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Ⅰ．要約 

厚生労働科学研究（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）） 

急性期の入院患者に対する医療・看護の必要性と職員配置等の指標の 

導入に向けた研究（20AA2002）） 

 

代表研究者 松田晋哉 （産業医科大学 医学部 公衆衛生学 教授） 

分担研究者 林田賢史 （産業医科大学病院 医療情報部 部長） 

研究協力者 村上玄樹 （産業医科大学病院 医療情報部 副部長） 

研究協力者 藤本賢治 （産業医科大学 産業保健データサイエンスセンター 助教） 

 

【研究要旨】 

A． 研究目的： 急性期から慢性期、在宅に至るまでの全医療機能を対象とした、中・長期的な入院に

係る患者像の把握を通して急性期医療の患者像の具体的な評価指標を開発するために、（１） DPC

対象病院に入院した高齢患者の重症度、医療看護必要度（以下、看護必要度）が医療資源の利用

状況に関する検討及び（２）急性期以後の医療介護サービス施設におけるサービス利用者の状態

像の把握を行った。 

B． 資料及び方法：本研究では以下の 2種類のデータを用いて、分析を行った。 

（１） 令和 2（2020）年度の福岡県分 DPC データ： 一般社団法人診断群分類研究支援機構

を介して調査対象施設から提供されたデータ（様式 1、EF ファイル、H ファイル）から 75 歳以上の入

院患者を抽出し、入退院経路、入院中に最も医療資源を必要とした傷病（医療資源病名 DPC6 桁

で記述）、入退院時の B 項目の得点、Charlson Comorbidity Index (CCI) を求め、入退院時の B 項

目の得点と入退院の経路との関係について、入院契機病名別に分析した。また、上記分析を傷病

別に行った 

（２） 福岡県を中心とした九州地域および岡山県を中心とした中国地方の急性期以後の医

療介護施設（地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟、療養病床、介護医療院、老

人保健施設、特別養護老人ホーム、訪問看護）を対象として「一般病棟用の重症度、医療・看

護必要度の A 項目、B 項目（患者状態部分）を用いて、2023 年 1 月 23 日から 1 月 29 日の 1

週間入院患者及びサービス利用者の情報を収集した。このデータを用いて、看護必要度の各

項目と各施設の受け入れている利用者の主たる傷病の有病率との関係を検討するとともに、

これらの情報を用いてサービス機能の分類を行うことの可能性を検討した。 

 

（３） 研究は産業医科大学倫理審査委員会の承認（承認番号：第 R4-046 号）を得た。 

C. 結果 

（１）  入退院時の B 項目の得点を退院先別にみると、いずれの得点も退院先で有意の差が観察されて

た。具体的には院内の他病棟への転棟、他の病院・診療所への転院、介護老人保健施設に入所、介

護老人福祉施設に入所、社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所、終了（死亡等）という転帰の群

は家庭への退院に比較して、入退院時の B 項目の得点が有意に高くなっていた。 

 



 

  

（２）  上記分析を傷病別に行った結果でも、入退院時の B 項目のスコアが、退院先の選択に影響しているこ

とが明らかとなった。ただし、脳梗塞や股関節骨折のように回復期リハビリテーション病棟の対象疾患と

なっている傷病では、B 項目のスコアによらず他院転院の割合が高くなっていた。心不全と肺炎に関して

は B 項目のスコアが高い群で、入院経路に依らず他院入院が多くなっていた。ここで興味ある点は介護

施設等から入院した高齢者の多くが、老健施設や特別養護老人ホームではなく有料老人ホーム等に退

院していることである。この点についてはデータの正確性も含めて検討が必要である。 

（３）  各機能の看護必要度平均合計Ａ得点と患者状態部分の平均合計Ｂ得点は、それぞれ地域包括ケア

病棟(0.33、4.99)、回復期リハビリテーション病棟（0.55、4.66）、療養病棟（1.60、8.07）、介護医療院

（1.05、8.42）、老人保健施設（0.52、6.89）、老人福祉施設（0.81、6.50）、訪問看護ステーション（0.85、

4.12）であった。また、各機能の合計Ａ得点及び患者状態部分の合計Ｂ得点の点数分布を 100%帯グラフ

で表したところ、医療内容に関連する看護ケアを表すＡ得点での分布、また、介護的な必要性を示すＢ

得点（患者状態部分）での分布がそれぞれの医療介護施設において、各々が有する機能に特徴的な患

者像、利用者像として確認でき、各医療・介護施設において提供している機能における患者像の違いが

前回調査と同様に同一の指標で表現できることが示唆された。 

Ｂ項目（患者状態部分）と日常生活機能評価票ならびに ADL 評価を比較した結果、日常生活機能評

価は看護必要度のＢ項目の拡張型であることもありほぼ同様の傾向が見られた。また、ＡＤＬ区分の評

価項目と看護必要度のＢ項目（患者状態部分）は一部重複するが各項目の点数における重み付けが異

なるため合計点数に違いは生じたものの、ほぼ同様の傾向が見られた。これらの結果から、現在回復期

リハビリテーション病棟や療養病棟で独自に利用している患者像把握のための評価指標は他の機能で

も使用している評価指標（看護必要度評価票）でも代替可能であることが示唆された。 

 

D. 考察 

本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、B 得点の状況が退院先の決定に関係し

ている可能性が示唆された。仮に入院時の B 項目の状態像から、在宅復帰が難しいと判断された場合

は、入院時から在宅以外の退院先の調整を開始することが必要となる。また、B 項目の得点および各チ

ェック項目の状況を入退院時の連係情報として用いることで、適切の看護ケア・ADL ケア・リハケアの継

続的な提供が可能となる。現在、厚生労働省は医療情報基盤の整備を検討しているが、その第一義的

な目的が関係者間の情報共有の促進によるケアの質の向上であることを考えれば、この情報基盤に登

録が予定されている退院サマリーにＢ項目のスコアが含まれることが望ましい。また、こうしたＢ項目情

報を含めたサマリー作成に対して、診療報酬及び介護報酬が設定されることが期待される。 

各病床機能の患者状態を、同一の指標で把握することで、病床機能分化の状況を確認することが可

能となり、そのうえで、病床機能特有の患者像の評価指標にも利活用することが期待される。また、前

回調査では福岡県のみの調査での結果であったが、本年度は岡山県を含めた調査であるために、地

域性での相違を明確化し、全国的展開への一助となる結果が期待される。 



 
  

E. 結論 

本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、病気別にみても B 得点の状況が退院先

の決定に関係している可能性が示唆された。今後、Inter RAI のプロジェクトで行われているように、病

態ごとに B 項目にトリガーを設定し、退院後のケアにおいて配慮すべき事項が明示できる仕組みの構

築を目指すことが必要である。また、こうした取り組みはケアの成果指標の構築にも資するものである

と考える。 

 

 

F．健康危険情報   なし 

 

G. 知的財産権の出願   なし 

 

H. 利益相反   なし 

 

I. 研究発表  

①論文発表 

村上 玄樹, 林田 賢史, 松田 晋哉、入院患者像及び介護サービス利用者像の把握：同一指標を用いた

各病床機能の評価、日本医療・病院管理学会誌、60(1)、pp:31-40、2023 

②学会・委員会等発表 

 

 



Ⅱ. 各分析課題の結果 

１． 急性期病院における高齢患者の入退院経路と B 項目のスコアの関連に関する検討 

研究代表者 松田晋哉 産業医科大学 医学部 公衆衛生学 教授 

研究分担者 林田賢史 産業医科大学病院 医療情報部 部長 

研究協力者 村上玄樹 産業医科大学病院 医療情報部 副部長 

 

 

  

【研究要旨】 

A. 目的： 重症度、医療看護必要度の B 項目は、患者の高齢化に伴う医療介護ニーズの複合化に対応し

た病態像を評価するものであると考えられる。そこで、本分析では、医療介護ニーズの複合化に対応し

た施設間の連携の基本情報としてＢ項目のスコアを活用するための基礎的な検討を行った。 

B. 資料及び方法：分析で用いた資料は平成 20 年度の福岡県分の DPC データである。一般社団法人診断

群分類研究支援機構を介して調査対象施設から提供されたデータ（様式 1、EF ファイル、H ファイル）か

ら 75 歳以上の入院患者を抽出し、入退院経路、入院中に最も医療資源を必要とした傷病（医療資源病

名 DPC6 桁で記述）、入退院時の B 項目の得点、Charlson Comorbidity Index (CCI) を求め、入退院時

の B 項目の得点と入退院の経路との関係について分析した。 

C. 結果： 入退院時の B 項目の得点を退院先別にみると、いずれの得点も退院先で有意の差が観察され

てた。具体的には院内の他病棟への転棟、他の病院・診療所への転院、介護老人保健施設に入所、介

護老人福祉施設に入所、社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所、終了（死亡等）という転帰の群は家

庭への退院に比較して、入退院時の B 項目の得点が有意に高くなっていた。他方、CCI は終了（死亡等）

が 1.8 と他の区分より高い値となっているが、それ以外の群間では大きな差はなかった。 

D. 考察： 本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、B 得点の状況が退院先の決定に関

係している可能性が示唆された。仮に入院時の B 項目の状態像から、在宅復帰が難しいと判断された場

合は、入院時から在宅以外の退院先の調整を開始することが必要となる。また、B 項目の得点および各

チェック項目の状況を入退院時の連係情報として用いることで、適切の看護ケア・ADL ケア・リハケアの

継続的な提供が可能となる。現在、厚生労働省は医療情報基盤の整備を検討しているが、その第一義

的な目的が関係者間の情報共有の促進によるケアの質の向上であることを考えれば、この情報基盤に

登録が予定されている退院サマリーにＢ項目のスコアが含まれることが望ましい。また、こうしたＢ項目

情報を含めたサマリー作成に対して、診療報酬及び介護報酬が設定されることが期待される。 

E. 結論： 本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、B 得点の状況が退院先の決定に関

係している可能性が示唆された。仮に入院時の B 項目の状態像から、在宅復帰が難しいと判断された場

合は、入院時から在宅以外の退院先の調整を開始することが必要となるなどの応用が可能であり、こう

したアセスメントを診療報酬及び介護報酬に反映させることが今後の検討課題であると考えられた。 

F. 健康危険情報   なし 

G. 知的財産権の出願   なし 

H. 利益相反   なし 



A. 目的 

入院医療の提供体制の将来予測では、入院医療ニーズは増加・多様化する一方で、支え手の減少が見込ま

れており、限られた医療資源で、医療の質を確保しながらより効率的な提供体制の確保が必要となっている。 

このような背景から、平成 30 年度診療報酬改定において、入院基本料の評価体系の抜本的な再編が実施さ

れ、主として看護職員配置で区分が設けられている入院基本料の評価を、入院医療の基本的な診療に係る評

価（基本部分）と、診療実績等に応じた段階的な評価（実績部分）との二つを組み合わせた評価体系に見直され

た。また、急性期医療における実績部分の評価に用いる指標である「重症度、医療・看護必要度」については、

手入力による従来の評価法（重症度、医療・看護必要度Ⅰ）に加え、診療実績データを用いた新たな評価法（重

症度、医療・看護必要度Ⅱ）が導入された。しかし、現行の指標では、急性期の入院患者の状態を適切に評価

できていないのではないかとの指摘もあり、特に病床数の多い急性期入院医療において、効率的・効果的な医

療が提供されるよう、適切な質の評価に資する指標の開発が求められている。 

我々は先行研究において、重症度、医療看護必要度の A 項目、B 項目、C 項目のそれぞれが評価している

病態像が異なることに着目して、職員配置等の構造的な要素については施設基準にて評価した上で、①病床機

能ごとの基礎的な評価、②医療内容の評価、③患者状態の評価、④成果（早期回復等）に応じた評価の 4 つの

要素による評価体系を提案した 1)。この中で特に B 項目は、患者の高齢化に伴う医療介護ニーズの複合化に対

応した病態像を評価するものであり、その活用の視点についてさらに検討が必要であると結論した。そこで、本

分析では、医療介護ニーズの複合化にともなって課題となっている施設間の連携のための基本情報としてＢ項

目のスコアを活用することの検討を行った。 

 

B. 資料及び方法 

 分析で用いた資料は平成 20 年度の福岡県分の DPC データである。一般社団法人診断群分類研究支援機構

を介して調査対象施設から提供されたデータ（様式 1、EF ファイル、H ファイル）から 75 歳以上の入院患者を抽

出し、入退院経路、入院中に最も医療資源を必要とした傷病（医療資源病名 DPC6 桁で記述）、入退院時の B

項目の得点、Charlson Comorbidity Index (CCI) を求め、入退院時の B 項目の得点と入退院の経路との関係に

ついて分析した。 

 統計学的分析は IBM SPSS Statistics ver.28 (Tokyo, IMB)によって行った。 

 なお、研究にあたっては産業医科大学倫理委員会の承認を得た（承認番号：第 R4-046 号）。 

 

C. 結果 

 表 1 は入院経路別平均年齢の状況を見たものである。家庭からの入院が最も平均年齢が低く（84.9 歳）、介護

施設・福祉施設に入所していた者が 88.6 歳と最も平均年齢が高くなっている（p<0.001; 一元配置分散分析）。 

 

表１ 入院経路別平均年齢の状況（N=40,196 福岡県令和２（2020）年度 DPC データ） 

年齢    

 
度数 平均値 

標準偏

差 

0 院内の他病棟からの転棟 999 86.8 6.1 

1 家庭からの入院 25,893 84.1 6.0 



4 他の病院・診療所の病棟からの転院 3,747 84.9 5.8 

5 介護施設・福祉施設に入所中 9,511 88.6 6.1 

9 その他 46 85.5 7.6 

合計 40,196 85.3 6.3 
    

 p<0.001   

 

表 2 は医療資源傷病の状況を降順の頻度別で見たものである。最も多いのは股関節・大腿近位の骨折

（DPC6=160800; 以下同じ）7.2%で、次いで誤嚥性肺炎（040081）が 7.1%、腎臓又は尿路の感染症(110310)が

4.7%、肺炎等(040080)が 4.6%、心不全(050130)が 4.1%、脳梗塞(010060)が 3.4%、胸椎、腰椎以下骨折損傷

（胸・腰髄損傷を含む。）(160690)が 3.0%でこの 7 傷病で上位 3 分の 1 となっている。 

 

表２ 頻度別に見た医療資源傷病の状況 （全体、N=40,196 福岡県令和２（2020）年度 DPC データ） 

DPC6 DPC6 名称 度数 ％ 累積％ 

合計   40,196 100.0   

160800 股関節・大腿近位の骨折  2,892 7.2 7.2 

040081 誤嚥性肺炎 2,848 7.1 14.3 

110310 腎臓又は尿路の感染症 1,876 4.7 18.9 

040080 肺炎等 1,866 4.6 23.6 

050130 心不全  1,634 4.1 27.7 

010060 脳梗塞  1,377 3.4 31.1 

160690 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。） 1,215 3.0 34.1 

060340 胆管（肝内外）結石、胆管炎 1,159 2.9 37.0 

040040 肺の悪性腫瘍 1,091 2.7 39.7 

110280 慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不全 687 1.7 41.4 

060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍 632 1.6 43.0 

160100 頭蓋・頭蓋内損傷 546 1.4 44.3 

060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） 515 1.3 45.6 

060020 胃の悪性腫瘍 487 1.2 46.8 

060210 ヘルニアの記載のない腸閉塞 479 1.2 48.0 

180030 その他の感染症（真菌を除く。） 472 1.2 49.2 

06007x 膵臓、脾臓の腫瘍 454 1.1 50.3 

160980 骨盤損傷 453 1.1 51.5 

130030 非ホジキンリンパ腫 445 1.1 52.6 

060335 胆嚢炎等 403 1.0 53.6 

060130 食道、胃、十二指腸、他腸の炎症（その他良性疾患） 401 1.0 54.6 

080010 膿皮症 388 1.0 55.5 



050170 閉塞性動脈疾患 383 1.0 56.5 

100380 体液量減少症 355 0.9 57.4 

050210 徐脈性不整脈 347 0.9 58.2 

180010 敗血症 346 0.9 59.1 

11012x 上部尿路疾患 339 0.8 59.9 

060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍 327 0.8 60.7 

 

表 3 は入退院時の B 項目の得点を退院先別に見たものである。ここで得点 1 は患者の状態像のみで計算し

た合計で、得点は療報酬上の評価である「状態像×介助の実施」によって計算した合計である。いずれの得点

も退院先で有意の差が観察されている。具体的には院内の他病棟への転棟、他の病院・診療所への転院、介

護老人保健施設に入所、介護老人福祉施設に入所、社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所、終了（死亡等）

という転帰の群は家庭への退院に比較して、入退院時の B 項目の得点が有意に高くなっている。他方、傷病の

組み合わせから病態の重症度を判定する指標である CCI は終了（死亡等）が 1.8 が他の区分より高い値となっ

ているが、それ以外の群間では大きな差はない。 

 

表 3 退院先別にみた入退院時の B 項目の得点（全体、N=40,196 福岡県令和２（2020）年度 DPC データ） 

A000030_2_退院先 

退院時

B 得点 1 

退院時

B 得点 2 

入院時

B 得点 1 

入院時

B 得点 2 CCI 

全体に

対する件

数の割

合 

0：院内の他病棟への転棟 度数 997  997  997  997  997  2.5% 

平均値 7.5  6.8  7.5  6.4  1.3  
 

標準偏

差 

2.7  2.6  2.4  2.4  1.3  

 

1：家庭への退院（当院に通院） 度数 11,724  11,724  11,724  11,724  11,724  29.2% 

平均値 4.2  3.9  4.4  4.0  1.4  
 

標準偏

差 

2.4  2.3  2.5  2.2  1.8  

 

2：家庭への退院（他の病院・診療所に通院） 度数 3,684  3,684  3,684  3,684  3,684  9.2% 

平均値 5.8  5.4  6.0  5.2  1.4  
 

標準偏

差 

2.5  2.5  2.5  2.4  1.4  

 

3：家庭への退院（その他） 度数 839  839  839  839  839  2.1% 

平均値 5.5  5.0  5.8  5.0  1.3  
 

標準偏

差 

2.7  2.6  2.6  2.4  1.8  

 

4：他の病院・診療所への転院 度数 13,077  13,077  13,077  13,077  13,077  32.5% 

平均値 7.3  6.8  7.4  6.3  1.3  
 



標準偏

差 

2.4  2.3  2.3  2.3  1.5  

 

5：介護老人保健施設に入所 度数 1,230  1,230  1,230  1,230  1,230  3.1% 

平均値 8.1  7.5  8.0  6.8  1.2  
 

標準偏

差 

2.0  2.0  2.0  2.2  1.1  

 

6：介護老人福祉施設に入所 度数 2,281  2,281  2,281  2,281  2,281  5.7% 

平均値 8.7  8.0  8.5  7.2  1.3  
 

標準偏

差 

1.7  1.8  1.8  2.0  1.0  

 

7：社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所 度数 3,077  3,077  3,077  3,077  3,077  7.7% 

平均値 7.9  7.3  7.8  6.6  1.3  
 

標準偏

差 

2.1  2.1  2.2  2.2  1.2  

 

8：終了（死亡等） 度数 3,265  3,265  3,265  3,265  3,265  8.1% 

平均値 9.0  7.0  7.8  6.5  1.8  
 

標準偏

差 

1.7  1.9  2.3  2.2  2.0  

 

合計 度数 40,178  40,178  40,178  40,178  40,178  100.0% 

平均値 6.5  5.9  6.5  5.6  1.4  
 

標準偏

差 

2.9  2.7  2.7  2.5  1.6  

  

        

ｐ値（一元配置分散分析）  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001  

得点 1： 患者の状態像のみで計算した合計 

得点 2： 療報酬上の評価である「状態像×介助の実施」によって計算した合計 

注： 症例数が少ないので表から退院先が「9.その他」は削除している。 

 

表 4 は家庭からの入院症例について、医療資源傷病の状況を降順の頻度別で見たものである。最も多いの

は股関節・大腿近位の骨折（160800）6.3%で、次いで胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。）

(160690)が 3.9%、灰の悪性腫瘍（040040）が 3.9%、誤嚥性肺炎（040081）が 3.7%、心不全(050130)が 3.7%、、

肺炎等(040080)が 3.6%、脳梗塞(010060)が 3.3%、腎臓又は尿路の感染症(110310)が 3.2%、胆管（肝内外）

結石、胆管炎（060340）が 2.7%でこの 9 傷病で上位 3 分の 1 となっている。 

 

表４ 頻度別に見た医療資源傷病の状況 （家庭からの入院症例、N=25,893 福岡県令和２（2020）年度 DPC

データ） 

DPC6 DPC6 名称 度数 ％ 累積％ 

合計   25,893  100.0 
 



160800 股関節・大腿近位の骨折  1,635  6.3 6.3 

160690 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。） 1,021  3.9 10.3 

040040 肺の悪性腫瘍 1,013  3.9 14.2 

040081 誤嚥性肺炎 954  3.7 17.9 

050130 心不全  951  3.7 21.5 

040080 肺炎等 931  3.6 25.1 

010060 脳梗塞  854  3.3 28.4 

110310 腎臓又は尿路の感染症 829  3.2 31.6 

060340 胆管（肝内外）結石、胆管炎 700  2.7 34.3 

060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍 527  2.0 36.4 

060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） 473  1.8 38.2 

110280 慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不全 448  1.7 39.9 

060020 胃の悪性腫瘍 417  1.6 41.5 

06007x 膵臓、脾臓の腫瘍 406  1.6 43.1 

160100 頭蓋・頭蓋内損傷 383  1.5 44.6 

130030 非ホジキンリンパ腫 382  1.5 46.1 

160980 骨盤損傷 334  1.3 47.3 

070343 脊柱管狭窄（脊椎症を含む。） 腰部骨盤、不安定椎 291  1.1 48.5 

060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍 273  1.1 49.5 

060210 ヘルニアの記載のない腸閉塞 268  1.0 50.6 

090010 乳房の悪性腫瘍 265  1.0 51.6 

030400 前庭機能障害 258  1.0 52.6 

050050 狭心症、慢性虚血性心疾患 240  0.9 53.5 

050170 閉塞性動脈疾患 237  0.9 54.4 

070370 脊椎骨粗鬆症 234  0.9 55.3 

100380 体液量減少症 234  0.9 56.2 

110080 前立腺の悪性腫瘍 225  0.9 57.1 

060130 食道、胃、十二指腸、他腸の炎症（その他良性疾患） 222  0.9 58.0 

040110 間質性肺炎 220  0.8 58.8 

060335 胆嚢炎等 211  0.8 59.6 

110070 膀胱腫瘍 211  0.8 60.4 

 

表 5 は家庭からの入院症例について入退院時の B 項目の得点を退院先別に見たものである。いずれの得点

も退院先で有意の差が観察されている。具体的には院内の他病棟への転棟、他の病院・診療所への転院、介

護老人保健施設に入所、介護老人福祉施設に入所、社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所、終了（死亡等）

という転帰の群は家庭への退院に比較して、入退院時の B 項目の得点が有意に高くなっている。他方、傷病の

組み合わせから病態の重症度を判定する指標である CCI は終了（死亡等）が 1.8 が他の区分より高い値となっ

ているが、それ以外の群間では大きな差はない。 



 

表５ 退院先別にみた入退院時の B 項目の得点（家庭からの入院、N=25,890 福岡県令和２（2020）年度 DPC

データ） 

A000030_2_退院先 

退院時

B 得点

1 

退院時

B 得点

2 

入院時

B 得点

1 

入院時

B 得点

2 cc_culc 
 

0：院内の他病棟への転棟 度数 479  479  479  479  479  1.9% 

平均値 6.7  6.1  7.0  6.0  1.3  
 

標準偏

差 

2.8  2.7  2.3  2.4  1.4  

 

1：家庭への退院（当院に通院） 度数 11,005  11,005  11,005  11,005  11,005  42.5% 

平均値 4.1  3.8  4.3  3.9  1.4  
 

標準偏

差 

2.3  2.3  2.4  2.2  1.9  

 

2：家庭への退院（他の病院・診療所に通院） 度数 3,303  3,303  3,303  3,303  3,303  12.8% 

平均値 5.7  5.3  5.9  5.1  1.4  
 

標準偏

差 

2.5  2.5  2.5  2.3  1.4  

 

3：家庭への退院（その他） 度数 770  770  770  770  770  3.0% 

平均値 5.3  4.8  5.6  4.8  1.3  
 

標準偏

差 

2.6  2.5  2.5  2.4  1.8  

 

4：他の病院・診療所への転院 度数 7,968  7,968  7,968  7,968  7,968  30.8% 

平均値 6.7  6.3  6.9  5.9  1.3  
 

標準偏

差 

2.3  2.3  2.3  2.3  1.5  

 

5：介護老人保健施設に入所 度数 206  206  206  206  206  0.8% 

平均値 7.1  6.7  7.2  6.2  1.3  
 

標準偏

差 

2.1  2.0  2.1  2.2  1.3  

 

6：介護老人福祉施設に入所 度数 109  109  109  109  109  0.4% 

平均値 7.9  7.2  7.6  6.7  1.2  
 

標準偏

差 

2.1  2.0  2.1  2.2  1.1  

 

7：社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所 度数 355  355  355  355  355  1.4% 

平均値 7.4  7.0  7.5  6.5  1.3  
 

標準偏

差 

2.1  2.1  2.2  2.4  1.2  

 



8：終了（死亡等） 度数 1,692  1,692  1,692  1,692  1,692  6.5% 

平均値 8.7  6.9  7.1  6.0  2.0  
 

標準偏

差 

1.9  1.9  2.4  2.2  2.3  

 

合計 度数 25,890  25,890  25,890  25,890  25,890  100.0% 

平均値 5.6  5.1  5.7  4.9  1.4  
 

標準偏

差 

2.7  2.6  2.7  2.4  1.7  

 

ｐ値（一元配置分散分析）  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001  

得点 1： 患者の状態像のみで計算した合計 

得点 2： 療報酬上の評価である「状態像×介助の実施」によって計算した合計 

注： 症例数が少ないので表から退院先が「9.その他」は削除している。 

 

表 6 は施設からの入院症例について、医療資源傷病の状況を降順の頻度別で見たものである。最も多いの

は誤嚥性肺炎（040081）が 16.3%で、次いで腎臓又は尿路の感染症(110310)9.3%、股関節・大腿近位の骨折

（160800）8.9%でこの 3 傷病で上位 3 分の 1 となっている。さらに、肺炎等(040080)が 7.8%、心不全(050130)が

5.4%、脳梗塞(010060)が 3.7%、、胆管（肝内外）結石、胆管炎（060340）が 3.1%、その他の感染症（真菌を除

く。）（180030）が 1.7%、膿皮症（080010）が 1.6%、ヘルニアの記載のない腸閉塞（060210）が 1.5%で、これら

上位 10 疾患で約 60％の症例数となっている。 

 

表 6 頻度別に見た医療資源傷病の状況 （施設からの入院症例、N=9,511 福岡県令和２（2020）年度 DPC デ

ータ） 

DPC6 DPC6 名称 
度数 ％ 累積％ 

合計   9,511 100.0   

040081 誤嚥性肺炎 1,547 16.3 16.3 

110310 腎臓又は尿路の感染症 889 9.3 25.6 

160800 股関節・大腿近位の骨折  850 8.9 34.5 

040080 肺炎等 744 7.8 42.4 

050130 心不全  516 5.4 47.8 

010060 脳梗塞  352 3.7 51.5 

060340 胆管（肝内外）結石、胆管炎 296 3.1 54.6 

180030 その他の感染症（真菌を除く。） 164 1.7 56.3 

080010 膿皮症 152 1.6 57.9 

060210 ヘルニアの記載のない腸閉塞 147 1.5 59.5 

11012x 上部尿路疾患 137 1.4 60.9 

060130 食道、胃、十二指腸、他腸の炎症（その他良性疾患） 123 1.3 62.2 



180010 敗血症 119 1.3 63.5 

060335 胆嚢炎等 115 1.2 64.7 

110280 慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不全 102 1.1 65.7 

010230 てんかん 101 1.1 66.8 

050210 徐脈性不整脈 98 1.0 67.8 

100380 体液量減少症 97 1.0 68.9 

160690 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を含む。） 92 1.0 69.8 

160100 頭蓋・頭蓋内損傷 87 0.9 70.7 

 

表 7 は施設からの入院症例について入退院時の B 項目の得点を退院先別に見たものである。いずれの得点

も家庭からの入院に比較して高い値となっており、さらに退院先で有意の差が観察されている。具体的には院内

の他病棟への転棟、他の病院・診療所への転院、介護老人保健施設に入所、介護老人福祉施設に入所、社会

福祉施設、有料老人ホーム等に入所、終了（死亡等）という転帰の群は家庭への退院に比較して、入退院時の

B 項目の得点が有意に高くなっている。他方、傷病の組み合わせから病態の重症度を判定する指標である CCI

は終了（死亡等）が 1.4 が他の区分より高い値となっているが、それ以外の群間では大きな差はない。 

 

表 7 退院先別にみた入退院時の B 項目の得点（施設からの入院、N=9,511 福岡県令和２（2020）年度 DPC

データ） 

A000030_2_退院先 
退院時 B

得点 1 

退院時

B 得点

2 

入院時

B 得点

1 

入院時

B 得点

2 

CCI 

全体に

対する

件数の

割合 

0：院内の他病棟への転棟 度数 266  266  266  266  266  2.8% 

平均値 9.1  8.3  8.9  7.4  1.3  
 

標準偏

差 

1.7  1.8  1.7  2.2  1.1  

 

1：家庭への退院（当院に通院） 度数 200  200  200  200  200  2.1% 

平均値 7.5  7.0  7.6  6.5  1.2  
 

標準偏

差 

2.4  2.3  2.4  2.4  1.2  

  

2：家庭への退院（他の病院・診療所に通院） 度数 154  154  154  154  154  1.6% 

平均値 7.5  6.9  7.5  6.3  1.4  
 

標準偏

差 

2.1  2.1  2.2  2.2  1.5  

 

3：家庭への退院（その他） 度数 44  44  44  44  44  0.5% 

平均値 8.6  8.0  8.8  7.2  1.0  
 

標準偏

差 

2.2  2.4  2.1  2.2  0.9  

  



4：他の病院・診療所への転院 度数 2,331  2,331  2,331  2,331  2,331  24.5% 

平均値 8.8  7.9  8.5  7.1  1.3  
 

標準偏

差 

1.8  1.9  1.9  2.0  1.3  

 

5：介護老人保健施設に入所 度数 899  899  899  899  899  9.5% 

平均値 8.4  7.7  8.2  7.0  1.2  
 

標準偏

差 

1.9  1.9  2.0  2.1  1.1  

  

6：介護老人福祉施設に入所 度数 2,021  2,021  2,021  2,021  2,021  21.3% 

平均値 8.8  8.1  8.5  7.3  1.3  
 

標準偏

差 

1.7  1.8  1.8  2.0  1.0  

 

7：社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所 度数 2,568  2,568  2,568  2,568  2,568  27.0% 

平均値 7.9  7.4  7.8  6.6  1.3  
 

標準偏

差 

2.1  2.1  2.2  2.2  1.2  

  

8：終了（死亡等） 度数 1,019  1,019  1,019  1,019  1,019  10.7% 

平均値 9.5  7.3  8.8  7.1  1.4  
 

標準偏

差 

1.3  1.8  1.8  1.9  1.5  

 

合計 度数 9,502  9,502  9,502  9,502  9,502  100.0% 

平均値 8.6  7.7  8.3  7.0  1.3  
 

標準偏

差 

1.9  2.0  2.0  2.1  1.2  

  

       
 

ｐ値（一元配置分散分析）  p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.007  

 

D. 考察 

本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、B 得点の状況が退院先の決定に関係している可

能性が示唆された。仮に入院時の B 項目の状態像から、在宅復帰が難しいと判断された場合は、入院時から在

宅以外の退院先の調整を開始することが必要となる。また、B 項目の得点および各チェック項目の状況を入退

院時の連係情報として用いることで、適切の看護ケア・ADL ケア・リハケアの継続的な提供が可能となる。 

COVID-19 のパンデミックは、急性期病院における高齢患者のベッドサイドでのリハビリテーションケア、ADL ケ

アの必要性を認識させることとなった。高齢者は臥床生活の持続によって、心身機能、ADL 機能の低下が生じ

やすく、その結果、COVID-19 の治療そのものは終了しているにも関わらず低下した身体機能のために退院が

難しい患者が多発した。 

 図表８は本研究のテーマに関する過去の厚生労働科学研究で、B 項目のスコアの変化に関連する要因につ

いて分析した結果の一部を示したものである 2)。この例では肺炎（DPC6 桁=040080）で DPC 対象病院に入院し



た６５歳以上の高齢患者について、移乗のスコアの変化量に対する在院日数の影響を多変量回帰分析で診た

ものである。この結果を見ると、在院日数が長いことは移乗のスコアの悪化（負の係数）に、年齢や入院時のス

コア、性別、認知症の有無を調整しても有意にそれを悪化させる方向で影響していることが分かる。 

 

表 8 肺炎（DPC6 桁=040080）で入院した高齢患者の B 項目スコア（移乗）の変化量に対する在院日数の影響 

 

 

看護必要度の開発者である筒井は、当初からこのスコアの利用目的として、患者のケアに関する関係者間の

情報に基づく連携を挙げている 3)。筒井は介護保険制度で利用されている介護認定調査票の項目およびそれを

用いた要介護度判定ロジックの開発者でもあり、そのため介護認定調査票の項目は B 項目と整合性のあるもの

になっている。医療と介護のニーズの複合化は、医療の現場においては介護の、そして介護の現場においては

医療の視点を求めている。その意味でも医療と介護との両方の現場で ADL や医療・看護面での評価に関する

共通する情報が整備され、それを用いることが患者状態のあった総合的なケアの提供、そして異なるサービス

提供者間の連携に資するものであると考える。 

 

図１ 現在厚生労働省で検討が進められている電子カルテ情報交換サービスの概要 

 

下限 上限

(定数) 1.308 1.25 1.367 <0.001

在院日数 -0.001 -0.001 -0.001 <0.001

共変量

年齢 -0.018 -0.019 -0.017 <0.001

移乗_入院時 0.735 0.73 0.74 <0.001

性別 -0.067 -0.076 -0.059 <0.001

認知症 0.015 -0.001 0.03 0.07

係数
95%信頼区間

p値移乗_変化量



 

現在、厚生労働省は図１に示したように医療情報基盤の整備を検討している 4)。まず、３文書６情報の登録を

行うことが予定されているが、他の先進諸国に比較して少ない人員で運営されているわが国の病院の現状を考

慮すると、これらの文書作成の事務負荷はできうる限り軽減されるよう配慮されなければならない。そのために

は、すでに日常業務の中で作成している情報を用いること、そしてその情報の有用性が現場担当者にとって実

感できるものにするべきだろう。特に退院サマリーについては、各医療施設及び各診療科で独自の様式が存在

することを考慮すべきだろう。したがって、例えば DPC 制度における様式１をひな型にサマリーを作ることが現実

的であると我々は考えている。様式１には入退院時の ADL 情報（Barthel Index 及び FIM）が記載されているが、

様式１に入退院時の B 項目のスコアを加える、あるいは既存の情報と入れ替えることについても今後検討が必

要であると考える。 

 またこうしたサマリー情報を提供することが、当該施設及び当該施設と連携する施設の業務に役立つ仕組み

についても検討が必要である。具体的には情報を共有することが業務の効率化と質の向上につながるためのマ

ネジメント技術を開発する必要がある。この点において、わが国にはすでにいくつかの先進事例が存在している。

我々はその一つとして、北海道函館市の施設を中核として構築されている道南 MedIka に注目している。 

 道南 MedIka では SEC の開発した ID-Link を用いて参加施設が互いの電子カルテを参照できる仕組みを構築

している 6)。平成 18 年（2006）に急性期を担う市立函館病院と慢性期の医療介護を担う高橋病院で始まったこの

試みは、令和４年現在 228 施設がこの情報共有ネットワークに参加しており、その内訳は医療機関 80、調剤薬

局 50、保健所 2、介護支援施設 48、訪問看護ステーション 28 となっている。そもそもの問題式は、市立函館病

院のような急性期病院から患者を受ける側の高橋病院の立場としては、診療情報提供書という 1 枚の紙だけで

は、回復期、慢性期の療養を行う上で必要な情報が十分でなく、患者の認知症の状況（例えば、徘徊や意思疎

通の状況）、栄養の状況、リハビリテーションを行うにあたって留意すべき合併症のリスクなどの情報が、川下の

医療機関や介護施設では不可欠であるというものであった。高橋病院側としては、退院サマリーを事前に参照

することで複数科での処方や検査データ、画像などの情報を把握でき、それが転院に際してさまざまな事前準

備ができるようになっている。そして、こうした連携を入院と在宅、および医療と介護との間でさらに実効性のあ

るものにするために、MedIka では図 2 に示したような「はこだて医療・介護連携サマリー【基本ツール】」が作成さ

れている 6)。これは病院を退院する際に病院側が作成するサマリーである。このサマリーにはトリガーが設定さ

れており、例えば「特別な医療等」の「食事摂取困難」にチェックが入ると図 3 に示した「応用ツール④食事摂取

困難管理」の記載が求められ、患者を受け入れる介護あるいは在宅医療側が食事摂取の状況についてより詳

細な情報が得られるようになっている。内容も主治医意見書に準拠したものになっており、医療者側としても使

いやすいものになっている。現在、この「はこだて医療・介護連携サマリー」は試行的に利用されており、試行結

果を受けて必要な修正を行ったのち、令和５年度から正式に利用が開始されるということである。なお、この連

携サマリーの設計は函館市医療・介護連携推進協議会情報共有ツール作業部会が事務局を担当し 7)、現場の

関係者との議論を踏まえて構築されている点は重要である。 

図２に示した医療・介護連携サマリーの ADL 項目は B 項目に対応するものであり、したがってその情報作成

は日常業務の一環として行われる。加えて、設定されたトリガーに基づいて図３に示したような応用ツールが作

成され、それに従ってケアが行われる体制は、受け入れ側の関係者の業務支援という点で有用であり、その利

便性が認識できる仕組みでもある。そして、受け入れ側のケアの内容（プロセス）と結果（アウトカム、例えばＡＤ

Ｌの各項目の変化や在宅への復帰とそこでのケア継続など）とそれが組み合わされて分析されることで、患者の



フロー全体でのケアの質評価が可能となる。医療情報基盤はこうしたシステムの構築を第一義的な目的として

行われるべきだろう。 

診療報酬、介護報酬との関係では、B 項目についてスコアとそれをトリガー項目とするケアを行う際に配慮す

べき点を要約したサマリーを提供することに対して報酬をつけることが良いのではないだろうか。また、入院期間

中のリハビリテーションケア、ADL ケアの不足が退院を阻害し、長い入院期間につながっているのであれば、B

項目のスコアに着目して、看護基準に加えて、リハビリテーション職や看護助手（介護職）の配置基準を設定し、

それに対応した入院基本料を段階的に設定することも検討に値するかもしれない。ただし、この際、漫然とした

対応を防ぐために、入院時の B 項目のスコアと、回復期リハビリテーション病棟で採用されている FIM 利得のよ

うに B 項目のスコアの変化量についても、その報告を義務付けるなどの工夫が必要であると思われる。 
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図２ はこだて医療・介護連携サマリー【基本ツール】 

 

出典：函館市医療・介護連携支援センター・はこだて医療・介護連携サマリー： 

 https://www.medika.or.jp/   



図３ はこだて医療・介護連携サマリ― 応用ツール④食事摂取困難管理 

 

出典：函館市医療・介護連携支援センター・はこだて医療・介護連携サマリー： 

 https://www.medika.or.jp/  

  



E. 結論 

本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、B 得点の状況が退院先の決定に関係している可

能性が示唆された。仮に入院時の B 項目の状態像から、在宅復帰が難しいと判断された場合は、入院時から在

宅以外の退院先の調整を開始することが必要となる。また、B 項目の得点および各チェック項目の状況を入退

院時の連係情報として用いることで、適切の看護ケア・ADL ケア・リハケアの継続的な提供が可能となる。現在、

厚生労働省は医療情報基盤の整備を検討しているが、その第一義的な目的が関係者間の情報共有の促進に

よるケアの質の向上であることを考えれば、この情報基盤に登録が予定されている退院サマリーにＢ項目のス

コアが含まれることが望ましい。また、こうしたＢ項目情報を含めたサマリー作成に対して、診療報酬及び介護報

酬で評価することが適切ではないかと考えられる。 

 

F. 健康危険情報   なし 

 

G. 知的財産権の出願   なし 
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２． 急性期病院における高齢患者の入退院経路と B 項目のスコアの関連に関する検討 

～ 傷病別の分析 ～ 

研究代表者 松田晋哉 産業医科大学 医学部 公衆衛生学 教授 
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【研究要旨】 

A. 目的： 本研究の分析１「急性期病院における高齢患者の入退院経路と B 項目のスコアの関連に関する

検討」で急性期病院に入院した高齢患者については B 得点の状況が退院先の決定に関係している可能

性が示唆された。本分析ではこのことをさらに検証する目的で、家庭からの入院、他の医療機関からの

入院、介護施設・福祉施設からの入院の 3 つの形態について、傷病別（誤嚥性肺炎、心不全、股関節骨

折）に、入院時の B 項目のスコアが退院先の選択にどのような影響をもたらしているかについて検討し

た。 

B. 資料及び方法：分析で用いた資料は平成 20 年度の福岡県分の DPC データである。一般社団法人診断

群分類研究支援機構を介して調査対象施設から提供されたデータ（様式 1、EF ファイル、H ファイル）か

ら 75 歳以上の入院患者を抽出し、入退院経路、入院中に最も医療資源を必要とした傷病（医療資源病

名 DPC6 桁で記述）、入退院時の B 項目の得点、Charlson Comorbidity Index (CCI) を求め、入退院時

の B 項目の得点と入退院の経路との関係について、入院契機病名別に分析した。 

C. 結果： 病気別にみても入退院時の B 項目のスコアが、退院先の選択に影響していることが明らかとな

った。ただし、脳梗塞や股関節骨折のように回復期リハビリテーション病棟の対象疾患となっている傷病

では、B 項目のスコアによらず他院転院の割合が高くなっていた。 心不全と肺炎に関しては B 項目のス

コアが高い群で、入院経路に依らず他院入院が多くなっていた。 

D. 考察： 本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、傷病別にみても B 得点の状況が退

院先の決定に関係している可能性が示唆された。今後、B 項目に傷病ごとのトリガーを設定し、それを看

護診断・看護計画の情報と連結し分析を行うことで、ケアマネジメントの方法論を構築していくことが期待

される。 

E. 結論： 本分析の結果、急性期病院に入院した高齢患者について、B 得点の状況が退院先の決定に関

係している可能性が示唆された。仮に入院時の B 項目の状態像から、在宅復帰が難しいと判断された

場合は、入院時から在宅以外の退院先の調整を開始することが必要となるなどの応用が可能であり、こ

うしたアセスメントを診療報酬及び介護報酬に反映させることが今後の検討課題であると考えられた。 

F. 健康危険情報   なし 

G. 知的財産権の出願   なし 

H. 利益相反   なし 

I. 研究発表  なし 

 



A. 目的 

本研究の分析１「急性期病院における高齢患者の入退院経路と B 項目のスコアの関連に関する検討」で急性

期病院に入院した高齢患者については B 得点の状況が退院先の決定に関係している可能性が示唆された。本

分析ではこのことをさらに検証する目的で、家庭からの入院、他の医療機関からの入院、介護施設・福祉施設

からの入院の 3 つの形態について、傷病別（誤嚥性肺炎、心不全、股関節骨折）に、入院時の B 項目のスコア

が退院先の選択にどのような影響をもたらしているかについて検討した。  

 

B. 資料及び方法 

分析で用いた資料は平成 20 年度の福岡県分の DPC データである。本研究の分析１と同様、一般社団法人

診断群分類研究支援機構を介して調査対象施設から提供されたデータ（様式 1、EF ファイル、H ファイル）から

75 歳以上の入院患者を抽出し、入退院経路、入院中に最も医療資源を必要とした傷病（医療資源病名 DPC6

桁で記述）、入退院時の B 項目の得点、Charlson Comorbidity Index (CCI) を求め、入退院時の B 項目の得点

と入退院の経路との関係について分析した。分析は脳梗塞（DPC6桁=010060）、誤嚥性肺炎（DPC6桁=040081）、

心不全（DPC6 桁=050130）、股関節骨折（DPC6 桁=160800）のそれぞれについて行った。 

統計学的分析は IBM SPSS Statistics ver.28 (Tokyo, IMB)によって行った。 

なお、研究にあたっては産業医科大学倫理委員会の承認を得た（承認番号：第 R4-046 号）。 

 

C. 結果 

 表 1-1 は脳梗塞（DPC6 桁=010060）について、入院経路別・B 項目のスコア別の退院先を見たものである。家

庭から入院した者では、入院時の B 項目のスコアの低い群（＝ADL 自立度の高い群、表 1 では 3 点以下）では

退院先が「外来（＝自院外来、他院外来、その他外来）」が多いのに対し、B 項目のスコアの高い群（＝ADL 自立

度の低い群、表 1 では 4 点以上）では退院先が他院入院が多くなっている。介護施設等に退院する者は非常に

少ない。また、スコアが 10 以上で死亡する者の割合がたかっくなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多くなっている。また、スコアが 10 以

上で死亡する者の割合が高くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 介護施設等から入院した者は入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院と特別養護老人ホームおよび有

料老人ホーム等への退院が多くなっている。また、スコアが高い群で死亡する者の割合がたかっくなっている

（p<0.001； χ2 検定）。なお、死亡退院の割合は他院からの入院が 13.1%と最も大きく、家庭からは 7.1%、介護施

設からは 11.7%であった。 

表 1-2 は脳梗塞（DPC6 桁=010060）について、入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先を見たもので

ある。家庭から入院した者では、退院時の B 項目のスコアの低い群（＝ADL 自立度の高い群、表 1 では 4 点以

下）では退院先が「外来（＝自院外来、他院外来、その他外来）」が多いのに対し、B 項目のスコアの高い群（＝

ADL 自立度の低い群、表 1 では 5 点以上）では退院先が他院入院が多くなっている。介護施設等に退院する者

は非常に少ない。また、スコアが 10 以上で死亡する者の割合が高くなっている（p<0.001； χ2 検定）。。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多いが、スコアが高い群では死亡が

多くなっている（p=0.009； χ2 検定）。 

 介護施設等から入院した者は退院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院及び特別養護老人ホームおよび

有料老人ホーム等への退院が多くなっている。ただし、有料老人ホームへの退院はスコアが高くなるにつれてそ



の割合が減少傾向となる。また、家庭に退院する者はほとんどいない（p=0.015； χ2 検定）。 

 全体をみると家庭から入院している群で退院時の B スコアの低い者の割合が比較的高い。 

 

表 1-1 入院経路別・入院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（脳梗塞 DPC6=010060） 

 

  

0.院内他
病棟

1.自院外
来

2.他院外
来

3.その他
外来

4.他院入
院

5.老人保
健施設

6.特別養
護老人
ホーム

7.有料老
人ホーム

等
8.死亡等

1 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

2 0.0% 50.0% 7.1% 0.0% 35.7% 0.0% 0.0% 0.0% 7.1% 14

3 0.0% 41.4% 20.7% 0.0% 37.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 29

4 4.3% 23.9% 10.9% 2.2% 56.5% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2% 46

5 1.9% 20.0% 21.9% 0.6% 49.7% 0.0% 0.6% 0.6% 4.5% 155

6 2.8% 6.4% 17.4% 0.0% 64.2% 0.0% 0.0% 2.8% 6.4% 109

7 0.0% 16.2% 15.2% 0.0% 59.6% 0.0% 0.0% 1.0% 8.1% 99

8 4.0% 5.0% 10.0% 0.0% 73.0% 0.0% 2.0% 0.0% 6.0% 100

9 0.9% 7.9% 6.1% 1.8% 77.2% 0.9% 0.0% 0.0% 5.3% 114

10 2.2% 6.6% 7.3% 0.0% 67.2% 0.7% 0.7% 0.7% 14.6% 137

11 0.0% 2.0% 6.1% 0.0% 81.6% 0.0% 0.0% 0.0% 10.2% 49

合計 1.9% 12.6% 13.1% 0.5% 63.3% 0.2% 0.5% 0.7% 7.1% 854 p<0.001

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

3 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

5 16.7% 16.7% 16.7% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6

6 16.7% 0.0% 8.3% 0.0% 50.0% 8.3% 0.0% 16.7% 12

7 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 88.2% 0.0% 5.9% 5.9% 17

8 0.0% 7.1% 0.0% 0.0% 85.7% 0.0% 0.0% 7.1% 14

9 4.3% 0.0% 0.0% 8.7% 73.9% 0.0% 4.3% 8.7% 23

10 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 82.7% 0.0% 0.0% 17.3% 52

11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 33.3% 9

合計 2.9% 2.2% 1.5% 1.5% 76.6% 0.7% 1.5% 13.1% 137 p<0.001

2 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 2

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 3

4 0.0% 0.0% 11.1% 0.0% 33.3% 22.2% 11.1% 22.2% 0.0% 9

5 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 29.4% 5.9% 23.5% 41.2% 0.0% 17

6 4.8% 0.0% 9.5% 0.0% 28.6% 19.0% 4.8% 33.3% 0.0% 21

7 0.0% 6.0% 2.0% 0.0% 26.0% 6.0% 24.0% 22.0% 14.0% 50

8 4.1% 0.0% 0.0% 2.0% 26.5% 6.1% 24.5% 28.6% 8.2% 49

9 0.0% 0.0% 1.6% 0.0% 44.4% 6.3% 17.5% 17.5% 12.7% 63

10 2.7% 2.7% 0.0% 0.0% 41.4% 7.2% 14.4% 15.3% 16.2% 111

11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 46.2% 3.8% 19.2% 15.4% 15.4% 26

合計 1.7% 1.7% 1.7% 0.3% 36.2% 7.4% 17.7% 21.7% 11.7% 351 p=0.005

1 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

2 0.0% 41.2% 11.8% 0.0% 35.3% 0.0% 0.0% 5.9% 5.9% 17

3 0.0% 39.4% 18.2% 0.0% 36.4% 0.0% 0.0% 6.1% 0.0% 33

4 3.5% 19.3% 10.5% 1.8% 54.4% 3.5% 1.8% 3.5% 1.8% 57

5 2.2% 18.0% 19.7% 0.6% 47.8% 0.6% 2.8% 4.5% 3.9% 178

6 4.2% 4.9% 15.5% 0.0% 57.7% 3.5% 0.7% 7.0% 6.3% 142

7 0.0% 11.4% 9.6% 0.0% 52.4% 1.8% 7.2% 7.8% 9.6% 166

8 3.7% 3.7% 6.1% 0.6% 60.1% 1.8% 8.6% 8.6% 6.7% 163

9 1.0% 4.5% 4.0% 2.0% 66.5% 2.5% 5.5% 6.0% 8.0% 200

10 2.0% 4.0% 3.3% 0.0% 60.3% 3.0% 5.7% 6.0% 15.7% 300

11 0.0% 1.2% 3.6% 0.0% 69.0% 1.2% 6.0% 4.8% 14.3% 84

合計 1.9% 8.7% 8.9% 0.5% 57.6% 2.2% 4.9% 6.3% 8.9% 1,342 p<0.001

入院経路
入院時B
得点1

有意確率

χ2検定

合計

介護施設から

他院から

退院先

合計

家庭から



表 1-2 入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（脳梗塞 DPC6=010060） 

 

 

  

0.院内他
病棟

1.自院外
来

2.他院外
来

3.その他
外来

4.他院入
院

5.老人保
健施設

6.特別養
護老人
ホーム

7.有料老
人ホーム

等
8.死亡等

1 0.0% 63.6% 27.3% 0.0% 9.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 22

2 0.0% 46.2% 38.5% 0.0% 15.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 13

3 4.0% 36.0% 32.0% 0.0% 28.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25

4 0.0% 31.3% 28.1% 3.1% 37.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 32

5 0.8% 18.0% 19.7% 0.8% 60.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 122

6 4.0% 10.1% 20.2% 0.0% 60.6% 0.0% 0.0% 2.0% 3.0% 99

7 1.6% 15.6% 12.5% 0.0% 67.2% 0.0% 0.0% 0.8% 2.3% 128

8 1.6% 3.2% 7.9% 0.0% 76.2% 0.0% 1.6% 1.6% 7.9% 63

9 2.5% 5.0% 3.8% 2.5% 75.0% 0.0% 1.3% 0.0% 10.0% 80

10 2.2% 3.4% 7.3% 0.0% 65.7% 1.1% 1.1% 1.1% 18.0% 178

11 1.1% 5.4% 3.3% 0.0% 79.3% 0.0% 0.0% 0.0% 10.9% 92

合計 1.9% 12.6% 13.1% 0.5% 63.3% 0.2% 0.5% 0.7% 7.1% 854 p<0.001

1 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

5 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6

6 15.4% 7.7% 0.0% 0.0% 53.8% 7.7% 7.7% 7.7% 13

7 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 83.3% 0.0% 0.0% 8.3% 12

8 0.0% 9.1% 0.0% 0.0% 72.7% 0.0% 9.1% 9.1% 11

9 0.0% 0.0% 0.0% 6.3% 81.3% 0.0% 0.0% 12.5% 16

10 0.0% 0.0% 3.3% 1.7% 76.7% 0.0% 0.0% 18.3% 60

11 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 81.3% 0.0% 0.0% 12.5% 16

合計 2.9% 2.2% 1.5% 1.5% 76.6% 0.7% 1.5% 13.1% 137 p=0.009

1 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 1

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 3

4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 3

5 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 16.7% 5.6% 22.2% 44.4% 5.6% 18

6 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% 30.4% 13.0% 13.0% 34.8% 0.0% 23

7 0.0% 0.0% 4.5% 0.0% 22.7% 4.5% 18.2% 36.4% 13.6% 22

8 2.2% 6.7% 2.2% 0.0% 15.6% 8.9% 33.3% 26.7% 4.4% 45

9 0.0% 2.0% 0.0% 2.0% 31.4% 9.8% 21.6% 25.5% 7.8% 51

10 3.4% 1.4% 0.7% 0.0% 45.9% 6.8% 12.8% 10.8% 18.2% 148

11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 55.6% 5.6% 13.9% 13.9% 11.1% 36

合計 1.7% 1.7% 1.7% 0.3% 36.2% 7.4% 17.7% 21.7% 11.7% 351 p=0.015

1 0.0% 62.5% 25.0% 0.0% 12.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 24

2 0.0% 40.0% 33.3% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 15

3 3.6% 32.1% 28.6% 0.0% 25.0% 0.0% 0.0% 10.7% 0.0% 28

4 0.0% 27.8% 25.0% 2.8% 36.1% 0.0% 2.8% 5.6% 0.0% 36

5 0.7% 15.1% 17.1% 0.7% 56.8% 0.7% 2.7% 5.5% 0.7% 146

6 4.4% 8.1% 16.3% 0.0% 54.8% 3.0% 2.2% 8.1% 3.0% 135

7 1.9% 12.3% 10.5% 0.0% 62.3% 0.6% 2.5% 5.6% 4.3% 162

8 1.7% 5.0% 5.0% 0.0% 52.9% 3.4% 13.4% 11.8% 6.7% 119

9 1.4% 3.4% 2.0% 2.7% 60.5% 3.4% 8.2% 8.8% 9.5% 147

10 2.3% 2.1% 4.1% 0.3% 59.8% 3.1% 5.4% 4.7% 18.1% 386

11 1.4% 3.5% 2.1% 0.0% 73.6% 1.4% 3.5% 3.5% 11.1% 144

合計 1.9% 8.7% 8.9% 0.5% 57.6% 2.2% 4.9% 6.3% 8.9% 1,342 p<0.001

入院経路
退院時B
得点1

有意確率

χ2検定

合計

介護施設から

他院から

退院先

合計

家庭から



表 2-1 は肺炎（DPC6 桁=040080、040081）について、入院経路別・B 項目のスコア別の退院先を見たもので

ある。家庭からの入院では、入院時の B 項目のスコアの低い群（＝ADL 自立度の高い群、表 1 では 5 点以下）

では退院先が「外来（＝自院外来、他院外来、その他外来）」が多いのに対し、B 項目のスコアの高い群（＝ADL

自立度の低い群、表 1 では 6 点以上）では退院先が他院入院や施設入所が多くなっている。そして、スコアが高

くなるにつれて他院入院が徐々に減少し、介護施設等への入所が増加する（p<0.001； χ2 検定）。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 介護施設等から入院した者は入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院と特別養護老人ホームおよび有

料老人ホーム等への退院が多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 なお、死亡退院の割合は他院からの入院が 23.7%と最も大きく、家庭からは 14.2%、介護施設からは 15.0%であ

った（p<0.001； χ2 検定）。 

表 2-2 は肺炎（DPC6 桁=040080、040081）について、入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先を見た

ものである。家庭からの入院では、退院時の B 項目のスコアの低い群（＝ADL 自立度の高い群、表 1 では 5 点

以下）では退院先が「外来（＝自院外来、他院外来、その他外来）」が多いのに対し、B 項目のスコアの高い群

（＝ADL 自立度の低い群、表 1 では 6 点以上）では退院先が他院入院および死亡が多くなっている（p<0.001； 

χ2 検定）。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多いが、スコアが高い群では死亡が

多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 介護施設等から入院した者は退院時の B 項目のスコアに関わらず特別養護老人ホームおよび有料老人ホー

ム等への退院が多くなっている。ただし、有料老人ホームへの退院はスコアが高くなるにつれてその割合が減

少傾向となる（p<0.001； χ2 検定）。 

 

  



表 2-1 入院経路別・入院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（肺炎 DPC6=0400810, 040081） 

 

  

0.院内他
病棟

1.自院外
来

2.他院外
来

3.その他
外来

4.他院入
院

5.老人保
健施設

6.特別養
護老人
ホーム

7.有料老
人ホーム

等
8.死亡等

1 0.0% 83.3% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6

2 2.9% 50.0% 17.6% 2.9% 14.7% 0.0% 0.0% 0.0% 11.8% 34

3 2.4% 37.6% 27.1% 8.2% 18.8% 0.0% 0.0% 0.0% 5.9% 85

4 1.7% 30.2% 25.0% 1.7% 27.6% 1.7% 0.9% 0.9% 10.3% 116

5 3.9% 32.5% 26.1% 1.4% 20.8% 1.4% 1.4% 1.4% 11.0% 283

6 5.4% 24.5% 17.6% 3.4% 32.4% 2.9% 2.0% 1.0% 10.8% 204

7 4.2% 19.2% 25.0% 1.7% 34.2% 1.7% 0.4% 1.7% 12.1% 240

8 3.2% 15.7% 23.0% 5.2% 31.0% 1.2% 1.2% 2.8% 16.5% 248

9 4.1% 14.5% 21.6% 2.2% 34.2% 1.5% 0.4% 3.3% 18.2% 269

10 4.8% 6.1% 22.5% 2.6% 36.0% 1.9% 2.6% 2.9% 20.6% 311

11 9.0% 16.9% 23.6% 4.5% 29.2% 1.1% 1.1% 3.4% 11.2% 89

4.2% 20.6% 23.1% 3.0% 30.1% 1.6% 1.2% 2.1% 14.2% 1,885 p<0.001

2 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

4 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 66.7% 11.1% 0.0% 0.0% 11.1% 9

5 0.0% 6.7% 6.7% 0.0% 53.3% 0.0% 0.0% 6.7% 26.7% 15

6 5.6% 5.6% 0.0% 0.0% 55.6% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 18

7 2.6% 0.0% 2.6% 0.0% 76.3% 0.0% 2.6% 2.6% 13.2% 38

8 2.2% 4.3% 2.2% 0.0% 56.5% 0.0% 6.5% 0.0% 28.3% 46

9 1.5% 0.0% 1.5% 0.0% 54.5% 3.0% 3.0% 7.6% 28.8% 66

10 4.8% 2.9% 1.0% 1.0% 66.7% 0.0% 1.0% 0.0% 22.9% 105

11 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 72.2% 0.0% 0.0% 0.0% 22.2% 36

3.3% 2.7% 1.5% 0.3% 63.5% 0.9% 2.1% 2.1% 23.7% 337 p<0.001

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 33.3% 33.3% 0.0% 6

3 0.0% 0.0% 0.0% 6.3% 31.3% 6.3% 37.5% 6.3% 12.5% 16

4 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 25.6% 14.0% 23.3% 30.2% 4.7% 43

5 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 27.3% 11.4% 12.5% 36.4% 11.4% 88

6 3.5% 0.0% 2.8% 0.0% 21.8% 7.0% 9.9% 41.5% 13.4% 142

7 2.2% 1.6% 1.1% 0.5% 23.5% 12.6% 18.6% 27.9% 12.0% 183

8 2.7% 1.5% 1.5% 0.4% 26.5% 6.1% 24.6% 23.9% 12.9% 264

9 2.9% 1.3% 0.2% 0.2% 22.6% 9.0% 26.4% 21.3% 16.0% 455

10 4.8% 1.0% 1.1% 0.4% 30.0% 7.6% 21.1% 17.7% 16.3% 931

11 4.9% 0.6% 1.2% 0.6% 23.5% 5.6% 21.6% 23.5% 18.5% 162

3.6% 1.0% 1.0% 0.4% 26.5% 8.2% 21.5% 22.8% 15.0% 2,290 p<0.001

1 0.0% 83.3% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6

2 2.4% 42.9% 14.3% 2.4% 19.0% 0.0% 4.8% 4.8% 9.5% 42

3 1.9% 31.1% 22.3% 7.8% 22.3% 1.0% 5.8% 1.0% 6.8% 103

4 1.8% 21.4% 17.3% 1.2% 29.2% 5.4% 6.5% 8.3% 8.9% 168

5 2.8% 24.4% 19.4% 1.0% 23.6% 3.6% 3.9% 9.6% 11.7% 386

6 4.7% 14.0% 11.0% 1.9% 29.4% 4.4% 4.9% 16.8% 12.9% 364

7 3.3% 10.6% 13.7% 1.1% 33.4% 5.9% 7.8% 12.1% 12.1% 461

8 2.9% 8.1% 11.1% 2.5% 31.0% 3.4% 12.7% 12.5% 15.8% 558

9 3.2% 5.7% 7.6% 0.9% 29.2% 5.9% 15.6% 14.1% 17.8% 790

10 4.8% 2.3% 6.0% 1.0% 34.2% 5.7% 15.2% 12.9% 17.8% 1,347

11 6.3% 5.6% 8.0% 1.7% 31.4% 3.5% 12.5% 14.3% 16.7% 287

3.8% 9.4% 10.3% 1.5% 30.7% 4.9% 11.6% 12.6% 15.3% 4,512 p<0.001

合計

他院から

入院時B得点1

A000030_2_退院先

合計

家庭から

合計

合計

全体

合計

介護施設
から

有意確率

χ2検定



表 2-2 入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（肺炎 DPC6=0400810, 040081） 

 

  

0.院内他
病棟

1.自院外
来

2.他院外
来

3.その他
外来

4.他院入
院

5.老人保
健施設

6.特別養
護老人
ホーム

7.有料老
人ホーム

等
8.死亡等

家庭から 1 2.9% 61.8% 26.5% 8.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 34

2 0.0% 65.9% 25.0% 6.8% 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 44

3 3.0% 56.7% 26.9% 6.0% 6.0% 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 67

4 5.1% 39.2% 25.3% 3.8% 21.5% 0.0% 0.0% 0.0% 5.1% 79

5 1.8% 32.0% 34.6% 1.3% 22.4% 1.8% 0.0% 2.2% 3.9% 228

6 5.1% 27.2% 26.3% 3.7% 28.1% 2.8% 0.9% 1.8% 4.1% 217

7 3.3% 19.5% 26.1% 2.9% 35.3% 1.7% 0.8% 1.7% 8.7% 241

8 3.8% 18.4% 22.7% 2.2% 30.3% 1.6% 1.1% 4.3% 15.7% 185

9 3.1% 9.9% 19.3% 2.2% 37.2% 1.8% 1.3% 3.1% 22.0% 223

10 6.3% 6.5% 16.3% 2.4% 35.3% 1.7% 2.6% 2.4% 26.4% 416

11 6.0% 5.3% 16.6% 4.0% 41.1% 1.3% 1.3% 0.7% 23.8% 151

合計 4.2% 20.6% 23.1% 3.0% 30.1% 1.6% 1.2% 2.1% 14.2% 1,885 p<0.001

他院から 2 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

4 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

5 0.0% 23.1% 7.7% 0.0% 53.8% 7.7% 7.7% 0.0% 0.0% 13

6 0.0% 8.7% 0.0% 0.0% 65.2% 0.0% 0.0% 4.3% 21.7% 23

7 5.0% 0.0% 0.0% 0.0% 70.0% 0.0% 5.0% 0.0% 20.0% 20

8 3.2% 3.2% 3.2% 3.2% 64.5% 0.0% 6.5% 0.0% 16.1% 31

9 5.0% 1.7% 1.7% 0.0% 58.3% 3.3% 1.7% 1.7% 26.7% 60

10 3.7% 1.5% 0.0% 0.0% 60.3% 0.0% 1.5% 2.9% 30.1% 136

11 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% 78.4% 0.0% 0.0% 2.0% 17.6% 51

合計 3.3% 2.7% 1.5% 0.3% 63.5% 0.9% 2.1% 2.1% 23.7% 337 p<0.001

介護施設から 1 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 2

3 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 20.0% 0.0% 60.0% 0.0% 5

4 0.0% 4.5% 0.0% 0.0% 13.6% 18.2% 27.3% 36.4% 0.0% 22

5 1.5% 2.9% 5.9% 0.0% 17.6% 10.3% 19.1% 36.8% 5.9% 68

6 5.8% 1.0% 3.8% 0.0% 12.5% 12.5% 14.4% 44.2% 5.8% 104

7 3.3% 1.3% 2.0% 0.7% 17.0% 11.1% 22.9% 34.6% 7.2% 153

8 2.7% 0.0% 0.5% 0.0% 18.7% 10.2% 20.9% 32.6% 14.4% 187

9 3.8% 1.0% 0.5% 0.5% 21.9% 12.0% 28.6% 20.2% 11.5% 392

10 3.5% 1.0% 0.8% 0.4% 30.6% 6.2% 20.3% 18.2% 19.0% 1,091

11 4.9% 1.1% 0.0% 0.4% 36.5% 3.8% 19.5% 17.3% 16.5% 266

合計 3.6% 1.0% 1.0% 0.4% 26.5% 8.2% 21.5% 22.8% 15.0% 2,290 p<0.001

全体 1 2.8% 58.3% 25.0% 8.3% 0.0% 2.8% 0.0% 2.8% 0.0% 36

2 0.0% 64.4% 26.7% 6.7% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 45

3 2.7% 52.1% 24.7% 6.8% 6.8% 1.4% 1.4% 4.1% 0.0% 73

4 3.9% 31.4% 20.6% 2.9% 19.6% 3.9% 5.9% 7.8% 3.9% 102

5 1.6% 25.2% 27.2% 1.0% 22.7% 3.9% 4.5% 9.7% 4.2% 309

6 4.9% 18.0% 17.7% 2.3% 25.9% 5.5% 4.9% 14.8% 5.8% 344

7 3.4% 11.8% 15.9% 1.9% 30.2% 5.1% 9.2% 13.8% 8.7% 414

8 3.2% 8.7% 10.9% 1.2% 27.5% 5.5% 10.7% 17.1% 15.1% 403

9 3.7% 4.0% 6.8% 1.0% 30.2% 7.9% 17.2% 12.9% 16.3% 675

10 4.2% 2.4% 4.7% 0.9% 34.3% 4.6% 14.2% 13.0% 21.8% 1,643

11 4.9% 2.4% 5.3% 1.5% 42.5% 2.6% 11.5% 10.3% 19.0% 468

合計 3.8% 9.4% 10.3% 1.5% 30.7% 4.9% 11.6% 12.6% 15.3% 4,512 p<0.001

退院時B
得点1

A000030_2_退院先

合計
有意確率

χ2検定



表 3-1 は心不全（DPC6 桁=050130）について、入院経路別・入院時の B 項目のスコア別の退院先を見たもの

である。家庭からの入院では、入院時の B 項目のスコアの低い群（＝ADL 自立度の高い群、表 1 では 5 点以

下）では退院先が「外来（＝自院外来、他院外来、その他外来）」が多いのに対し、B 項目のスコアの高い群（＝

ADL 自立度の低い群、表 1 では 6 点以上）では退院先が他院入院と死亡が多くなっている。そして、スコアが高

くなるにつれて死亡割合が増加している（p<0.001； χ2 検定）。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多くなっているが、対象者数が少なく

統計学的に有意な差は観察されなかった。 

 介護施設等から入院した者は入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院と特別養護老人ホームおよび有

料老人ホーム等への退院が多くなっている傾向があり、また、スコアが高い群で死亡割合が高い傾向があるが、

統計学的には有意な差はなかった。 

表 3-2 は心不全（DPC6 桁=050130）について、入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先を見たもので

ある。家庭からの入院では、退院時の B 項目のスコアの低い群（＝ADL 自立度の高い群、表 1 では 6 点以下）

では退院先が「外来（＝自院外来、他院外来、その他外来）」が多いのに対し、B 項目のスコアの高い群（＝ADL

自立度の低い群、表 1 では 6 点以上）では退院先が他院入院および死亡が多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多いが、スコアが高い群では死亡が

多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 介護施設等から入院した者は退院時の B 項目のスコアに関わらず特別養護老人ホームおよび有料老人ホー

ム等への退院が多くなっている。ただし、有料老人ホームへの退院はスコアが高くなるにつれてその割合が減

少傾向となる（p<0.001； χ2 検定）。 

 

 

 

  



表 3-1 入院経路別・入院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（心不全 DPC6=050130） 

 

0.院内他
病棟

1.自院外
来

2.他院外
来

3.その他
外来

4.他院入
院

5.老人保
健施設

6.特別養
護老人
ホーム

7.有料老
人ホーム

等
8.死亡等

1 0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3

2 0.0% 47.6% 23.8% 0.0% 9.5% 0.0% 0.0% 0.0% 19.0% 21

3 0.0% 48.4% 27.4% 1.6% 21.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 62

4 2.4% 32.1% 25.0% 2.4% 23.8% 1.2% 2.4% 0.0% 10.7% 84

5 2.0% 33.6% 23.1% 1.2% 26.3% 0.8% 0.4% 3.6% 8.9% 247

6 1.9% 35.1% 25.3% 1.3% 23.4% 1.3% 0.0% 1.3% 10.4% 154

7 0.9% 24.6% 27.2% 2.6% 24.6% 3.5% 0.9% 1.8% 14.0% 114

8 3.1% 18.3% 23.7% 0.8% 24.4% 0.0% 0.8% 4.6% 24.4% 131

9 1.6% 14.3% 17.5% 3.2% 33.3% 0.0% 1.6% 3.2% 25.4% 63

10 3.4% 13.6% 6.8% 5.1% 33.9% 0.0% 3.4% 6.8% 27.1% 59

11 7.7% 7.7% 7.7% 0.0% 30.8% 0.0% 0.0% 7.7% 38.5% 13

合計 2.0% 29.0% 22.9% 1.8% 25.3% 0.9% 0.8% 2.7% 14.4% 951 p<0.001

1 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

4 0.0% 25.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 4

5 0.0% 27.3% 0.0% 0.0% 27.3% 0.0% 0.0% 0.0% 45.5% 11

6 0.0% 0.0% 9.1% 9.1% 54.5% 0.0% 9.1% 18.2% 0.0% 11

7 4.5% 13.6% 9.1% 0.0% 54.5% 0.0% 0.0% 0.0% 18.2% 22

8 4.5% 0.0% 9.1% 0.0% 50.0% 0.0% 9.1% 4.5% 22.7% 22

9 16.0% 0.0% 0.0% 0.0% 40.0% 0.0% 12.0% 4.0% 28.0% 25

10 3.8% 0.0% 7.7% 0.0% 50.0% 0.0% 3.8% 0.0% 34.6% 26

11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 71.4% 0.0% 0.0% 0.0% 28.6% 7

合計 5.4% 5.4% 6.9% 0.8% 47.7% 0.0% 5.4% 3.1% 25.4% 130 p=0,064

2 0.0% 0.0% 25.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 4

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0% 20.0% 40.0% 0.0% 5

4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 8.3% 25.0% 33.3% 8.3% 12

5 1.8% 3.5% 5.3% 0.0% 14.0% 15.8% 14.0% 38.6% 7.0% 57

6 2.0% 2.0% 2.0% 0.0% 14.0% 18.0% 16.0% 40.0% 6.0% 50

7 1.3% 1.3% 6.5% 0.0% 14.3% 7.8% 24.7% 24.7% 19.5% 77

8 0.0% 0.0% 3.0% 0.0% 18.2% 9.1% 18.2% 34.8% 16.7% 66

9 1.9% 0.0% 2.8% 0.9% 22.6% 6.6% 15.1% 22.6% 27.4% 106

10 0.9% 0.9% 1.9% 0.0% 21.3% 10.2% 18.5% 19.4% 26.9% 108

11 0.0% 0.0% 0.0% 3.3% 33.3% 6.7% 13.3% 16.7% 26.7% 30

合計 1.2% 1.0% 3.3% 0.4% 19.6% 10.1% 17.7% 27.2% 19.6% 515 p=0.191

1 0.0% 50.0% 25.0% 0.0% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4

2 0.0% 40.0% 24.0% 0.0% 16.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 25

3 0.0% 44.1% 25.0% 1.5% 22.1% 1.5% 1.5% 2.9% 1.5% 68

4 2.0% 28.0% 23.0% 2.0% 23.0% 2.0% 5.0% 4.0% 11.0% 100

5 1.9% 27.9% 19.0% 1.0% 24.1% 3.5% 2.9% 9.8% 9.8% 315

6 1.9% 25.6% 19.1% 1.4% 22.8% 5.1% 4.2% 11.2% 8.8% 215

7 1.4% 15.0% 17.8% 1.4% 23.9% 4.7% 9.4% 9.9% 16.4% 213

8 2.3% 11.0% 16.0% 0.5% 25.1% 2.7% 6.8% 13.7% 21.9% 219

9 3.6% 4.6% 7.2% 1.5% 28.4% 3.6% 10.3% 13.9% 26.8% 194

10 2.1% 4.7% 4.1% 1.6% 29.0% 5.7% 11.9% 13.0% 28.0% 193

11 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 38.0% 4.0% 8.0% 12.0% 30.0% 50

合計 2.0% 18.0% 15.3% 1.3% 25.3% 3.8% 6.6% 10.7% 17.0% 1596 p<0.001

A000030_2_退院先

合計

家庭から

入院経路
入院時B
得点1

全体

介護施設から

他院から

有意確率

χ2検定



表 3-2 入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（心不全 DPC6=050130） 

 

 

0.院内他
病棟

1.自院外
来

2.他院外
来

3.その他
外来

4.他院入
院

5.老人保
健施設

6.特別養
護老人
ホーム

7.有料老
人ホーム

等
8.死亡等

1 0.0% 62.5% 25.0% 0.0% 12.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 24

2 0.0% 40.0% 40.0% 6.7% 6.7% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 15

3 2.4% 54.8% 31.0% 2.4% 9.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 42

4 0.0% 48.7% 26.9% 2.6% 17.9% 1.3% 0.0% 1.3% 1.3% 78

5 1.6% 36.7% 25.4% 2.0% 25.4% 0.0% 1.2% 2.8% 4.8% 248

6 1.9% 29.2% 30.5% 0.6% 26.0% 1.9% 0.0% 3.9% 5.8% 154

7 2.5% 19.7% 26.2% 0.8% 33.6% 1.6% 1.6% 2.5% 11.5% 122

8 2.3% 18.4% 19.5% 1.1% 28.7% 2.3% 1.1% 4.6% 21.8% 87

9 4.3% 14.5% 8.7% 1.4% 33.3% 0.0% 2.9% 1.4% 33.3% 69

10 3.6% 8.3% 7.1% 3.6% 21.4% 0.0% 0.0% 3.6% 52.4% 84

11 0.0% 3.6% 3.6% 3.6% 32.1% 0.0% 0.0% 3.6% 53.6% 28

合計 2.0% 29.0% 22.9% 1.8% 25.3% 0.9% 0.8% 2.7% 14.4% 951 p<0.001

1 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

3 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

4 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

5 0.0% 7.1% 28.6% 0.0% 50.0% 0.0% 7.1% 0.0% 7.1% 14

6 7.1% 7.1% 0.0% 0.0% 78.6% 0.0% 7.1% 0.0% 0.0% 14

7 0.0% 5.9% 5.9% 0.0% 58.8% 0.0% 5.9% 11.8% 11.8% 17

8 12.5% 6.3% 6.3% 0.0% 43.8% 0.0% 6.3% 12.5% 12.5% 16

9 8.3% 0.0% 8.3% 0.0% 45.8% 0.0% 4.2% 0.0% 33.3% 24

10 4.3% 0.0% 0.0% 0.0% 43.5% 0.0% 0.0% 0.0% 52.2% 23

11 5.9% 0.0% 0.0% 5.9% 29.4% 0.0% 11.8% 0.0% 47.1% 17

合計 5.4% 5.4% 6.9% 0.8% 47.7% 0.0% 5.4% 3.1% 25.4% 130 p<0.001

1 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 1

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 66.7% 0.0% 3

4 0.0% 20.0% 40.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0% 5

5 0.0% 0.0% 5.9% 0.0% 13.7% 15.7% 15.7% 47.1% 2.0% 51

6 3.8% 1.9% 7.5% 0.0% 11.3% 7.5% 18.9% 43.4% 5.7% 53

7 0.0% 1.5% 4.5% 0.0% 11.9% 13.4% 19.4% 44.8% 4.5% 67

8 0.0% 0.0% 5.2% 0.0% 13.8% 12.1% 24.1% 24.1% 20.7% 58

9 1.9% 0.0% 1.0% 1.0% 17.5% 12.6% 19.4% 21.4% 25.2% 103

10 1.5% 0.8% 0.8% 0.0% 32.3% 6.2% 16.2% 14.6% 27.7% 130

11 0.0% 0.0% 0.0% 2.4% 28.6% 2.4% 9.5% 11.9% 45.2% 42

合計 1.2% 1.0% 3.3% 0.4% 19.6% 10.1% 17.7% 27.2% 19.6% 515 p<0.001

1 0.0% 63.0% 22.2% 0.0% 11.1% 3.7% 0.0% 0.0% 0.0% 27

2 0.0% 37.5% 37.5% 6.3% 6.3% 6.3% 0.0% 6.3% 0.0% 16

3 2.1% 53.2% 27.7% 2.1% 8.5% 0.0% 2.1% 4.3% 0.0% 47

4 0.0% 45.9% 28.2% 2.4% 17.6% 2.4% 0.0% 1.2% 2.4% 85

5 1.3% 29.4% 22.4% 1.6% 24.6% 2.6% 3.8% 9.9% 4.5% 313

6 2.7% 21.3% 23.1% 0.5% 25.8% 3.2% 5.0% 13.1% 5.4% 221

7 1.5% 12.6% 17.5% 0.5% 28.6% 5.3% 7.8% 17.0% 9.2% 206

8 2.5% 10.6% 13.0% 0.6% 24.8% 5.6% 9.9% 12.4% 20.5% 161

9 3.6% 5.1% 4.6% 1.0% 26.5% 6.6% 11.7% 11.7% 29.1% 196

10 2.5% 3.4% 3.0% 1.3% 29.5% 3.4% 8.9% 9.3% 38.8% 237

11 1.1% 1.1% 1.1% 3.4% 29.9% 1.1% 6.9% 6.9% 48.3% 87

合計 2.0% 18.0% 15.3% 1.3% 25.3% 3.8% 6.6% 10.7% 17.0% 1596 p<0.001

合計

介護施設から

他院から

有意確率

χ2検定

家庭から

入院経路
退院時B
得点1

退院先

合計



表 4-1 は股関節骨折（DPC6 桁=160800）について、入院経路別・入院時の B 項目のスコア別の退院先を見た

ものである。家庭からの入院では、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が最も多くなっている。ただし、

スコアの低い群では外来、高い群では有料老人ホームへの退院も若干多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が最も多くなっている。ただし、スコア

の低い群では外来、高い群では有料老人ホームへの退院も若干多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 介護施設等から入院した者は入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院の割合が高い傾向があるが、統

計学的には有意な差はなかった。 

表 4-2 は股関節骨折（DPC6 桁=160800）について、入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先を見たも

のである。家庭からの入院では、退院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が最も多くなっている。ただし、

スコアの低い群では外来、高い群では有料老人ホームへの退院も若干多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 他院から入院した者は、入院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多いが、スコアが高い群では死亡が

多くなっている（p<0.001； χ2 検定）。 

 介護施設等から入院した者は退院時の B 項目のスコアに関わらず他院転院が多く、スコアが高くなると特別

養護老人ホームおよび有料老人ホーム等への退院が多くなっている。ただし、統計学的な有意差は観察されな

かった（p-0.372； χ2 検定）。 

 

 

  



表 4-1 入院経路別・入院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（股関節骨折 DPC6=160800）

 

 

 

  

0.院内他

病棟

1.自院外

来

2.他院外

来

3.その他

外来

4.他院入

院

5.老人保

健施設

6.特別養

護老人

ホーム

7.有料老

人ホーム

等

8.死亡等

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5

3 17.6% 23.5% 0.0% 0.0% 58.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 17

4 0.0% 2.4% 0.0% 0.0% 97.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 41

5 4.3% 10.1% 4.3% 0.0% 73.9% 1.4% 0.0% 4.3% 1.4% 69

6 1.9% 3.8% 1.3% 0.0% 89.9% 1.3% 0.0% 1.3% 0.6% 159

7 2.4% 4.4% 1.6% 0.0% 88.8% 0.8% 0.0% 1.2% 0.8% 250

8 3.6% 6.1% 1.4% 0.5% 85.1% 0.9% 0.0% 1.4% 1.0% 577

9 5.0% 8.4% 0.8% 0.6% 77.6% 2.0% 0.0% 3.4% 2.2% 357

10 4.1% 5.7% 2.5% 0.8% 75.4% 1.6% 0.8% 7.4% 1.6% 122

11 0.0% 7.9% 0.0% 0.0% 86.8% 2.6% 0.0% 2.6% 0.0% 38

全体 3.6% 6.4% 1.4% 0.4% 83.4% 1.2% 0.1% 2.3% 1.2% 1,635 p=0.031

3 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4

5 27.8% 5.6% 5.6% 0.0% 55.6% 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 18

6 3.8% 3.8% 0.0% 0.0% 84.6% 3.8% 0.0% 3.8% 0.0% 26

7 2.4% 0.0% 0.0% 0.0% 95.1% 0.0% 0.0% 0.0% 2.4% 41

8 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 95.6% 0.0% 1.1% 0.0% 2.2% 90

9 1.5% 3.1% 0.0% 0.0% 86.2% 1.5% 1.5% 4.6% 1.5% 65

10 5.3% 1.8% 0.0% 0.0% 80.7% 1.8% 1.8% 1.8% 7.0% 57

11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 90.0% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0% 20

全体 3.4% 1.9% 0.9% 0.0% 87.0% 0.9% 1.2% 1.9% 2.8% 323 p<0.001

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 1

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 75.0% 0.0% 25.0% 0.0% 0.0% 4

4 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 55.6% 5.6% 16.7% 16.7% 0.0% 18

5 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 55.6% 0.0% 11.1% 16.7% 11.1% 18

6 2.1% 4.3% 0.0% 0.0% 59.6% 8.5% 2.1% 23.4% 0.0% 47

7 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 61.6% 9.1% 12.1% 16.2% 1.0% 99

8 1.4% 1.4% 0.5% 0.0% 61.4% 4.7% 7.9% 20.5% 2.3% 215

9 0.5% 1.5% 0.5% 0.0% 57.8% 7.3% 9.2% 22.3% 1.0% 206

10 1.1% 1.1% 0.0% 0.0% 48.3% 5.7% 13.8% 27.6% 2.3% 174

11 1.5% 4.4% 1.5% 0.0% 63.2% 8.8% 4.4% 14.7% 1.5% 68

全体 1.1% 1.6% 0.4% 0.0% 57.6% 6.5% 9.6% 21.4% 1.8% 850 p=0.510

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 83.3% 0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 6

3 13.0% 21.7% 4.3% 0.0% 56.5% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 23

4 0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 85.7% 1.6% 4.8% 4.8% 0.0% 63

5 8.6% 7.6% 3.8% 0.0% 67.6% 1.0% 1.9% 6.7% 2.9% 105

6 2.2% 3.9% 0.9% 0.0% 83.2% 3.0% 0.4% 6.0% 0.4% 232

7 1.8% 2.8% 1.0% 0.0% 82.6% 2.8% 3.1% 4.9% 1.0% 390

8 2.7% 4.3% 1.1% 0.3% 80.4% 1.7% 2.0% 5.9% 1.5% 882

9 3.2% 5.6% 0.6% 0.3% 72.0% 3.7% 3.2% 9.7% 1.8% 628

10 2.8% 2.8% 0.8% 0.3% 62.9% 3.7% 7.4% 16.4% 2.8% 353

11 0.8% 4.8% 0.8% 0.0% 74.6% 5.6% 3.2% 8.7% 1.6% 126

全体 2.8% 4.4% 1.0% 0.2% 76.0% 2.8% 3.1% 8.0% 1.6% 2,808 p<0.001

A000030_2_退院先

合計

家庭から

有意確率

χ2検定
入院経路

入院時B

得点1

合計

介護施設から

他院から



表 4-2 入院経路別・退院時 B 項目のスコア別の退院先の状況 

（股関節骨折 DPC6=160800） 

 

 

  

0.院内他
病棟

1.自院外
来

2.他院外
来

3.その他
外来

4.他院入
院

5.老人保
健施設

6.特別養
護老人
ホーム

7.有料老
人ホーム

等
8.死亡等

1 5.9% 20.6% 0.0% 0.0% 73.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 34

2 11.6% 18.6% 2.3% 0.0% 62.8% 0.0% 0.0% 4.7% 0.0% 43

3 7.1% 9.5% 2.4% 0.0% 78.6% 0.0% 0.0% 2.4% 0.0% 42

4 8.6% 7.0% 0.8% 0.8% 81.3% 0.8% 0.0% 0.8% 0.0% 128

5 2.0% 4.0% 0.9% 0.0% 91.6% 0.3% 0.0% 1.2% 0.0% 346

6 3.7% 7.4% 0.7% 0.0% 86.0% 1.1% 0.0% 0.7% 0.4% 271

7 2.9% 5.8% 2.1% 1.3% 83.8% 1.3% 0.0% 2.5% 0.4% 240

8 2.0% 4.5% 1.6% 0.4% 84.2% 3.2% 0.4% 2.4% 1.2% 247

9 2.1% 4.8% 2.1% 0.7% 82.2% 1.4% 0.0% 4.8% 2.1% 146

10 5.6% 6.5% 2.8% 0.0% 70.4% 1.9% 0.0% 5.6% 7.4% 108

11 0.0% 10.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 10.0% 13.3% 30

合計 3.6% 6.4% 1.4% 0.4% 83.4% 1.2% 0.1% 2.3% 1.2% 1,635 p<0.001

1 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

3 16.7% 0.0% 33.3% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6

4 8.3% 8.3% 0.0% 0.0% 83.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 12

5 4.2% 0.0% 0.0% 0.0% 93.8% 0.0% 0.0% 2.1% 0.0% 48

6 5.0% 2.5% 0.0% 0.0% 92.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 40

7 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 93.5% 2.2% 2.2% 2.2% 0.0% 46

8 2.9% 0.0% 1.4% 0.0% 91.3% 1.4% 1.4% 1.4% 0.0% 69

9 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 87.2% 2.1% 2.1% 2.1% 2.1% 47

10 5.4% 2.7% 0.0% 0.0% 70.3% 0.0% 2.7% 2.7% 16.2% 37

11 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 73.3% 0.0% 0.0% 6.7% 13.3% 15

合計 3.4% 1.9% 0.9% 0.0% 87.0% 0.9% 1.2% 1.9% 2.8% 323 p<0.001
1 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1

3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 3

4 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 75.0% 8.3% 0.0% 16.7% 0.0% 12

5 4.9% 0.0% 0.0% 0.0% 75.4% 6.6% 1.6% 11.5% 0.0% 61

6 1.3% 2.5% 1.3% 0.0% 65.8% 5.1% 3.8% 19.0% 1.3% 79

7 0.0% 4.0% 0.7% 0.0% 58.7% 5.3% 8.0% 22.7% 0.7% 150

8 0.7% 0.7% 0.0% 0.0% 57.0% 8.6% 10.6% 21.9% 0.7% 151

9 0.6% 0.6% 0.0% 0.0% 50.6% 5.2% 10.9% 28.7% 3.4% 174

10 1.8% 2.4% 0.6% 0.0% 52.4% 6.6% 14.5% 19.9% 1.8% 166

11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 57.7% 9.6% 13.5% 13.5% 5.8% 52

合計 1.1% 1.6% 0.4% 0.0% 57.6% 6.5% 9.6% 21.4% 1.8% 850 p=0.372

1 5.4% 21.6% 0.0% 0.0% 73.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 37

2 11.1% 17.8% 2.2% 0.0% 64.4% 0.0% 0.0% 4.4% 0.0% 45

3 7.8% 7.8% 5.9% 0.0% 74.5% 0.0% 0.0% 3.9% 0.0% 51

4 7.9% 6.6% 0.7% 0.7% 80.9% 1.3% 0.0% 2.0% 0.0% 152

5 2.6% 3.1% 0.7% 0.0% 89.7% 1.1% 0.2% 2.6% 0.0% 455

6 3.3% 5.9% 0.8% 0.0% 82.6% 1.8% 0.8% 4.4% 0.5% 390

7 1.6% 4.6% 1.4% 0.7% 76.1% 2.8% 3.0% 9.4% 0.5% 436

8 1.7% 2.6% 1.1% 0.2% 76.4% 4.7% 3.9% 8.6% 0.9% 467

9 1.1% 2.7% 0.8% 0.3% 67.8% 3.3% 5.4% 15.8% 2.7% 367

10 3.5% 3.9% 1.3% 0.0% 60.8% 4.2% 8.0% 12.9% 5.5% 311

11 1.0% 3.1% 0.0% 0.0% 62.9% 5.2% 7.2% 11.3% 9.3% 97

合計 2.8% 4.4% 1.0% 0.2% 76.0% 2.8% 3.1% 8.0% 1.6% 2,808 p<0.001

全体

介護施設から

他院から

家庭から

入院経路 退院時B得点1

退院先

合計
有意確率

χ2検定
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D. 考察 

 以上の分析の結果、病気別にみても入退院

時の B 項目のスコアが、退院先の選択に影響

していることが明らかとなった。ただし、脳梗塞

や股関節骨折のように回復期リハビリテーショ

ン病棟の対象疾患となっている傷病では、B 項

目のスコアによらず他院転院の割合が高くなっ

ていた。 

 心不全と肺炎に関しては B 項目のスコアが高

い群で、入院経路に依らず他院入院が多くなっ

ている。ここで興味ある点は介護施設等から入

院した高齢者の多くが、老健施設や特別養護

老人ホームではなく有料老人ホーム等に退院

していることである。「ＤＰＣ導入の影響評価に

係る調査」実施説明資料 1)では有料老人ホーム

等の定義を以下のように定めている。 

 

社会福祉施設（社会福祉法に基づく施設）及び

介護サービスを提供する居住施設（老人福祉

法に基づく施設）等への入所 

 「社会福祉施設」（社会福祉法第 2 条

第 2 項に規定する第一種社会福祉

事業を行う施設） 

 「有料老人ホーム」（老人福祉法第 29 

条に規定） 

 「養護老人ホーム」（老人福祉法第 20 

条の 4 に規定） 

 「軽費老人ホーム」（社会福祉法第 65 

条、老人福祉法第 20 条の 6 に規定） 

 「認知症高齢者グループホーム」（老

人福祉法第5 条の2 第6 項に規定） 

 

 本分析で対象としているのが 75 歳以上の高

齢者であることから、認知症の合併率が高いこ

とが予想されるが、認知症高齢者グループホー

ムにその多くが退院しているとは考えにくい。高

齢患者の場合、自立度の低下のために受け入

れ施設が見つかりにくく在院日数が長期化する

という、いわゆる出口問題が発生しやすい。有

料老人ホーム等が、そうした要介護高齢者が介

護施設に入所するための「中間施設」として機

能している実態があるかについて検証が必要

であろう。また、DPC 対象病院側の理解の不足

のために、介護施設に入所している者が有料

老人等に誤ってコーディングされている可能性

も否定できない。高齢化が進む現状を考えると、

施設間の連携を如何にスムーズに進めるかは

重要な性悪課題である。DPC の様式 1 データ

はその現状を把握するための貴重な情報源で

あり、その正確性が問われる。ドイツやフランス

など診断群分類の情報を病院への支払い及び

医療計画に適用している国では、施設に対する

実地のサンプル調査を行い、わが国の様式 1

に相当する MDS (Minimum Data Set)の記述の

正確性の確認を行っている。そして、精度に問

題のある施設については支払額の減算が行わ

れている。経済的なペナルティを課すことは必

ずしも適切であるとは言えないが、様式 1 の記

載の正確性のチェックについては厚生労働省

あるいは保険者によって定期的に行う仕組み

がわが国でも必要であると考える。 

 以上のようなデータの精度の検証の課題はあ

るが、入退院時の B 項目のスコアが病気によら

ず退院先の選択に影響を及ぼしていることは、

本分析の結果から明らかである。今後このデー

タを、病棟で看護師が行っている看護診断・看

護計画の記録と突き合せて分析し、病態ごとに

B 項目のトリガーを設定し、退院後のケアにお

いて配慮すべき事項が明示できる仕組みの構

築を目指すことが必要だろう。こうしたトリガー

の設定は国際的に広く使われている MDS では

すでに行われており、Inter RAI のプロジェクトで
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はそれに対応した質評価指標群が設定されて

いる 2)。我々は先行研究において、重症度、医

療看護必要度のA項目、B項目、C項目のそれ

ぞれが評価している病態像が異なることに着目

して、職員配置等の構造的な要素については

施設基準にて評価した上で、①病床機能ごとの

基礎的な評価、②医療内容の評価、③患者状

態の評価、④成果（早期回復等）に応じた評価

の4つの要素による評価体系を提案しているが、

その中で最も指標化が難しい成果についても

評価を行うのであれば、Inter RAI の質評価プロ

ジェクトにならって我が国においても B 項目をも

とにそうした指標群を開発すべきであると考え

る。 
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E. 結論 

本分析の結果、急性期病院に入院した高齢

患者について、病気別にみても B 得点の状況

が退院先の決定に関係している可能性が示唆

された。今後、、Inter RAI のプロジェクトで行わ

れているように、病態ごとに B 項目にトリガーを

設定し、退院後のケアにおいて配慮すべき事項

が明示できる仕組みの構築を目指すことが必

要である。また、こうした取り組みはケアの成果

指標の構築にも資するものであると考える。 
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「急性期、回復期、慢性期の入院患者における医療ニーズ及び必要な医療資源投入量の評価体系

の検討・導入に資する研究（22AA2004）」報告書 

 

医療・介護機能ごとの患者・利用者像の把握 

 

研究分担者 林田賢史 産業医科大学病院 医療情報部 部長 

研究協力者 村上玄樹 産業医科大学病院 医療情報部 副部長 

研究代表者 松田晋哉 産業医科大学 医学部 公衆衛生学 教授 

【研究要旨】 

目的：  

本研究では、先行研究において提案した新たな評価体系の試行的導入を進め、検証を行うことを

目的に、中・長期的な入院に係る患者の日々の活動状態（ＡＤＬ等を含む）および実施された医療行

為を含めた患者像の把握を行う。 

方法：  

福岡県を中心とした九州地域および岡山県を中心とした中国地方の急性期以後の医療介護施設

（地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟、療養病床、介護医療院、老人保健施設、特別養

護老人ホーム、訪問看護）を対象として「一般病棟用の重症度、医療・看護必要度（以下、看護必要

度）」評価票のＡ項目、Ｂ項目（患者状態部分）を用いて、2023 年 1 月 23 日から 1 月 29 日の 1 週間

入院患者及びサービス利用者の情報を収集した。 

また、回復期リハビリテーション病棟で利用している日常生活機能評価票と今回の調査票のＢ項目

（患者状態部分）との比較を行った。日常生活機能評価票においてＢ項目（患者状態部分）と共通であ

る７項目の合計点とＢ項目（患者状態部分）の合計点の比較と、共通である項目ごとの比較を実施した。

ならびに療養病棟で利用している医療区分・ＡＤＬ区分に係る評価票のＡＤＬ部分の合計点と患者状

態部分の合計Ｂ得点との比較、両指標で共通の 2 項目の比較を実施した。 

結果：  

地域包括ケア病棟(37 施設、1,042 名)、回復期リハビリテーション病棟（30 施設、882 名）、療養病棟

（30 施設、832 名）、介護医療院（9 施設、240 名）、老人保健施設（66 施設、648 名）、老人福祉施設

（66 施設、1,901 名）、訪問看護ステーション（179 施設、4,901 名）の状態を収集した。 

各機能の看護必要度平均合計Ａ得点と患者状態部分の平均合計Ｂ得点は、それぞれ地域包括ケ

ア病棟(0.33、4.99)、回復期リハビリテーション病棟（0.55、4.66）、療養病棟（1.60、8.07）、介護医療院

（1.05、8.42）、老人保健施設（0.52、6.89）、老人福祉施設（0.81、6.50）、訪問看護ステーション（0.85、

4.12）であった。また、各機能の合計Ａ得点及び患者状態部分の合計Ｂ得点の点数分布を 100%帯グ

ラフで表したところ、医療内容に関連する看護ケアを表すＡ得点での分布、また、介護的な必要性を

示すＢ得点（患者状態部分）での分布がそれぞれの医療介護施設において、各々が有する機能に特

徴的な患者像、利用者像として確認でき、各医療・介護施設において提供している機能における患者

像の違いが前回調査と同様に同一の指標で表現できることが示唆された。 
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Ｂ項目（患者状態部分）と日常生活機能評価票ならびに ADL 評価を比較した結果、日常生活機能

評価は看護必要度のＢ項目の拡張型であることもありほぼ同様の傾向が見られた。また、ＡＤＬ区分の

評価項目と看護必要度のＢ項目（患者状態部分）は一部重複するが各項目の点数における重み付け

が異なるため合計点数に違いは生じたものの、ほぼ同様の傾向が見られた。これらの結果から、現在

回復期リハビリテーション病棟や療養病棟で独自に利用している患者像把握のための評価指標は他

の機能でも使用している評価指標（看護必要度評価票）でも代替可能であることが示唆された。 

結論：  

本研究では、回復期、慢性期、介護施設、在宅の機能別に患者像や利用者像について看護必要

度評価票を用いて収集した結果、それぞれの医療介護施設において、各々が有する機能に特徴的

な患者像、利用者像が確認できた。また、回復期リハビリテーション病棟や療養病棟において患者像

把握のための指標として利用している評価票（日常生活機能評価票、医療区分・ＡＤＬ区分に係る評

価票）と看護必要度の評価票（B 項目の患者状態部分）が代替可能であることが示された。このことより

統一の評価指標による患者像の把握可能性がより強まった。 
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A.  研究目的 

入院医療の提供体制の将来予測では、入院

医療ニーズは増加・多様化する一方で、支え手

の減少が見込まれており、限られた医療資源の

中で、医療の質を確保しながらより効率的な提

供体制の確保が必要となっている。そのような

中、急性期、回復期、慢性期をとおした中・長期

的な入院に係る評価体系として、職員配置等の

構造的な要素については施設基準にて評価し

た上で、①機能ごとの基礎的な評価、②医療内

容の評価、③患者状態の評価、④成果（早期回

復等）に応じた評価の 4 つの要素による評価体

系を提案した。 

そこで、本研究では、先行研究において提案

した新たな評価体系の試行的導入を進め、検

証を行うことを目的として、以下の 2 つの研究を

実施する。まず、１）中・長期的な入院に係る患

者の日々の活動状態（ADL 等を含む）および実

施された医療行為を含めた患者像の把握を行う。

次に、1)で収集したデータを用いて、2)中・長期

的な患者像の評価指標の妥当性の分析・評価、

検証、改訂を行う。 

 

B.  研究方法 

福岡県を中心とした九州地域および岡山県を

中心とした中国地方の急性期以後の医療介護

施設（地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーシ

ョン病棟、療養病床、介護医療院、老人保健施

設、特別養護老人ホーム、訪問看護）を対象とし

て「一般病棟用の重症度、医療・看護必要度（以

下、看護必要度）」評価票のＡ項目、Ｂ項目（患

者状態部分）を用いて、2023 年 1 月 23 日から 1

月 29 日の 1 週間入院患者及びサービス利用者

の情報を収集した。また、回復期リハビリテーシ

ョン病棟を有する施設には日常生活機能評価

票を、療養病棟には医療区分・ＡＤＬ区分に係

る評価票も配布し、現在各々の機能において独

自に利用している患者状態の指標と急性期等

で利用されている看護必要度での指標を比較

した。 

各機能の対象施設は、以下のとおりである。 

地域包括ケア病棟を有する施設：一般社団法

人 地域包括ケア病棟協会に所属し、研究の参

加に同意を得た九州内及び中国地方内の施設

の利用者を原則最大 30 人分ずつとして調査票

により収集した。 

回復期リハビリテーション病棟を有する施設：

一般社団法人 回復期リハビリテーション病棟協

会に所属し、研究の参加に同意を得た福岡県内

及び岡山県内の各施設の利用者を原則最大 30

人分ずつとして調査票により収集した。 

療養病棟を有する施設：一般社団法人 日本

慢性期医療協会に所属し、研究の参加に同意を

得た福岡県内、岡山県内及び協会役員の各施

設の利用者を原則最大 30 人分ずつとして調査

票により収集した。 

介護医療院：一般社団法人 日本慢性期医療

協会に所属し、研究の参加に同意を得た福岡県

内、岡山県内及び協会役員の各施設の利用者

を原則最大 30 人分ずつとして調査票により収集

した。 

介護老人保健施設（老健）：公益社団法人 全

国老人保健施設協会に所属し、研究の参加に同

意を得た福岡県内及び岡山県内の各施設の利

用者を原則最大 10 人分ずつとして調査票により

収集した。 

老人福祉施設（特別養護老人ホーム）：公益社

団法人 全国老人福祉施設協議会に所属する、

研究の参加に同意を得た福岡県内及び岡山県

内の各施設の利用者を原則最大 30 人分ずつと

して調査票により収集した。 

訪問看護：福岡県訪問看護連合協議会に所
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属し、研究の参加に同意を得た福岡県内の各施

設及び岡山県訪問看護ステーション連絡協議会

所属し、研究の参加に同意を得た岡山県内の各

施設の利用者を原則最大 30 人分ずつとして調

査票により収集した。 

調査対象において、福岡県を対象とする理由

は、前回の福岡県を対象とした研究との比較を

行うことが可能となること、岡山県を対象とする理

由は、今回は 1 県ではなく複数の県を対象とした

研究を実施する予定であったが、研究費の規模

を鑑みて、福岡県及び、福岡県と同等かそれより

も規模の小さい1県を対象とせざるを得ない状況

であったため、追加の 1 県については全国の地

理的な状況を反映できる県として、都市部、山間

部、離島などが揃っている県を対象とし、研究代

表者が従来から協力を得ていた岡山県を対象と

した。 

調査期間は、2023 年 1 月 23 日から 1 月 29 日

までの1週間を調査期間として、その期間に入院

やサービスを利用した者についての情報を新た

に収集した。 

分析は、各施設で日々対象としている患者の

状態を把握するために、各施設での調査期間中

に収集した患者や利用者の状態のデータを 1 日

ごとの延べのデータとして集計を行った。つまり、

入院や入所を伴う施設であればその期間中の日

数のデータ数となり、訪問看護ステーションでは

調査期間中に訪問した日数分のデータ数となる。 

また、収集したデータについては、機能ごとに

入院患者又は施設利用者の属性については記

述統計を実施し、看護必要度の A項目及び B項

目（患者状態部分）の各々の総点数の患者数と

その割合を、上記の通り延べ患者として集計した。

そして、各機能の患者像や利用者像を把握する

ために、各機能で総点数の低いものから累積割

合を比較した。さらに、A、B 項目の各評価項目

の必要性がある患者の割合を、同様に述べ患者

として集計し、各機能で集計した。 

また、回復期リハビリテーション病棟で利用し

ている日常生活機能評価票と今回の調査票の

Ｂ項目（患者状態部分）について、日常生活機

能評価票においてＢ項目と共通である７項目の

合計点と、対応している患者部分のＢ項目の合

計点の比較と、共通である項目ごとの比較を実

施した。ならびに療養病棟で利用している医療

区分・ＡＤＬ区分に係る評価票のＡＤＬ部分の合

計点と合計Ｂ得点の患者状態部分との比較、さ

らに、両指標で共通している 2 項目の比較を実

施した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、産業医科大学倫理審査委員会の

承認（承認番号：第H30-196号）を得て実施した。 

 

C．研究結果 

調査票を回収した結果、地域包括ケア病

棟(37施設、1,042名)、回復期リハビリテーシ

ョン病棟（30 施設、882 名）、療養病棟（30 施

設、832 名）、介護医療院（9 施設、240 名）、

老人保健施設（66 施設、648 名）、老人福祉

施設（66 施設、1,901 名）、訪問看護ステー

ション（179 施設、4,901 名）の状態を収集し

た（表 1）。 

各機能の看護必要度平均合計Ａ得点と患

者状態部分の平均合計Ｂ得点は、それぞれ

地域包括ケア病棟(0.33、4.99)、回復期リハ

ビリテーション病棟（0.55、4.66）、療養病棟

（1.60、8.07）、介護医療院（1.05、8.42）、老

人保健施設（0.52、6.89）、老人福祉施設

（0.81、6.50）、訪問看護ステーション（0.85、

4.12）であった（表 1）。また、各機能の合計Ａ

得点及び患者状態部分の合計Ｂ得点の点
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数分布を一覧表（表 2、表 3）及び累積割合

の折れ線グラフ（図 1、図 2）、100%帯グラフ

（図3、図4）で表したところ、医療的な必要性

を示すＡ得点での分布、また、介護的な必

要性を示すＢ得点での分布がそれぞれの医

療介護施設において、機能ごとに合計 A 得

点及び患者状態部分の合計 B 得点の分布

に違いが見られた。 

また、各機能の A 項目、B 項目（患者状態

部分）の各項目の介助が必要な患者の割合

を表したところ、機能ごとに介助の必要な患

者の割合が高い項目に違いが見られた（図

5、図 6）。 

日常生活機能評価は看護必要度のＢ項

目（患者状態部分）を比較した結果、日常生

活機能評価は看護必要度のＢ項目の拡張

型であることもありほぼ合計点での評価では、

両指標で同様の傾向が見られた（図 7）。個

別の項目では、共通である患者状態の指標

である「寝返り」、「移乗」、「口腔清潔」、「食

事介助」、「衣服の着脱」、「療養上の指示が

通じる」、「危険行動」の 7 項目を比較した。

その結果、重み付けが同じ評価項目でも 2

つの指標の評価に一部バラツキが見られた

（図 8 – 図 14）。 

一方、ＡＤＬ区分の評価項目と看護必要

度のＢ項目（患者状態部分）は一部重複する

が各項目の点数における重み付けが異なる

ため合計点数に違いは生じたものの、ほぼ

同様の傾向が見られた（図 15）。個別の項目

としては、共通の項目である「移乗」、「食事

介助」の 2 項目で比較を行った。その結果、

点数の重み付けの違いがあるが、介助の必

要がある患者については両指標で同様の傾

向が見られた（図 16、図 17）。 

 

D. 考察 

前回調査では福岡県内の施設がメインで

あったが、本研究では岡山県を中心とした

中国地方の施設についても追加して実施し

た。その結果でも、A 得点、B 得点の分布が

機能ごとに違いが見られ、前回調査同様に

機能の違いによる患者像の違いを表してい

ると考えられる。医療内容に関連する看護ケ

アを表す A 項目と患者の自立度や活動状況

を表すB項目を用いることで、各機能につい

て同一の指標で患者像を比較することがで

きたと言える。本研究の結果から、地域を追

加しても同様の傾向が見られたことから、全

国的にも同様の結果が期待できると考える。 

さらに、回復期リハビリテーションで利用さ

れている日常生活機能評価票と今回の調査

票の B 項目（患者状態部分）について、両指

標で共通して利用されている項目で比較し

た結果では、若干のばらつきがあるものの、

両指標の合計得点が同様である患者の割

合が高く、両指標について代替可能性が示

唆された。また、個別の項目では、評価の重

み付けが同じ指標においても、一部評価が

両指標で違っている患者もいた。さらに、日

常生活機能評価独自の項目である、「床上

安静の指示」、「どちらかの手を胸元まで持

ち上げられる」、「起き上がり」、「座位保持」、

「移動方法」、「他者への医師の伝達」などに

ついての違いもあり、実際に代替する場合

には別途、評価方法や評価項目についての

精査が必要であると考える。 

また、療養病棟で利用されている、医療区

分・ADL 区分に係る評価票の ADL 部分とＢ

項目（患者状態）の比較においては、合計得

点では点数の重み付けの違いから同じ点数

である患者は少ないものの、療養病棟という
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特徴から患者の自立度や活動状況を表す B

得点や ADL の点数はどちらも高く、介助の

必要性を表現できていた。個別の指標にお

いても、同様の傾向が見られ、療養病棟に

おける患者像である介助が必要な状態をど

ちらの指標でも表現できており、代替可能で

あると考えられる。しかし、ADL 区分の独自

の評価項目である「ベッド上の可動性」、「ト

イレの使用」といった評価項目の違い、さら

には、各患者状態の支援レベルの評価が 6

段階であるなどの違いについての影響につ

いて精査が必要であると考える。 

 

E. 結論  

本研究では、急性期から回復期、慢性期、介

護施設、在宅の機能別に患者像や利用者像を

確認した結果、機能において特徴的な患者像、

利用者像を有していることが示唆された。こうし

た患者像、利用者像を評価することで、各機能

での必要とされる医療資源量である医療や介

護の提供体制の把握が可能となり、診療報酬

への反映等（図 18）への展開に期待することが

できる。 

 

F．健康危険情報   なし 

 

G. 知的財産権の出願   なし 

 

H. 利益相反   なし 

 

I. 研究発表  

①論文発表   なし 

 

②学会・委員会等発表   なし 
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表 1 各機能の患者の基本属性 

 

 

 

 

 

 

 

※平均合計Ｂ得点は患者状態部分のみ 

 

 

表 2 各機能の A 得点の点数分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3 各機能の B 得点（患者状態部分）の点数分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

不明 平均合計A得点 平均合計B得点

地域包括ケア病棟 37 1,042 443 42.5% 597 57.3% 2 0.33 4.99

回復期リハビリテーション病棟 30 882 321 36.4% 556 63.0% 5 0.55 4.66

療養病棟 30 832 341 41.0% 485 58.3% 6 1.60 8.07

介護医療院 9 240 51 21.3% 188 78.3% 1 1.05 8.42

老人保健施設 66 648 188 29.0% 459 70.8% 1 0.52 6.89

老人福祉施設 66 1,901 408 21.5% 1,472 77.4% 21 0.81 6.50

訪問看護ステーション 179 4,901 2,088 42.6% 2,765 56.4% 48 0.85 4.12

合計 417 10,446 3,840 36.8% 6,522 62.4% 84

女性男性

性別 患者状態
施設数 患者数

0点 1点 2点 3点 4点 5点 6点 7点 8点

地域包括ケア病棟 4,877 1,144 310 82 15 7 0 0 0

回復期リハビリテーション病棟 3,443 1,558 630 86 4 7 0 0 0

療養病棟 1,398 938 1,485 934 307 30 14 0 0

介護医療院 715 304 487 121 21 0 0 0 0

老人保健施設 2,634 928 377 129 14 1 1 0 0

老人福祉施設 6,265 2,497 3,139 336 40 0 4 0 0

訪問看護ステーション 5,291 2,119 1,264 744 197 81 21 3 1

0点 1点 2点 3点 4点 5点 6点 7点 8点 9点 10点 11点 12点 13点 14点

地域包括ケア病棟 1,071 464 407 427 341 520 550 419 355 441 620 193 144 13 0

回復期リハビリテーション病棟 165 58 42 87 15 33 43 56 71 36 27 56 21 0 0

療養病棟 14 7 14 27 7 0 0 0 6 14 147 19 14 1 0

介護医療院 6 1 14 0 7 32 26 52 23 35 119 55 21 2 0

老人保健施設 35 20 26 27 50 38 21 58 60 21 103 38 8 31 0

老人福祉施設 14 105 49 123 87 133 82 79 70 108 228 98 14 7 0

訪問看護ステーション 326 173 76 40 62 84 63 43 63 43 119 54 17 8 5
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図 1 機能ごとの A 得点の累積患者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 機能ごとの B 得点（患者状態部分）の累積患者割合 
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図３ 機能ごとの A 得点の点数分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 機能ごとの B 得点（患者状態部分）の点数分布 
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図 5 機能ごとの A 項目ごとの処置ありの患者割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 機能ごとの患者状態部分の B 項目ごとの介助ありの患者割合 
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図 7 B 項目（患者状態部分）・日常生活機能評価比較（対応項目限定） 

 

 

  
図 8 寝返りの看護必要度と日常生活機能評価の点数比較  
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図 9 移乗の看護必要度と日常生活機能評価の点数比較 

 

 

 

  
図 10 口腔清潔の看護必要度と日常生活機能評価の点数比較 
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図 11 食事介助の看護必要度と日常生活機能評価の点数比較 

 

 

 

  
図 12 衣服の着脱の看護必要度と日常生活機能評価の点数比較 
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図 13 療養上の指示が通じるの看護必要度と日常生活機能評価の点数比較 

 

 

 

  
図 14 危険行動の看護必要度と日常生活機能評価の点数比較 
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図 15 看護必要度の合計 B 得点と ADL 区分の合計評価点数の比較 

 

 

 
図 16 移乗の看護必要度と ADL 評価の点数比較 

 

  



50 
 

 
図 17 食事介助の看護必要度と ADL 評価の点数比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 18 中・長期的な入院に係る評価体系（イメージ案） 

 

 

 

付録 調査票 
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図 1 患者状態の調査票（地域包括ケア病棟版） 

 
 

図 2 日常生活機能評価表 
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図 3 医療区分・ADL 区分評価票 
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作成上の留意事項                                                                               
  １．「Ａ．研究目的」について                                                               
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    厚生労働行政の課題との関連性を含めて記入すること。                                    
  ２．「Ｂ．研究方法」について                                                               
   (1) 実施経過が分かるように具体的に記入すること。                                         
      (2) 「（倫理面への配慮）」には、研究対象者に対する人権擁護上の配慮、研究方法による研究対 
    象者に対する不利益、危険性の排除や説明と同意（インフォームド・コンセント）に関わる状況、 
    実験動物に対する動物愛護上の配慮など、当該研究を行った際に実施した倫理面への配慮の内容 
    及び方法について、具体的に記入すること。倫理面の問題がないと判断した場合には、その旨を 
    記入するとともに必ず理由を明記すること。 
          なお、人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針（令和３年文部科学省・厚生労働

省・経済産業省告示第１号）、遺伝子治療等臨床研究に関する指針（平成３１年厚生労働省告示第
４８号）､厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等の実施に関する基本指針（平成１８
年６月１日付厚生労働省大臣官房厚生科学課長通知）及び申請者が所属する研究機関で定めた倫
理規定等を遵守するとともに、あらかじめ当該研究機関の長等の承認、届出、確認等が必要な研
究については、研究開始前に所定の手続を行うこと。 

  ３．「Ｃ．研究結果」について                                                               
   ・全体の研究成果が明らかになるように具体的に記入すること。                               
    ４．その他                                                                                 
     (1) 日本産業規格Ａ列４番の用紙を用いること。                                              
    (2) 文字の大きさは、１０～１２ポイント程度とする。                                       
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