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研究要旨  

目的：『医療安全指標の開発及び他施設間比較体制の検討と病理部門と安全部門との連

携が院内に与える影響に関する研究班』では、平成 28 年度に他施設間比較用の指標６

指標と内部監査用指標 19 指標の開発を行った。他施設間比較用の６指標の中にある『手

術あり患者の肺血栓塞栓の予防対策実施率』と『手術あり患者の肺血栓塞栓発生率』の

関連が認められなかったことから、術式を限定し、データ精度の観点からその要因につ

いての検討を行った。 

方法：2014 年 4 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日までに入院し退院した患者のうち、人工

関節置換術（股）（K082-1）を実施した患者を対象とした。入院後発症疾患に入力され

ている肺塞栓血栓症の入力状況について分析した。 

結果：分析対象は 957 施設、53,745 人であった。957 施設のうち、58 施設（6.06％）に

おいて肺塞栓症が発生しており、その患者数は 224 人（0.42％）であった。肺塞栓症が

発生した 58 施設の発生率は、平均 7.7％（最小値：0.3％、最大値：100％）であった。 

考察：静脈血栓塞栓症の発生頻度は、予防法の有無や検査法の違いにより異なるものの、

肺血栓塞栓症については 0.5～1％とされおり、今回の分析結果からはデータにおける

病名(入院後発症疾患）の入力精度に若干の疑義が示唆される。DPC データ様式１の入

院後発症疾患に入力されている「肺塞栓血栓症」病名のみをアウトカム評価として使っ

た分析については注意が必要である。現在、診療情報データベースに関しては政策的な

誘導やフォーマットの改善などが進められており、今後、入力精度の改善が期待される。 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 

近年、特定機能病院における重大な医療

事故が相次ぎ、これを受けて国は、大学附

属病院等の医療安全確保に関するタスク

フォースを設置し、その結果、医療安全管
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理体制に関するガバナンス体制の再編・

整備・強化が急務であることを打ち出し

た１）。また、診療行為に関連した予期せぬ

死亡事例等の報告を医療法に位置付け、

平成 27 年 10 月に医療事故調査制度を開

始し、医療機関に対し医療事故の原因分

析、再発防止に向けた取組を医療機関に

求めている。この法改正に基づき医療法

施行規則にも平時からのモニタリングの

実施に関する内容が盛り込まれている。

このような背景の中で『医療安全指標の

開発及び他施設間比較体制の検討と病理

部門と安全部門との連携が院内に与える

影響に関する研究班』では、平成 28 年度

にベンチマーク用の６指標と内部監査用

の 19 指標の開発を行った。他施設間比較

用の６指標の中にある『手術あり患者の

肺血栓塞栓の予防対策実施率』と『手術あ

り患者の肺血栓塞栓発生率』の関連が認

められなかったことから、術式を限定し、

データ精度の観点からその要因について

の検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 

１）分析データ 

DPC データ調査研究班がデータ収集し

ている施設（約 1100 施設）のうち、2014

年度及び 2015 年度の DPC データを用い

た。 

 

２）分析対象 

2014 年 4 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日

までに入院し退院した患者のうち、人工

関節置換術（股）（K082-1）（以下、THA）

を実施した患者を対象とした。ただし、緊

急入院の患者、入院中異なる日に複数回

手術を行った患者、同日手術において当

該手術以外の手術を行なった（当該手術

に関連する手術は除く）患者、両側実施し

た患者は対象外とした。更に、在院日数の

平均値±3SD の患者をアウトライヤーと

し、対象から除外した。（図１） 

 

３）肺塞栓症の定義 

DPC データ様式１の入院後発症疾患に

'I26(肺塞栓症)','O888（産科的凝血<血

栓>塞栓症）','O882（その他の産科的塞栓

症）'の ICD10 国際疾病分類第 10 版コー

ドが入力されている患者を肺塞栓症

（Pulmonary embolism: 以下、PE）発症事

例とした。 

 

４）分析方法 

施設ごとの症例数順に分析対象を３分

位で分割し症例数 Low 群、Med 群、High 群

についての術後肺塞栓症の発生状況を算

出した。次に、肺塞栓発生施設の状況を分

析した。 

 

５）倫理的配慮 

 本研究は，東京医科歯科大学医学部倫

理審査委員会の承認を得て実施した（承

受付番号 M2016-160,承認日 2015 年 10 月

21 日）。 

 

Ｃ．研究結果 

 

分析対象は、957 施設，53,745 人であっ

た。957 施設のうち、58 施設（6.06％）に

おいて肺塞栓症が発生しており、その患

者数は 224 人（0.42％）であった（表１）。 

肺塞栓症が発生していない 899 施設に

ついては、Low 群（1-56 症例）で 664 施

設、Mid 群（57-166 症例）で 166 施設、

High 群（167-909 症例）で 69 施設であっ

た。 

肺塞栓症が発生した58施設の発生率は、

Low 群は 15 施設で平均 21.8％（最小値：

1.9％、最大値：100％）、Mid 群は 28 施設
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で平均 2.6％（最小値：0.6％、最大値：

15.9％）、High 群（167-909 症例）は 15 施

設で平均 3.0％（最小値：0.3％、最大値：

21.5％）であった。（表２、図２） 

 

Ｄ．考察 

 

本研究では、THA を対象に肺塞栓の発生

状況について検討した。その結果、人工股

関節置換術を実施した 0.42％の患者に肺

塞栓症が発生していた。症例規模別にみ

ると症例数の多い High 群でも 69 施設で

肺塞栓症の発生を認めていないことが明

らかとなった。一方で、肺塞栓症が発生し

ていた 58 医療機関をみると、９施設が発

生率 10％を越えており、中には 100％の

施設もあった。静脈血栓塞栓症の発生頻

度は、予防法の有無や検査法の違いによ

り異なるものの、肺血栓塞栓症について

は 0.5～1％とされている 1-2）。このような

現況から鑑みると、データにおける病名

(入院後発症疾患）の入力精度に若干の疑

義が示唆される。 

医療界においても大規模データベース

の基盤整備が進められている。大規模デ

ータベースの利点として、対象数が多く

集団の代表性が期待できることから、我

が国では診療報酬請求情報（レセプト）等

の情報の臨床疫学研究の利用が注目され

ており、その一例として DPC（診断群分類）

データの利用がある 3-5)。一方で、これら

のデータベースの利用については課題も

多い。本来は、診療報酬請求等の目的によ

り収集・蓄積された情報を研究等に二次

利用するものである。そのため、懸念事項

として情報の正確性や妥当性が挙げられ

る。海外の先行研究によるとデータベー

スに記録されている病名の特異度は高い

が感度が低くまた疾患によってその値に

差異があることが報告されている 7-11)。我

が国の DPC データの病名入力精度の研究

報告によると 12)、先行研究と同様に病名

の特異度は高く感度は低い結果であった。

また、疾患による差異も認められる。特異

度に注目すると、白血病やリンパ腫を含

む悪性腫瘍やうっ血性心不全は高く、麻

痺や慢性合併症を伴う糖尿病や胃潰瘍は

低い結果であった。その要因として考え

られるのは、入力する医師にとって病名

コード入力に対して意識が高い病名（癌

など）と意識が低い病名（胃潰瘍や麻痺な

ど）が存在し、後者は入力されないという

ことが考えられる。また、平成 27 年度ま

では、入院時併存症や入院後発症疾患の

入力できる病名が４つまでという制限が

あり、併存症や入院後発症疾患が多い患

者については入力できない。平成 28 年度

からはこれらの病名の入力数が10まで拡

大されたことから、今後は入力精度が改

善すると考える。 

今回の研究では、肺塞栓血栓症の入力

精度は良いとは言えない。そのため、当該

病名（入力の有無）に依存した分析では、

結果の信頼性が確保できないと考えられ、

肺塞栓血栓症の病名のみをアウトカム評

価として使った分析については注意が必

要である。現在、診療情報データベースに

関しては政策的な誘導やフォーマットの

改善などが進められており、今後、データ

の入力精度改善が期待される。 

 

Ｅ．結論 

『手術あり患者の肺血栓塞栓の予防対策

実施率』と『手術あり患者の肺血栓塞栓発

生率』の関連が認められなかったことか

ら、人工関節置換術に限定して、データ精

度の観点からその要因についての検討を

行った。その結果、入院後発症疾患におけ

る肺塞栓血栓症の病名の入力精度に疑義

が生じた。入力者、データベースのフォー



86

‐4‐ 
 

マット等の課題や限界があるものの、政

策的誘導等により今後病名の精度向上が

期待されるものの、現段階では、入院後発

症疾患に入力される肺塞栓血栓症の病名

のみをアウトカム評価として使った分析

難しいと考えられた。 
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図１_分析対象
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図２_肺塞栓症発⽣医療機関における肺塞栓症発⽣状況

表１_症例規模別肺塞栓症の発⽣状況

表２_肺塞栓症発⽣医療機関における症例規模別肺塞栓症発⽣状況


