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3-
30

D
P
C
研
究

班
夏

季
セ
ミ
ナ
ー

内
容

•D
PC
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
と
臨
床
疫
学
研
究

•臨
床
疫
学
研
究
の
例

内
容

•D
PC
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
と
臨
床
疫
学
研
究

•臨
床
疫
学
研
究
の
例

D
PC
デ
ー
タ
ベ
ー
ス

•
DP

C/
PD

PS
：
急
性
期
⼊
院
を
対
象
と
し
た
、
診
断
群
分

類
に
基
づ
く
１
⽇
あ
た
り
包
括
⽀
払
い
制
度

•
DP

C対
象
病
院
：
全
国
に
約

17
00
施
設

•
デ
ー
タ
：

DP
C病

院
で
記
録
さ
れ
た
診
療
報
酬
請
求
等
の
デ
ー
タ

•
DP

Cデ
ー
タ
ベ
ー
ス
：

各
施
設
か
ら

DP
Cデ

ー
タ
調
査
研
究
班
に
提
供
さ
れ
る

デ
ー
タ
を
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
化
し
た
も
の

•
調
査
施
設
数
：
約

12
00

退
院
患
者
数
：
約

80
0万

件
/年
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D
PC
デ
ー
タ
を
活
⽤
し
た
臨
床
研
究

•
DP

Cデ
ー
タ
は
⽇
常
の
診
療
を
反
映
し
て
い
る

（
リ
ア
ル
ワ
ー
ル
ド
デ
ー
タ
）

•
膨
⼤
な
量
の
デ
ー
タ
が
蓄
積
さ
れ
て
い
る

（
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ
）

↓
•
臨
床
研
究
に
応
⽤
で
き
な
い
か
？

リ
ア
ル
ワ
ー
ル
ド
デ
ー
タ

•
リ
ア
ル
ワ
ー
ル
ド
デ
ー
タ

(R
ea

l W
or

ld
 D

at
a,

 R
W

D)
：

⽇
々
の
実
臨
床
か
ら
⽣
み
出
さ
れ
る
患
者
デ
ー
タ

•
種
類 •
保
険
デ
ー
タ
ベ
ー
ス

全
国
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ

(N
DB

)、
DP

Cデ
ー
タ
ベ
ー
ス
な
ど

•
患
者
レ
ジ
ス
ト
リ
ー

が
ん
登
録
、
外
科
学
会

N
at

io
na

l C
lin

ica
l D

at
ab

as
e 

(N
CD

)な
ど

•
診
療
録
デ
ー
タ

国
⽴
病
院
機
構

N
H

O
 C

lin
ica

l D
at

a 
Ar

ch
iv

es
 (N

CD
A)
な
ど

•
政
府
統
計

患
者
調
査
、
医
療
施
設
調
査
な
ど

RW
D
と

RC
T

•
臨
床
研
究
の

go
ld

 st
an

da
rd
は
ラ
ン
ダ
ム
化
⽐
較
試
験

(ra
nd

om
ize

d 
co

nt
ro

lle
d 

tri
al

, R
CT

)
•
対
象
者
を

2群
に
無
作
為
に
分
け
、

A薬
vs

 B
薬
を
⽐
較
す
る

介
⼊
研
究

•
内
的
妥
当
性
が
⾼
く
、
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル
が
⾼
い

•
RC

Tの
課
題

•
厳
密
な
組
み
⼊
れ
基
準
を
満
た
す
患
者
集
団
に
限
定
さ
れ
る

•
倫
理
的
、
実
務
的
に
実
施
困
難
な
こ
と
が
あ
る

•
RW

Dを
⽤
い
た
臨
床
疫
学
研
究
で
補
完
す
る
こ
と
が

重
要

臨
床
疫
学
研
究

•
臨
床
医
学
：

個
々
の
患
者
の
情
報
を
収
集
し
、
現
在
あ
る
診
療
⼿
段
を

利
⽤
し
て
、
患
者
の
臨
床
上
の
問
題
を
解
決
す
る

•
疫
学
：

⼈
間
集
団
に
お
け
る
疾
病
の
発
⽣
頻
度
、
リ
ス
ク
、
要
因

へ
の
曝
露
と
疾
病
発
⽣
の
因
果
関
係
な
ど
に
つ
い
て
研
究

•
臨
床
疫
学

(c
lin

ic
al

 e
pi

de
m

io
lo

gy
)：

臨
床
医
学
と
疫
学
の
融
合
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臨
床
疫
学
研
究

臨
床
疫
学
研
究
の
特
徴

•
臨
床
的
疑
問

(c
lin

ica
l q

ue
st

io
n)
に
答
え
、
最
良
の
根
拠

に
基
づ
い
た
決
断
を
促
す

•
疫
学
・
統
計
学
の
⼿
法
を
応
⽤

•
観
察
研
究
か
ら
も
重
要
な
エ
ビ
デ
ン
ス
を
⽣
み
出
す
こ
と

が
で
き
る

•
DP

Cデ
ー
タ
な
ど
の

RW
Dは

、
臨
床
疫
学
研
究
の
重
要

な
デ
ー
タ
ソ
ー
ス

D
PC

様
式
１
か
ら
得
ら
れ
る
項
⽬

•
病
院
属
性
等

施
設
コ
ー
ド
、
診
療
科
コ
ー
ド

•
デ
ー
タ
属
性
等

デ
ー
タ
識
別
番
号
、
性
別
、
年
齢

•
⼊
退
院
情
報

予
定
・
救
急
⼊
院
、
救
急
⾞
に
よ
る
搬
送
、
退
院
時
転
帰
、
在
院
⽇
数
、

⾃
傷
⾏
為
・
⾃
殺
企
図
の
有
無

•
診
断
情
報

主
傷
病
名
、
⼊
院
の
契
機
と
な
っ
た
傷
病
名
、
医
療
資
源
を
最
も
投
⼊
し

た
傷
病
名
、

⼊
院
時
併
存
症
名
、
⼊
院
後
発
症
疾
患
名

•
⼿
術
情
報

⼿
術
術
式
、
⿇
酔

D
PC

様
式
１
か
ら
得
ら
れ
る
項
⽬

•
診
療
情
報

⾝
⻑
・
体
重
、
喫
煙
指
数
、
褥
瘡
の
有
無
、
出
⽣
時
体
重
・
妊
娠
週
数
、

Ja
pa

n 
Co

m
a 

Sc
al

e、
AD

L 
ス
コ
ア
、

が
ん
の
初
発

/再
発
・

St
ag

e分
類
、

脳
卒
中
の
発
症
時
期
、

m
od

ifi
ed

 R
an

ki
n 

Sc
al

e
H

ug
h-

Jo
ne

s 分
類
、
肺
炎
の
重
症
度
、
医
療
介
護
関
連
肺
炎

N
YH

A 
⼼
機
能
分
類
、
狭
⼼
症

CC
S 
分
類
、
急
性
⼼
筋
梗
塞

Ki
lli

p
分
類
、

集
中
治
療
室
⼊
室
患
者
・
敗
⾎
症
患
者
の

SO
FA
ス
コ
ア
、

肝
硬
変

Ch
ild

-P
ug

h 
分
類
、
急
性
膵
炎
の
重
症
度
、

精
神
保
健
福
祉
法
に
お
け
る
⼊
院
形
態
・
隔
離
⽇
数
・
⾝
体
拘
束
⽇
数
、

⼊
院
時

GA
F 
尺
度

認
知
症
⾼
齢
者
の
⽇
常
⽣
活
⾃
⽴
度
、

要
介
護
度
（
低
栄
養
、
摂
⾷
・
嚥
下
障
害
、
経
管
・
経
静
脈
栄
養
）

赤
字
は
R0

2年
度

追
加

D
PC

EF
フ
ァ
イ
ル
か
ら
得
ら
れ
る
項
⽬

•
薬
剤
、
特
定
保
険
医
療
材
料

（
種
類
・
使
⽤
⽇
・
量
）

•
検
査

•
処
置

（
種
類
・
実
施
⽇
）

•
⼿
術

•
⿇
酔

（
種
類
・
⿇
酔
時
間
）

•
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

•
医
学
管
理
料

•
な
ど
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D
PC

H
フ
ァ
イ
ル
か
ら
得
ら
れ
る
項
⽬

医
療
・
看
護
必
要
度

•
疾
患
の
み
で
は
測
定
で
き
な
い

“ケ
ア
の
必
要
性

”
•
項
⽬ •
A項

⽬
（
医
学
的
処
置
の
必
要
性
）

創
傷
処
置
、
呼
吸
ケ
ア
、
点
滴

et
c

•
B項

⽬
（
⽇
常
⽣
活
機
能
）

移
乗
、
診
療
・
療
養
上
の
指
⽰
が
通
じ
る
か
、
危
険
⾏
動

et
c

•
C項

⽬
（
⼿
術
等
）

開
頭
⼿
術
、
開
胸
⼿
術

et
c

•
⼊
院
料
・
加
算
の
基
準
に
も
採
⽤

D
PC
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
利
点

•
患
者
数

（
N
数
）

•
集
団
代
表
性

（
⽇
本
の
急
性
期
医
療
）

•
薬
剤
・
処
置
な
ど
正
確
な
デ
ー
タ

•
様
式
１
・

H
フ
ァ
イ
ル
に
臨
床
的
指
標
が
含
ま
れ
て
い
る

•
⽇
常
臨
床
を
反
映

（
re

al
-w

or
ld
）

•
活
⽤
可
能
な
形
に
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
化

D
PC
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
で
で
き
る
こ
と

１
．
疾
患
の
疫
学
情
報
の
把
握

２
．
治
療
の
効
果
判
定

３
．
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
質
評
価

４
．
医
療
の
効
率
性
、
費
⽤
対
効
果
の
評
価

５
．
医
療
資
源
の
供
給
量
や
適
正
配
分
の
評
価

な
ど
を
、
従
来
よ
り
も
⾼
い
次
元
で
実
施
可
能

デ
ー
タ
ベ
ー
ス
を
⽤
い
た
研
究
の
課
題
と
対
策

課
題

•
後
ろ
向
き
観
察
研
究

（
↔
ラ
ン
ダ
ム
化
⽐
較
試
験
）

•
選
択
バ
イ
ア
ス
、
交
絡 ⇓

対
策

•
研
究
デ
ザ
イ
ン

-対
象
症
例
の
選
択

-統
計
解
析

•
傾
向
ス
コ
ア
分
析

•
操
作
変
数
法

•
結
果
の
解
釈
、
論
⽂
執
筆
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D
PC
デ
ー
タ
を
⽤
い
た
共
同
研
究
の
フ
レ
ー
ム

各
専

門
領

域
Ｄ
Ｐ
Ｃ
研

究
班

デ
ー
タ
抽

出
・

ク
リ
ー
ニ
ン
グ

論
文
執
筆

研
究

の
ア
イ
デ
ィ
ア

研
究

デ
ザ

イ
ン

統
計

解
析

D
PC
デ
ー
タ
を
⽤
い
た
共
同
研
究
の
フ
レ
ー
ム

•
研
究
協
⼒
者
の
先
⽣
⽅
の
専
⾨
分
野

内
科

（
循
環
器
・
消
化
器
・
呼
吸
器
・
内
分
泌
な
ど
）

外
科

（
肝
胆
膵
・
呼
吸
器
な
ど
）

救
急
・
集
中
治
療

⿇
酔
科

整
形
外
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

⽼
年
病
科

⼩
児
科
・
⼩
児
外
科

泌
尿
器
科

⽿
⿐
咽
喉
科

精
神
神
経
科

看
護
学
分
野

な
ど

内
容

•D
PC
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
と
臨
床
疫
学
研
究

•臨
床
疫
学
研
究
の
例

D
PC
デ
ー
タ
を
⽤
い
た
臨
床
疫
学
研
究
の
実
例

1.
肝
性
脳
症
に
対
す
る
分
岐
鎖
ア
ミ
ノ
酸
製
剤
の
効
果

2.
糖
尿
病
性
ケ
ト
ア
シ
ド
ー
シ
ス
対
す
る
初
期
輸
液
に
お

け
る
カ
リ
ウ
ム
濃
度
の
影
響

3.
⼈
⼯
呼
吸
管
理
を
要
す
る
肺
炎
患
者
に
対
す
る

IC
U管

理
vs

 H
CU
管
理

4.
肝
動
脈
化
学
塞
栓
術
に
お
け
る
予
防
的
抗
菌
薬
投
与
と

肝
膿
瘍
発
⽣
の
関
連

5.
薬
剤
の
種
類
に
よ
る
薬
剤
性
肺
障
害
の
リ
ス
ク
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肝
性
脳
症
に
対
す
る
分
岐
鎖
ア
ミ
ノ
酸
製
剤
の

効
果

O
ka

da
 A

 e
t a

l. 
O

ut
co

m
es

 o
f l

ac
tu

lo
se

 p
lu

s b
ra

nc
he

d-
ch

ai
n 

am
in

o 
ac

id
 in

fu
sio

n 
an

d 
la

ct
ul

os
e 

al
on

e 
fo

r h
ep

at
ic

 e
nc

ep
ha

lo
pa

th
y: 

A 
re

tro
sp

ec
tiv

e 
co

ho
rt

 st
ud

y 
us

in
g 

a 
na

tio
na

l i
np

at
ie

nt
 d

at
ab

as
e.

 
H

ep
at

ol
og

y 
Re

se
ar

ch
20

20
; 5

0:
 6

93
-7

03
.

背
景 •
肝
性
脳
症
は
肝
硬
変
患
者
で
⽣
じ
る
重
症
合
併
症

•
肝
性
脳
症
の
治
療
：
ラ
ク
ツ
ロ
ー
ス
投
与
な
ど

•
分
岐
鎖
ア
ミ
ノ
酸

(B
CA

A)
製
剤
注
射
の
効
果
は
明
ら
か
に

な
っ
て
い
な
い

Q
ue

st
io

n
•
肝
性
脳
症
に
対
す
る

BC
AA

+ラ
ク
ツ
ロ
ー
ス
併
⽤
は
、
ラ

ク
ツ
ロ
ー
ス
単
体
と
⽐
べ
て
死
亡
率
を
低
下
さ
せ
る
か
？

肝
性
脳
症
に
対
す
る
分
岐
鎖
ア
ミ
ノ
酸
製
剤
の

効
果

⽅
法 •

20
11
年

7⽉
-2

01
7年

3⽉
•
肝
性
脳
症
で
⼊
院
、

2⽇
以
内
に
ラ
ク
ツ
ロ
ー
ス
投
与

•
BC

AA
あ
り

（
n=

75
60
）

•
BC

AA
な
し

（
n=

49
1）

•
傾
向
ス
コ
ア
に
よ
る
重
み
づ
け

結
果

BC
AA
あ
り

BC
AA
な
し

P値
•
在
院
死
亡

9.
6%

15
.0

%
<0

.0
01

•
退
院
時
意
識
障
害

17
.3

%
24

.6
%

0.
00

4
•
低
⾎
糖

2.
8%

2.
8%

0.
97

5
結
論 •

BC
AA
併
⽤
群
で
低
い
死
亡
率
を
⽰
し
た

糖
尿
病
性
ケ
ト
ア
シ
ド
ー
シ
ス
対
す
る
初
期

輸
液
に
お
け
る
カ
リ
ウ
ム
濃
度
の
影
響

O
ka

da
 A

 e
t a

l. 
Po

ta
ss

iu
m

 c
on

ce
nt

ra
tio

n 
in

 in
iti

al
 fl

ui
d 

th
er

ap
y 

an
d 

in
-h

os
pi

ta
l m

or
ta

lit
y 

of
 p

at
ie

nt
s 

w
ith

 d
ia

be
tic

 k
et

oa
cid

os
is.

 T
he

 
Jo

ur
na

l o
f C

lin
ica

l E
nd

oc
rin

ol
og

y 
&

 M
et

ab
ol

ism
20

21
; 1

06
: e

21
62

-7
5.

背
景 •
糖
尿
病
性
ケ
ト
ア
シ
ド
ー
シ
ス

(D
KA

)は
糖
尿
病
患
者
で

⽣
じ
る
重
症
急
性
合
併
症

•
DK

Aの
治
療
で
は
カ
リ
ウ
ム
補
正
が
重
要

•
初
期
輸
液
中
の
カ
リ
ウ
ム
濃
度
に
関
す
る
研
究
は
不
⼗
分

Q
ue

st
io

n
•

DK
Aに

対
す
る
初
期
輸
液
の
カ
リ
ウ
ム
濃
度
の
違
い
に

よ
っ
て
死
亡
率
は
変
化
す
る
か
？

糖
尿
病
性
ケ
ト
ア
シ
ド
ー
シ
ス
対
す
る
初
期

輸
液
に
お
け
る
カ
リ
ウ
ム
濃
度
の
影
響

⽅
法 •

20
10
年

7⽉
-2

01
8年

3⽉
•

DK
Aで

⼊
院
し
た

14
,2

16
例

•
⼊
院
初
⽇
・
２
⽇
⽬
の
輸
液
を
集
計
、
カ
リ
ウ
ム
濃
度
と

28
⽇
在
院
死
亡
率
と
の
関
連
を
分
析

結
果 •
輸
液
中
の
カ
リ
ウ
ム
濃
度

10
-4

0
m

m
ol

/L
の
範
囲
で
は
、

カ
リ
ウ
ム
濃
度
と
在
院
死
亡
は
関
連
な
し

•
10

 m
m

ol
/L
よ
り
低
い
カ
リ
ウ
ム
濃
度
で
は
死
亡
率
が
増
加

(8
 m

m
ol

/L
で
は

20
 m

m
ol

/L
と
⽐
べ
オ
ッ
ズ
⽐

1.
69

)
結
論 •

DK
Aで

は
カ
リ
ウ
ム
濃
度

10
-4

0
m

m
ol

/L
の
輸
液
を
推
奨
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管
理
を
要
す
る
肺
炎
患
者
に
対
す
る
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U
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vs
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理

O
hb

e 
H

 e
t a

l. 
In

te
ns

iv
e 

ca
re

 u
ni

t v
er

su
s 

hi
gh

-d
ep

en
de

nc
y 

ca
re

 u
ni

t 
fo

r m
ec

ha
ni

ca
lly

 v
en

til
at

ed
 p

at
ie

nt
s 

w
ith

 p
ne

um
on

ia
: a

 n
at

io
nw

id
e 

co
m

pa
ra

tiv
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
st

ud
y. 

Th
e 

La
nc

et
 R

eg
io
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rn
 P
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ifi

c 2
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1;
 1
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5.
背
景 •
集
中
治
療
室

(IC
U)
の
運
⽤
に
は
医
療
資
源
が
必
要

•
⼀
般
病
棟
と

IC
Uの

中
間
と
し
て
ハ
イ
ケ
ア
ユ
ニ
ッ
ト

(H
CU

)も
活
⽤
さ
れ
て
い
る

•
⽇
本
で
は
⼈
⼯
呼
吸
管
理
を
要
す
る
患
者
が

H
CU
で
も
治

療
を
受
け
て
い
る

Q
ue

st
io

n
•
⼈
⼯
呼
吸
管
理
を
要
す
る
患
者
で
は
、

IC
U管

理
と

H
CU

管
理
で
ア
ウ
ト
カ
ム
が
異
な
る
か
？

⼈
⼯
呼
吸
管
理
を
要
す
る
肺
炎
患
者
に
対
す
る

IC
U
管
理

vs
 H

CU
管
理

⽅
法 •

20
14
年

4⽉
-2

01
9年

3⽉
•
肺
炎
で

IC
Uま

た
は

H
CU
に
⼊
院
し
、
⼊
院
当
⽇
に
⼈
⼯

呼
吸
を
受
け
た
患
者

•
傾
向
ス
コ
ア
マ
ッ
チ
ン
グ

結
果 •
対
象

14
,8

59
名
の
う
ち

51
%
が

IC
U、

49
%
が

H
CU
で
治
療

•
30
⽇
以
内
死
亡
率

IC
U

24
%

H
CU

31
%

(p
<0

.0
01

)
結
論 •

H
CU
で
は

IC
Uと

⽐
べ
て
⾼
い
死
亡
率
を
⽰
し
た

肝
動
脈
化
学
塞
栓
術
に
お
け
る
予
防
的
抗
菌
薬

投
与
と
肝
膿
瘍
発
⽣
の
関
連
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背
景 •
肝
動
脈
化
学
塞
栓
術

(T
AC

E)
は
肝
臓
癌
に
対
す
る
治
療

•
TA

CE
の
合
併
症
で
稀
に
肝
膿
瘍
が
⽣
じ
る

•
TA

CE
の
際
に
予
防
的
抗
菌
薬
投
与
が
⾏
わ
れ
る
こ
と
が
あ

る
が
、
そ
の
効
果
を
検
証
し
た
⼤
規
模
研
究
は
な
い

Q
ue

st
io

n
•

TA
CE
時
の
予
防
的
抗
菌
薬
投
与
は
肝
膿
瘍
発
症
を
抑
制
す

る
か
？

肝
動
脈
化
学
塞
栓
術
に
お
け
る
予
防
的
抗
菌
薬

投
与
と
肝
膿
瘍
発
⽣
の
関
連

⽅
法 •

20
10
年

7⽉
-2

01
7年

3⽉
•

TA
CE
を
受
け
た

16
7,

54
4例

•
抗
菌
薬
あ
り

（
n=

13
4,

71
2）

•
抗
菌
薬
な
し

（
n=

32
,8

32
）

•
傾
向
ス
コ
ア
マ
ッ
チ
ン
グ

（
29

,2
11

 p
ai

r）
結
果

抗
菌
薬
あ
り

抗
菌
薬
な
し

P値
•
肝
膿
瘍

0.
08

%
  (

n=
23

)
0.

22
%

  (
n=

65
)

<0
.0

01
•

30
⽇
在
院
死
亡

0.
38

%
0.

38
%

0.
95

•
⾚
⾎
球
輸
⾎

2.
1%

1.
9%

0.
04

結
論 •
抗
菌
薬
投
与
を
受
け
た
患
者
で
肝
膿
瘍
の
発
⽣
が
少
な
い
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薬
剤
の
種
類
に
よ
る
薬
剤
性
肺
障
害
の
リ
ス
ク
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ita
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a 
ne
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ed
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e-
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l s
tu

dy
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Th
or

ax
 2

02
1 

(e
pu

b)
.

背
景 •
薬
剤
投
与
の
合
併
症
で
肺
障
害
が
⽣
じ
る
こ
と
が
あ
る

•
発
症
が
稀
な
た
め
、
薬
剤
性
肺
障
害
の
研
究
の
多
く
は

症
例
報
告

•
ど
の
薬
剤
で
ど
の
程
度
の
リ
ス
ク
が
あ
る
か
は
明
ら
か
で

は
な
い

Q
ue

st
io

n
•
薬
剤
の
種
類
ご
と
の
薬
剤
性
肺
障
害
の
リ
ス
ク
は
？

薬
剤
の
種
類
に
よ
る
薬
剤
性
肺
障
害
の
リ
ス
ク

⽅
法 •

20
10
年

7⽉
-2

01
6年

3⽉
コ
ホ
ー
ト
内
症
例
対
照
研
究

•
薬
剤
性
肺
障
害
の
症
例
１
例
に
つ
き
、
年
齢
・
性
別
・

疾
患
・
年
度
・
施
設
が
同
じ
対
照
４
例
を
抽
出

(症
例

15
41
例

, 対
照

56
77
例

)
•

42
種
類
の
薬
剤
カ
テ
ゴ
リ
を
分
析

結
果 •
６
種
類
の
薬
剤
が
有
意
な
オ
ッ
ズ
⽐

EG
FR
阻
害
薬

16
.8

III
群
抗
不
整
脈
薬

7.
0

キ
ノ
ロ
ン

3.
1

ST
合
剤

2.
5

N
SA

ID
s 1

.9
βラ

ク
タ
ム

1.
5

結
論 •
各
種
薬
剤
と
薬
剤
性
肺
障
害
発
症
の
関
連
を
定
量
化
し
た

ご
清
聴
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た


