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総括研究報告書 

 

研究代表者 伏見 清秀  東京医科歯科大学大学院   教授 
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研究要旨： 

○研究目的 

DPC/PDPS の対象病院は、平成 30 年 4 月には約 1,730 病院となり、急性期一般入院基本料等に

該当する病床の 83％を占め、急性期入院医療において重要な役割を持つ。また、DPC データの提出

を行う病院は4500 を超え、入院医療の評価への有用性が期待されている。このため、DPC を活用した

医療政策を検討するにあたり、DPC 対象病院で使用する診断群分類点数表の見直しだけでなく、今

後は回復期や慢性期を含む入院医療全体の評価への活用も求められる。また、健保法の改正により

DPCデータの第三者提供の提供範囲が令和２年度より拡大することや、令和２年度からDPCデータの

なかで収集する、カナ氏名、性別、生年月日から生成する共通ハッシュやそれを用いて令和４年度か

ら開始する予定のデータベースの連結解析体制の運用開始にむけ、適切な運用がなされるように必

要な研究を行う。 

以上を踏まえ、3つの目的を設定する。 

① 適切な診断群分類作成のための研究 

② DPC データの連結解析や第三者提供に関する研究 

③ DPC データを活用した入院医療の評価に関する研究 

 DPC 制度維持のために、診断群分類点数表においては、CCP マトリックスや ICD2013 年版への改

訂の検証など関連する課題を検討し、令和４年度以降の診療報酬改定作業につなげる必要がある。ま

た、平成 29 年度開始された DPC データの第三者提供に関連する課題と DPC データの利活用促進

方法を検討する必要がある。さらに、幅広い入院医療の評価に向けて、外来データを含めた疫学的研

究などの方法論の検討も必要である。 

○研究方法 

厚生労働省 DPC 調査データを医療機関と個別に守秘義務契約を結んだ上で収集し、分析資料と



した。 

①適切な診断群分類作成のための研究では、平成30年度診療報酬改定の調整係数の置き換え完

了により、調整係数の持つ個別調整機能はなくなり、診断群分類による評価がより適切なものとするこ

とが必要となった。診断群分類点数表においては、CCP マトリックスや ICD-11 への改訂の検証のほ

か、分類に活用されていない定義テーブルの項目や複雑化した個別分類の見直し、医療資源を最も

投入した病名の選択方法や、同様の診療内容となる複数の診断群分類についての適切な評価方法

など対応が必要な課題について検証し、具体的な対応手法を検討した。令和２年度においては、活用

可能な診療報酬改定前データを用いて具体的な課題を抽出し、令和４年度の診療報酬改定作業につ

なげた。 

②DPCデータの連結解析や第三者提供に関する研究では、令和２年度からDPCデータのなかで、

カナ氏名、性別、生年月日から生成する共通ハッシュ収集する。また、令和２年度より健康保険法の改

正により、DPC データと NDB 等のデータベースの連結解析を行うこととなる。令和４年度から開始する

ハッシュ値を用いた他データベースとの連結解析体制の運用に向け、令和２年度から発生しうる連結

に係る環境開発における技術的課題に対して、適宜対応が必要となる。令和２年度、令和３年度それ

ぞれにおいて発生する個別の課題に対応しつつ、集計表以外のデータの提供に向けた必要な対応を

検討した。 

③DPC データを活用した入院医療の評価に関する研究については、それぞれの医療の形態に見

合ったデータについて検討を行う。DPC データは急性期の入院医療の評価のためにデータが開発さ

れたものであるため、回復期や慢性期の入院医療を行う際には課題がある。2018 年度診療報酬改定

以降は回復期や慢性期を担う医療機関からのデータの提出が増えたため、入院医療の評価等への活

用方法を作成する。令和２年度においては、診療報酬改定前のデータを用いて課題の抽出を中心に

行い、令和３年度は前年度の検討を踏まえたより具体的な検討を行う。さらに、DPC データを用いた臨

床疫学的研究や入院データ、外来データを用いた入院医療の評価を行った。また、質評価指標（QI）

等の医療の質に関する国内外の状況を整理し、DPC データによって評価可能な内容について提案を

行った。回復期、慢性期の分野において現行の DPC データで評価可能な入院医療の質、具体的に

は医療資源投入量の差異やデータ入力内容の質、医療内容についての評価を行った。 

上記分析、検討について、以前の研究と同様に引き続き、保険局医療課と定期的に１か月に１回程

度の合同班会議を開催し、時期に応じた課題について意見交換・議論を行うと共に、進捗状況を確認

しながら、研究を進めた。 

○研究結果 

 昨年度までの研究に引き続き、パブリック・クラウドサービスを利用して研究班ホームページを作成

し、1332 病院から 4 年間で延べ 3229 万人の暗号化した DPC 調査データファイルを安全かつ効率的

にデータベース化して研究を進めた。 

①適切な診断群分類作成のための研究 

 現行の DPC/PDPS 制度での定義テーブルでの ICD-10 コードを ICD-11 へのマッピングを行い、そ

の過程で把握出来た課題を明らかにして、どのような対策が必要になるか検討するとともに、分析用デ

ータセットの再作成を行うとともに、令和 2 年度分のデータについて半年分を先行して作成し、COVID-

19 関連の研究環境を整備した。 

②DPC データの第三者提供に関する研究 

DPC制度の適正運用とDPC データ活用促進のためのセミナーを病院関係者および地方行政担当



者向けに計 2 回のセミナー実施し、述べ 300 人程度の受講者があった。研究班の研究成果の報告に

関する講義とパソコン用いた実習形式の演習を行った。DPC データ分析の普及、啓発のために、詳細

な薬効分類等を含むレセプト電算コードマスター、手術コードマスター等の分析用マスターを整備し、

配布した。 

③DPC データを活用した入院医療の評価に関する研究 

ICU入室時のSOFAスコアを分析し、SOFAスコアの改善度と滞在日数には一定の関係がみられたも

のの、我が国のICUの利用の多様性を認め、SOFAスコアを利用したICUの評価の必要性が示唆され

た。救急車による搬送による入院についてDPCコードの出現頻度を分析した結果から、高齢化の進行と

ともに、後期高齢者の救急が急増し、肺炎、尿路感染症、骨折、脳血管障害などが大きく増加すると予

想され、高齢者に多発する急性期イベントの対策が重要な課題と考えられた。COVID-19感染拡大下

におけるCOVID-19診療が退院時の連携を必要とする患者の診療へ与える影響を検証した結果、

COVID-19を診療していない病院において、退院後の連携を必要とするような入院や緊急性の低い入

院が抑制された可能性が示唆された。DPCデータを活用した医療の質と効率性・医療費の評価では、

DPCデータを利用し、医療の質や効率性を可視化するため、DPCデータ個票を活用して分析を行い、

病院ごとQIを算出し、全国での病院間比較を実施した。ＤＰＣデータを用いた臨床疫学研究では、原著

英文等多数報告した。日本におけるCOVID-１９感染症入院患者の特徴を分析したところ、我が国の院

内死亡率は全体的に低く、年齢およびBMI＞30kg/m2は，酸素補給および院内死亡のリスク増加と関

連していた。COVID-19感染症の流行が日本の脳卒中患者の緊急入院に及ぼす影響を分析したとこ

ろ、入院後２４時間死亡者が増加し、重症度が高くなっていたが、入院患者数や全体のベースライン特

性に変化はなく、全体の死亡数も変化がなかった。 

○結論 

本研究は、DPC 診断群分類の今後の維持・整備手法を明らかとし、令和４年度以降の改定手法の

基盤を提供するとともに、DPC 包括評価の妥当性の確保につながる分析と考えられた。本研究の成果

は、DPC 制度の基盤となるコーディングデータの正確性の確保、DPC 分類の精緻化の継続的な推進

手法の確立、機能評価係数などの DPC 包括評価の基本的な考え方を示すものといえる。DPC データ

の第三者提供と DPC データの利活用の促進に関しては、個人情報保護等の観点からのセキュアなデ

ータのあり方の基本的な考え方を示した。また、DPC データを用いた医療の質評価手法を開発すると

ともに臨床疫学研究の手法も示し、我が国の医療の質の向上、臨床疫学の発展に寄与することが期待

された。 

 

A．研究目的 

DPC/PDPSの対象病院は、平成30年4月には約

1,730 病院となり、急性期一般入院基本料等に該

当する病床の83％を占め、急性期入院医療におい

て重要な役割を持つ。また、DPCデータの提出を行

う病院は4500を超え、入院医療の評価への有用性

が期待されている。このため、DPCを活用した医療

政策を検討するにあたり、DPC対象病院で使用する

診断群分類点数表の見直しだけでなく、今後は回

復期や慢性期を含む入院医療全体の評価への活

用も求められる。また、健保法の改正によりDPCデ

ータの第三者提供の提供範囲が令和２年度より拡

大することや、令和２年度からDPCデータのなかで

収集する、カナ氏名、性別、生年月日から生成する

共通ハッシュやそれを用いて令和４年度から開始す

る予定のデータベースの連結解析体制の運用開始

にむけ、適切な運用がなされるように必要な研究を

行う。 

以上を踏まえ、3つの目的を設定する。 

① 適切な診断群分類作成のための研究 



② DPCデータの連結解析や第三者提供に関す

る研究 

③ DPCデータを活用した入院医療の評価に関

する研究 

DPC制度維持のために、診断群分類点数表にお

いては、CCPマトリックスやICD2013年版への改訂の

検証など関連する課題を検討し、令和４年度以降の

診療報酬改定作業につなげる必要がある。また、平

成29年度開始されたDPCデータの第三者提供に関

連する課題とDPCデータの利活用促進方法を検討

する必要がある。さらに、幅広い入院医療の評価に

向けて、外来データを含めた疫学的研究などの方

法論の検討も必要である。 

B．研究方法 

 研究に使用する厚生労働省DPC調査データ（各

施設が厚生労働省に提出するDPC関連データ、様

式1、様式3、D/E/Fファイル、外来EFファイル等）は、

医療機関と個別に守秘義務契約を結んだ上で収集

し、分析資料とした。 

①適切な診断群分類作成のための研究 

 平成30年度診療報酬改定の調整係数の置き換え

完了により、調整係数の持つ個別調整機能はなくな

り、診断群分類による評価がより適切なものとするこ

とが必要となった。診断群分類点数表においては、

CCPマトリックスやICD-11への改訂の検証のほか、

分類に活用されていない定義テーブルの項目や複

雑化した個別分類の見直し、医療資源を最も投入し

た病名の選択方法や、同様の診療内容となる複数

の診断群分類についての適切な評価方法など対応

が必要な課題について検証し、具体的な対応手法

を検討した。令和２年度においては、活用可能な診

療報酬改定前データを用いて具体的な課題を抽出

し、令和４年度の診療報酬改定作業につなげた。 

②DPCデータの連結解析や第三者提供に関する研

究 

 令和２年度からDPCデータのなかで、カナ氏名、

性別、生年月日から生成する共通ハッシュ収集する。

また、令和２年度より健康保険法の改正により、DPC

データとNDB等のデータベースの連結解析を行うこ

ととなる。令和４年度から開始するハッシュ値を用い

た他データベースとの連結解析体制の運用に向け、

令和２年度から発生しうる連結に係る環境開発にお

ける技術的課題に対して、適宜対応が必要となる。

令和２年度、令和３年度それぞれにおいて発生する

個別の課題に対応しつつ、集計表以外のデータの

提供に向けた必要な対応を検討した。 

③DPCデータを活用した入院医療の評価に関する

研究 

 DPCデータを活用した入院医療の評価に関する

研究については、それぞれの医療の形態に見合っ

たデータについて検討を行う。DPCデータは急性期

の入院医療の評価のためにデータが開発されたも

のであるため、回復期や慢性期の入院医療を行う際

には課題がある。2018年度診療報酬改定以降は回

復期や慢性期を担う医療機関からのデータの提出

が増えたため、入院医療の評価等への活用方法を

作成する。令和２年度においては、診療報酬改定前

のデータを用いて課題の抽出を中心に行い、令和３

年度は前年度の検討を踏まえたより具体的な検討

を行う。さらに、DPCデータを用いた臨床疫学的研

究や入院データ、外来データを用いた入院医療の

評価を行った。また、質評価指標（QI）等の医療の

質に関する国内外の状況を整理し、DPCデータによ

って評価可能な内容について提案を行った。回復

期、慢性期の分野において現行のDPCデータで評

価可能な入院医療の質、具体的には医療資源投入

量の差異やデータ入力内容の質、医療内容につい

ての評価を行った。 

上記分析、検討について、これまでの研究と同様

に引き続き、保険局医療課と主要な研究者で定期

的に１か月に１回程度の合同班会議を開催するほ

か、不定期に保険局医療課と主要な研究者での研

究内容に応じた分野別会議を、研究課題横断的に

行った。なお、研究に使用するDPCデータは医療

機関と個別に守秘義務契約を結んだ上で収集ｈし

た。必要に応じて第三者提供による申請による集計

表の取得やその他必要なデータを収集して研究を

進めた。  

C．研究結果 

 昨年度までの研究に引き続き、パブリック・クラウド



サービスを利用して研究班ホームページを作成し、

1332 病院から 4 年間で延べ 3229 万人の暗号化し

た DPC調査データファイルを安全かつ効率的にデ

ータベース化して研究を進めた。 

①適切な診断群分類作成のための研究 

１．「DPC/PDPS定義テーブル」のICD-10からICD-

11への切り替えにおける課題と対策について 

現在、DPC/PDPS制度ではその傷病名の定義を

ICD-10で行っている。過去、平成13年度に当時の

国立病院10病院を対象とした入院医療の包括制度

（当時、日本版DRGと呼称）において、ICD-9から

ICD-10への改定（切り替え）を経験しているが、今

般、WHOが2022年1月から発効させる予定のICD-

11は、その特徴として多方面での活用が期待され、

また、デジタル環境での活用が前提とされている。

そのような状況にあって、現行のDPC/PDPS制度で

の定義テーブルで定義されているICD-10コードを

ICD-11コードに置き換えるためにはどのような課題

があるか把握するのは重要なことである。本研究で

は、現行のDPC/PDPS制度での定義テーブルでの

ICD-10コードをICD-11へのマッピングを行い、その

過程で把握出来た課題を明らかにして、どのような

対策が必要になるか検討した。 

２．DPC分析用データセットの作成・開発について 

本研究班において、収集したDPCデータは、デ

ータセットの量が大きく、一般的な研究者が保有す

る分析環境（コンピュータの能力やデータを保管す

るストレージの量等）では処理が行えない状況とな

っている。また、その膨大なデータのうち、矛盾する

レコードや、研究で使用するには留意が必要なデ

ータも混じっている。 

 そこで、いくつかのデータ処理を行うことによっ

て、データを分析可能なものに絞り込み、さらに分

析に必要な様々な処理を加えてデータセットを作成

し、さまざまな研究が実施しやすい環境を構築する

ことを行った。 

本年度、令和元年のデータについては新たに利

用承諾がとれた医療機関のデータを加えて、分析

用データセットの再作成を行うとともに、令和元年の

データについて分析用のデータセットの作成を行い、

分析に供することができた。また、令和２年度にかけ

てCOVID-19の流行を受け、早期に分析が行えるよ

うにするため、令和2年度分のデータについて半年

分を先行して作成する等他の研究分担者の研究に

資するような作業を実施した。 

このデータセットの完成で、DPCデータの精度を

向上させ、より高度な分析を実施することが可能と

なると考えられる。 

本研究において収集するDPCデータは、データ

量が膨大であるため、クラウドサービスを利用して効

率的なシステム構築と運用を進めた。従来の仕組

みでは数千万円以上と見込まれる運用コストを年間

1000万円程度に抑え、効率的に研究を進めた。 

②DPCデータの連結解析や第三者提供に関する研

究 

１．DPCデータの利活用促進のための検討 

DPC制度の適正運用とDPC データ活用促進の

ためのセミナーを病院関係者および地方行政担当

者向けに計２回のセミナー実施し、述べ300人程度

の受講者があった。研究班の研究成果の報告に関

する講義とパソコン用いた実習形式の演習を行った。

演習では、Excel®、Tableau®などのBIツールを用い

たDPCデータの分析演習、DPC公開データ等を用

いた地域医療の評価手法の演習、病院情報の公表

の分析演習等を実施し、具体的な分析手法を教授

した。 

昨年度までの研究に引き続き、DPCデータ分析

の普及、啓発のために、詳細な薬効分類等を含む

レセプト電算コードマスター、手術コードマスター等

の分析用マスターを整備し、配布した。これらの事

業は、DPC制度の理解、DPCデータの精度向上、

DPCデータの利活用推進による医療の質向上の試

みの活性化、各医療機関の地域での役割の認識と

機能分化の促進等につながる重要な情報インフラ

整備事業と考えられた。 

③ DPCデータを活用した入院医療の評価に関す

る研究 

１．SOFAスコアを用いた特定集中治療室の評価 

平成30年度よりDPCデータの様式１に特定集中

治療室管理料１，２（以下、ICU）を算定する病棟に



おいてSOFAスコアの記載が義務化となった。本報

告書では平成30年度及び令和元年度の二年分の

データから入退室時のSOFAスコアの記載状況、入

室時・退室時のSOFAスコア、入室前の手術の有無、

DPCコード、滞在日数等の関係を検討した。 

ICU入室時のSOFAスコアと滞在日数、SOFAスコ

アの改善度と滞在日数には一定の関係がみられた。

多くの医療機関において手術後のICU利用が多い

が、DPC別に見るとばらつきがみられた。ICU入室

時、退室時のSOFAスコアは医療機関によって差が

大きく、我が国のICUの利用は多様と考えられた。

今後、SOFAスコアを利用したICUの評価、診療報

酬点数の差別化が期待される。 

２．DPC調査対象病院における年齢階級別にみた

救急車による搬送入院患者のDPCコードの出現頻

度に関する分析 

DPC調査対象病院における年齢階級別にみた

DPCコード（DPC6）の出現頻度を救急車による搬送

による入院について分析した結果をもとに、今後の

医療提供体制の在り方及びDPCコードの在り方を

検討するための基礎資料を作成することを目的とす

る。 

資料は平成28年度のDPCデータである（様式1ベ

ースで1,358施設から7,754,445件の患者をデータ

ベースに格納）。このデータから性別、年齢階級別

（0-4歳、5-9歳、10－19歳、20－39歳、40－59歳、

60－74歳、75－84歳、85歳以上）に、DPCの上6桁

でみた医療資源病名の出現頻度を検討した。次に、

分析対象とした年齢階級別の2015年の人口と2035

年の人口を用いて性別・年齢階級別の人口の変化

率を求め、それをDPCデータより得られた2016年の

性別・年齢階級別の救急車の搬送による入院患者

数に乗じて、2035年の性年齢階級別の予測患者数

を求め、さらにそれを2016年の患者数で除して性年

齢階級別の患者数の変化を求めた。 

救急搬送の原因疾患は年齢階級によって大きな

差があった。例えば、0－4歳は男女とも「140010妊

娠期間短縮、出血、低体重に関連する障害」、

「150040熱性けいれん」、「010230てんかん」、75－

84歳では男女ともに「010060脳梗塞」、「040080肺

炎、急性気管支炎、急性細気管支炎」、「040081誤

嚥性肺炎」、「050130心不全」などが上位疾患であ

った。2015年と2035 年を比較すると男女とも救急

車による搬送患者数は増加するが（男性1.23倍、女

性1.27倍）、75歳未満は男女ともすべて1未満であり、

75歳以上、特に85歳以上で患者数が急増すること

が示された（男性2.33倍、女性1.90倍）。 

本分析の結果、今後、高齢化の進行とともに、後

期高齢者の救急が急増することが明らかとなった。

傷病別では肺炎、尿路感染症、骨折、脳血管障害

などが大きく増加すると予想される。こうした高齢者

に多発する急性期イベントの対策が今後の医療提

供体制の在り方を検討する上で重要な課題である

と考える。 

３．COVID-19感染拡大下におけるCOVID-19診療

が退院時の連携を必要とする患者の診療へ与える

影響に関する分析 

COVID-19感染拡大下におけるCOVID-19診療

が退院時の連携を必要とする患者の診療へ与える

影響を検証した。 

2019年1月から2020年3月までの退院時の連携に

関する加算と応急的な受診に関する算定の加算の

算定件数の変化と、退院に対する加算算定割合の

変化を、COVID-19を診療有無別に集計した。 

2020年3月において、退院時の医療連携に関す

る加算と応急的な受診に関する算定は、いずれも

COVID-19を診療していない医療施設での算定割

合が比較的大きくなっていた。 

特にCOVID-19を診療していない病院において、

退院後の連携を必要とするような入院や緊急性の

低い入院が抑制された可能性を示唆した。このこと

から、COVID-19の対応が可能な医療機関かどうか

で、診療している患者の背景に違いがある可能性

が示唆された。 

４．DPCデータを活用した医療の質と効率性・医療

費の評価 

DPCデータを活用し、医療の質や効率性に関連

した入院医療の評価に資する分析を行った。 

 全国規模に収集されたDPCデータによる分析を

行った。 



1) 【輸血】心臓血管外科手術における希釈式

自己血輸血と周術期輸血割合・輸血量の減少との

関連についてDPCデータを用いて評価した。予定

入院後に心臓・大動脈手術を受けた32,433例と

4,267例を対象とし、マルチレベル傾向スコアマッチ

ングを行った。日本人患者の場合、欧米で推奨され

ている大量希釈式自己血輸血でなくても、輸血率

や輸血量を減少させる可能性があることが示された。 

2) 【脳卒中リハ】DPCデータを使用し、脳卒中

発症後のリハビリテーション開始のタイミングが機能

転帰にどのように影響するかを検討した。脳梗塞、

脳出血ともに入院２日目にリハビリテーションを開始

すると良好な結果が得られることが示唆された。 

3) 【腎不全症例の肺炎】肺炎重症度の判断に

A-DROPが利用される。しかし、腎不全患者におい

ては、脱水(BUNの上昇)という項目の解釈が難しい。

このため、代替として一部のADL指標(食事or排便

に介助が必要)やBMI,CRPなどの基準を使うことに

より、比較的単純なスコアリングでも非常に高い精

度で院内死亡が予測できた 

4) 【回避可能な入院】二次医療圏ごとの診療

所医師数と回避可能な再入院との関連を検討した。

回避可能な入院歴を持つ65歳以上の患者におい

て、診療所医師数が多い二次医療圏では、回避可

能な再入院リスクが低いことが示唆された。 

5) 【病院のQI】 DPCデータベースを用いた

医療の質指標の算出を病院ごとに行い、全国での

病院間比較を実施した。 

全国規模のDPCデータを用い、さまざまな視点や

手法により医療の質や効率性に関連する入院医療

の評価に資する分析を行った。 

５．DPCデータを用いた臨床疫学研究 

DPCデータベースはわが国の急性期入院患者の

約50％以上を占める大規模な診療報酬データベー

スであり，詳細なプロセス情報とコスト情報を含んで

いる。これらを有効活用することによって種々の臨

床疫学研究やヘルスサービスリサーチが可能であ

る。令和2年(2020年)にはDPCデータベースを用い

た臨床疫学研究およびヘルスサービスリサーチの

原著論文が６６編、本分担研究チームから英文誌に

掲載された。DPCデータベースの利活用はエビデ

ンスに基づく医療に貢献し、日常臨床のプラクティ

スの改善に資するものである。 

６．下肢の四肢切断術・関節離断術実態調査 

本研究は、H２６年度からH31年度までの下肢の

四肢切断術・関節離断術の実施状況を明らかにす

ることを目的とした。 

急性期医療機関を退院した患者の下肢切断術・

関節離断術の実施状況に関するレトロスペクティ

ブ・コホート研究を実施した。データソースは、研究

班が収集した平成28年度～平成31年度のDPCデ

ータ（様式1、Dファイル、EFファイル、Hファイル）と

した。対象は、四肢切断術（150051610大腿、

150051710下腿、150051810足、150051910指）、四

肢関節離断術（ 150052210股 、 150052310膝 、

150052610足、150052710指）を実施した患者とした。

データベース作成にはMicrosoft SQL Server 201９ 、

統計解析にはRStudio 1.4、並びにPython BIツール

としてTableau 2020.3.3を用いた。 

H28年度からH３１年度の間に、四肢切断術（大

腿、下腿、足、指）または四肢関節離断術（股、膝、

足、指）が実施された症例数は35,314症例だった。

うち、2016年度は9,17２症例、2017年度は9,005症

例、2018年度は8,825症例、2019年度は8,312症例

だった。部位別にみると、四肢切断術（大腿）が

9,377肢、四肢切断術（下腿）が9,276肢、四肢切断

術（足）が4,241肢、四肢切断術（指）が14,537、四肢

関節離断術（股）が330、四肢関節離断術（膝）が

143、四肢関節離断術（足）が239、四肢関節離断術

（指）が954だった。同一入院で複数の部位の手術

を実施していたのは7,153症例だった。入院契機病

名で最も多かったのはアテローム粥状硬化症9,215

症例、動脈の塞栓症及び血栓症4,195症例、骨髄

炎3,008症例、下肢の潰瘍他に分類されないもの

2,695症例、２型糖尿病2,621症例、壊疽他に分類さ

れないもの1,432症例、詳細不明の糖尿病1,338症

例、蜂巣炎1,065症例、皮膚及び皮下組織のその

他の障害，他に分類されないもの975症例、線維芽

細胞性障害864症例だった。 

平成２８年度から平成31年度までの下肢の切断



術・関節離断術の実施状況から、四肢関節離断術

に関しては年度の手術実施数の変化がなかったが、

四肢切断術においては４部位ともに減少した。下肢

における四肢切断術は、抹消動脈疾患によるもの

が大半であることが知られており、透析導入患者が

増加するなかで切断数が減少する傾向にあることが

明らかとなった。 

７．消化器手術に対する抗菌薬の適正使用が医療

資源に与える影響に関する研究 

術後感染に対するガイドラインが各国で編纂され、

それに従った抗菌薬の予防投与により在院日数や

医療費の削減が望まれるが、それに対するエビデ

ンスは不明瞭である。本研究では、ガイドラインの順

守が在院日数と医療費の削減に貢献するか特に術

後感染率の高い消化器系において検討した。また、

10年前の研究と比較し、抗菌薬予防投与に関する

考察を行った。 

2014年度～2016年度のDPCデータを利活用した

横断研究を行った。虫垂切除術、腹腔鏡下胆嚢摘

出術、鼠径ヘルニア術を受けた15歳以下の症例で、

ガイドラインを遵守した群とそうでない群において在

院日数と入院医療費について比較を行った。 

対象の302,233人中、除外条件に従った症例を

除き198,885人（遵守群143,975人、非遵守群54,910）

が抽出された。傾向スコアマッチングにより、それぞ

れ48,439症例の患者が選択された。薬剤選択に関

するガイドライン非遵守は27.1%、投与期間に関する

非遵守は0.7%であった。遵守群と非遵守群におい

て平均在院日数は、6.5±3.8日、7.3±4.8日、入院

医療費は536±167千円、573±213千円の違いが

見られた。 

本研究により、ガイドラインの非遵守が在院日数

や医療費の不要な増加に関連していることが示唆さ

れた。本研究は、2004年7月～10月、2005年7月～

10月のDPCデータを用いて行われた報告に準じ対

象を抽出した。10年前の報告に比較し投与期間の

遵守は良好であるが、薬剤選択については遵守が

進んでいるとは言えない結果であった。 

８．日本におけるCOVID-19患者の有害な転帰の

予測因子に関する研究 

日本におけるCOVID-１９感染症入院患者の特

徴を明らかにし，酸素補給及び院内死亡率に関連

する予測因子を特定することを目的とした。 

2020年1月1日から3月30日までの間に、全国の

182の急性期病院においてCOVID-19感染症で入

院した736名の成人患者のDPCデータを使用し、ベ

ースライン特性、併存疾患、および治療法を評価し

た。主なアウトカムは、院内死亡率および補助酸素

使用量とし、これらのアウトカムに関連する予測因子

を多変量ロジスティック回帰モデルで評価した。 

対象者の平均年齢は59.4±19.7歳で、42.4％が

女性であった。65名（8.8％）が糖尿病、6.9％が慢

性閉塞性肺疾患、5.0％が体格指数（BMI）30kg/m2

以上の患者であった。酸素補給（28.7％）、ハイケア

ユニット／集中治療室への入院（5.8％）、侵襲的人

工呼吸（5.2％）を必要とした患者の割合は高く、

4.5％の患者が院内で死亡した。院内死亡率は、酸

素補給が必要な患者（15.6％）、ハイケアユニット／

集中治療室への入室（23.3％）、侵襲的機械換気が

必要な患者（42.1％）で高かった。多変量ロジスティ

ック回帰分析では、酸素補給と有意に関連する予

測因子（オッズ比）は、年齢（1.58；1.38-1.81）、BMI

＞30kg/m2（5.54；2.25-13.61）、2つ以上の併存疾

患（2.08；1.03-4.19）であった。院内死亡率と有意に

関連する予測因子（オッズ比）は、年齢（2.65；1.81-

4.11）、BMI＞30kg/m2（9.94；1.18-63.19）であった。

ロピナビル／リトナビル、ステロイド剤の静注、抗凝

固剤の静注は、酸素補給の使用と院内死亡率の増

加に関連していた。 

日本では，コロナウイルス感染症の院内死亡率

は全体的に低かった。年齢およびBMI＞30kg/m2

は，酸素補給および院内死亡のリスク増加と関連し

ていた。 

９．日本におけるCOVID-19感染流行が脳梗塞患

の緊急入院に与えた影響に関する研究 

COVID-19感染症の流行が日本の脳卒中患者の

緊急入院に及ぼす影響と，それに伴う入院後の脳

卒中における死亡者数や重症度の変化を明らかに

することである。 

2018年４月1日から2020年9月30日までの間に、



全国の794の急性期病院において脳卒中で入院し

た175,166名の成人患者のDPCデータを使用し、

COVID-19流行による緊急事態宣言前後の入院患

者数、ベースライン特性、重症度を評価した。主なア

ウトカムは、入院後の死亡者数、24時間以内死亡者

数とし、Interrupted time series regression（ITS）を用

いてモデル化し評価をおこなった。 

緊急事態が宣言された4月および5月に入院した

患者と，昨年の同時期に入院した患者のベースライ

ン特性には，COVID-19流行前とCOVID-19流行時

で差はなかった。 

ITS解析では、COVID-19感染流行時時に入院後

24時間以内の死亡者数が増加していた（リスク比

[RR]=2.80、95%信頼区間[CI]：2.40-3.27、P=<0.001）

しかし、全体の死亡者数では変化がなかった(死亡

数リスク比[RR]=0.97，95%信頼区間[CI]：0.90-1.03，

P=0.287）。入院患者数に関して変化は見られなか

ったが（リスク比[RR]=0.96、95％信頼区間[CI]：

0.90-1.02、P=0.159）、入院患者の意識障害に関し

ては、COVID-19流行期の方がCOVID-19非流行

期よりも重度であり、有意な差があった（JCS3：リスク

比 [RR]=1.16 、 95%信頼区間 [CI] ： 1.04-1 、 28 、

P=0.005）。 

日本においてCOVID‐19感染流行によって入院

後２４時間死亡者が増加し、重症度が高くなってい

た。しかし、入院患者数や全体のベースライン特性

に変化はなく、全体の死亡数も差がなかった。 

 

D．考察 

当該研究は令和2-3年度2年度研究であり、研究

結果の一部は令和4年度およびそれ以降の診療報

酬改定におけるDPC制度の改定に反映されると考

えられる。本研究の成果を活用して、データ分析に

基づく診断群分類の統合または精緻化、コード体系

の整備のあり方が検討された。 

また、DPC病院の診療内容の透明化、医療の質

の確保、DPC情報の精度向上等を目的とする病院

情報の公表については、今後、医療の質評価項目

等の追加を検討することとなっていて、本研究の成

果等の活用が期待される。また、DPC傷病名コーデ

ィイングテキスト改定版は、DPCデータの質の確保

に貢献することが期待される。 

さらに、臨床疫学研究の多くの成果は医療の質の

向上や医学研究の発展に寄与することが大きい。わ

が国の臨床研究の更なる発展は医療技術の発展に

つながることを期待する。 

E．結論 

 本研究は、DPC診断群分類の今後の維持・整備

手法を明らかとし、令和４年度以降の改定手法の基

盤を提供するとともに、DPC包括評価の妥当性の確

保につながる分析と考えられた。本研究の成果は、

DPC制度の基盤となるコーディングデータの正確性

の確保、DPC分類の精緻化の継続的な推進手法の

確立、機能評価係数などのDPC包括評価の基本的

な考え方を示すものといえる。DPCデータの第三者

提供とDPCデータの利活用の促進に関しては、個

人情報保護等の観点からのセキュアなデータのあり

方の基本的な考え方を示した。また、DPCデータを

用いた医療の質評価手法を開発するとともに臨床疫

学研究の手法も示し、我が国の医療の質の向上、

臨床疫学の発展に寄与することが期待された。 

F．健康器県情報 

特になし 

G．研究発表 

別添 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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研究要旨： 

現在、DPC/PDPS 制度ではその傷病名の定義を ICD-10 で行っている。過去、平成 13 年度に

当時の国立病院 10 病院を対象とした入院医療の包括制度（当時、日本版 DRG と呼称）におい

て、ICD-9 から ICD-10 への改定（切り替え）を経験しているが、今般、WHO が 2022 年 1 月から

発効させる予定の ICD-11 は、その特徴として多方面での活用が期待され、また、デジタル環境

での活用が前提とされている。そのような状況にあって、現行の DPC/PDPS 制度での定義テーブ

ルで定義されている ICD-10 コードを ICD-11 コードに置き換えるためにはどのような課題がある

か把握するのは重要なことである。本研究では、現行の DPC/PDPS 制度での定義テーブルでの

ICD-10 コードを ICD-11 へのマッピングを行い、その過程で把握出来た課題を明らかにして、ど

のような対策が必要になるか検討した。 

 

A．目的と研究の背景 

DPC/PDPS の分類選択において、平成 15

年度の導入以来、その傷病名の定義は、ICD-

10 が採用され、導入以来、ICD-10 が 2003 年、

2013 年版とアップデートされたことに伴い、DPC

定義テーブルにおける ICD-10 の定義も改定さ

れてきた。 

ICD-10 については、ほぼ 10 年単位で行わ

れてきた ICD-9 までの改定とは異なり、長期間

に渡って用いられたこと、急激な IT技術の進歩

等の要因も相まって ICD-11 へ改定は先送りに

されてきた。しかしながら、平成 30 年 6 月 18

日付けで、政策統括官（統計・情報政策担当）

付参事官付国際分類情報管理室から「国際

疾病分類の第 11 回改訂版（ICD-11）が公表さ

れました」として、国内にも正式にアナウンスさ

れた※1。 

※ 1 ：

https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/000021

1217.html、令和 3 年 3 月 26 日アクセス 

その概要は、以下のとおりである。 

(１)公表日時 平成 30 年６月 18 日（月）ジュ

ネーブ時間 12 時（日本時間 18 日 19 時） 

(２)ICD-11（英語）のアドレス：以下から参照

のこと。 

https://icd.who.int/ 

(３)ICD-11 の特徴 

 ・改訂内容には、最新の医学的知見が反映

されており、多くの日本の医学の専門家・団体

が貢献していること。 



 ・死亡・疾病統計の国際比較に加え、臨床現

場や研究など様々な場面での使用を想定し、

より多様な病態を表現できるようコード体系が

整備されたこと。 

 ・ウェブサイトでの分類の提供など、電子的環

境での活用を想定した様々なツールが、WHO

から提供されていること。 

なお、従来の ICD-10 が全 22 章の分類が規定

されていたが、ICD-11 改定にあたり、以下の章、

分類が新たに加えられたことが同時にアナウン

スされている。 

(４)新たに追加される章（仮訳から） 

 ・第４章 免疫系の疾患 

 ・第７章 睡眠・覚醒障害 

 ・第 17 章 性保健健康関連の病態 

 ・第 26 章 伝統医学の病態－モジュールＩ 

 ・第Ｖ章  生活機能評価に関する補助セクシ

ョン 

 ・第Ｘ章 エクステンションコード 

また、同時に「国際疾病分類（ICD）とは」として、

以下のような説明がなされている。 

・世界保健機関（World Health Organization, 

WHO）が作成する国際的に統一した基準で定

められた死因及び疾病の分類。 

・我が国では、統計法に基づく統計基準として

「疾病、傷害及び死因の統計分類」を告示し、

公的統計（人口動態統計等）において適用し

ている。また、医学的分類として医療機関にお

ける診療録の管理等においても広く活用され

ている。 

・正式名称は、疾病及び関連保健問題の国際

統 計 分 類 （ International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health 

Problems）。 

さて、我が国における ICD−10 は、平成７年に

「ICD−10（1990 年版）準拠」、平成 18 年に

「ICD−10（2003 年版）準拠」、平成 28 年１月か

らは「ICD−10（2013 年版）準拠」が適用されて

きた（人口動態統計は、平成 29 年１月分から

適用開始）※2。 

※2：令和 2 年度版 ICD の ABC、厚生労働省

政策統括官 （統計 ・情報政策、政策評価担

当）、令和 2 年 2 月 25 日 

前述のとおり、DPC 制度においては当初から

ICD-10 を採用しているが、ICD-11 が我が国で

も導入されれば、DPC 制度においてもその採

用の可否や課題を解決していく必要があると

考えられる。DPC/PDPS 制度が導入される以

前、平成 10 年 11 月から国立病院等で診断群

分類を用いた入院医療の包括支払制度（いわ

ゆる日本版 DRG）が試行開始されたが、その

試行期間中、平成 13 年度改定に当たって、傷

病名を定義していた ICD-9 から ICD-10 への

ICD の改定に伴って、傷病分類の改定を行っ

ている。したがって、医療機関にとって、ダブル

スタンダードに対応していくことは業務としても

システムとしても大変困難が伴うことから、時期

が来れば早急に ICD-11 への対応が求められ

る可能性がある。さらに、令和元年 9 月 26 日

の厚生労働省における、第 22 回社会保障審

議会統計分科会疾病、傷害及び死因分類専

門委員会においては、事務局側から、令和元

年の 5 月 28 日の世界保健総会において、

ICD-11 が日本を含む WHO 加盟国の全会一

致で承認されたこと、また発効が 2022 年の 1

月 1 日からであることも併せて報告されており、

加えて、2022 年以降は、WHO による ICD 関連

の公式文書等は全て ICD-11 ベースになるとさ

れている。もちろん我が国での導入には翻訳の

問題もあり原版での適用に同調することは出

来ないが、導入期日は明確にされていないもの

の、各学会における翻訳作業等は急ピッチで

進められている。したがって、DPC/PDPS 制度

においても、ICD-11 への移行を前提に課題の

把握等を行う必要があると考える。 

 

 

B．目的：ICD-10 から ICD-11 への傷病名定義

の切り替えに伴うその課題と解決法の提案 

前述の状況を踏まえて、令和 2 年診療報酬改

定に伴う DPC/PDPS の定義テーブルに出現す

る傷病名コード（分類）、すなわち ICD-10 から



ICD-11 への置き換えについて、現時点での可

能性、切り替えが困難であれば、その原因や

課題等を把握しておく必要があると考えられる。 

当然ながら電子カルテ等を用いて日常業務を

行っている病院側としては、システム改変への

コストや人員の問題、システムを開発するシス

テムベンダーの負担は大きなものがあると推察

され、課題の解決法は早急に提示し、関係者

では共有する必要があると考えられる。 

まず、今回の研究においては、以下を明らかに

することを目的及び方法とした。 

 

1）ICD-10 と ICD-11 の分類構造の違いとコー

ディングルール等の確認 

2）現在の DPC/PDPS の定義テーブルで定義

されている範囲の ICD-10 単独コードへの書き

出し→現在の定義テーブルはワイルドカードと

して「＄」を用いているため（通常、「.0」から「.9」

を含むとした記載方法のため、全てのコードを

ICD-11 へマッピングするために単独コードへの

書き出しが必要 

3）ICD-10 コードから ICD-11 コードへのマッピ

ング 

4）これらの作業の結果、得られた課題と解決

法の現時点における検討 

なお、現時点では、正式な日本語版、特にその

詳細な適用ルールについては発表されていな

いので、あくまでも英語版によるルールや表現

を可能な範囲を解釈して検討したものである。 

 

 

C．結果 

1）ICD-10 と ICD-11 の分類構造の違いとコー

ディングルール等の確認について 

厚生労働省は ICD-11の代表的な特徴として、

表 1 を掲げている（第 21 回社会保障審議会統

計分科会疾病、傷害及び死因分類専門委員

会、平成 30 年 12 月 12 日）。 

 

 

表 1：ICD-11 の特徴 

 

ICD-11 についての説明、詳細は割愛するが、

特徴として、多用途での活用を目的として基本

のコードをより詳 細 に再 現 するため、 Post 

coordination システムという手法を用いて、分

類という entity（集まり）に対してより詳細なコー

ドを追加出来るようになっている。例えば、基本

の分類に対して、詳細な部位を追加するという

例である。例えば、胃の悪性新生物について、

ICD-10 では、C16$（$は 0～9 までを表すワイル

ドカード：ドットは省略）という表現で、胃の噴門



部以下詳細部位、及び重複部位や詳細が不

明な分類を表現していた。しかし、ICD-11 にお

いては、まず部位ではなく、組織形態で分類が

分かれており、部位については Extension code

として、部位や不随する症状等を表現するよう

になっている。例えば、同様の胃の悪性新生物

で「体部」とすると、ICD-10 では、C16$（胃の悪

性新生物）の配下に、C16.2 Body of stomach

（胃体部）として分類される。ICD-11 においては、

同様の分類検索をしてみると Gastric cancer 

Body of stomach（胃体部癌）で検索※2 をする

と、表 2 が示される。 

※ 3 ： ICD-11 for Mortality and Morbidity 

Statistics (Version : 09/2020) 、

https://icd.who.int/en、2021 年 3 月 25 日ア

クセス 

このように、胃の悪性新生物の基本的な分類

構造は部位ではなく組織型による。さらに ICD-

11 では、より詳細な表現を可能としており、詳

細が必要な場合はさらにキーワードを入力する。 

 

 

表 2：胃体部癌を ICD-11 ツールで検索した結果 

 

 

表 3：Post coordination の例 

 

表 4 に、さらに胃体部を検索した例を示す。最

終結果として、表 5 に示すように、部位として追

加すべきコードが表示される。また、この場合、

ICD-10 では body of stomach とされていた表

現が、Gastric corpus とされており、このように

同一表現ではない分類コードもみられる。 



 

 

表 4：胃体部（Body of stomach）を検索に追加した例 

 

 

表 5：最終検索結果 

 

以上のとおり、現在の ICD-10 における、胃体

部癌の C162 と同一の表現を意図すると、2B72 

Malignant neoplasms of stomach と Specific 

anatomy として、XA7UE1 Gastric corpus を選

択する必要がある。したがって、現時点での

DPC/PDPS の定義テーブルで規定されている、



胃の悪性新生物の該当コードでは、 

「060020 胃の悪性腫瘍 胃の悪性新生物＜

腫瘍＞：C16$、口腔，食道及び胃の上皮内癌，

胃 D002」 

と ICD コードの範囲が示されており、診療報酬

請求の定義だけに対応すればよいのであれば、

ICD-11 では、2B72.Z Malignant neoplasms of 

stomach, unspecified（胃の悪性新生物、詳細

不明）のコードだけを定義すればよいが、＄でワ

イルドカードとして機能する ICD-10 と異なり、

ICD-11 であれば、詳細なエクステンションコード

を全て表示する必要が起こりえる。 

 

2）現在の DPC/PDPS の定義テーブルにおける

定義されている範囲の ICD-10 単独コードへの

書き出しについて 

ICD-10 と ICD-11 の構造等を検証するために

は、定義テーブルで用いられている、「＄」を単

独コードに書き出す事が必要である。 

令和 2 年度定義テーブルは総計 5,880 レコー

ド（行）、ICD-10 の定義がなされているものが

11,500 種類（「＄」表現含む）、ICD-10 の「＄」

部分を書き下すと 12,719 レコード（行）であった。 

定義テーブルの「＄」を個別単独の ICD-10 に

書き出して、さらにそのコードが存在するかの確

認が必要であるため、以下の項目を含むテー

ブルを作成し、書き出しを行った。 

（1）MDC 

（2）分類コード 

（3）ICD-10 の章、ICD-10 コード、英語名称 

（4）ICD-11 の章、ICD-11 コード、英語名称 

（5）英語名称比較、等 

具体例としては、例えば表 6 に示すような、

MDC01、0010 脳腫瘍の ICD-10 の定義にある、

「脳の悪性新生物＜腫瘍＞、C71$」は、表 7 の

ような書き下しが可能となる。 

 

 

表 6：MDC01、0010 脳腫瘍の定義テーブル、該当部分 

 

 

 

MDC コード 分類名 日本語ICD名称（ICD-10) ICD-10

01 0010 脳腫瘍 髄膜の悪性新生物＜腫瘍＞，脳髄膜 C700

髄膜の悪性新生物＜腫瘍＞，髄膜，部

位不明

C709

脳の悪性新生物＜腫瘍＞ C71$

脊髄，脳神経及びその他の中枢神経系

の部位の悪性新生物＜腫瘍＞，嗅神経

C722

診断群分類 医療資源を最も投入した傷病名



 

表 7：「＄」表現を書き下した例（日本語表記） 

 

 

表 8：「＄」表現を書き下した例（英語表記） 

 

全ての「＄」表現について書き下しを行った。ま

た ICD-11 とのマッピングを行うため、日本語、

英語とも表記している。なお、表 7 や表 8 につ

いては、表の一部を抜粋したものであり、実際

のテーブルは他のフィールドを含んでいる（元テ

ーブルからの抜粋、並び替えである）。 

 

3）ICD-10 コードから ICD-11 コードへのマッピン

グについて 

現時点では、ICD-11の日本語版での公開はな

されていないことと ICD-10 と ICD-11 のマッピン

グテーブルも日本語で使えるものが存在しない

ため、英語におけるマッピングを試みた結果を

例示する。上記 2）の作業の次に、ICD-10 と

ICD-11 の英語版を用いてマッピングを行った

結果について、前例の脳の悪性新生物を例と

して、表 9 に示す。なお、表 9 については、表の

一部を抜粋したものであり、実際のテーブルは

他のフィールドを含んでいる（元テーブルからの

抜粋、並び替えである）。 

 

MDC 分類コード 日本語名称 ICD-10

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳葉及び脳室を除く大脳 C71.0

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，前頭葉 C71.1

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，側頭葉 C71.2

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，頭頂葉 C71.3

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，後頭葉 C71.4

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳室 C71.5

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，小脳 C71.6

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳幹 C71.7

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳の境界部病巣 C71.8

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳，部位不明 C71.9

MDC 分類コード 英語名称 ICD-10

01 0010 Malignant neoplasm: Cerebrum, except lobes and ventricles C71.0

01 0010 Malignant neoplasm: Frontal lobe C71.1

01 0010 Malignant neoplasm: Temporal lobe C71.2

01 0010 Malignant neoplasm: Parietal lobe C71.3

01 0010 Malignant neoplasm: Occipital lobe C71.4

01 0010 Malignant neoplasm: Cerebral ventricle C71.5

01 0010 Malignant neoplasm: Cerebellum C71.6

01 0010 Malignant neoplasm: Brain stem C71.7

01 0010 Malignant neoplasm: Overlapping lesion of brain C71.8

01 0010 Malignant neoplasm: Brain, unspecified C71.9



 

表 9：ICD-10 と ICD-11 の英語版を用いてマッピングを行った結果の例 

 

 

D．考察 

1）ICD-10 と ICD-11 の分類構造の違いとコー

ディングルール等の確認 

第 21 回社会保障審議会統計分科会疾病、傷

害及び死因分類専門委員会（平成 30 年 12 月

12 日）での議論（資料 1）によると、ICD-11 の

特徴として前出の繰り返しになるが、以下の点

が上げられている。 

（1）日進月歩の基礎医学・臨床医学・公衆衛

生の分野における新しい知見を導入 

→ 医学の専門家を中心とした検討 

（2）複数の使用目的を想定、柔軟なコーディン

グ 

→ 疾病・死亡統計、プライマリケア、臨床、研

究 等 

→ エクステンションコード 等 

（3）伝統医学を新たに導入 → まずは日中韓

の伝統医学（漢方医学） 

（4）電子環境での活用を前提としたシステム 

→ ウェブサイトを介した分類提供、コーディン

グ・ツール等の開発 等 

（5）病名コードだけでなく、内容（疾患概念）を

含めた情報体系へと進化 

→ 分類項目にかかる説明、病名（索引用語）

を追加 

（将来的には内容：症状所見的／解剖学的／

組織病理学的／遺伝学的 etc.） 

 

今回の研究に深く関わるのは、（2）複数の使用

目的を想定、柔軟なコーディングであり、多用

途であることが強調されており、実際、電子環

境での活用が前提ということから、ICD-10 まで

の活用から大きな可能性を秘めていることは明

らかである。一方で柔軟性がある故に、コード

の組み合わせなど、ある意味複雑であり、ICD-

10 までは ICD-11 と比較すると粒度は低いもの

の、1 つのコードで表現出来ていた疾病の分類

が複数のコードで表現されるようになり、適切な

コードを選択するためのハードルは上がったとも

考えられる。結果 1 で取り上げた胃体部癌の例

について、従来は 1 つのコードで表現出来てい

たが、ICD-11 では確実の 1 つのコードを選択し

なければ適切なコードを選択出来ない。今回の

研究においても ICD-10 の 1 つのコードから同

じ表現をするためには、複数の部位を選択出

来るため、4 つのコードが必要というケースも確

認している。 

例 ：＜ICD-10＞C21.8、肛門及び肛門管の悪

性新生物＜腫瘍＞，直腸， 肛門及び肛門管

の 境 界 部 病 巣 → ＜ ICD-11 ＞

2C0Y&XA4KU2&XA0D34&XA39S6 、 その他 の

特定の腸の悪性新生物&直腸&肛門&肛門管 

また、 ICD-10 には存在する「境界部病巣 ：

Overwrapping」がないが、これは ICD-11 が「&」

英語名称 ICD-10 英語名称 ICD-11 extension ex. code

Malignant neoplasm: Cerebrum, except lobes and ventricles C71.0 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Cerebrum XA1M33

Malignant neoplasm: Frontal lobe C71.1 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Frontal Lobe XA2NT0

Malignant neoplasm: Temporal lobe C71.2 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Temporal lobe XA97T4

Malignant neoplasm: Parietal lobe C71.3 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Parietal Lobe XA92Y6

Malignant neoplasm: Occipital lobe C71.4 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Occipital lobe XA89Y2

Malignant neoplasm: Cerebral ventricle C71.5 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Cerebral ventricle XA26E8

Malignant neoplasm: Cerebellum C71.6 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Cerebellum XA1CW2

Malignant neoplasm: Brain stem C71.7 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Brainstem XA8AT9

Malignant neoplasm: Overlapping lesion of brain C71.8 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5

Malignant neoplasm: Brain, unspecified C71.9 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5



でエクステンションコードを追加していくことによ

り複数の部位等を表現出来るからである。した

がって、現時点の DPC/PDPS におけるルール

は、DPC 分類の包含する範囲は一般的に

ICD-10 コードより広いものの、単独のコードか

らみると、1 対 1 で対応が出来ている。しかし、

ICD-11 では柔軟性を持たせる故に、基本とな

る stem コードはいわゆる「.9：詳細不明コード」

という性質を与えられ、それに部位等のエクス

テンションコードを追加することにより、ICD-10

で表現出来なかったことが詳細に表現出来る

という構造をもっている。現在の DPC 分類の構

造を維持するためには、ICD-11 ではステムコー

ドのみでその定義を表現する方法を採用する

か、もしくは、定義テーブルに定義される ICD-

11 コードをより詳細に記す必要がある。例えば、

前述の例では、現在、C21.8 と定義していたコ

ードは 2C0Y&XA4KU2&XA0D34&XA39S6 のよ

うに 4 種類のコードを記す必要があり、粒度を

下げるか現状よりも詳細な表現をするか、選択

せざるを得なくなると考える。 

 

2）現在の DPC/PDPS の定義テーブルで定義さ

れている範囲の ICD-10 単独コードへの書き出

しについて 

ICD-10 を ICD-11 に読み替えするために、ワイ

ルドカードたる「＄」を単独コード書き出し（展開）

していったが、その過程で、本来存在しないで

あろう ICD-10 コードが散見されることがわかっ

た。例えば、MDC07、0080、滑膜炎、腱鞘炎、

軟骨などの炎症（上肢）の、整形領域の 5 桁目

のコードについて、ICD-10 コードとして、手及び

手首の慢性捻髪性滑膜炎 上腕（M7002）、手

及 び 手 首 の 慢 性 捻 髪 性 滑 膜 炎  前 腕

（M7003）、手及び手首の慢性捻髪性滑膜炎 

手（M7004）が定義されているが、前 2 者は検

討が必要でないかと思われる。 

 

 

 

表 10：筋骨格障害の部位（ICD-10、2013 年版内容例示表から抜粋） 

 

4 桁目まで選択した場合、M700 は手及び手首

の慢性捻髪性滑膜炎（Ｍ70．0）であるため、こ

のような場合は、5 桁目の詳細に分類するコー

ド（表 10：抜粋）は、4 を用いる部分が適正だと



考えられる。 

 

3）ICD-10 コードから ICD-11 コードへのマッピン

グ 

前述のコーディングルールで述べたとおり、1 対

1 でマッピング出来るものがよいが、ICD-11 が

活用範囲を広くして多くの分野での活用の期

待に応えるために設計した「Post coordination

システム」が現時点での DPC/PDPS 定義テー

ブルにおける ICD-11 へのマッピングを困難にし

ている。もちろん、定義テーブルを現在の形式

からさらに 1 次元データを持たせて詳細なテー

ブルを作成することは可能ではあるが、大変に

複雑な形式になることが危惧される。現時点で

は、ICD-11 の Post coordination システムのメ

リットを見極めた上で、定義テーブルは簡素化

し（粒度を下げる）、影響調査におけるコーディ

ングは詳細にする、等の対策が考えられる。さ

らには米国等と同様に ICD を国内の医療制度

に最適化するようにカスタマイズを行う方法も

選択肢に入れる必要があると考える。 

 

4）これらの作業の結果、得られた課題と解決

法の現時点における検討 

今回の研究によって、現時点での定義テーブ

ルに定義された ICD-10 を ICD-11 の置き換え

ると仮定して、どのような課題があるか検討した

が、課題については、次の 3 点が考えられる。

課題と共に解決法も提案したい。 

（1）1 対 1 のマッピングが可能なコードについて

は 特 段 の 問 題 は 発 生 し な い が 、 Post 

coordination システムを用いた場合、定義テー

ブルに定義することは極めて困難だと予想され

ること。 

（2）適切なコーディングを行った場合、ICD-11

は明らかにコーディングの粒度を上げられるが

（Post coordination システムのメリット）、そのコ

ーディングは複雑であり、もとよりデジタル環境

で用いることが前提となっており、場合によって

は新しい発見をするためのツールでもあること

から、その環境になければメリットの享受もない。

また、デジタル環境になければ、その構造さえも

理解することは難しいことも考えられる。 

（3）現時点での定義テーブルの形式を変えるこ

となく ICD-11 に置き換えるためには、粒度が下

がるが、Post coordination システムを採用しな

い、もしくは ICD-11 の特徴を最大限に活かす

のであれば、定義テーブルも複数次元を持つも

のにせざるを得ず、複雑化は避けられないと思

われる（同時にデジタル化が必須）。 

 

ICD-11 が日本語化されて一般的に活用出来

るまで時間も必要である。我が国の診断群分

類の歴史の中で、平成 13 年度に ICD-9 から

ICD-10 への切り替えが行われている。当時は

本格的なデジタル化は十分ではなく、両者の分

類間でマッピングが可能であった。ICD-9からダ

ブルコーディングが採用されているが、基本は 1

つの疾病分類はそのまま 1 つのコードで代表さ

れた。それ故に置き換えが可能であった。 

 

 

E.結論 

今回の ICD-10 から ICD-11 への改定は ICD-

11 がデジタル環境下での使用が前提である。

したがって、DPC/PDPS も ICD-11 に切り替え

るのであれば、デジタル環境が前提の制度にな

らざるを得ないということが強く印象付けられた。

既に米国の MSDRG でも樹形図は廃止されて

いるが、恐らく我が国の制度であっても、目で見

える形の定義を実現するのは困難になってきた

ということと考えている。一方で、定義テーブル

で高い粒度を期待しなければ、ICD-11 のステ

ムコードだけで対応出来る可能性もある。しば

らくは ICD-11 を見極めることが必要だと考えら

れる。 

 

※本研究に用いた、ICD 分類の定義やルール

については、疾病、傷害および死因統計分類

提要、ICD-10（2013 年版）準拠、第 1 巻内容

例示表、および、第 2 巻総論、厚生労働省大

臣官房統計情報部編、WHO の ICD-11 for 



Mortality and Morbidity Statistics (Version : 

09/2020)を参考とした。 
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G.研究発表 

１）学会における発表 

（１）阿南誠、令和 2 年度診療報酬改定に伴う

DPC/PDPS コーディングテキストの見直しにつ

いて、日本医療マネジメント学会学術総会、大

阪市、2021 年 6 月 25 日～26 日、演題登録 
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「入院医療の評価のためのDPCデータの活用及びデータベースの活用に関する研究」 

分担研究報告書 

DPC分析用データセットの作成・開発について 

 

   堀口 裕正 国立病院機構本部総合研究センター 診療情報分析部 副部長 

 

研究要旨 

 本研究班において、収集した DPCデータは、データセットの量が大きく、一般的な研究

者が保有する分析環境（コンピュータの能力やデータを保管するストレージの量等）では処

理が行えない状況となっている。また、その膨大なデータのうち、矛盾するレコードや、研

究で使用するには留意が必要なデータも混じっている。 

 そこで、いくつかのデータ処理を行うことによって、データを分析可能なものに絞り込

み、さらに分析に必要な様々な処理を加えてデータセットを作成し、さまざまな研究が実施

しやすい環境を構築することを行った。 

 本年度、令和元年のデータについては新たに利用承諾がとれた医療機関のデータを加え

て、分析用データセットの再作成を行うとともに、令和元年のデータについて分析用のデー

タセットの作成を行い、分析に供することができた。また、令和２年度にかけて COVID-19

の流行を受け、早期に分析が行えるようにするため、令和 2年度分のデータについて半年分

を先行して作成する等他の研究分担者の研究に資するような作業を実施した。 

このデータセットの完成で、DPCデータの精度を向上させ、より高度な分析を実施するこ

とが可能となると考えられる。 

A.目的 

本研究班において、収集した DPCデータ

は、まず基本調査として入院情報の

D/E/F/Hファイル・様式 1・3・4ファイル

（以下それぞれ FF1/FF3/FF4 ファイルと

表記）と多岐にわたっている。また各病院の

データ収集が通年化され収集時期の範囲も

広く、多数の医療機関が参加している。さら

に、付随する調査として ICU/ER・リハビ

リ・CP・外来機能といった各種調査が付随

し、それぞれが、基本調査の集計データを分

析にあたって必要としている。 

令和元年 3月現在、本研究班では平成 15

年度調査から令和元年度調査までの 16 年

度の調査データを医療機関との契約の元で

保有し、分析に活用しているが、令和元年調

査データの分量はすべてテキストのデータ

で、1.5TB を超えた量となっており、一般



 

 

的な研究者が保有する分析環境（コンピュ

ータの能力やデータを保管するストレージ

の量等）では処理が行えない状況となって

いる。 

そこで、本研究では、平成 21年度より本

研究班の保有する DPC 調査データから、 

１、利用できるデータを選択し、 

２、その 1 つ 1 つのデータが研究に利用

する際に留意すべきポイントがある

かをチェックして情報を付加し 

３、分析に必要な情報を容易にとりだせ

るよう用途別に分割し、さまざまな

統計処理を行うための数値を計算し

やすいよう整理して共通分析用デー

タセットとして作成し、本研究班に

おいてより精度の高い、高度な分析

を行うための環境を整備することを

試みている。本年度は平成 30年度〜

令和元年度(24 ヶ月)分のデータを通

年で 1 つのデータセットとして取り

扱い、各種の分析処理を行うことが

出来る基盤作成とともに、令和２年

度のデータについて先行した解析が

できる基盤作成を目的とした。 

 

 

B.方法 

以下の処理を、研究班保有の DPCデータ

に対して行い、分析用データセットを作成

することとした。 

１、データの取り込み 

 参加医療機関から提供された DPC デー

タ（FF1/3/4/D/E/F/H/外来ファイル）を DB

に取り込む。 

２、エラーチェック 

 提出されたデータのエラーチェックを行

い、エラーデータをデータセット内から除

外する。また研究に使用する際留意する項

目に対してチェックしフラグを付与する。 

 どのような条件についてエラー・留意と

するかについては本年の研究として検討を

行う。 

３、DPCコード情報の一体的保有 

 平成 20年度「DPC松田研究班版 DPCコ

ーダーの開発について」で作成した DPCコ

ーディングツールを利用した DPC コード

を分析用データセット内に取り込み、他の

データと一体的に保有する 

 

以上の処理を行い、分析用データセットを

作成する。 

分析用データセットには次のファイルが含

まれる 

(A) 拡張 FF1  様式 1（FF1）情

報に留意フラグ等の情報を付加し

たもの 

(B) 統合 Eファイル E ファイルに退

院日及び期間内入院回数を付加し

たもの 

(C) 統合 Fファイル F ファイルに退

院日・実施日等を付加したもの 

(D) 疑似 Dファイル D ファイル作成

ルールに基づいて擬似的に D ファ

イルを生成 

(E) 診療明細データ 統合 Eファイル

の点数部分を金額に置き換えたも

の 

(F) 行為明細データ 統合 F ファイル

の点数部分を金額に置き換えたも

の 

(G) DPC年度毎情報 運用時期別に生

成された DPCコード情報 



 

 

(H) FF4  様式 4 

(J) 実施手術  F ファイルから

手術関係のレコードのみを抽出し

たもの 

(K) 実施処置  F ファイルから

処置・薬剤関係のレコードのみを抽

出したもの 

(L) 年度別手術コード 手術コードを診

療報酬の運用年度別に変換したも

の 

尚、データ処理のフローは下に示す図のとおりである。 

研究用データ加工フロー全体図

FF1

・病院属性等
・データ属性等
・診断情報（傷病情報）
・手術情報
・診療情報

②
拡張FF1作
成

(ｱ)拡張FF1仮

・病院属性等
・データ属性等
・診断情報（傷病情報）
・手術情報
・診療情報
・入院通番
・前回入院情報
・次回入院情報
・データチェック結果情報

Eファイル

(*)キー情報
・日付正規化前
施設コード＋データ識別番号＋入院年月日
・日付正規化後
施設コード＋データ識別番号＋入院通番

Ｆファイル

手術マスター
処置マスター
薬剤マスター

(ｶ)実施手術仮

・キー情報(*)

・点数表ｺｰﾄﾞ
・レセ電算コード
・実施日

(ｷ)実施処置仮

・キー情報(*)

・点数表ｺｰﾄﾞ、ﾀﾞﾐｰｺｰﾄﾞ
・レセ電算コード
・実施日

(ｴ)診療明細データ仮

・Ｅファイル情報
（退院日を補完）
（点数は全て金額に換算）

(ｵ)行為明細データ仮

・Ｆファイル情報
（退院日を補完）
（点数は全て金額に換算）
・包括出来高振り分け情報

⑦
擬似Ｄファイル作成

(ｺ)擬似Ｄファイル仮

・キー情報(*)

・ＤＰＣ年度
・包括算定部分情報
・出来高算定部分情報

(ｹ)ＤＰＣ年度毎情報仮

・キー情報(*)

・ＤＰＣ年度
・ＤＰＣコード
・ＤＰＣ基本コード

Ａ

⑧
入院通番付与
⑨
留意フラグ付与

(ｶ)実施手術仮
(ｷ)実施処置仮
(ｸ)年度別手術コード仮

(A)拡張FF1

・病院属性等
・データ属性等
・診断情報（傷病情報）
・手術情報
・診療情報
・入院通番
・前回入院情報
・次回入院情報
・データチェック結果情報

(B)統合Ｅファイル

・Ｅファイル情報
（退院日を補完）

(C)統合Ｆファイル

・Ｆファイル情報
（退院日を補完）
・実施日

(D)擬似Ｄファイル

・キー情報(*)

・ＤＰＣ年度
・包括算定部分情報
・出来高算定部分情報

(E)診療明細データ

・Eファイル情報
（退院日を補完）

（点数は全て金額に換算）

・入院通番

FF4

(H)FF4

(Ｉ)FF3
FF3

(Excel)

原本データ

最終生成データ

⑤
実施手術処
置抽出

Ｆ
Ｆ
1
デ
ー
タ
と
同
一

(G)ＤＰＣ年度毎情報

・キー情報(*)

・ＤＰＣ年度
・手術コード情報（由来含）
・ＤＰＣコード
・ＤＰＣ要素

(F)行為明細データ

・Ｆファイル情報
（退院日を補完）

（点数は全て金額に換算）

・包括出来高振分情報
・入院通番

ＦF4

①．
キーデータ重複チェック
エラーデータ除外

(A)～(L)は最終提供テーブル
(ｱ)～(ｺ)は作業用中間テーブル

(ｲ)統合Ｅファイル仮
(ｳ)統合Ｆファイル仮
(ｴ)診療明細データ仮
(ｵ)行為明細データ仮

DPC定義ﾏｽﾀ
（電子点数表）

除外デー
タFF1

DPCコー
ダーから

(ｸ)年度別手術コード仮

・キー情報(*)

・手術インデックス
・ＤＰＣ年度
・点数表コード
・レセ電算コード
・実施日
・回数、側数、麻酔
・由来フラグ(FF1,Fﾌｧｲﾙ）

⑥
年度別手術
コード変換

Ｋコードリンク
マスター

Ａ

(ｲ)統合Ｅファイル仮

・Ｅファイル情報
（退院日を補完）

(ｳ)統合Ｆファイル仮

・Ｆファイル情報
（退院日を補完）
・実施日

③
全月分ﾏｰｼﾞ
退院日補完
実施日補完

④
診療明細、行
為明細作成

Ａ

(J)実施手術

(K)実施処置

(L)年度別
手術コード

 

 

 

C.結果 

本年度の研究期間においては令和元年度時

点で伏見班保有のデータに対して B.方法で

示した処理を行なうと同時に令和３年度デ

ータについても収集が終わった分について

仮処理をおこなった。また、令和元年度には

過去になかった１０月の期中改定があった

ためその部分を考慮し作業を実施した。 

以下特記すべき事項に関して記載する。 

 

１、エラーチェックについて 

 本研究データセット作成については、以

下のルールの下で、データエラーチェック

および留意フラグ付与を行った。 



 

 

 

表 1 エラーチェック仕様 

No 
ｴﾗｰ番

号 
チェック内容 

チェック論理（NG

条件） 

対象デ

ータ 
種別 備考 フラグ内容等 

1 ERR010 

FF1 のキーが

重複している 

FF1 縦にて「施設コ

ード＋データ識別

番号＋入院年月日

＋回数管理番号＋

診療情報番号＋コ

ード＋バージョン＋

連番」が重複 

（過去の FF1 との

重複もチェックす

る。） 

FF1 

FF1T 

キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。 

・子様式１の重複は該当の子様式 1 のみ除外とし、親様式１および他の子様式１には

影響を及ぼさない。 

・「日帰り入退院＋同一日再入院」および「日帰り入退院＋日帰り入退院」の場合は、

同一日再入院および最初の日帰り入院を採用する（回数管理番号が最小のもののみ

採用する）。この場合は ERR010 ではなく、ERR220 として、非採用の様式１情報のみ

除外とする。 

 

  



 

 

2 ERR020 

FF4 のキーが

重複している 

FF4 にて「施設コー

ド＋データ識別番

号＋入院年月日」

が重複 

FF4 キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  

3 ERR030 

E ファイルのキ

ーが重複して

いる 

E ファイルの「施設

コード＋データ識

別番号＋入院年月

日＋データ区分＋

順序番号＋該当

月」が重複 

E ファイ

ル 

キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  

4 ERR040 

F ファイルのキ

ーが重複して

いる 

Ｆファイルの「施設

コード＋データ識

別番号＋入院年月

日＋データ区分＋

順序番号＋行為明

細番号＋該当月」

が重複 

F ファイ

ル 

キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  



 

 

5 ERR050 

EF 統合ファイ

ルのキーが重

複している 

EF 統合ファイルの

「施設コード＋デー

タ識別番号＋入院

年月日＋データ区

分＋順序番号＋行

為明細番号＋該当

月」が重複 

EF 統合 キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  

6 ERR060 

外来 E ファイ

ルのキーが重

複している 

外来 E ファイルの

「施設コード＋デー

タ識別番号＋入院

年月日＋データ区

分＋順序番号＋該

当月」が重複 

外来 E キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  

7 ERR070 

外来 F ファイ

ルのキーが重

複している 

外来 F ファイルの

「施設コード＋デー

タ識別番号＋入院

年月日＋データ区

分＋順序番号＋行

為明細番号＋該当

月」が重複 

外来 F キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  



 

 

  ERR080 

D ファイルの

キーが重複し

ている 

D ファイルの「施設

コード+データ識別

番号+入院年月日+

データ区分+順序

番号」が重複 

D ファイ

ル 

キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  

  ERR090 

H ファイルの

キーが重複し

ている 

H ファイルの「施設

コード+病棟コード+

データ識別番号+

退院年月日+入院

年月日+実施年月

日+コード+バージョ

ン+連番」が重複 

H ファイ

ル 

キー重複 ・重複データは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１と子様式１の両方を除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

  



 

 

8 ERR110 

在院日数が１

日未満である 

入院日＞退院日 FF1 

FF1T 

除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。 

・子様式１のエラーの場合は、該当子様式１は除外するが、親様式１および他の子様

式１は除外しない。 

・子様式１で退院日が'00000000'である場合は、許容する。親様式１はこのエラーとな

る。 

  

9 ERR120 

入院時年齢が

０歳未満であ

る 

生年月日＞入院日 FF1 

FF1T 

除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

・子様式１のエラーの場合は、該当子様式１は除外するが、親様式１および他の子様

式１は除外しない。 

  



 

 

10 ERR130 

年月日が誤っ

ている 

実在しない年月日

（13 月 1日、7 月

32 日など）、および

SQLserver の

datetime 型で扱え

ない日付（1753 年

1 月 1日以前） 

ALL 

（FF1T

も） 

除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・対象は全ての日付情報とする 

・あくまで実在しない年月日のチェックのみであり、手術日が入院日と退院日の間にあ

るか、などの相関チェックは行なわない。 

・'00000000'は許容する。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

・子様式１のエラーの場合は、該当子様式１は除外するが、親様式１および他の子様

式１は除外しない。 

・様式１開始日、様式１終了日をチェック対象に追加。 

・前回退院年月日は日を 00 にする表記を共用しているため、本チェックの対象外とす

る。 

  

11 ERR140 （欠番）           

12 ERR150 （欠番）           

13 ERR160 

統括診療情報

番号が異常で

ある 

（３日以内再入

統括診療情報番号

が０以上の数字で

ない 

FF1 

FF1T 

除外 ・他のエラーデータ除外より最初に判定する。 

・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

  



 

 

院集約レコー

ド） 

14 ERR170 

様式１対象期

間が１日未満

である 

様式１開始日＞様

式１終了日 

FF1 

FF1T 

除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。 

・子様式１のエラーの場合は、該当子様式１は除外するが、親様式１および他の子様

式１は除外しない。 

  

15 ERR180 

親様式１にお

いて様式１開

始日、様式１

終了日が入院

日、退院日に

一致していな

い 

統括診療情報番号

＝０ かつ （様式１

開始日が入院年月

日と一致しない ま

たは 様式１終了日

が退院年月日と一

致しない） 

FF1 

FF1T 

除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。（過去に仮確定した子様式１も除外する。） 

・子様式１のエラーの場合は、該当子様式１は除外するが、親様式１および他の子様

式１は除外しない。 

  



 

 

16 ERR190 

様式１開始日

が入院と退院

の範囲外であ

る 

様式１開始日＜入

院年月日 または 

様式１開始日 ＞ 

退院年月日 

FF1 

FF1T 

除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。 

・子様式１のエラーの場合は、該当子様式１は除外するが、親様式１および他の子様

式１は除外しない。 

  

17 ERR200 

様式１終了日

が入院と退院

の範囲外であ

る 

様式１終了日＜入

院年月日 または 

様式１終了日 ＞ 

退院年月日 

FF1 

FF1T 

除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

・親様式１（診療情報番号＝０）がエラーの場合、子様式１（診療情報番号≧１）のレコ

ードも一緒に除外する。 

・子様式１のエラーの場合は、該当子様式１は除外するが、親様式１および他の子様

式１は除外しない。 

  



 

 

  ERR210 

回数管理番号

が異常である 

回数管理番号が０

以上の数字でない 

FF1T 除外 ・他のエラーデータ除外より最初に判定する。 

・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

  

  ERR220 

同じ入院日の

入院が複数存

在する 

回数管理番号が複

数存在する。 

最小の回数管理番

号のみの様式１情

報のみを採用し、

他の回数管理番号

の様式１情報は

ERR220 として除外

する。 

FF1T 除外 ・エラーデータは FF1 データを除外データ FF1 テーブルに、エラー情報と共に格納し、

以降の処理には使用しない。 

 

20_FF1_キー重複チェック でチェック実施。 

  

18 ERR510 

E ファイルと F

ファイルが不

整合である（F

ファイルデータ

が非存在であ

る） 

E ファイルの各レコ

ードに対して、同じ

月の F ファイルに

同じ「施設コード＋

データ識別番号＋

入院年月日＋デー

タ区分＋順序番

E ファイ

ル、F フ

ァイル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し 

1:F ファイルデータ欠落有り 



 

 

号」を持つレコード

が存在しない。 

19 ERR520 

E ファイルと F

ファイルが不

整合である（E

ファイルデータ

非存在であ

る） 

F ファイルの各レコ

ードに対して、同じ

月の E ファイルに

同じ「施設コード＋

データ識別番号＋

入院年月日＋デー

タ区分＋順序番

号」を持つレコード

が存在しない。 

E ファイ

ル、F フ

ァイル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し 

1:E ファイルデータ欠落有り 

20 ERR530 

入院期間外の

EF ファイルレ

コードが存在

する 

E ファイルの実施

日＜FF1 の入院日 

または FF1 の退

院日＜E ファイル

の実施日 

FF1,E

ファイ

ル、統

合 E フ

ァイル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し 

1:入院期間外 E ファイルデータ

有り 



 

 

21 ERR540 

E ファイル、F

ファイルの退

院日が FF1 と

異なる 

「施設コード＋デー

タ識別番号＋入院

年月日」が FF1 と

E ファイル、F ファイ

ルで同一である

が、退院日が異な

る。 

FF1,FF1

T,E ファ

イル、F

ファイル

EF 統合

ファイル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し 

1:E ファイルの退院日が FF1 と異

なる 

2:F ファイルの退院日が FF1 と異

なる 

3:E ファイルとＦファイルの両方の

退院日が FF1 と異なる 

4:EF 統合ファイルの退院日が

FF1 と異なる 

22 ERR541 

D ファイルの

退院日が FF1

と異なる 

「施設コード＋デー

タ識別番号＋入院

年月日」が FF1 と

D ファイルで同一で

あるが、退院日が

異なる。 

FF1,FF1

T,D ファ

イル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し 

1:D ファイルの退院日が FF1 と

異なる 

22 ERR542 

H ファイルの

退院日が FF1

と異なる 

「施設コード＋デー

タ識別番号＋入院

年月日」が FF1 と

H ファイルで同一で

あるが、退院日が

異なる。 

FF1,FF1

T,H ファ

イル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し 

1:H ファイルの退院日が FF1 と

異なる 



 

 

23 ERR550 

入院基本料ま

たは特定入院

料を算定しな

い日がある 

F ファイルでデータ

区分 90（入院基本

料）または 92（特定

入院料）の点数が

ない日がある。 

E ファイ

ル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し 

1:入院基本料または特定入院料

を算定した前に、入院基本料ま

たは特定入院料を算定しない日

がある（ただし、2 のケースを除

く） 

2:入院基本料または特定入院料

を算定した後に、退院前に入院

基本料または特定入院料を算定

しない日がある 

24 ERR610 

医科レセプト

のみでない 

FF4 で「1.医科レセ

プトのみ」以外 

FF4 フラグ ・FF4 にレコードがない場合もフラグ設定する。 

・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し（医科レセプトのみ） 

2:歯科レセプトあり 

3:保険請求なし 

4:保険と他制度の併用 

5:その他 

9:FF4 に対応レコード無し 



 

 

25 ERR710 

24 時間以内

の死亡である 

FF1 で「24 時間以

内死亡の有無」が

「24 時間以内死亡

の有り」または「救

急患者として搬送

され、入院前に処

置室、手術室等で

死亡有り」 

FF1 

FF1T 

フラグ   0:エラー無し（24 時間以内死亡

無し） 

1:24 時間以内死亡有り 

2:救急患者として搬送され、入院

前に処置室、手術室等で死亡有

り 

26 ERR720 

生後 7日以内

の死亡である 

退院時転帰が死

亡、かつ退院日が

生年月日から 7日

以内（生年月日当

日は１日とカウン

ト） 

FF1 

FF1T 

フラグ   0:エラー無し（生後７日以内の死

亡無し） 

1:生後７日以内の死亡有り 

27 ERR730 

治験対象であ

る 

FF1 で「治験実施

の有無」が「有り 

FF1 

FF1T 

フラグ   0:エラー無し（治験実施無し） 

1 治験実施有り 

28 ERR740 

移植手術を実

施している 

F ファイルに移植手

術に該当する K コ

ードに該当するレ

セ電算コードを持

つ。移植手術の K

コードは厚労省告

F ファイ

ル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し（移植手術無し） 

1:移植手術有り 



 

 

示に基づく。（H15

第 75 号、H18 第

138 号、H20 第 93

号、H22 第 93 号、

H24 第 93 号、H26

第 93 号） 

29 ERR750 

厚生労働大臣

が定める者で

ある 

F ファイルに厚労省

告示に該当する医

科点数表コードを

持つ。（H16 第 107

号、H18 第 139

号、H22 第 94 号、

H22 第 94 号,第 96

号,第 197 号、H24

第 140 号、H26 第

140 号） 

F ファイ

ル 

フラグ ・親様式１（診療情報番号＝０）のみチェック対象。 

・子様式１（診療情報番号≧１）はチェック対象外。フラグは 0 を設定する。 

0:エラー無し（厚生労働大臣が定

める者でない） 

1:H16 年度の厚生労働大臣が定

める者である 

2:H18 年度の厚生労働大臣が定

める者である 

3:H20 年度の厚生労働大臣が定

める者である 

4:H22 年度の厚生労働大臣が定

める者である 

5:H24 年度の厚生労働大臣が定

める者である 

6:H26 年度の厚生労働大臣が定

める者である 

7:H28 年度の厚生労働大臣が定

める者である 



 

 

30 ERR760 

一般病棟外へ

の移動がある 

FF1 で「一般病棟

外への移動あり」

がある(～H16)。

「精神病棟への入

院あり」または「そ

の他の病棟への入

院有り」がある

（H17～）。 

FF1 

FF1T 

フラグ   0:エラー無し 

1:一般病棟外への移動あり 

31 ERR770 

年齢が 120 歳

以上である 

入院時年齢が 120

歳以上 

FF1 

FF1T 

フラグ   0:エラー無し（入院時年齢 120 歳

未満） 

1:入院時年齢 120 歳以上 

32 ERR780 

手術が輸血の

みである 

FF1 の手術１～５

に輸血だけしか存

在しない 

（輸血管理料は含

まないこと） 

FF1 

FF1T 

フラグ   0:エラー無し（手術なし、または、

輸血以外の手術あり） 

1:手術が輸血のみ 

33 ERR790 

短期滞在手術

基本料を算定

している 

E ファイルに短期

滞在手術基本料に

該当するレセ電コ

ードがある。 

E ファイ

ル 

フラグ 

 

0:エラー無し（短期滞在手術基本

料なし） 

1:短期滞在手術基本料あり 



 

 

34 

ERR800 

（旧

ERR140

） 

診療報酬制度

変更跨り 

（2010 年度か

らの調査通年

化により、条

件変更） 

様式１開始日・終

了日が診療報酬年

度を跨っている。

（2016 年度データ

では、様式１開始

日が 2016/4/1 以

前である。） 

FF1T フラグ H23 新規追加、H24 変更、H26 変更、H28 変更 0:エラー無し 

 

エラー有りの場合は、跨った診

療報酬年度を設定（2009 年度→

2010 年度跨りなら 2010 を設定） 

 

 



 

 

D.考察 

 本研究の結果から、提出されているデー

タについて、一定数のエラーが含まれてい

ることがわかった。特にキー情報の重複や

必要なデータが欠損している症例などは、

分析に影響度が大きいので、それを確実に

除去できるようになったことは成果である。 

 また、分析の方向性によって、使用の可否

が決まる入院患者レコードがあるというこ

とが本研究の過程で判明した。たとえば、入

院の途中で保険適応になる患者について、

それを分析に含めるか否か、その場合の在

院日数はどの範囲を指すべきなのか、など

といった点は、研究の目的に応じて、それを

研究者が容易に判断できる環境にあること

は結果の妥当性を維持するためにも重要で

ある。今回の研究で、留意が必要な入院レコ

ードに対してそのフラグメント化ができた

ことは大きな成果であったといえる。今後

の開発においてもさらなる留意コードが必

要かについてその使い勝手とともに検討し

ていきたい。 

 現時点ではいまだにいくつかのテーブル

については一般的な研究者の持つ環境では

ハンドルが難しいサイズのレコード数を持

っている状況にある。今後、このデータセッ

トを使って、研究者が共通して使える集計

データを作成し、より容易に研究ができる

データ環境を構築していく必要がある。 

E.結論 

 本年度、令和元度分までの分析用データ

セットの作成が完了し、運用することもで

きた。また、令和２年度以降のデータについ

ても一部分析可能なデータセットが完成し、

同様に処理が出来るシステムの稼働を行う

ことが出来た。 

 次年度以降、より容易に研究ができるデ

ータ環境を構築していく研究を行っていき

たい。 
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「入院医療の評価のためのDPCデータの活用及びデータベースの活用に関する研究」 

分担研究報告書 

 

SOFA スコアを用いた特定集中治療室の評価 

 

分担研究者 藤森 研司 

（東北大学 医学系研究科 公共健康医学講座 医療管理学分野） 

 

 

研究要旨 

平成 30 年度より DPC データの様式１に特定集中治療室管理料１，２（以下、ICU）を算定す

る病棟において SOFA スコアの記載が義務化となった。本報告書では平成 30 年度及び令和

元年度の二年分のデータから入退室時の SOFA スコアの記載状況、入室時・退室時の SOFA

スコア、入室前の手術の有無、DPC コード、滞在日数等の関係を検討した。 

ICU 入室時の SOFA スコアと滞在日数、SOFA スコアの改善度と滞在日数には一定の関係

がみられた。多くの医療機関において手術後の ICU 利用が多いが、DPC 別に見るとばらつき

がみられた。ICU 入室時、退室時の SOFA スコアは医療機関によって差が大きく、我が国の

ICUの利用は多様と考えられた。今後、SOFAスコアを利用した ICUの評価、診療報酬点数の

差別化が期待される。 

 

平成 30 年度より DPC データの様式１に

特定集中治療室管理料１，２を算定する病

棟において SOFA スコアの記載が義務化と

なった。特定集中治療室（以下、ICU）は一

般病棟入院中に敗血症等で重症となった患

者を受け入れるほか、手術室からリカバリー

のための直接入室する場合がある。その利

用目的や患者像は医療機関によって多様

であるが、平成 30 年度から SOFA スコアの

記録が導入されたことで、ICU の患者像が

一定程度把握可能となった。 

様式１における SOFAスコアは、特定集中

治療室管理料１，２を対象に、入室日、その

翌日、退室日の三点において記録される。

また敗血症においては診断日と翌日の二点

において記録される。本報告書では平成 30

年度及び令和元年度の研究班 DPC データ

から、ICU の利用について入退室時の ICU

スコア、入室前の手術有無、ICU在室日数、

DPC 別の状況等を検討する。SOFA スコア

は 15 歳以上の評価に用いられ、15 歳未満

はpSOFAスコアを用いる。本報告書は15歳

以上を対象とし、SOFA スコアについて論じ

る。 

 

〇 SOFA スコアについて 

SOFA スコアは、呼吸（PaO2/FI02）、凝固

（血小板数）、肝（総ビリルビン値）、循環（平

均血圧/循環作動薬）、中枢神経（GCS）、腎

（クレアチニン値）の６項目からなり、それぞ



 

 

 

れ０～４までの５段階で評価がなされる。様

式１ではそれらを６桁の文字列として表現す

るので、合計スコアのみではなく、個々のス

コアも把握できる。不明な項目は９を入力す

る。Appendix１に SOFA スコアの定義を示す。 

SOFAスコアはICU入室日、その翌日、退

室日の三点において記録される。ICU 入室

日当日に退室した場合は、入室翌日測定値

は入力不要、退室日測定値は入室日当日

測定値と同じ値を入力する取り決めである。 

平成 30 年度および令和元年度の研究班

データでは 170 医療機関で特定集中治療

室管理料１，２の利用があった。その中で

SOFAスコアが記録されているのは165医療

機関であった。何らかの理由で５医療機関

において SOFA スコアの記録が見られなか

った。 

 

〇 SOFA スコアの入力状況 

平成 30 年度および令和元年度の二年間

に特定集中治療室管理料１，２の入室があ

ったの 209,911 件中、SOFA スコアが全く記

録されていないDPCデータが9,928件（4.7%）

あった。また入室初日の SOFA スコアが

「999999」、すなわち全て不明は 6,768 件

（3.2%）あった。全て０～４のスコアが入力さ

れているのは 77.0%であった。 

年度別に見ると未記入は平成 30 年度

5.6%、令和元年度 3.8%、欠損値ありは平成

30年度 17.9%、令和元年度19.1%であった。

未記入は減っているが、欠損値ありは増え

ている状況であった。 

表１、２に年度別に入室時の SOFA スコア

を項目別に示す。全体に令和元年度におい

て不明の割合が増えているが、特に呼吸、

凝固、肝、腎で増加している。 

 

表１ 平成 30 年度の入室時の項目別 SOFA スコア 

 スコア 呼吸 凝固 肝 循環 CNS 腎 

0 34.3% 57.0% 72.3% 59.3% 53.5% 67.2% 

1 22.3% 20.1% 12.3% 13.1% 16.3% 11.5% 

2 19.8% 11.2% 4.7% 8.2% 5.3% 3.8% 

3 9.1% 2.3% 0.4% 7.7% 5.0% 3.1% 

4 2.9% 1.1% 0.2% 5.4% 14.5% 5.8% 

9 11.6% 8.4% 10.1% 6.3% 5.3% 8.6% 

 

表２ 令和元年度の入室時の項目別 SOFA スコア 

 スコア 呼吸 凝固 肝 循環 CNS 腎 

0 32.7% 56.5% 70.9% 61.1% 54.4% 66.1% 

1 22.7% 19.9% 12.2% 12.4% 16.3% 11.5% 

2 19.6% 10.4% 4.7% 7.0% 5.4% 3.8% 

3 9.0% 2.1% 0.4% 7.3% 4.9% 2.9% 

4 2.9% 1.0% 0.4% 5.4% 13.0% 5.4% 

9 13.2% 10.1% 11.3% 6.8% 6.1% 10.3% 



 

 

 

〇 ICUの規模、稼働状況、利用目的 

病床規模の代理変数として F ファイル

より得られた一日当たり最大入院患者数

を病院規模（推定稼働病床数）、特定集中

治療管理料１＋２の最大入院数を ICU の

規模として集計した。特定集中治療管理

料１あるいは２を算定する 170 医療機関

中、一日の最大患者数は 31 名、最小は１

名であった。同一のベッドに一日のうち

に退室、入室があるので最大患者数＝病

床数ではなく、また特定集中治療管理料

３，４は集計対象外なので各医療機関の

ICU 全体の実態を正確に反映するもので

はない。 

特定集中治療管理料１＋２の最大患者

数と病院全体の一日当たり最大入院患者

数の割合をみると、平均 1.96%、中央値は

1.75%（IQR 1.31-2.25%）である。図１に

病院規模と ICU の規模の関係を示すが、

病院規模が大きいほど ICU の規模は相対

的に小さくなる傾向があった。 

 

図１ 病院規模と ICU の割合 

 

ICUの最大患者数を稼働病床数と考え、

ICU の延べ患者数から ICU の稼働率を推

計すると、平均 63.9%、中央値は 59.9%

（IQR 44.9-78.4%）である。図２に ICU の

規模と稼働率の関係を示すが、一定の関

係は観察されない。 

 

図２ ICU の規模と ICU の稼働率 

 

図３には ICU の稼働率と平均在室日数

の関係を示す。これも一定の関係は観察

されず、高回転の病床が必ずしも稼働率

が高いわけではないことが分かる。 

 

図３ ICU の稼働率と平均在室日数 

 

ICU 入室初日に SOFA スコアに欠損値

がないデータを用いて、ICU 入室の前日

あるいは当日の手術の状況を検討した。

ここでは「手術」は解釈番号の K 章のう

ち K920 の輸血を除くものを分析対象と
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した。 

検討対象の 153,688 件中、79.8%で ICU

入室の前日あるいは当日に何らかの手術

が行われていた。ここで前日を見ている

のは前日深夜に手術が行われ、翌日未明

に手術室から ICU へ入室した場合を評価

するためである。 

入院形態を予定入院と予定外あるいは

緊急の二区分とすると、ICU 入室の 58.8%

が緊急入院であった。手術では救命ある

いは対症的な緊急で行わる手術と予定の

待機的手術がある。術式のみからそれら

を正確に判別することは難しいが、緊急

入院では 96.6%、予定入院では 56.2%で入

室前あるいは当日に手術が行われていた。 

図４に医療機関別の ICU 入室時の手術

割合を示す。医療機関によって手術あり

の患者の割合は相当に異なり、ほとんど

が手術のリカバリー目的で使用されてい

ると思われる医療機関がある一方で、手

術のない半数以上の内科系疾患が主体と

思われる医療機関もあり、我が国の ICU

の利用目的は多様であると言えるだろう。

 

図４ 医療機関別手術割合 

 

〇 DPC 別の ICU利用状況 

 特定集中治療管理料１、２を算定する

医療機関において、DPC14 桁別に ICU の

利用状況を検討した。表３に ICU 利用件

数の多い DPC 上位 20 を示す。DPC14 桁

ごとの全患者数、ICU 利用患者数のほか

に、医療機関別に ICU 利用率を求め、そ

の平均と標準偏差、CV(標準偏差/平均)を

求めた。CV が大きいものは ICU 利用率

において医療機関間のばらつきが大きい

ことを意味する。 

代表的な DPC について医療機関別の患

者数（棒グラフ）と ICU 利用率（破線グ

ラフ）を図５a-d に示す。 
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表３ ICU 利用の多い DPC 別の状況 

DPC14 桁コード  全件数 ICU 件数 平均 ICU 率 標準偏差 CV 

010010xx01x00x 6,326 3,441 56.9% 40.0% 0.70  

010030xx01x00x 1,889 950 55.0% 40.9% 0.74  

010030xx03x00x 4,675 1,473 31.0% 40.2% 1.30  

03001xxx0111xx 1,231 1,064 88.4% 23.7% 0.27  

040040xx97x0xx 33,873 10,098 33.4% 33.4% 1.00  

050030xx97000x 13,959 4,227 33.5% 34.2% 1.02  

050050xx0101xx 2,343 2,117 93.6% 20.2% 0.22  

050080xx01010x 8,778 7,797 93.6% 20.3% 0.22  

050080xx97010x 2,968 2,095 73.6% 32.3% 0.44  

050161xx97x10x 3,110 2,629 84.2% 24.5% 0.29  

050163xx01x10x 2,119 1,932 90.4% 26.3% 0.29  

050163xx02x10x 1,988 1,475 75.5% 34.8% 0.46  

050163xx03x0xx 7,073 2,941 42.1% 38.2% 0.91  

050163xx03x10x 1,979 1,285 64.2% 34.0% 0.53  

060010xx01x1xx 3,231 2,846 90.6% 25.6% 0.28  

060035xx01000x 16,122 1,742 12.8% 23.9% 1.87  

060050xx02x10x 2,372 1,327 56.4% 39.3% 0.70  

06007xxx010x0x 5,690 2,553 47.4% 40.2% 0.85  

180010x0xxx2xx 4,809 1,456 32.8% 21.2% 0.64  

180010x0xxx3xx 3,213 1,877 59.3% 31.0% 0.52  

 

図 5a 010010xx01x00x 脳腫瘍、頭蓋内腫瘍摘出術等、手術・処置等２なし、定義副傷病なし 
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図 5b 03001xxx0111xx 頭頸部悪性腫瘍、頸部悪性腫瘍手術等、手術処置等１あり、手術・処置

２等あり 

 

図 5c 050050xx0101xx 狭心症・慢性虚血性心疾患、心室瘤切除術（梗塞切除を含む。） 単独

のもの等、手術・処置１等なし、手術・処置等２_１あり 

 

図 5d 06007xxx010x0x 膵臓、脾臓の腫瘍、膵頭部腫瘍切除術、血行再建を伴う腫瘍切除術の場

合等、手術・処置１等なし、定義副傷病なし 
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 DPC コードによって ICU の利用状況は

多様であり、03001xxx0111xx 「頭頸部悪

性腫瘍、頸部悪性腫瘍手術等、手術処置等

１あり、手術・処置２等あり」や

050050xx0101xx 「狭心症・慢性虚血性心

疾患、心室瘤切除術（梗塞切除を含む。） 

単独のもの等、手術・処置１等なし、手術・

処置等２_１あり」のように多くの医療機

関が ICU をほぼ 100%使用しているものが

ある一方で、010010xx01x00x 「脳腫瘍、

頭蓋内腫瘍摘出術等、手術・処置等２なし、

定義副傷病なし」や、06007xxx010x0x 「膵

臓、脾臓の腫瘍、膵頭部腫瘍切除術 血行

再建を伴う腫瘍切除術の場合等、手術・処

置１等なし、定義副傷病なし」のように一

定の傾向が見られない DPC もある。この

ような差がみられる要因はどこにあるの

か、ICU の適正利用についてさらに検討が

必要と考える。 

 

〇 入室時、退室時の SOFA スコア 

 ICU 入室時の SOFA スコアに欠損値が

ない 161,659 例について SOFA スコアと

在室日数等の関係を検討した。ここで ICU

在室日数とは ICU 入室時から ICU 退室時

までの実際の期間を意味し、診療報酬算

定の上限である 14日に左右されない数字

である。様式１には ICU 入室年月日と退

室年月日が記されているので、診療報酬

点数にかかわりなく滞在日数を把握でき

る。一入院で複数回の ICU の利用があっ

た患者は、初回の利用について分析を行

った。 

 初日の SOFA スコアの平均は 4.4、中央

値は 4 （IQR 1-7）であった。退室日の

SOFA スコアの平均は 3.2、中央値は 4 

（IQR 1-7）であった。 

図６は医療機関ごとの初日の SOFA ス

コアの平均と ICU 在室日数の平均の関係

を見たものである。初日の平均 SOFA ス

コアが高い医療機関ほど、ICU の在室日

数は長い傾向がみられる。 

 

図６ 初日 SOFA スコアと在室日数 

 

 図７に医療機関ごとの入室時の平均

SOFA スコアと退室時のスコアとの差分と

在室日数の関係を示す。差分はプラスが

改善である。強い関係は見られないが、大

きな改善を得るために在室日数を要して

いる印象がある。ここでは ICU 内の死亡

患者も含むため、SOFA スコアの増悪も観

察される。 

 

図７ 入室時と退室時のSOFAスコアとの
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差分と在室日数の関係 

〇 まとめ 

以上、平成 30 年度と令和元年度の研究

班 DPC データを使用して、特定集中室管

理料１，２を算定する患者において、特定

集中治療室の利用状況を概観した。 

SOFA スコアの入力は、未記入は改善さ

れたものの、不明がやや増加し、20%強が

利用できない状況である。正しい様式 1の

作成がさらに期待される。 

入室時の SOFA スコアは医療機関によ

って大きく異なり、SOFA スコアの低い医

療機関では、在室日数も短い傾向が見ら

れた。 

予定入院においては多くの医療機関で

ICU の入室は手術患者が多く、手術後の

リカバリー室としての利用が一般化して

いるようである。DPC 別に見てみると、

比較的一定の傾向がみられるものと、医

療機関による差が大きいものが観察され

た。 

 今後、退室時も含む SOFA スコアを利

用した ICU の評価、診療報酬上の点数の

差別化の期待が持たれるところである。

  

〇 Appendix SOFA スコアの定義 

 

〇健康危険情報 

なし 

〇知的財産権の出願・登録状況 

１．特許の取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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【研究要旨】 

A. 研究目的： DPC 調査対象病院における年齢階級別にみた DPC コード（DPC6）の出現頻

度を救急車による搬送による入院について分析した結果をもとに、今後の医療提供体

制の在り方及び DPC コードの在り方を検討するための基礎資料を作成する k 十を目的

とする。 

B. 資料及び方法： 資料は平成 28 年度の DPC データである（様式 1 ベースで 1,358 施設

から 7,754,445 件の患者をデータベースに格納）。このデータから性別、年齢階級別

（0-4 歳、5-9 歳、10－19 歳、20－39 歳、40－59 歳、60－74 歳、75－84 歳、85 歳以

上）に、DPC の上 6桁でみた医療資源病名の出現頻度を検討した。次に、分析対象とし

た年齢階級別の 2015 年の人口と 2035 年の人口を用いて性別・年齢階級別の人口の変

化率を求め、それを DPC データより得られた 2016 年の性別・年齢階級別の救急車の搬

送による入院患者数に乗じて、2035 年の性年齢階級別の予測患者数を求め、さらにそ

れを 2016 年の患者数で除して性年齢階級別の患者数の変化を求めた。 

C. 結果： 救急搬送の原因疾患は年齢階級によって大きな差があった。例えば、0－4 歳は男

女とも「140010 妊娠期間短縮、出血、低体重に関連する障害」、「150040 熱性けいれ

ん」、「010230 てんかん」、75－84 歳では男女ともに「010060 脳梗塞」、「040080 肺炎、

急性気管支炎、急性細気管支炎」、「040081 誤嚥性肺炎」、「050130 心不全」などが上位

疾患であった。2015 年と 2035 年を比較すると男女とも救急車による搬送患者数は増

加するが（男性 1.23 倍、女性 1.27 倍）、75 歳未満は男女ともすべて 1 未満であり、

75 歳以上、特に 85 歳以上で患者数が急増することが示された（男性 2.33 倍、女性

1.90 倍）。 

D. 考察： 本分析の結果、今後、高齢化の進行とともに、後期高齢者の救急が急増すること

が明らかとなった。傷病別では肺炎、尿路感染症、骨折、脳血管障害などが大きく増

加すると予想される。こうした高齢者に多発する急性期イベントの対策が今後の医療

提供体制の在り方を検討する上で重要な課題であると考える。 



A． 研究目的 

 人口の高齢化により傷病構造は大きな影

響を受ける。具体的には手術を必要とする

がんの初発症例や急性心筋梗塞に代表され

る虚血性心疾患、新生児・小児、妊娠関連疾

病などの入院治療症例が減少し、肺炎や骨

折、心不全、再発性の脳血管障害などの患者

数が増加する。地域医療構想策定にあたっ

て提示された病床機能別の患者数推計は

2013 年の性年齢階級別・傷病別入院受療率

に将来の性年齢階級別人口を適用して計算

を行っている。その結果、急性期入院の対象

となる患者数が減少することが示され、結

果として高度急性期・急性期の必要病床数

も減少するという推計結果となった。実際

には医療技術の進歩により、低侵襲治療や

外来手術などが普及することから、平均在

院日数が減少し、高度急性期・急性期の機能

に対応する病床数は推計結果よりも低くな

ることが予想される。他方で、高齢者の繰り

返す心不全や肺炎の入院治療および在宅医

療支援を行う病院の必要性は高まるだろう。

こうした役割を担う病棟の機能を「回復期

（亜急性期も含む）」と我々は考えているが、

このことは現在の DPC 病院の多くが必然的

に高度急性期・急性期と回復期のケアミッ

クスになってくることを意味する。しかし

ながら、機能見直しが必要とされた 424 病

院の公立・公的病院のリスト公開時の混乱

に代表されるように、地域医療構想策定が

必要となった傷病構造の変化に医療関係者

の多くが十分な認識を持っていない現状が

ある。 

 団塊の世代が 75 歳以上になってくる

2020 年以降、我が国の傷病構造は大きく変

化する。それによって求められる病院機能

も大きな影響を受ける。人口の変化は確実

な未来であり、したがって各地域及び各施

設は予想される変化への準備を現時点から

行うことが必要である。また、こうした傷病

構造の変化を踏まえて DPC の分類体系も見

直す必要がある。そこで本報告では DPC 調

査対象病院における年齢階級別にみた DPC

コード（DPC6）の出現頻度を救急車による搬

送による入院について分析した結果をもと

に、今後の医療提供体制の在り方及び DPC

コードの在り方を検討するための基礎資料

を示す。 

 

B． 資料及び分析方法 

分析に用いた資料は平成28年度のDPC研

究班のデータである。様式 1ベースで 1,358

施設から 7,754,445 件の患者がデータベー

スに格納されている。このデータから性別、

年齢階級別（0-4 歳、5-9 歳、10－19 歳、20

－39 歳、40－59 歳、60－74 歳、75－84 歳、

85 歳以上）に、DPC の上 6 桁でみた医療資

源病名の出現頻度を検討した。次に、分析対

象とした年齢階級別の 2015 年の人口と

2035 年の人口を用いて性別・年齢階級別の

人口の変化率を求め、それを DPC データよ

り得られた 2016 年の性別・年齢階級別の救

急車の搬送による入院患者数に乗じて、

2035年の性年齢階級別の予測患者数を求め、

さらにそれを 2016 年の患者数で除して性

年齢階級別の患者数の変化を求めた。 

なお、本研究の実施にあたっては産業医

科大学倫理員会の承認を得た（受付番号 R2-

007 号）。 

 

C． 結果 

 表 1-1 は男性、表 1-2 は女性の上位 20 疾



患を降順で示したものである。0－4歳は男

女とも「140010 妊娠期間短縮、出血、低体

重に関連する障害」、「150040 熱性けいれん」、

「010230 てんかん」、「040090 下気道感染

症」、「040070 インフルエンザ、ウイルス性

肺炎」、「150010 ウイルス性腸炎」が多い。

5-9 歳も同様の傾向であるが、これに

「160100 頭蓋・頭蓋内損傷」「160740 肘関

節の骨折、脱臼」などの外傷が上位に加わっ

ている。10－19 歳では男女とも「010230 て

んかん」、「160100 頭蓋・頭蓋内損傷」、

「060150 虫垂炎」、「150010 ウイルス性腸炎」

が多くなっているが、男性では「160760 前

腕骨折」、女性では「161070 薬物中毒」、

「170050 神経症性障害、ストレス関連障害

及び身体表現性障害」が多いという性差も

観察される。20－39 歳では男女ともに

「010230 てんかん」、「060150 虫垂炎」、

「150010 ウイルス性腸炎」、「161070 薬物中

毒」が上位に来ているが、男性では「170020

精神作用物質使用による精神および行動の

障害」、女性では 120170「早産、切迫早産」、

「120260 分娩の異常」、「120180 胎児及び胎

児付属物の異常」、「120160 妊娠高血圧症候

群関連疾患」といった妊娠関連の傷病が上

位になっている。40－59 歳では男女ともに

「010060 脳梗塞」、「010040 非外傷性頭蓋内

血腫（非外傷性硬膜下血腫以外）」が上位に

来ているが、男性では「050030 急性心筋梗

塞、再発性心筋梗塞」、「050050 狭心症、慢

性虚血性心疾患」、「160100 頭蓋・頭蓋内損

傷」、女性では「161070 薬物中毒（その他の

中毒）」、「030400 前庭機能障害」、「010020 く

も膜下出血」が多いという性差がある。60－

74 歳では男女ともに「010060 脳梗塞」、

「010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬

膜下血腫以外）、「040080 肺炎、急性気管支

炎、急性細気管支炎」、「050030 急性心筋梗

塞、再発性心筋梗塞」、「160100 頭蓋・頭蓋

内損傷」、「050130 心不全」、「050210 徐脈性

不整脈」が上位に来ているが、男性では

「050050 狭心症、慢性虚血性心疾患」、

「040081 誤嚥性肺炎」、女性では「030400 前

庭機能障害」、「160800股関節大腿近位骨折」、

「010020 くも膜下出血」が多いという性差

がある。75－84 歳では男女ともに「010060

脳梗塞」、「040080 肺炎、急性気管支炎、急

性細気管支炎」、「040081 誤嚥性肺炎」、

「050130 心不全」、「160100 頭蓋・頭蓋内損

傷」、「050210 徐脈性不整脈」、「010040 非外

傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以

外）」、「110310 腎臓または尿路の感染症」が

上位になっているが、女性では「160800 股

関節大腿近位骨折」、「胸椎、腰椎以下骨折損

傷（胸・腰髄損傷を含む。）」が多い。85歳

以上も 75－84 歳と同様の傾向であるが、男

性では「040080 肺炎、急性気管支炎、急性

細気管支炎」、「040081 誤嚥性肺炎」、女性で

は「160800 股関節大腿近位骨折」が最も多

くなっている。 

 表 2は分析対象とした年齢階級別の 2015

年の人口と 2035 年の人口を用いて性別・年

齢階級別の人口の変化率を求め、それを DPC

データより得られた 2016 年の性別・年齢階

級別の救急車の搬送による入院患者数に乗

じて、2035 年の性年齢階級別の予測患者数

を求め、さらにそれを 2016 年の患者数で除

して性年齢階級別の患者数の変化を求めた

ものである。男女とも救急車による搬送患

者数は増加するが（男性 1.23 倍、女性 1.27

倍）、75 歳未満は男女ともすべて 1 未満で

あり、75 歳以上、特に 85歳以上で患者数が



急増することがわかる（男性 2.33 倍、女性

1.90 倍）。 

 表 3 は 2016 年及び 2035 年の救急搬送に

よる入院患者の構成割合を性別にみたもの

であるが、85 歳以上の患者割合が 2016 年

の男性 18.8%、女性 33.8%から 2035 年にそ

れぞれ 35.4%と 50.6％に急増することがわ

かる。 

 表4はこれを主な傷病別で75歳以上につ

いて見たものである。男女ともに「010060 脳

梗塞」、「040080 肺炎、急性気管支炎、急性

細気管支炎」、「040081誤嚥性肺炎」、「050130

心不全」、「050210 徐脈性不整脈」、「110310

腎臓または尿路の感染症」、「160100 頭蓋・

頭蓋内損傷」、「160690 胸椎、腰椎以下骨折

損傷」、「160800 股関節大腿近位骨折」が

50％以上増加することがわかる。 

 

D． 考察 

 まず、本分析の限界について説明する。本

分析は「入院医療の評価のための DPC デー

タの活用及びデータベースの活用に関する

研究」（研究代表者：伏見清秀）に研究協力

の同意書を提供してくれた 1,358 施設から

得られた 14,26,704 件の救急搬送による入

院患者のデータ分析に基づくものである。

平成 27 年度の厚生労働省の調査に参加し

ている施設数は 1,846 で、分析対象となっ

た総データ数は 10,909,963、総救急車によ

る搬送総数は 1,663,337 であるので、本分

析のカバー率はそれぞれ施設で 73.6%、全症

例数で 71.1％、救急車による搬送で 85.8％

である。国全体の傾向を検討する上では十

分な症例数であると考えられるが、診療領

域によっては偏りがある可能性も否定でき

ない。また、入院のみのデータであり、外来

で対応が終わった救急車による搬送は本分

析では不明である。以上の限界を踏まえた

うえで以下、考察を行う。 

 救急車による搬送入院の傷病には年齢に

よる差があることが確認されたが、この結

果は悪性腫瘍のような計画的な入院による

傷病を除いてみた平成 26 年患者調査の統

計表３「推計患者数，総数－入院－外来・年

齢階級・傷病大分類別」の結果を矛盾しない

ものとなっている。本分析結果で最も重要

だと筆者らが考えるのは、今後の高齢者の

救急搬送の増加である。表 2 に示したよう

に今後我が国では 85 歳以上の高齢者の救

急が増加することが予想される。その主な

傷病としては「040080肺炎、急性気管支炎、

急性細気管支炎」、「040081 誤嚥性肺炎」、

「110310 腎臓または尿路の感染症」といっ

た感染症、「160100 頭蓋・頭蓋内損傷」、

「160690 胸椎、腰椎以下骨折損傷」、「160800

股関節大腿近位骨折」といった転倒と骨粗

しょう症に関連することの多い外傷、再発

例が多く含まれる「010060 脳梗塞」及び慢

性状態の急性増悪を繰り返す「050130 心不

全」などである。また、「050210 徐脈性不整

脈」については過去の分析でも示したよう

に 1)、そのほとんどは心停止による搬送で

ある。こうした後期高齢者の救急をどのよ

うに考えるかが今後の医療提供体制の在り

方に関する重要課題である。労働人口が減

少している現状で救急搬送のボリュームを

増やすことが出来るのかも課題である。国

は在宅ケアの推進を目標としており、人生

の最終段階の QOL を高める上でも妥当な政

策ではある。しかしながら、住まい方につい

ても適切な政策を考えないと、モニタリン

グや搬送面で大きな負荷がかかる可能性が



ある。また、肺炎や尿路感染症、骨折や外傷

についてはその予防が重要になるが、そこ

には看護診断・看護計画的な管理が不可欠

となる。例えば、脳梗塞の後遺症で嚥下困難

がある高齢者については、その嚥下困難の

レベルを診断したうえで（看護診断）、その

リスクが誤嚥性肺炎として顕在化しないた

めの計画（ソフト食の提供や嚥下訓練、脱水

の予防など）を（看護）計画し、その状況を

モニタリングする当対応が不可欠である。

こうしたリスクを持った高齢者の多くがす

でに介護保険の対象であることを考えれば、

医療と介護の両面に配慮したケアマネジメ

ントが不可欠である。近年、看護職の資格を

持つ者でケアマネージャーの試験を受ける

者が減少しているが、今後のニーズを考え

ると、その数を増やす必要がある。また、介

護施設のケアや在宅医療を受けている場合

は、そこで肺炎や尿路感染症の治療を受け

ることが出来る仕組みも考えるべきであろ

う。そのためには介護施設であれば医療職

の配置及び医療行為の出来高での評価等を

考える必要がある。医療と介護の複合化を

前提としたサービス体系の見直しが必要で

あると考える。 

 そのほか、年齢別の救急の状況について、

主にその予防という視点から以下論考する。

乳幼児及び 10代の若者の「160100 頭蓋・頭

蓋内損傷」は事故によるものが多いと考え

られ、その予防対策が重要である。欧米では

自動二輪車のみならず、自転車についても

ヘルメットの着用を義務付けている国が多

いが、我が国では後者については自主規制

に任せている。公衆衛生学的視点から考え

たとき、これは改善すべき重要課題である

と筆者らは考えている。関係省庁における

協議が必要である。 

10 代から 30 代まででは「161070 薬物中

毒」、「170020 精神作用物質使用による精神

および行動の障害」が上位に来ているが、こ

れには急性アルコール中毒やいわゆるドラ

ッグの濫用、薬物による自殺企図が含まれ

る。いずれも精神保健上の重要課題である。

これらの問題についても、我が国はその予

防策や薬物依存者に対するリハビリテーシ

ョンプログラムが欧米諸国に比べて遅れて

いる現状がある。違法性を強調するだけで

はなく、その予防のための教育や依存症に

なってしまったための社会復帰プログラム

の充実が必要である。例えば教育について

は、行動経済学領域では時間割引率が低い

ものほど依存症になりにくいことが明らか

にされており 2)、また時間割引率は教育に

大 き く 影 響 さ れ る こ と が Bauer と

Chytilova の実証研究により明らかにされ

ている 3)。薬物中毒やギャンブル依存の予

防という視点からも教育の重要性があらた

めて確認されるべきである。 

 40歳以降は男女とも循環器系の疾患によ

る搬送が増えてくる。男性では心筋梗塞、女

性ではくも膜下出血が多い。心筋梗塞に関

してはそのリスクファクターである糖尿病、

高血圧、高脂血症、喫煙の有無が特定健診・

特定保健指導事業で行われているが、職域

健診で対象となっている者を除くと、その

受診率が特に男性で低迷している。筆者ら

が国内の 3 自治体のデータをもとに、心筋

梗塞になった男性患者 1260 名を分析した

結果では、入院時の有病率が高血圧 74.9％、

高脂血症 81.0％、糖尿病 50.2％であるにも

かかわらず、外来受診で把握されていた者

は高血圧が 53.25、高脂血症が 42.1％、糖



尿病が 42.9％で、発症前過去 3年間に特定

健診を受けたことがある者は 11.7％に過ぎ

なかった 4)。現状では特定健診・特定保健指

導事業がその目的を十分に果たしていると

はいえず、その実施体制について心筋梗塞

などの循環器疾患予防の観点から再検討が

必要であると思われる。具体的には、かかり

つけ医を中心に据えた仕組みが望ましいと

筆者らは考えている 5)。 

 人口の変化は確実な未来である。本稿で

示したように、我が国の急速な高齢化は、救

急医療体制の在り方に大きな影響を与える。

特に 85 歳以上の高齢患者の、繰り返す救急

にどのように対応すべきかを、今後広く関

係者を交えて検討をすることが喫緊の課題

である。新型コロナウイルス感染でも明ら

かになったように、後期高齢者は重症化の

リスクが高い。今後も散発的にそうした感

染症の流行が起こる可能性を考えると、救

急搬送及び救急受け入れ側の負荷を抑制す

るためのシステム作りが不可欠である。ま

た、人には必ず死が訪れることを考えれば、

ACP の普及に向けた国民的な議論も必要で

あろう。今後の急速な 75歳以上高齢者数の

増加を考えれば、議論のために残されてい

る時間はそれほど多くはない。客観的なデ

ータを広く開示しながら、合意形成を行っ

ていくことが必要である。 
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表 1-1 年齢階級別にみた救急車搬送による入院患者の上位 20傷病（DPC上 6桁別：男性）（2016年 DPC 研究班データ） 

0-4 歳 5-9 歳 10-19 歳 20-39 歳 40-59 歳 

合計 24,617    合計 6,601    合計 14,603    合計 40,463    合計 104,770    

140010 妊娠

期間短縮、低

出産体重に関

連する障害 

5,184  21.1% 
010230 てん

かん 
844  12.8% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

2,152  14.7% 

170020 精神

作用物質使用

による精神お

よび行動の障

害 

2,677  6.6% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

6,167  5.9% 

150040 熱性

けいれん 
4,631  18.8% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

741  11.2% 
010230 てん

かん 
1,339  9.2% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

2,653  6.6% 
010060 脳梗

塞 
5,492  5.2% 

010230 てん

かん 
1,278  5.2% 

150040 熱性

けいれん 
550  8.3% 

060150 虫垂

炎 
589  4.0% 

010230 てん

かん 
2,246  5.6% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

5,366  5.1% 

040090 下気

道感染症（そ

の他） 

1,179  4.8% 

040070 イン

フルエンザ、

ウイルス性肺

炎 

475  7.2% 
160760 前腕

の骨折 
438  3.0% 

161070 薬物

中毒（その他

の中毒） 

1,444  3.6% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

4,281  4.1% 

040070 イン

フルエンザ、
1,098  4.5% 040100 喘息 325  4.9% 

150010 ウイ

ルス性腸炎 
385  2.6% 

060150 虫垂

炎 
1,315  3.2% 

010230 てん

かん 
3,577  3.4% 



ウイルス性肺

炎 

030270 上気

道炎 
1,032  4.2% 

160740 肘関

節周辺の骨

折・脱臼 

322  4.9% 040200 気胸 381  2.6% 
150010 ウイ

ルス性腸炎 
1,163  2.9% 

050210 徐脈

性不整脈 
2,806  2.7% 

150010 ウイ

ルス性腸炎 
934  3.8% 

161060 詳細

不明の損傷等 
256  3.9% 

161060 詳細

不明の損傷等 
373  2.6% 040200 気胸 801  2.0% 

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

2,673  2.6% 

040100 喘息 855  3.5% 
080270 食物

アレルギー 
234  3.5% 

161020 体温

異常 
349  2.4% 

161060 詳細

不明の損傷等 
780  1.9% 

050130 心不

全 
2,209  2.1% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

686  2.8% 
150010 ウイ

ルス性腸炎 
214  3.2% 

160200 顔面

損傷（口腔、

咽頭損傷を含

む。） 

336  2.3% 
050210 徐脈

性不整脈 
765  1.9% 

060140 胃十

二指腸潰瘍、

胃憩室症、幽

門狭窄（穿孔

を伴わないも

の） 

2,143  2.0% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

589  2.4% 
030270 上気

道炎 
149  2.3% 

160835 下腿

足関節周辺骨

折 

291  2.0% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

626  1.5% #N/A 1,842  1.8% 

14031x 先天

性心疾患（動
546  2.2% 

160760 前腕

の骨折 
134  2.0% 

170020 精神

作用物質使用
265  1.8% 

160870 頸椎

頸髄損傷 
580  1.4% 

060300 肝硬

変（胆汁性肝
1,717  1.6% 



脈管開存症、

心房中隔欠損

症を除く。） 

による精神お

よび行動の障

害 

硬変を含

む。） 

080270 食物

アレルギー 
489  2.0% 

010080 脳脊

髄の感染を伴

う炎症 

114  1.7% 

161070 薬物

中毒（その他

の中毒） 

262  1.8% 
060350 急性

膵炎 
552  1.4% 

050161 解離

性大動脈瘤 
1,695  1.6% 

010080 脳脊

髄の感染を伴

う炎症 

435  1.8% 
060150 虫垂

炎 
113  1.7% 

080270 食物

アレルギー 
239  1.6% 

160990 多部

位外傷 
541  1.3% 

030400 前庭

機能障害 
1,670  1.6% 

161060 詳細

不明の損傷等 
387  1.6% 

160835 下腿

足関節周辺骨

折 

109  1.7% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

237  1.6% 

060130 食

道、胃、十二

指腸、他腸の

炎症（その他

良性疾患） 

539  1.3% 

060130 食

道、胃、十二

指腸、他腸の

炎症（その他

良性疾患） 

1,648  1.6% 

030240 扁桃

周囲膿瘍、急

性扁桃炎、急

性咽頭喉頭炎 

322  1.3% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

108  1.6% 
160870 頸椎

頸髄損傷 
234  1.6% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

523  1.3% 

161070 薬物

中毒（その他

の中毒） 

1,587  1.5% 

161000 熱

傷・化学熱

傷・凍傷・電

撃傷 

262  1.1% 

040090 下気

道感染症（そ

の他） 

86  1.3% 

010080 脳脊

髄の感染を伴

う炎症 

214  1.5% 

030240 扁桃

周囲膿瘍、急

性扁桃炎、急

性咽頭喉頭炎 

506  1.3% 
060350 急性

膵炎 
1,587  1.5% 



180030 その

他の感染症

（真菌を除

く。） 

239  1.0% 

160200 顔面

損傷（口腔、

咽頭損傷を含

む。） 

81  1.2% 
11022x 男性

生殖器疾患 
208  1.4% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

494  1.2% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

1,578  1.5% 

050210 徐脈

性不整脈 
226  0.9% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

81  1.2% 
160990 多部

位外傷 
204  1.4% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

491  1.2% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

1,526  1.5% 

150070 川崎

病 
220  0.9% 

030240 扁桃

周囲膿瘍、急

性扁桃炎、急

性咽頭喉頭炎 

79  1.2% 

160740 肘関

節周辺の骨

折・脱臼 

198  1.4% 

010080 脳脊

髄の感染を伴

う炎症 

475  1.2% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

1,268  1.2% 

060200 腸重

積 
219  0.9% 

160510 肝・

胆道・膵・脾

損傷 

75  1.1% 

160510 肝・

胆道・膵・脾

損傷 

197  1.3% 

160200 顔面

損傷（口腔、

咽頭損傷を含

む。） 

469  1.2% 
160870 頸椎

頸髄損傷 
1,260  1.2% 

上位 20 疾患

累計 
45,428  84.5% 

上位 20 疾患

累計 
11,691  77.1% 

上位 20 疾患

累計 
23,494  60.9% 

上位 20 疾患

累計 
60,103  48.5% 

上位 20 疾患

累計 
156,862  49.7% 

60-74 歳 75-84 歳 85 歳以上 全年齢    

合計 207,437    合計 210,829    合計 140,826    合計 750,146       

010060 脳梗

塞 
17,900  8.6% 

010060 脳梗

塞 
16,943  8.0% 

040081 誤嚥

性肺炎 
16,297  11.6% 

010060 脳梗

塞 
49,530  6.6%    



050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

10,805  5.2% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

14,967  7.1% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

13,615  9.7% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

39,681  5.3%    

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

8,804  4.2% 
040081 誤嚥

性肺炎 
12,770  6.1% 

050130 心不

全 
9,831  7.0% 

040081 誤嚥

性肺炎 
35,293  4.7%    

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

8,288  4.0% 
050130 心不

全 
10,419  4.9% 

010060 脳梗

塞 
8,753  6.2% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

31,951  4.3%    

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

7,994  3.9% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

8,354  4.0% 
050210 徐脈

性不整脈 
5,584  4.0% 

050130 心不

全 
30,112  4.0%    

050130 心不

全 
7,438  3.6% 

050210 徐脈

性不整脈 
7,703  3.7% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

5,346  3.8% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

26,193  3.5%    



050210 徐脈

性不整脈 
6,299  3.0% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

6,160  2.9% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

5,090  3.6% 
050210 徐脈

性不整脈 
23,584  3.1%    

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

5,205  2.5% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

5,741  2.7% 

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

3,632  2.6% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

23,252  3.1%    

040081 誤嚥

性肺炎 
5,013  2.4% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

5,161  2.4% 
180010 敗血

症 
3,411  2.4% 

010230 てん

かん 
18,628  2.5%    

010230 てん

かん 
4,782  2.3% 

180010 敗血

症 
4,942  2.3% 

060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

3,003  2.1% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

15,796  2.1%    

060140 胃十

二指腸潰瘍、

胃憩室症、幽

門狭窄（穿孔

を伴わないも

の） 

3,926  1.9% 

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

4,566  2.2% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

2,723  1.9% 
180010 敗血

症 
13,670  1.8%    



180010 敗血

症 
3,822  1.8% 

060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

4,338  2.1% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

2,723  1.9% 

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

13,614  1.8%    

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

3,549  1.7% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

4,002  1.9% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

2,537  1.8% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

12,406  1.7%    

160800 股関

節大腿近位骨

折 

3,169  1.5% 

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

3,916  1.9% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

2,226  1.6% 

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

11,240  1.5%    

040040 肺の

悪性腫瘍 
3,139  1.5% 

010230 てん

かん 
3,156  1.5% 

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

1,605  1.1% 

060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

11,176  1.5%    

030400 前庭

機能障害 
2,978  1.4% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

2,965  1.4% 
100380 体液

量減少症 
1,599  1.1% 

060140 胃十

二指腸潰瘍、

胃憩室症、幽

門狭窄（穿孔

を伴わないも

の） 

10,409  1.4%    



060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

2,927  1.4% 
040040 肺の

悪性腫瘍 
2,702  1.3% 

060130 食

道、胃、十二

指腸、他腸の

炎症（その他

良性疾患） 

1,426  1.0% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

9,185  1.2%    

060130 食

道、胃、十二

指腸、他腸の

炎症（その他

良性疾患） 

2,588  1.2% 
040110 間質

性肺炎 
2,605  1.2% 

040120 慢性

閉塞性肺疾患 
1,420  1.0% 

060130 食

道、胃、十二

指腸、他腸の

炎症（その他

良性疾患） 

8,718  1.2%    

050161 解離

性大動脈瘤 
2,510  1.2% 

060140 胃十

二指腸潰瘍、

胃憩室症、幽

門狭窄（穿孔

を伴わないも

の） 

2,598  1.2% 
010230 てん

かん 
1,406  1.0% 

030400 前庭

機能障害 
7,919  1.1%    

050070 頻脈

性不整脈 
2,277  1.1% 

040120 慢性

閉塞性肺疾患 
2,520  1.2% 

060335 胆嚢

水腫、胆嚢炎

等 

1,339  1.0% 
040040 肺の

悪性腫瘍 
7,623  1.0%    

上位 20疾患

累計 
320,850  54.7% 

上位 20 疾患

累計 
337,357  60.0% 

上位 20 疾患

累計 
234,392  66.4% 

上位 20 疾患

累計 
1,150,126  53.3%    

 

  



表 1-2 年齢階級別にみた救急車搬送による入院患者の上位 20傷病（DPC上 6桁別：女性）（2016年 DPC 研究班データ） 

0-4 歳 5-9 歳 10-19 歳 20-39 歳 40-59 歳 

140010 妊娠

期間短縮、低

出産体重に関

連する障害 

3,901  21.1% 
010230 てん

かん 
801  19.1% 

010230 てん

かん 
1,157  12.2% 

120170 早

産、切迫早産 
7,051  14.3% 

161070 薬物

中毒（その他

の中毒） 

2,535  4.1% 

150040 熱性

けいれん 
3,219  17.4% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

350  8.4% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

746  7.9% 
120260 分娩

の異常 
3,332  6.8% 

030400 前庭

機能障害 
2,443  4.0% 

010230 てん

かん 
1,247  6.7% 

150040 熱性

けいれん 
333  8.0% 

161070 薬物

中毒（その他

の中毒） 

638  6.7% 

161070 薬物

中毒（その他

の中毒） 

3,089  6.3% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

2,389  3.9% 

150010 ウイ

ルス性腸炎 
953  5.2% 

040070 イン

フルエンザ、

ウイルス性肺

炎 

312  7.5% 
060150 虫垂

炎 
382  4.0% 

120180 胎児

及び胎児付属

物の異常 

2,540  5.1% #N/A 2,289  3.7% 

040090 下気

道感染症（そ

の他） 

889  4.8% 040100 喘息 216  5.2% 

170050 神経

症性障害，ス

トレス関連障

害および身体

表現性障害 

381  4.0% 

120160 妊娠

高血圧症候群

関連疾患 

1,595  3.2% 
010060 脳梗

塞 
1,973  3.2% 



040070 イン

フルエンザ、

ウイルス性肺

炎 

883  4.8% 
150010 ウイ

ルス性腸炎 
175  4.2% 

150010 ウイ

ルス性腸炎 
362  3.8% 

010230 てん

かん 
1,560  3.2% 

010230 てん

かん 
1,879  3.1% 

030270 上気

道炎 
757  4.1% 

160740 肘関

節周辺の骨

折・脱臼 

127  3.0% 
161060 詳細

不明の損傷等 
304  3.2% 

150010 ウイ

ルス性腸炎 
1,531  3.1% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

1,741  2.8% 

040100 喘息 558  3.0% 
161060 詳細

不明の損傷等 
107  2.6% 

080270 食物

アレルギー 
227  2.4% 

170020 精神

作用物質使用

による精神お

よび行動の障

害 

1,247  2.5% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

1,671  2.7% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

492  2.7% 
060150 虫垂

炎 
101  2.4% 

161020 体温

異常 
201  2.1% 

060150 虫垂

炎 
1,222  2.5% 

050210 徐脈

性不整脈 
1,255  2.0% 

010080 脳脊

髄の感染を伴

う炎症 

430  2.3% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

93  2.2% 
120170 早

産、切迫早産 
173  1.8% 

120130 異所

性妊娠（子宮

外妊娠） 

1,059  2.1% 
150010 ウイ

ルス性腸炎 
1,222  2.0% 

14031x 先天

性心疾患（動

脈管開存症、

421  2.3% 
080270 食物

アレルギー 
93  2.2% 

010080 脳脊

髄の感染を伴

う炎症 

130  1.4% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

895  1.8% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

1,001  1.6% 



心房中隔欠損

症を除く。） 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

413  2.2% 

010080 脳脊

髄の感染を伴

う炎症 

88  2.1% 

040070 イン

フルエンザ、

ウイルス性肺

炎 

125  1.3% 
120070 卵巣

の良性腫瘍 
847  1.7% 

060150 虫垂

炎 
998  1.6% 

080270 食物

アレルギー 
297  1.6% 

030270 上気

道炎 
82  2.0% 

170020 精神

作用物質使用

による精神お

よび行動の障

害 

124  1.3% 

120120 卵

巣・卵管・広

間膜の非炎症

性疾患 

694  1.4% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

923  1.5% 

161060 詳細

不明の損傷等 
263  1.4% 

040090 下気

道感染症（そ

の他） 

51  1.2% 
120070 卵巣

の良性腫瘍 
120  1.3% 

161060 詳細

不明の損傷等 
658  1.3% 040100 喘息 824  1.3% 

180030 その

他の感染症

（真菌を除

く。） 

168  0.9% 
160760 前腕

の骨折 
51  1.2% 040100 喘息 115  1.2% 

120185（常

位）胎盤早期

剥離 

593  1.2% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

764  1.2% 

030240 扁桃

周囲膿瘍、急

性扁桃炎、急

性咽頭喉頭炎 

167  0.9% 

160835 下腿

足関節周辺骨

折 

45  1.1% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

106  1.1% 

170050 神経

症性障害，ス

トレス関連障

574  1.2% 

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

730  1.2% 



害および身体

表現性障害 

050210 徐脈

性不整脈 
149  0.8% 

100380 体液

量減少症 
43  1.0% 

150020 細菌

性腸炎 
100  1.1% 

030400 前庭

機能障害 
524  1.1% 

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

723  1.2% 

161000 熱

傷・化学熱

傷・凍傷・電

撃傷 

145  0.8% 

010310 脳の

障害（その

他） 

42  1.0% 
050210 徐脈

性不整脈 
96  1.0% 

120110 子

宮・子宮附属

器の炎症性疾

患 

464  0.9% 
180010 敗血

症 
700  1.1% 

040130 呼吸

不全（その

他） 

139  0.8% 

161000 熱

傷・化学熱

傷・凍傷・電

撃傷 

38  0.9% 

160200 顔面

損傷（口腔、

咽頭損傷を含

む。） 

95  1.0% 120140 流産 457  0.9% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

688  1.1% 

150070 川崎

病 
131  0.7% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

38  0.9% 

120120 卵

巣・卵管・広

間膜の非炎症

性疾患 

95  1.0% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

450  0.9% 
161060 詳細

不明の損傷等 
654  1.1% 

上位 20 疾患

累計 
34,103  84.5% 

上位 20 疾患

累計 
7,373  76.1% 

上位 20 疾患

累計 
15,159  59.9% 

上位 20 疾患

累計 
79,708  61.6% 

上位 20 疾患

累計 
88,717  44.7% 

60-74 歳 75-84 歳 85 歳以上 全年齢    



010060 脳梗

塞 
7,206  6.1% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

14,799  8.0% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

25,333  11.1% 

160800 股関

節大腿近位骨

折 

46,576  6.9%    

030400 前庭

機能障害 
5,519  4.6% 

010060 脳梗

塞 
13,040  7.0% 

050130 心不

全 
18,527  8.1% 

010060 脳梗

塞 
39,278  5.8%    

160800 股関

節大腿近位骨

折 

5,208  4.4% 
050130 心不

全 
8,440  4.5% 

040081 誤嚥

性肺炎 
17,874  7.8% 

050130 心不

全 
30,934  4.6%    

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

4,825  4.1% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

7,252  3.9% 
010060 脳梗

塞 
16,799  7.3% 

040081 誤嚥

性肺炎 
26,832  4.0%    

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

3,722  3.1% 
040081 誤嚥

性肺炎 
6,460  3.5% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

13,613  5.9% 

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

26,184  3.9%    

040080 肺

炎、急性気管

支炎、急性細

気管支炎 

3,256  2.7% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

6,252  3.4% 

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

8,467  3.7% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

19,104  2.8%    



050130 心不

全 
3,195  2.7% 

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

5,870  3.2% 
050210 徐脈

性不整脈 
8,179  3.6% 

050210 徐脈

性不整脈 
18,997  2.8%    

050210 徐脈

性不整脈 
3,096  2.6% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

5,827  3.1% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

5,595  2.4% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

18,626  2.8%    

010020 くも

膜下出血 
3,064  2.6% 

050210 徐脈

性不整脈 
5,809  3.1% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

5,312  2.3% 

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

18,165  2.7%    

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

2,678  2.3% 

160100 頭

蓋・頭蓋内損

傷 

5,517  3.0% 

010040 非外

傷性頭蓋内血

腫（非外傷性

硬膜下血腫以

外） 

5,261  2.3% 
030400 前庭

機能障害 
15,102  2.2%    

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

2,624  2.2% 
030400 前庭

機能障害 
4,636  2.5% 

180010 敗血

症 
4,906  2.1% 

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

15,037  2.2%    



010230 てん

かん 
2,557  2.1% 

180010 敗血

症 
4,024  2.2% 

060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

4,475  2.0% 
010230 てん

かん 
14,314  2.1%    

110310 腎臓

または尿路の

感染症 

2,519  2.1% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

3,464  1.9% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

3,409  1.5% 
180010 敗血

症 
12,311  1.8%    

160690 胸

椎、腰椎以下

骨折損傷

（胸・腰髄損

傷を含む。） 

2,484  2.1% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

3,399  1.8% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

3,390  1.5% 

060210 ヘル

ニアの記載の

ない腸閉塞 

11,684  1.7%    

180010 敗血

症 
2,372  2.0% 

060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

2,774  1.5% 

060130 食

道、胃、十二

指腸、他腸の

炎症（その他

良性疾患） 

2,980  1.3% 

050030 急性

心筋梗塞（続

発性合併症を

含む。）、再

発性心筋梗塞 

10,363  1.5%    

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

1,854  1.6% 
010230 てん

かん 
2,596  1.4% 

160980 骨盤

損傷 
2,827  1.2% #N/A 9,419  1.4%    



040081 誤嚥

性肺炎 
1,773  1.5% 

050050 狭心

症、慢性虚血

性心疾患 

2,504  1.3% 
100380 体液

量減少症 
2,790  1.2% 

060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

9,196  1.4%    

050161 解離

性大動脈瘤 
1,710  1.4% #N/A 2,370  1.3% 

010230 てん

かん 
2,517  1.1% 

161070 薬物

中毒（その他

の中毒） 

8,693  1.3%    

060340 胆管

（肝内外）結

石、胆管炎 

1,304  1.1% 

060130 食

道、胃、十二

指腸、他腸の

炎症（その他

良性疾患） 

2,086  1.1% 
030400 前庭

機能障害 
1,941  0.8% 

150010 ウイ

ルス性腸炎 
8,093  1.2%    

060140 胃十

二指腸潰瘍、

胃憩室症、幽

門狭窄（穿孔

を伴わないも

の） 

1,294  1.1% 
160980 骨盤

損傷 
2,034  1.1% 

060335 胆嚢

水腫、胆嚢炎

等 

1,875  0.8% 
120170 早

産、切迫早産 
7,602  1.1%    

上位 20疾患

累計 
181,199  52.3% 

上位 20 疾患

累計 
295,118  58.7% 

上位 20 疾患

累計 
384,933  68.2% 

上位 20 疾患

累計 
1,043,068  54.2%    

 

  



表 2 2035 年の性年齢階級別救急車搬送による入院患者数の予測           

                  

  
(1)2015 年人口 

（千人） 
  

(2)2035 年人口 

（千人） 
  (3)=(2)/(1)比   (4) 2016 年患者数   

(5)2035 年予測患

者数 

(3)×(4) 

  
患者数の増加 

(5)/(4) 

  男 女   男 女   男 女   男 女   男 女   男 女 

0-４歳 2,561 2,445   2,045 1,944   0.80  0.80    24,617  18,481    19,657  14,694    0.80  0.80  

5-9 歳 2,725 2,594 
 

2,123 2,020  0.78  0.78   6,601  4,187   5,143  3,261   0.78  0.78  

10-19 歳 5,991 5,683  4,663 4,441  0.78  0.78   14,603  9,482   11,366  7,410   0.78  0.78  

20-39 歳 14,474 13,962  11,678 11,137  0.81  0.80   40,463  49,326   32,647  39,346   0.81  0.80  

40-59 歳 17,223 17,015  14,147 13,845  0.82  0.81   104,770  61,315   86,058  49,892   0.82  0.81  

60-74 歳 12,558 13,540  12,023 12,551  0.96  0.93   207,437  118,939   198,600  110,251   0.96  0.93  

75-84 歳 4,832 6,548  5,599 6,980  1.16  1.07   210,829  185,965   244,295  198,234   1.16  1.07  

85 歳- 1,477 3,465   3,443 6,574   2.33  1.90    140,826  228,863    328,276  434,212    2.33  1.90  

合計 61,841 65,252   55,721 59,492   0.90  0.91    750,146  676,558    926,041  857,299    1.23  1.27  

                  

 出典： 人口については国立社会保障・人口問題研究所の日本の将来推計人口（平成 29 年推計）     

  http://www.ipss.go.jp/pp-zenkoku/j/zenkoku2017/pp_zenkoku2017.asp  

      

 

  

http://www.ipss.go.jp/pp-zenkoku/j/zenkoku2017/pp_zenkoku2017.asp


表 3 2016 年及び 2035 年の救急搬送による入院患者の構成割合（性別）    

          

  0-４歳 5-9 歳 10-19 歳 20-39 歳 40-59 歳 60-74 歳 75-84 歳 85 歳- 合計 

2016 年          

男性 24,617  6,601  14,603  40,463  104,770  207,437  210,829  140,826  750,146  

  3.3% 0.9% 1.9% 5.4% 14.0% 27.7% 28.1% 18.8% 100.0% 

女性 18,481  4,187  9,482  49,326  61,315  118,939  185,965  228,863  676,558  

 2.7% 0.6% 1.4% 7.3% 9.1% 17.6% 27.5% 33.8% 100.0% 

2035 年                   

男性 19,657  5,143  11,366  32,647  86,058  198,600  244,295  328,276  926,041  

  2.1% 0.6% 1.2% 3.5% 9.3% 21.4% 26.4% 35.4% 100.0% 

女性 14,694  3,261  7,410  39,346  49,892  110,251  198,234  434,212  857,299  

  1.7% 0.4% 0.9% 4.6% 5.8% 12.9% 23.1% 50.6% 100.0% 

 

  



表 4 救急搬送による入院の主な傷病数の 2016 年と 2035 年の比較（男女別；75 歳以上）  

        

  男性   女性 

  
(1)2016 年 

患者数 

(2)2035 年 

推計患者数 
(2)/(3)   

(1)2016 年 

患者数 

(2)2035 年 

推計患者数 
(2)/(3) 

010060 脳梗塞   40,036  1.56    29,839  45,772  1.53  

040080 肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎 28,582  49,080  1.72   20,865  33,558  1.61  

040081 誤嚥性肺炎 29,067  52,787  1.82   24,334  40,798  1.68  

050130 心不全 20,250  34,990  1.73   26,967  44,147  1.64  

050210 徐脈性不整脈 13,287  21,942  1.65   13,988  21,710  1.55  

110310 腎臓または尿路の感染症 8,198  13,757  1.68   14,337  22,321  1.56  

160100 頭蓋・頭蓋内損傷 13,444  21,545  1.60      

160690 胸椎、腰椎以下骨折損傷     11,422  16,827  1.47  

160800 股関節大腿近位骨折 10,507  18,442  1.76    40,132  63,839  1.59  
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研究要旨 

目的；COVID-19 感染拡大下における COVID-19 診療が退院時の連携を必要とする患者

の診療へ与える影響を検証した。 

方法；2019 年 1 月から 2020 年 3 月までの退院時の連携に関する加算と応急的な受診に

関する算定の加算の算定件数の変化と、退院に対する加算算定割合の変化を、COVID-

19 を診療有無別に集計した。 

結果；2020 年 3 月において、退院時の医療連携に関する加算と応急的な受診に関する

算定は、いずれも COVID-19 を診療していない医療施設での算定割合が比較的大きくな

っていた。 

結論；特に COVID-19 を診療していない病院において、退院後の連携を必要とするよう

な入院や緊急性の低い入院が抑制された可能性を示唆した。このことから、COVID-19

の対応が可能な医療機関かどうかで、診療している患者の背景に違いがある可能性が示

唆された。 

A.研究目的 

各国政府は、伝染性の高いコロナウイル

ス感染症 2019（COVID-19）の患者数の増

加を防ぐために、市民の行動を制限した。

2020 年 1 月 16 日、日本で初めて COVID-

19 の確定症例が報告されて以降、政府は

市民に外出を控えるよう要請した。医療機

関では、院内感染を防ぎ、COVID-19 治療

のためのリソースを確保するために、生活

行動に対して一定のコントロールを行った

が、これが医療提供体制に影響を与えた可

能性がある。 

日本では厚生労働省が COVID-19 に関す

る保健所のリアルタイム情報共有システム

（HER-SYS）情報システムを通じて、患

者数を公表し、患者のプロファイルに関す



る情報を体系的に収集している。これらの

データに基づき感染状況が報告され、この

時期の感染拡大についての研究が進んでい

るが、医療機関における退院時の連携や応

急的な医療の提供に着目した調査は少ない

2,3。そこで本研究では、COVID-19 診療

が退院時の連携を必要とする患者の診療へ

の影響を検証することを目的とした。 

 

B.研究方法 

・使用データ 

本研究では、2018 年度〜2019 年度の

DPC データを用いた。 

・分析対象 

2019 年 1 月から 2020 年 3 月までのす

べての月において DPC データをもつ医療

施設のすべての入院エピソードを分析の対

象とした。各月の地域連携に関する退院時

の加算を算定した入院件数と、その月の退

院数における算定割合を集計した。退院時

の医療連携に関連する加算として介護支援

等連携指導料、退院時リハビリテーション

指導料、退院時共同指導料、退院時診療状

況添付加算を集計した。応急的な受診に関

連する算定として、休日加算（手術）、地

域連携夜間・休日診療料、夜間休日救急搬

送医学管理料を集計した。 

 

C.研究結果 

2020 年 3 月の 2019 年 1 月と比較した

退院数比は、COVID-19 非診療医療施設が

42%, COVID-19 診療医療施設が 113%であ

った。2020 年 3 月の介護支援等連携指導

料の算定割合は COVID-19 非診療医療施設

が 2.6%, COVID-19 診療医療施設が 4.1%

であった。2019 年 1 月と比較した算定退

院件数はそれぞれ 89%, 81%と減少してい

た。 

退院時リハビリテーション指導料の算定率

は COVID-19 非診療医療施設が%, COVID-

19 診療医療施設が%であった。退院時共同

指導料２の算定率は COVID-19 非診療医療

施設が 1.0%, COVID-19 診療医療施設が

0.7%であった。退院時診療状況添付加算の

算定率は COVID-19 非診療医療施設が

16.2%, COVID-19 診療医療施設が 22.2%で

あった。休日加算（手術）の算定率は

COVID-19 非診療医療施設が 0.05%, 

COVID-19 診療医療施設が 0.07%であっ

た。地域連携夜間・休日診療料の算定率は

COVID-19 非診療医療施設が 0.4%, 

COVID-19 診療医療施設が 1.7%であっ

た。夜間休日救急搬送医学管理料の算定率

は COVID-19 非診療医療施設が 2.3%, 

COVID-19 診療医療施設が 3.3%であっ

た。 

 

D.考察 

COVID-19 の感染が広がり始めた 2020

年 2 月以降、COVID-19 診療医療施設で

は、加算が算定された退院件数と同様に、

COVID-19 非診療医療施設の地域連携に関

連する加算の算定割合が増えていた。一

方、算定件数は両者で大きな差（変化？）

は生じていない。 

COVID-19 を診療している病院かどうか

によって退院時の連携に関する加算が算定

された件数は両者ともに変化がないか減少

傾向であるにもかかわらず、COVID-19 非

診療医療施設における退院時の連携に関連

する加算の算定割合は増加していた。退院

時の連携に関する加算が算定された退院件



数が減少した理由としては、COVID-19 の

感染拡大により感染予防策を講じるため他

施設との往来が困難となったことが考えら

れた。総入院数の変化を COVID-19 診療医

療施設と非診療医療施設とを比較すると、

非診療施設で大きく減少した。この要因と

しては、COVID-19 非診療医療施設では退

院時に連携の必要がない患者が COVID-19

の感染拡大前は比較的大きかった可能性が

示唆された。 

同様に、応急的な受診に関連する加算に

ついても、COVID-19 を診療している病院

かどうかによって算定数自体では著明な変

化の差がなく、両者ともに変化がないか減

少傾向であるにもかかわらず、COVID-19

非診療医療施設における算定割合が増え

た。この要因として、COVID-19 非診療医

療施設において、応急対応が必要な入院の

割合が COVID-19 の感染拡大前は比較的小

さかった可能性が示唆された。 

緊急性の高い診療以外の入院が抑制され

たことによって、その後に入院医療の需要

が先送りされた可能性がある。今後は

2020 年 4 月以降の DPC データを含めて分

析することが期待される。 

 

E.結論 

COVID-19 の感染拡大の影響により、特

に COVID-19 を診療していない病院におい

て、退院後の連携を必要とするような入院

や緊急性の低い入院が抑制された可能性を

示唆した。このことから、COVID-19 の対

応が可能な医療機関かどうかで、診療して

いる患者の背景に違いがある可能性が示唆

された。 

 

F.研究発表 

特になし 

 

G.知的財産権の出願・登録状況(予定を含

む。) 

本年度の知的財産の出願・登録はない。 
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図.1 2019 年 1 月比 退院件数変化 

 

 

  



図 2-1.介護支援等連携指導料 2019 年 1 月比 算定数変化 

 

 

図 2-2.介護支援等連携指導料 同月退院数比 算定割合 

 



 

 

  



図 3-1. 

退院時リハビリテーション指導料  2019 年 1 月比 算定数変化 

 

 



図 3-2.退院時リハビリテーション指導料  同月退院数比 算定割合

 

  



図 4-1. 

退院時共同指導料 2  2019 年 1 月比 算定数変化 

 

図 4-2.退院時共同指導料 2 同月退院数比 算定割合



 

  



図 5-1. 退院時診療状況添付加算 同月退院数比 算定割合 

 

 

 

図 5-2.退院時診療状況添付加算 同月退院数比 算定割合 



 

  



図 6-1. 

夜間休日救急医学管理料 2019 年 1 月比 算定数変化 

 

図 6-2.夜間休日救急医学管理料 同月退院数比 算定割合

 



 

  



図 7-1. 休日加算１（手術） 2019 年 1 月比 算定数変化 

 

図 7-2.休日加算１（手術） 同月退院数比 算定割合



 

  



図 8-1. 地域連携夜間・休日診療料  2019 年 1 月比 算定数変化

 

図 8-2.地域連携夜間・休日診療料 同月退院数比 算定割合
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政策科学総合研究事業（政策科学推進事業） 

 

「入院医療の評価のための DPC データの活用及びデータベースの活用に関する研究」 

分担研究報告書 

 

DPC データを活用した医療の質と効率性・医療費の評価 

 

研究分担者： 今中雄一 (京都大学大学院医学研究科医療経済学分野 教授) 

研究協力者： 國澤 進 (京都大学大学院医学研究科医療経済学分野 准教授) 
佐々木典子 (京都大学大学院医学研究科医療経済学分野 准教授)  
 
 

要旨 

目的： DPCデータを活用し、医療の質や効率性に関連した入院医療の評価に資する分析を行う。 

方法： 全国規模に収集された DPC データによる分析を行う。 

結果・考察：  

1) 【輸血】心臓血管外科手術における希釈式自己血輸血と周術期輸血割合・輸血量の減少との

関連についてDPCデータを用いて評価した。予定入院後に心臓・大動脈手術を受けた32,433

例と 4,267 例を対象とし、マルチレベル傾向スコアマッチングを行った。日本人患者の場

合、欧米で推奨されている大量希釈式自己血輸血でなくても、輸血率や輸血量を減少させる

可能性があることが示された。 

2) 【脳卒中リハ】DPC データを使用し、脳卒中発症後のリハビリテーション開始のタイミン

グが機能転帰にどのように影響するかを検討した。脳梗塞、脳出血ともに入院２日目にリハ

ビリテーションを開始すると良好な結果が得られることが示唆された。 

3) 【腎不全症例の肺炎】肺炎重症度の判断に A-DROP が利用される。しかし、腎不全患者に

おいては、脱水(BUN の上昇)という項目の解釈が難しい。このため、代替として一部の ADL

指標(食事 or 排便に介助が必要)や BMI,CRP などの基準を使うことにより、比較的単純なス

コアリングでも非常に高い精度で院内死亡が予測できた 

4) 【回避可能な入院】二次医療圏ごとの診療所医師数と回避可能な再入院との関連を検討し

た。回避可能な入院歴を持つ 65 歳以上の患者において、診療所医師数が多い二次医療圏で

は、回避可能な再入院リスクが低いことが示唆された。 

5) 【病院の QI】 DPC データベースを用いた医療の質指標の算出を病院ごとに行い、全国で

の病院間比較を実施した。 

結語：全国規模の DPCデータを用い、さまざまな視点や手法により医療の質や効率性に関連する

入院医療の評価に資する分析を行った。 

Ａ．目的 

 DPC データを活用し、医療の質や効率性に関

連した入院医療の評価に資する分析を行う 

 

Ｂ．対象・方法 

DPC データ個票を用いて、下記 1)~5)のテー

マについて分析・検討を行った。 

 

1)【輸血】 

 

心臓外科手術は保存血液を投与することが多

い。保存血液は献血に頼っているため限りがあ

り、また使用量が増えるほど副作用のリスクも

上がるため、欧米では希釈式自己血輸血を活用

して、血液製剤の使用を工夫がされている。体

格の大きな欧米では、800ml 以上の大量の血液



を採取して自己血として輸血することが推奨さ

れているが、小柄な日本人ではそのような大量

の血液採取を行うのは容易ではない。さらに、

この手法が日本で保険適応になったのは 2016

年であり、あまり浸透していないため、日本人

における効果の検証をされていないのが現状で

ある。 

そこで、大量の血液採取には限定せず、希釈

式自己血輸血が保存血の節約につながると仮定

して本研究を行った。 

全国レベルの DPC データベースを用いて、

2016年～2019年に心臓血管外科手術(予定入院

後に心臓・大動脈手術を受けた 32,433 例と

4,267 例)を受けた患者の保存血液使用率および

保存血液使用量を、希釈式自己血輸血を受けた

患者(希釈式自己血輸血患者群)と受けていない

患者(コホート群)で比較した。患者情報を調整す

るための変数は先行研究を参考に選択し、病院

の特性を調整するためマルチレベル傾向スコア

マッチングを用いて解析した。 

 

2)【脳卒中リハ】 

 

日本における脳卒中発症後の適切なリハビリ

テーション開始のタイミングを調査を目的とし

て解析した。 

全国レベルの DPC データを使用し、1,161 病

院から 140,655 人の脳卒中患者を対象に、入院

２日目を基準として入院からリハビリテーショ

ン開始のタイミングを、入院１日目、３日目、4

日目、5 日目、6 日目以降にて比較した。主要評

価項目は、退院時 modified Rankin Scale が 0-

2 の自立群か否かとした。また、脳出血・脳梗塞

別にてサブグループ解析を行った。 

 

3)【腎不全症例の肺炎】 

 

CKD5/5D 患者で「『BUN 上昇』は肺炎重症度

評価項目になるか?」、「他に重要な共変量はない

か?」の 2 点を様々な解析にて検討した 

2012 年 4 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日で入

退院がこの期間で始まって終わっている全国レ

ベルの DPC データを使用し、18 歳以上の患者

であり、いずれかの病名に ICD-10 で末期腎不

全の記載(N180)があり、（腎移植後の病名は無

く、）主病名と入院契機となった病名の両方に以

下の ICD-10 病名が含まれている患者を対象

とした。‘J10.0’, ‘J11.0’, ‘J12’, ‘J13’, 

‘J14’, ‘J15’, ‘J16’, ‘J17’, ‘J18’,

‘A48.1’, ‘B01.2’, ‘B05.2’, ‘B37.1’, 

‘B59‘ (病名に肺炎の記載)。１入院を１単位

として観察対象とした。(同じ患者が２回入院す

ると２単位としてカウント)。説明変数として、

年齢：under 65・65-75・75-85・over 85 で４

カテゴリ・性別：二値変数・Body Mass Index：

<17・17-18.5・18.5-25・>25 で４カテゴリ・

Barthel index の各項目：食事/移動/整容/トイレ

/入浴/歩行/階段昇降/着替え/排便/排尿に介助が

必要か否か二値変数・SpO2 ：  二値変数 

(reference over 90 ％ ) ・ Systoric Blood 

Pressure ： 二 値 変 数  (reference over 

90mmHg) ・ Japan Coma Scale ： 0,1-3,10-

30,100-300 の ４カテゴリ・CPRorXp：入院時

に C-reactive protein (CRP) が 200 mg/l 以上

もしくは 肺野レントゲンで consolidation が肺

野の≥ 2/3・血液透析/腹膜透析の有無・救急車の

使用の有無・90 日以内の同じ病院における再入

院の有無・入院時併存疾患・既往疾患; 糖尿病, 

癌, 心疾患(心不全 and/or 心筋梗塞), 脳血管

疾患, 肝疾患を含めた。2012 年 4 月 1 日から

2015年 3月 31日までに入院したデータ(前半 3

年分)を訓練データとし、2015 年 4 月 1 日から

2016年 3月 31日までに入院したデータ(後半 1

年分)を検証データとした(TRIPOD声明 2b: not 

randomly split)。①ロジスティック回帰分析②

Stepwise/③LASSO ロジスティック回帰④ラン



ダムフォレストを使用し説明変数の重要度を訓

練データで評価した。候補となった説明変数を

二値化し合計スコアを作成して検証データセッ

トで単変量ロジスティック回帰を行い、C 統計

量で評価した後に Calibration plot を用いて

(external) calibration を行った。 

 

4)【回避可能な入院】 

 

外来でのケアが適切に行われていれば入院の

必要性を予防できる可能性のある状態もしくは、

早期の介入により合併症や重症化を予防できる

可能性のある状態として Ambulatory Care 

Sensitive Condition (以下、ACSC)という疾患

群が提唱されており、それらは糖尿病合併症、

うっ血性心不全、慢性閉塞性肺疾患、細菌性肺

炎、尿路感染症などから構成されている。ACSC

による入院の関連因子を検討した先行研究は多

く存在するが、ACSC による再入院の関連因子

を検討した先行研究は少ない。本研究は、ACSC

による再入院に関する理解を深めるため、高齢

者のACSCによる予定外再入院の関連因子を検

討することを目的とした。 

全国レベルの DPC 調査研究班データ、住民基

本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査

データ、医師数データ、国土地理院データ、郵便

番号データを用いた後方視的データベース研究

である。参照期間は 2014 年度とした。分析対象

者は、ACSC による入院を１日以上経験した 65

歳以上の患者であり、過去 1 年以内に入院歴が

なかった、予定外入院だった、入院経路が居宅

からの入院であり退院先が居宅だった、生存退

院した症例とした。データ欠損のある患者は除

外した。ACSCによる 30 日もしくは 90 日以内

の予定外再入院を目的変数とし、患者の年齢・

性別・併存症・ADL などの患者レベルの変数と、

二次医療圏における人口 10 万人当たりの診療

所医師数、病院医師数、病床数などの地域レベ

ルの変数を説明変数とし、ロジスティック回帰

分析を行った。 

 

5)【病院の QI】 

 

 厚生労働省指定研究班伏見班の DPC データ、

即ち 2018 年 4 月から 2019 年 3 月(2018 年度)

の症例のデータについて、プロセス指標（一部

ストラクチャー、アウトカム指標）につき、病院

毎の指標値を算出した。 

 

Ｃ．結果 

 

1)【輸血】 

 

保存血液の中で最もよく使われる赤血球製剤

について、希釈式自己血輸血患者群では赤血球

製剤使用率 38.4％（コホート群: 60.6％，p＜

0.001）、赤血球製剤使用量は 3.5 単位（コホー

ト群: 5.9 単位，p<0.001）と減少効果を認た。新

鮮凍結血漿輸血率についても、希釈式自己血輸

血患者群で低くなる結果を得た（心臓手術：リ

スク差＝18.7％、p<.001、大血管手術：リスク

差＝9.2％、p=.016）。副次的転帰である有害事

象や術後 ICU 滞在期間は、対照群と希釈式自己

血輸血患者群で統計学的な差は認めなかった。

（図表１、２） 

 

2)【脳卒中リハ】 

 

主解析では 2 日目にリハビリテーションを開

始すると調整オッズ比にて 1.00 (95% CI 0.95–

1.04)、3 日目以降では全てにおいて有意に不良

な転帰であった。サブグループ解析では、脳梗

塞例では、１日目は調整オッズ比にて有意差な

し。3 日目以降は遅くなるほど不良な機能転帰

であった。脳出血例では、１日目は調整オッズ

比にて 0.89(95% CI 0.82–0.95)と不良な転帰で



あり、2 日目が最も良好であった。 

 

3)【腎不全症例の肺炎】 

 

 BUN 上昇は CKD5 患者肺炎における有用な

変数ではなく、CRP, BMI<17, ADL, 90 日以内

の再入院, 血液透析の有無は有用な変数であっ

た。（図表３） 

 

4)【回避可能な入院】 

 

ACSCによる 30日もしくは 90日以内の予定

外再入院率は、それぞれ 3.7%、4.6%だった。人

口 10 万人当たりの診療所医師数が多いことが、

ACSCによる 30日もしくは 90日以内の予定外

再入院の低いリスクと有意な関連を認めた。感

度分析においても結果は変化しなかった。 

 

5)【病院の QI】 

 

詳細は別添DVDにファイルとして収載する。

このうち、 

 抗 MRSA 薬投与に対して、薬物血中濃度

を測定された症例の割合 

 シスプラチンを含むがん薬物療法後の急

性期予防的制吐剤の投与 

についての測定結果を図表として示す。（図表４） 

 

Ｄ．考察 

 

1)【輸血】 

 

本研究では、心臓手術と大動脈手術に層別化

し、別々に解析したことで、過去の大規模研究

と異なりポジティブな結果を得た。過去の研究

では、心臓手術よりも人工心肺時間が長く心肺

中の体温が低い大血管手術を同一カテゴリで解

析していたことなどが一因であると考られる。

次に、我々が対象としている日本人患者は、欧

米諸国の患者に比べて身体が小さいため、先行

研究で報告されているような大量の希釈式自己

血輸血を行うことは困難である。本研究の対象

患者では平均的な希釈式自己血輸血の量は欧米

と比較して少なかったが、平均体重も少なかっ

たため、良好な結果が得られたと考えている。 

術中細胞サルベージでは術中血液を採取し、

濃縮された赤血球成分を再輸血することができ

る。しかし、術中の出血により凝固関連因子や

血小板凝集機能が失われる可能性が指摘されて

いる。希釈式自己血輸血では、人工心肺開始前

に採取した自己血は一般的に室温で保存され、

術中に使用される。そのため、凝固関連因子（血

小板、フィブリノーゲン、プラスミン-アンチプ

ラスミン複合体、アンチトロンビン）を不活性

化することなく正常範囲内で提供することがで

き、これは術中の輸血戦略としては大きな利点

である。 

日本人患者の場合、欧米で推奨されている大

量希釈式自己血輸血でなくても、輸血率や輸血

量を減少させる可能性があることが示された。 

 

2)【脳卒中リハ】 

 

主解析では１日目と２日目では有意差はみら

れなかった。これは早期にリハビリテーション

を開始すると脳血流の低下や血圧変動によって

脳神経細胞の回復（脳の可塑性）に悪影響を与

えることが考えられる。一方で３日目以降のリ

ハビリテーション開始では不良な感が転帰の影

響が懸念され、これはリハビリテーションによ

る脳の可塑性への影響が早期に得られることや

廃用症候群の予防が考えられる。脳出血例では

1 日目に介入することによる脳血流の低下や血

圧変動の影響が強かったと考えられる。 

脳卒中発症後、入院 1 日目、もしくは２日目

にリハビリテーションを開始すると機能転帰に



良好な結果が得られると示唆された。脳梗塞・

脳出血別のサブグループ解析では、脳梗塞症例

では 1・２日目に有意差はみられず 3 日目以降

では不良な機能転帰であり、脳出血症例では 1

日に開始すると不良な機能転帰であることが示

唆された。 

 

3)【腎不全症例の肺炎】 

 

今回の解析で新たに使用された 3 つの説明変

数に関して：CRP が 20 以上もしくはレントゲ

ンで 2/3 以上の陰影：肺炎重症度(炎症の強さ)の

反 映 と 考 え ら れ 、 I-ROAD (Healthcare-

Associated Pneumonia 用のスコア)のスコアで

あり、肺炎ガイドライン 2017 でも使用が推奨

されている。BMI：17 kg/m2以下 (WHOのBMI

分類で”thinness”に相当する)栄養状態の指標

の代替マーカーと考えられた。食事/排便に介助

が必要 (ADLの低下)認知症で ADLが低下する

際にトイレや食事などの動作は比較的最後まで

保たれるという報告もある。ADL が risk of 

mortality と関係がある事は知られており、今回

の解析では特に「認知機能の進行度合い」が他

の説明変数と独立した説明因子であった。 

A-DROPを基にして進行した腎不全患者の病

態に応じて(変数を選択し)肺炎の院内死亡割合

を予測できる簡便な疾患特異的スコアリングシ

ステムを作成した。 

 

4)【回避可能な入院】 

 

プライマリケアのどのような要素がACSCに

よる入院リスクの減少に寄与しているかを検討

した研究において、人口当たりのプライマリケ

アを担う医師数が十分確保されていること、医

師と患者間の長期間にわたる継続的な関係を構

築できていることの 2つがACSCによる入院リ

スク減少に寄与していた。病院外来に通院する

よりも、かかりつけの診療所に通院した方が、

医師と患者の関係はより継続的なものとなるた

め、診療所の医師数が十分存在する地域におい

て、ACSC による再入院リスクが低くなったも

のと考えられる。 

三師調査から得られた医師数を用いて感度分

析を行った結果、医療施設調査から得られた常

勤換算医師数よりもACSC再入院との関連が弱

くなった。全医師を対象に主たる従業地を調査

したデータ（三師調査）を用いるより、全医療施

設を対象に勤務する医師の常勤換算医師数を調

査したデータ（医療施設調査）を用いた方が、

ACSC による入院や死亡率の低下と強い関連が

認めたという先行研究がある。本研究でも先行

研究の結果と一致していた。 

日本では病院でも外来診療が行われており、

病院の外来が診療所と共にプライマリケアの一

端を担っている。そのため、診療所の医師数と

ACSC 再入院との関連を見るためには、病院の

外来を考慮に入れる必要がある。本研究では、

病院医師数を説明変数に加え調整したこと、感

度分析で index 入院の退院時に診療所に逆紹介

された患者のみに限定して解析を行ったことの

２つの対策を行ったが、診療所医師数と ACSC

再入院とが関連することには変化がなかった。 

先行研究においてプライマリケアを担う医師

数が多い地域に居住する患者は、ACSC による

入院リスクが低いという報告があるが、ACSC

による再入院でも同様の結果を示す可能性が示

唆された。 

 

5)【病院の QI】 

 

全国の病院について医療の質の指標の比較が

行えた。 

医療の質の指標は優劣を示すものとしてとらえ

るのではなく、ほかと比べて大きく差がある場

合など、各自の病院での診療を見直すきっかけ



とするツールとして役立たせることが期待され

る。 

 

Ｅ．結論 

 

全国規模の DPC データを用い、さまざまな視

点や手法により医療の質や効率性に関連する入

院医療の評価に資する分析を行った。 
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図表１ Okuno T, et. Al. PLOS ONE 2021 心臓手術・大血管手術における、マルチレベル傾向ス

コア前後の結果とマクネマー検定の結果（Ctrl：コントロール） 

 

心臓手術 マッチング前 マッチング後   

 Ctrl 
自己血
群 

Ctrl 
自己血
群 

リスク差 P 値 

症例数 30811 1622 1233 1233   

赤血球輸血割合(%) 76.7 40.6 60.6 38.4 -22.2 <0.001 
新鮮凍結血漿輸血割合(%) 71.8 37.3 53.1 34.4 -18.7 <0.001 
血小板輸血割合(%) 42.9 19.1 27.7 18.6 -9.1 <0.001 
       

大血管手術 マッチング前 マッチング後   

 Ctrl 
自己血
群 

Ctrl 
自己血
群 

リスク差 P 値 

症例数 3,983 284 197 197   

赤血球輸血割合(%) 94.8 83.1 91.4 83.8 -7.6 0.037 
新鮮凍結血漿輸血割合(%) 96 81.7 91.9 82.7 -9.2 0.016 
血小板輸血割合(%) 88.8 78.2 76.6 76.1 -0.5 1 

 

  



図表２ Okuno T, et. Al. PLOS ONE 2021 心臓手術・大血管手術における、輸血使用量 

 

 

図表３ Takada D, et. Al. Clinical and Experimental Nephrology 2020 腎不全症例の肺炎症例の

肺炎重症度スコアリングモデルの比較 

 

  



図表４ 病院の QI の測定結果 

 

 

 



病院の QI 測定指標一覧 
 脳梗塞の診断で入院し、リハビリ治療を受けた症例の割合 
 脳梗塞の診断で入院し、入院後早期にリハビリ治療を受けた症例の割合 
 脳梗塞（TIA含む）の診断で入院し、入院 2日目までに抗血小板療法もしくは抗凝固療法（ワルファリン、ヘパリンを除く）を受けた症例の割合 
 脳梗塞（TIA含む）の診断で入院し、退院時に抗血小板薬を処方された症例 
 脳梗塞（TIA含む）の診断で入院し、入院中に未分画ヘパリンを投与されなかった症例の割合 
 心房細動を合併する脳梗塞（TIA含む）の診断で入院し、退院時に抗凝固薬を処方された症例 
 脳梗塞患者の退院時スタチン処方割合 
 脳外科および脳卒中症例の深部静脈血栓症の発症率 
 脳梗塞の診断で入院し、リハビリ治療を受けた症例のリハビリ実施平均日数 
 脳梗塞の診断で入院し、リハビリ治療を受けた症例のリハビリ平均 1日実施単位数 
 脳梗塞の診断で入院し、リハビリ治療を受けた症例の平均在院日数 
 脳梗塞の診断で入院し、抗痙攣薬を投与しない割合 
 脳卒中患者に対する地域連携診療計画加算の算定割合 
 心房細動を合併する脳梗塞（TIA含む）の診断で入院し、退院時に抗凝固薬を 処方された症例（90歳未満） 
 脳梗塞症例の肺塞栓・深部静脈血栓症の発症率 
 脳梗塞の診断で入院し、血栓溶解療法あるいは血栓除去治療を受けた症例の割合 
 喘息入院患者における退院後 30日間以内の同一施設再入院割合 
 喘息入院患者のうち吸入ステロイドを入院中に処方された割合（5歳から 14歳） 
 喘息入院患者のうち吸入ステロイドを入院中に処方された割合（15歳以上） 
 小児喘息に対して入院中に発作治療薬（全身ステロイド以外）を処方された症例の割合 
 小児喘息に対して入院中にステロイドの全身投与（静注・経口）を受けた症例の割合 
 院内肺炎症例の平均抗菌薬投与日数 
 院内肺炎症例の治癒軽快割合 
 手術実施患者の肺血栓塞栓症の予防対策の実施率 
 急性心筋梗塞患者における退院時抗血小板薬投与割合 
 急性心筋梗塞患者におけるβブロッカー投与割合 
 急性心筋梗塞患者における退院時βブロッカー投与割合 
 急性心筋梗塞患者における ACE阻害剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤の投与割合 
 急性心筋梗塞患者における退院時の ACE阻害剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤の投与割合 
 急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投与割合 
 心不全患者へのβブロッカー投与の割合 
 心不全患者への ACE阻害剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤投与の割合 
 急性心筋梗塞患者における当日アスピリン投与割合 
 経皮的冠動脈形成術（PTCA）を受けた後、同日あるいは翌日までに冠動脈バイパス術 (CABG)受けた割合 
 左心カテーテル手技に際し、右心カテーテル手技を同時には行っていない割合 
 急性心筋梗塞(再発性心筋梗塞含む)患者に対する心臓リハビリ実施割合 
 急性または慢性心不全患者に対する心臓リハビリ実施割合 
 急性心筋梗塞患者の病院到着後 90 分以内の PCI 実施割合 
 急性胆嚢炎に対する入院 2日以内の超音波検査実施割合 
 急性膵炎に対する 入院 2日以内の CT 実施割合 
 急性膵炎入院患者における入院最初の 3日間の経腸栄養実施状況 
 小児虫垂炎入院症例で超音波検査の施行割合 
 胆管炎・急性胆嚢炎に対する入院 2日以内の超音波検査実施割合 
 急性膵炎に対する 入院 2日以内の造影 CT 実施割合 
 アスピリン内服患者の退院時酸分泌抑制薬（PPI/H2RA）処方率 
 大腿骨頸部骨折における早期リハビリ開始率 
 大腿骨頸部骨折患者に対する地域連携診療計画加算の算定割合(2016) 
 大腿骨頸部骨折の早期手術割合 
 大腿骨転子部骨折の早期手術割合 
 T1-2,N0M0 乳がん手術患者に対するセンチネルリンパ節生検率 
 T1-2,N0M0 乳がん手術患者に対する腋下リンパ節郭清実施率 
 糖尿病入院患者に対する栄養指導実施率 
 帝王切開術における全身麻酔以外の割合 
 帝王切開術のための入院期間中に輸血を受けた症例の割合 
 ハイリスク妊娠・分娩症例の割合 
 精神科入院症例のうち、向精神病薬の退院処方が単剤または 2剤である割合 
 精神科入院症例のうち、抗精神病薬の退院処方が単剤または 2剤である割合 
 精神科入院症例のうち、抗不安薬の退院処方が単剤または 2剤である割合 
 精神科入院症例のうち、睡眠薬の退院処方が単剤または 2剤である割合 
 精神科入院症例のうち、抗うつ薬の退院処方が単剤または 2剤である割合 
 精神疾患で入院した症例における身体拘束割合（高齢者を除く） 
 精神疾患で入院した症例における身体拘束割合（高齢者を除く、GAF30 以下） 
 精神疾患で入院した症例における身体拘束割合（高齢者を除く、GAF31 以上） 
 75歳以上の入院症例でトリアゾラムが処方された割合 
 75歳以上の入院症例で長時間型ベンゾジアゼピン受容体作動薬が処方された割合 
 75歳以上の入院症例でトリアゾラムまたは長時間型ベンゾジアゼピン受容体作動薬が処方された割合 
 がんの疼痛管理のため、長時間作用型麻薬に加えて短時間作用型麻薬等のレスキューを頓用として処方された症例の割合 
 抗 MRSA薬投与に対して、薬物血中濃度を測定された症例の割合 
 抗 MRSA薬投与症例対して、細菌検査を実施された割合 
 血液培養検査において、同日に 2セット以上の実施割合 
 市中肺炎症例に対し、尿中肺炎球菌抗原検査を受けた症例 
 市中肺炎症例に対し、入院当日から抗菌薬を投与された症例 
 市中肺炎症例に対する、注射抗菌薬開始時の抗緑膿菌薬投与割合 
 広域抗菌薬使用時の血液培養実施率 
 広域抗菌薬使用までの培養検査実施率 



 経口第 3世代セフェム処方が経口抗菌薬全体に占める割合 
 周術期予防的抗菌薬のガイドライン順守率－頭蓋内血腫除去術 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使用） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：乳房切除術 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：乳房切除術 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：乳房切除術 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：乳房切除術 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：腹式子宮摘出術（開腹） 
 経口カルバペネム処方数が経口抗菌薬全体に占める割合 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：腹式子宮摘出術（開腹） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：腹式子宮摘出術（開腹） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：腹式子宮摘出術（開腹） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：冠動脈バイパス手術 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：冠動脈バイパス手術 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：冠動脈バイパス手術 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：冠動脈バイパス手術 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：弁膜症手術（弁置換術、弁形成術） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：弁膜症手術（弁置換術、弁形成術） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：弁膜症手術（弁置換術、弁形成術） 
 外来における小児抗菌薬適正使用支援加算の全体数と実施割合 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：弁膜症手術（弁置換術、弁形成術） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：心臓デバイス挿入手技（ペースメーカーなど） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：心臓デバイス挿入手技（ペースメーカーなど） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：心臓デバイス挿入手技（ペースメーカーなど） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：心臓デバイス挿入手技（ペースメーカーなど） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：肺切除術（開腹） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：肺切除術（開腹） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：肺切除術（開腹） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：肺切除術（開腹） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使用） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使用） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使用） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：人工関節置換術 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：人工関節置換術 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：人工関節置換術 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：人工関節置換術 
 周術期抗菌薬の予防的な投与日数の平均値：経尿道的前立腺切除術（TURP） 
 周術期抗菌薬の予防的な投与期間遵守率：経尿道的前立腺切除術（TURP） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類遵守率：経尿道的前立腺切除術（TURP） 
 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間遵守率：経尿道的前立腺切除術（TURP） 
 小児入院患者件数に対する、時間外または深夜入院の入院数および割合 
 悪性腫瘍症例に対する退院支援の割合 
 薬剤管理指導実施割合（実施患者数ベース） 
 糖尿病・慢性腎臓病を併存症に持つ患者への栄養管理実施割合 
 糖尿病・慢性腎臓病を併存症に持つ患者への早期栄養管理実施割合 
 退院後 6週間以内の再入院割合（退院症例集計） 
 退院後 6週間以内の救急医療入院率（退院症例集計） 
 緊急入院の割合 
 他院よりの紹介の有る入院の割合 
 DPC入院期間 II以内の割合 
 DPC入院期間 III超えの割合 
 悪性腫瘍（４種）手術症例における大量輸血の割合２（食道がん・胃がん・大腸がん・直腸がん） 
 誤嚥性肺炎症例に対する退院支援の割合 
 認知症を伴う症例に対する退院支援の割合 
 薬剤管理指導実施開始日 
 悪性腫瘍・誤嚥性肺炎・認知症の症例に対する退院支援の割合 
 外来インスリン治療症例への糖尿病透析予防指導実施割合 
 服薬指導 b. 安全管理が必要な医薬品に対する服薬指導実施率 
 再入院（30日) a.30 日以内の予定外再入院率 
 薬剤管理指導入院 3日以内実施割合（実施患者数ベース） 
 7日以内再入院のうち計画外入院割合（同一病院内） 
 全入院患者に対する薬剤総合評価調整加算の算定割合 
 退院後 7日以内の予定外・緊急再入院割合 
 シスプラチンを含むがん薬物療法後の急性期予防的制吐剤の投与 
 ストレプトゾシンを含むがん薬物療法後の急性期予防的制吐剤の投与 
 ダカルバジンを含むがん薬物療法後の急性期予防的制吐剤の投与 
 AC（ドキソルビシン、シクロホスファミド）療法後の急性期予防的制吐剤の投与 
 EC（エピルビシン、シクロホスファミド）療法後の急性期予防的制吐剤の投与 
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研究要旨 

DPC データベースはわが国の急性期入院患者の約 50％以上を占める大規模な診療

報酬データベースであり，詳細なプロセス情報とコスト情報を含んでいる。これら

を有効活用することによって種々の臨床疫学研究やヘルスサービスリサーチが可

能である。令和 2 年(2020 年)には DPC データベースを用いた臨床疫学研究および

ヘルスサービスリサーチの原著論文が６６編、本分担研究チームから英文誌に掲載

された。DPC データベースの利活用はエビデンスに基づく医療に貢献し、日常臨床

のプラクティスの改善に資するものである。 

A. 研究目的 

DPC データ調査研究班は，参加各施設

のスタッフや臨床各専門家のご協力の

下，DPC データの収集・分析を進めて

きた。DPC データベースはわが国の急

性期入院患者の約 50％以上を占める大

規模な診療報酬データベースであり，詳

細なプロセス情報とコスト情報を含んで

いる。これらのデータを利用して，患者

集団を対象とした臨床疫学やヘルスサー

ビスリサーチが可能である。 

令和 2年には DPC データベースを用い

た臨床疫学研究およびヘルスサービスリ

サーチの原著論文が６６編、英文誌に掲

載された。本報告では，DPC データを

用いた臨床疫学研究の具体例を１つだけ

紹介する。外科領域のジャーナルである

British Journal of Surgeryに掲載された論

文である。すべての成果は「E.研究発

表」の論文リストを参照されたい。 

 

進行結腸癌による右結腸閉塞に対して、

緊急の結腸切除術により閉塞を解除しか

つ癌を摘出するか、まず大腸ステント留

置により閉塞を解除後に待機的に結腸切

除術をおこなう方が良いか、コンセンサ

スが得られていない 

 

B. 研究方法 

本研究班 DPC データベースを用いて

2010 年 7 月から 2017 年 3 月までの期間

に進行した右結腸癌に対し、緊急の右半

結腸切除を行った症例(n=2369)および大

腸ステント留置を行った症例(n=1866)を

対象とした。 

1:1傾向スコアマッチングを行い交絡の

調整を行った。本研究で調整した交絡因

子は以下のとおりである： 

年齢、性別、Body mass index、喫煙歴（非

喫煙者、現在/過去の喫煙者）、糖尿病、

動脈硬化性疾患、Charlson Co-morbidity I

ndex, 腫瘍の局在、がんステージ、施設別

年間平均症例数 

 

アウトカム指標は、在院死亡、術後合併

症（創感染、縫合不全など）、術後在院日



数とした。 

 

C. 研究結果 

1:1傾向スコアマッチングにより、1500ペ

アを抽出した。 

主たる結果は以下に示す通りとなった。 
  

緊急手術群 
ステント

留置群 
p 

在院死亡 1.60% 0.90% 0.069 

術後合併症 22.10% 19.10% 0.042 

 創感染 7.10% 4.40% 0.001 

 縫合不全 3.80% 2.60% 0.062 

術後平均在

院日数 
15日 13日 

＜0.001 

 

 

 

D．考察 

全国規模の後方視的研究により、進行結

腸癌による右結腸閉塞に対して、緊急の

結腸切除術により閉塞を解除しかつ癌を

摘出した群と、まず大腸ステント留置に

より閉塞を解除後に待機的に結腸切除術

を行った群間で、短期のアウトカムを比

較した。その結果、ステント留置群の方

が死亡率が低くなる傾向を認め、術後合

併症率は有意に低く、術後在院日数は有

意に短かった。 

本研究のように、多くの研究テーマにつ

いてRCTは実施困難であることが多い。

そのため近年は、RCTを補完する手段と

して、大規模なリアルワールドデータ

(real world data, RWD)を用いた観察研究

デザインによる質の高い臨床研究が世界

的に増加しています。本研究もそのひと

つである。 

 

DPCデータをはじめとするRWDを用い

る研究はすべて観察研究であり、RCTと

異なり治療の選択はランダムでなく、交

絡の影響が避けられない。 

RWDを用いる研究では、適切に研究テ

ーマを設定し、うまく研究対象を選定

し、潜在的な交絡因子となるデータを網

羅的にデータベースから抽出する必要が

ある。その上で、本研究で実施したよう

な適切な統計手法を実施することが求め

られる。 

本研究においてもこの手法を用いること

により、ランダム化比較試験に準じる質

の高い研究結果が得られた。 

 

本報告で紹介したように，DPC データに

含まれる詳細なプロセス情報等を有効活

用することにより，種々の臨床疫学分析

が可能である。今後さらに経年的にデー

タを蓄積し，DPC データベースをわが国

の臨床疫学・ヘルスサービスリサーチ発

展のために役立てていくことが肝要であ

る。 
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下肢の四肢切断術・関節離断術実態調査 
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研究要旨 

研究目的：  

本研究は、H２６年度から H31 年度までの下肢の四肢切断術・関節離断術の実施状況を明らかにすることを

目的とした。 

分析方法：  

急性期医療機関を退院した患者の下肢切断術・関節離断術の実施状況に関するレトロスペクティブ・コホート

研究を実施した。データソースは、研究班が収集した平成 28 年度～平成 31 年度の DPC データ（様式 1、D フ

ァイル、EF ファイル、H ファイル）とした。対象は、四肢切断術（150051610 大腿、150051710 下腿、150051810

足、150051910指）、四肢関節離断術（150052210股、150052310膝、150052610足、150052710指）を実施した

患者とした。データベース作成には Microsoft SQL Server 201９ 、統計解析には RStudio 1.4、並びに Python 

BI ツールとして Tableau 2020.3.3 を用いた。 

結果： 

H28 年度からH３１年度の間に、四肢切断術（大腿、下腿、足、指）または四肢関節離断術（股、膝、足、指）が

実施された症例数は 35,314 症例だった。うち、2016 年度は 9,17２症例、2017 年度は 9,005 症例、2018 年度

は 8,825 症例、2019 年度は 8,312 症例だった。部位別にみると、四肢切断術（大腿）が 9,377 肢、四肢切断術

（下腿）が 9,276 肢、四肢切断術（足）が 4,241 肢、四肢切断術（指）が 14,537、四肢関節離断術（股）が 330、四

肢関節離断術（膝）が 143、四肢関節離断術（足）が 239、四肢関節離断術（指）が 954 だった。同一入院で複

数の部位の手術を実施していたのは 7,153 症例だった。入院契機病名で最も多かったのはアテローム粥状硬

化症 9,215 症例、動脈の塞栓症及び血栓症 4,195 症例、骨髄炎 3,008 症例、下肢の潰瘍他に分類されないも

の 2,695 症例、２型糖尿病 2,621 症例、壊疽他に分類されないもの 1,432 症例、詳細不明の糖尿病 1,338 症

例、蜂巣炎 1,065 症例、皮膚及び皮下組織のその他の障害，他に分類されないもの 975 症例、線維芽細胞性

障害 864 症例だった。 

考察及び結語：  

平成２８年度から平成 31年度までの下肢の切断術・関節離断術の実施状況から、四肢関節離断術に関して

は年度の手術実施数の変化がなかったが、四肢切断術においては４部位ともに減少した。下肢における四肢

切断術は、抹消動脈疾患によるものが大半であることが知られており、透析導入患者が増加するなか

で切断数が減少する傾向にあることが明らかとなった。 



 

 

A. 研究目的 

下肢切断術の実施率は、国や地域、人種間で

異なっていることが知られている。欧米と比較

し、アジアは下肢切断術の実施率が低いが、我

が国は諸外国と比較し、高齢化の進展や慢性透

析患者の生存率が高いことが知られており、下

肢切断のリスクのある患者が少なくない。後天

性で高齢の下肢切断は極めて予後不良であり、

公衆衛生上も重大な関心を持たれている。 

 

 1976年の日本リハビリテーション医学会の

調査では、下肢切断の原因のうち 69％が外傷

であった。かつては、下肢切断の原因は、外傷

や感染症が挙げられていたが、高齢者数の増加

と生活習慣病の増加を背景に、抹消動脈疾患

（peripheral arterial disease: PAD）が要因と

なる切断が増加している。近年は、重症下肢虚

血（critical limb ischemia: CLI）をより広い

概念でとらえ、下肢虚血、組織欠損、神経障

害、感染などの肢切断リスクを持ち、治療介入

が必要な下肢の総称として、包括的高度慢性下

肢虚血（chronic limb-threatening ischemia : 

CLTI）という概念が、関連する疾患ガイドラ

イン等で提唱されている。下肢切断のリスクは

複合的であり、原疾患や合併症のコントロール

に加えて、血行再建と創傷管理が求められ、形

成外科、循環器内科、血管外科、皮膚科など集

学的な治療が必要な領域である。しかしなが

ら、我が国では足病という認識が医療者にも患

者にも十分浸透していないことから、治療のタ

イミングが遅れや、肢切断に至るまでの治療が

標準化されていないなど、救肢できずに大切断

に至る事例がみられることもまた実情である。 

 

 このような背景から、平成 20年度の診療報

酬改定では、糖尿病足病変ハイリスク要因を有

する患者への指導に対する糖尿病合併症管理料

が、平成２８年度の診療報酬改定では、慢性維

持透析を実施している患者の下肢のリスク評価

及び指導管理等に対する下肢抹消動脈疾患指導

管理加算が設けられるなど、制度的にも足病に

関する認知の向上が図られるようになった。加

えて、外科的血行再建術、カテーテルを用いる

endovascular therapy (EVT)、遺伝子治療、細

胞治療、高気圧酸素治療、LDLアフェレシス

など、運動療法、リハビリ、麻酔手法など、

様々な領域で治療の進展が見られている。 

諸外国においては、下肢切断の疫学調査が実

施されている。我が国では血行再建などの手技

を軸とするコホートや、慢性透析患者を対象と

した調査が実施されているものの、下肢の四肢

切断全体を対象とした調査は実施されておら

ず、何肢がどの部位で切断され、どのような医

療機関で、どのような地域で実施されているか

など、その実態は不明である。そこで本研究で

は、我が国の急性期医療機関の代表的データで

ある DPCデータを用いて、平成２８年度から

平成３１年度までの下肢の切断術・関節離断術

の実施状況を明らかにすることを目的とした。 

 

 

研究方法 

[データソース]  

平成 28年度~平成 31年度に、ボランタリー

に集められた調査協力病院の DPCデータ（様

式１、EFファイル、Dファイル、Hファイ

ル）を用いた。 

対象患者は、平成 28年４月１日から令和２

年３月３１日の間に、下記を実施した症例とし

た。 



 

 

 

四肢切断術（レセ電算コード） 

150051610 四肢切断術（大腿） 

150051710 四肢切断術（下腿） 

150051810 四肢切断術（足） 

150051910 四肢切断術（指) 

四肢関節離断術（レセ電算コード） 

150052210 四肢関節離断術（股） 

150052310 四肢関節離断術（膝） 

150052610 四肢関節離断術（足） 

150052710 四肢関節離断術（指） 

 

 

本研究は、個人の特定ができない匿名化され

た統計情報を利用している。研究の実施にあた

っては、『人を対象とする医学的研究に関する

倫理指針』（平成２６年１２月２２日 （平成２

９年２月２８日一部改正、文部科学省・厚生労

働省）を遵守している。 

 

[データ処理] 

データハンドリングにはMicrosoft SQL 

Server 2019、統計解析は RStudio 1.4、並びに

Python BIツールとして Tableau 2020.3.3を

用いた。 

 

B. 研究結果 

 

１）下肢の四肢切断術の実施状況 

 

平成 28年度~平成 31年度の四肢切断術の実

施状況を表１、２に示した。 

表１は、入院中に四肢切断術を単回実施した

（当該の四肢切断術の部位および四肢関節離断

術は実施していない）症例を示した。いずれの

年度においても、概ね大腿の切断が 27％、下

肢が 23％、足が 9％、指（足）が 41％であっ

た。平成 28年度では下肢の総切断数が 8,021

症例であったが、平成 31年度は 7,209症例

と、切断症例数が 11.1％減少した（１入院中の

複数部位の切断・離断実施症例は除く）。 

表２は、入院中に四肢切断術または離断術を

複数回実施した症例を示した。いずれの年度に

おいても、概ね大腿の切断が 17％、下肢が

33％、足が 22％、指（足）が 29％であった。

平成 28年度では下肢の総切断数が 1,704症例

であったが、平成 31年度は 1,543症例と、切

断症例数が 9.4％減少した（１入院中の切断実

施が単回であった症例は除く）。４年間で、１

入院中に２部位を手術したのが 1,498症例、３

部位が 145症例、４部位が 8症例だった。 

 表３に１入院中複数回術式を実施した場合の

組み合わせ上位１0位を示した。最も多かった

のが四肢切断術の下腿と指（足）の組み合わせ

714症例で、次いで四肢切断術の大腿と下腿の

554症例、四肢切断術の足と指（足）が 547症

例、四肢切断術の下腿と足が 491症例だった。 

 

４年間の下肢の四肢切断術・四肢関節離断術の

実施患者 35,314症例のうち、１入院中に単回

術式が実施されたのが 31,944症例、複数の術

式が実施されたのは 3,370症例（9.5％）だっ

た。 

 

２）下肢の四肢関節離断術の実施状況 

 

平成 28年度~平成 31年度の四肢関節離断術

の実施状況を表４、５に示した。 

表４は、入院中に四肢関節離断術を単回実施

した（当該の四肢切断術の部位および四肢関節

離断術は実施していない）症例を示した。いず

れの年度においても、概ね股の離断が 22％、

膝が 7％、足が 10％、指（足）が 62％であっ

た。平成 28年度では下肢の総離断数が 311症

例で、平成 31年度は 310症例と、離断症例数

がは変化がなかった（１入院中の複数部位の切

断・離断実施症例は除く）。 

表５は、入院中に四肢切断術または離断術を

複数回実施した症例を示した。いずれの年度に

おいても、概ね股の離断が 15％、膝が 14％、

足が 26％、指（足）が 46％であった。平成 28

年度では下肢の総離断数が 118症例で、平成

31年度は 109症例と、離断症例数は変化がな

かった（１入院中の単回部位の離断実施症例は

除く）。 

 

 



 

 

３）下肢の四肢切断術実施患者の背景 

 

表６に、下肢の四肢切断実施症例（１入院中

に単回実施）の患者背景を示した。男女比は部

位毎に異なり、大腿切断は男性 57.9％と女性

42.1％、下腿は男性 67.7％、足は男性

72.0％、指が男性 69.6％だった。下腿・足・指

の切断は男性が多く占めている。また平均年齢

は全ての部位で女性が高く、大腿では 7.2歳、

下腿では 7.3歳、足では 6.8歳、指では 7.2歳

の差があった。地域ごとに、手術実施部位の割

合は異なっており、関東、関西では大腿切断の

実施率が低かった。切断の実施医療機関は、大

学病院本院で実施されているのが 15％から

17％程度であった。退院時死亡は、大腿の切断

で 15.3％、下腿で 8.2％、足で 7.4％、指で

4.6％であった。退院先については、大腿の切

断では 51.3％が他院に転院しており、自宅退院

となるのは 19.2％、施設等が 14％であった。

一方、指の切断であれば、他院転院が 19.1％、

家庭への退院が 71％、施設等が 5.2％であり、

比較的家庭への退院が可能であった。 

 

 

４）下肢の四肢関節離断術実施患者の背景 

 

 表７に、下肢の四肢関節離断術実施症例（１

入院中に単回実施）の患者背景を示した。男女

比は部位毎に異なり、股の離断は男性 58％と

女性 42％、膝は男性 65.8％、足は男性

68.3％、指が男性 66.9％だった。膝・足・指の

離断は男性が多く占めている。また平均年齢は

全ての部位で女性が高く、股では 5.3歳、膝で

は 6.6歳、足では 7.7歳、指では 6.7歳の差が

あった。離断の実施医療機関は、大学病院本院

で実施されているのが 31.7％から 46.6％であ

った。退院時死亡は、股の離断で 15.5％、膝で

22.8％、足で 12.2％、指で 3.2％であった。退

院先については、膝の離断では 49.4％が他院に

転院しており、自宅退院となるのは 20.3％、施

設等が 7.6％であった。一方、指の切断であれ

ば、他院転院が 20.6％、家庭への退院が

71.5％、施設等が 4.4％であり、比較的家庭へ

の退院が可能であった。 

 

 

５）下肢の四肢切断術実施患者の入院契機病

名 

 

 表８～１１に、下肢の四肢切断術の入院契機

病名の上位２０位を示した。大腿・下肢・足・

指ともにアテローム粥状硬化症がもっとも多か

った。骨折などの外傷を契機とした切断は、最

も多い大腿においても 1.5％であった。 

 

 

６） 下肢の四肢切断術の医療機関

別年平均実施回数 

 

下肢の四肢切断術（大腿・下腿・足・指）を

この４年で少なくとも１症例以上実施した医療

機関を対象に、下肢切断実施の集積性を示した

（表１２）。４年間の間に１回でも実施した医

療機関は 1,143医療機関だったが、うち 46.3％

が年３回以下、19.4％が年 6回以下であった。

月に２回以上（年 24回）実施しているのは

194医療機関 17％であり、週に１回以上実施

しているのは 8医療機関だった。 

 

 

C. 考察 

 

本研究は、平成２８年度から平成３１年度の

４年間で、下肢の四肢切断術・四肢関節離断術

の実施状況を分析した。 

 本研究結果から、下肢の四肢関節離断術は実

施数に変化がないものの、四肢切断術の実施数

は減少傾向であることが示された。これは、ガ

イドラインでの周知や診療報酬改定などによる

抹消動脈疾患に対する理解の深まりや、血行再

建術等の治療そのものの向上が寄与した可能性



 

 

が考えられるだろう。 

しかしながら、足病医の不在や抹消血管外科

医の少なさなど、我が国においては足病に関す

る理解や治療体制が十分であるとはいい難く、

手術実施においてもハイボリュームセンターが

ほとんどないことが明らかとなった。これまで

我が国で実施されているコホートやレジストリ

は、比較的大規模な医療機関に参加を募って実

施されているが、我が国の下肢の四肢切断の

65.7％が年６回以下の施設で実施されているこ

とから、治療実態やアウトカムに関しては、大

規模データベースを用いた詳細な調査が必要で

あると考えられた。 

 

D. 健康危険情報 

なし 

E. 研究発表 

 なし 

F. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

表１ 下肢の四肢切断術の実施状況（１入院中に切断術ないしは離断術を単回実施） 

  平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 総計 

四肢切断術（大腿） 2163 27.0% 2117 27.1% 2053 26.7% 1904 26.4% 8237 26.8% 

四肢切断術（下腿） 1929 24.0% 1775 22.7% 1689 22.0% 1691 23.5% 7084 23.1% 

四肢切断術（足） 739 9.2% 719 9.2% 696 9.0% 631 8.8% 2785 9.1% 

四肢切断術（足指) 3190 39.8% 3196 40.9% 3256 42.3% 2983 41.4% 12625 41.1% 

計 8021   7807   7694   7209   30731   

 

 

 

表２ 下肢の四肢切断術の実施状況（１入院中に切断術ないしは離断術を複数回実施、術式の実施回

数） 

  平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 #N/A 総計 

四肢切断術（大腿） 297 17.4% 315 16.9% 247 16.3% 266 17.2% 15 1140 17.0% 

四肢切断術（下腿） 550 32.3% 628 33.7% 488 32.2% 504 32.7% 22 2192 32.7% 

四肢切断術（足） 366 21.5% 404 21.7% 332 21.9% 340 22.0% 14 1456 21.7% 

四肢切断術（足指) 491 28.8% 518 27.8% 450 29.7% 433 28.1% 20 1912 28.5% 

計 1704   1865   1517   1543   71 6700   

 

 

 

表３ １入院中に複数回下肢の四肢切断術・離断術を実施した症例の組み合わせパターン上位 10位 

  術式 症例数 

1 四肢切断術（下腿）・四肢切断術（指) 714 

2 四肢切断術（大腿）・四肢切断術（下腿） 554 

3 四肢切断術（足）・四肢切断術（指) 547 

4 四肢切断術（下腿）・四肢切断術（足） 491 

5 四肢切断術（大腿）・四肢切断術（指) 217 

6 四肢切断術（下腿）・四肢切断術（足）・四肢切断術（指) 136 

7 四肢切断術（大腿）・四肢切断術（足） 99 

8 四肢切断術（指)・四肢関節離断術（指） 76 

9 四肢切断術（大腿）・四肢関節離断術（股） 47 

10 四肢切断術（下腿）・四肢関節離断術（指） 46 

 

 

 

 



 

 

表４ 下肢の四肢関節離断術の実施状況（１入院中に切断術ないしは離断術を単回実施） 

  平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 総計 

四肢関節離断術（股） 63 20.3% 66 23.2% 70 22.8% 65 21.0% 264.0 21.8% 

四肢関節離断術（膝） 22 7.1% 23 8.1% 17 5.5% 17 5.5% 79 6.5% 

四肢関節離断術（足） 28 9.0% 29 10.2% 35 11.4% 31 10.0% 123 10.1% 

四肢関節離断術（指） 198 63.7% 167 58.6% 185 60.3% 197 63.5% 747 61.6% 

計 311   285   307   310   1213   

 

 

 

 

表５ 下肢の四肢関節離断術の実施状況（１入院中に切断術ないしは離断術を複数回実施、術式の実

施回数） 

  平成 28 年度 平成 29 年度 平成 30 年度 平成 31 年度 #N/A 総計 

四肢関節離断術（股） 17 14.4% 14 12.0% 15 14.3% 19 17.4% 1 66 14.6% 

四肢関節離断術（膝） 18 15.3% 21 17.9% 11 10.5% 14 12.8%   64 14.1% 

四肢関節離断術（足） 32 27.1% 26 22.2% 35 33.3% 22 20.2% 1 116 25.6% 

四肢関節離断術（指） 51 43.2% 56 47.9% 44 41.9% 54 49.5% 2 207 45.7% 

計 118   117   105   109   4 453   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

表６ 下肢の四肢切断術実施症例（単回）の患者背景 

 

 

 

 

n 8237 7084 2785 12625

男 4771 57.9% 4794 67.7% 2004 72.0% 8783 69.6%

女 3466 42.1% 2290 32.3% 781 28.0% 3842 30.4%

平均年齢 75.4 69.1 67.4 69.4

男 72.4 66.7 65.5 67.2

女 79.6 74.0 72.3 74.4

LOS(day) 62.4 71.2 74.6 52.4

北海道東北 1109 13.5% 677 9.6% 266 9.6% 1697 13.4%

関東 1960 23.8% 2177 30.7% 915 32.9% 3217 25.5%

中部 1463 17.8% 1401 19.8% 442 15.9% 2028 16.1%

関西 941 11.4% 1092 15.4% 531 19.1% 1964 15.6%

中国四国 1075 13.1% 779 11.0% 248 8.9% 1418 11.2%

九州沖縄 1689 20.5% 958 13.5% 383 13.8% 2301 18.2%

大学病院本院 1223 14.8% 1173 16.6% 475 17.1% 2153 17.1%

その他医療機関 7014 85.2% 5911 83.4% 2310 82.9% 10472 82.9%

平均 / 運転距離 9.43 9.06 8.96 8.93

転帰　  　治癒・軽快 6604 80.2% 6150 86.8% 2415 86.7% 11597 91.9%

寛解 30 0.4% 26 0.4% 14 0.5% 43 0.3%

不変 194 2.4% 196 2.8% 107 3.8% 259 2.1%

増悪 17 0.2% 5 0.1% 3 0.1% 23 0.2%

医療資源病名の死亡 487 5.9% 204 2.9% 70 2.5% 228 1.8%

医療資源病名以外の死亡 771 9.4% 376 5.3% 135 4.8% 357 2.8%

その他 134 1.6% 127 1.8% 41 1.5% 118 0.9%

退院先

家庭（自院通院） 1105 13.4% 1665 23.5% 1413 50.7% 7439 58.9%

家庭（他院外来） 409 5.0% 454 6.4% 278 10.0% 1446 11.5%

家庭（外来不要） 71 0.9% 49 0.7% 24 0.9% 74 0.6%

他院転院 4226 51.3% 3713 52.4% 744 26.7% 2413 19.1%

介護老人保健施設 329 4.0% 182 2.6% 43 1.5% 151 1.2%

介護老人福祉施設 398 4.8% 184 2.6% 27 1.0% 184 1.5%

社会福祉施設・老人ホーム等 426 5.2% 244 3.4% 49 1.8% 316 2.5%

終了（死亡等） 1264 15.3% 583 8.2% 205 7.4% 587 4.6%

その他 9 0.1% 10 0.1% 2 0.1% 15 0.1%

四肢切断術（大腿） 四肢切断術（下腿） 四肢切断術（足） 四肢切断術（指)



 

 

表 7 下肢の四肢関節離断術実施症例（単回）の患者背景 

 

 

 

 

n 264 79 123 747

男 153 58.0% 52 65.8% 84 68.3% 500 66.9%

女 111 42.0% 27 34.2% 39 31.7% 247 33.1%

平均年齢 65.2 69.6 65.5 69.0

男 63.0 67.3 63.0 66.8

女 68.3 73.9 70.7 73.5

LOS 84.2 50.6 68.7 42.8

北海道東北 41 15.5% 4 5.1% 15 12.2% 74 9.9%

関東 76 28.8% 16 20.3% 43 35.0% 258 34.5%

中部 44 16.7% 25 31.6% 20 16.3% 119 15.9%

関西 30 11.4% 14 17.7% 20 16.3% 99 13.3%

中国四国 35 13.3% 4 5.1% 11 8.9% 103 13.8%

九州沖縄 38 14.4% 16 20.3% 14 11.4% 94 12.6%

大学病院本院 123 46.6% 31 39.2% 39 31.7% 250 33.5%

その他医療機関 141 53.4% 48 60.8% 84 68.3% 497 66.5%

平均 / 運転距離 10.30 9.81 8.23 9.21

転帰　  　治癒・軽快 207 78.4% 51 64.6% 106 86.2% 697 93.3%

寛解 2 0.8% 1 0.8% 3 0.4%

不変 7 2.7% 5 6.3% 1 0.8% 17 2.3%

増悪 1 1.3% 1 0.1%

医療資源病名の死亡 22 8.3% 10 12.7% 6 4.9% 8 1.1%

医療資源病名以外の死亡 19 7.2% 8 10.1% 9 7.3% 16 2.1%

その他 7 2.7% 4 5.1% 0.0% 5 0.7%

退院先

家庭（自院通院） 71 26.9% 14 17.7% 59 48.0% 475 63.6%

家庭（他院外来） 16 6.1% 2 2.5% 6 4.9% 57 7.6%

家庭（外来不要） 1 0.4% 1 0.8% 2 0.3%

他院転院 116 43.9% 39 49.4% 35 28.5% 154 20.6%

介護老人保健施設 5 1.9% 2 2.5% 2 1.6% 10 1.3%

介護老人福祉施設 4 1.5% 3 3.8% 3 2.4% 9 1.2%

社会福祉施設・老人ホーム等 10 3.8% 1 1.3% 2 1.6% 14 1.9%

終了（死亡等） 41 15.5% 18 22.8% 15 12.2% 24 3.2%

その他 2 0.3%

四肢関節離断術（股） 四肢関節離断術（膝） 四肢関節離断術（足） 四肢関節離断術（指）



 

 

表８ 下肢の四肢切断術（大腿）実施症例における入院契機病名（上位 20位） 

 

表９ 下肢の四肢切断術（下腿）実施症例における入院契機病名（上位 20位） 

 

入院契機病名

1 アテローム粥状硬化症 2362 28.7%

2 動脈の塞栓症及び血栓症 1514 18.4%

3 壊疽，他に分類されないもの 411 5.0%

4 下肢の潰瘍，他に分類されないもの 387 4.7%

5 線維芽細胞性障害 302 3.7%

6 ２型糖尿病 267 3.2%

7 骨髄炎 195 2.4%

8 その他の敗血症 182 2.2%

9 蜂巣炎＜蜂窩織炎＞ 167 2.0%

10 その他の細菌性疾患，他に分類されないもの 146 1.8%

11 詳細不明の糖尿病 132 1.6%

12 大腿骨骨折 127 1.5%

13 その他の結合組織及び軟部組織の悪性新生物＜腫瘍＞ 93 1.1%

14 褥瘡性潰瘍及び圧迫領域 78 0.9%

15 皮膚及び皮下組織のその他の障害，他に分類されないもの 77 0.9%

16 （四）肢の骨及び関節軟骨の悪性新生物＜腫瘍＞ 76 0.9%

17 心不全 75 0.9%

18 再接着及び切断に特有の合併症 68 0.8%

19 体内整形外科的プロステーシス，挿入物及び移植片の合併症 68 0.8%

20 化膿性関節炎 67 0.8%

総計 8237

症例数

入院契機病名

1 アテローム粥状硬化症 1626 23.0%

2 動脈の塞栓症及び血栓症 803 11.3%

3 ２型糖尿病 727 10.3%

4 下肢の潰瘍，他に分類されないもの 612 8.6%

5 骨髄炎 392 5.5%

6 詳細不明の糖尿病 344 4.9%

7 壊疽，他に分類されないもの 279 3.9%

8 蜂巣炎＜蜂窩織炎＞ 259 3.7%

9 その他の細菌性疾患，他に分類されないもの 174 2.5%

10 線維芽細胞性障害 159 2.2%

11 皮膚及び皮下組織のその他の障害，他に分類されないもの 150 2.1%

12 その他の敗血症 145 2.0%

13 下腿の骨折，足首を含む 84 1.2%

14 褥瘡性潰瘍及び圧迫領域 77 1.1%

15 心不全 68 1.0%

16 その他の結合組織及び軟部組織の悪性新生物＜腫瘍＞ 61 0.9%

17 慢性腎臓病 56 0.8%

18 化膿性関節炎 44 0.6%

19 皮膚のその他の悪性新生物＜腫瘍＞ 39 0.6%

20 脳梗塞 36 0.5%

総計 7084

症例数



 

 

表１０ 下肢の四肢切断術（足）実施症例における入院契機病名（上位 20位） 

 

表１１ 下肢の四肢切断術（指）実施症例における入院契機病名（上位 20位） 

 

入院契機病名

1 アテローム粥状硬化症 697 25.0%

2 動脈の塞栓症及び血栓症 329 11.8%

3 骨髄炎 289 10.4%

4 下肢の潰瘍，他に分類されないもの 279 10.0%

5 ２型糖尿病 250 9.0%

6 詳細不明の糖尿病 146 5.2%

7 皮膚及び皮下組織のその他の障害，他に分類されないもの 109 3.9%

8 線維芽細胞性障害 88 3.2%

9 蜂巣炎＜蜂窩織炎＞ 87 3.1%

10 壊疽，他に分類されないもの 77 2.8%

11 その他の細菌性疾患，他に分類されないもの 39 1.4%

12 その他の敗血症 28 1.0%

13 その他の末梢血管疾患 20 0.7%

14 足の骨折，足首を除く 18 0.6%

15 心不全 15 0.5%

16 慢性腎臓病 14 0.5%

17 大動脈瘤及び解離 11 0.4%

18 狭心症 11 0.4%

19 その他の結合組織及び軟部組織の悪性新生物＜腫瘍＞ 10 0.4%

20 皮膚の悪性黒色腫 10 0.4%

総計 2785

症例数

入院契機病名

1 アテローム粥状硬化症 3282 26.0%

2 骨髄炎 1847 14.6%

3 下肢の潰瘍，他に分類されないもの 1068 8.5%

4 動脈の塞栓症及び血栓症 1053 8.3%

5 ２型糖尿病 1022 8.1%

6 詳細不明の糖尿病 519 4.1%

7 皮膚及び皮下組織のその他の障害，他に分類されないもの 504 4.0%

8 壊疽，他に分類されないもの 477 3.8%

9 蜂巣炎＜蜂窩織炎＞ 411 3.3%

10 線維芽細胞性障害 167 1.3%

11 その他の末梢血管疾患 123 1.0%

12 その他の細菌性疾患，他に分類されないもの 119 0.9%

13 皮膚の悪性黒色腫 96 0.8%

14 心不全 95 0.8%

15 その他の敗血症 83 0.7%

16 皮膚のその他の悪性新生物＜腫瘍＞ 77 0.6%

17 化膿性関節炎 64 0.5%

18 慢性腎臓病 62 0.5%

19 滑膜炎及び腱鞘炎 49 0.4%

20 褥瘡性潰瘍及び圧迫領域 47 0.4%

総計 12625

症例数



 

 

 

表１２ 下肢の四肢切断の医療機関別年平均実施回数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和 2年度厚生労働行政推進調査事業補助金 

政策科学総合研究事業（政策科学推進事業） 

 

「入院医療の評価のためのDPCデータの活用及びデータベースの活用に関する研究」 

分担研究報告書 

 

消化器手術に対する抗菌薬の適正使用が医療資源に与える影響に関する研究 

 

研究分担者 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野 教授 

研究協力者  今井 志乃ぶ 東京薬科大学薬学部医薬品安全管理学教室 准教授 

 

研究要旨： 

〇研究目的 

術後感染に対するガイドラインが各国で編纂され、それに従った抗菌薬の予防投与により在院日数や

医療費の削減が望まれるが、それに対するエビデンスは不明瞭である。本研究では、ガイドラインの順

守が在院日数と医療費の削減に貢献するか特に術後感染率の高い消化器系において検討した。ま

た、10 年前の研究と比較し、抗菌薬予防投与に関する考察を行った。 

〇研究方法 

2014 年度～2016 年度のDPCデータを利活用した横断研究を行った。虫垂切除術、腹腔鏡下胆嚢摘

出術、鼠径ヘルニア術を受けた 15 歳以下の症例で、ガイドラインを遵守した群とそうでない群におい

て在院日数と入院医療費について比較を行った。 

〇研究結果 

対象の 302,233 人中、除外条件に従った症例を除き 198,885 人（遵守群 143,975 人、非遵守群

54,910）が抽出された。傾向スコアマッチングにより、それぞれ 48,439 症例の患者が選択された。薬剤

選択に関するガイドライン非遵守は 27.1%、投与期間に関する非遵守は 0.7%であった。遵守群と非遵

守群において平均在院日数は、6.5±3.8 日、7.3±4.8 日、入院医療費は 536±167 千円、573±213

千円の違いが見られた。 

〇結論 

本研究により、ガイドラインの非遵守が在院日数や医療費の不要な増加に関連していることが示唆され

た。本研究は、2004年 7月～10月、2005年 7月～10月のDPCデータを用いて行われた報告に準じ

対象を抽出した。10 年前の報告に比較し投与期間の遵守は良好であるが、薬剤選択については遵守

が進んでいるとは言えない結果であった。 

 

A．研究目的 

術後感染は、手術の種類により 0.5%～10%程

度発生すると言われ、EU では、消化器手術の

6.4%～10.1%で発生するとの報告があり、他の

術式に比較して高い値となっている。これら術

後感染は、不要な医療費を費やすため、抗菌薬

の予防投与が行われるが、一方、乱用を防ぐラ

メの適正使用が望まれている。 

この適正使用には、診療ガイドラインの編纂

が欧州の各国で重要とされている。これらに共

通するプロトコルは、執刀の 1 時間前の投与、

24 時間以上の投与をしない、適正な薬剤選択な



どである。日本においても、2001 年に初めて適

正使用ガイドが編纂され、その後数回の改訂を

経て、2014 年に詳細な抗菌薬予防投与のガイド

ラインがオンラインを先行して発表された。診

療ガイドラインの推進には、医療従事者の教育

だけでなく、ガイドライン遵守に対するモニタ

リングが重要とされている。しかし、ガイドラ

イン遵守率に関するシステマティックレビュー

では、19%～85%と幅があり、これらが確立して

いるとは言えない。加えて、個々の病院による

報告に限定され、大規模なデータベースでの報

告は少ない。診療ガイドラインの遵守をモニタ

リングすることは、不要な医療費や在院日数の

増加を防ぐプロセス管理の一つであるが明確な

成果は報告がない。 

そこで、我々は、ガイドラインの遵守が在院

日数と医療費の削減に貢献するか特に術後感染

率の高い消化器系において検討した。また、10

年前の研究と比較し、抗菌薬予防投与に関する

考察を行った。 

 

B．研究方法 

2014年4月～2016年3月のDPCデータを用い横断

研究を行った。対象症例は15歳以下で、虫垂切除術、

腹腔鏡下胆嚢摘出術、鼠径ヘルニア手術（ICD-10コ

ード：K7181, K718-21, K634, K6335, K672-2）を

受け、手術日に抗菌薬の注射薬が使用された症例

とした。 

データは患者の主病名、併存症、合併症の情報を

含み、診療行為明細情報は診療行為、手術、薬剤、

材料などが出来高の情報を用いて記録されている。

1入院期間内に2種類以上の手術を受けた症例、入

院から24時間以内の死亡例は除外した。また、疾患

ごとに調査期間中の手術実施数が1施設当たり15

症例以下のlow volume病院で手術を受けた症例は

除外した。個々の患者の性別、年齢、在院日数、術

後感染のリスク、後発医薬品の使用、在院日数、使

用した薬剤の種類、投与期間、抗菌薬に対する費用、

病床数、症例数を変数として用いた。ガイドライン

遵守の判定として、日本の診療ガイドラインを使

用した。判定の基準には、薬剤の選択と投与期間を

用いた。 

過去の研究から、両群の在院日数の差を1.05±

10日とし、検出力90%、有意水準５%ではそれぞ

れ955症例のサンプルが必要であると推計した。

在院日数と入院医療費について、診療ガイドライ

ン遵守群と非遵守群での違いを検証するため、傾

向スコアマッチングを行い、術式ごとに患者背景

をそろえた上で両群の差を算出した。平均値の差

の検定にはｔ検定を用いた。有意水準は5％とし

た。分析にはSAS version 9.4 (SAS Institute, 

Cary, North Carolina, United States)を用いた。 

 

C．研究結果 

対象の 302,233 人中、除外条件に従った症例を

除き 198,885 人（遵守群 143,975 人、非遵守群

54,910）が抽出された。傾向スコアマッチングにより、

それぞれ 48,439 症例の患者が選択された。 

マッチング前は、非遵守群は遵守群に比較し、有

意に ADL の低い患者が多く (10.6% vs 7.2%)、SSI の

リスクが高く (6.2% vs 4.7%)、 CCI の低い患者が少な

く (0.7 [SD 1.1] vs 0.4 [SD 0.9]) 、後発医薬品の使

用が少なかった(76.8% vs 91.8%) が、マッチング後は

両群の背景因子が類似する集団となった。 

ガイドライン遵守率は、薬剤の選択について 9.8％

～48.5％、投与日数については 0.5％～1.2％と術式

ごとに違いがあった。遵守群と非遵守群において平

均在院日数は、6.5±3.8 日、7.3±4.8 日、入院医療

費は 536±167 千円、573±213 千円の違いが見ら

れた。 

 

D．考察 

本研究は、消化器系の手術においてガイドラ

インの遵守により、平均在院日数は 11%程度減

称したことを示したが、過去の我々の研究に比

較し、この 10 年間で大きく改善したことが示唆

された。これは、この 10 年間でガイドラインの

改訂だけでなく、医療の質の評価や改善活動等

が功を表したと考えられた。医療費について

は、遵守群で低い傾向にあったが、ジェネリッ



ク医薬品の使用も遵守群で高い傾向にあり、そ

れが影響していると考えられた。 

今回、経口抗菌薬については取り扱わなかっ

たが、術後に経口抗菌薬が投与された症例が

8.7%存在した。これは、ガイドラインでは推奨

されておらず、注射剤から経口剤に切り替わっ

ただけで、投与日数が短くなったわけではない

ということを示唆している。この点については

今後さらなる検討が必要である。 

本研究の限界点としては、臨床の情報が不足して

いるために、術後感染については充分評価できなか

った点が挙げられた。また、DPCデータは施設ごとの

診療の遍歴に依存すると言われており、過去の研究

で傾向スコアマッチングは、施設内のマッチングが推

奨されている。しかし、我々の研究における遵守群、

非遵守群は施設別にどちらかに偏る傾向があり、施設

内のマッチングは行わなかった。 

 

E．結論 

本研究により、ガイドラインの非遵守が在院日数や

医療費の不要な増加に関連していることが示唆された。

本研究は、2004年7月～10月、2005年7月～10月の

DPCデータを用いて行われた報告に準じ対象を抽出

した。10年前の報告に比較し投与期間の遵守は良好

であるが、薬剤選択については遵守が進んでいると

は言えない結果であった。 

 

F．健康危険情報 

特になし 

 

G．研究発表 

Imai, S., Kiyomi, A., Sugiura, M., & Fushimi, K. 

(2021). Healthcare Utilisation Associated with 

Adherence to Antibiotics for Abdominal Surgeries in 

Japan: Cross-Sectional Analysis of Administrative 

Database. International Journal for Quality in Health 

Care. doi:10.1093/intqhc/mzab017. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

 特になし 

 

2. 実用新案登録 

 特になし 

 

3.その他 

 特になし

 

 

  



 



 

令和 2年度厚生労働行政推進調査事業補助金 

政策科学総合研究事業（政策科学推進事業） 

 

「入院医療の評価のためのDPCデータの活用及びデータベースの活用に関する研究」 

分担研究報告書 

 

日本におけるCOVID-19患者の有害な転帰の予測因子に関する研究 

 

研究分担者 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野 教授 

研究協力者   大沼 哲 Duke University, Department of Anesthesiology, Associate in Research 

                     東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野 非常勤講師 

研究協力者   渡邊 千里 東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野 大学院生 

研究協力者   李 慶姫 東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野 大学院生 

 

 

研究要旨： 

〇研究目的 

日本における COVID-１９感染症入院患者の特徴を明らかにし，酸素補給及び院内死亡率に関連す

る予測因子を特定すること。 

〇研究方法 

2020 年 1 月 1 日から 3 月 30 日までの間に、全国の 182 の急性期病院において COVID-19 感染症

で入院した 736名の成人患者のDPCデータを使用し、ベースライン特性、併存疾患、および治療法を

評価した。主なアウトカムは、院内死亡率および補助酸素使用量とし、これらのアウトカムに関連する予

測因子を多変量ロジスティック回帰モデルで評価した。 

〇研究結果 

対象者の平均年齢は 59.4±19.7 歳で、42.4％が女性であった。65 名（8.8％）が糖尿病、6.9％が慢性

閉塞性肺疾患、5.0％が体格指数（BMI）30kg/m2 以上の患者であった。酸素補給（28.7％）、ハイケア

ユニット／集中治療室への入院（5.8％）、侵襲的人工呼吸（5.2％）を必要とした患者の割合は高く、

4.5％の患者が院内で死亡した。院内死亡率は、酸素補給が必要な患者（15.6％）、ハイケアユニット

／集中治療室への入室（23.3％）、侵襲的機械換気が必要な患者（42.1％）で高かった。多変量ロジス

ティック回帰分析では、酸素補給と有意に関連する予測因子（オッズ比）は、年齢（1.58；1.38-1.81）、

BMI＞30kg/m2（5.54；2.25-13.61）、2 つ以上の併存疾患（2.08；1.03-4.19）であった。院内死亡率と有

意に関連する予測因子（オッズ比）は、年齢（2.65；1.81-4.11）、BMI＞30kg/m2（9.94；1.18-63.19）であ

った。ロピナビル／リトナビル、ステロイド剤の静注、抗凝固剤の静注は、酸素補給の使用と院内死亡

率の増加に関連していた。 

〇結論 

日本では，コロナウイルス感染症の院内死亡率は全体的に低かった。年齢および BMI＞30kg/m2 は，

酸素補給および院内死亡のリスク増加と関連していた。 

 



A．研究目的 

コロナウイルス感染症（COVID-19）は，世界

的な大流行を引き起こし、医療システム、社

会、経済に大きな負担を与えている。世界的に

は、重症急性呼吸器疾患コロナウイルス-2

（SARS-CoV-2）が急速に拡大し、2020 年 7 月

19 日現在 1,400 万人以上の確定症例と、60 万

5,000 人以上の死亡者を出している。 

諸外国と同様、日本の状況も楽観視はできな

い。2020 年 1 月 16 日に最初の患者が確認され

て以降、2020 年 7 月 31 日までに 36,387 人の患

者が確認され、25,459 人が退院し、1,012 人が

死亡した。日本は COVID-19 の第一波による脅

威を抑制することに成功したが、2020 年 6 月末

以降、第二波の感染者の急増に直面している。

それにもかかわらず、日本政府は SARS-CoV-2

の逆転写酵素ポリメラーゼ連鎖反応（RT-PCR）

検査を制限する独自の政策を実施したが、確定

患者数と死亡率は他国に比べて低いままであ

る。日本政府は SARS-CoV-2 の逆転写酵素ポリ

メラーゼ連鎖反応（RT-PCR）検査を COVID-19

に関連するクラスター感染者や発熱などの症状

がある重症患者に重点を置き実施しているが、

日本では人口の約 3 分の 1 が 65 歳以上の高齢者

であるにもかかわらず、COVID-19 の死亡率が

低い理由は不明である。 

COVID-19 感染症の決定的な治療法がないこ

とを考えると、COVID-19 のリスクが高い患者

を特定することは、最適な臨床管理かつ安全な

ケアを提供し、適切な資源配分を行うために重

要だといえる。これまで COVID-19 の特徴を評

価した研究では、高齢、糖尿病、慢性閉塞性肺

疾患（COPD）、肥満、喫煙、慢性腎臓病が重症

化と関連することが報告されている。しかし、

複数の病院を対象とした COVID-19 感染症入院

患者の特徴、治療法、転帰に関する詳細なデー

タは少ない。本研究の目的は、日本の COVID-

19 感染症の入院患者における酸素投与と病院死

亡率に関連する予測因子を特定することであ

る。 

B．研究方法 

本研究は、日本の診断群分類データベース

（DPC）の情報を活用した。DPC データベース

には 1,730 の病院が登録されており、日本の全

急性期入院患者の約 83％が登録されている。

DPC データベースには、ベースラインの患者情

報、国際疾病・傷害分類第 10 版（ICD-10）に

よる一次診断、入院時の診断、入院後の二次診

断、処置や投薬、退院先、再入院の情報などが

含まれており、医師は治療費の払い戻しを受け

るために支払いシステムと連動した診断記録を

報告することが求められている。 

本研究は、2020 年 1 月 1 日から 3 月 31 日ま

での DPC データベースの情報を用いて、主傷病

名に COVID-19 の ICD コード（ICD コード：

B342 または U071）がある者、あるいは主傷病

名に肺炎の ICD-10 コードがあり、入院時の確定

診断に COVID-19 の ICD-10 コードがある者

を、COVID-19 患者として特定した。18 歳未満

の患者及び、研究期間中の初回入院後の複数回

入院は除外した。 

主要アウトカムは，入院中の補助酸素の使用

と院内死亡率とした。二次アウトカムは、集中

治療室（ICU）への入室、ハイケアユニット

（HCU）への入室、侵襲的機械式人工呼吸

（IMV）、間欠的および持続的腎代替療法

（IRRT および CRRT）、体外式膜酸素供給

（ECMO）、気管切開、高流量鼻カニューレの使

用、在院日数、退院先とした。すべての処置は

請求コード（レセプト電算コード）で特定し

た。 

統計解析は、記述統計学を用いて以下の人口

統計情報を示した：酸素補給・ICU/HCU への入

室・人工呼吸・死亡のない患者（軽症群、

n=525）、酸素補給を使用した患者（中等症群、

n=211）、入院中に死亡した患者（重症群、

n=33）。共変量は、年齢、性別、喫煙歴（非喫

煙、現在・過去の喫煙、不明）、入院時の BMI

（Body Mass Index）、入院時の JCS（Japan 

Coma Scale）スコア、CCI（Charlson 



Comorbidity Index）カテゴリーを用いた併存疾

患、投薬（抗生物質、薬剤）とした、投薬は、

抗生物質、アジスロマイシン、ロピナビル／リ

トナビル、経口ステロイド、静注ステロイド、

アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害剤／ア

ンジオテンシン受容体拮抗剤（ARB）、ヘパリ

ン、経口抗凝固剤、ナファモスタット、昇圧剤

とした。精神状態は、入院時の JCS スコアが 10

～30（somnolent）または 100～300

（comatose）で判定した。BMI は 18.5 未満、

18.5-24.9、25.0-29.9、30.0kg/m2以上、不明の

5 つに分けた。 

次に多変量ロジスティック回帰モデルを使用

し、酸素補給と院内死亡率を従属変数としてこ

れらの転帰に関連する予測因子を特定した。  

すべてのデータ解析には，R 統計ソフトウェ

アバージョン 3.6.2（R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria）を使

用した。すべての解析は両側検定を使用し，多

重検定の調整を行わずに，p 値＜0.05 を統計的

に有意とした。 

C．研究結果 

2020 年 1 月 1 日から 3 月 31 日までの間に日

本国内の 182 の病院で、合計 736 名の COVID-

19 患者が本研究の対象となった。患者の平均年

齢は 59.4±19.7 歳で、女性が 312 名（42.4％）

であった。合併症の有無にかかわらず糖尿病を

有する患者は 65 名（8.8％）、うっ血性心不全は

36 名（4.9％）、慢性閉塞性肺疾患は 51 名

（6.9％）、BMI が 30kg/m2以上の患者は 37 名

（5.0％）であった。酸素補給を必要とした患者

と比較して、入院中に死亡した患者は、年齢が

高く（71.2 歳対 81.4 歳）、精神状態が変化して

いる（6.2％対 12.1％）ことが多かった。酸素補

給を必要とした患者と死亡した患者との間で、

喫煙状況、BMI、および併存疾患の違いは小さ

かった。 

酸素補給（28.7％）、HCU（3.9％）または

ICU（2.2％）への入院、侵襲的人工呼吸

（5.2％）を必要とした患者の割合は高く、4.5％

が院内で死亡した。736 人の対象者患者のうち、

567 人（77.0％）が自宅に退院し、110 人

（14.9％）が他の病院に転院し、14 人（1.9％）

が介護保健施設に退院した。酸素補給を受けた

患者のうち、112 人（53.1％）が自宅退院し、60

人（28.4％）が他の病院に転院した。酸素補給を

受けた 211 名の患者のうち、18.0%が侵襲的人工

呼吸を受け、15.6%が院内で死亡した。院内死亡

率は、侵襲的機械換気が必要な患者（42.1％）の

方が、酸素補給が必要な患者（15.6％）よりも高

かった。LOS（生存期間）の中央値は、補助酸

素投与群で 10 日、侵襲的人工呼吸群で 9.5 日で

あった。   

多変量ロジスティック回帰分析において、酸

素補給と有意に関連する予測因子のオッズ比

は、年齢（1.58、1.38-1.81、P = < 0.001）、BMI 

>30 kg/m2（5.54、95% CI 2.25-13.61、P = < 

0.001）、2 つ以上の併存疾患（2.08、1.03-

4.19、P = 0.041）であった。さらに、抗生物

質、ロピナビル/リトナビル、経口ステロイド、

静脈内ステロイド、静脈内抗凝固療法の使用

は、酸素補給の使用リスクが高いことと関連し

ていた。さらに、院内死亡と有意に関連する予

測因子は、年齢（OR 2.65、1.81-4.11、P = < 

0.001）と BMI >30kg/m2（OR 9.94、1.18-

63.19、P = 0.02）であった。ロピナビル／リト

ナビル、ステロイドの静注、抗凝固剤の静注

は、死亡率の上昇と関連していた。 

D．考察 

DPC データを使用し、日本における 2020 年

1 月から 3 月の COVID-19 入院患者 736 人のコ

ホートは、酸素使用患者数が 28.7％、ICU/HCU

入院が 5.8％、侵襲的機械換気が 5.2％、院内死

亡率が 4.5％であった。侵襲的機械換気を受けた

患者では、死亡率が約 10 倍（42.1％）高かっ

た。酸素補給と院内死亡率の両方に関連する因

子は、年齢、BMI＞30kg/m2、およびロピナビル

/リトナビル、ステロイド静注、抗凝固剤静注の

使用であった。  

日本の COVID-19 の症例数と死亡率は諸外国



に比べ低いと報告されている。実際、日本の

COVID-19 の人口 100 万人当たりの死亡者数は

8 人で、イギリス（682 人）、アメリカ（428

人）、ブラジル（376 人）、スペイン（608 人）、

イタリア（579 人）、カナダ（240 人）、インド

（20 人）と比較し低い。症例数や死亡率が低い

理由は不明であるが、握手やハグではなくお辞

儀や会釈など日本独特の挨拶の仕方や、清潔な

公共の場、マスク着用の習慣、国民皆保険制度

などが重要な要因であると考えられている。し

かし、本研究では、侵襲的人工呼吸を必要とす

る重症患者の死亡率は 42.1％であり、他の大規

模研究の報告と同程度であることがわかった。

イタリア・ロンバルディア州の ICU に入院した

COVID-19 患者 3988 人を対象とした研究では、

53.4％が院内で死亡した。また、COVID-19 の

成人患者 2215 人を対象に米国内の 65 の病院で

行われた研究では、39.5％が ICU 入室後 28 日

目に死亡した。研究によって臨床現場や追跡期

間が異なるため、死亡率が比較できない可能性

はあるが、日本人の COVID-19 症例でも、重症

化した患者の院内死亡率は決して低くない。 

病院全体の死亡率が低かったことについて

は、いくつかの理由が考えられる。まず、イタ

リア、アメリカ、中国のコホートと比較して、

我々の患者は高血圧、糖尿病、慢性肺疾患など

の併存疾患の有病率が低かった。さらに、BMI

値が 30kg/m2を超える患者の割合は 5％で、他

の研究に比べて有意に低かった。驚くべきこと

に、本研究では併存疾患と病院での死亡率との

間に関連性は認められず、この点において先行

研究と矛盾していた。院内死亡患者の年齢は 50

歳以上で、平均年齢は 81.4±9.1 歳であったが、

死亡群における 2 つ以上の併存疾患を有する者

の割合は 3.0％であった。つまり本研究はより健

康な患者が含まれていた可能性があり、このこ

とが院内死亡率の低さの一因だと考えられる。 

BMI 値が高いほど、院内死亡率が高いことが

わかった。さらに、60 歳以下の COVID-19 患者

では、BMI が 30～34kg/m2であることが入院率

の上昇と関連していた。慢性的な炎症や酸化ス

トレス、高サイトカイン血症、免疫調節障害な

どが脂肪組織を介したメカニズムとして考えら

れており、これらが急性の炎症性亢進状態につ

ながる可能性がある。肥満に特化したデータが

ないため、これらのメカニズムを調べるにはさ

らなる調査が必要である。          

ロピナビル／リトナビル、ステロイド剤の静

注、抗凝固剤の静注の使用は、COVID-19 の潜

在的な治療法と考えられているにもかかわら

ず、院内死亡リスクの増加と関連していたが、

これは適応症による交絡のためと考えられる。

また、臨床医は重度の疾患状態の患者にこれら

の薬剤を投与する傾向があり、それが患者の治

療成績を悪くしている可能性もあるといえる。 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に，

本研究のデータには RT-PCR 検査の値が含まれ

ていなかったため，患者が SARS-CoV-2 に対し

て陽性であったかどうかを確認することができ

なかった。そのため，本研究には誤分類を含ん

だ可能性がある。しかし，入院時に COVID-19

の ICD コードが存在している場合には COVID-

19 の ICD コードを一次診断に含め、肺炎の ICD

コードを一次診断に含めることで，誤分類のリ

スクを最小限にすることを試みた。さらに、一

次診断で細菌性肺炎の診断は除外し、主診断と

入院時の診断の記述は、すべて手作業で確認し

た。第二に、今回のデータは日本で得られたも

のであるため、医療制度の異なる他の国では今

回の結果が一般化できない可能性がある。第三

に、症状、検査データ、機能的状態など、潜在

的な予測因子の一部に関するデータが得られな

かった。第四に、生命維持療法を制限する終末

期の決定に関する情報は、今回のデータでは得

られなかった。最後に、退院後の長期的な追跡

調査のデータはなく、そのため臨床結果は真の

アウトカムイベントを反映していない可能性が

ある。 

E．結論 

日本のCOVID-19患者736人を対象とした本観察



研究では、COVID-19による死亡率は4.5％と他国と

比較して低かったが、侵襲的人工呼吸を受けた場

合には42.1％に上昇した。年齢が高いこと、BMIが

30kg/m2以上であることは、酸素補給の必要性と院

内死亡率のリスクが高いことと関連していた。日

本におけるCOVID-19の転帰に対する臨床的要因

の影響をより完全に理解するためには、長期的な

追跡調査とより大きなサンプルサイズが必要であ

る。 

F．健康危険情報 

特になし 

G．研究発表 

Tetsu O, Senri W, Kyunghee L, Kiyohide F. Pr

edictors of adverse outcomes in patients with COV

ID-19 in Japan.（投稿準備中） 
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研究要旨： 

〇研究目的 

COVID-19 感染症の流行が日本の脳卒中患者の緊急入院に及ぼす影響と，それに伴う入院後の脳

卒中における死亡者数や重症度の変化を明らかにすることである。 

〇研究方法 

2018 年４月 1 日から 2020 年 9 月 30 日までの間に、全国の 794 の急性期病院において脳卒中で入

院した 175,166 名の成人患者のDPCデータを使用し、COVID-19 流行による緊急事態宣言前後の入

院患者数、ベースライン特性、重症度を評価した。主なアウトカムは、入院後の死亡者数、24時間以内

死亡者数とし、Interrupted time series regression（ITS）を用いてモデル化し評価をおこなった。 

〇研究結果 

緊急事態が宣言された 4月および 5月に入院した患者と，昨年の同時期に入院した患者のベースライ

ン特性には，COVID-19 流行前と COVID-19 流行時で差はなかった。 

ITS 解析では、COVID-19 感染流行時時に入院後 24 時間以内の死亡者数が増加していた（リスク比

[RR]=2.80、95%信頼区間[CI]：2.40-3.27、P=<0.001）しかし、全体の死亡者数では変化がなかった(死

亡数リスク比[RR]=0.97，95%信頼区間[CI]：0.90-1.03，P=0.287）。入院患者数に関して変化は見られ

なかったが（リスク比[RR]=0.96、95％信頼区間[CI]：0.90-1.02、P=0.159）、入院患者の意識障害に関

しては、COVID-19 流行期の方が COVID-19 非流行期よりも重度であり、有意な差があった（JCS3：リ

スク比[RR]=1.16、95%信頼区間[CI]：1.04-1、28、P=0.005）。 

〇結論 

日本において COVID‐19 感染流行によって入院後２４時間死亡者が増加し、重症度が高くなってい

た。しかし、入院患者数や全体のベースライン特性に変化はなく、全体の死亡数も差がなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A．研究目的 

2019年12月，中国の武漢市で重症急性呼吸器症

候群コロナウイルス2による新型コロナウイルス

感染症（COVID-19）の最初の症例が報告された。

COVID-19は急速に拡大したのが特徴で，世界各地

でさまざまな予防策が実施された。日本では、20

20年8月時点で、COVID-19の確定症例が67,077例

報告されている。COVID-19への様々な感染対策に

より、海外の救急病院では入院率が減少し、日本

の都市部でも同様に救急病院の入院率が減少し

ていることが報告されている。 

脳卒中は、世界の死亡原因の第2位、日本の死亡

原因の第4位であり、緊急入院の原因としてもよ

く知られている。脳卒中発症直後の適切な治療は

生存率の向上に寄与し、脳卒中発症からの処置や

入院までの時間が生命予後に関わってくる。した

がって，COVID-19感染流行による発症からの入院

の遅れが特に脳卒中患者において疾患の重症度

悪化や死亡者数の増加などの影響を受けやすい

と考えられる。 

日本政府は、COVID-19の拡散を防ぐために様々

な戦略を実施し、2020年4月7日から5月25日まで、

政府は緊急事態を宣言した。国民は自宅待機や遠

隔地での作業を求められ、大規模なイベントは中

止または延期された。また、日本政府は、医療機

関や旅行先での感染拡大を防ぐために、発熱症状

などがある場合は、医療機関に連絡してから受診

するように指導されていた。非常事態宣言中は、

感染者数の増加が一時的に鈍化したが、非常事態

宣言後、感染者数は再び増加した。 

COVID-19に焦点を当てた過去の研究では，ロッ

クダウン中に循環器系の救急診療科を受診する

数が有意に減少したことが示されている。パンデ

ミックへの恐怖が，症状があっても入院を避ける

など，患者の行動に変化をもたらした可能性があ

る。過去の他の感染症流行時の研究では，2003年

に中東呼吸器症候群（MERS）が最大規模で発生し

たことにより，医療へのアクセスが制限され，全

体の入院率が低下し，医療サービスの利用が大幅

に減少したことが明らかにされている。 

日本の一地域での救急車活性化データによると、

2020年前半の緊急通報の割合は、2019年の同時期

よりも低くなっており。また、地域レベルのCOVI

D19流行時の脳卒中緊急入院に関する研究では、

脳卒中の緊急入院数の減少が示されている。COVI

D-19の感染により、日本全体で脳卒中患者の医療

機関へのアクセス率が低下し、死亡率に影響を与

えている可能性がある。 

本研究の目的は、COVID-19の流行が日本全体の

脳卒中患者の救急病院への入院に与える影響と、

脳卒中の重症度と死亡者数の変化を明らかにす

ることである。 

 

B．研究方法 

本観察研究では、日本の診断群分類データベ

ース（DPC）の情報を使用した。2018 年 4 月か

ら 2020 年 8 月までに救急外来に入院していた脳

卒中患者のデータを用いた。 

本研究は、 2018 年 4 月から 2020 年 8 月まで

の入院時に、脳梗塞（CI）、脳出血（CH）、くも

膜下出血（SH）と診断された入院患者のデータ

を抽出した。CI（I63）、CH（I61）、SH（I60）

の識別には、国際疾病分類 10 の診断コードを使

用しました。20 歳以上で、救急外来を受診した

患者を対象とした。30 日以上入院した患者は除

外した。 

主要アウトカムは，入院患者数、入院後死亡

者数、入院後２４時間死亡者数、入院後意識レ

ベル、在位日数、退院時 modified Rankin 

scale(mRS)とした。 

統計解析は、記述統計に関して 2019 年 4 月～

5 月と 2020 年 4 月～5 月の脳卒中患者の特徴の

違いを、離散変数と連続変数について、カイ二

乗と t 検定を用いて分析した。また、両群の効果

の大きさを測るために SMD を算出した。ベース

ラインの特性は、COVID-19 流行期と COVID-

19 流行期以前の間の無視できる不均衡を示すと

考えられる絶対標準化差≦10％で比較した。 

次に、脳卒中緊急入院患者数，JCS の各レベ

ル（1，2，3）における脳卒中入院患者数，死亡



者数，24 時間以内の死亡者数の月別推移に対し

て ITS を用いてモデル化した。すべてのモデル

のリンク関数として，ポアソン分布を用いた。

緊急事態が宣言された月を介入が行われた時点

とし，それ以降のすべての月を介入後とした。

レベル変化モデルを仮定したので、このモデル

ではスロップ変化は考慮していない。ITS で使

用されたすべての結果変数は、Dickey-Fuller 検

定を用いてユニットルーフかどうかを調べた。

また、経年変化をコントロールするために、年

と季節の固定効果項を入れた。季節性とトレン

ドについてモデルを確認・調整した後、自己相

関と部分自己相関をプロットして残差の自己相

関を確認した。AIC を用いて各モデルを調整

し，最もフィットしたモデルを採用した。 

検定はすべて両側検定とし，有意性の閾値は P 

< 0.05 とした．統計解析は，R statistical 

software, version 3.3.2 (R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria)を用い

て行った。 

C．研究結果 

2018 年 4月から 2020 年 8月にかけて、日本国内

794 病院の合計 175,166 人が本研究の対象となっ

た。COVID-19 の発生により緊急事態が宣言された

ときの入院患者数は、4 月が 6,040 人、5月が 6,444

人。2019 年の同時期の入院患者数は、4月が 6197

人、5 月が 6828 人だった。 

緊急事態が宣言された 4月と 5 月に入院した患者

と、昨年の同時期に入院した患者の病院前のベース

ライン特性は病院前のすべてのベースライン変数に

おいて、COVID-19 流行前と COVID-19 流行時の

間に差がなかった。各年齢層 20～44 歳、45～54

歳、55～64 歳、65～74 歳、75～84 歳、85 歳以上で

有意かつ有効な差は見られなかった。（COVID19 流

行前 ｖｓ 流行時（20～44 歳、45～54 歳、55～64

歳、65～74 歳、75～84 歳、85 歳以上）：

328,936,1498,3193,4008,3062 ｖｓ 301, 824, 1452, 

3067, 3868, 2972, SMD=0. 025, P=0.564)。脳卒中の

発症日カテゴリーでも 3日以下、4～7 日、8 日以上、

無症候性においてCOVID-19 流行前と COVID-19

流行時では、有意ではあるが効果的な差が見られ

た。(COVID19 流行前 ｖｓ 流行時（3日以下、4～7

日、8 日以上、無症候性）： 12103, 544 ,221, 128 vs 

11739, 472, 176, 72, SMD=0.08, P=<0.001) 

脳卒中疾患別の脳卒中、脳梗塞、くも膜下出血のカ

テゴリーでは、COVID-19 の流行前と COVID-19 の

流行時との間に、有意ではあったが効果的な差はな

かった（COVID19 流行前 ｖｓ 流行時（CI、CH、

SH）：9623、2768、634、128 ｖｓ 8843、2915、722、

SMD=0.045、P=<0.001）。 

アウトカムに関してCOVID-19 の流行時期別の

JCS、LOS、死亡者数、24 時間以内の死亡者数、退

院時mRS、退院数の平均値を解析した。COVID-19

流行期と COVID-19 流行期以前では、JCS見当識

スコアに有意な有効差があり、COVID-19 流行時に

は重度の見当識障害で入院する患者が多かった。

COVID19 流行前 vs 流行時（JCS0、JCS1、JCS2、

JCS3）：5362、5090、1368、1205 ｖｓ 4334、5169、

1448、1533 SMD=0.148、P=<0.001）。退院時のmRS

と死亡者数は、COVID-19 流行時と流行前では、有

意な差はあっても効果的な差はなかったが、入院時

の 24 時間以内の死亡者数には有意で効果的な差

があった（COVID19 流行前 vs 流行時：184 vs 

518、SMD=0.167、P=<0.001）。また、退院先のカテゴ

リーでも、他の病院に転院する患者が多く、有意かつ

効果的な差が見られた（COVID19 流行前 vs 流行

時（自宅、施設、病院、その他）：6637、747、4234、

1407 ｖｓ 5744、589、4560、1591、SMD=0.122、

P=<0.001）。 

2018 年 4月から 2020 年 8月までの脳卒中患者

数の Interrupted 時系列分析では、COVID-19 流行

前と COVID19 流行時では、ITS で調整した入院後

24 時間以内の死亡者数が有意に多かった。（24 時

間死亡リスク比[RR]=2.80、95%信頼区間[CI]：2.44-

3.22、P=<0.001）。) しかし、死亡者数の変化はなか

った。(死亡数リスク比[RR]=0.97，95%信頼区間[CI]：

0.90-1.03，P=0.287）。 

脳卒中緊急入院患者数に関してはCOVID‐流行

前後で有意な変化はなかった（リスク比[RR]=0.96、

95%信頼区間[CI]：0.90-1.02、P=0.159）。 



重症度に関しては JCS3 のみ有意差があり、脳卒

中救急患者の意識障害はCOVID-19 流行時の方が

COVID-19 流行前よりも重度であった。（JCS3 リスク

比[RR]=1.36、95%信頼区間[CI]：1.26-1.56、

P=<0.001）。 

ITS で使用されたすべての変数に単位根は見られ

なかったが、季節変動があるため、ITS モデルに調和

調整項を挿入した。調整モデルでは、自己相関およ

び部分自己相関は見られなかった。 

D．考察 

本研究では，COVID-19流行期の脳卒中緊急入

院患者は、重症度が高くなり、入院後24時間以内の

死亡者数が増加していた。しかし全体の死亡数や入

院患者数、年齢，性別，依存症などの特性に変化は

なかった。このことから、COVID‐19流行により、脳卒

中を発症して救急病院に入院する患者層は変わらな

かったが、救急入院時の重症度が高まったことが示

唆された。 

本研究では、COVID-19感染流行前と比較してC

OVID‐19流行時には、入院時の意識レベルが高い

患者や入院後24時間以内の死亡者数が増加してお

り、緊急入院時の脳卒中患者の重症度が高いことが

明らかとなった。COVID-19流行時期の緊急入院に

関する心不全患者の先行研究では、COVID-19感染

症の流行時に入院患者の重症度が低下したと報告さ

れている。この研究では，心不全患者がCOVID-19

の感染を恐れて入院を回避したため，入院件数が減

少したと述べている。本研究の結果では、COVID-19

流行時の入院時の重症度という点で、前述の研究の

結果と一致していなかった。これは心不全と脳梗塞

では入院に至る病態にも違いがあり、患者が入院を

抑制できる状態であった可能性がある。また、本研究

比べ、観察期間が短く、調査期間後に治療が抑制さ

れた患者が増加した可能性もあり、単純に比較する

のが難しい。 

日本におけるCOVID-19流行時の救急病院入院

に関する過去の研究では、脳卒中発症から救急病

院への搬送までの時間に差はなかった。本研究でも、

ベースラインで示した発症日に違いはなく、これらの

結果から、入院時のCOVID-19感染症流行の重症度

は、脳卒中患者が医療機関にアクセスする前の患者

の状態に影響される可能性が示唆された。 

脳卒中患者の緊急入院数に関してはCOVID-19

流行前と比較して入院患者数が減少は起きなかった。

この結果は、他の日本での先行研究の結果と一致し

なかった。この理由としては、大きく2つのことが考え

られる。第一に、先行研究は単一の施設で、COVID

-19の感染者数が比較的多い地域で行われており、

COVID-19の流行の影響を強く受けている可能性が

あった。本研究では、日本の全人口の約半分をカバ

ーするデータを使用し、日本全体でCOVID-19感染

が増加している緊急事態宣言後の影響を調べたため、

日本の異なる地域でCOVID-19の影響に変化があっ

た可能性がある。2つ目の理由は、先行研究では観

察期間が数ヶ月と短く、毎年の季節変動などが考慮

されていなかった。本研究では，使用した期間は201

8年4月から2020年8月までの約2年間のデータであり，

季節変動を考慮した分析も行った。脳卒中患者数は

季節的に変動することが知られていたため，長期的

な変動を考慮する必要があり，本研究と先行研究で

は異なる結果となった。 

カナダで2020年のCOVID-19流行期と2019年のC

OVID-19非流行期を比較した先行研究では，本研

究と同様に脳卒中緊急入院患者数の変化が確認さ

れなかった。しかし、脳卒中予防クリニックへの紹介

率は低下し、入院に至らないTIAなどの軽度症状の

患者数は減少していた。本研究では確認できないが、

日本でも入院に至らない軽度の症状の患者さんが減

少している可能性がある。 

本研究では、脳卒中入院時の重症度に関して意

識レベル情報を使用したが、血栓溶解療法などの治

療やCT、MRIなどの検査情報が考慮されていないた

め、脳卒中の重症度などの患者の状態を正しく判断

できず、情報に偏りが生じた可能性がある。しかし、

24時間死亡者数などのデータなどからも入院時の重

症度が高くなっていたことは明らかである。 

本研究ではCOVID-19の流行感染の影響はおそらく

地域の病院ごとに変化した可能性がある。対象人数

の不足から階層的な分析が行えなかったが、今後、

COVID-19患者受け入れ情報なども含め地域病院ご



との影響を考慮した分析を行う必要がある。 

E．結論 

本研究では，日本において COVID‐19 感染流行

によって入院後２４時間死亡者が増加し、重症度が

高くなっていた。しかし、入院患者数や全体のベース

ライン特性なく全体の死亡者数との関連はなかった。

以上のことからより脳卒中患者への適切な入院

対応が行われていたと考えらえる。 
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令和２年度に実施した DPC 研究班開催 

「DPC 制度の適用と DPC データ活用促進のためのセミナー」一覧 

 

日時 場所 会場 内容 

8 月 24 日(月)～30 日(日) 北九州 産業医科大学(WEB 配信) 講演・演習 

11 月 7 日(土)～ 福井 福井県立病院(WEB 配信) 講演・演習 

11 月 21 日(土) 福井 福井県立病院(ZOOM 参加型) 解説・Q&A 

 

  



北九州会場(8月 24-30 日 WEB 配信) 

大ホール（講演） 小ホール（演習） 

研究班の今までの研究(伏見) DPC データ分析演習（新城） 

地域医療分析(石川) Excel で DPC データ分析①(清水） 

適切なコーディングと病院指標の公開について(藤森) Excel で DPC データ分析②(今井） 

コーディングテキスト改訂の流れとその意図(阿南)  

DPC データベースを用いた臨床疫学研究(山名)  

「医療の質指標」の活用(今中)  

地域医療構想のデータをどう活用するか(松田）  

 

 

福井会場(11 月 7-27 日 WEB 配信) 

動画公開 

DPC データ活用事例(伏見) 

コーディングと病院情報の公開（藤森） 

Tableau データ分析実習（新城） 

 

 

福井会場(11 月 21 日 ZOOM 参加型) 

時間 内容 

14:00-14:15 DPC データ活用事例(伏見) 

14:15-14:30 コーディングと病院情報の公開（藤森） 

14:30-14:45 Tableau データ分析実習（新城） 

14:45-16:00 Q&A コーナー 
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今中 雄一
京都大学 大学院医学研究科

医療経済学分野 教授
http://med-econ.umin.ac.jp/

2020年8月

-｢医療の質指標｣の活⽤-
病院そして

地域医療システム
CostQuality

Dept. Healthcare Economics & Quality Management 
Kyoto University / Graduate School of Medicine / SPH2

System

Figures & Numbers from Ministry of Finance 

The current 
health insurance system was 
created and started in 1961.

The Important 
Ratio

Population aged 65 and over                (Aged pop.)
Population aged between 20 and 64  (Working pop.)

＝

1 : 9.1 1 : 2.4 1 : 1.2
Year 1965 Year 2012 Year 2050

We are really in crisis !
医療ｼｽﾃﾑ改革は必至3

医療の質指標： 病院

4
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QIP: Quality Indicator/Improvement Project

Acute Ischemic Stroke: Lee, Imanaka, et al. Cerebrovascular Disease, 2013. 
Pneumonia: Uematsu, Imanaka et al., BMC Pulmonary Medicine  2014. 
A M I :  Hayashida, Imanaka et al. J Int Med Res 2007.  Park, Imanaka et al. Int J Cardiol, 2013
Acute Heart Failure:  Sasaki, Imanaka et al. Can J Cardiol, 2013

Risk‐adjusted Outcome Indicators:
Crude and expected mortality 

in acute myocardial infarction (AMI)
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リスク調整アウトカムが見える
アウトカムの計測には、

リスク調整（予測モデル）が必須

精度高いモデルに、北米も注目
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脳梗塞 心房細動合併患者
への抗凝固剤処方割合

プロセスが診療ガイドラインの推奨に沿っているか
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QIP: Quality Indicator/Improvement Project

脳卒中患者への早期リハビリテーション
(3日以内)実施割合



9
医療の質

可視化

多施設間比較
±公表

医療の向上
ＱＩＰとは？

 １９９５年度に発足。

 目的
有力な病院同志でデータを比較し、
医療の質と効率をさらに高めよう。
そして、わが国の医療をリードしよう。
制度・政策の改善に貢献しよう。

 北海道～沖縄の500超の
有力病院が参加

研究費による参加費無料の
プロジェクト

10

全国 多施設 臨床指標プロジェクト
Quality Indicator/Improvement Project

随時、参加可能
http://med-econ.umin.ac.jp/QIP/

E,Fファイル

包括評価・ＤＰＣへの流れを作る

• 平成7年度（1995）有力病院の協力により診断
群分類毎のパフォーマンスの比較を開始(QIP)

• 平成10年度、診断群分類を用いた国立病院等
10施設での定額払い試行

• 平成13年度からは厚労省の研究事業として民
間病院で診断群分類のためのデータ収集開始

• 平成15年度から特定機能病院に診断群分類を
用いた包括評価の導入、その後拡大。

11

削減可能な抗生剤投与

12
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削減可能性
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術後感染症の精度⾼い同定⽅法
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Sensitivity

Positive Predictive Value

Our Method
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陽性予測率のみならず、感度0.93、
特異度0.91と非常に高値。

Lee J, Imanaka Y, et al. 
J Hospital Infection 2011
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病院間で格差：術後感染症の割合
胃切除術

記載病名のみに頼らず、
抗生剤使用のパターン分
析と個別精査により同定

15QIP: Quality Indicator/Improvement Project
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予防的抗生剤投与の適正化
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Year 1 Year 2 Year 3 Year 4



急性心筋梗塞死亡率（24時間以内死亡を除外）
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年度

予測値（下限） 予測値（上限） 実測値

急性心筋梗塞 死亡率の改善事例

Year 1 Year 2 Year 3        Year 4 Year 5 Year 6

地域医療システムを
医療の質指標で見てみる

18

おそらく、近い将来、地域医療計画において
「地域医療の質・パフォーマンス」の数値･指標を
参考に、役割分担、拠点化・連携強化を
進めていくことになる、と想定される。

拠点化も分散も重要

拠点化（＋連携強化）が、

資源集約的な医療が必要な領域で重要

ただし、

分 散が必要な領域が大きい。

（日常診療の大部分。アクセス確保が重要。）

19
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t‐PA投与（血栓溶解療法）割合

脳梗塞症例における早期リハビリテーション受療割合と
t-PA投与（血栓溶解療法）割合の分布（二次医療圏ごと）

注）２府６県の５１二次医療圏各々の脳梗塞入院（急性期治療）症例における割合（2010年4月～2012年4月診療分）。厚

生労働省のレセプト・ナショナルデータベースの研究利用許可を得て算出（京都大学 医療経済学分野）。

20

地域間で
医療の質の
格差は大きい！

Otsubo T, Imanaka Y, et al. J Stroke Cerebrovasc Dis, 2014



全国の二次医療圏： 2012年厚労省の悉皆DPCデータ

脳梗塞患者へのt-PA 投与割合：
全国二次医療圏

地域間に大きな格差！

21

脳梗塞： 診療の地域格差

22
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心房細動合併症例への抗凝固薬使用率

DPCデータの医療資源を最も投入した傷病名が脳梗塞(ICD10: I63.$)または出来高請求データの主病名が脳梗塞
(ICD10: I63.$) 入院期間：2009.2 ～ 2009.11 （退院日）除外：在院日数９０日間超の症例、府外に居
住する症例 症例数：1,965人

京都大学 大学院医学研究科 医療経済学分野

市町村（統計値の安定性を確保するために、症例数の少ない市町村は合算）
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リスク調整死亡率は
専門医の多い病院ほど低い傾向

病院ごとの循環器専門医の数

Sasaki N, Imanaka Y, et al. BMJ Open, 2014

急性心不全症例のリスク調整死亡率

23

急性心不全症例にACEI or ARBs を
退院時に処方しているか
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*: p < 0.001

診療ガイドラインに沿っている割合の調整Odds比

24Sasaki N, Imanaka Y, et al. BMJ Open, 2014



京都府
あんしん医療制度プロジェクト(H21年度～)

趣旨

府民の健康確保に必要な医療サービスを
将来にわたり安定的に提供できる制度の構
築に資するよう、あんしん医療制度研究会を
設置し、京都府内の疾病構造や医療資源、
市町村国民健康保険の保険財政等について
の調査研究を行うこととします。

（あんしん医療制度研究会）

25 26

地域間の拠点候補
と、緊急ｱｸｾｽ圏内・
圏外の人口を算出
し､計画へ繋げる

京都府 あんしん医療制度プロジェクト

急性心筋梗塞
入院件数分布
(国保レセH20.6‐H21.6審査分)

地
域
Ｘ
住
民

院
内
死
亡
率

27

Hub & Spoke Model

HUB

拠点化と連携強化は、有力な手段

拠点形成
連携強化

地域での向上の実例有り

人材も患者も分散
している状態

緊急性の高い集学的治療の必要な外来診療において

拠点病院への患者の集中が
ｱｸｾｽ時間とその公平性に及ぼす影響を評価

病院の拠点化・集中化シミュレーション

乳がん外来
現状

28

乳がん外来
シミュレーション後

Kobayashi D, Imanaka Y, et al. Health Policy, 2014



アクセス時間の公平性の変化(Gini係数)
病院の拠点化・集中化シミュレーション

29

この例では、集中化・拠点化しても、
アクセス公平性は、悪化しなかった。

乳がん 外来虚血性心疾患 外来

Kobayashi D, Imanaka Y, et al. 
Health Policy, 2014
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Function‐Specific "Hub & Spoke Model"

Hub

Spoke

Hub

Spoke

Hub

Spoke

Hub

Spoke

Hub

Spoke

AMI Lung Cancer

For most of healthcare functions
Distribution is also necessary. 32



医療の質指標： 地域システム

地域ＱＩ

33

背景

•医療の診療の実態には地域格差が存在する。

34

國澤、今中（2019）

二次医療圏ごとの指標値がばらついている。

目的

• 限られた資源を効率的に活用し、各地域で適
切な医療が提供されるためには、全国の各地
域の実態を可視化し把握する必要がある。

• そのために、厚生労働省のレセプト情報・特定
健診等情報データベース（NDB）を用い、

• 全国の二次医療圏で、地域医療システムの質
指標とを比較可能な形（同一の定義）で、算出
する。

•算出例：急性心筋梗塞（AMI）患者に対するPCI
実施割合、脳梗塞患者に対するt-PA投与割合
などを算出した。

35

方法：算出指標

•急性心筋梗塞関連指標（全病院版・DPC病院版）
• 入院症例PCI実施割合

• 入院中心臓リハビリテーション実施割合
• 入院症例スタチン使用割合 入院中早期アスピリン使用割合

• 入院症例ICU・HCU使用割合

• （参考値）二次医療圏内入院割合

•脳梗塞関連指標（全病院版・DPC病院版）
• 入院症例t-PA投与割合
• 入院中早期リハビリテーション実施割合

• 入院中リハビリテーション実施割合

• 入院中早期アスピリン使用割合
• 入院症例ICU・SCU・HCU使用割合

• （参考値）二次医療圏内入院割合

36



二次医療圏ごとの指標の算出例

• Web閲覧システムの画面例（架空データによるサンプル）

37

「DPC病院版」と
「全病院版」の選択

自都道府県の医療圏
の指標値が表示さ
れ、他の都道府県の
医療圏の値は、個別
に特定できない形
で、全国での比較が
可能

各医療圏の
指標値の推移

実際のデータでシステム稼働中

急性心筋梗塞 指標例： PCI実施割合

38実際のデータでシステム稼働中

急性心筋梗塞 指標例： 心ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施割合

39実際のデータでシステム稼働中

急性心筋梗塞 指標例： スタチン投与割合

40実際のデータでシステム稼働中



急性心筋梗塞 指標例： ICU+HCU使用割合

41実際のデータでシステム稼働中

二次医療圏ごとの指標の算出例

42

自都道府県の各医
療圏の指標値の偏
差値がレーダー
チャートで表示さ
れ、各医療圏にお
ける改善が必要な
項目が分かりま
す。

実際のデータでシステム稼働中

二次医療圏ごとの指標の算出例

43実際のデータでシステム稼働中

地域QI： 今後の展望

•現在、新たなNDBデータの特別抽出申請
が承認され、データ抽出中である。

•対象疾患を拡大し、地域QI（医療システム
の質指標）を拡充する。

対象疾患： 脳卒中、心筋梗塞、糖尿病、がん（胃が
ん、大腸がん、肺がんなど）、認知症、歯周疾患

•地域格差の関連要因を明らかにしていく。

44



出典：平成２５年３月 地域包括ケア研究会

地域包括ケアシステムに向けて
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もの忘れ外来・認知症外来

等**

認知症学会認定医**
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高齢夫婦のみ世帯割合

単身高齢者世帯割合

75歳以上人口割合

認知症等 地域ケア体制の包括的把握 [Ｘ市]

*人口1000人あたり
**75歳以上1000人あた

(79)

市民サポート力
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医療

高齢化の
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平成27‐28年度 厚生労働科学研究費補助金
（認知症政策研究事業）：研究代表 今中雄一
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利用者一人当たり…
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もの忘れ外来・認知症外来

等**

認知症学会認定医**

医療費用**

高齢夫婦のみ世帯割合

単身高齢者世帯割合

75歳以上人口割合

認知症等 地域ケア体制の包括的把握 [Ｂ市]

*人口1000人あたり
**75歳以上1000人あた

(89)
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平成27‐28年度 厚生労働科学研究費補助金
（認知症政策研究事業）：研究代表 今中雄一 社会的協働

SJV (Social Joint Venture)
• 医療介護の実態を可視化し課題を共有し、

• 行政に加え、市民、マスコミ、保険者、医
療・ケア提供者、学術界、教育界、保健医
療福祉に関係する産業、社会企業家など､

• 全てのアクターが、意識的･明示的に協調し
てそれぞれの役割を果たしていく、

• （少し）新しい社会的な協働を進めることが
必要である。
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© 国立循環器病研究センター

このようなツールが､十分に活用されていない

社会的協働：市民のエンパワーメントも重要

小学生、中学生、企業、銀行、地域など
年代、職種を超えた地域の取り組み

http://www.caravanmate.com/50

←小学生用教材

中学生用教材
↓

“認知症サポーター”
キャラバン

社会的協働：市民のエンパワーメントも重要

まとめ
• 超高齢社会進展、国家財政逼迫、低成長

経済のもと、医療介護ｼｽﾃﾑ改革は必至。

• 今後、さらにデータを活用し、現状や将来
を可視化し、国と地域の医療システムの
効果的な設計が求められる (Evidence‐Based 
Policy)。病院の役割を見定め追求できる。

• 医療の質･効率･公正の透明化も進む。

• その上、社会的協働 (Social Joint Venture)が極
めて重要となる。

51

ございました
日本公衆衛生学会総会10/20‐22オンライン開催
http://jsph2020.umin.jp/

オンライン開催
52

ご清聴
ありがとう

様々な角度から COVID‐19に迫る
COVID‐19のシンポ･講演多数、医療政策
クラスタ―対策・疫学・行政との連携

誰でも参加できます

ｈｅｑｍ‐ｏｆｆｉｃｅ＠umin.ac.jp
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地
域
医
療
分
析
 

国
際
医
療
福
祉
大
学
  

赤
坂
心
理
・
医
療
福
祉
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
学
部
 医
療
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
学
科
 

大
学
院
 医
学
研
究
科
 

石
川
 
ベ
ン
ジ
ャ
ミ
ン
 光
一
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

本
日
の
内
容
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

2 

▶
は
じ
め
に
 

■
20
19
年
９
月
26
日
：
 4
24
病
院
の
再
検
証
要
請
リ
ス
ト
 

▶
地
域
医
療
構
想
の
実
現
に
向
け
た
 

■
こ
れ
ま
で
の
取
り
組
み
 

■
さ
ら
な
る
取
り
組
み
 

▶
D
PC
調
査
・
病
床
機
能
報
告
の
オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
に
よ
る
 

病
院
機
能
の
再
確
認
 

▶
再
検
証
リ
ス
ト
を
き
っ
か
け
に
考
え
る
べ
き
こ
と
 

▶
追
加
の
話
題
 

■
プ
リ
コ
ロ
ナ
、
ポ
ス
ト
コ
ロ
ナ
 と
 オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
 

Ta
bl
ea
u 
pu
bl
ic
 の
資
料
を
用
い
た
 

分
析
事
例
の
紹
介
に
つ
い
て
は
、
 

新
城
先
生
の
演
習
も
ご
覧
く
だ
さ
い
。
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

日
本
経
済
新
聞
：
ht
tp
s:
//
w
w
w
.n
ik
ke
i.c
om
/a
rt
ic
le
/D
GX
M
ZO
50
23
21
20
W
9A
92
0C
1M
M
80
00
/ 

3 
4 

地
域
医
療
構
想
の
実
現
に
向
け
た
 

こ
れ
ま
で
の
取
り
組
み
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

第
７
回
医
療
介
護
総
合
確
保
促
進
会
議
(2
01
60
70
4)
：
参
考
資
料
４
医
療
・
介
護
総
合
確
保
の
推
進
に
つ
い
て
 

法
改
正
 

資
料
に
追
記
し
た
箇
所
 

報
酬
改
定
 

都 道 府 県 

計 画 の 改 定 

5 

20
17
 

20
16
 

20
15
 

20
14
 

20
13
 

kb
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ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

第
７
回
医
療
介
護
総
合
確
保
促
進
会
議
(2
01
60
70
4)
：
参
考
資
料
４
医
療
・
介
護
総
合
確
保
の
推
進
に
つ
い
て
 

赤
は
資
料
に
追
記
し
た
箇
所
 6 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

地
域
医
療
構
想
に
関
す
る
W
G：
第
15
回
(2
01
8/
07
/2
0)
：
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/s
tf
/n
ew
pa
ge
_0
03
89
.h
tm
l：
資
料
１
－
１
 

7 

資
料
に
追
記
し
た
箇
所
 

地
域
の
す
べ
て
の
病
院
の
「
自
主
的
な
取
り
組
み
」
を
共
有
す
る
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

厚
生
労
働
省
：
地
域
医
療
構
想
の
進
め
方
に
関
す
る
議
論
の
整
理
 (資
料
編
)：
 2
01
7/
12
/1
3 

赤
は
資
料
に
追
記
し
た
箇
所
 

ht
tp
s:
//
w
w
w
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jp
/f
ile
/0
5-
Sh
in
gi
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So
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18
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47
.p
df
 

8 



kb
is
hi
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w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

医
療
計
画
の
見
直
し
等
に
関
す
る
検
討
会
：
第
12
回
(2
01
8/
01
/2
2)
：
ht
tp
://
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/s
tf
/s
hi
ng
i2
/0
00
01
90
94
1.
ht
m
l ：
資
料
１
-２
 

9 

②
 

赤
は
資
料
に
追
記
し
た
箇
所
 

①
 

※
 公
的
医
療
機
関
：
日
赤
、
済
生
会
、
厚
生
連
等
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

地
域
医
療
構
想
に
関
す
る
W
G：
第
21
回
(2
01
9/
05
/1
6)
：
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/s
tf
/n
ew
pa
ge
_0
47
34
.h
tm
l：
資
料
３
 

赤
は
資
料
に
追
記
し
た
箇
所
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kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

資
料
1-
1 
地
域
医
療
構
想
と
全
国
保
健
医
療
情
報
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
に
つ
い
て
（
厚
生
労
働
省
提
出
資
料
）
 

第
32
回
 社
会
保
障
ワ
ー
キ
ン
グ
・
グ
ル
ー
プ
(2
01
9/
05
/1
6)
：
ht
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w
w
w
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赤
は
資
料
に
追
記
し
た
箇
所
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iu
hw
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c.
jp
：
20
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08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

資
料
1-
1 
地
域
医
療
構
想
と
全
国
保
健
医
療
情
報
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
に
つ
い
て
（
厚
生
労
働
省
提
出
資
料
）
 

第
32
回
 社
会
保
障
ワ
ー
キ
ン
グ
・
グ
ル
ー
プ
(2
01
9/
05
/1
6)
：
ht
tp
s:
//
w
w
w
5.
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o.
go
.jp
/k
ei
za
i-s
hi
m
on
/k
ai
gi
/s
pe
ci
al
/r
ef
or
m
/w
g1
/2
01
90
52
3/
ag
en
da
.h
tm
l 12
 

赤
は
資
料
に
追
記
し
た
箇
所
 



13
 

地
域
医
療
構
想
の
実
現
に
向
け
た
 

さ
ら
な
る
取
り
組
み
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

第
６
６
回
社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会
 (2
01
9/
04
/2
4)
：
 h
tt
ps
://
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/s
tf
/s
hi
ng
i2
/0
00
02
10
43
3_
00
00
4.
ht
m
l 

赤
は
資
料
に
追
記
し
た
箇
所
 

資
料
１
-２
 地
域
医
療
構
想
の
進
捗
等
に
つ
い
て
：
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/c
on
te
nt
/1
26
01
00
0/
00
05
04
32
8.
pd
f 

14
 

公
立
/公
的
医
療
機
関
に
限
ら
ず
、
す
べ
て
の
病
院
が
考
え
る
べ
き
課
題
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

地
域
医
療
構
想
に
関
す
る
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
(2
01
90
92
6)
：
資
料
２
 具
体
的
対
応
方
針
に
係
る
再
検
証
の
要
請
等
、
診
療
実
績
デ
ー
タ
分
析
等
の
活
用
に
つ
い
て
 

ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/c
on
te
nt
/1
08
00
00
0/
00
05
51
02
6.
pd
f 

15
 

赤
は
追
記
箇
所
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

地
域
医
療
構
想
に
関
す
る
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
(2
01
90
92
6)
：
参
考
資
料
１
 －
１
公
立
・
公
的
医
療
機
関
等
の
診
療
実
績
デ
ー
タ
の
分
析
結
果
 

ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/c
on
te
nt
/1
08
00
00
0/
00
05
51
03
6.
pd
f 

16
 

抜
粋
 

Ａ
(９
領
域
) 病
床
機
能
報
告
(平
成
29
年
度
)～
平
成
29
年
６
月
診
療
分
の
診
療
実
績
 

 
が
ん
、
心
血
管
疾
患
、
脳
卒
中
、
 

 
救
急
、
小
児
、
周
産
期
、
災
害
、
へ
き
地
、
研
修
・
派
遣
 

 
↓
 

 
人
口
区
分
に
よ
ら
ず
、
構
想
区
域
内
で
下
位
33
.3
パ
ー
セ
ン
タ
イ
ル
値
未
満
 

Ｂ
(６
領
域
) 

 
が
ん
、
心
臓
、
脳
卒
中
、
 

 
救
急
、
小
児
、
周
産
期
 

 
↓
 

累
積
占
有
率
50
%
以
内
が
上
位
、
 

他
は
「
類
似
の
実
績
」
 

 
か
つ
、
 

自
動
車
で
の
移
動
時
間
が
 

20
分
以
内
の
距
離
に
近
接
す
る
 

医
療
機
関
あ
り
 

Ａ
(９
領
域
)・
Ｂ
(６
領
域
)の
す
べ
て
に
該
当
す
る
も
の
を
「
要
検
証
要
請
対
象
」
と
す
る
 

各
項
目
の
詳
細
 →
 資
料
１
－
３
と
し
て
公
開
 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

地
域
医
療
構
想
に
関
す
る
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
(2
01
90
92
6)
：
参
考
資
料
１
 －
１
公
立
・
公
的
医
療
機
関
等
の
診
療
実
績
デ
ー
タ
の
分
析
結
果
 

ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/c
on
te
nt
/1
08
00
00
0/
00
05
51
03
6.
pd
f 
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抜
粋
 

Ａ
(９
領
域
) 病
床
機
能
報
告
(平
成
29
年
度
)～
平
成
29
年
６
月
診
療
分
の
診
療
実
績
 

 
が
ん
、
心
血
管
疾
患
、
脳
卒
中
、
 

 
救
急
、
小
児
、
周
産
期
、
災
害
、
へ
き
地
、
研
修
・
派
遣
 

 
↓
 

 
人
口
区
分
に
よ
ら
ず
、
構
想
区
域
内
で
下
位
33
.3
パ
ー
セ
ン
タ
イ
ル
値
未
満
 

Ｂ
(６
領
域
) 

累
積
占
有
率
50
%
以
内
が
上
位
、
 

他
は
「
類
似
の
実
績
」
 

 
か
つ
、
 

自
動
車
で
の
移
動
時
間
が
 

20
分
以
内
の
距
離
に
近
接
す
る
 

医
療
機
関
あ
り
 

Ａ
(９
領
域
)・
Ｂ
(６
領
域
)の
す
べ
て
に
該
当
す
る
も
の
を
「
要
検
証
要
請
対
象
」
と
す
る
 

再
検
証
要
請
の
対
象
 →
 資
料
１
－
２
と
し
て
公
開
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

Ta
bl
ea
u 
Pu
bl
ic
 

18
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/p
ro
fil
e/
kb
is
hi
ka
w
a#
!/ 

資
料
②
 

資
料
③
 

本
日
紹
介
す
る
資
料
は
 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
公
開
中
 

資
料
④
 

資
料
①
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

都
道
府
県
別
の
病
院
数
 

再
検
証
要
請
施
設
リ
ス
ト
(2
01
90
92
6版
) →
都
道
府
県
別
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
os
pi
ta
lC
he
ck
lis
t-
20
19
09
26
/s
he
et
1_
2 

一
般
病
床
以
外
の
患
者
数
を
含
む
 

感
染
症
/結
核
/精
神
/療
養
(医
療
お
よ
び
介
護
) 

19
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

設
置
主
体
別
の
病
院
数
(全
国
) 

再
検
証
要
請
施
設
リ
ス
ト
(2
01
90
92
6版
) →
設
置
主
体
別
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
os
pi
ta
lC
he
ck
lis
t-
20
19
09
26
/s
he
et
0 

一
般
病
床
以
外
の
患
者
数
を
含
む
 

感
染
症
/結
核
/精
神
/療
養
(医
療
お
よ
び
介
護
) 

20
 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

施
設
一
覧
(国
立
病
院
機
構
) 

再
検
証
要
請
施
設
リ
ス
ト
(2
01
90
92
6版
) →
施
設
一
覧
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
os
pi
ta
lC
he
ck
lis
t-
20
19
09
26
/s
he
et
2 

一
般
病
床
以
外
の
患
者
数
を
含
む
 

感
染
症
/結
核
/精
神
/療
養
(医
療
お
よ
び
介
護
) 

21
 

A 診 療 実 績
 

B 代 替 可 能 性
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

施
設
 Ａ
/Ｂ
項
目
の
該
当
状
況
 

再
検
証
要
請
施
設
リ
ス
ト
(2
01
90
92
6版
) →
施
設
A/
B項
目
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
os
pi
ta
lC
he
ck
lis
t-
20
19
09
26
/A
B 

一
般
病
床
以
外
の
患
者
数
を
含
む
 

感
染
症
/結
核
/精
神
/療
養
(医
療
お
よ
び
介
護
) 

22
 

A-
診
療
実
績
 

B-
代
替
可
能
性
 

42
4病
院
の
「
再
検
証
要
請
」
リ
ス
ト
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

23
 

具
体
的
に
議
論
を
行
う
た
め
の
入
口
 

▶
病
床
規
模
が
小
さ
い
(1
00
床
未
満
) /
 急
性
期
比
率
の
低
い
病
院
 

 
→
病
院
機
能
の
見
直
し
 

▶
10
0～
20
0床
の
急
性
期
病
院
 

■
市
内
に
唯
一
の
病
院
 

■
市
内
に
他
の
基
幹
的
病
院
が
あ
る
場
合
 

▶
20
0床
以
上
で
あ
る
が
、
 

手
術
(が
ん
/心
疾
患
/脳
卒
中
)・
救
急
/小
児
/周
産
期
が
少
な
い
病
院
 

 
→
 今
回
の
分
析
に
含
ま
れ
て
い
な
い
傷
病
で
の
貢
献
 

 
＋
 

▶
50
万
人
以
上
の
２
次
医
療
圏
に
お
け
る
「
選
択
と
集
中
」
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

24
 

DP
C調
査
・
病
床
機
能
報
告
の
 

オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
に
よ
る
 

病
院
機
能
の
再
確
認
 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

施
設
人
口
区
分
別
(一
覧
) 

第
24
回
地
域
医
療
構
想
に
関
す
る
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ
：
20
19
09
26
 

→
施
設
人
口
区
分
別
 h
tt
ps
://
pu
bl
ic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
os
pi
ta
lC
he
ck
lis
t-
20
19
09
26
/s
he
et
3 

25
 

千
葉

10
/4
0 

B 
A 

10
0床
未
満
 

急
性
期
の
割
合
が
少
な
い
 

診
療
実
績
 
代
替
可
能
性
 

DP
C調
査
 

へ
の
参
加
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

千
葉
県
：
市
区
町
村
/２
次
医
療
圏
 

20
14
年
地
図
サ
ン
プ
ル
 
→
市
区
町
村
-２
次
医
療
圏
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
20
14
_6
0/
- 

26
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

千
葉
県
２
次
医
療
圏
別
人
口
推
計
 

人
口
・
患
者
数
推
計
/簡
易
版
(H
28
/2
01
6)
 
→
人
口
-医
療
圏
別
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
Es
tP
at
20
16
/-
 

27
 

総
人
口
 

15
歳
未
満
 

15
-6
4歳
 

65
歳
以
上
 

75
歳
以
上
(再
掲
) 

社
人
研
将
来
推
計
人
口
(2
01
3年
) 

東
日
本
大
震
災
前
の
国
勢
調
査
(2
01
0)
か
ら
の
推
計
 

香
取
 
 
山
武
 
 
安
房
 
 
君
津
 

海
匝
 
 
長
生
 
 
安
房
 
 
君
津
 

香
取
 
 
夷
隅
 
 
安
房
 
 
君
津
 

船
橋
 

市
川
 

松
戸
 柏
 

佐
倉
 

成
田
 

香
取
 

旭
 

銚
子
 

館
山
 

南
房
総
 

鴨
川
 

茂
原
 

東
金
 

木
更
津
 

君
津
 

市
原
 

千
葉
 

増
加
も
小
さ
く
 減
少
に
転
じ
る
 

人
口
が
少
な
い
地
域
 

人
口
が
多
く
、
高
齢
者
も
６
割
増
加
 

施
設
地
図
(千
葉
/東
葛
/印
旛
以
外
) 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
：
病
院
票
職
員
数
 →
職
種
別
職
員
数
m
ap
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
20
17
H
29
-H
os
pF
un
cS
ur
ve
y-
H
os
pS
ta
ff/
m
ap
 

28
 

国
保
多
古
中
央

銚
子
市
立
 

鴨
川
市
立
国
保
 

南
房
総
市
立
富
山
 

君
津
中
央
病
院
 

大
佐
和
分
院
 

東
陽
病
院
 

青
字
は
D
PC
調
査
デ
ー
タ
な
し
 

(H
28
/2
01
6)
 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

診
療
実
績
の
分
析
に
関
連
す
る
傷
病
 

厚
労
省
D
PC
調
査
(H
28
/2
01
6)
 →
再
検
証
要
請
関
連
の
傷
病
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
D
PC
H
28
20
16
/s
he
et
31
 

29
 

D
PC
調
査
参
加
施
設
(H
28
年
度
) 

年
10
例
以
上
の
施
設
の
み
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

再
検
証
要
請
対
象
の
病
院
(千
葉
県
そ
の
他
) 

厚
労
省
D
PC
調
査
(H
28
/2
01
6)
 →
再
検
証
要
請
/病
院
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
D
PC
H
28
20
16
/s
he
et
32
 

30
 

D
PC
調
査
参
加
施
設
(H
28
年
度
) 

年
10
例
以
上
の
施
設
の
み
 

A-
件
数
 

B-
代
替
 

銚
子
市
立
 

国
保
多
古
中
央
 

君
津
中
央
病
院
 

 
大
佐
和
分
院
 

鴨
川
市
立
国
保
 

南
房
総
市
立
富
山
 

東
陽
病
院
 

DP
Cデ
ー
タ
な
し
 

デ
ー
タ
提
出
加
算
の
対
象
拡
大
 

施
設
地
図
(千
葉
) 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
：
病
院
票
職
員
数
 →
職
種
別
職
員
数
m
ap
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
20
17
H
29
-H
os
pF
un
cS
ur
ve
y-
H
os
pS
ta
ff/
m
ap
 

31
 

千
葉
大
 

市
立
青
葉
 

N
H
O
千
葉
東
 

JC
H
O
千
葉
 

県
が
ん
 

県
こ
ど
も
 

県
千
葉
リ
ハ
 

青
字
は
D
PC
調
査
デ
ー
タ
な
し
 

(H
28
/2
01
6)
 

県
千
葉
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
：
病
棟
票
 →
施
設
-病
床
機
能
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
20
17
H
29
-H
os
pF
un
cS
ur
ve
y-
W
ar
ds
/-
_5
 

32
 

家
庭
 / 
転
院
患
者
 を
 家
庭
 へ
 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

再
検
証
要
請
対
象
の
病
院
(千
葉
) 

厚
労
省
D
PC
調
査
(H
28
/2
01
6)
 →
再
検
証
要
請
/病
院
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
D
PC
H
28
20
16
/s
he
et
32
 

33
 

D
PC
調
査
参
加
施
設
(H
28
年
度
) 

年
10
例
以
上
の
施
設
の
み
 

A&
B 

B A-
件
数
 

B-
代
替
 

千
葉
リ
ハ
ビ
リ
 

A&
B 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

再
検
証
要
請
対
象
の
病
院
(千
葉
) 

厚
労
省
D
PC
調
査
(H
28
/2
01
6)
 →
再
検
証
要
請
/病
院
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
D
PC
H
28
20
16
/s
he
et
32
 

34
 

D
PC
調
査
参
加
施
設
(H
28
年
度
) 

年
10
例
以
上
の
施
設
の
み
 

A&
B 

B A-
件
数
 

B-
代
替
 

千
葉
リ
ハ
ビ
リ
 

す
べ
て
の
傷
病
 

施
設
地
図
(千
葉
) 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
：
病
院
票
職
員
数
 →
職
種
別
職
員
数
m
ap
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
20
17
H
29
-H
os
pF
un
cS
ur
ve
y-
H
os
pS
ta
ff/
m
ap
 

35
 

千
葉
大
 

市
立
青
葉
 

N
H
O
千
葉
東
 

JC
H
O
千
葉
 

県
が
ん
 

県
こ
ど
も
 

県
千
葉
リ
ハ
 

青
字
は
D
PC
調
査
デ
ー
タ
な
し
 

(H
28
/2
01
6)
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

JC
H
O
千
葉
病
院
(D
PC
対
象
15
4床
) 

厚
労
省
D
PC
調
査
(H
28
/2
01
6)
 →
病
院
の
概
要
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
D
PC
H
28
20
16
/s
he
et
9 

36
 

N
H
O
千
葉
東
病
院
(D
PC
対
象
15
2床
) 



施
設
地
図
(千
葉
) 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
 

20
17
(H
29
)病
床
機
能
報
告
：
病
院
票
職
員
数
 →
職
種
別
職
員
数
m
ap
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
20
17
H
29
-H
os
pF
un
cS
ur
ve
y-
H
os
pS
ta
ff/
m
ap
 

37
 

千
葉
大
 

市
立
青
葉
 

N
H
O
千
葉
東
 

JC
H
O
千
葉
 

県
が
ん
 

県
こ
ど
も
 

県
千
葉
リ
ハ
 

青
字
は
D
PC
調
査
デ
ー
タ
な
し
 

(H
28
/2
01
6)
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

千
葉
市
立
青
葉
病
院
(D
PC
32
0床
) 

厚
労
省
D
PC
調
査
(H
28
/2
01
6)
 →
病
院
の
概
要
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
D
PC
H
28
20
16
/s
he
et
9 

38
 

千
葉
大
学
病
院
(D
PC
80
5床
) 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

救
急
車
搬
送
入
院
数
(千
葉
) 

救
急
車
搬
送
入
院
数
(H
28
D
PC
M
H
LW
ra
Am
bN
/2
01
6)
 →
地
図
(救
急
車
搬
送
) 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
28
D
PC
m
hl
w
RA
am
b/
sh
ee
t3
 

39
 

D
PC
調
査
参
加
施
設
(H
28
年
度
) 

千
葉
市
立
海
浜
病
院
 

県
救
急
医
療
セ
ン
タ
ー
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

救
急
車
搬
送
入
院
数
 ‒
 入
院
総
数
 

救
急
車
搬
送
入
院
数
(H
28
D
PC
M
H
LW
ra
Am
bN
/2
01
6)
 →
救
急
車
搬
送
-全
入
院
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
28
D
PC
m
hl
w
RA
am
b/
- 

40
 

D
PC
調
査
参
加
施
設
(H
28
年
度
) 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

M
DC
別
救
急
車
搬
送
入
院
数
 

救
急
車
搬
送
入
院
数
(H
28
D
PC
M
H
LW
ra
Am
bN
/2
01
6)
 →
救
急
車
搬
送
入
院
数
 

ht
tp
s:/
/p
ub
lic
.ta
bl
ea
u.
co
m
/v
ie
w
s/
H
28
D
PC
m
hl
w
RA
am
b/
sh
ee
t1
 

41
 

D
PC
調
査
参
加
施
設
(H
28
年
度
) 

42
4病
院
の
「
再
検
証
要
請
」
リ
ス
ト
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

42
 

具
体
的
に
議
論
を
行
う
た
め
の
入
口
 

▶
病
床
規
模
が
小
さ
い
(1
00
床
未
満
) /
 急
性
期
比
率
の
低
い
病
院
 

 
→
病
院
機
能
の
見
直
し
 

▶
10
0～
20
0床
の
急
性
期
病
院
 

■
市
内
に
唯
一
の
病
院
 

■
市
内
に
他
の
基
幹
的
病
院
が
あ
る
場
合
 

▶
20
0床
以
上
で
あ
る
が
、
 

手
術
(が
ん
/心
疾
患
/脳
卒
中
)・
救
急
/小
児
/周
産
期
が
少
な
い
病
院
 

 
→
 今
回
の
分
析
に
含
ま
れ
て
い
な
い
傷
病
で
の
貢
献
 

 
＋
 

▶
50
万
人
以
上
の
２
次
医
療
圏
に
お
け
る
「
選
択
と
集
中
」
 

DP
Cデ
ー
タ
 と
 病
床
機
能
報
告
 を
組
み
合
わ
せ
て
地
域
の
医
療
提
供
を
考
え
る
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
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【
追
加
の
話
題
】
 

ポ
ス
ト
コ
ロ
ナ
 と
 オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
 

 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

概
算
医
療
費
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
：
ht
tp
s:
//
w
w
w
.m
hl
w
.g
o.
jp
/b
un
ya
/ir
yo
uh
ok
en
/ir
yo
uh
ok
en
03
/0
1.
ht
m
l 

44
 

改
定
年
 

  

改
定
翌
年
 

  

各
月
の
日
数
を
30
日
に
調
整
し
た
値
 

20
19
年
 

緊
急
事
態
宣
言
 

(2
02
0/
4/
7)
 

？
 

３
月
 

改
定
率
は
低
く
て
も
、
医
療
費
は
増
加
 

20
08
 
-0
.8
2%
 

20
10
 
0.
19
%
 

20
12
 
0.
00
%
 

20
14
 
0.
10
%
 

20
16
 
-1
.0
3%
 

20
18
 
-1
.1
9%
 

20
20
 
-0
.4
6%
 

「
ポ
ス
ト
 C
O
VI
D
-1
9」

の
 

 
回
復
目
標
は
ど
こ
に
？
 

「
プ
リ
CO
VI
D
-1
9」
の
 

状
況
に
基
づ
い
て
考
え
る
 



kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

社
会
保
険
診
療
報
酬
支
払
基
金
/統
計
情
報
/確
定
状
況
：
ht
tp
s:/
/w
w
w
.ss
k.
or
.jp
/t
ok
ei
jo
ho
/k
ak
ut
ei
/in
de
x.
ht
m
l 

45
 

20
20
年
 

４
月
 

支
払
基
金
：
合
計
  
-1
0.
16
%
 

9,
46
0億
円
 

-1
,0
70
億
円
 

-6
.2
8%
 

3,
03
4億
円
 

-2
03
億
円
 

医
科
 入
院
  

-1
6.
00
%
 

3,
38
9億
円
 

-6
45
億
円
 

前
年
同
月
比
 

医
科
 入
院
外
  

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

国
民
健
康
保
険
中
央
会
/統
計
情
報
/医
療
費
速
報
：
ht
tp
s:
//
w
w
w
.k
ok
uh
o.
or
.jp
/s
ta
tis
tic
s/
iry
ou
hi
/ 

46
 

20
20
年
 

４
月
 

国
保
中
央
会
：
総
計
  
-7
.6
6%
 

2.
14
6兆
円
 

-1
,7
80
億
円
 

-6
.3
8%
 

1.
32
1兆
円
 

-8
99
億
円
 

後
期
高
齢
者
 

-9
.6
4%
 

8,
25
0億
円
 

-8
80
億
円
 

前
年
同
月
比
 

国
保
合
計
 

国
保
は
 医
療
費
 / 
被
保
険
者
数
 と
も
に
減
少
が
続
い
て
い
る
 

感
染
の
動
向
を
予
測
す
る
こ
と
は
困
難
で
あ
る
が
…
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
 

47
 

▶
CO
VI
D
-1
9 

 →
 検
査
、
治
療
、
Pa
nd
em
ic
へ
の
備
え
 …
 

▶
縮
小
し
て
い
る
医
療
の
中
で
、
 

継
続
し
て
提
供
す
べ
き
も
の
は
？
 

 
→
 救
急
、
周
産
期
 …
 

▶
一
時
的
に
見
送
っ
て
き
た
医
療
の
中
で
、
 

再
開
す
べ
き
も
の
は
？
 

 
→
 計
画
的
(待
機
)治
療
 …
 

▶
他
の
施
設
に
先
ん
じ
て
、
 

自
院
の
 回
復
・
成
長
 を
図
る
も
の
は
？
 

(屋
根
の
高
さ
が
以
前
よ
り
も
高
く
な
る
可
能
性
) 

√
 

①
 底
の
深
さ
 と
  

 
 時
期
 

②
 回
復
ま
で
の
時
間
 と
 

 
 高
さ
 

20
20
年
４
月
時
点
 

2,
85
0億
円
 (9
.2
%
) 

の
減
少
 

プ
リ
コ
ロ
ナ
の
状
況
を
振
り
返
っ
て
み
る
必
要
性
 

過
去
の
オ
ー
プ
ン
デ
ー
タ
の
活
用
 

ご
静
聴
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。
 

kb
is
hi
ka
w
a@
iu
hw
.a
c.
jp
：
20
20
08
25
：
地
域
医
療
分
析
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