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Ａ. 研究目的 

クリニカル・インディケーターとは、医療の

質をあらわす指標である。 

臨床指標 Clinical Indicator：CI 

質指標 Quality Indicator：QI 

病院で行われる医療の質向上と安全に対する

関心の高まりから、様々な取り組みが行われる

ようになった。 

本分担研究は、各分野で着目する指標を設定

し、取り組み前後や経年変化を定量的に数値で

収集し、より改善につなげるために、脳卒中関

係、および急性心筋梗塞／虚血性心疾患に関す

るクリニカル・インディケーターの検証を行う

ものである。 

 

Ｂ．研究方法 

以下の６団体から出されている脳卒中関係、

および急性心筋梗塞／虚血性心疾患に関する指

標について、指標の内容、計算式、計算に用い

られている分母と分子を調査し、比較を行っ

た。 

① 日本病院会（QI） 

② 全日本病院協会（診療アウトカム評価） 

③ 全日本民医連（厚生労働省 医療の質の

評価） 

④ 国立病院機構（臨床評価指標） 

⑤ 全国自治体病院協議会（医療の質の評

価） 

⑥ VHJ 機構（臨床指標） 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は奈良県立医科大学医の倫理審査委員

会の承認を得て実施されている。 

 

Ｃ. 研究結果 

Ｃ.１ 脳卒中関係 

① 日本病院会（QI） 

日本病院協会による「2018 年度 QI プロジェク

ト結果報告」における脳卒中の指標は以下であ

る。 

 脳卒中患者のうち第 2病日までに抗血栓

療法を受けた患者の割合 

研究要旨 

現在第 7 次医療計画の一つとして脳卒中の診療状況を把握するための指標に基づき情報が

収集されている。しかしこの数年で脳卒中を取り巻く状況、治療方法は大きく変化してき

た。これに対して今後第 8次医療計画の作成に向けて、脳卒中に対する医療提供体制の評価

に資する指標の作成を目的として医療政策的な視点と脳卒中の学術的かつ臨床的な視点双方

の視点からの指標の検証を、NDB データを中心として行う。 

この研究結果を通じて都道府県でより容易に指標を利用することが可能となり、脳卒中の

臨床的現状を踏まえた医療体制構築につなげることが期待できる。 
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 脳卒中患者のうち退院時抗血小板薬処方

割合 

 脳卒中患者の退院時スタチン処方割合 

 脳梗塞における入院後早期リハビリ実施

患者割合 

 統合指標(Composite Measures) 【脳卒

中】 脳卒中に関する 5指標より統合。 

各指標の詳細を資料１(P4～8)に示す。 

② 全日本病院協会 

全日本病院協会による「診療アウトカム評価

事業」における脳卒中の指標は以下である。 

 早期リハビリテーション 

 脳卒中地域連携パスの使用率 

 脳卒中地域連携パスの使用率(転院先) 

各指標の詳細を、資料１(P9～10)に示す。 

③ 全日本民医連 

全日本民医連による「厚生労働省 医療の質

の評価」おける脳卒中の指標は以下である。 

指標 33  脳梗塞発症リハビリ実施等 

A) 急性脳梗塞発症から 3日以内のリハビリ

テーション開始割合 

B) 急性脳梗塞患者におけるリハビリ実施日

数 

C) リハビリを受けた急性脳梗塞患者におけ

る 1日あたり単位数 

D) 急性脳梗塞患者の在院日数  

厚 12 早期リハビリテーション 

A) 脳梗塞患者への早期リハビリ開始率 

各指標の詳細を、資料１(P12)に示す。 

④ 国立病院機構 

国立病院機構による「臨床評価指標」におけ

る脳卒中の指標は以下である。 

 急性脳梗塞患者に対する入院２日以内の

頭部 CT もしくは MRI の実施率 

 急性脳梗塞患者に対する早期リハビリテ

ーション開始率 

 急性脳梗塞患者における入院死亡率  

 破裂脳動脈瘤患者に対する開頭による外

科治療 あるいは血管内治療の実施率 

 急性脳梗塞患者に対する抗血小板療法の

実施率 

 脳卒中患者に対する頸動脈エコー、MR ア

ンギオグラフィ、CT アンギオグラフィ、 

脳血管撮影検査のいずれか一つ以上によ

る脳血管（頸動脈）病変評価の実施率 

各指標の詳細を、資料１(P14～15)に示す。 

⑤ 全国自治体病院協議会 

全国自治体病院協議会による「医療の質の評

価」における脳卒中の評価指標は以下である。 

 脳卒中連携パスの使用率 

 脳梗塞入院 1週間以内のリハビリテーシ

ョン強度 

 脳梗塞 ADL 改善度 

 脳梗塞急性期ｔ-PA 治療施行率 

各指標の詳細を、資料１(P17)に示す。 

⑥ VHJ 機構 

VHJ 機構による「臨床指標」における脳卒中の

評価指標は以下である。 

 脳梗塞における入院時 JCS 別在院日数分

布 

 脳梗塞に対する治療別実施率 

 急性脳梗塞患者に対するリハビリ開始日

別比率 

 急性脳梗塞に対する入院後 1週間の日別 1

日あたり平均リハビリ単位数 

 脳梗塞リハビリテーションにおける総合

計画評価料・退院時指導の実施 

 脳梗塞における誤嚥性肺炎の入院後発症

率 

 脳梗塞における退院時 modified Rankin 

Scale 別構成比率 

 脳梗塞における死亡率（年齢階級別） 

 脳梗塞おける観測死亡率と予測死亡率に

おける死亡比 

 くも膜下出血における開頭術、血管内手

術等の構成比率 

 未破裂動脈瘤における開頭術と血管内手

術の割合 

 脳梗塞の心房細動合併に対する退院時ワ

ーファリン、NOAC 投与率 
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 心房細動合併に対する予防的ワーファリ

ン、NOAC 投与率 

 認知症のない 65 歳以上の脳梗塞患者のリ

ハ介入量と ADL 改善値 

各指標の詳細を、資料１(P18～21)に示す。 

 

各団体別の脳卒中に関する指標内容・分母と

分子の比較を行った。結果を資料１(P27～30)に

示す。 

脳卒中リハビリテーション指標については、

全ての団体が何らかの指標を出しているため、

資料１(P32～34)にその内容をまとめた。さら

に、早期リハビリテーションに絞った指標内容

と、分母・分子の比較を資料１(P36～37)にまと

めた。 

 

Ｃ.２ 急性心筋梗塞／虚血性心疾患 

① 日本病院会（QI） 

日本病院協会による「2018 年度 QI プロジェク

ト結果報告」における急性心筋梗塞の指標は以

下である。 

 急性心筋梗塞患者における入院後早期ア

スピリン投与割合  

 急性心筋梗塞患者における退院時アスピ

リン投与割合  

 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退院時スタチ

ン投与割合 

 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

投与割合  

 急性心筋梗塞患者の病院到着後 90 分以内

の初回 PCI 実施割合 

各指標の詳細を資料２(P4)に示す。 

② 全日本病院協会 

全日本病院協会による「診療アウトカム評価

事業」における急性心筋梗塞／虚血性心疾患の

指標は以下である。 

 急性心筋梗塞における主要手術・治療実

施率 

 急性心筋梗塞におけるアスピリン早期投

与 

 急性心筋梗塞患者におけるアスピリン退

院時投与 

 Door-to-Balloon 

各指標の詳細を、資料１(P6)に示す。 

③ 全日本民医連 

全日本民医連による「2018 年医療の質の向

上・公開推進事業」おける心筋梗塞の指標は以

下である。 

厚 10 急性心筋梗塞患者におけるアスピリン 

A) 急性心筋梗塞患者における入院後早期ア

スピリン投与率 

B) 急性心筋梗塞患者における退院時アスピ

リン投与率 

厚 11 Door-to-Door 

A) 急性心筋梗塞で病院に到着してから PCI

までの時間が 90 分以内の患者の割合 

各指標の詳細を、資料２(P8)に示す。 

④ 国立病院機構 

国立病院機構による「医療の質の評価・公表

推進事業における臨床評価指標」「臨床評価指

標」における急性心筋梗塞の指標は以下であ

る。 

 PCI（経皮的冠動脈形成術）施行前の抗血

小板薬 2剤併用療法の実施率 

 急性心筋梗塞患者に対する退院時のスタ

チンの処方率 

 PCI（経皮的冠動脈形成術）を施行した患

者（救急車搬送）の入院死亡率 

各指標の詳細を、資料１(P10)に示す。 

⑤ 全国自治体病院協議会 

全国自治体病院協議会による「医療の質の評

価」における急性心筋梗塞の評価指標は以下で
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ある。 

 急性心筋梗塞アスピリン処方率 

 急性心筋梗塞急性期 PCI 実施率 

 急性心筋梗塞急性期 PCI 実施患者の死亡

率 

 急性心筋梗塞 doortoballoonPCI90 分実施

率 

各指標の詳細を、資料２(P12)に示す。 

⑥ VHJ 機構 

VHJ 機構による「臨床指標」における急性心筋

梗塞／虚血性心疾患の評価指標は以下である。 

 急性心筋梗塞における平均在院日数 

 急性心筋梗塞に対する入院時β遮断薬投

与率 

 急性心筋梗塞に対する退院時β遮断薬投

与率 

 急性心筋梗塞に対する退院時 ACE 阻害薬

または ARB の投与率 

 急性冠症候群（ACS：心筋梗塞、不安定狭

心症含む）に対するスタチン投与率 

 急性心筋梗塞における入院時 killip 分類

別死亡率 

 急性心筋梗塞における観測死亡率と予測

死亡率における死亡比 

 急性心筋梗塞に対する心大血管リハビリ

テーションの実施率 

 PCI 実施症例における疾病別構成比率 

 心不全に対する退院時の ACE 阻害薬、

ARB、β遮断薬等の処方率 

各指標の詳細を、資料２(P13～15)に示す。 

 

各団体別の急性心筋梗塞（虚血性心疾患）の

指標の内容を資料２(P16～18)にまとめた。ま

た、各団体別の指標内容・分母と分子の比較を

行った。結果を資料２(P20～23)に示す。 

急性心筋梗塞の指標においては、以下の４つ

が各団体において重複している指標内容であっ

た。 

 早期アスピリン投与 

 退院時アスピリン投与 

 スタチン投与 

 90 分以内の PCI 実施率 

これらについて、指標内容と、分母・分子の

比較を資料２(P27～41)にまとめた。 

 

Ｄ. 考察   

 以上に取りまとめた病院団体ごとの臨床指標

は、各病院団体での目的や使用に沿って検討・

作成されたものであるため、地域全体の医療指

標としてそのまま用いるのは不適切である。特

に基幹病院での医療の質を問う臨床指標につい

ては、地域医療の全体指標には不向きであると

言える。 

 各病院での臨床指標そのものについて以下の

特徴がある。 

１ 各病院団体で検討されているが統一はされ

ていない 

２ 各病院団体の指標は、その団体の目的に合

わせた指標となっているため、指標を他の団

体のものに合わせるメリットがないため標準

化が極めて困難 

３ さらに同じ名称の指標でも式が異なってい

るケースや、対象となる患者定義が異なって

いることが多く、今のままでは比較できない  

以上のことから、各病院から出てくるこれら

の数字を足し合わせて地域全体の指標を作るこ

とは難しい。地域の指標として用いるために

は、指標の目的が明確でかつ地域医療にとって

有益であること、どの地域においても標準的に

収集できるデータから算出できること、指標が

安定していること（特定の条件下で大きく変動

しないこと、もしくは変動する条件が分かって

いること）、解釈が容易であること、これまで

用いられている指標がある場合、それらと解釈

の上で整合すること、多角的にとらえられるよ

う可能であれば複数の指標があること、などが

満たされること望ましい。 

 

Ｅ. 結論 

脳卒中および虚血性心疾患に関して、6 つの団
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体から関連する指標が出されているため、各々の

定義について調査した。数年前は、定義が公開さ

れていなかったが、今回定義が公開されていたた

め、それらを活用したところである。 

脳卒中については、脳卒中リハビリテーション

指標および早期リハビリテーション指標が、団体

に共通で用いられている。また、急性心筋梗塞（虚

血性心疾患）の指標については、早期アスピリン

投与、退院時アスピリン投与、スタチン投与、90

分以内の PCI 実施率が共通で用いられてる。ただ

し、これらの指標の文言や定義は必ずしも一致し

ていない現状である。 

今後は、これらの病院団体でつくられた臨床

指標の考え方や、その式の構成について参考に

しつつ、地域医療指標の作成することが重要で

ある。具体的には、共通 QI セットの問題点を整

理し、各団体の方針と定義の摺り合わせを行う

必要がある。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１.論文発表 

なし 

２．学会発表 

 なし 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

 なし 

３．その他 

 なし 
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II. 資料一覧  

 

資料１ いま日本にあるクリニカル・インディケーターの多様性について（脳卒中関係） 

資料２ いま日本にあるクリニカル・インディケーターの多様性について（急性心筋梗塞／

虚血性心疾患） 
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