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＜はじめに＞ 

  

当院における平成18年1月から平成25年9月までの診療のありのままの姿を「臨床指標」としてま

とめ表にしました。病院の大きさ（病床数で判ります）や機能（急性期病院又は慢性期病院）をはじめ、

病院が専門とする病気、受診される患者様の内容などが違い、数値だけで他と比較することは出来ませ

んが、大まかな目安にして頂くとともに当院の素顔をみて頂けたら幸いです。 

内容は、1）病院全体の指標、2）予防医療に関する指標から、6）医療安全まで6つの大項目と24の

小項目に分けています。各々の項目が、この7年間で少しずつ好ましい方向に向かっております。この

事も皆様の多方面にわたるご指導、ご支援の賜と感謝しております。 

今後も、皆様のご指導、ご指摘を頂き、医療の質と満足から感動を感じて戴けるザ・ノオガタホスピ

タリティの実現に職員一同、日々努めて参ります。職員の中で、感動を感じて戴いた職員がいましたら、

是非お知らせください。 

                                  

  

院長      野田 晏宏 

診療情報管理室 岩村 卓也 

                                    鶴田 貴志 

 

 

今回は「胃がん・大腸がん手術平均術後日数」について取り上げています。 

当院では、がんに対して行っている手術のうち 5 割以上が胃がんや大腸がんに対する

手術です。最近では、腹腔鏡下手術の割合も増加傾向にあり、クリティカルパス（入

院から退院までに受ける検査や手術、処置などの内容と予定を時間軸に沿ってまとめ

たもの）の使用により在院日数が短くなっております。 

 



胃がん手術平均術後在院日数 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

分子：胃がん術後患者の術後在院日数の合計 

分母：胃がんの手術を受けた退院患者数 

 

早期胃がんを中心に腹腔鏡下手術も積極的に行っており、在院日数は以前に比べ短縮傾向にあります。

しかしながら、術後の合併症や併発症の治療により日数のばらつきがみられます。 

 

大腸がん手術平均術後在院日数 

 

 

 

 

 

 

 

分子：大腸がん術後患者の術後在院日数の合計 

分母：大腸がんの手術を受けた退院患者数 

 

胃がんと同様に、早期大腸がんに対して腹腔鏡下手術も積極的に行っており、在院日数は以前に比べ

短縮傾向にあります。しかしながら、術後の合併症や併発症の治療により日数のばらつきがみられま

す。 

 

 

・当院値の定義・計算方法 
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・当院値の定義・計算方法 



１）病院全体の指標 

＜臨床指標の説明＞ 

①病床利用率、平均在院日数 

病床利用率は入院ベッドが利用された割合を示し、平均在院日数とは、入院された患者さまが何日

で退院されたかを示します。平均在院日数が短くなると一般的に病床利用率は下がります。 

当院では、この 7年間で平均在院日数が徐々に短くなってきました。平成 25 年 1 月～9月では、在

院日数が 14.8 日となり、病床利用率が 98.3%と上昇しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②退院療養計画書作成率 

退院療養計画書とは、患者さまが退院後に必要な保健・医療または福祉サービスなど受ける際           

に必要な書類です。当院では、年々作成率が上昇し、平成 25 年 1 月～9 月では約 97.9％となって

います。この作成率が高いことは、退院後の患者さまの生活まで十分配慮している事を示します。 
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③入院患者のリハビリテーション実施率 

リハビリテーションは病気になった早い時期に始めることで、筋力低下や全身の持久力低下等の廃

用症候群にならず、早く退院できます。当院は内科疾患の入院患者さまが多く、長期間病床で寝て

いることで、廃用症候群の割合が多くなる可能性があります。そのため当院では、早期にリハビリ

を行うことで、入院患者さまが少しでも廃用症候群にならないようにしています。 

当院では、平成 21 年より徐々にリハビリ実施患者さまが増加しています。平成 23 年度からは、理

学療法士・作業療法士の人数が増えたことにより、更なるリハビリ実施率の増加が可能となりまし

た。平成 25 年 1 月～9月では、20.2%と実施率が若干減少しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④死亡退院患者率 

死亡退院患者数を年間退院患者数で割った率です。病院によって入院される患者さまの重症度が異

なる為、数字のみの比較は非常に問題が多く、むしろひとつの病院における毎年の変化に意味があ

ります。平成 25 年 1 月～9月では、前年と変わりありませんでした。 
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⑤医療相談件数 

 地域医療連携室では、患者さまやそのご家族からの相談に対応しています。その他、医療費の支払

いについての相談や介護保険に関する相談、また、地域の医療機関、福祉施設、ケアマネージャー、

行政との連絡・調整の窓口となっています。ここ最近は、相談件数が増えており特に入院患者さま

の退院後の生活についての相談が多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥外来化学療法室の利用件数 

 在宅のまま高度ながん治療を受けたいと希望する患者さまの「生活の質」維持・向上を目指して平

成 22 年 11 月から外来化学療法室を設置しました。 

当院の外来化学療法室は当番医師 1 名（各科輪番）、がん化学療法看護認定看護師 1 名、専任看護

師 2名で構成され、薬剤の特性と管理の知識をもとに、薬剤投与・管理・副作用対策を安全かつ適

切に取り組んでいます。 
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平成 25 年の推測値 

（3641） 

平成 25 年の実測値 

（1644） 
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（2731） 
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⑦入院患者さまの満足度 

平成 22 年より月 1 回、入院患者さまにアンケートを実施しています。その中の項目の一つに「全

体としてこの病院に満足している」という質問に対して「満足」および「まあまあ満足」と回答し

た方の割合を示しています。当院では、患者さまに満足から感動を感じていただける医療を提供し、

選ばれる病院となるよう職員一同努力しております。皆さまの率直なご意見を頂戴し、当院の医療

サービスを改善して参ります。感動を感じる職員がいましたら、是非お知らせください。 
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⑧大腿骨近位部骨折患者に対する早期リハビリテーション施行率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当院では、早期リハビリテーションに向けて活動を行い、リハビリ開始日も大幅に短縮傾

向にあります。術後早期からのリハビリは回復促進のみだけでなく、廃用症候群の予防にも

貢献します。しかし、まだ目標値には達しておらず、リスク管理を徹底しながら、今後はさ

らに早期回復・早期退院に向けてリハビリ開始日を短縮させて参ります。 

 

患者さまの迅速な身体機能回復や、早期退院に向けて切れ目のないリハビリテーションが

効果的であり重要となります。当院では、土日祝日等の休日においてはリハビリテーション

スタッフと看護師との連携を強化するため「休日リハビリ表」を作成し、活用する事で休日

でも切れ目のないリハビリテーションを目指して活動しております。 
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分子：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を行った患者数 

分母：大腿骨頚部骨折または大腿骨転子部・転子下骨折に対する手術を行い退院した患者数 

・当院値の定義・計算方法 

平成 25年暫定数値です 

※参考値 

※参考値 

 独立行政法人 国立病院機構 

 「2011 国立病院機構臨床評価指標」から計測対象病院数 20 病院の平均値  



２）予防医療に関する指標 

①40 歳以上の女性健診受診者における乳房検診受診率 

現在、40～50 歳代の女性において、乳癌が癌死亡原因の第 1位で、大きな社会問題となって 

おります。乳癌健診の受診率を上げることは、医療の質の向上を示します。乳房検査受診者数は年々

増加傾向にありますが、健診受診者数がそれ以上に増えており、受診率としては低下しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）治療手技・手術 

  ＜臨床指標の説明＞ 

① 上部消化管内視鏡検査（胃内視鏡いわゆる胃カメラ）での腫瘍性病変発見率 
 検査の目的の 1つは癌などの腫瘍性病変を早期発見することです。当院ではここ数年 3％弱で推移

しましたが、平成 25 年（1月～9月）では 2.35%となっています。 
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② 乳癌患者での乳房温存手術の割合 
乳房温存療法は、主に 3ｃｍ以下の早期乳癌の標準的な手術です。平成 25 年 1 月～9月では乳癌手

術例数が 19 件の手術のうち 6件（31.6％）で乳房温存手術を実施しました。 
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③腹腔
ふくくう

鏡
きょう

から開腹術に移行した胆のう摘出術の割合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※グラフ内に 開腹手術へ移行した件数 / 腹腔鏡下胆嚢摘出術で手術を開始した件数 を表示 

        

                  

 

 

◎平成 18 年～20 年の 3 年間にかけては 50～60 例中、1～3 例において開腹

手術への移行がみられました。しかし、平成 21 年～24 年の 4年間では、70

～94 例と約 40%から 60%増しの手術例でも開腹術には 1～2 例しか移行して

おりません。 

＜説明＞ 

当院では、胆のう炎や胆のう結石に対して年間約 80 例に、腹腔鏡下胆のう摘出術を行っております。

腹腔鏡下胆のう摘出術は、お腹に通常 4か所の傷だけで手術を行いますので、開腹手術に比べて痛み

が少なく、術後の回復期間も短くて済みます。通常 4～6 日間で退院することができます。お臍（へ

そ）の 1か所の傷で済む、単孔式腹腔鏡下胆のう摘出術（SILS）も積極的に実施しており、最近では

さらに安全性を高めた 2mm の細径鉗子（かんし）を使用した、Reduced port surgery（孔を減らした

手術）を行っております。それらにより、さらに傷跡が目立たなくなるようになりました。 

 しかしながら、手術の途中で、胆のうの癒着（ゆちゃく）（古い炎症の結果、胆のうが腹部臓器に

こびりつくこと）があり、胆のうが取れない場合はやむを得ず、開腹して胆のうを摘出します。 

 

これまでに、年間約 1～2例で開腹手術に移行しておりますが、Shea1)らによれば、腹腔鏡下胆のう摘

出術から開腹手術への移行率は、単一医療機関では 4.9～5.2％とされていますので、当院の移行率（年

2％程度の割合）は参考値と比較しても低いと考えられます。 

1）Shea JA,et al.:Mortality and complications associated with laparoscopic cholecystectomy.A meta-analysis.Ann Surg 1996;224:609-620 
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分子：開腹手術へ移行した患者数 

分母：腹腔鏡下胆のう摘出術で手術を開始した患者数 

・当院値の定義・計算方法 

平成 25年暫定数値です。63症例中 1件で開腹へ移行 

 1 / 52（件） 
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 1 / 76（件） 

文献による数値 
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手術数 平成25年手術数の推測値 術中、術後の大量輸血患者の割合

④ 術中術後の大量輸血患者の割合 
手術日もしくは手術翌日に 1日に 2400ml 以上輸血した患者さまの割合です。輸血は、急性失血時の

生命維持に重要な役割を持っています。しかし、肝炎ウイルス感染やエイズウイルス感染などの可

能性も併せ持っています。当院では、平成 18 年以降大量輸血の患者さまはいませんでした。しかし、

手術例数が増加しつつある、平成 21 年以後、毎年 1件ずつ（死亡症例 0）発生していますが、平成

25 年 1 月から 9月では 373 件の手術のうち 1件（0.27%）大量輸血の患者さまがおられました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４）診療経過とその結果に関する指標 

  ＜臨床指標の説明＞     

① 喘息患者の入院割合（18 歳以上） 
当院は喘息患者さまの入院率を減らす為に、喘息発作予防に効果のある吸入治療薬の正しい使い方

や、発作の際の対処法、受診の適切な時期などについて指導しています。当院における入院割合は

1％前後で推移してきましたが、平成 25 年 1 月～9月では 13 例（0.57%）と半減しています。 
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②褥瘡（じょくそう：床ずれ）発生率 

 褥瘡（床ずれ）の発生率は全身管理が適切であるか、局所の世話などがいき届いているか、看 

護の質を表す良い指標となります。当院では、褥瘡発生率が年々減少し、全身管理がより適切にな

されています。 

③NST 実施率 

 NST とは栄養支援チームの意味です。NST の目的は医師、看護師、栄養士、薬剤師等がチー 

ムを作り、患者さまの栄養状態を改善することで抵抗力や免疫力を高め、病気をなおしやすくしま

す。NST 実施率は、患者さまの全身管理に病院全体で取り組んでいる事を示します。当院では、平

成 19 年から開始し、平成 25 年 1 月～9月の NST 実施率は約 1.79％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 個別・集団栄養指導件数 
糖尿病や脂質異常症、高血圧などの生活習慣病では、食生活の改善が重要です。食事療法が必要な

患者さまやご家族に対し医師の指示によって「栄養食事指導」を実施しています。当院では病気の

内容別の専門資格を有した管理栄養士が、食事療法を実行しやすい内容で分かりやすく説明し、食

生活の改善のお手伝いをします。個人の生活様式に合わせて行う個別指導の他に、教室形式で食事

療法のお話や、調理方法が学べる実演形式のヘルシークッキング会なども行っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 25 年の推測値 

（947） 

平成 25 年の実測値（310） 

平成 25 年の推測値 

（413） 

平成 25 年の実測値（710） 
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ＮＳＴ実施率 褥瘡発生率（第2軸）



 

５）検査 

  ＜臨床指標の説明＞ 

①他院からの読影依頼率 

 地域医療を担う当院では、他院からの読影依頼の状況が地域医療機関から信頼されている度 

合いの 1 つの指標となります。平成 20 年以降、外来患者数の増加に伴い、依頼率がやや減ってお

りました。平成 21 年以降依頼率は上昇しておりましたが、平成 25 年 1 月～9 月では、依頼率が若

干低下しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 検体検査の報告に要した平均時間 
血液検査結果報告にかかる時間は、診断や治療のスピードや、診察待ち時間に関わる重要な指標で

す。平成 25 年 1 月～9月では 35.1 分と 2分程度、報告時間が延長しました。 
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６）医療安全 

①ヒヤリハット件数  

インシデント率（医療事故までに至らなかった事例率）、アクシデント率（患者さんに対して医療

行為により医療従事者が予想しない傷害を起こした出来事：医療事故率）  

医療事故を予防する方法として、アクシデントが生じる手前のインシデント例を多数集めて分析し、

予防策を立てています。そしてその対策を職員が実行し、医療事故の発生を予防しています。当院

では年々インシデントの数が増え、アクシデント率が少なくなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌：抗生物質が効かない細菌の一種）発症率 

 安心安全の医療を行うには、MRSA 発症の管理を行うことが極めて重要です。当院における MRSA 保

菌者のほとんどは、他の病院から入院された方で、当院の入院患者さまへの伝染を防ぐ事が最も重

要です。最近では、0.3%前後を推移しておりましたが、平成 25 年 1 月～6月では 0.07%と半分以下

に減少しております。 

③ 抗生物質投与数 
MRSA 感染対策同様、患者一人当たりの抗生物質投与数を把握する事は、抗生物質耐性菌（薬が効か

ない細菌）の発生を防ぐ為に重要です。当院では一人当たり 13.0 本（平成 18 年）から、平成 25

年 1 月～9月は 8.9 本となっており、9本前後を推移しています。 
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インシデント率 アクシデント率(第二軸）
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抗生物質投与数（一人あたり：Ｖ・Ａ）

ＭＲＳＡ発症率（／1000Ｐｔ・Ｄａｙ）（第二軸）



④ 転倒・転落率 

病院内で生じた入院患者さまの転倒・転落件数と、転倒・転落により手術（大腿骨頚部骨折等）が必

要となった例数の割合を示しています。転倒・転落を防ぐには、院内やベッド周りの整理整頓と、看

護職員が転倒予防に対する知識を身につけることが重要です。高齢の患者さまが増加する中、当院で

転倒・転落発生率は 0.2～0.3%を推移しています。また、万が一転倒・転落が発生してもケガをしな

いよう、多くの工夫をしています。その結果、転倒・転落の為手術が必要となった症例の発生は年間

2例ほどですが、平成 25 年 1 月～9月で 1件発生しております。 
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転倒・転落率 手術が必要となった割合（第2軸）
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「肺血栓塞栓症」発症リスクレベルが「中」以上の手術を行った患者数

手術患者における「肺血栓塞栓症」の発生率

⑤手術後の患者さまにおける肺血栓塞栓症の発生率 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分子：「肺血栓塞栓症」を発症された患者数 

  

分母：肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「中」以上の手術をした患者数 

        （肺血栓塞栓症／深部静脈血栓症の予防ガイドラインに準じて抽出） 

◎平成 21 年から 24 年まで発生はなく、平成 25年においても発生していません。 

＜説明＞ 

肺血栓塞栓症とは、静脈に血のかたまり（血栓）ができ、血管がつまる病気で一般

的に「エコノミークラス症候群」と言われています。手術中や手術後の安静時に、血

液の流れが悪くなり、血栓が生じやすくなります。特に手術後にベッド上での生活（長

期臥床）が長くなる患者さまに対しては注意深い対策が必要となります。 

当院の対策として、全身麻酔で手術を受けられる患者さますべてに、手術中に下肢静

脈の静脈を適度に圧迫して血流を増加させる「弾性ストッキング」の着用をさせて戴

いております。 

当院では過去 4年間、肺血栓塞栓症の発症例はありません。 

・当院値の定義・計算方法 

平成 25 年の推測値 

（380 例） 


