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世の中では・・・
すでに多くの病院で実施

医療の質の指標 検索
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内容

•医療の質の指標の学術的な基礎

•医療の質の指標化と測定

•指標化

•施設間比較

• アウトカム指標

• リスク調整の必要性

• アウトカムとして目指すもの



•医療の質の評価軸は、３つに大別できる。
• 構造 (structure)

• 過程 (process)

• 結果 (outcome)

Donabedian A.

A guide to medical care administration.  Vol. II:

Medical care appraisal – quality and utilization.

APHA New York 1969

医療の質の評価軸
Donabedian model



構造 (Structure)

•機材・施設・人材は足りているか
施設のタイプ・施設認定

病床数・機材

職員数・医師の資格

•測定は比較的容易

•改善はしばしば困難・時間がかかる

•例
• 教育病院かどうか、看護配置など



過程 (Process)

• やるべきことをきちんとできているか

• 努力の成果が見えやすい

• 改善が結果につながるか、裏付けが必要
Evidenceに基づいているか

• 改善の方向は明確

• ベンチマークを設定しやすい
 根拠のある目標
 Best practiceとの比較
 全国平均との比較
 院内での診療科間比較

• 例
• 心筋梗塞症例に対するアスピリン処方率
• 脳卒中患者へのリハビリ実施率
• 急性膵炎患者への経腸栄養実施率
• 大腿骨頸部骨折における早期リハビリ率



結果(Outcome)  - 5 D’s

• Death
• 特に予期せぬ死亡や回避できた死亡

• Disease
• 症状・所見･検査異常の有無

• Disability
• 社会復帰までの病床期間

• Discomfort
• 痛み･嘔気･呼吸困難･痒み

• Dissatisfaction
• 医療への信頼性・満足感

White K. Improved medical statistics and health services systems. Publ Health Rep 82:847-854, 1967

Lohr KN. Outcome measurement: Concepts and Questions. Inquiry 25:37-50, 1988



アウトカム指標の特徴

• リスク調整の重要性
施設によって患者背景が異なる

•一般に急な改善は困難
何から手を付ければよいか

改善方法が不明な場合もある

プロセス指標が多く使われる、使いやすい
• 改善につながることが「明らか」



何から始めるのか



医療の質の指標 測定の目的

•治療の質を記述する

•経時的に多施設と比較(ベンチマーキング)

•医療機関が運営上の優先順位を決定する

•経営改善や新規投資の影響評価

•説明責任･規制･認証を支援する

•医療の質の標準化や改善を支援する

•患者が自分のかかる医療機関や、自分の受ける
治療オプションについて、選択･判断の材料にする



比較が重要

•完全に100％を目指す指標では比較は不要
→目標値は100％

•禁忌や不適症例などがランダムに含まれると考え
る場合、ほかと比べることで平均やベストプラク
ティスが見える

• ランキングではない（精密な定義は困難）



指標の定義

http://quality-indicator.net/

AHRQ(Agency for Healthcare Research and Quality)

National Quality Measures Clearinghouse



指標の定義 （京都大学）





指標の定義 （京都大学）





良いQI 特にプロセス指標

• エビデンスに基づいている
測定と目標が合致している・普遍的

• データが集めやすい・標準化

• 測定方法・測定結果が明確で標準化されている

• 現状と目標の関係
施設間で現状にばらつきがある
まだ合格点でないもの

• プロセス指標 ⇔ アウトカム指標
改善・努力が反映される
変化がすぐに見える

• 統計学的な頑健性、分母・分子が十分な数ある



指標の定義（再）

http://quality-indicator.net/

AHRQ(Agency for Healthcare Research and Quality)

National Quality Measures Clearinghouse



ガイドラインとQI





指標の多様性

• 定義の違い

• 母集団、測定項目の差異

• 各団体で自由に指標を開発する過程

• 異なる団体間での比較にも関心が集まると、中期的に
は指標が揃ってくるとも期待

• 例）急性心筋梗塞患者に対するアスピリン処方率
急性心筋梗塞患者とは？
DPCコードによる定義、ICD-10コードによる定義
死亡症例の除外する？
処方日の指定は（入院中、早期、退院時）



計測

• データの電子化がされていない、特にDPCデータ
がない時代には、測定は比較的困難だった

• →共通のデータプラットフォームDPCデータにより、
計測し、比較することが比較的簡単になった

• しかし、簡単に「測れる」と、測ることだけに傾倒す
る



指標のマンネリ化

Nuti SV et.al. Med Care. 2015 
Jun;53(6):485-91. 

近年では多くの病院で100％近くになってい
る（AMI4指標の統合値）
他の指標などに視点を移動する時期か？



良いQI ２

• 測るべきものを測っている
• ⇔測りやすいものを測っている
集めやすいデータに始終

• いろいろな指標がある
• ⇔測りたいものが測定項目に入っていない

• いろいろな疾患の指標がある
• 各疾患のいろいろな指標がある

• 注）プロセス指標で改善が期待されるアウトカムとの
関係
脳卒中に対するリハビリ：死亡率は変化せず、機能予後を
改善する



アウトカム指標の例

•死亡退院率

•有害事象の発生率

•入院期間

•再入院率

• ADL（activities of daily living日常生活動作）、QOL
（quality of life 生活の質）の結果・変化

•患者満足度

•治療費



症例数 死亡数 死亡率

A病院 1000 28 2.8%

B病院 1000 82 8.2%

C病院 1000 35 3.5%
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リスク調整の必要性１
単純な比較（粗死亡率）

この結果のみでは、B

病院はほかと比べて死
亡率が高いように解釈
される
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低リスク群 高リスク群

n=800 n=200

リスク調整の必要性２
層別解析

低リスク群 高リスク群 全体
症例数 死亡数 死亡率 症例数 死亡数 死亡率 症例数 死亡数 死亡率

A病院 800 8 1.0% 200 20 10.0% 1000 28 2.8%
B病院 200 2 1.0% 800 80 10.0% 1000 82 8.2%
C病院 800 10 1.3% 200 25 12.5% 1000 35 3.5%
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それぞれ n=1000

n=800 n=200 n=200 n=800
もし、患者背景が異なっていた
ら？

例）高齢者と若年者の割合が違
うなど

層別に見ると、B病院は平均的
で、むしろC病院のほうが死亡率
は高い

※この例は極端な例示です



アウトカム指標の特徴２

• リスク調整の重要性
施設によって患者背景が異なる

•一般に急な改善は困難
何から手を付ければよいか

改善方法が不明な場合もある

プロセス指標が多く使われる、使いやすい
• 改善につながることが「明らか」



何を目指すのか

•再入院率

•在院日数

•見たいものを見ているのか

•簡単に見れるものだけを、あるいは既存のものだ
けに頼っていないか

•目先の目標と本当の目標



DPC導入後、医療費は少

なくなり、在院日数は短く
なったが、再入院率は高
くなった

初回入院における在院日数と
再入院率の国際比較
大坪徹也 日衛誌 2012

在院日数と再入院の負の関係



DPC導入後しばらくのちの数年の、在院日数
と再入院率の変化
（明らかな負の相関は見られない）
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DPC研究班データ 2015年日本冠疾患学会にて発表



参考画像

“死亡率“でも注意

HSMRと防ぎえた死亡との関連性は小さい （Hogan H ら、2015）
看取り機能など院内因子での調整は不可能 （Nick Black、BBC、2014）
対象症例の絞り方で1つの病院が評価が良くもなり悪くもなる（Simon ら、2014）

単なる死亡率ではな
く、「防ぎえた死亡」の
高低などが本来の指
標



QIP：Quality Indicator/Improvement Project

• QIP ： Quality Indicator/Improvement Project
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まとめ

• 医療の質の指標化は一般的になりつつある

• 計測だけではなく改善が課題

• 目的はなにか：目的はあれば次のアクションへつながる

• 方法は：既存のアイテムも利用可能

• プロセス指標が本来は利用しやすい

• アウトカム指標も活用が期待されている

ご清聴ありがとうございました


