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I. 総括研究報告 
  



平成 27 年度厚生労働科学研究費補助金厚生労働科学特別研究事業 

総括報告書 

Nation Clinical Database (NCD) を用いた医療の質と費用の両面からの医療資源の利用の

現状と改善課題を同定する研究 

研究代表者 宮田 裕章 （慶應義塾大学 医療政策・管理学教室） 

 

研究要旨 

背景： 

National Clinical Database（NCD）の消化器領域データと American College of Surgeons 

National Surgical Quality Improvement Program のデータの比較によると、日本の手術症例

は、米国の症例に比して死亡率が低く、在院日数が著しく長い。医療資源の有効な利用

と、持続可能な医療提供体制の構築のために、在院期間の適正化が課題である。 

方法： 

本研究では、全国から収集された DPC データを用いて、消化器領域の 7 術式症例の在

院日数の分布や施設間格差を検証した。また、NCD データを使い、術式症例数および

リスク調整院内死亡率を基準に、医療の質が担保されたモデル施設群を DPC データ内

で同定し、全症例の在院日数分布がモデル施設群のそれに従った場合の医療費と実際に

観測された医療費との差を、削減可能な医療費として推計した。 

結果： 

全ての対象術式において、モデル施設群の在院日数は、非モデル施設群の在院日数に比

較して有意に短かかった。非モデル施設群の在院日数分布をモデル施設群のそれに置き

換えた場合、推定された医療費削減可能割合は、最小で食道切除再建術の 5.2％、最大

で開腹胃全摘術の 10.1％であり、7 術式の平均は 8.1％であった。 

結論： 

施設の集約化などを通して、医療の質を保ちつつ、在院日数の短縮が得られれば、相当

額の医療費の削減が期待できる。 
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A. 研究目的 

 

日本の急性期医療は、良好な治療成績に比して、術後在院期間が長いことが特徴であ

る。日本の外科医療を担当するほぼ全ての手術実施施設が参加する National Clinical 

Database（以下、NCD）が American College of Surgeons National Surgical Quality 

Improvement Program (ACS NSQIP）と行った国際共同研究においては、膵頭十二指腸切

除術（米国 5182 例 30 日死亡率 2.57%、日本 15527 例 30 日死亡率 1.35%）において、

米国の術後在院期間が中央値 9 (7-14）日であったのに対し日本の術後在院期間の中央

値は 31 (22-43）日であった 1。同様に低位前方切除術（米国 7325 例 30 日死亡率 1.08%、

35445 例 30 日死亡率 0.43%）における術後在院期間の中央値は、米国 6 (4-8）日である

のに対し、日本は 16 (12-25）日となっている。右半結腸切除（米国 15863 例 30 日死亡

率 1.88% 日本 34638 例 30 日死亡率 0.76%）においても術後在院期間の中央値は、米国

5 (4-7）日である一方、日本は 14 (10-20)日と著しく長い期間となっている。このような

傾向は心臓外科や循環器内科など、他の領域にも共通して見られる傾向である。また臨

床現場に対するインタビューからも、臨床的な退院可能日（臨床的な観点から医療の質

を保証した退院が可能であると考えられる日付）と、現実の退院日には隔たりがあり短

縮可能である、という見解が得られている。このような観点から、医療資源を有効に活

用し、持続可能な医療提供体制を構築するために、適切な術後入院期間を実現すること

は極めて重要な課題であると考えられる。 

本研究においては、消化器外科分野の手術症例を対象に、手術患者の在院期間の施設

別格差を検討する。また、術式ごとに設計された詳細な術前リスク因子を組み合わせた

術前リスクモデルをつくり、その術式の症例数が多く、かつリスクの高い患者を治療し

ているのにも関わらず症例死亡率の低い施設群を同定する。この施設群で見られた在院



日数の分布を、医療の質が担保できる効率の良い施設の在院日数分布と仮定し、全国の

在院日数分布がその分布に置き換えられた場合に、どの程度の入院費の削減が見込まれ

るのかを推計する。本分析は、今後消化器外科領域だけでなく、その他領域にも拡大す

ることができ、今後の発展が見込まれる。 

 

 

B. 研究方法 

 

1. データソース 

 

 一般社団法人診断群分類研究支援機構 2に収集された 2012 年、2013 年の DPC データ

（以下、DPC データ）および一般社団法人 National Clinical Database3に収集された

2011-2013 年の消化器領域データ（以下 NCD データ）を用いた。 

 

2．組み入れ基準 

 

DCP データにおいて、2012-2013 年に参加病院に入院した症例のうち、次の各手術術

式【レセプト電算コード】を入院中に実施した症例を組み入れ対象とした 4： 

 

i) 直腸低位前方切除術（開腹） 

【150187110, 150245410, 150297510】 

ii) 直腸低位前方切除術（腹腔鏡下） 

【150325210, 130337810】 

iii) 胃全摘術（開腹） 

【150168110, 150337310】 

iv) 胃全摘術（腹腔鏡下） 

【150323710】 

v) 胃切除術（開腹） 

【150168010】 

vi) 胃切除術（腹腔鏡下） 

【150323510】 

vii) 食道切除再建術 

【150135110, 150135210, 150135310】 

 

入院期間の比較・検証にあたり、より均一な症例群を対象とするため、これら術式が

記録されている入院症例群の DPC コードの頻度分布を術式ごとに確認し、その中で最



も頻度の高い DPC コードでの請求が行われている症例を分析対象とした。また、デー

タに在院日数の記録の無いものは対象から除外した。 

 

NCD データは、消化器領域の術式：低位前方切除術、胃全摘術（噴門側胃切除術を

含む）術、胃切除術（幽門側胃切除術、幽門保存胃切除術、分節（横断）胃切除術を含

む）、そして食道切除再建術が選択された症例を分析対象とした。 

 

3．モデル施設群の同定 

 

医療の質を下げることなく、どの程度在院日数を短縮させられるかを考えるにあたり、

一つの基準として、該当手術術式の年間症例数が大きく、かつリスク調整院内死亡率の

低い施設をモデル施設群とおき、その施設群における在院日数の分布を基準に用いるこ

ととした。 

医療の質の評価は NCD データを用いて実施した。まず術式ごとに 2011 年の手術症例

を用いて、過去に報告された患者背景因子 5–9などからなる院内死亡のリスクモデルを、

ロジスティック回帰を用いて構築した。リスクモデルの構築にあたっては、モデルの

overfitting を減らすため stepwise selection を登用し、entry と stay の p 値をそれぞれ 0.10、

0.15 とした 10。 

次に、構築したリスクモデルを同じ術式の 2012-2013 年 NCD データに適用し、各症

例の予測死亡率を推計した。モデルの予測能の評価として、各予測死亡率が 2012-2013

年データの死亡例と非死亡例をどの程度識別できるのか、c-statistics の測定を行なった。 

各施設における患者の予測死亡率を足しあわせ、その病院の 2012-2013 年における予

測死亡数として算出した。本研究の対象術式の多くで、多くの病院において観測死亡数

が 0 であり、観測・予測死亡数比が有用な指標とならなかったため、観測死亡数と予測

死亡数との差をとり、その病院における医療の質の一つの指標として用いた。2012-2013

年の NCD データにおいて術式ごとに設定した症例数を超えている大規模症例施設群を

予測・観測院内死亡率差が大きい順に並べ、DPC データ中に上から 20 施設、モデル施

設群として抽出した。 

 

4． 統計解析 

 

1）在院日数の分布 

 

 DPC データにおける在院日数の分布を検証するため、術式ごとに全対象症例の在院

日数の分布をヒストグラムで確認し、中央値及び 10-90th percentile 値を推計した。 

 



2） 在院日数の施設間格差を検証 

 

各施設における在院日数の中央値を推計し、術式ごとにその分布と統計値の推計を

実施した。この際、推計の安定をはかるため観察期間 24 ヶ月間の間の症例数が 12 例未

満の施設については分析から除外した。 

 

3）モデル施設群と非モデル施設群との在院日数の分布比較 

 

DPC データを用い、モデル施設群と非モデル施設群との在院日数の分布の比較を行

った。分布は描出のため 100 日を超えるものを 100 日に置き換えて分析した。各術式の

二群の平均値、中央値、10-90th percentile 値を推計し、Wilcoxon rank sum test で有意差の

検定を行った。その際、0.05 を下回る p 値を有意とした。 

 

4）入院費の削減可能割合の推計 

 

非モデル施設群における在院日数の頻度分布が、モデル施設群の在院日数分布へ変化

した場合の入院費の変化を推計するため、モデル施設群における頻度分布に応じた重み

付けを非モデル施設群へ課した。具体的には、モデル施設群、非モデル施設群それぞれ

で各在院日数の全体における割合を算出し、モデル施設群における割合／非モデル施設

群における割合をその在院日数の重みとした。その上で、2012－2013 年 DPC 日数設定

と点数にしたがって非モデル施設群における入院費を、在院日数に応じた重みを掛け合

わせて算出した。また、観測された入院費を、モデル施設群および非モデル群において

（加重なしで）算出した。 

下記の式に従い、非モデル施設群の入院費がモデル施設群と同様の分布であった場合

の入院費の削減割合を推計した。 

削減される入院費の割合
非モデル施設群の仮想入院費＋モデル施設群入院費

非モデル施設群の観察された入院費＋モデル施設群入院費
 

 推計においては、入院期間 III を超える出来高算定対象の入院症例は除外した。 

 

（倫理面への配慮） 

NCD 事業においては患者の権利に配慮をするため、事業開始にあたり、複数の倫理

的検討を行った。東京大学大学院医学系研究科倫理委員会において、二度にわたる審査

を受け承認を得た後、外部有識者を加えた日本外科学会拡大倫理委員会で審査を行い、

2010 年 11 月 15 日付で承認を得た。この審査の結果により本研究に該当する介入を生

じない観察研究部分については、オプトアウトルールを採用して実施されることとなっ

た。本研究におけるデータ分析においては、観察研究部分に該当するデータのみを用い



て検討を行った。 

 この方針の採用に当たっては、医療機関や関係する団体、参加施設関係部署において

データベース事業についての掲示や周知用紙配布、ホームページへの収載などを通して、

患者に本事業の遂行について周知を実施している。患者からの登録の拒否、一旦登録し

た医療情報の破棄などの権利についても併せて周知を行っている。また、各医療機関に

対しては、施設長による承認、施設内での倫理審査、NCD 倫理委員会における審査の

いずれかの方法で、事業への参加の是非を検討するよう周知が行われている。また、継

続して日本外科学会拡大倫理委員会・外部有識者会議の監修を受け、個人情報管理を徹

底している。 

 

  



C. 研究結果 

 

1．低位前方切除術（開腹） 

 

【在院日数の分布】 

DPC データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例数は 22, 079 例であった。

最も頻度の高い DPC コード 060040xx0100xx の 9850 症例を対象に分析を実施した。 

図 1 に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は 20 日、10-90 percentiles

は 13-37 日だった。DPC 算定の上限である 33 日を超えた入院は 13.8％だった。 

 

 
図 1．低位前方切除術（開腹）の在院日数の分布 

 

【施設中央値の分布】 

観測期間中の該当症例数が 12 例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

2）。中央値は 20、25-75 パーセンタイル点は 17-22.5 であった。 

 



図 2．低位前方切除術
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図 3．低位前方切除術（開腹）におけるモデル施設群、非モデル施設群の在院日数分

布（図下（goodoe=1）がモデル施設群） 
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削減割合の推計】 

日以内の症例を対象に

入院費が 140.1

540.8 千万円

した場合の非モデル施設群

％であった。

  

モデル施設群、非

モデル施設群） 

 

日以内の症例を対象に

140.1 千万円であった。

千万円の入院費であった

モデル施設群の仮想入院費

％であった。 

、非モデル施設群

日以内の症例を対象に入院費総額を推計した。

であった。非

であった。モデル施設群

入院費総額は

モデル施設群の在院日数分布（

総額を推計した。

非モデル施設群

モデル施設群

総額は 505.6 千万円であり、

の在院日数分布（

総額を推計した。モデル施設群

モデル施設群においては

モデル施設群における在院日

千万円であり、

 
の在院日数分布（図下

モデル施設群

においては

における在院日

千万円であり、推定



4．胃切除術（開腹）

 

【在院日数の

 

DPC

最も頻度の高い

図

は 13

 

図

 

【施設中央値の分布】

 

観測期間中の該当症例数が

11）。中央値は

．胃切除術（開腹）

在院日数の

DPCデータにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

最も頻度の高い

図 10 に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

13-35 であった

図 10．胃切除術

【施設中央値の分布】

観測期間中の該当症例数が

）。中央値は 19

．胃切除術（開腹）  

在院日数の分布】 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

最も頻度の高い DPC コード

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

であった。DPC 算定の上限である

．胃切除術（開腹）

【施設中央値の分布】 

観測期間中の該当症例数が

19、25th-75th

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

コード 060020xx01x0xx

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

算定の上限である

（開腹）の在院日数の分布

 

観測期間中の該当症例数が 12 例を超える施設について、その中央値をまとめた（図
th percentile は

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

060020xx01x0xx の 18,848

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

算定の上限である 33 日を超えた入院は

の在院日数の分布 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

は 16.5-22 だった。

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

18,848 症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

日を超えた入院は

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

だった。 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は 26,772

症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は 18 日、

日を超えた入院は 10.9％だった。

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

26,772症例であった。

症例を対象に分析を実施した。

日、10-90th percentile

％だった。 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

あった。

症例を対象に分析を実施した。 

percentile

 

 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図
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【リスクモデル】

 

 2011

Appendix

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

例 39,447

 

【モデル施設群

 

NCD

を超えている施設群を、

の差が

施設を

モデル施設群

件だった。在院日数

と 13

モデル施設群

 

11．胃切除術

【リスクモデル】

2011 年 NCD データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

Appendix 表 1 に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

39,447 例にモデルを適用した際の

モデル施設群

NCD データ内で観察期間

を超えている施設群を、

が大きい順に並べた。

施設をモデル施設群

モデル施設群

件だった。在院日数

13-35 であり、非

モデル施設群と非

．胃切除術（開腹）－

【リスクモデル】 

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

例にモデルを適用した際の

モデル施設群と非モデル施設群

データ内で観察期間

を超えている施設群を、リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。

モデル施設群として

モデル施設群における手術症例は

件だった。在院日数の中央値はそれぞれ

であり、非モデル施設群

と非モデル施設群

（開腹）－各病院の在院日数中央値の分布

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

例にモデルを適用した際の c

モデル施設群】 

データ内で観察期間 2 年間の胃切除術

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。DPC データ上で

として同定した。

における手術症例は1150

中央値はそれぞれ

モデル施設群の在院日数が

モデル施設群における在院日数の分布を記す。

各病院の在院日数中央値の分布

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

c-statistics は

 

胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

データ上で、このリストに紐付けられた施設の上位

した。それ以外の

1150件、非モデル施設群

中央値はそれぞれ30日と33

在院日数が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

各病院の在院日数中央値の分布 

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

は 0.83 だった。

（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

それ以外の 931 施設を非

モデル施設群

33日、10th-90th

有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

 

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例 18,370

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。院内死亡のアウトカ

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

だった。 

（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

施設を非モデル施設群

モデル施設群における手術症例は
th percentileはそれぞれ

有意に大きかった（p < 0.001

における在院日数の分布を記す。 

18,370 例を対象に、

院内死亡のアウトカ

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。2012-2013

（開腹および腹腔鏡）の症例数が 100

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

モデル施設群とした。

における手術症例は17,698

はそれぞれ

p < 0.001）。図

 

例を対象に、

院内死亡のアウトカ

2013 年症

100 例

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位 20

とした。 

17,698

はそれぞれ12-29

）。図 12 に



図

 

【仮想

 

 DPC

においては

15,728

日数分布を

り、推定される

 

 

図 12．胃切除術

下（goodoe=1

【仮想的な入院費

DPC 算定の上限日数

においては 1074

15,728 症例を対象に

日数分布を仮定

推定される

 

．胃切除術（開腹）

goodoe=1）が

入院費削減割合

算定の上限日数 33 日以内の症例を対象に

1074 症例の総入院費

症例を対象に、総額

仮定した場合の非

推定される削減可能割合は

 

（開腹）におけるモデル施設群

がモデル施設群

割合の推計】 

日以内の症例を対象に

入院費が 50.9

、総額 681.9 千万円

した場合の非モデル施設群

削減可能割合は 7.8％であった。

  

モデル施設群

モデル施設群） 

 

日以内の症例を対象に

50.9 千万円であった。

千万円の入院費

モデル施設群における仮想

％であった。 

モデル施設群、非モデル施設群

日以内の症例を対象に入院費総額を推計した。

であった。非

入院費であった。

における仮想入院費

 

モデル施設群の在院日数分布（

総額を推計した。

非モデル施設群

。モデル施設群

入院費総額は 625.0

の在院日数分布（

総額を推計した。モデル施設群

モデル施設群においては

モデル施設群における在院

625.0 千万円であ

 
の在院日数分布（図

モデル施設群

においては

における在院

千万円であ



5．胃切除術（腹腔鏡）

 

【在院日数の

 

DPC

最も頻度の高い

図

が 11

図

 

【施設中央値の分布】

 

観測期間中の該当症例数が

14）。中央値は

 

．胃切除術（腹腔鏡）

在院日数の

DPC データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

最も頻度の高い

図 10 に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

11-25 日であっ

図 13．胃切除術（腹腔鏡）の在院日数の分布

【施設中央値の分布】

観測期間中の該当症例数が

）。中央値は 15.5

．胃切除術（腹腔鏡）  

在院日数の分布】 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

最も頻度の高い DPC コード

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

であった。DPC

．胃切除術（腹腔鏡）の在院日数の分布

【施設中央値の分布】 

観測期間中の該当症例数が

15.5、25th-75

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

コード 060020xx02x0xx

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

DPC 算定の上限である

．胃切除術（腹腔鏡）の在院日数の分布

 

観測期間中の該当症例数が 12 例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

75th percentile

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

060020xx02x0xx の 19,185

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

算定の上限である 33 日を超えた入院は

．胃切除術（腹腔鏡）の在院日数の分布 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

percentile は 14-18 だった。

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

19,185 症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

日を超えた入院は

 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

だった。 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は 21,694

症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は 15 日、

日を超えた入院は 4.0％だった。

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

21,694 症例あった。

症例を対象に分析を実施した。

日、10-90th percentile

％だった。 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

症例あった。

症例を対象に分析を実施した。 

percentile

 

 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図
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【リスクモデル】

 

 上記胃切除リスクモデルと同様。

 

【モデル施設群

 

NCD

を超えている施設群を、

の差が

施設を

モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

と 11

施設群

 

14．胃切除術（腹腔鏡）－各病院の在院日数中央値の分布

【リスクモデル】

上記胃切除リスクモデルと同様。

モデル施設群

NCD データ内で観察期間

を超えている施設群を、

が大きい順に並べた。

施設をモデル施設群

モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

1-25 であり、非

施設群と非モデル施設群

．胃切除術（腹腔鏡）－各病院の在院日数中央値の分布

【リスクモデル】 

上記胃切除リスクモデルと同様。

モデル施設群と非モデル施設群

データ内で観察期間

を超えている施設群を、リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。

モデル施設群として

モデル施設群における手術症例は

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

であり、非モデル施設群

モデル施設群における在院日数の分布を記す。

．胃切除術（腹腔鏡）－各病院の在院日数中央値の分布

上記胃切除リスクモデルと同様。 

モデル施設群】 

データ内で観察期間 2 年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。DPC データ上で

として同定した。

における手術症例は1861

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

モデル施設群の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

．胃切除術（腹腔鏡）－各病院の在院日数中央値の分布

 

 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

データ上で、このリストに紐付けられた施設の上位

した。それ以外の

1861件、非モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ 13 日と 15

の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

．胃切除術（腹腔鏡）－各病院の在院日数中央値の分布

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

それ以外の 771 施設を非

モデル施設群

15 日、10th-90th

の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。 

．胃切除術（腹腔鏡）－各病院の在院日数中央値の分布 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

施設を非モデル施設群

モデル施設群における手術症例は
th percentile はそれぞれ

の方が有意に大きかった（p < 0.001）。図

 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が 100

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

モデル施設群とした。

における手術症例は17,327

はそれぞれ

）。図 15 にモデル

 

100 例

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位 20

とした。 

17,327

はそれぞれ 11-21

モデル



図

 

【仮想

 

 DPC

においては

16,596

日数分布を過程した場合の非

り、推定される

 

 

 

図 15．胃切除術（腹腔鏡）における

（goodoe=1

仮想的な入院費

DPC 算定の上限日数

においては 1821

16,596 症例を対象に

日数分布を過程した場合の非

推定される

 

．胃切除術（腹腔鏡）における

goodoe=1 がモデル施設群

入院費削減割合

算定の上限日数 33 日以内の症例を対象に

1821 症例の総入院費

症例を対象に、総額

日数分布を過程した場合の非

推定される削減可能割合は

 

．胃切除術（腹腔鏡）における

モデル施設群

割合の推計】 

日以内の症例を対象に

入院費が 63.3

、総額 639.5 千万円

日数分布を過程した場合の非モデル施設群

削減可能割合は 9.8％であった。

  

．胃切除術（腹腔鏡）におけるモデル施設群

モデル施設群） 

 

日以内の症例を対象に

63.3 千万円であった。

千万円の入院費

モデル施設群における仮想

％であった。 

モデル施設群、非モデル施設群

日以内の症例を対象に入院費総額を推計した。

であった。非

入院費であった。

における仮想入院費

 

モデル施設群の在院日数分布

総額を推計した。

非モデル施設群

。モデル施設群

入院費総額は 570.7

の在院日数分布

総額を推計した。モデル施設群

モデル施設群においては

モデル施設群における在院

570.7 千万円であ

 
の在院日数分布

モデル施設群

においては

における在院

千万円であ



6．胃全摘術（

 

【在院日数の

 

DPC

最も頻度の高い

図

が 13

図

 

【施設中央値の分布】

 

観測期間中の該当症例数が

17）。中央値は

 

．胃全摘術（開腹

在院日数の

DPC データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

最も頻度の高い

図 16に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

3-36 日であった

図 16．胃全摘（開腹）術の在院日数の分布

【施設中央値の分布】

観測期間中の該当症例数が

）。中央値は 19.

開腹）  

在院日数の分布】 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

最も頻度の高い DPC コード

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

った。DPC

．胃全摘（開腹）術の在院日数の分布

【施設中央値の分布】 

観測期間中の該当症例数が

19.5、25th-75

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

コード 060020xx0

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

DPC 算定の上限である

．胃全摘（開腹）術の在院日数の分布

 

観測期間中の該当症例数が 12 例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

75th percentile

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

060020xx01x0xx の 14,139

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

算定の上限である 33 日を超えた入院は

．胃全摘（開腹）術の在院日数の分布 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

percentile は 17-22 だった。

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

14,139 症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

日を超えた入院は

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

だった。 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は 22,068

症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は 20日、10

日を超えた入院は 12.3

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

22,068 症例あった。

症例を対象に分析を実施した。

10－90th percentile

3％だった。

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

症例あった。

症例を対象に分析を実施した。 

th percentile

％だった。 

 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図



図 17

 

【リスクモデル】

 

 2011

Appendix

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

例 77,574

 

【モデル施設群

 

NCD

を超えている施設群を、

の差が

施設を

モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

と 13

施設群

17．胃全摘（開腹）術－各病院の在院日数中央値の分布

【リスクモデル】

2011 年 NCD データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

ppendix 表 1 に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

77,574 例にモデルを適用した際の

モデル施設群

NCD データ内で観察期間

を超えている施設群を、

が大きい順に並べた。

施設をモデル施設群

モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

13-36 であり、非

施設群と非モデル施設群

．胃全摘（開腹）術－各病院の在院日数中央値の分布

【リスクモデル】 

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

例にモデルを適用した際の

モデル施設群と非モデル施設群

データ内で観察期間

を超えている施設群を、リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。

モデル施設群として

モデル施設群における手術症例は

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

であり、非モデル施設群

モデル施設群における在院日数の分布を記す。

．胃全摘（開腹）術－各病院の在院日数中央値の分布

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

例にモデルを適用した際の c

モデル施設群】 

データ内で観察期間 2 年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。DPC データ上で

として同定した。

における手術症例は 80

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

モデル施設群の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

．胃全摘（開腹）術－各病院の在院日数中央値の分布

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

c-statistics は

 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

データ上で、このリストに紐付けられた施設の上位

した。それ以外の

801 件、非モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ 16 日と 20

の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

．胃全摘（開腹）術－各病院の在院日数中央値の分布 

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

は 0.81 だった。

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

それ以外の 846 施設を非

モデル施設群

20 日、10th-90th

の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。 

 

データにおいて胃切除術が選択された対象術式症例 33,725

に挙げる変数を用いて、リスクモデルを構築した。院内死亡のアウトカ

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。

だった。 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

施設を非モデル施設群

モデル施設群における手術症例は
th percentile はそれぞれ

の方が有意に大きかった（p < 0.001）。図

 

33,725 例を対象に、

院内死亡のアウトカ

ムは頻度が低く、開腹手術・腹腔鏡手術を合わせて分析をおこなった。2012-2013

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が 100

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

モデル施設群とした。

における手術症例は 13,338

はそれぞれ

）。図 18 にモデル

 

例を対象に、

院内死亡のアウトカ

2013 年症

100 例

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位 20

とした。 

13,338

はそれぞれ 13-28

モデル



図

 

【仮想

 DPC

においては

11,647

日数分布を過程した場合の非

り、推定される

 

図 18．胃全摘（開腹）術

下（goodoe=1

仮想的な入院費

DPC 算定の上限日数

においては 759 

11,647 症例を対象に

日数分布を過程した場合の非

推定される

 

．胃全摘（開腹）術

goodoe=1）が

入院費削減割合

算定の上限日数 33 日以内の症例を対象に

759 症例の総入院費

症例を対象に、総額

日数分布を過程した場合の非

推定される削減可能割合は

 

．胃全摘（開腹）術におけるモデル施設群

がモデル施設群

割合の推計】 

日以内の症例を対象に

入院費が 30.4

、総額 521.3 千万円が

日数分布を過程した場合の非モデル施設群

削減可能割合は 10.1％であった。

  

モデル施設群

モデル施設群） 

 

日以内の症例を対象に

30.4 千万円であった。

千万円が入院費

モデル施設群における仮想

％であった。

モデル施設群、非モデル施設群

日以内の症例を対象に入院費総額を推計した。

であった。非

入院費であった。

における仮想入院費

％であった。 

モデル施設群の在院日数分布（

総額を推計した。

非モデル施設群

。モデル施設群

入院費総額は 465.8

の在院日数分布（

総額を推計した。モデル施設群

モデル施設群においては

モデル施設群における在院

465.8 千万円であ

 
の在院日数分布（図

モデル施設群

においては

における在院

千万円であ



対象

 

【在院日数の

 

DPC

も頻度の高い

図

が 12

図

 

【施設中央値の分布】

 

観測期間中の該当症例数が

20）。中央値は

 

対象 7．胃全摘術（腹腔鏡）

在院日数の

DPC データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

も頻度の高い DPC

図 19 に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

12-29 日であった

図 19．胃全摘（腹腔鏡）の在院日数の分布

【施設中央値の分布】

観測期間中の該当症例数が

）。中央値は 1

．胃全摘術（腹腔鏡）

在院日数の分布】 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

DPC コード 060020xx0

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

であった。DPC

．胃全摘（腹腔鏡）の在院日数の分布

【施設中央値の分布】 

観測期間中の該当症例数が

17、25th-75th

．胃全摘術（腹腔鏡）  

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

060020xx01x0xx

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

DPC 算定の上限である

．胃全摘（腹腔鏡）の在院日数の分布

 

観測期間中の該当症例数が 12 例を超える施設について、その中央値をまとめた（図
th percentile は

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

x0xx の 3711

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

算定の上限である 33 日を超えた入院は

．胃全摘（腹腔鏡）の在院日数の分布 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

は 15-18.5 だった。

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は

3711 症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は

日を超えた入院は

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

だった。 

データにおいて該当術式の電算コードが記録された症例は 4672

症例を対象に分析を実施した。

に在院日数の分布を記す。全症例の在院日数の中央値は 17 日、

日を超えた入院は 6.6％だった。

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

4672 症例あった。

症例を対象に分析を実施した。

日、10-90th percentile

％だった。 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図

症例あった。最

症例を対象に分析を実施した。 

percentile

 

 

例を超える施設について、その中央値をまとめた（図



図 20

 

【リスクモデル】

 リスクモデルは上述の胃全摘のモデル

 

【モデル施設群

NCD

を超えている施設群を、

の差が

施設を

モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

と 12

施設群

20．胃全摘（

【リスクモデル】

リスクモデルは上述の胃全摘のモデル

モデル施設群

NCD データ内で観察期間

を超えている施設群を、

が大きい順に並べた。

施設をモデル施設群

モデル施設群

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

2-30 であり、非

施設群と非モデル施設群

．胃全摘（腹腔鏡）術－各病院の在院日数中央値の分布

【リスクモデル】 

リスクモデルは上述の胃全摘のモデル

モデル施設群と非モデル施設群

データ内で観察期間

を超えている施設群を、リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。

モデル施設群として

モデル施設群における手術症例は

件だった。在院日数中央値はそれぞれ

であり、非モデル施設群

モデル施設群における在院日数の分布を記す。

）術－各病院の在院日数中央値の分布

リスクモデルは上述の胃全摘のモデル

モデル施設群】 

データ内で観察期間 2 年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

い順に並べた。DPC データ上で

として同定した。

における手術症例は 270

件だった。在院日数中央値はそれぞれ 16

モデル施設群の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

）術－各病院の在院日数中央値の分布

リスクモデルは上述の胃全摘のモデルと同様。

 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

データ上で、このリストに紐付けられた施設の上位

した。それ以外の

270 件、非モデル施設群

16日と 17日、

の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。

）術－各病院の在院日数中央値の分布

と同様。 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

それ以外の 456 施設を非

モデル施設群

日、10th-90th percentile

の方が有意に大きかった（

における在院日数の分布を記す。 

）術－各病院の在院日数中央値の分布 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

施設を非モデル施設群

モデル施設群における手術症例は

percentileはそれぞれ

の方が有意に大きかった（p < 0.001）。図

 

年間の胃切除術（開腹および腹腔鏡）の症例数が 100

リスクモデルで予測された院内死亡率と観察された院内死亡率

、このリストに紐付けられた施設の上位

モデル施設群とした。

における手術症例は
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D. 考察 

 

全国から収集された DPC データを用いて、低位前方切除術（開腹および腹腔鏡）、

食道切除再建術、胃切除術（開腹および腹腔鏡）、胃全摘術（開腹および腹腔鏡）の 7

術式を対象に、全体の在院日数の分布および施設間の在院日数のばらつきを検証した。

また、NCD データを用いて該当術式の症例数が大きく、かつ予測される死亡率に対し

て観測死亡率が低い「質の担保された」施設をモデル施設群として抽出し、全体の在院

日数分布がこれらのモデル施設群と同様であるならばどの程度入院費の削減が可能な

のか、推計を行なった。 

 

表 1 に、各術式の在院日数に関する統計値をまとめた。胃切除が最も在院日数が短

く、その後前方低位切除、胃全摘、食道切除再建の順に在院日数が短かった。また腹腔

鏡手術は総じて同種の開腹手術に比較して在院日数が短かった。全体的な在院日数が短

いほど施設在院日数の中央値のばらつきが少ない傾向にあり、25-75thパーセンタイルの

範囲は、三種の腹腔鏡手術、三種の開腹手術、食道切除再建術の順に大きい。ただし、

胃切除術は在院日数の中央値が 18 日と胃全摘（20 日）に比較して短いものの、病院中

央値の 25-75 パーセンタイル範囲は 5.5 とより大きく、ばらつきが相対的に大きいこと

を示した。 

表 2 に、各術式のモデル施設群数、非モデル施設群数、それぞれの対象症例数、推

計された入院費、仮想入院費、削減割合をまとめた。各術式の観察された総包括入院費

は小さいもので腹腔鏡下胃全摘術の 3500 症例に対する 14 億円、大きいもので開腹胃切

除術の 16600 症例に対する 73 億円程度であった。非モデル施設群での在院日数とモデ

ル施設群での在院日数の分布の違いによる推定削減割合が最も大きかったのは開腹胃

全摘術の 10.1%であり、最も小さい食道切除再建術でも 5.2%であった。入院費によっ

て重み付けをした削減割合の加重平均はこの 7 術式で 8.1%であった。 

 

今回の推計では、モデル施設群を症例数および予測死亡率と観測死亡率の差によっ

て定義した。症例数の大きな施設を選ぶことにより、効率化された医療が行なわれてい

るであろうという前提からの選択であったが、実際にこの施設群では在院日数が短いこ

とが観察された。推計においては、在院日数を直接的にモデル施設群の選択基準に含め

ないことを重視した。これは極端に在院日数の短い施設をモデルに選択することで、在

院日数の削減幅を過大推計することを避けるためである。ただし、米国の現状との比較

を考えれば、これらのボリュームの大きい施設であっても、医療の質を保ちながら、さ

らに在院日数を削減することができる可能性は残る。この観点からは、今回の推計はか

なり conservative な推計と言える。また、今回は院内死亡率のみを医療の質を計るため

の指標とした。今回対象とした症例においては、院内死亡のリスクは決して高くなく、



N の小さいイベントをモデルするために、開腹術と腹腔鏡手術を合併するなど、工夫が

必要であった。周術期の死亡は、手術症例の医療の質を見る上で最も重要な指標の一つ

ではあるが、そのほか合併症の発生や追加で必要になった診療行為の有無など、質を計

る指標は多数存在する。より総合的な質の評価を行い、モデル施設群をより説得力のあ

る群にすることも将来的な課題である。 

分析においては、症例の背景をできるかぎり揃える目的で、DPC コードによる組み

入れ制限を行った。もしモデル施設群とそれ以外の施設において、DPC コードが変更

されるような行為の頻度に違いがあれば（例えば中心静脈栄養をよりリスクの低い患者

にも使うなど）、推計のバイアスにつながる可能性がある。この点を検証する目的で、

開腹胃切除術症例を対象に、対象 DPC コードとそれ以外のコードの頻度を検証した所、

非モデル施設群においてより行為の多いコード（主に 060020xx01x1xx）の頻度が高い

ことが確認された。各施設の患者背景を同等と前提を置くならば、診療行為を追加する

傾向は非モデル施設群により強く、今回の推計はこの面においても conservative なもの

であったことがわかる。 

当然ながら、より行為の多い DPC コードで登録された症例は入院期間が長く、入院

費も高い。今回の推計では、同一疾患であっても最も頻度の高い（多くの場合それは最

も追加手技の少ない群であったが）DPC コードで請求された症例を対象とした。しか

し、同一疾患で同じ手術を行う患者であれば、そもそもそのような追加の手技が必要な

のか否か、も議論する必要がある。そのためには、各患者にどのような背景因子があり、

どのようなリスクがある場合に追加手技が正当化され、より高い包括点数およびより長

い入院期間に該当するのか、を検証することが重要である。今回は NCD データを独立

に分析し、施設レベルの情報を DPC データ中の施設抽出に利用した。将来的には、デ

ータを症例レベルで統合し、上述の様な分析を実施することが期待される。 

今回の分析の最大のリミテーションの一つは、DPCデータ分析における患者 case-mix

の調整ができていない点である。DPC コードを一種に制限することで、診療行為の面

では分析対象症例にある程度の均一性を持たせてはいるものの、非モデル施設群におい

てより重症もしくはリスクの高い患者が治療されている可能性は否定できない。過去に

も、症例数の少ない施設において、より重症患者の頻度が高いことが報告されている。

NCD データを用いて、モデル施設群を同定するプロセスでは、DPC コードによらず全

該当術式症例が分析に含まれており、より予測院内死亡率が高い患者がモデル施設群に

多い場合が多かったものの、それが DPC データでコードの制限を行った際に、そのま

ま反映されているとは限らない。やはり、症例レベルの統合により、ケースミックスの

調整を行うことが望まれる。また、今回は院内死亡というアウトカムを用いて質の評価

を行い、その頻度が低い施設を選択的にモデル施設群として同定した。結果として、モ

デル施設群における合併症の発生頻度が一般的な施設におけるそれよりも低く設定さ

れており、そのことによって在院日数が過小評価されてしまっている可能性が残る。 



 

今回の分析の強みは、在院日数に直接的に依存したモデル施設群の同定を行なって

いないため、そのプロセスにおける人為的な在院日数の削減幅の過大評価が起こってい

ない点にある。一方で、医療の質および症例数という基準を用いてモデル施設群を同定

したため、これを全症例へ一般化する場合には、この両方を満たすような変革が診療体

制に施される必要がある。つまりなんらかの手段を用いて、在院日数の短縮のみを達成

したとしても、それだけでは今回推計された削減額が実現できるわけではなく、同時に

医療の質を高める施策も必要となるのである。このような手法の例には、施設の集約化

や、医療の質を高める働きかけなどが含まれる。もちろん、今回の結果は、限られた領

域の限られた術式症例を対象に行った分析の結果であり、その他領域、特に内科領域へ

外挿については、その分野における検証が必須であると考えられる。 

  



表 1．各術式の在院日数の統計値まとめ 

 LAR (開腹) LAR (腹腔鏡) 食道切除再建 胃切除(開腹) 胃切除(腹腔鏡) 胃全摘(開腹) 胃全摘(腹腔鏡) 

N 9850 16,721 7001 18,848 19,185 14,139 3711 

LOS median (日) 20 16 32 18 15 20 17 

LOS 10-90 (日) 13-37 11-29 20-76 13-35 11-25 13-36 12-29 

算定外 13.8% 6.7% 10.3% 10.9% 4.0% 12.3% 6.6% 

病院中央値の median (日) 20 16 32.5 19 15.5 19.5 17 

病院中央値 25-75 (日) 17-22.5 14-18 27-39 16.5-22 14-18 17-22 15-18.5 

25-75 の範囲 (日) 5.5 4 12 5.5 4 5 3.5 

Abbreviations:  LOS=length of stay (在院日数)、算定外=在院日数が DPC 算定上限を超えた症例の割合、病院中央値=2 年間の症例数が

12 例を超える各施設の在院中央値、25-75=25th -75th percentiles、LAR=lower anterior resection (低位前方切除術) 

  



表 2．モデル施設群、非モデル施設群での対象症例数、入院費の推計 

 LAR (開腹) LAR (腹腔鏡) 食道切除再建 胃切除(開腹) 胃切除(腹腔鏡) 胃全摘(開腹) 胃全摘(腹腔鏡) 

モデル施設群   

症例数 
588 2184 1351 1074 1821 759 259 

非モデル施設群数 858 783 553 931 771 846 456 

非モデル施設群  

症例数 
7911 13,430 4931 15,728 16,596 11,647 3208 

モデル施設群   

入院費(千万円) 
24.4 80.3 140.1 50.9 63.3 30.4 10.1 

非モデル施設群  

入院費(千万円) 
347.4 525.1 540.8 681.9 639.5 521.3 133.2 

非モデル施設群仮

想  入院費(千

万円) 

326.8 492.9 505.6 625.0 570.7 465.8 119.1 

推定削減額  

(千万円) 
20.6  32.2 35.2 57.0 68.8 55.5 14.1 

推定削減割合 5.5% 5.3% 5.2% 7.8% 9.8% 10.1% 9.8% 

Abbreviations:  LAR=lower anterior resection (低位前方切除術)、仮想入院費=非モデル施設群における在院日数分布がモデル施設群のそ

れであった場合の入院費 

 

 



E. 結論 

 

全国から収集された DPC データを用いて、消化器領域の 7 術式症例の在院日数の分布

や施設間格差を検証した。NCD データを使い、手術件数およびリスク調整院内死亡率

を基準に医療の質の担保されたモデル施設群を同定し、全症例の在院日数分布がモデル

施設群のそれに従った場合の医療費と観測された医療費との差を、質を保ちつつ在院日

数の短縮させることで削減可能な医療費として推計した。削減可能割合は食道切除再建

術の 5.2％から開腹胃全摘術の 10.1％まで分布し、その平均は 8.1％であった。施設の集

約化などを通して、医療の質を保ちつつ、在院日数の短縮が得られれば、相当量の医療

費の削減が期待できると言える。 

 

 

F. 健康危険情報 

 

なし 

 

 

G. 研究発表 

 

論文発表 

特になし 

 

学会発表 

特になし 

 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

 

1． 特許取得   なし 

2． 実用新案登録 なし 

3． その他    なし 
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Appendix 表 1．各リスクモデルに投入した変数 

年齢カテゴリー 

性別 

BMI カテゴリー 

American Society of Anesthesiologists physical status classification 

Activities of daily living 

喫煙インデックス 

飲酒 

術前輸血 

化学療法 

併存疾患 

呼吸困難 

COPD 

肺炎 

腹水 

静脈瘤 

高血圧 

うっ血性心不全 

心筋梗塞 

狭心症 

percutaneous coronary intervention の既往 

急性腎不全 

透析 

脳循環障害 

進行がん 

長期ステロイド利用 

体重減少 

敗血症 

検査値 

PT-INR＞1.1 

Na<130 

血小板＜12 万 

クレアチニン＞1.2 

CRP＞1.0 

WBC<4000  

WBC>12000 



 



研究成果の刊行に関する一覧表 

 

なし 

  



研究成果の刊行物・別刷 

 

なし 

 

 


