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抗
菌
薬
の
適
正
使
用

病
院
全
体

Ｅ
Ｂ
Ｍ
研
究

５
疾
病
に
属
す
る
医
療
（
た
だ
し
精
神
を
除
く
）

５
疾
病
に
属
さ
な
い
医
療
等

セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
系
に
属
す
る
医
療
（
精
神
を
含
む
）

プロセス

肝・肝内胆管の悪性腫瘍の肝切除術施行患者における
抗菌薬3日以内中止率84

抗菌薬（消化器系）

●計測対象（最小分母数：5）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 肝・肝内胆管の悪性腫瘍で肝切除術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

肝・肝内胆管の悪性腫瘍の肝切除術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率85

抗菌薬（消化器系）

●計測対象（最小分母数：5）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 肝・肝内胆管の悪性腫瘍で肝切除術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

抗菌薬の適正使用

病院集計 2020 2019 2018

病院数 38 38 41

平均 72.2 69.2 66.1

標準偏差 31.4 33.3 36.5

中央値 86.4 84.0 84.0

25パーセンタイル 64.3 50.0 40.0

75パーセンタイル 94.4 95.5 94.7

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 38 38 41

平均 6.9 3.1 5.3

標準偏差 12.4 8.8 9.7

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 8.8 1.6 6.7

目標値 2.5％以下

（年度）
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がん

急性
心筋梗塞

脳卒中

糖尿病

眼科系

呼吸器系

循環器系

消化器系

筋骨格系

腎・尿路系

女性
生殖器系

血液

小児

重心

筋ジス
・神経

精神

結核

エイズ

抗菌薬

全体領域

チーム医療

医療安全

患者満足度

EBM研究

抗菌薬の適正使用

中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

プロセス

大腿骨近位部骨折手術患者における
抗菌薬3日以内中止率86

抗菌薬（筋骨格系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 大腿骨近位部骨折で手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
16

プロセス

大腿骨近位部骨折手術患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率87

抗菌薬（筋骨格系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 大腿骨近位部骨折で手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
17

病院集計 2020 2019 2018

病院数 54 55 55

平均 86.4 85.5 82.8

標準偏差 18.1 19.5 21.8

中央値 94.2 93.5 90.4

25パーセンタイル 86.1 84.7 83.7

75パーセンタイル 96.8 96.5 96.2

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 54 55 55

平均 3.1 3.5 2.9

標準偏差 7.0 10.9 7.5

中央値 0.3 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 3.1 2.6 3.3

目標値 2.5％以下

（年度）
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中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

抗
菌
薬
の
適
正
使
用

病
院
全
体

Ｅ
Ｂ
Ｍ
研
究

５
疾
病
に
属
す
る
医
療
（
た
だ
し
精
神
を
除
く
）

５
疾
病
に
属
さ
な
い
医
療
等

セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
系
に
属
す
る
医
療
（
精
神
を
含
む
）

プロセス

股・膝関節の人工関節置換術施行患者における
抗菌薬3日以内中止率88

抗菌薬（筋骨格系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 股・膝関節の人工関節全置換術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

股・膝関節の人工関節置換術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率89

抗菌薬（筋骨格系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 股・膝関節の人工関節全置換術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

抗菌薬の適正使用

病院集計 2020 2019 2018

病院数 43 43 43

平均 84.4 81.0 77.2

標準偏差 30.0 33.1 34.3

中央値 97.8 96.2 94.3

25パーセンタイル 90.6 83.9 74.7

75パーセンタイル 100.0 99.2 99.0

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 43 43 43

平均 4.8 5.3 5.8

標準偏差 18.1 20.9 20.5

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.0 0.2 0.4

目標値 2.5％以下

（年度）
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がん

急性
心筋梗塞

脳卒中

糖尿病

眼科系

呼吸器系

循環器系

消化器系

筋骨格系

腎・尿路系

女性
生殖器系

血液

小児

重心

筋ジス
・神経

精神

結核

エイズ

抗菌薬

全体領域

チーム医療

医療安全

患者満足度

EBM研究

抗菌薬の適正使用

中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

プロセス

乳腺腫瘍手術施行患者における
抗菌薬2日以内中止率90

抗菌薬（乳房）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 乳腺腫瘍手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

乳腺腫瘍手術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率91

抗菌薬（乳房）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 乳腺腫瘍手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院集計 2020 2019 2018

病院数 48 52 54

平均 95.2 94.9 94.6

標準偏差 12.1 13.2 8.1

中央値 99.8 99.0 97.6

25パーセンタイル 96.0 94.2 92.9

75パーセンタイル 100.0 100.0 100.0

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 48 52 54

平均 0.3 0.2 0.3

標準偏差 1.1 0.6 1.2

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

目標値 2.5％以下

（年度）
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中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

プロセス

甲状腺手術施行患者における
抗菌薬1日以内中止率92

抗菌薬（内分泌）

●計測対象（最小分母数：5）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて2日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 甲状腺手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

甲状腺手術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率93

抗菌薬（内分泌）

●計測対象（最小分母数：5）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて2日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 甲状腺手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

抗菌薬の適正使用

抗
菌
薬
の
適
正
使
用

病
院
全
体

Ｅ
Ｂ
Ｍ
研
究

５
疾
病
に
属
す
る
医
療
（
た
だ
し
精
神
を
除
く
）

５
疾
病
に
属
さ
な
い
医
療
等

セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
系
に
属
す
る
医
療
（
精
神
を
含
む
）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 34 34 35

平均 37.1 35.6 39.5

標準偏差 44.0 40.5 42.4

中央値 4.7 12.9 16.7

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 88.2 75.0 79.2

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 34 34 35

平均 3.4 3.3 0.4

標準偏差 12.2 9.2 1.8

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

目標値 2.5％以下

（年度）
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抗菌薬の適正使用

がん

急性
心筋梗塞

脳卒中

糖尿病

眼科系

呼吸器系

循環器系

消化器系

筋骨格系

腎・尿路系

女性
生殖器系

血液

小児

重心

筋ジス
・神経

精神

結核

エイズ

抗菌薬

全体領域

チーム医療

医療安全

患者満足度

EBM研究

中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

プロセス

膀胱悪性腫瘍手術施行患者における
抗菌薬3日以内中止率94

抗菌薬（腎・尿路系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 膀胱悪性腫瘍手術を施行した退院患者

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

膀胱悪性腫瘍手術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率95

抗菌薬（腎・尿路系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 膀胱悪性腫瘍手術を施行した退院患者

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院集計 2020 2019 2018

病院数 53 54 54

平均 87.4 89.3 89.1

標準偏差 18.3 15.7 14.5

中央値 92.9 94.2 92.1

25パーセンタイル 88.2 89.4 88.7

75パーセンタイル 96.2 96.7 95.9

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 53 54 54

平均 0.7 0.4 0.8

標準偏差 1.4 0.8 1.5

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 1.1 0.9 1.4

目標値 2.5％以下

（年度）
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中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

プロセス

経尿道的前立腺手術施行患者における
抗菌薬4日以内中止率96

抗菌薬（腎・尿路系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて5日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 経尿道的前立腺手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

経尿道的前立腺手術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率97

抗菌薬（腎・尿路系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて5日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 経尿道的前立腺手術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

抗菌薬の適正使用

抗
菌
薬
の
適
正
使
用

病
院
全
体

Ｅ
Ｂ
Ｍ
研
究

５
疾
病
に
属
す
る
医
療
（
た
だ
し
精
神
を
除
く
）

５
疾
病
に
属
さ
な
い
医
療
等

セ
ー
フ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
系
に
属
す
る
医
療
（
精
神
を
含
む
）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 27 28 29

平均 87.8 87.7 88.9

標準偏差 16.7 19.7 9.2

中央値 92.3 92.6 90.0

25パーセンタイル 85.7 87.5 87.0

75パーセンタイル 94.6 96.0 92.9

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 27 28 29

平均 1.8 0.6 1.3

標準偏差 3.9 2.0 2.6

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 1.6 0.0 0.0

目標値 2.5％以下

（年度）
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抗菌薬の適正使用

がん

急性
心筋梗塞

脳卒中

糖尿病

眼科系

呼吸器系

循環器系

消化器系

筋骨格系

腎・尿路系

女性
生殖器系

血液

小児

重心

筋ジス
・神経

精神

結核

エイズ

抗菌薬

全体領域

チーム医療

医療安全

患者満足度

EBM研究

中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

プロセス

子宮全摘出術施行患者における
抗菌薬2日以内中止率98

抗菌薬（女性生殖器系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 子宮全摘出術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

子宮全摘出術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率99

抗菌薬（女性生殖器系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 子宮全摘出術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院集計 2020 2019 2018

病院数 40 43 42

平均 70.9 66.4 57.3

標準偏差 34.6 37.1 39.2

中央値 90.2 86.5 72.0

25パーセンタイル 49.7 30.7 21.3

75パーセンタイル 96.4 95.5 94.3

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 40 43 42

平均 0.3 0.2 0.6

標準偏差 0.8 0.5 1.6

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

目標値 2.5％以下

（年度）
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中止率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

遷延率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

プロセス

子宮附属器腫瘍摘出術施行患者における
抗菌薬2日以内中止率100

抗菌薬（女性生殖器系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗菌薬を処方していない患者数

分 母 子宮附属器腫瘍摘出術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

子宮附属器腫瘍摘出術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率101

抗菌薬（女性生殖器系）

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、予防的投与後（手術当日から数えて3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方した患者数

分 母 子宮附属器腫瘍摘出術を施行した退院患者数

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

抗菌薬の適正使用

抗
菌
薬
の
適
正
使
用

病
院
全
体
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究

５
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病
に
属
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だ
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精
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）
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い
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療
等
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ィ
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ト
系
に
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す
る
医
療
（
精
神
を
含
む
）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 43 44 44

平均 70.1 65.5 59.1

標準偏差 32.7 34.5 36.2

中央値 88.7 82.6 67.1

25パーセンタイル 52.3 36.9 31.8

75パーセンタイル 95.5 93.6 94.2

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 43 44 44

平均 0.4 0.3 0.3

標準偏差 0.9 0.7 0.6

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.0 0.2 0.0

目標値 2.5％以下

（年度）
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がん

急性
心筋梗塞

脳卒中

糖尿病

眼科系

呼吸器系

循環器系

消化器系

筋骨格系

腎・尿路系

女性
生殖器系

血液

小児

重心

筋ジス
・神経

精神

結核

エイズ

抗菌薬

全体領域

チーム医療

医療安全

患者満足度

EBM研究

2018

比率

109876543210

2019

2020

処方率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

病院全体
プロセス

アルブミン製剤／赤血球濃厚液比102

全体領域

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 アルブミン製剤の総単位数

分 母 全退院患者の、入院中に使用した赤血球濃厚液の総単位数と自己血輸血の総単位数の合計値

解 説 我が国では輸血の過剰使用が問題となっています。輸血管理料Ⅰ、Ⅱの算定要件では、アルブミン製剤/赤血
球濃厚液（MAP）比が2.0未満となっています。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

75歳以上入院患者の退院時処方における向精神薬が
3種類以上の処方率103

全体領域

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、向精神薬が3種類以上だった患者数

分 母 75歳以上の退院患者のうち、退院時処方として向精神薬を処方した患者数

解 説 我が国における抗精神病薬の多剤併用は、諸外国と比較して高いことが指摘されています。抗精神病薬は、あ
る一定量を超えると、治療効果は変わらない一方で副作用のリスクは増えるとされていることから、抗精神病
薬を含む向精神薬の処方について、診療報酬上で一定の制限が設けられるなどの施策がとられています。特
に、薬物の有害作用が表れやすい（ハイリスク群）75歳以上の高齢者に対しては、「高齢者に対して特に慎重
な投与を要する薬物のリスト」（日本老年医学会）の中で、慎重に投与するよう注意が促されています。高齢者
に対する向精神薬の投与については、一般医療と精神科医療が連携し、適切に行われることが重要です。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
18

病院集計 2020 2019 2018

病院数 94 92 93

平均 1.3 1.4 1.5

標準偏差 0.9 1.3 1.2

中央値 1.2 1.1 1.2

25パーセンタイル 0.8 0.8 0.9

75パーセンタイル 1.9 1.6 1.7

目標値 2.0以下

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 100 100 101

平均 3.9 3.5 3.3

標準偏差 2.8 2.3 1.9

中央値 3.3 3.2 2.8

25パーセンタイル 1.9 2.2 2.0

75パーセンタイル 5.0 4.2 4.7

目標値 5％以下

（年度）
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プロセス

手術ありの患者の肺血栓塞栓症の予防対策の実施率
（リスクレベルが高リスク）104-1

全体領域

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子
分母のうち、肺血栓塞栓症の予防対策（弾性ストッキングの着用、間歇的空気圧迫装置の利用、抗凝固療法
のいずれか、または２つ以上）を実施した患者数

分 母 肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「高」の手術を施行した退院患者数

解 説 肺血栓塞栓症は、主に下肢の深部にできた血栓（深部静脈血栓）が剥がれて血流によって運ばれ、肺動脈を閉塞させてしまう疾患
です。太い血管が閉塞してしまうような重篤な場合には、肺の血流が途絶し、死に至ることもあります。近年、深部静脈血栓症や肺
血栓塞栓症の危険因子が明らかになっており、危険レベルに応じた予防対策を行うことが推奨されています。予防方法には、弾性
ストッキングの着用や間歇的空気圧迫装置（足底部や大腿部にカフを装着し、空気により圧迫）の使用、抗凝固療法があります。
なお、これらの予防法の実施は、「肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドライン」にのっとり、肺血栓塞栓症
発症のリスクレベルが「中」「高」の手術を施行した患者さんが対象になります。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
19

プロセス

手術ありの患者の肺血栓塞栓症の予防対策の実施率
（リスクレベルが中リスク）104-2

全体領域

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

アウトカム

●計測対象（最小分母数：10）

分 子
分母のうち、肺血栓塞栓症の予防対策（弾性ストッキングの着用、間歇的空気圧迫装置の利用、抗凝固療法
のいずれか、または２つ以上）を実施した患者数

分 母 肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「中」の手術を施行した退院患者数

解 説 肺血栓塞栓症は、主に下肢の深部にできた血栓（深部静脈血栓）が剥がれて血流によって運ばれ、肺動脈を閉塞させてしまう疾患
です。太い血管が閉塞してしまうような重篤な場合には、肺の血流が途絶し、死に至ることもあります。近年、深部静脈血栓症や肺
血栓塞栓症の危険因子が明らかになっており、危険レベルに応じた予防対策を行うことが推奨されています。予防方法には、弾性
ストッキングの着用や間歇的空気圧迫装置（足底部や大腿部にカフを装着し、空気により圧迫）の使用、抗凝固療法があります。
なお、これらの予防法の実施は、「肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドライン」にのっとり、肺血栓塞栓症
発症のリスクレベルが「中」「高」の手術を施行した患者さんが対象になります。

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
19

病院集計 2020 2019 2018

病院数 82 87 87

平均 95.1 96.2 96.4

標準偏差 9.4 5.7 4.9

中央値 97.6 98.1 98.1

25パーセンタイル 95.5 95.2 95.5

75パーセンタイル 99.3 99.9 99.8

目標値 95％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 96 99 99

平均 87.7 70.7 71.2

標準偏差 14.1 17.2 16.3

中央値 90.2 69.4 72.5

25パーセンタイル 84.4 62.8 62.8

75パーセンタイル 96.7 82.4 80.5

目標値 95％以上

（年度）
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患者満足度

EBM研究

病院全体

発生率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

発生率

1009080706050403020100

2018

2019

2020

手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生率
（リスクレベルが高リスク）105-1

全体領域

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、当該入院期間中に肺血栓塞栓症を発症した患者数

分 母 肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「高」の手術を施行した退院患者数

解 説 深部静脈血栓症は症状が乏しく、発見が困難な疾患です。また、肺血栓塞栓症は、呼吸困難や胸痛、動機等といった他
の疾患でも現れる症状を呈するため、鑑別診断が困難であるといわれています。このため、原因不明とされたり、解剖
して初めて肺血栓塞栓症が発見されることがあります。本指標は「手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生率」に対する
アウトカム指標として開発されました。分子を、入院中に肺血栓塞栓症を発症した患者数としているため、術前に発症
した患者も含まれる場合がある点に注意が必要です。また、適切に予防対策を実施しても、肺血栓症の発生を未然に防
ぐことができない場合もあります。

アウトカムプロセス

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
20

手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生率
（リスクレベルが中リスク）105-2

全体領域

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

●計測対象（最小分母数：10）

分 子 分母のうち、当該入院期間中に肺血栓塞栓症を発症した患者数

分 母 肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「中」の手術を施行した退院患者数

解 説 深部静脈血栓症は症状が乏しく、発見が困難な疾患です。また、肺血栓塞栓症は、呼吸困難や胸痛、動機等といった他
の疾患でも現れる症状を呈するため、鑑別診断が困難であるといわれています。このため、原因不明とされたり、解剖
して初めて肺血栓塞栓症が発見されることがあります。本指標は「手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生率」に対する
アウトカム指標として開発されました。分子を、入院中に肺血栓塞栓症を発症した患者数としているため、術前に発症
した患者も含まれる場合がある点に注意が必要です。また、適切に予防対策を実施しても、肺血栓症の発生を未然に防
ぐことができない場合もあります。

アウトカムプロセス

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
20

病院集計 2020 2019 2018

病院数 82 87 87

平均 0.2 0.2 0.1

標準偏差 0.5 1.0 0.3

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.2 0.0 0.0

目標値 0.2％以下

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 96 99 99

平均 0.1 0.1 0.1

標準偏差 0.1 0.4 0.6

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.1 0.1 0.1

目標値 0.2％以下

（年度）
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退院患者の標準化死亡比106

全体領域

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 観測死亡率（入院中に死亡した患者の割合）

分 母 予測死亡率

解 説 標準化死亡比とは、病院の特性から予測される死亡率と、実際に観測された死亡率の比率です。各病院の死
亡率は、患者の疾病構成や重症度などの様々な要因によって影響を受けます。例えば、重症の患者を多く受け
入れている病院では、比較的軽症の患者を受け入れている病院よりも死亡率が高くなる可能性があります。こ
のため、病院間で比較を行う場合には、「年齢」「性別」「主要診断」や「患者さんの重症度に関連する要因」等
を考慮した調整が必要です。こうした補正を行って算出した死亡率を予測死亡率と言います。標準化死亡比が
1を上回る場合、病院の特性を考慮して予測された死亡率より実際の死亡率が高いことを示します。反対に、
標準化死亡比が1を下回る場合は、予測された死亡率より実際の死亡率が低いことを示します。ただし、死亡
率に影響を与える全因子について完全に調整を行うことは困難であり、調整には限界を伴っていることに留意
する必要があります。
標準化死亡比の95%信頼区間は、統計的な計算によって推定される標準化死亡比の幅を示します。95％の
確率でこの範囲内に実際の標準化死亡比の値が収まることを意味しています。
国立病院機構における標準化死亡比は、これまで平成22年度の機構病院退院患者データを使ったモデルに
より算出していましたが、Ver.4より平成30年度の退院患者モデルに改定しました。

アウトカムプロセス
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注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
21

2018

実施率

1009080706050403020100

2019

2020

プロセス

広域スペクトル抗菌薬使用時の細菌培養実施率107

全体領域

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、入院日以降抗菌薬処方日までの間に細菌培養同定検査が実施された患者数

分 母 広域スペクトルの抗菌薬が処方された退院患者数

解 説 近年、多剤耐性アシネトバクター属菌や、幅広い菌種に効果を有するカルバペネム系抗菌薬に耐性のある腸
内細菌科細菌など、新たな抗菌薬耐性菌（以下、耐性菌）が出現し、難治症例が増加していることが世界的な
問題となっています。不適切な抗菌薬の使用は、耐性菌の発生や蔓延の原因になることから、各医療機関にお
いて抗菌薬適正使用支援チーム（Antimicrobial Stewardship Team：AST）を組織するなど、抗菌薬適正
使用を推進する取り組みが求められます。抗菌薬適正使用の鍵を握るのは正確な微生物学的診断であり、抗
菌薬投与前の適切な検体採取と培養検査が必要です。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院全体

病院集計 2020 2019 2018

病院数 114 117 119

平均 75.6 72.6 70.4

標準偏差 13.9 15.5 15.9

中央値 78.0 74.6 73.3

25パーセンタイル 65.9 63.6 63.1

75パーセンタイル 86.4 83.9 82.4

目標値 95％以上

（年度）

標準化死亡比については、「平成30年度 医療の質の評価・公表推進事業における臨床評価指標」において、各病院の結果を匿名化して公表しています。
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医療安全

患者満足度

EBM研究

2018

実施率

1009080706050403020100

2019

2020

病院全体

2018

実施率

1009080706050403020100

2019

2020

プロセス

トラスツズマブ投与患者に対する心エコー検査実施率108

チーム医療

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、心臓超音波検査を実施した患者数

分 母 トラスツズマブを処方した患者数

解 説 トラスツズマブは、副作用として心機能低下およびそれに伴う心不全が発生することがあるため、投与開始前
には必ず患者の心機能を確認することとされています。また、投与中は適宜心機能評価を行い患者の状態を
十分に観察することが必須です。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

安全管理が必要な医薬品に対する服薬指導の実施率109

チーム医療

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、薬剤管理指導を実施した患者数

分 母 特に安全管理が必要な医薬品とされている医薬品のいずれかが処方された患者数

解 説 服薬指導の実施は、患者が薬物療法に対する安全性や有用性を認識し、アドヒアランス（患者が積極的に治
療方針の決定に参加し、その決定に従って治療を受けること）を向上させるために不可欠です。診療報酬にお
いては、薬剤管理指導料の中で特に安全管理が必要な医薬品に対する指導について保険点数が設けられてい
ます。本指標では、当該保険点数の算定対象となる全ての医薬品を対象としていますが、その中には服薬指導
が必要とならない処方も含まれることに留意が必要です。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院集計 2020 2019 2018

病院数 20 21 25

平均 88.8 83.1 82.2

標準偏差 15.7 20.0 22.9

中央値 92.7 86.7 90.9

25パーセンタイル 87.0 78.7 81.8

75パーセンタイル 100.0 97.7 94.4

目標値 80％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 138 135 135

平均 45.2 43.2 43.7

標準偏差 21.9 21.6 20.7

中央値 47.2 45.5 44.9

25パーセンタイル 31.0 27.7 30.5

75パーセンタイル 59.4 56.3 55.9

目標値 50％以上

（年度）

公表
22
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プロセス

バンコマイシン投与患者の血中濃度測定率110

チーム医療

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、バンコマイシンの血中濃度測定を実施した患者数

分 母 バンコマイシンを処方した患者数

解 説 バンコマイシンは、治療薬物モニタリング（TDM: Therapeutic drug monitoring） を必要とする抗菌薬の
１つで、定期的な血中濃度測定による投与量の精密な管理が必要とされます。測定結果に基づく適正な投与
計画により、腎障害や肝障害等の合併症や耐性菌の発生等を防ぐだけでなく、最適な効果発現が可能となり
ます。医師や薬剤師らによるチーム医療を推進し、適切にTDMを遂行することが重要です。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

プロセス

がん患者の周術期リハビリテーション実施率111

チーム医療

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、リハビリテーションを実施した患者数

分 母 ５大がんで手術を施行した退院患者数

解 説 がん対策基本法によりがん患者のリハビリテーションが推奨されています。がん治療の進化と生存率の向上に
伴い、運動障害、疼痛、体力低下などに対するリハビリテーションと同時に、機能回復に限らず患者のQOLや
緩和期に関わる対応が求められています。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院全体

病院集計 2020 2019 2018

病院数 54 59 57

平均 86.0 83.7 84.2

標準偏差 14.0 18.7 14.7

中央値 90.4 90.0 88.5

25パーセンタイル 83.8 82.1 81.6

75パーセンタイル 94.5 93.7 92.0

目標値 90％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 79 81 83

平均 62.6 57.6 57.8

標準偏差 30.1 31.8 33.2

中央値 65.9 58.7 56.3

25パーセンタイル 38.5 29.0 25.3

75パーセンタイル 93.5 92.7 91.6

目標値 50％以上

（年度）
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プロセス

がん患者の周術期医科歯科連携実施率112

チーム医療

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 DPC病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、「手術　通則17　周術期口腔機能管理後手術加算」を算定した患者数

分 母 ５大がんで手術を施行した退院患者数

解 説 術前に口腔内の評価や清掃等の口腔機能管理を実施すると、口腔内常在菌が関係する術後肺炎等の発症が
抑えられるといわれています。そのため、周術期における医科と歯科の連携が重要です。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院全体

プロセス

骨髄検査（骨髄穿刺）における胸骨以外からの検体採取率113

医療安全

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、胸骨以外の部位に骨髄穿刺を実施した患者数

分 母 15歳以上で骨髄穿刺を実施した退院患者数

解 説 骨髄検査における採取部位については、一般的に両側後腸骨からの採取を行い、前腸骨や胸骨からの採取は
行わないこととされています。国際血液学標準化協議会における標準化推奨法でも、後腸骨からの採取が推
奨されており、胸骨からの骨髄穿刺は大きな危険を伴うため、実施する場合は経験を積んだ医師が行うべき
とされています。

アウトカム

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院集計 2020 2019 2018

病院数 79 81 83

平均 31.1 27.0 23.3

標準偏差 32.6 33.1 31.2

中央値 23.4 8.2 3.8

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 58.8 55.6 46.9

目標値 50％以上

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 35 39 36

平均 95.7 96.8 95.7

標準偏差 12.5 7.4 12.3

中央値 100.0 100.0 100.0

25パーセンタイル 99.0 98.2 95.9

75パーセンタイル 100.0 100.0 100.0

目標値 95％以上

（年度）
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中心静脈注射用カテーテル挿入によるドレナージが
必要な気胸・血胸の発生率115

EBM研究

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、CVC挿入当日または翌日に気胸・血胸を発生しドレナージを実施した患者数

分 母 中心静脈注射用カテーテル（CVC）を挿入した退院患者数

解 説 中心静脈カテーテルは、中心静脈圧の測定や、薬物投与、栄養管理など多様な目的に使用されていますが、誤っ
た適応や未熟な手技による挿入は、患者の安全を損ね本来の目的を達しないばかりか、重篤な結果を招くこ
とにつながります。手技の安全性と危険性を十分に認識した上で、適切に行われる必要があります。

アウトカムプロセス

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院全体

75歳以上退院患者の入院中の予期せぬ骨折発症率
（DPC病院）114

医療安全

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、当該入院の入院日から数えて2日目以降退院日までに骨折を発症した患者数

分 母 75歳以上の退院患者数

解 説 転倒・転落により骨折などの外傷が生じると、患者のQOLを低下させ回復を遅延させるだけでなく、入院期
間の延長に伴う医療費の増大等、様々な弊害が生じます。職員が予防に最善を尽くしても、転倒・転落の危険
因子が多い患者においては予防が困難な場合もありますが、ピッププロテクターの装着や吸収マットの設置
など、外傷を最小化するような対応が求められます。なお、本指標では、転倒・転落との関係性が明確でない
圧迫骨折等は対象外としています。

アウトカムプロセス

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院集計 2020 2019 2018

病院数 102 102 102

平均 0.2 0.1 0.1

標準偏差 0.2 0.2 0.1

中央値 0.1 0.1 0.1

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.3 0.2 0.2

目標値 0.2％以下

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 76 75 80

平均 0.1 0.1 0.1

標準偏差 0.4 0.2 0.4

中央値 0.0 0.0 0.0

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

目標値 1％以下

（年度）
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中心静脈カテーテル留置後の感染症の発生率116

医療安全

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 NCDA病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、挿入後3日目以降7日目以内に感染徴候のあった患者数

分 母 入院中に中心静脈注射用カテーテルを挿入した退院患者数

解 説 カテーテル感染の発生には、（1）挿入部位の皮膚微生物によるカテーテル先端でのコロニー（菌の塊）形成、
（2）手指や、汚染された輸液剤または器具の接触による直接的な汚染、（3）他の感染病巣からカテーテルへ
の血行性播種、（4）輸液汚染が要因としてあげられます。これらを踏まえ、カテーテルの取り扱いを適切に管
理していくことが感染予防には重要です。

アウトカムプロセス

病院集計 2020 2019 2018

病院数 37 38 34

平均 10.1 9.6 8.7

標準偏差 7.4 6.9 6.6

中央値 8.0 9.1 7.1

25パーセンタイル 5.6 5.0 4.4

75パーセンタイル 13.6 13.6 13.7

目標値 5％以下

（年度）
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入院患者における総合満足度117

患者満足度

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母となったアンケートにおける全10項目の合計点数

分 母 各対象病院における1ヶ月間の退院患者を対象としたアンケートのうち、有効回答だったアンケートの数

解 説 国立病院機構では、毎年10月に患者満足度調査を行っており、入院患者アンケートでは10月に退院した患者
（1か月の退院患者）を対象にアンケートを実施しています。
アンケートには病院の総合評価として10の質問が設定されており、1問につき5段階の回答（1．たいへん不
満／ 2．やや不満／ 3．どちらでもない／4．やや満足／ 5．たいへん満足）から選択する方式となっています。
本指標では、この10問全てに回答のあったものを有効回答とし、有効回答の平均点を算出しています。

入院患者における満足度の測定項目
①全体としてこの病院に満足している②治療の結果に満足している③入院期間に満足している④入院中に受
けた治療に満足している⑤治療に私の考えが反映されたことに満足している⑥この病院は安全な治療をして
いる⑦この病院の医師や職員の説明はわかりやすい⑧入院中に受けた治療に納得している⑨全体としてこの
病院を信頼している⑩この病院を家族や知人に勧めたい
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投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
23

病院全体

病院集計 2020 2019 2018

病院数 - 117 115

平均 - 45.1 45.0

標準偏差 - 1.9 2.4

中央値 - 45.6 45.6

25パーセンタイル - 44.8 44.8

75パーセンタイル - 46.1 46.1

目標値 46点以上

（年度）

アウトカムプロセス

※2020年度は、新型コロナウイルス感染拡大の影響で調査を実施しませんでした。
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EBM研究

外来患者における総合満足度118

患者満足度

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母となったアンケートにおける全10項目の合計点数

分 母
各対象病院における任意の2日間の外来受診患者を対象としたアンケートのうち、有効回答だったアンケート
の数

解 説 国立病院機構では、毎年10月に患者満足度調査を行っており、外来患者アンケートでは任意の2日間のうちに
外来を受診した患者を対象にアンケートを実施しています。
アンケートには病院の総合評価として10の質問が設定されており、1問につき5段階の回答（1．たいへん不
満／ 2．やや不満／ 3．どちらでもない／4．やや満足／ 5．たいへん満足）から選択する方式となっています。
本指標では、この10問全てに回答のあったものを有効回答とし、有効回答の平均点を算出しています。

外来患者における満足度の測定項目
①全体としてこの病院に満足している②治療の結果に満足している③通院期間に満足している④受けている
治療に満足している⑤治療に私の考えが反映されたことに満足している⑥この病院は安全な治療をしている
⑦この病院の医師や職員の説明はわかりやすい⑧受けている治療に納得している⑨全体としてこの病院を信
頼している⑩この病院を家族や知人に勧めたい

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

公表
24

病院全体

病院集計 2020 2019 2018

病院数 - 126 137

平均 - 41.4 41.4

標準偏差 - 1.8 1.6

中央値 - 41.4 41.5

25パーセンタイル - 40.6 40.5

75パーセンタイル - 42.6 42.4

目標値 46点以上

（年度）

アウトカムプロセス

※2020年度は、新型コロナウイルス感染拡大の影響で調査を実施しませんでした。
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EBM研究
プロセス

高齢非経口摂取患者の胃ろう実施率

EBM研究

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、退院当日に胃瘻から流動食を点滴注入した患者数

分 母 65歳以上の退院患者のうち、退院当日に経管栄養を行った退院患者数

解 説 長期にわたる経腸栄養を施行する場合は、胃ろうを造設することが推奨されています。しかし、施設環境や患者状態等、
さまざまな要因から胃ろうが造設できない状況も存在します。人工栄養の選択については、医学的適応のみならず、倫理・
社会的な観点からも適応を考慮し、患者の尊厳へ十分に配慮した上で選択することが必要です。そのため、本指標では
目標値を設定しておらず、臨床上の選択をする際に施設間のばらつきを知るための資料として活用されることを想定し
ています。本指標は、国立病院機構の「EBM推進のための大規模臨床研究」で実施された研究を参考に作成されました。

アウトカム
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プロセス

NSAIDs　内服患者におけるPPIもしくはPG製剤内服率

EBM研究

●計測対象（最小分母数：10）

●対象病院 全病院 ●計測期間 2020年4月1日～ 2021年3月31日

分 子 分母のうち、プロトンポンプ阻害剤（PPI）もしくはプロスタグランジン（PG）製剤を処方した患者数

分 母 ３か月以上連続して非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）を処方した患者数（実患者数）

解 説 ガイドラインによると、非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）内服患者に対してはプロトンポンプ阻害剤（PPI）
もしくはプロスタグランジン（PG）製剤の投与が推奨されています。

アウトカム

120

検査
診断

投薬
注射

手術
処置

リハ
ケア

病院集計 2020 2019 2018

病院数 83 78 87

平均 25.1 28.2 26.7

標準偏差 32.5 35.1 32.5

中央値 9.1 8.7 11.9

25パーセンタイル 0.0 0.0 0.0

75パーセンタイル 41.6 48.6 45.9

目標値 なし

（年度）

病院集計 2020 2019 2018

病院数 115 117 115

平均 64.3 62.2 61.2

標準偏差 18.4 17.6 18.3

中央値 69.2 66.2 64.7

25パーセンタイル 54.5 52.3 51.9

75パーセンタイル 78.7 75.0 73.4

目標値 なし

（年度）
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年度別指標一覧
指標
番号 指標名称 2010 ～ 2013

（H22 ～ 25）

Ver.3、Ver.3.1
2015 ～ 2018
（H26 ～ 29）

Ver.4、Ver.4.1
2019 ～ 2021
（H30 ～ R3）

備考

1 肺がん手術患者に対する治療前の病理診断の実施率 〇 〇（1） 〇

2 小細胞肺がん患者に対する抗がん剤治療の実施率 〇 〇（2） △

3 胃がん患者の待期手術前の病理学的診断実施率 〇（3） △

4 胃がん患者に対する手術時の腹水細胞診の実施率 〇 〇（4） 〇

5 肝がん患者に対するICG 15分停滞率の測定率 〇（5） △

6 大腸がん（リンパ節転移あり）患者に対する術後8週以内の化学療法実施率 ●

7 乳がん（ステージI）患者に対する乳房温存手術の実施率 〇 〇（10） 〇 目標値のみ修正

8 乳がん患者に対する嘔吐リスクの高い化学療法における制吐剤の投与率 〇 〇（12） △

9 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 〇（13） △ 持参薬情報追加

10 急性心筋梗塞患者に対する退院時のスタチンの処方率 〇 〇（14） 〇

11 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 〇 〇（15） 〇

12 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 〇 〇（16） 〇

13 急性脳梗塞患者に対する抗血小板療法の実施率 〇 〇（17） △

14 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 〇 〇（18） 〇

15 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 〇 〇（19） 〇

16 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 〇 〇（20） 〇

17 急性脳梗塞患者における入院死亡率 〇 〇（22） 〇

18 インスリン療法を行っている外来糖尿病患者に対する自己血糖測定の実施率 〇 〇（23） 〇

19 外来糖尿病患者に対する管理栄養士による栄養指導の実施率 〇 〇（24） △

20 外来糖尿病患者に対する腎症管理率 ●

21 糖尿病患者におけるHbA1c値コントロール率 ●

22 75歳以上SU剤治療中糖尿病患者における血糖の管理率 ●

23 緑内障患者に対する視野検査の実施率 〇 〇（25） △

24 気管支喘息患者に対する吸入ステロイド剤の投与率 〇 〇（26） △ 持参薬情報追加

25 誤嚥性肺炎患者に対する喉頭ファイバースコピーあるいは嚥下造影検査の実施率 〇（27） △

26 間質性肺炎患者に対する血清マーカー検査（“KL- 6”、“SP- D”、“SP-A”）の実施率 〇 〇（28） △

27 間質性肺炎患者における呼吸機能評価の実施率 〇（29） △

28 慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者における呼吸機能評価の実施率 〇（30） △

29 慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者に対する呼吸器リハビリテーションの実施率 〇 〇（31） △

30 市中肺炎（重症除く）患者に対する広域スペクトル抗菌薬の未処方率 〇（33） △

31 市中肺炎（重症除く）患者に対する喀痰培養検体のグラム染色実施率 ●

32 心大血管手術後の心臓リハビリテーション実施率 〇（34） △

33 心不全患者に対する退院時の心保護作用等のある薬剤の処方率 〇 〇（35） △

34 出血性胃･十二指腸潰瘍に対する内視鏡的治療（止血術）の実施率 〇 〇（36） △

35 B型およびC型慢性肝炎患者に対する肝細胞がんスクリーニングと治療管理のための腫瘍マー
カー検査の実施率 〇 〇（38） 〇

36 B型およびC型慢性肝炎患者に対する肝細胞がんスクリーニングのための画像検査の実施率 〇 〇（39） 〇

37 生物学的製剤や化学療法により再活性化するB型肝炎スクリーニング率 ●

38 急性胆管炎患者における入院初日の培養検査実施率 〇（40） △

39 急性胆嚢炎患者に対する入院2日以内の画像検査の実施率 〇 〇（41） △

40 急性胆管炎患者、急性胆嚢炎患者に対する入院2日以内の注射抗菌薬投与の実施率 〇 〇（42） △

41 急性膵炎患者に対する入院2日以内のCTの実施率 〇 〇（43） △

42 腹腔鏡下胆嚢摘出術後の感染症の発生率 ●

43 大腿骨近位部骨折手術患者に対する早期リハビリテーション（術後４日以内）の実施率 〇 〇（44） △

44 股・膝関節の人工関節置換術施行患者に対する早期リハビリテーション（術後4日以内）の実施率 〇 〇（45） △

45 急性腎盂腎炎患者に対する尿培養の実施率 〇 〇（46） 〇

46 T1a､T1bの腎がん患者に対する腹腔鏡下手術の実施率 〇 〇（47） △

47 T1a､T1b の腎がん患者の術後10日以内の退院率 〇（48） △

48 前立腺生検実施後の感染症の発生率 ●

49 良性卵巣腫瘍患者に対する腹腔鏡下手術の実施率 〇 〇（51） 〇

50 良性卵巣腫瘍患者に対する術後5日以内の退院率 〇（52） 〇

51 初発多発性骨髄腫患者に対する血清β2マイクログロブリン値の測定率 〇 〇（53） 〇 目標値のみ修正

52 悪性リンパ腫患者および多発性骨髄腫患者に対する外来通院経静脈的化学療法の実施率 〇 〇（54） △

〇…Ver.3から継続
△…Ver.3から定義修正
●…新規指標
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指標
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（H22 ～ 25）

Ver.3、Ver.3.1
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備考

53 小児食物アレルギー患者に対する特異的IgE検査の実施率 〇 〇（55） △

54 肺炎患児における喀痰や鼻咽頭培養検査の実施率 〇 〇（56） △

55 新生児治療室におけるMRSAの院内感染の発生率 〇 〇（57） 〇

56 重症心身障害児（者）に対するリハビリテーションの実施率 ●

57 重症心身障害児（者）の入院中の骨折率 ●

58 重症心身障害児（者）の気管切開患者に対する気管支ファイバースコープ検査実施率（施設
形態Ⅰ） ●

59 15歳以上デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者に対するβ－ブロッカー、ACE阻害剤もしくは
ARBの処方率 〇（60） 〇

60 デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者に対する心エコーあるいは心筋シンチグラフィー実施率 ●

61 筋強直性ジストロフィー患者における心電図実施率 ●

62 筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症、多系統萎縮症患者に対するリハビリテーションの
実施率 ●

63 てんかん患者に対する抗てんかん薬の血中濃度測定実施率 〇（61） △

64 てんかん治療入院患者に対する脳波検査、長期継続頭蓋内脳波検査、長期脳波ビデオ同時
記録検査、終夜睡眠ポリグラフィーの実施率 〇 〇（62） 〇

65 パーキンソン病患者に対するリハビリテーションの実施率 〇 〇（64） △

66 統合失調症患者に対する抗精神病薬の単剤治療の実施率 〇 〇（66） 〇

67 精神科患者における1ヶ月以内の再入院率 〇 〇（67） △

68 第二世代抗精神病薬を投与されている統合失調症の患者に対するHbA1c検査の実施率 ●

69 結核入院患者におけるDOTS実施率 〇 〇（68） 〇

70 HIV患者の外来継続受診率 〇 〇（69） 〇

71 HIV患者に対する血糖、総コレステロール、中性脂肪の3検査の実施率 〇 〇（70） 〇

72 肺悪性腫瘍手術施行患者における抗菌薬2日以内中止率 〇（71） △

73 肺悪性腫瘍手術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（72） △

74 未破裂脳動脈瘤患者のクリッピング/ラッピングにおける手術部位感染予防のための抗菌薬
3日以内中止率 〇（73） △

75 未破裂脳動脈瘤でクリッピング/ラッピング施行患者における手術部位感染予防のための抗
菌薬遷延率 〇（74） △

76 弁形成術および弁置換術施行患者における抗菌薬3日以内中止率 〇（75） △

77 弁形成術および弁置換術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（76） △

78 ステントグラフト内挿術施行患者における抗菌薬2日以内中止率 〇（77） △

79 ステントグラフト内挿術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（78） △

80 胃の悪性腫瘍手術施行患者における抗菌薬2日以内中止率 〇（79） △

81 胃の悪性腫瘍手術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（80） △

82 大腸の悪性腫瘍手術施行患者における抗菌薬2日以内中止率 〇（81） △

83 大腸の悪性腫瘍手術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（82） △

84 肝・肝内胆管の悪性腫瘍の肝切除術施行患者における抗菌薬3日以内中止率 〇（83） △

85 肝・肝内胆管の悪性腫瘍の肝切除術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬
遷延率 〇（84） △

86 大腿骨近位部骨折手術患者における抗菌薬３日以内中止率 〇（85） △

87 大腿骨近位部骨折手術患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（86） △

88 股・膝関節の人工関節置換術施行患者における抗菌薬3日以内中止率 〇（87） △

89 股・膝関節の人工関節置換術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（88） △

90 乳腺腫瘍手術施行患者における抗菌薬2日以内中止率 〇（89） △

91 乳腺腫瘍手術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（90） △

92 甲状腺手術施行患者における抗菌薬1日以内中止率 〇（91） △

93 甲状腺手術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（92） △

94 膀胱悪性腫瘍手術施行患者における抗菌薬3日以内中止率 〇（93） △

95 膀胱悪性腫瘍手術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（94） △

96 経尿道的前立腺手術施行患者における抗菌薬4日以内中止率 〇（95） △

97 経尿道的前立腺手術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（96） △

98 子宮全摘出術施行患者における抗菌薬2日以内中止率 〇（97） △

99 子宮全摘出術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（98） △

100 子宮附属器腫瘍摘出術施行患者における抗菌薬2日以内中止率 〇（99） △

101 子宮附属器腫瘍摘出術施行患者における手術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 〇（100） △
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102 アルブミン製剤／赤血球濃厚液比 〇 〇（101） 〇

103 75歳以上入院患者の退院時処方における向精神薬が3種類以上の処方率 〇（102） 〇

104 手術ありの患者の肺血栓塞栓症の予防対策の実施率（リスクレベルが中リスク・高リスク） 〇 〇（104） △

105 手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生率（リスクレベルが中リスク・高リスク） 〇 〇（105） △

106 退院患者の標準化死亡比 〇 〇（106） △

107 広域スペクトル抗菌薬使用時の細菌培養実施率 ●

108 トラスツズマブ投与患者に対する心エコー検査実施率 ●

109 安全管理が必要な医薬品に対する服薬指導の実施率 〇（107） 〇 目標値のみ修正

110 バンコマイシン投与患者の血中濃度測定率 〇（108） 〇 目標値のみ修正

111 がん患者の周術期リハビリテーション実施率 ●

112 がん患者の周術期医科歯科連携実施率 ●

113 骨髄検査（骨髄穿刺）における胸骨以外からの検体採取率 〇（109） 〇

114 75歳以上退院患者の入院中の予期せぬ骨折発症率 〇（110） 〇

115 中心静脈注射用カテーテル挿入によるドレナージが必要な気胸・血胸の発生率 〇（111） △

116 中心静脈カテーテル留置後の感染症の発生率 ●

117 入院患者における総合満足度 〇 〇（112） 〇

118 外来患者における総合満足度 〇 〇（113） 〇

119 高齢非経口摂取患者の胃ろう実施率 〇（114） 〇

120 NSAIDs　内服患者におけるPPIもしくはPG製剤内服率 〇（115） 〇

リピオドール肝動脈（化学）塞栓療法（TA（C）E）実施率 〇（6）

結腸がん（ステージⅠ）患者に対する腹腔鏡下手術の実施率 〇 〇（7）

結腸がん（ステージⅡ）患者に対する腹腔鏡下手術の実施率 〇 〇（8）

浸潤性乳がん（ステージⅠ）患者に対するセンチネルリンパ節生検の実施率 〇 〇（9）

乳がん患者に対するホルモン受容体あるいはHER-2の検索の実施率 〇 〇（11）

脳卒中患者に対する静脈血栓塞栓症の予防対策の実施率 〇 〇（21）

周術期（肺手術）の呼吸器リハビリテーション実施率 〇（32）

B型慢性肝炎患者に対するHBV-DNAモニタリングの実施率 〇 〇（37）

前立腺生検実施後の感染症の発生率 〇 〇（49）

子宮頚部上皮内がん患者に対する円錐切除術の実施率 〇 〇（50）

重症心身障害児（者）に対する骨密度測定の実施率（超・準超重症児、超・準超重症児）（超・
準超重症児、超・準超重症児以外） 〇 〇（58）

重症心身障害児（者）に対するリハビリテーションの実施率（超・準超重症児、超・準超重
症児）（超・準超重症児、超・準超重症児以外） 〇 〇（59）

抗パーキンソン病薬投与患者に対する心エコー実施率 〇（63）

躁病患者、双極性障害患者、統合失調症患者に対する血中濃度測定の実施率 〇 〇（65）

胃がん、大腸がん、膵臓がんの手術患者に対する静脈血栓塞栓症の予防対策の実施率 〇 〇（103）

18歳以上の白血病患者に対する診断時のFACSによる表面抗原検査の施行率 〇

悪性リンパ腫患者に対する病期診断のための骨髄検査の病理組織学的検討の施行率 〇

EGFRチロシンキナーゼ阻害剤（EGFR-TKI）が投与された患者に対するEGFR遺伝子検査
の施行率 〇

肺炎患者に対する血液や喀痰培養の施行率 〇

注射抗菌薬投与患者に対する培養検査の施行率 〇

経尿道的前立腺切除術が施行された患者に対する術後3日以内の抗菌薬の中止率 〇

市中肺炎入院患者に対する迅速検査（尿中肺炎球菌抗原検査、市中肺炎球菌莢膜抗原検
査）の施行率 〇

関節リウマチ疑い患者に対するリウマトイド因子（RF）あるいは抗環状シトルリン化ペプチ
ド抗体（抗CCP抗体）の測定の施行率 〇

気管支喘息患者に対する特異的IgE抗体検査の施行率 〇

嚥下障害患者に対する喉頭ファイバースコピーあるいは嚥下造影検査の施行率（耳鼻咽喉
科を持たない病院） 〇

嚥下障害患者に対する喉頭ファイバースコピーあるいは嚥下造影検査の施行率（耳鼻咽喉
科を持つ病院） 〇

精神科電気痙攣療法における修正型電気痙攣療法の施行率 〇

認知症患者に対する画像検査（CTまたはMRI）の施行率 〇

重症心身障害児（者）に対する栄養管理の施行率 〇※
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重症心身障害児（者）における「超・準超重症児」および「超・準超重症児以外」に対する摂
食機能療法の施行率（超・準超重症児） 〇

重症心身障害児（者）における「超・準超重症児」および「超・準超重症児以外」に対する摂
食機能療法の施行率（超・準超重症児以外） 〇

筋萎縮患者に対する終夜連続酸素飽和度測定の施行率 〇

清潔手術が施行された患者に対する手術部位感染（SSI）予防のための抗菌薬3日以内の中
止率 〇

準清潔手術が施行された患者に対する手術部位感染（SSI）予防のための抗菌薬4日以内の
中止率 〇

単純子宮全摘術が施行された患者に対する輸血の発生率 〇

75歳以上の高齢患者における入院中の大腿骨骨折の発生率 〇

75歳以上の入院高齢患者における新規褥瘡の院内発生率 〇

清潔手術あるいは準清潔手術が施行された患者に対する術後感染症の発生率 〇

高齢患者（75歳以上）における褥瘡対策の実施率（DPCデータから把握） 〇

高齢患者（75歳以上）における褥瘡対策の実施率（カルテ等から把握） 〇

高齢患者（75歳以上）におけるⅡ度以上の褥瘡の院内発生率 〇

術後の大腿骨頸部/転子部骨折の発生率 〇

急性心筋梗塞患者に対する退院時アスピリンあるいは硫酸クロピドグレル処方率 〇

人工関節置換術/人工骨頭挿入術における手術部位感染予防のための抗菌薬の3日以内の
中止率 〇

※は2010、2011のみ
（  ）内はVer.3の指標番号
（注意）定義の修正等に伴いタイトルが修正になった場合は、修正後のタイトルを記載しています。
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臨床評価指標Ver.4.1の定義一覧
指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

1 肺がん 肺がん手術患者に対する治療前の病理
診断の実施率 DPC病院 肺の悪性腫瘍（初発）で手術を施行した

退院患者数
分母のうち、当該入院前の外来や入院、あるい
は当該入院で、病理診断が実施された患者数

2 肺がん 小細胞肺がん患者に対する抗がん剤治
療の実施率 DPC病院 小細胞肺がん（初発）の退院患者数

分母のうち、当該入院前後の外来や入院、ある
いは当該入院で、「プラチナ製剤+エトポシド」
あるいは「プラチナ製剤+イリノテカン」が投与
された患者数

3 胃がん 胃がん患者の待期手術前の病理学的診
断実施率 DPC病院 胃癌で待期手術を受けた退院患者数 分母のうち、手術前に腫瘍生検と病理学的診

断がされた患者数

4 胃がん 胃がん患者に対する手術時の腹水細胞
診の実施率 DPC病院 胃の悪性腫瘍手術が施行された退院患

者数
分母のうち、当該入院期間中の胃の悪性腫瘍
手術時に腹水細胞診が実施された患者数

5 肝がん 肝がん患者に対するICG 15分停滞率の
測定率 DPC病院 肝がん（初発）で肝切除術を施行した退

院患者数
分母のうち、手術前１ヶ月以内にICG（インドシ
ニアングリーン）停滞率を測定した患者数

6 大腸がん 大腸がん（リンパ節転移あり）患者に対
する術後8週以内の化学療法実施率 DPC病院

大腸がん（リンパ節転移あり）で手術を
し、術後化学療法を実施した80歳未満
の退院患者数

分母のうち、手術日から化学療法開始日まで
が56日以内だった患者数

7 乳がん 乳がん（ステージI）患者に対する乳房
温存手術の実施率 DPC病院 乳がん（ステージⅠ）※ の退院患者数

※UICC分類に基づく 分母のうち、乳房温存手術を施行した患者数

8 乳がん 乳がん患者に対する嘔吐リスクの高い
化学療法における制吐剤の投与率 DPC病院

乳房の悪性腫瘍または乳房の上皮内癌
で、嘔吐リスクが高リスクに該当する化
学療法薬剤を処方した退院患者数

分母のうち、当該入院期間中に5-HT3 受容体
拮抗型制吐薬、デキサメタゾン、ニューロキニ
ン1（NK1）受容体アンタゴニストのすべてが投
与された患者数

9 急性心筋梗塞 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 DPC病院 急性心筋梗塞でPCIを施行した退院患

者数

分母のうち、PCI施行当日もしくはそれ以前に
アスピリンおよびクロピドグレルあるいはプラス
グレルまたはチカグレロルを処方された患者数

10 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞患者に対する退院時のス
タチンの処方率 DPC病院 急性心筋梗塞で入院した退院患者数 分母のうち、退院時にスタチンが処方された患

者数

11 急性心筋梗塞 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 DPC病院

救急車で搬送され、PCI が施行された
急性心筋梗塞や不安定狭心症の退院患
者数

分母のうち、退院時転帰が「死亡」の患者数

12 脳卒中 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 DPC病院 急性くも膜下出血の退院患者数 分母のうち、開頭による外科手術治療あるい

は血管内治療が実施された患者数

13 脳卒中 急性脳梗塞患者に対する抗血小板療法
の実施率 DPC病院 急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、退

院した患者数

分母のうち、入院日から数えて2日以内にアス
ピリン、オザグレル、シロスタゾール、クロピド
グレルが投与された患者数

14 脳卒中

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

DPC病院 脳卒中の発症3日以内に入院し、退院し
た患者数

分母のうち、当該入院期間中に頚動脈エコー、
MRアンギオグラフィ、CTアンギオグラフィ、も
しくは脳血管撮影検査にて脳血管（頚動脈）
病変評価が実施された患者数

15 脳卒中 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 DPC病院 急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、退

院した患者数
分母のうち、入院当日または翌日にCT撮影あ
るいはMRI撮影が施行された患者数

16 脳卒中 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 DPC病院

急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、入
院中にリハビリテーションが実施された
退院患者数

分母のうち、入院してから4日以内にリハビリ
テーションが開始された患者数

17 脳卒中 急性脳梗塞患者における入院死亡率 DPC病院 急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、退
院した患者数 分母のうち、退院時転帰が「死亡」の患者数

18 糖尿病 インスリン療法を行っている外来糖尿病
患者に対する自己血糖測定の実施率 全病院

糖尿病でインスリン療法を行い、かつ
「C101　在宅自己注射指導管理料」を算
定している外来患者数

分母のうち、計測期間中の外来診療において、
「C150$　血糖自己測定器加算」を算定された
患者数

19 糖尿病 外来糖尿病患者に対する管理栄養士に
よる栄養指導の実施率 DPC病院

外来糖尿病患者のうち、1年間に3 ヶ月以
上の「D0059　血液形態・機能検査ヘモ
グロビンA1c」の算定があった患者数

分母のうち、診療開始日から210日間の外来受
診期間において、栄養食事指導を実施した患
者数

20 糖尿病 外来糖尿病患者に対する腎症管理率 DPC病院 糖尿病の外来患者数（透析患者を除く）

分母のうち、計測期間中の外来診療におい
て「尿中アルブミンと血清クレアチニン」または

「尿蛋白と血清クレアチニン」を測定した患者
数

21 糖尿病 糖尿病患者におけるHbA1c値コントロー
ル率 NCDA病院 薬物療法が施行されている糖尿病患者

数
分 母のうち、直近のHbA1c値が8.0%未満で
あった患者数

22 糖尿病 75歳以上SU剤治療中糖尿病患者にお
ける血糖の管理率

NCDA病院
DPC病院

75歳以上でSU剤が処方されている糖尿
病患者でHbA1c検査が8.0％未満の患
者数

分母のうち、HbA1cが6.4%以上の患者数

23 眼科系 緑内障患者に対する視野検査の実施率 全病院 緑内障の外来患者数 分母のうち、診療開始日から210日間の外来受
診期間において視野検査が実施された患者数

24 呼吸器系 気管支喘息患者に対する吸入ステロイ
ド剤の投与率 DPC病院

当該入院期間中に副腎皮質ステロイドあ
るいはキサンチン誘導体の注射薬が投
与された気管支喘息の退院患者数

分母のうち、当該入院期間中に吸入ステロイド
剤が投与された患者数
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臨床評価指標Ver.4.1の定義一覧

指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

25 呼吸器系
誤嚥性肺炎患者に対する喉頭ファイ
バースコピーあるいは嚥下造影検査の
実施率

DPC病院 誤嚥性肺炎患者数（実患者数）
分母のうち、喉頭ファイバースコピー、嚥下造
影検査、あるいは内視鏡下嚥下機能検査を施
行した患者数

26 呼吸器系
間質性肺炎患者に対する血清マーカー
検査（“KL- 6”、“SP- D”、“SP-A”）の実
施率

全病院 間質性肺炎患者で継続的に自院を受診
している患者数（実患者数）

分母のうち、間質性肺炎に対する血清マーカー
検査を実施した患者数

27 呼吸器系 間質性肺炎患者における呼吸機能評価
の実施率 全病院 間質性肺炎患者で継続的に自院を受診

している患者数（実患者数） 分母のうち、呼吸機能検査を実施した患者数

28 呼吸器系 慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者におけ
る呼吸機能評価の実施率 全病院 慢性閉塞性肺疾患で継続的に自院を受

診している患者数（実患者数） 分母のうち、呼吸機能検査を実施した患者数

29 呼吸器系 慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者に対す
る呼吸器リハビリテーションの実施率 DPC病院 慢性閉塞性肺疾患の退院患者のうち、

Hugh－Jones分類Ⅱ以上の患者数
分母のうち、入院期間中に呼吸器リハビリテー
ションを実施した患者数

30 呼吸器系 市中肺炎（重症除く）患者に対する広域
スペクトル抗菌薬の未処方率 DPC病院 市中肺炎の退院患者数 分母のうち、広域スペクトルの抗菌薬が処方さ

れていない患者数

31 呼吸器系 市中肺炎（重症除く）患者に対する喀痰
培養検体のグラム染色実施率 DPC病院 市中肺炎で喀痰培養検査を実施した退

院患者数 分母のうち、グラム染色を実施した患者数

32 循環器系 心大血管手術後の心臓リハビリテーショ
ン実施率 DPC病院 心大血管手術を行った退院患者数 分母のうち、心大血管疾患リハビリテーション

を実施した患者数

33 循環器系 心不全患者に対する退院時の心保護作
用等のある薬剤の処方率 DPC病院 慢性心不全または心筋梗塞後心不全の

退院患者数
分母のうち、退院年月日から遡って7日以内に
心保護作用等のある薬剤が処方された患者数

34 消化器系 出血性胃･十二指腸潰瘍に対する内視鏡
的治療（止血術）の実施率 DPC病院 出血性胃・十二指腸潰瘍の退院患者数 分母のうち、当該入院期間中に内視鏡的消化

管止血術を施行した患者数

35 消化器系
B型およびC型慢性肝炎患者に対する肝
細胞がんスクリーニングと治療管理のた
めの腫瘍マーカー検査の実施率

全病院
B型慢性肝炎患者、C型慢性肝炎（肝硬
変、肝がん含む）の患者のうち、継続的
に自院を受診した患者数

分母のうち、計測期間中の外来診療において
肝細胞がんスクリーニングと治療管理のための
腫瘍マーカー検査を実施した患者数

36 消化器系
B型およびC型慢性肝炎患者に対する肝
細胞がんスクリーニングのための画像検
査の実施率

全病院
B型慢性肝炎患者、C型慢性肝炎（肝硬
変、肝がん含む）の患者のうち、継続的
に自院を受診した患者数

分母のうち、計測期間中の外来診療において
肝細胞がんスクリーニングとしての画像検査

（超音波検査、CT撮影、MRI撮影）が施行さ
れた患者数

37 消化器系 生物学的製剤や化学療法により再活性
化するB型肝炎スクリーニング率 DPC病院 生物学的製剤または化学療法剤が投与

された患者数
分母のうち、当該薬剤投与以前にHBs抗原が
測定された患者数

38 消化器系 急性胆管炎患者における入院初日の培
養検査実施率 DPC病院 急性胆管炎の退院患者数 分母のうち、入院初日に細菌培養同定検査を

実施した患者数

39 消化器系 急性胆嚢炎患者に対する入院2日以内
の画像検査の実施率 DPC病院 急性胆嚢炎の退院患者数

分母のうち、当該入院の入院日から数えて2日
以内に画像検査（超音波検査、CT撮影、MRI
撮影）を施行した患者数

40 消化器系
急性胆管炎患者、急性胆嚢炎患者に対
する入院2日以内の注射抗菌薬投与の
実施率

DPC病院 急性胆管炎あるいは急性胆嚢炎の退院
患者数

分母のうち、当該入院の入院日から数えて2日
以内に抗菌薬（注射薬）が投与された患者数

41 消化器系 急性膵炎患者に対する入院2日以内の
CTの実施率 DPC病院 急性膵炎の退院患者数 分母のうち、当該入院の入院日から数えて2日

以内にCT撮影を実施した患者数

42 消化器系 腹腔鏡下胆嚢摘出術後の感染症の発生
率

NCDA病院
DPC病院

腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した退院患
者数

分母のうち、手術当日から数えて3日目以降7日
目以内に感染徴候のあった患者数

43 筋骨格系
大腿骨近位部骨折手術患者に対する早
期リハビリテーション（術後４日以内）の
実施率

DPC病院 大腿骨近位部骨折で手術を施行した退
院患者数

分母のうち、手術当日から数えて4日以内にリ
ハビリテーションが行われた患者数

44 筋骨格系
股・膝関節の人工関節置換術施行患者
に対する早期リハビリテーション（術後4
日以内）の実施率

DPC病院 股・膝関節の人工関節全置換術を施行
した退院患者数

分母のうち、手術当日から数えて4日以内にリ
ハビリテーションが行われた患者数

45 腎・尿路系 急性腎盂腎炎患者に対する尿培養の実
施率 全病院 当該入院期間中に抗菌薬（注射薬）が

処方された急性腎盂腎炎の退院患者数
分母のうち、当該入院期間中に細菌培養同定
検査を実施した患者数

46 腎・尿路系 T1a､T1bの腎がん患者に対する腹腔鏡
下手術の実施率 DPC病院 腎悪性腫瘍（初発）のT1a、T1bで腎（尿

管）悪性腫瘍手術を施行した退院患者数 分母のうち、腹腔鏡下手術を施行した患者数

47 腎・尿路系 T1a､T1b の腎がん患者の術後10日以
内の退院率 DPC病院 腎悪性腫瘍（初発）のT1a、T1bで腎（尿

管）悪性腫瘍手術を施行した退院患者数 分母のうち、術後10日以内に退院した患者数

48 腎・尿路系 前立腺生検実施後の感染症の発生率 NCDA病院
DPC病院

前立腺がんまたは前立腺肥大症で、前
立腺生検を実施した退院患者数

分母のうち、生検実施日から2日目以降退院日
までに感染徴候のあった患者数

49 女性生殖器系 良性卵巣腫瘍患者に対する腹腔鏡下手
術の実施率 DPC病院

卵巣の良性新生物で、卵巣部分切除術
または子宮附属器腫瘍摘出術を施行し
た退院患者数

分母のうち、腹腔鏡下手術を施行した患者数

50 女性生殖器系 良性卵巣腫瘍患者に対する術後5日以
内の退院率 DPC病院

卵巣の良性新生物で、卵巣部分切除術
または子宮附属器腫瘍摘出術を施行し
た退院患者数

分母のうち、術後5日以内に退院した患者数

指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

1 肺がん 肺がん手術患者に対する治療前の病理
診断の実施率 DPC病院 肺の悪性腫瘍（初発）で手術を施行した

退院患者数
分母のうち、当該入院前の外来や入院、あるい
は当該入院で、病理診断が実施された患者数

2 肺がん 小細胞肺がん患者に対する抗がん剤治
療の実施率 DPC病院 小細胞肺がん（初発）の退院患者数

分母のうち、当該入院前後の外来や入院、ある
いは当該入院で、「プラチナ製剤+エトポシド」
あるいは「プラチナ製剤+イリノテカン」が投与
された患者数

3 胃がん 胃がん患者の待期手術前の病理学的診
断実施率 DPC病院 胃癌で待期手術を受けた退院患者数 分母のうち、手術前に腫瘍生検と病理学的診

断がされた患者数

4 胃がん 胃がん患者に対する手術時の腹水細胞
診の実施率 DPC病院 胃の悪性腫瘍手術が施行された退院患

者数
分母のうち、当該入院期間中の胃の悪性腫瘍
手術時に腹水細胞診が実施された患者数

5 肝がん 肝がん患者に対するICG 15分停滞率の
測定率 DPC病院 肝がん（初発）で肝切除術を施行した退

院患者数
分母のうち、手術前１ヶ月以内にICG（インドシ
ニアングリーン）停滞率を測定した患者数

6 大腸がん 大腸がん（リンパ節転移あり）患者に対
する術後8週以内の化学療法実施率 DPC病院

大腸がん（リンパ節転移あり）で手術を
し、術後化学療法を実施した80歳未満
の退院患者数

分母のうち、手術日から化学療法開始日まで
が56日以内だった患者数

7 乳がん 乳がん（ステージI）患者に対する乳房
温存手術の実施率 DPC病院 乳がん（ステージⅠ）※ の退院患者数

※UICC分類に基づく 分母のうち、乳房温存手術を施行した患者数

8 乳がん 乳がん患者に対する嘔吐リスクの高い
化学療法における制吐剤の投与率 DPC病院

乳房の悪性腫瘍または乳房の上皮内癌
で、嘔吐リスクが高リスクに該当する化
学療法薬剤を処方した退院患者数

分母のうち、当該入院期間中に5-HT3 受容体
拮抗型制吐薬、デキサメタゾン、ニューロキニ
ン1（NK1）受容体アンタゴニストのすべてが投
与された患者数

9 急性心筋梗塞 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 DPC病院 急性心筋梗塞でPCIを施行した退院患

者数

分母のうち、PCI施行当日もしくはそれ以前に
アスピリンおよびクロピドグレルあるいはプラス
グレルまたはチカグレロルを処方された患者数

10 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞患者に対する退院時のス
タチンの処方率 DPC病院 急性心筋梗塞で入院した退院患者数 分母のうち、退院時にスタチンが処方された患

者数

11 急性心筋梗塞 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 DPC病院

救急車で搬送され、PCI が施行された
急性心筋梗塞や不安定狭心症の退院患
者数

分母のうち、退院時転帰が「死亡」の患者数

12 脳卒中 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 DPC病院 急性くも膜下出血の退院患者数 分母のうち、開頭による外科手術治療あるい

は血管内治療が実施された患者数

13 脳卒中 急性脳梗塞患者に対する抗血小板療法
の実施率 DPC病院 急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、退

院した患者数

分母のうち、入院日から数えて2日以内にアス
ピリン、オザグレル、シロスタゾール、クロピド
グレルが投与された患者数

14 脳卒中

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

DPC病院 脳卒中の発症3日以内に入院し、退院し
た患者数

分母のうち、当該入院期間中に頚動脈エコー、
MRアンギオグラフィ、CTアンギオグラフィ、も
しくは脳血管撮影検査にて脳血管（頚動脈）
病変評価が実施された患者数

15 脳卒中 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 DPC病院 急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、退

院した患者数
分母のうち、入院当日または翌日にCT撮影あ
るいはMRI撮影が施行された患者数

16 脳卒中 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 DPC病院

急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、入
院中にリハビリテーションが実施された
退院患者数

分母のうち、入院してから4日以内にリハビリ
テーションが開始された患者数

17 脳卒中 急性脳梗塞患者における入院死亡率 DPC病院 急性脳梗塞の発症3日以内に入院し、退
院した患者数 分母のうち、退院時転帰が「死亡」の患者数

18 糖尿病 インスリン療法を行っている外来糖尿病
患者に対する自己血糖測定の実施率 全病院

糖尿病でインスリン療法を行い、かつ
「C101　在宅自己注射指導管理料」を算
定している外来患者数

分母のうち、計測期間中の外来診療において、
「C150$　血糖自己測定器加算」を算定された
患者数

19 糖尿病 外来糖尿病患者に対する管理栄養士に
よる栄養指導の実施率 DPC病院

外来糖尿病患者のうち、1年間に3 ヶ月以
上の「D0059　血液形態・機能検査ヘモ
グロビンA1c」の算定があった患者数

分母のうち、診療開始日から210日間の外来受
診期間において、栄養食事指導を実施した患
者数

20 糖尿病 外来糖尿病患者に対する腎症管理率 DPC病院 糖尿病の外来患者数（透析患者を除く）

分母のうち、計測期間中の外来診療におい
て「尿中アルブミンと血清クレアチニン」または

「尿蛋白と血清クレアチニン」を測定した患者
数

21 糖尿病 糖尿病患者におけるHbA1c値コントロー
ル率 NCDA病院 薬物療法が施行されている糖尿病患者

数
分 母のうち、直近のHbA1c値が8.0%未満で
あった患者数

22 糖尿病 75歳以上SU剤治療中糖尿病患者にお
ける血糖の管理率

NCDA病院
DPC病院

75歳以上でSU剤が処方されている糖尿
病患者でHbA1c検査が8.0％未満の患
者数

分母のうち、HbA1cが6.4%以上の患者数

23 眼科系 緑内障患者に対する視野検査の実施率 全病院 緑内障の外来患者数 分母のうち、診療開始日から210日間の外来受
診期間において視野検査が実施された患者数

24 呼吸器系 気管支喘息患者に対する吸入ステロイ
ド剤の投与率 DPC病院

当該入院期間中に副腎皮質ステロイドあ
るいはキサンチン誘導体の注射薬が投
与された気管支喘息の退院患者数

分母のうち、当該入院期間中に吸入ステロイド
剤が投与された患者数
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指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

51 血液 初発多発性骨髄腫患者に対する血清β
2マイクログロブリン値の測定率 DPC病院 初発の多発性骨髄腫の退院患者数

分母のうち、当該入院前の外来や当該入院期
間中にβ2マイクログロブリン値を計測した患
者数

52 血液
悪性リンパ腫患者および多発性骨髄腫
患者に対する外来通院経静脈的化学療
法の実施率

DPC病院
悪性リンパ腫あるいは多発性骨髄腫の
初発患者で注射薬による化学療法を受
けた患者数（実患者数）

分母のうち、退院後に外来で経静脈的化学療
法を実施した患者数

53 小児 小児食物アレルギー患者に対する特異
的IgE検査の実施率 全病院 食物アレルギーの小児（6歳以下）の外

来患者数

分母のうち、計測期間中の外来診療において
特異的IgE検査またはプリックテストを施行し
た患者数

54 小児 肺炎患児における喀痰や鼻咽頭培養検
査の実施率 DPC病院 ０～ 14才の肺炎の退院患者数 分母のうち、当該入院の入院日から数えて3日

以内に鼻咽頭培養検査を実施した患者数

55 小児 新生児治療室におけるMRSAの院内感
染の発生率 DPC病院

「A302$ 新生児特定集中治療室管理
料」、「A3032 総合周産期特定集中治療
室管理料　新生児集中治療室管理料」、

「A303-2 新生児治療回復室入院医療管
理料」のいずれかの算定があった新生児

（院内出生）の退院患者数

分母のうち、当該入院期間中にMRSAを発症
した患者数

56 重心 重症心身障害児（者）に対するリハビリ
テーションの実施率 その他 重症心身障害児（者）数 分母のうち、リハビリテーションを実施した患

者

57 重心 重症心身障害児（者）の入院中の骨折率 その他 重症心身障害児（者）数 分母のうち、入院中に骨折と診断された重症心
身障害児（者）数

58 重心
重症心身障害児（者）の気管切開患者
に対する気管支ファイバースコープ検査
実施率（施設形態Ⅰ）

その他 施設形態Ⅰの重症心身障害児（者）で気
管切開を実施した患者数

分母のうち、気管支ファイバースコープ検査を
実施した患者数

59 筋ジス・神経
15歳 以 上デュシェンヌ型 筋ジストロ
フィー患者に対するβ－ブロッカー、
ACE阻害剤もしくはARBの処方率

全病院 入院時年齢が15歳以上の筋ジストロ
フィー（デュシェンヌ型）患者数

分母のうち、計測期間中の入院または外来診
療においてβ－ブロッカー、ACE阻害剤もしく
はARBを処方された患者数

60 筋ジス・神経
デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者に
対する心エコーあるいは心筋シンチグラ
フィー実施率

全病院 デュシェンヌ型筋ジストロフィーの患者数
（実患者数）

分母のうち、心臓超音波検査、あるいは心筋シ
ンチシンチグラフィーを行った患者数

61 筋ジス・神経 筋強直性ジストロフィー患者における心
電図実施率 全病院 筋強直性ジストロフィーの患者数（実患

者数）
分母のうち、12誘導心電図検査あるいはホル
ター心電図検査を行った患者数

62 筋ジス・神経
筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性
症、多系統萎縮症患者に対するリハビリ
テーションの実施率

全病院 筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症、
多系統萎縮症の患者数（実患者数）

分母のうち、リハビリテーションを実施した患
者数

63 筋ジス・神経 てんかん患者に対する抗てんかん薬の
血中濃度測定実施率 全病院

継続的に自院を受診しているてんかん患
者のうち、血中濃度測定が有用な抗てん
かん薬を処方された患者数（実患者数）

分母のうち、抗てんかん薬の血中濃度測定を
実施した患者数

64 筋ジス・神経

てんかん治療入院患者に対する脳波検
査、長期継続頭蓋内脳波検査、長期脳
波ビデオ同時記録検査、終夜睡眠ポリ
グラフィーの実施率

全病院 抗てんかん薬が処方されたてんかんの
退院患者数

分母のうち、入院中に脳波検査、長期継続頭
蓋内脳波検査、長期脳波ビデオ同時記録検査、
終夜睡眠ポリグラフィーのいずれかの検査が
実施された患者数

65 筋ジス・神経 パーキンソン病患者に対するリハビリ
テーションの実施率 全病院 パーキンソン病の退院患者数（実患者

数）
分母のうち、リハビリテーションを実施した患
者数

66 精神 統合失調症患者に対する抗精神病薬の
単剤治療の実施率 全病院 統合失調症で抗精神病薬が処方された

退院患者数
分母のうち、退院前に処方された抗精神病薬
が単剤だった患者数

67 精神 精神科患者における1ヶ月以内の再入院
率 全病院 精神病棟における統合失調症、躁病の

退院患者数
分母のうち、当該入院日が前回退院日より1ヶ
月以内だった患者数

68 精神
第二世代抗精神病薬を投与されている
統合失調症の患者に対するHbA1c検査
の実施率

全病院 統合失調症で第二世代抗精神病薬を処
方した患者数（実患者数） 分母のうち、HbA1cを測定した患者数

69 結核 結核入院患者におけるDOTS実施率 その他
計測期間中に、結核病床に3日以上180
日未満入院した肺結核患者で、抗結核
薬が処方された患者数

分母のうち、DOTS開始がなされた患者数

70 エイズ HIV患者の外来継続受診率 全病院 HIVの外来患者数 分母のうち、1年間に外来を3回以上受診した
患者数

71 エイズ HIV患者に対する血糖、総コレステロー
ル、中性脂肪の3検査の実施率 全病院 HIVの外来患者数 分母のうち、血糖、総コレステロール、中性脂

肪の3つの検査を同月に行った患者数

72 抗菌薬
（肺がん）

肺悪性腫瘍手術施行患者における抗菌
薬2日以内中止率 DPC病院 肺悪性腫瘍手術を施行した退院患者数 分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗

菌薬を処方していない患者数

73 抗菌薬
（肺がん）

肺悪性腫瘍手術施行患者における手術
部位感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 肺悪性腫瘍手術を施行した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）も抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

74 抗菌薬
（脳卒中）

未破裂脳動脈瘤患者のクリッピング/
ラッピングにおける手術部位感染予防
のための抗菌薬3日以内中止率

DPC病院 未破裂脳動脈瘤でクリッピング/ラッピン
グを施行した退院患者数

分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌
薬を処方していない患者数

臨床評価指標Ver.4.1の定義一覧
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指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

51 血液 初発多発性骨髄腫患者に対する血清β
2マイクログロブリン値の測定率 DPC病院 初発の多発性骨髄腫の退院患者数

分母のうち、当該入院前の外来や当該入院期
間中にβ2マイクログロブリン値を計測した患
者数

52 血液
悪性リンパ腫患者および多発性骨髄腫
患者に対する外来通院経静脈的化学療
法の実施率

DPC病院
悪性リンパ腫あるいは多発性骨髄腫の
初発患者で注射薬による化学療法を受
けた患者数（実患者数）

分母のうち、退院後に外来で経静脈的化学療
法を実施した患者数

53 小児 小児食物アレルギー患者に対する特異
的IgE検査の実施率 全病院 食物アレルギーの小児（6歳以下）の外

来患者数

分母のうち、計測期間中の外来診療において
特異的IgE検査またはプリックテストを施行し
た患者数

54 小児 肺炎患児における喀痰や鼻咽頭培養検
査の実施率 DPC病院 ０～ 14才の肺炎の退院患者数 分母のうち、当該入院の入院日から数えて3日

以内に鼻咽頭培養検査を実施した患者数

55 小児 新生児治療室におけるMRSAの院内感
染の発生率 DPC病院

「A302$ 新生児特定集中治療室管理
料」、「A3032 総合周産期特定集中治療
室管理料　新生児集中治療室管理料」、

「A303-2 新生児治療回復室入院医療管
理料」のいずれかの算定があった新生児

（院内出生）の退院患者数

分母のうち、当該入院期間中にMRSAを発症
した患者数

56 重心 重症心身障害児（者）に対するリハビリ
テーションの実施率 その他 重症心身障害児（者）数 分母のうち、リハビリテーションを実施した患

者

57 重心 重症心身障害児（者）の入院中の骨折率 その他 重症心身障害児（者）数 分母のうち、入院中に骨折と診断された重症心
身障害児（者）数

58 重心
重症心身障害児（者）の気管切開患者
に対する気管支ファイバースコープ検査
実施率（施設形態Ⅰ）

その他 施設形態Ⅰの重症心身障害児（者）で気
管切開を実施した患者数

分母のうち、気管支ファイバースコープ検査を
実施した患者数

59 筋ジス・神経
15歳 以 上デュシェンヌ型 筋ジストロ
フィー患者に対するβ－ブロッカー、
ACE阻害剤もしくはARBの処方率

全病院 入院時年齢が15歳以上の筋ジストロ
フィー（デュシェンヌ型）患者数

分母のうち、計測期間中の入院または外来診
療においてβ－ブロッカー、ACE阻害剤もしく
はARBを処方された患者数

60 筋ジス・神経
デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者に
対する心エコーあるいは心筋シンチグラ
フィー実施率

全病院 デュシェンヌ型筋ジストロフィーの患者数
（実患者数）

分母のうち、心臓超音波検査、あるいは心筋シ
ンチシンチグラフィーを行った患者数

61 筋ジス・神経 筋強直性ジストロフィー患者における心
電図実施率 全病院 筋強直性ジストロフィーの患者数（実患

者数）
分母のうち、12誘導心電図検査あるいはホル
ター心電図検査を行った患者数

62 筋ジス・神経
筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性
症、多系統萎縮症患者に対するリハビリ
テーションの実施率

全病院 筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症、
多系統萎縮症の患者数（実患者数）

分母のうち、リハビリテーションを実施した患
者数

63 筋ジス・神経 てんかん患者に対する抗てんかん薬の
血中濃度測定実施率 全病院

継続的に自院を受診しているてんかん患
者のうち、血中濃度測定が有用な抗てん
かん薬を処方された患者数（実患者数）

分母のうち、抗てんかん薬の血中濃度測定を
実施した患者数

64 筋ジス・神経

てんかん治療入院患者に対する脳波検
査、長期継続頭蓋内脳波検査、長期脳
波ビデオ同時記録検査、終夜睡眠ポリ
グラフィーの実施率

全病院 抗てんかん薬が処方されたてんかんの
退院患者数

分母のうち、入院中に脳波検査、長期継続頭
蓋内脳波検査、長期脳波ビデオ同時記録検査、
終夜睡眠ポリグラフィーのいずれかの検査が
実施された患者数

65 筋ジス・神経 パーキンソン病患者に対するリハビリ
テーションの実施率 全病院 パーキンソン病の退院患者数（実患者

数）
分母のうち、リハビリテーションを実施した患
者数

66 精神 統合失調症患者に対する抗精神病薬の
単剤治療の実施率 全病院 統合失調症で抗精神病薬が処方された

退院患者数
分母のうち、退院前に処方された抗精神病薬
が単剤だった患者数

67 精神 精神科患者における1ヶ月以内の再入院
率 全病院 精神病棟における統合失調症、躁病の

退院患者数
分母のうち、当該入院日が前回退院日より1ヶ
月以内だった患者数

68 精神
第二世代抗精神病薬を投与されている
統合失調症の患者に対するHbA1c検査
の実施率

全病院 統合失調症で第二世代抗精神病薬を処
方した患者数（実患者数） 分母のうち、HbA1cを測定した患者数

69 結核 結核入院患者におけるDOTS実施率 その他
計測期間中に、結核病床に3日以上180
日未満入院した肺結核患者で、抗結核
薬が処方された患者数

分母のうち、DOTS開始がなされた患者数

70 エイズ HIV患者の外来継続受診率 全病院 HIVの外来患者数 分母のうち、1年間に外来を3回以上受診した
患者数

71 エイズ HIV患者に対する血糖、総コレステロー
ル、中性脂肪の3検査の実施率 全病院 HIVの外来患者数 分母のうち、血糖、総コレステロール、中性脂

肪の3つの検査を同月に行った患者数

72 抗菌薬
（肺がん）

肺悪性腫瘍手術施行患者における抗菌
薬2日以内中止率 DPC病院 肺悪性腫瘍手術を施行した退院患者数 分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗

菌薬を処方していない患者数

73 抗菌薬
（肺がん）

肺悪性腫瘍手術施行患者における手術
部位感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 肺悪性腫瘍手術を施行した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）も抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

74 抗菌薬
（脳卒中）

未破裂脳動脈瘤患者のクリッピング/
ラッピングにおける手術部位感染予防
のための抗菌薬3日以内中止率

DPC病院 未破裂脳動脈瘤でクリッピング/ラッピン
グを施行した退院患者数

分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌
薬を処方していない患者数

指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

75 抗菌薬
（脳卒中）

未破裂脳動脈瘤でクリッピング/ラッピン
グ施行患者における手術部位感染予防
のための抗菌薬遷延率

DPC病院 未破裂脳動脈瘤でクリッピング/ラッピン
グを施行した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て4日以降）も抗菌薬を7日以上連続で処方し
た患者数

76 抗菌薬
（循環器系）

弁形成術および弁置換術施行患者にお
ける抗菌薬3日以内中止率 DPC病院 弁形成術および弁置換術を施行した退

院患者数
分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌
薬を処方していない患者数

77 抗菌薬
（循環器系）

弁形成術および弁置換術施行患者にお
ける手術部位感染予防のための抗菌薬
遷延率

DPC病院 弁形成術および弁置換術を施行した退
院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て4日目以降）も抗菌薬を7日以上連続で処方し
た患者数

78 抗菌薬
（循環器系）

ステントグラフト内挿術施行患者におけ
る抗菌薬2日以内中止率 DPC病院 ステントグラフト内挿術を施行した退院

患者数
分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗
菌薬を処方していない患者数

79 抗菌薬
（循環器系）

ステントグラフト内挿術施行患者におけ
る手術部位感染予防のための抗菌薬遷
延率

DPC病院 ステントグラフト内挿術を施行した退院
患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

80 抗菌薬
（消化器系）

胃の悪性腫瘍手術施行患者における抗
菌薬2日以内中止率 DPC病院 胃の悪性腫瘍手術を施行した退院患者

数
分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗
菌薬を処方していない患者数

81 抗菌薬
（消化器系）

胃の悪性腫瘍手術施行患者における手
術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 胃の悪性腫瘍手術を施行した退院患者

数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

82 抗菌薬
（消化器系）

大腸の悪性腫瘍手術施行患者における
抗菌薬2日以内中止率 DPC病院 大腸の悪性腫瘍手術を施行した退院患

者数
分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗
菌薬を処方していない患者数

83 抗菌薬
（消化器系）

大腸の悪性腫瘍手術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延
率

DPC病院 大腸の悪性腫瘍手術を施行した退院患
者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

84 抗菌薬
（消化器系）

肝・肝内胆管の悪性腫瘍の肝切除術施
行患者における抗菌薬3日以内中止率 DPC病院 肝・肝内胆管の悪性腫瘍で肝切除術を

施行した退院患者数
分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌
薬を処方していない患者数

85 抗菌薬
（消化器系）

肝・肝内胆管の悪性腫瘍の肝切除術施
行患者における手術部位感染予防のた
めの抗菌薬遷延率

DPC病院 肝・肝内胆管の悪性腫瘍で肝切除術を
施行した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方し
た患者数

86 抗菌薬
（筋骨格系）

大腿骨近位部骨折手術患者における抗
菌薬３日以内中止率 DPC病院 大腿骨近位部骨折で手術を施行した退

院患者数
分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌
薬を処方していない患者数

87 抗菌薬
（筋骨格系）

大腿骨近位部骨折手術患者における手
術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 大腿骨近位部骨折で手術を施行した退

院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方し
た患者数

88 抗菌薬
（筋骨格系）

股・膝関節の人工関節置換術施行患者
における抗菌薬3日以内中止率 DPC病院 股・膝関節の人工関節全置換術を施行

した退院患者数
分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌
薬を処方していない患者数

89 抗菌薬
（筋骨格系）

股・膝関節の人工関節置換術施行患者
における手術部位感染予防のための抗
菌薬遷延率

DPC病院 股・膝関節の人工関節全置換術を施行
した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方し
た患者数

90 抗菌薬
（乳房）

乳腺腫瘍手術施行患者における抗菌薬
2日以内中止率 DPC病院 乳腺腫瘍手術を施行した退院患者数 分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗

菌薬を処方していない患者数

91 抗菌薬
（乳房）

乳腺腫瘍手術施行患者における手術部
位感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 乳腺腫瘍手術を施行した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

92 抗菌薬
（内分泌）

甲状腺手術施行患者における抗菌薬1日
以内中止率 DPC病院 甲状腺手術を施行した退院患者数 分母のうち、手術当日から数えて2日目に、抗

菌薬を処方していない患者数

93 抗菌薬
（内分泌）

甲状腺手術施行患者における手術部位
感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 甲状腺手術を施行した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て2日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

94 抗菌薬
（腎・尿路系）

膀胱悪性腫瘍手術施行患者における抗
菌薬3日以内中止率 DPC病院 膀胱悪性腫瘍手術を施行した退院患者 分母のうち、手術当日から数えて4日目に、抗菌

薬を処方していない患者数

95 抗菌薬
（腎・尿路系）

膀胱悪性腫瘍手術施行患者における手
術部位感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 膀胱悪性腫瘍手術を施行した退院患者

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て4日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方し
た患者数

96 抗菌薬
（腎・尿路系）

経尿道的前立腺手術施行患者における
抗菌薬4日以内中止率 DPC病院 経尿道的前立腺手術を施行した退院患

者数
分母のうち、手術当日から数えて5日目に、抗
菌薬を処方していない患者数

97 抗菌薬
（腎・尿路系）

経尿道的前立腺手術施行患者における
手術部位感染予防のための抗菌薬遷延
率

DPC病院 経尿道的前立腺手術を施行した退院患
者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て5日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

98 抗菌薬
（女性生殖器系）

子宮全摘出術施行患者における抗菌薬2
日以内中止率 DPC病院 子宮全摘出術を施行した退院患者数 分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗

菌薬を処方していない患者数

99 抗菌薬
（女性生殖器系）

子宮全摘出術施行患者における手術部
位感染予防のための抗菌薬遷延率 DPC病院 子宮全摘出術を施行した退院患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

100 抗菌薬
（女性生殖器系）

子宮附属器腫瘍摘出術施行患者におけ
る抗菌薬2日以内中止率 DPC病院 子宮附属器腫瘍摘出術を施行した退院

患者数
分母のうち、手術当日から数えて3日目に、抗
菌薬を処方していない患者数

臨床評価指標Ver.4.1の定義一覧
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指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

101 抗菌薬
（女性生殖器系）

子宮附属器腫瘍摘出術施行患者におけ
る手術部位感染予防のための抗菌薬遷
延率

DPC病院 子宮附属器腫瘍摘出術を施行した退院
患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

102 全体領域 アルブミン製剤／赤血球濃厚液比 DPC病院
全退院患者の、入院中に使用した赤血
球濃厚液の総単位数と自己血輸血の総
単位数の合計値

アルブミン製剤の総単位数

103 全体領域 75歳以上入院患者の退院時処方におけ
る向精神薬が3種類以上の処方率 DPC病院 75歳以上の退院患者のうち、退院時処

方として向精神薬を処方した患者数
分母のうち、向精神薬が3種類以上だった患者
数

104 全体領域
手術ありの患者の肺血栓塞栓症の予防
対策の実施率（リスクレベルが中リスク・
高リスク）

DPC病院
肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが

「中」または「高」の手術を施行した退院
患者数

分母のうち、肺血栓塞栓症の予防対策（弾性
ストッキングの着用、間歇的空気圧迫装置の利
用、抗凝固療法のいずれか、または２つ以上）
を実施した患者数

105 全体領域 手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生
率（リスクレベルが中リスク・高リスク） DPC病院

肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが
「中」または「高」の手術を施行した退院
患者数

分母のうち、当該入院期間中に肺血栓塞栓症
を発症した患者数

106 全体領域 退院患者の標準化死亡比 DPC病院 予測死亡率 観測死亡率（入院中に死亡した患者の割合）

107 全体領域 広域スペクトル抗菌薬使用時の細菌培
養実施率 全病院 広域スペクトルの抗菌薬が処方された

退院患者数
分母のうち、入院日以降抗菌薬処方日までの
間に細菌培養同定検査が実施された患者数

108 全体領域 トラスツズマブ投与患者に対する心エ
コー検査実施率 全病院 トラスツズマブを処方した患者数 分母のうち、心臓超音波検査を実施した患者

数

109 チーム医療 安全管理が必要な医薬品に対する服薬
指導の実施率 全病院

特に安全管理が必要な医薬品とされて
いる医薬品のいずれかが処方された患
者数

分母のうち、薬剤管理指導を実施した患者数

110 チーム医療 バンコマイシン投与患者の血中濃度測
定率 全病院 バンコマイシンを処方した患者数 分母のうち、バンコマイシンの血中濃度測定を

実施した患者数

111 チーム医療 がん患者の周術期リハビリテーション実
施率 DPC病院 ５大がんで手術を施行した退院患者数 分母のうち、リハビリテーションを実施した患

者数

112 チーム医療 がん患者の周術期医科歯科連携実施率 DPC病院 ５大がんで手術を施行した退院患者数 分母のうち、「手術　通則17　周術期口腔機能
管理後手術加算」を算定した患者数

113 医療安全 骨髄検査（骨髄穿刺）における胸骨以外
からの検体採取率 全病院 15歳以上で骨髄穿刺を実施した退院患

者数
分母のうち、胸骨以外の部位に骨髄穿刺を実
施した患者数

114 医療安全 75歳以上退院患者の入院中の予期せぬ
骨折発症率 全病院 75歳以上の退院患者数 分母のうち、当該入院の入院日から数えて2日

目以降退院日までに骨折を発症した患者数

115 医療安全 中心静脈注射用カテーテル挿入によるド
レナージが必要な気胸・血胸の発生率 全病院 中心静脈注射用カテーテル（CVC）を挿

入した退院患者数
分母のうち、CVC挿入当日または翌日に気胸・
血胸を発生しドレナージを実施した患者数

116 医療安全 中心静脈カテーテル留置後の感染症の
発生率 NCDA病院 入院中に中心静脈注射用カテーテルを

挿入した退院患者数
分母のうち、挿入後3日目以降7日目以内に感
染徴候のあった患者数

117 患者満足度 入院患者における総合満足度 全病院
各対象病院における1ヶ月間の退院患者
を対象としたアンケートのうち、有効回
答だったアンケートの数

分母となったアンケートにおける全10項目の合
計点数

118 患者満足度 外来患者における総合満足度 全病院
各対象病院における任意の2日間の外来
受診患者を対象としたアンケートのうち、
有効回答だったアンケートの数

分母となったアンケートにおける全10項目の合
計点数

119 EBM研究 高齢非経口摂取患者の胃ろう実施率 全病院 65歳以上の退院患者のうち、退院当日
に経管栄養を行った退院患者数

分母のうち、退院当日に胃瘻から流動食を点
滴注入した患者数

120 EBM研究 NSAIDs　内服患者におけるPPIもしく
はPG製剤内服率 全病院

３か月以上連続して非ステロイド性抗炎
症薬（NSAIDs）を処方した患者数（実
患者数）

分母のうち、プロトンポンプ阻害剤（PPI）もし
くはプロスタグランジン（PG）製剤を処方した
患者数
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臨床評価指標Ver.4.1の定義一覧

指標
番号 領域 指標名称 計測

対象 分母 分子

101 抗菌薬
（女性生殖器系）

子宮附属器腫瘍摘出術施行患者におけ
る手術部位感染予防のための抗菌薬遷
延率

DPC病院 子宮附属器腫瘍摘出術を施行した退院
患者数

分母のうち、予防的投与後（手術当日から数え
て3日目以降）に抗菌薬を7日以上連続で処方
した患者数

102 全体領域 アルブミン製剤／赤血球濃厚液比 DPC病院
全退院患者の、入院中に使用した赤血
球濃厚液の総単位数と自己血輸血の総
単位数の合計値

アルブミン製剤の総単位数

103 全体領域 75歳以上入院患者の退院時処方におけ
る向精神薬が3種類以上の処方率 DPC病院 75歳以上の退院患者のうち、退院時処

方として向精神薬を処方した患者数
分母のうち、向精神薬が3種類以上だった患者
数

104 全体領域
手術ありの患者の肺血栓塞栓症の予防
対策の実施率（リスクレベルが中リスク・
高リスク）

DPC病院
肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが

「中」または「高」の手術を施行した退院
患者数

分母のうち、肺血栓塞栓症の予防対策（弾性
ストッキングの着用、間歇的空気圧迫装置の利
用、抗凝固療法のいずれか、または２つ以上）
を実施した患者数

105 全体領域 手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生
率（リスクレベルが中リスク・高リスク） DPC病院

肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが
「中」または「高」の手術を施行した退院
患者数

分母のうち、当該入院期間中に肺血栓塞栓症
を発症した患者数

106 全体領域 退院患者の標準化死亡比 DPC病院 予測死亡率 観測死亡率（入院中に死亡した患者の割合）

107 全体領域 広域スペクトル抗菌薬使用時の細菌培
養実施率 全病院 広域スペクトルの抗菌薬が処方された

退院患者数
分母のうち、入院日以降抗菌薬処方日までの
間に細菌培養同定検査が実施された患者数

108 全体領域 トラスツズマブ投与患者に対する心エ
コー検査実施率 全病院 トラスツズマブを処方した患者数 分母のうち、心臓超音波検査を実施した患者

数

109 チーム医療 安全管理が必要な医薬品に対する服薬
指導の実施率 全病院

特に安全管理が必要な医薬品とされて
いる医薬品のいずれかが処方された患
者数

分母のうち、薬剤管理指導を実施した患者数

110 チーム医療 バンコマイシン投与患者の血中濃度測
定率 全病院 バンコマイシンを処方した患者数 分母のうち、バンコマイシンの血中濃度測定を

実施した患者数

111 チーム医療 がん患者の周術期リハビリテーション実
施率 DPC病院 ５大がんで手術を施行した退院患者数 分母のうち、リハビリテーションを実施した患

者数

112 チーム医療 がん患者の周術期医科歯科連携実施率 DPC病院 ５大がんで手術を施行した退院患者数 分母のうち、「手術　通則17　周術期口腔機能
管理後手術加算」を算定した患者数

113 医療安全 骨髄検査（骨髄穿刺）における胸骨以外
からの検体採取率 全病院 15歳以上で骨髄穿刺を実施した退院患

者数
分母のうち、胸骨以外の部位に骨髄穿刺を実
施した患者数

114 医療安全 75歳以上退院患者の入院中の予期せぬ
骨折発症率 全病院 75歳以上の退院患者数 分母のうち、当該入院の入院日から数えて2日

目以降退院日までに骨折を発症した患者数

115 医療安全 中心静脈注射用カテーテル挿入によるド
レナージが必要な気胸・血胸の発生率 全病院 中心静脈注射用カテーテル（CVC）を挿

入した退院患者数
分母のうち、CVC挿入当日または翌日に気胸・
血胸を発生しドレナージを実施した患者数

116 医療安全 中心静脈カテーテル留置後の感染症の
発生率 NCDA病院 入院中に中心静脈注射用カテーテルを

挿入した退院患者数
分母のうち、挿入後3日目以降7日目以内に感
染徴候のあった患者数

117 患者満足度 入院患者における総合満足度 全病院
各対象病院における1ヶ月間の退院患者
を対象としたアンケートのうち、有効回
答だったアンケートの数

分母となったアンケートにおける全10項目の合
計点数

118 患者満足度 外来患者における総合満足度 全病院
各対象病院における任意の2日間の外来
受診患者を対象としたアンケートのうち、
有効回答だったアンケートの数

分母となったアンケートにおける全10項目の合
計点数

119 EBM研究 高齢非経口摂取患者の胃ろう実施率 全病院 65歳以上の退院患者のうち、退院当日
に経管栄養を行った退院患者数

分母のうち、退院当日に胃瘻から流動食を点
滴注入した患者数

120 EBM研究 NSAIDs　内服患者におけるPPIもしく
はPG製剤内服率 全病院

３か月以上連続して非ステロイド性抗炎
症薬（NSAIDs）を処方した患者数（実
患者数）

分母のうち、プロトンポンプ阻害剤（PPI）もし
くはプロスタグランジン（PG）製剤を処方した
患者数
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