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院内で実践―マネジメント
のための医療の質指標

山形市立病院済生館 呼吸器内科 岩渕勝好

臨床指標の考え方の提案
個別的臨床指標から構成的臨床指標へ

公開臨床指標の二つのユーザ

病院外
アウトカム指標（死亡率、再入院率など）は比較的理解可能

プロセス指標（肺血栓塞栓予防管理実施率）は理解が困難

病院内
アウトカム指標は議論が収束しにくい（どのように改善していく
か、具体的に対策が取りにくい）

プロセス指標は対策を立案しやすい

プロセス指標 アウトカム指標

病院外（市民感覚） ？ ○

病院内（医療従事者） ○ ？

→課題を解決する提案が必要

個別的指標から構成的指標へ

プロセス指標とアウトカム指標をセットで考える

プロセス指標 アウトカム指標

誤嚥性肺炎 摂食機能療法
（口腔ケア、嚥下指導）

再入院率

アウトカムに影響する介入の程度を評価する

入院 アウトカム
介入1 介入2 介入n

指標1 指標2 指標ｎ
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構成的指標の例

ストラクチャ指標 プロセス指標 アウトカム指標

【P】肺血栓塞栓症予防対策実施率【O】入院後肺血栓塞栓症発生率

【S】理学療法士数 【P】脳梗塞後リハビリ強度 【O】脳梗塞ADL改善率

【S】言語療法士数 【P】誤嚥性肺炎、摂食指導実施率【O】誤嚥性肺炎再入院率

医療の質指標の構成

ストラクチャ指標 プロセス指標 アウトカム指標

【P】クリニカルパス使用率 【O】平均在院日数

【P】肺血栓塞栓症予防対策実施率 【O】入院後肺血栓塞栓症発生率

【S】理学療法士数 【P】脳梗塞後リハビリ強度 【O】脳梗塞ADL改善率

【P】急性心筋梗塞PCI実施率
【P】急性心筋梗塞入院時バイアスピリ
ン処方率

【O】急性心筋梗塞院内死亡率

【P】慢性心不全ACE阻害薬またはARB
処方率

【O】慢性心不全再入院率

【S】言語療法士数 【P】誤嚥性肺炎、摂食指導実施率 【O】誤嚥性肺炎再入院率

■臨床指標

■病院の役割指標

計算の標準化は提案しうる

病院や団体によって役割が異なるので指標そのものが異なる

例、大腿骨連携パス使用率

標準化の道は遠い

プロセス指標 アウトカム指標

【P】クリニカルパス使用率 【O】平均在院日数

【P】肺血栓塞栓症予防対策実施率 【O】入院後肺血栓塞栓症発生率

【P】脳梗塞後リハビリ強度 【O】脳梗塞ADL改善率

【P】急性心筋梗塞PCI実施率
【P】急性心筋梗塞入院時バイアスピリン処方率

【O】急性心筋梗塞院内死亡率

【P】慢性心不全ACE阻害薬またはARB処方率 【O】慢性心不全再入院率

【P】誤嚥性肺炎、摂食指導実施率 【O】誤嚥性肺炎再入院率

プロセス指標の選択

アウトカム指標の学会ガイドラインを参照し、推奨度A,Bの項目を
プロセス指標に組み込む。（またはエビデンスレベルI,II,III）

アウトカム指標の選択

疾患数の降順リストを作成 インパクトを評価し、組み込む

■臨床指標の選び方

臨床指標の算出
DPCファイルの利用
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臨床指標とは、改善のためのもの

適切な時期に 対策に必要な資料を提供できたほう
がよい

？？どうやって計算する？？検証は？？

なので

継続できること

どこを改善すればよいか
わかること

手軽にできる

弱いところがわかること

臨床指標の計算方法
中央一括型

DPC EFファイル等を集め、一括で中央解析
各病院の負担は軽い
結果が返却されるのは一定期間後
詳細データは取得できないことも結構あり
改善努力をしにくい

施設毎処理

DPCデータ以外も可能
各病院の負担はある
ノウハウがないとキツイ
詳細データ（どのケースが問題か）などが手元で
確認可能。
比較的早く確認できる
改善への参考資料となりやすい

手元で計算してみよう

手元で計算するといっても

エクセルでは
操作が大変

•次回の計算の
時に同じ手間
がかかる（覚え
ていられない）

SQLサーバ •導入ハードル
が高い

BIを使ってみ
よう

•クリックビューで
あれば、スクリプ
トの共有ができる

• （横流し）

お試しセットの提案
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お試しセット

•手順のＰＤＦ

設定ファイル

サンプルデー
タ

初回

•手順の通りに
クリックビュー
操作

自院

•データをフォル
ダにコピー、リ
ロード

3か月後

•データをコピー、
リロード

3か月後

•データをコピー
リロード

お試しセット

データ:EF(D)ファイル 様式１

誤嚥性肺炎を例に

ステップ1 ロードスクリプトを貼り付け、リロード

では実際に

ステップ2 棒グラフとリストボックスを作成 ステップ3 自院のデータをコピーしリロード
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おまけ

•空いているところで右クリック、シートオブジェクト
の追加、テーブルボックスを出す。

•項目でデータ識別番号、入院年月日、最資源ＤＰ
Ｃ、分子の有無を選択、ＯＫ

•施行状況のリストが表示されます。

未施行に対しての対策立案資料
（おまけだが重要）

アウトカム指標ではリスク調整の資料となる
精度管理の資料にもなる

04 呼吸器 040081 誤嚥性肺炎

プロセス指標

摂食機能療法実施率

アウトカム指標

誤嚥性肺炎再入院率

実データは当日提示（以下同様）

05 循環器 050130 心不全

プロセス指標

ＡＣＥまたはＡＲＢ処方率

アウトカム指標

慢性心不全再入院率

01脳神経 010060脳梗塞

プロセス指標

急性期リハビリ強度（1週
間）

アウトカム指標

ＡＤＬ変化率

どの領域に注目するかは、自院の疾患数や役割による
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臨床指標はセットにして考える

プロセス指標

0

1

2

3

4

5

6

分類 1 分類 2 分類 3 分類 4

グラフタイトル

系列 1 系列 2 系列 3

アウトカム指標

0

1

2

3

4

5

6

分類 1 分類 2 分類 3 分類 4

グラフタイトル

系列 1 系列 2 系列 3

リスク調整について留意
例 死亡率と年齢

臨床指標とDPCデータ
臨床指標の計算類型を整理してみよう

事象A

事象B

臨床指標の算出パタン１

行為Aに該当する件数（分母） 行為Bに該当する件数（分子） →実施率

事象Aの例 事象Bの例

薬剤
（抗がん剤）

薬剤
（rHGCSF）

薬剤投与後の副作用出現率

薬剤 医事請求項目
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事象C

事象D

臨床指標の算出パタン２

時系列

先行事象出現後、観測事象発現までの期間（または、消失までの期間）

事象Aの例 事象Bの例

薬剤
（抗がん剤）

薬剤
（rHGCSF）

薬剤投与後の副作用出現率

薬剤
（抗がん剤）

医事請求項目
（無菌室）

無菌室治療期間

事象E（観察開始）

事象F（観察終了）

臨床指標の算出パタン3

時系列

無増悪観察期間、生存曲線など

（パタン2のバリエーション）

事象H

あり

事象I

臨床指標の算出パタン4
パタン１と２の組み合わせ ケースコントロールスタディ

時系列

例：腎機能障害（透析の有無）による、生存率あるいは臓器障害、入院期間の差

事象G

なし
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DPC ファイルの利用により

• ４パタンに対応可能

•制限
• 日単位

• 医事算定項目

•除外
• 検査結果、観察事項は除く

• 結果に引き続き、診療行為がでればカウント可能

• 例 ﾎﾟﾘﾍﾟｸ生検出血の後の輸血、全身麻酔後の褥瘡処置

• 経過は日数のみ（時間単位は無理）

• リスク調整にも対応可能

QIを持続する3要素

学術管理

• 意味づけ

• 改善活動

• リスク調整

技術管理

• 指標算出

• フィードバッ
ク資料

業務管理

• スケジュー
ル

• 広報

発表の機会をいただいたDPCデータ調査研究班の先生がたに感謝いたします。

計算だけで終わらないように


