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概要 

【背景】 

新規に発刊・改訂された診療ガイドラインや医療分野における様々な研究の究極の目標は、

診療現場でこれらの推奨事項がタイムリーに実践され、より良い医療を提供し、患者アウト

カムを改善すること、すなわち死亡率や罹患率を減少させたり、生活の質を改善することで

ある。地域や職場などの集団としての健康改善も求められている。 

日本では Minds(マインズ)ガイドラインセンター(厚生労働省委託事業) の 10 年以上の活

動を通して診療ガイドラインは近年広く整備され、世界標準 AGREEII に則って評価選定・

標準化が系統的に行われるようになっている。そして、診療ガイドライン作成の手引きが各

学会、各診療専門領域に広く普及し、多くの診療ガイドラインが Minds の手引きに則って

作成され、診療ガイドラインの内容の向上が進んできた。しかしながら、診療ガイドライン

の発刊が増加する一方、まだ十分には活用されていないとしばしば言われる。 

クリニカルパスを用いて診療ガイドラインの定着が図られている診療領域があるが、施

設ごとにその運用はまちまちである。また、診療ガイドラインの活用状況は、推奨が十分に



   

実践されているかどうかに焦点を当てるプロセスの質指標（Quality Indicator: QI）を用い

てモニタリングすることが可能だが、モニタリングが全国の病院でどの程度実施されてい

るかも不明である。さらに、診療ガイドラインに記載される推奨事項がなぜ実践されないの

か、また、実践されている病院とそうでない病院の違いは何なのか、あるいは、どのように

実践が普及していくのかについて、未だ十分な知見がない。 

【目的】 

本研究事業は、診療ガイドラインを利用しうる多層にわたる関係者（診療に携わる専門家、

病院リーダー、患者・市民、政策関係者・研究者等）の各レベルにおける障害、評価の仕組

み、改善のための取組み等について、調査解析を実施する。そして、より実践的・包括的な

診療ガイドライン活用および EBM 推進に向けた取り組みを、調査・研究開発、教育・普及

活動、関係者間の交流を通じて促進することを目指す。 

【方法】 

1.診療ガイドライン推奨遵守率の時系列的な変化の個別病院ごとの可視化と分析 QIP事業

（Quality Indicator/Improvement Project：全国から自発的参加のベンチマーキング・研究

開発事業、参加病院 500 以上）の定義する約 180 の指標の中で、診療ガイドラインの推奨

遵守に関連する QI に着目した。即ち、「医療の質指標の定義データベース」内で診療ガイ

ドラインを参考文献としている多疾患・多領域の候補指標を精査して、診療ガイドライン推

奨に直接的に関わる QI として、できるだけ多くの疾患領域について 20 指標、また外科系

の多診療科にまたがる周術期予防的抗菌薬投与に関連して、薬剤の種類および投与期間の

遵守率(9 手術に)について 20 指標を同定した。これらの計 40 指標について、2016 年の診

療報酬改定に伴う変更を反映した定義書を作成し直し、各施設の遵守状況を算出した。 

2.診療ガイドラインの推奨事項を現場に取り入れるプロセスに関する多施設調査票調査と

個別病院情報収集 外科系の多くの診療科にまたがる領域である周術期予防的抗菌薬投与

状況について、「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン」(2016) 発刊の認知も

含めて全国多施設(QIP 参加病院)に勤務する診療科責任医師を対象に質問紙調査を行った。

医師の意識、施設(診療科含む)ごとのルールやモニター状況等につき尋ねた。さらに、診療

ガイドライン遵守率に対する施設要因（診療ガイドライン使用、モニター・ルールの仕組み

等）の関連を見るため、調査票調査結果と、同参加施設より定期的に提出される DPC デー

タ(2016-2018 年度)を突合し、マルチレベル解析を行った。具体的には、9 種類の手術につ

いて、周術期予防的抗菌薬の推奨薬剤および投与日数両方の診療ガイドライン遵守割合 QI

を算出して患者属性を調整した上で、各診療科の責任者の経験年数、ガイドライン使用の有

無、診療科/病院におけるルールの有無、ガイドライン遵守モニタリングの有無が周術期予

防的抗菌薬の種類および投与期間遵守率に影響を及ぼす要因を探索した。 

3.診療ガイドライン活用促進の普及のための方策 診療ガイドラインの活用を成功させる

には、阻害因子および医療システムの弱点の同定とそれを克服するための効率的な戦略、そ

して、活用促進因子の同定が要になる。阻害因子、活用促進因子はともに現場の文脈に依存



   

するので、実装のプロセスは無数に異なる。例えば、先進国と途上国、国内でも都市や地方、

地域の文化の違いにより実装プロセスは異なってくる。入手可能な資源とこれらの文脈、そ

して現場に係る多様なステークホルダーごとのニーズを考慮した実装戦略が求められてい

る。近年の世界における活動や知見を踏まえて、日本の文脈において、各ステークホルダー

によって診療ガイドラインがより実践的に活用され、そしてより良い医療が受けられるよ

うになることを目標とし、資料の作成と提言とりまとめを行う。 

【結果・考察】 

1.診療ガイドライン推奨遵守率の時系列的な変化の個別病院ごとの可視化と分析  

2010 年-2017 年までのデータを用いて、病院ごと、疾患ごとなどで経時的変化パターンに

ついて算出した。「脳梗塞患者の退院時スタチン処方割合」については、「急性心筋梗塞患者

の退院時スタチン処方割合」と比較して、施設や時期に関わりなく全体に低い値で推移し

た。「高齢者（75 歳以上）不眠患者におけるベンゾジアゼピン系投薬割合」「シスプラチン

を含むがん薬物療法後の急性期（抗がん剤投与後 24 時間以内に生じる悪心・嘔吐）の悪心・

嘔吐に対する予防的制吐剤の投与」については、診療ガイドライン発刊・改訂の影響で改善

傾向が明示される病院を多く認めた。 

2.診療ガイドラインの推奨事項を現場に取り入れるプロセスに関する多施設調査票調査と

個別病院情報収集 QIP 参加 439 病院に勤務する外科系診療科代表者 2,418 名を対象に、

郵送により無記名自記式調査票調査を実施（2018 年 8～11 月）、198 病院 810 名より回答

を得た。周術期予防的抗菌薬に関するルールは、クリニカルパスを用いて規定されているこ

とが多かった。院内(/診療科内)ルール作成の契機は、「診療ガイドラインの発刊」が約 50%

を占め、そのルールの根拠として「国内の診療ガイドライン」が 87%を占めた。ルール遵守

状況をモニターしている診療科は約 40%で、そのうち約 50%がカルテレビュー、約 30%が

医療の質指標(QI)でモニターしていた。QI は今後普及の余地がある。また、周術期予防的

抗菌薬の推奨薬剤および投与日数両方の診療ガイドライン遵守については、院内ルールが

あると診療ガイドラインの遵守が 2～3 倍高く、モニタリングの仕組みがあると 1～3 倍、

両方あると 3～5 倍高かった。予防的抗菌薬の適正使用には、患者、医師個人の要因のみで

はなく、院内ルール、モニタリングの仕組みの有無という病院の体制も重要である。冠動脈

バイパス手術、胃全摘術、腹式子宮摘出術では、院内ルールやモニタリングがあると、ガイ

ドライン遵守がかえって減る傾向を認め（院内ルールが最新にアップデートされていない

恐れがある）、院内モニタリングの仕組みの導入および最新のガイドラインに基づいたルー

ルの策定は、予防的抗菌薬の適正使用につながる可能性がある。 

3.診療ガイドライン活用促進の普及のための方策  

海外文献レビューおよび諸解析結果に基づき、重要関係者ごとに資料『診療ガイドラインの

活用ガイド』を作成し、以下を提言する。 

 

 



   

【提言】 

医療機関のトップマネジメント・QI 関連データの関係者へ：診療ガイドライン活用のため

には、クリニカルパスは重要である。それに加えて、施設内（診療科内）ルール設定および

QI を用いたモニタリングの仕組みを設置することが望ましい。／トップマネジメントは、

診療ガイドラインの活用に向けた病院の方針を打ち出し、リーダーシップを発揮する。／病

院の質向上に向けた体制の充実として、診療ガイドライン活用に向けた財源を確保したり、

病院認証や情報システム（院内 LAN システムや文献検索システムを含む）の活用を図るこ

とが望ましい。 

診療ガイドライン作成者へ：診療ガイドライン本体が長すぎる等、診療ガイドライン自体に

内在する問題があれば、改訂時に改善策を再考する。／診療ガイドラインの内容に関連する

課題（推奨が曖昧でないか、QI を使ってモニタリングできる CQ か等）は、作成時点から

注意する。 

診療の実践現場で活動する医師・専門家へ：医師個人の姿勢(知識のアップデート、価値観)、

職場環境に起因すること(多忙、コミュニケーション、組織文化等)、学会等で育まれる専門

家規範など、診療ガイドライン活用を阻む多面的要因を十分考慮して、改善策を検討する必

要がある。／診療科責任者は、QI 解析による興味深い結果が現場医師レベルに届いていな

いことが多いことを認識し、解析結果を院内医師全体と幅広く共有することが望ましい。 

国・自治体など政策関係者へ：診療ガイドライン活用に向けた国の施策充実と財源の確保を

図る。／自治体関係者等は、地域医療レベルの医療プロセスが診療ガイドラインの推奨など

エビデンスに則っているかを知って地域へ働きかけるためにも、施設レベル・地域レベル・

国レベルの様々なデータを十分に活用して、重要関係者と共同の取組みを行うことが望ま

しい。 

患者・市民がより良い医療を受けるために：すべての関係者へ：患者・市民への診療ガイド

ライン普及支援、意思決定支援、情報の理解の支援を心掛ける。／患者・市民自身は、診療

ガイドラインの内容を理解できるよう、可能な限り教育機会を積極的に利用し、信頼できる

人や団体からの情報収集を図る。／診療ガイドラインを現場で実践的に活用することは大

変複雑なプロセスである。医療提供者・専門家、患者・市民代表、病院トップマネジメント、

政策関係者、診療ガイドライン作成グループなど、診療ガイドラインに係るすべての重要関

係者が意識的に診療ガイドライン活用状況のフィードバックを受け、横断的に連携する機

会を持つことが重要である。 
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1. 背景 
 

新規に発刊・改訂された診療ガイドラインや医療分野における様々な研究の究極の目標

は、診療現場でこれらの推奨事項がタイムリーに実践され、より良い医療を提供し、患者ア

ウトカムを改善すること、すなわち死亡率や罹患率を減少させたり、生活の質を改善するこ

とである。地域や職場などの人口集団としての健康改善も求められている。 

しかしながら、世界中の医療システムにおいて、これらのエビデンスを適切に活用できず、

過剰医療、過小医療、不適切な治療の実施などにより、しばしば患者が不利益を被り、医療

システム上の効率が低下する 20。例えば、米国では医療費の約 30％は不必要で付加価値が

ないといわれ、過剰医療の抑制と適正化を行う Choosing Wisely キャンペーン（米国内科

専門医機構：ABIM 財団）が 2012 年に開始され、日本でも 2016 年に Choosing Wisely 

Japan が設立された。しかしながら、医師の行動変容にはなかなか結びつかないことが指

摘されている 2。 

 

日本では、Minds(マインズ)ガイドラインセンター(厚生労働省委託事業)の 10 年以上の活

動を通して診療ガイドラインが整備され、世界標準 AGREEII に則って評価選定・標準化が

系統的に行われるようになっている 34,35。そして、診療ガイドライン作成の手引きが各学会、

各診療専門領域に広く普及し、多くの診療ガイドラインが Minds の手引きに則って作成さ

れ、診療ガイドラインの内容の向上が進んでいる。しかしながら、診療ガイドラインの発刊

が増加する一方、まだ十分には活用されていないとしばしば言われる。 

 

クリニカルパスを用いて診療ガイドラインの定着が図られている診療領域があるが、施

設ごとにその運用はまちまちである。また、診療ガイドラインの活用状況は、診療ガイドラ

インのエビデンスに基づいた推奨が十分に実践されているかどうかに焦点を当てて評価す

ること、即ち、プロセスの質指標（Quality Indicator: QI）を用いてモニタリングすること

が可能だが、モニタリングが全国の病院でどの程度実施されているかは不明である。さらに、

診療ガイドラインに記載される推奨事項がなぜ実践されないのか、また、実践されている病

院とそうでない病院の違いは何なのか、あるいは、どのように実践が普及していくのかにつ

いて、未だ十分な知見がない。 

 

 一方で、世界的には研究成果から得られたエビデンスが政策や現場に活用されにくいと

いう事実（“Know-Do Gap”）20,21が問題視され、実装プロセスに関連する実装科学

（Implementation Science）の領域が近年整備されつつある。診療ガイドラインがより幅

広く普及、活用されるためには、このような文脈に共通してみられる阻害因子、促進因子

にも注目し、検討する必要がある。 
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Minds-QIP プロジェクトでは、診療ガイドラインが現場で日常的に活用され、エビデン

スに基づいた診療がより広く全国に行き渡るよう、2014 年度より数々の調査を実施し、阻

害要因の同定や改善に向けた提案を行うなどの活動を行ってきた。2018 年度は、特に診療

ガイドラインを利用しうる多層にわたる関係者（診療に携わる専門家、病院リーダー、患

者・市民、政策関係者等）の各レベルにおける障害、評価の仕組み、改善のための取組み

等について、今年度に実施した調査解析および海外の取組みについてレビューする。そし

て、診療現場での診療ガイドラインの推奨・エビデンスをより広く実践できるようになる

ことを目標として、主要なステークホルダーごとの環境に注目し、実践への阻害因子を可

視化し、エビデンス・プラクティスギャップが少なくなるための多層的な取り組みについ

て提案したい。

参考文献：

[1] ACC/AHA Special Report：Clinical Practice Guideline Implementation Strategies:A Summary
of Systematic Review by the NHLBI Implementation Science Work Group.JACC 2017. 

[2] Brownson, Ross C., Graham A. Colditz, and Enola Knisley Proctor, eds. Dissemination and
implementation research in health: translating science to practice. Oxford University 
Press, 2017. 

[3] Ministerio de Salud y Protección Social. Implementation manual for evidence-based clinical
practice guidelines in health institutions in Colombia. 2016. 

[4] WHO Regional Office for Europe.Developing and implementing guidelines for health policy and 
clinical practice in Estonia:interim appraisalof progress. 2015. 

[5] Scottish Intercollegiate Guidelines Network. SIGN50 A guideline developer's handbook. 2015.
[6] National Health and Medical Research Council. How to put the evidence
into practice:implementation and dissemination strategies. Handbook series on preparing clinical

practice guidelines. 2000. 
[7] Grimshaw JM, Thomas RE, MacLennan G, Fraser C, Ramsay CR, Vale L, et al. Effectiveness

and efficiency of guideline dissemination and implementation strategies. Health Technol 
Assess. 2004;8:1-72. 

[8] McGlynn EA, Asch SM, Adams J, Keesey J, Hicks J, DeCristofaro A, et al. The quality of health
care delivered to adults in the United States. N Engl J Med. 2003;26:79-89. 

[9] Gagliardi AR, Brouwers MC. Do guidelines offer implementation advice to target users? A
systematic review of guideline applicability. BMJ Open. 2015;5:e007047. doi: 
10.1136/bmjopen-2014-007047. 

[10] Ubbink DT, Vermeulen H, Knops AM, Legemate DA, Oude Rengerink K, Heineman MJ, et al.
Implementation of evidence-based practice: outside the box, throughout the hospital. 
Neth J Med. 2011;69:87-94. 

[11] Gagliardi AR, Brouwers MC, Palda VA, Lemieux-Charles L, Grimshaw JM. How can we
improve guideline use? A conceptual framework of implementability. Implement Sci. 
2011;6:26.  

[12] Grimshaw J, Eccles M, Tetroe J. Implementing clinical guidelines: current evidence and
future implications. J Contin Educ Health Prof. 2004;24 Suppl 1:S31-7. Review. 

[13] Cochrane LJ, Olson CA, Murray S, Dupuis M, Tooman T, Hayes S. Gaps between knowing
and doing: understanding and assessing the barriers to optimal health care. J Contin 
Educ Health Prof. 2007;27:94-102. 

[14] Cabana MD, Rand CS, Powe NR, Wu AW, Wilson MH, Abboud PA, et al. Why don't physicians
follow clinical practice guidelines? A framework for improvement. JAMA.1999;28:1458-
65. Review.

[15] Barth JH, Misra S, Aakre KM, Langlois MR, Watine J, Twomey PJ, et al. Why are clinical
practice guidelines not followed? Clin Chem Lab Med.2016;54:1133-39. 

[16] Taba P, Rosenthal M, Habicht J, Tarien H, Mathiesen M, Hill S, et al. Barriers and facilitators
to the implementation of clinical practice guidelines: a cross-sectional survey among 
physicians in Estonia. BMC Health Serv Res.2012;12:455 

3



[17] Lyons SS, Tripp-Reimer T, Sorofman BA, Dewitt JE, Bootsmiller BJ, Vaughn TE, et al. VA
QUERI informatics paper: information technology for clinical guideline implementation: 
perceptions of multidisciplinary stakeholders. J Am Med Inform Assoc. 2005;12:64-71. 

[18] De Vos M, Graafmans W, Kooistra M, Meijboom B, Van Der Voort P, Westert G. Using quality
indicators to improve hospital care: a review of the literature. Int J Qual Health 
Care.2009;21;11. 

[19] Ellen, ME. Knowledge Translation Framework for Ageing and Health. Geneva: World Health
Organization. 2012. 

[20] Straus, Sharon, Jacqueline Tetroe, and Ian D. Graham, eds. Knowledge translation in health
care: moving from evidence to practice. John Wiley & Sons, 2013. 

[21] World Health Organization. Bridging the "Know-Do" Gap. Geneva, Switzerland: WHO Press,
2006. 

[22] Pablos-Mendez A, Shademani R. Knowledge translation in global health. Journal of
Continuing Education in the Health Professions 2006; 26(1):81-86. 

[23] Registered Nurses Association of Ontario (2002). Toolkit: Implementation of clinical practice
guidelines. Toronto, Canada: Registered Nurses Association of Ontario. 

[24] Graham I, Logan J, Harrison M, Strauss S, Tetroe J, Caswell W, et al. (2006). Lost in
knowledge translation: time for a map? J Contin Educ Health Prof, 26: 1-19. 

[25] 山口育子（2018）『賢い患者』岩波書店

[26] Atkinson P et al. CJEM Debate Series: #ChoosingWisely – The Choosing Wisely campaign
will not impact physician behaviour and choices. CJEM. 2018 Mar;20(2):170-5. 

[27] Gagliardi AR, Alhabib S; Guidelines International Network Implementation Working Group
(2015). Trends in guideline implementation: a scoping systematic review. Implement Sci, 
10: 54. 

[28] World Health Organization (WHO). Health Literacy. The Solid Facts. 2013
http://www.thehealthwell.info/node/534072 (Accessed: 18th March 2019)

[29] Pan American Health Organization. Strengthening national evidence-informed guideline
programs.A tool for adapting and implementing guidelines in the Americas. Washington, 
D.C.: PAHO; 2018.

[30] Jones LD, Rodgers ME, Royall MJ, Westhoff COLJ:VA/DoD Clinical Practice Guidelines:
Putting Them to Work at Your Facility.ECRI Institute；2018. 

[31] Goodall AH. Physician-leaders and hospital performance: is there an association?
Soc Sci Med. 2011;73:535-539. 

[32] Bloom N, Garicano L, Sadun R,Van Reenen J.The distinct effects of information technology
and communication technology on firm organization. Management Science.2014;60:2859-
2885. 

[33] Hamilton AB, Mittman BS.Implementation science in health care. In:Brownson RC, et al,
editor.Dissemination and implementation research in health:translating science into 
practice.2nd ed.New York: Oxford University Press; 2018. p. 385-400. 

[34] Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Cluzeau F, feder G, Fervers B, Hanna S, Makarski J on
behalf of the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing guideline 
development, reporting and evaluation in healthcare. Can Med Assoc J. Dec 2010, 
182:E839-842; doi: 10.1503/cmaj.0904496. 

[35] 公益財団法人 日本医療機能評価機構 EBM 医療情報部. AGREEⅡ日本語訳. 2016.

4



2. 
調査研究／開発の

設計・計画

5



2. 調査研究開発の設計・計画

Minds-QIP プロジェクト 平成 30 年度計画  

診療ガイドラインの推奨を普及するための 

ＱＩ(医療の質指標)を活用した研究開発 

【背景・目的】 

Minds の成果の一つとして、Minds の示した診療ガイドライン作成の手引きが各学会、

各診療専門領域によく普及するところとなり、多くの診療ガイドラインが Minds の手引き

に則って作成されるようになってきた。それにより、診療ガイドラインの内容の向上が進ん

できた。特に、近年の進歩には著しいものがある。

一方で、診療ガイドラインは発刊されてきてはいるが、まだ十分には活用されていないと

しばしば言われている。診療ガイドラインの活用については、診療ガイドラインのエビデン

スに基づいた推奨が十分に実践されているかどうかに焦点を当てることで、評価すること

ができる。即ち、プロセスの質指標でモニタリングすることができる。

また、そのような推奨事項が、なぜ実践されないのか、また、うまく実践されている病院

とそうでない病院の違いは何なのか、あるいは、どのように実践が普及していくのか、につ

いて十分な知見がない。

以上を背景として、当研究開発は、多施設のデータ・情報の分析を行い、診療ガイドライ

ン推奨の実践を医療の質指標（QI）として可視化して分析し、診療ガイドライン推奨の実

践をより促進することに資するために、実証的資料を作り出し、提言としてまとめることを

目的とする。

当研究開発では、QIP 事業（Quality Indicator/Improvement Project：全国から自発的

参加のベンチマーキング・研究開発事業、参加病院 500 以上）において、全国多施設へ定

期的にフィードバックを行っている医療の質指標（Quality Indicators: QI）をも活用・精

査して、様々な側面における、エビデンスに基づいた診療ガイドライン推奨の遵守状況につ

いて、個別病院の時系列変化を可視化し分析する。

その精査の結果を踏まえ、これらの病院に対し調査票調査を行い、診療ガイドライン推奨

の促進・阻害要因や課題を同定する。

また、その調査協力病院のいくつかの病院より別途、詳細に情報収集を行い、現場から情

報を得て推奨事項を現場に取り入れるプロセスの課題やしくみを把握する。

さらに、以上の情報や分析結果をもとに、ステークホルダーである病院幹部や診療の実践

現場、診療ガイドラインの作成者、行政・保険者などに対して、診療ガイドラインの活用推

進とＱＩに係わる提言を取りまとめる。

即ち、当研究開発は、以下から構成する。

（１）診療ガイドライン推奨遵守率の時系列的な変化の個別病院ごとの可視化と分析

（２）診療ガイドラインの推奨事項を現場に取り入れるプロセスに関する多施設調査票調

査と個別病院情報収集

（３）診療ガイドライン活用促進の普及のための関連資料の作成および提言の取りまとめ
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図： 当研究開発の全体の流れ 

診療ガイドライン(CPG)
推奨実践の可視化

（QIの算出）

医療の質指標QIごとの
パターン分析

病院・診療所ごとの
パターン分析

病院内での推奨事項実践・
改善のプロセスの調査

（QI改善の院内プロセス）

CPG発刊の
診療行為への影響の調査

（CPGのQIへの影響）

解 析 ・ 考 察

病院への
CPG活用の提言

第三者･市民等への
QI利用の提言

ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ作成ﾁｰﾑへの
適用可能性・QI記載等

の提言

CPG: 診療ガイドライン (Clinical Practice Guideline)
QI： 医療の質指標 (Quality Indicator)
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【方法】 

下記の多施設の調査・分析を通して、病院内での診療ガイドライン推奨の実践促進の実

態・プロセスを明らかにし、多くの一般病院が診療ガイドライン推奨事項を臨床現場に取り

入れるシステムを構築する際に参考となる資料を作成する。

（１）診療ガイドライン推奨遵守率の個別病院ごと時系列変化の可視化と分析

（1.0.）ＱＩＰについて 

QIP 参加病院について： 
QIP 参加病院の設立主体の内訳は、国公立 21％、公的・社保関係 21％、民間(公益法人

含む)48％、その他 10％となっており、参加病院は全都道府県に及ぶ。 
また救急告知病院は 95％である。急性期病院が多いが、病床規模は 500 床以上 20％、

200 床以上 500 床未満 49％、200 床未満 31％で、一定程度全国の急性期を担う病院の状況

を表す集団であると考えられる。

QIP の内容について： 
QIP では、診療の質向上や運営に役立ててもらうべく、これらの病院に対し、DPC デー

タを用いて算出した約 180 の各領域に QI(2018 年 3 月現在)を、定期的にフィードバックし

ている。

診療ガイドラインにおけるエビデンスに基づく推奨に則って定義されたプロセスの質指

標とともに、リスク調整アウトカム等の質指標も算出してフィードバックしている。

また、当研究開発の範囲外だが同時に運営･財務に関する多側面の多指標を、定期的にフ

ィードバックしている。

本研究開発では、以下を行う。

（1.1）推奨遵守に関連するＱＩの精査・同定 

QIP の定義する約 180 の指標の中で診療ガイドラインの推奨遵守に関連する QI に着

目する。即ち、「医療の質指標の定義データベース」内で診療ガイドラインを参考文献と

している多疾患・多領域の候補指標を精査して、診療ガイドライン推奨に直接的に関わる

QI を同定する。 
その際、既存の定義集を参考として QI を同定していくが、適切にその定義をアップデ

ートし、必要に応じて新設する。

【QI の選択基準】 
以下の基準を満たす指標を選択する。

(1) 診療ガイドラインにおけるエビデンスに基づく推奨に該当する

(2) その推奨の遵守に係わる指標の分母および分子が DPC データで入手可能である

(3) 一病院・一期間あたり解析に耐えうる症例数が確保される

(4) 多施設で比較できる（それぞれで症例数が確保できる）

（1.2）個別病院レベルＱＩ算出

Minds-QIP プロジェクト開始時点の 2014 年度～2017 年度の４年間のデータ（必要に

応じさらに過去のデータも参照する）を用いて個別病院レベルで QI 算出し、多施設間で

比較できるようにし、時系列[年単位]で変化を追う。 
ＱＩを、時系列で算出するには、診療報酬改定の２年ごとに診療行為のマスターと薬剤

のマスター（薬剤はより頻繁に更新）を更新して準備しておかないといけない。それだけ
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でかなり大変な作業量となる。

比較的簡素な一例(「脳梗塞の診断で入院し、入院後早期にリハビリ治療を受けた症例の

割合」)を以下に挙げる（年度でコードも変わる）。 

（ＱＩの定義：比較的簡素な一例）

名称: 脳梗塞の診断で入院し、入院後早期にリハビリ治療を受けた症例の割合 
指標番号: 
QIP: 2005 
年度: 2010, 2012, 2014, 2016 
更新日: 2017-05-08 
指標群: 脳卒中 
名称: 脳梗塞の診断で入院し、入院後早期にリハビリ治療を受けた症例の割合 

意義: 脳卒中の診断後、できるだけ早期にリハビリを開始することが、機能の早期回復と低

下抑制につながる。

必要データセット: DPC 様式 1 F ファイル EF ファイル 

定義の要約: 
分母: 18 歳以上の脳梗塞の診断で入院した症例 
分子: 分母のうち、入院後早期（3 日以内）に脳血管リハビリテーション治療を受けた症例 

指標の定義算出方法: 

分母の定義: 
1：解析期間に退院した症例を対象とする 

2：このうち、様式１の生年月日、入院日より入院時年齢を求め 18 歳以上の症例。 

3：このうち、脳梗塞のため入院した症例。 
入院の契機となった傷病名と医療資源を最も投入した傷病名両方に、ICD-10 コードとし

て「I63$ 」（脳梗塞）が含まれる症例 

4：このうち、脳卒中の発症時期が 3 日以内の症例 
2010 年度～2011 年度 脳卒中の発症時期に入力された日付が、入院日より 3 日以内 

例： 2010 年 9 月 10 日発症 2010 年 9 月 13 日入院 →4 日目入院であり含めない 
2012 年度～ 脳卒中の発症時期「１（発症 3 日以内）」 

5：このうち、退院時転帰が「６．最も医療資源を投入した傷病による死亡」「７．最も医療

資源を投入した傷病以外による死亡」の症例を除外する。

分子の定義: 
1：入院後 3 日以内に脳血管疾患等リハビリテーションを受けた症例 
入院日後 3 日以内（入院日を１とする）にレセ電コードに、以下のいずれかが含まれる症例 
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薬剤一覧の出力: 無し 
リスク調整因子の条件: 今回は無し

指標の算出方法(説明): 分子÷分母

指標の算出方法(単位): パーセント

結果提示時の並び順: 降順

測定上の限界・解釈上の注意: 
1：適用外の患者も含まれてしまう為、値が低く算出される可能性がある。 

参考値: 
1：QIP の過去の指標では 80％前後。 

参考資料: 
1：American Heart Association. Heart disease and stroke statistics - 2008 update. 
Dallas (TX): American Heart 
Association; 2008. 43 p. 
2：脳卒中治療ガイドライン 2009 および 2015 （VII リハビリテーション） 
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これらの定義情報をもって、該当する症例を選択し、必要なデータ項目を抽出し、一つの

病院において一つの指標を計算する。

同様に、一つ一つの指標に具体的詳細な定義を定めて症例選択、データ抽出、指標計算を

行う。

（1.3）ＱＩの短期間単位毎推移の算出

QI の年毎の推移の算出に加えて、1 年の中でもすぐに変化するか、徐々に変化するかを

見るために、指標の性質に応じて 3 ヶ月、6 ヶ月など適切な単位で算出し、その変化につい

ても解析する。

【対象とする QI の例】 
以下に、例を挙げる。

*なお、周術期予防的抗菌薬投与に関連した指標は、診療ガイドラインに従って、各診療科

各種手術で算出することが可能である。

【QI 変化のパターン例】 
QI の変化パターンは、診療ガイドライン推奨事項の特性を潜在的に表すのみならず、適

切な推奨実践促進のアプローチ方法に関係する。

推奨事項の実践には、知識があり方針が決まれば実践できるもの、該当する専門的な技能

が必要なもの、相当する人的資源等の必要なものなどがあり、推奨実践の促進のためには、

それぞれに応じたアプローチが必要となる。

診療領域 ＱＩの内容 分母 分子 

脳卒中 

脳梗塞の診断で入院し、入

院後早期にリハビリ治療を

受けた症例の割合 

18 歳以上の脳梗塞の診

断で入院した症例 

分母のうち、入院後早期（3 日以内）

に脳血管リハビリテーション治療を

受けた症例 

脳卒中 
脳梗塞患者の退院時スタチ

ン処方割合

脳梗塞で入院した症例

数 

分母のうち、退院時にスタチンが投

与された症例数 

脳卒中 
脳外科および脳卒中症例の

深部静脈血栓症の発症率 
脳外科・脳卒中症例 

深部静脈血栓症の発症症例（QI 番

号０２７１のコードと同じものを利用） 

消化器系 
急性膵炎に対する 入院 2

日以内の CT 実施割合 

急性膵炎で退院した症

例 

分母のうち、入院日から 2 日以内に

CT が施行された症例 

整形外科 
大腿骨頸部骨折における早

期リハビリ開始率 

大腿骨頸部骨折で入院

し、大腿骨頸部の手術を

受けた症例 

分母のうち、大腿骨頸部手術後 3 日

以内にリハビリを実施した症例 

整形外科 
大腿骨転子部骨折の早期

手術割合 

大腿骨転子部骨折で入

院し、大腿骨折の手術を

受けた症例 

分母のうち、入院 2 日以内に手術を

受けた患者数 

糖尿病 
糖尿病入院患者に対する栄

養指導実施率 

入院時の病名に糖尿病

のある症例 
分母のうち栄養指導を行った症例 

抗菌薬の

適正使用 

周術期予防的抗菌薬投与*

日数の平均値－前立腺悪

性腫瘍手術 

前立腺悪性腫瘍手術に

対して予防的抗菌薬投

与が行われた症例 

予防的抗菌薬連続投与日数の総計 

・・・・・ ・・・・・ ・・・・・ ・・・・・ 

・・・・・ ・・・・・ ・・・・・ ・・・・・ 
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例えば、個別病院レベルで QI が「改善する」といっても、時間軸において、①QI 値が

徐々に上昇するタイプ、②何か(診療ガイドラインの推奨の導入ほか)を契機に急に上昇する

タイプ、③段階的に上昇するタイプ、など数パターンが考えられ、以下のように変化を可視

化できることが考えられる。これらの詳細がわかることにより、課題への対策がより具体的

になりうると考えられる。

下図は、青く太い線は個別病院の平均値の経年推移、黄色の細線は QIP 参加全病院の平

均値の経年推移を示すイメージ例である。

①QI 値が徐々に上昇する ②何かを契機に急に上昇する ③ジグザグに上昇する

パターン パターン パターン

（徐々に導入されるもの） （すぐに導入できるもの） （改善悪化を繰り返し

次第に定着するもの）

（1.4）ＱＩ（診療ガイドライン推奨の遵守率）変化のパターン分析

QI の変化について、QI 群のパターン及び病院群のパターンを分析し、診療ガイドライ

ン推奨への遵守の変化のあり方を把握する。

この変化のパターンの把握は、診療ガイドラインの推奨実践を促進する際に、指標の種

類や疾患領域、病院の組織のあり方等によりアプローチが異なることが予測されるため、

それぞれについて層別化して精査することを目的としている。

具体的には、QI 群の変化のパターンとしては、以下のようなものが考えられる。 
1) 急性心筋梗塞患者への早期アスピリン投与割合など、知識獲得や方針変更により、

直ちに改善が期待できるもの

2) 脳梗塞患者への早期リハビリ割合での理学療法士等、人的資源整備が必要なもの

3) 心房細動患者への抗血栓療法など、経験に裏打ちされた技能を要するもの

また、病院群の変化のパターンの具体例としては、抗菌薬投与を例にとると、

1) 遵守のあり方について病院全体の統制がとれているか

2) 診療ガイドライン推奨等に早く反応するかどうか

3) 外科や内科等の診療科により遵守状況が異なるのか、変化のタイミングも異なるか

4) 多くの診療科において遵守されていないか

5) 診療科内のばらつきはどうか、診療領域での特性はどうか

等、が考えられる。
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（1.5）診療ガイドラインとＱＩの変化との時間関係の分析

診療ガイドライン発刊・改訂等と、QI で見られる診療ガイドラインへの遵守率の変化

との間の時間的関係性を分析する。

例えば、周術期予防的抗菌薬投与について、診療ガイドライン発刊・改訂の経緯は以下

の図の通りである。

これらの改訂に対し、周術期予防的抗菌薬投与について、病院集団全体ではどのように変

化しているのか、加えて、個別病院レベルではどのように変化しているか、を精査する。

特に、どのイベントやどの改訂の後で変化が大きいか、等について背景を踏まえて検討し

ていく。

（２）診療ガイドラインの推奨事項を現場に取り入れるプロセスに関する多施設調査票

調査と個別病院情報収集 

（２A）診療ガイドライン推奨事項を現場に取り入れるプロセスに関する多施設調査票調査 

調査への同意の得られた QIP 病院を対象として、DPC データによる可視化・分析の結果

［上記の（１）参照］を基盤として、指標データだけでは見えない詳細情報をさらに得るた

めに、下記内容について調査票調査を郵送で行う。調査項目・調査票は、これまでの調査実

績をベースに上記の分析の成果と文献調査等も活用し設計・開発する。この調査票調査を行

うこと自体が病院や診療行為に影響を与えうるので、当該調査により後年の QI に変化に影

響が生じうることをプロスペクティヴに把握することも念頭におく。

各臨床領域を統括するリーダー（診療科長等）の方針の推移のプロセスと理由のみならず、

組織的な状況や取り組みを調べ、より一般化できる知見を得ることを目指す。

対象病院・対象者： 

2018 年度調査時点で QIP に参加している全国の病院の代表者（QI の対象領域により鍵とな

る関係者も対象とする） 

主な内容 

診療ガイドラインの推奨を取り入れる過程に係わる多側面の状況につき、下記内容を尋

ねる。（下記表現は、取り入れた過程を想定して、過去形としている）

（リーダシップ）

誰がどのようなリーダーシップを発揮したか。誰が提案し始めたのか。
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（トリガー）

何が変化の契機となったのか（例：診療ガイドラインの発刊、ある臨床試験 RCT の結果

発表、内外からの提案、人の交代等）。診療ガイドラインについてどう考えるか。知識、態

度、行動の視点からも情報収集する。

（組織） 

どのような方法で誰が係わったのか。科内医師だけか、科外や多職種も関わったか。

（アプローチ）

遵守率を増加させるために実施した方策は何か（例：院内指針の改訂、クリニカルパスの

利用、院内研修会、診療ガイドライン推奨情報へのアクセス方法の改善等）

（確認・評価） 

遵守率向上をどのように確認しモニターしたか（例：院内 QI、カルテレビュー、会議ほ

か）。QI やその他データ等をいかに活用したか。 
（改善・強化策） 

初めの方策を強化した際にはどのように行ったか。方策をどう評価し改訂したか。

（バリア）

遵守率が向上する前までの時期に、推奨事項に変化がなかったのはなぜか。 

（水平展開） 

関係する推奨事項について、同じ診療領域内の他の推奨や、多診療科領域の推奨に検討が

及ぶかどうか等、水平展開がどのように行われるか。

（２B）個別病院の改善事例情報収集と分析 

診療ガイドライン推奨遵守率の個別病院ごと時系列変化の可視化で顕著な改善が認めら

れた病院や調査票調査の早期回答で顕著な状況が認められた病院などで、協力の得られる

施設にて別途情報収集を行う。内容は、課題の把握・対策に活かせるように聴取する。また、

情報収集の際、当該施設の QI 情報の共有を行い、推奨導入プロセスの把握を行う。 

対象病院の選択基準： 

下記①、②、または③を満たす病院とする。

①積極的な協力が得られる病院

②QI の変化に顕著な特徴がみられる病院

③調査票調査で特別な活動をしていることが明らかとなった病院

情報収集面談の対象者： 

当該診療領域のリーダー及び病院長。全体としては 5～10 病院での面談を想定し

ている。さらに深く協力が得られる病院では、関係者についても情報収集を行う。

（例：周術期予防的抗菌薬投与の場合であれば、外科部長、関連他科の部長、感染

対策室長、感染対策[ICT]・抗菌薬適正使用[AST]リーダー、QI 担当者、研修医、デ

ータ解析担当者も候補となりうる。）
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（３）診療ガイドライン活用促進の普及のための関連資料の作成と提言の取りまとめ

本研究開発では、まず 4 年分の全国多施設の QI の把握・分析［上記（１）参照］を基盤

として、同集団に広く調査票調査等［上記（２）参照］を行い、診療ガイドラインの推奨事

項を診療現場にいかに取り入れるかの実践を推進するための参考となる資料を作成する。

診療ガイドラインの推奨事項の活用促進には、様々な診療内容や診療環境において、様々な

パターンや多面的アプローチが想定されるが、下記の側面を踏まえて、普及のための資料を

作成する。

＜資料内容の枠組み＞

○ 資料は、病院での改善プロセスのケーススタディ的な要素を含むものとする。

○ 病院の対象疾患領域における診療ガイドライン推奨の遵守状態を可視化してわかりや

すく伝える。そのために、病院のパターン化（改善する病院、改善しない病院）と特徴

の抽出、疾患や手技別のパターン化を行う。

○ 対象疾患や QI の内容によって、①単純な介入で改善が見えやすいもの、②複合的要素

が絡み改善が見えにくいもの、③改善の変化に時間がかかるもの、等々様々なパターン

が考えられ、それらを明らかにしていく。①であれば、変化が直ちに検知できる可能性

があるが、②③であれば、現場での知識や意思の変化があっても遵守状況の短期間での

変化の検知は困難である。パターンごとの課題、対策を示す。

○ 病院の性質（病床規模、設立主体、病院機能、教育機能、地域、財務状況、人的資源の

多寡など）により、課題やハードル、改善アプローチが異なる可能性が考えられる。そ

のため、資源の限界やこれらの性質の違いも踏まえて、参考となる資料を作成する。

○ 人的コミュニケーション上のハードルについても、それを踏まえて推奨事項を普及さ

せる方策について言及する。職種間、部門間、診療科間、診療科内のスタッフ間、運営

側と現場間の認識の違いや目標設定の持ち方の違いなどのハードルを踏まえ、協力姿

勢構築への鍵を探り言及する。

○ 病院の組織特性も踏まえて、今後、他の病院が応用し参考にしやすい情報・資料を当研

究開発のアウトプットとして含む。診療ガイドライン推奨の導入の評価を QI で行うこ

とが、組織の PDCA サイクル、特に Check and Act の一部となることも考慮する。ま

た、病院機能評価項目との対応も念頭におく。

○ 診療ガイドラインなどの最新情報を得る環境、ICT 環境も含むハード面やソフト面に

ついても情報収集してまとめる。例えば、医学的な情報検索環境は整備されているか、

最新情報は、病院レベルで周知するしくみがあるか、感染対策等全病院的な部署による

周知か、診療科においての周知の仕組みはどうか、各医師任せか、など。
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＜提言内容の取りまとめに向けての骨子＞

以下は取りまとめる提言の枠組みであり、実際のデータ分析や調査に基づき、裏付けの

ある提言を取りまとめる。括弧【】内に主な対象となるステークホルダーを記載してい

る。

１）【診療の実践現場や医療機関のトップマネジメントへ】

診療ガイドラインの推奨事項の適切な遵守を促進するための方法論を明らかにし、

提言する。

２）【診療の実践現場や医療機関のトップマネジメントへ】

推奨事項や QI の性質を踏まえた上で、エビデンスに基づく推奨の実践を QI を用い

て促進する様々な手法を呈示し提言する。例えば、特定の診療領域の推奨群では診

療科のトップで改善がすぐに可能な領域もあれば、別の診療領域では、該当する診

療技能の習得が必要、人的医療資源の充実が必要、あるいは、組織的取り組みなど

複合的な多側面でのアプローチが必要、など、診療領域や推奨事項の特性を踏まえ

たアプローチを、実証資料をもって、提言する。

３）【医療の質を把握したい第三者、行政・保険者・市民等へ】

診療ガイドラインの活用状況やその推奨事項の遵守状況を QI により可視化できる

こと、そして、それにより、診療ガイドラインおよびエビデンスに基づく診療の実

践の状況や医療の質を把握することができるようになる。このために QI を測定し

活用することを、実証資料をもって、提言する。

４）【診療ガイドライン作成者へ】

エビデンスに基づく推奨の実践について、QI を用いて評価し促進できることを、実

証資料をもって示し、診療ガイドラインの中に QI について記載を設けるよう、提

言していく。

（これは、AGREEⅡでも、「領域 5．適用可能性」の一環として求められているこ

とであり、Minds の診療ガイドライン選定評価において、通常、最も評価の低く、

改善の余地が大きい領域である。）

５）【QI 関連データの関係者（病院現場、関連団体、制度関係者）へ】 
QI に係わるデータセットやその入力状況について、入力の項目や内容が改善される

と診療現場の実際をより反映する QI を算出可能となることがありうる。その場

合、病院現場や関連団体や制度関係者に提言する。
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3.  
診療ガイドライン推奨

遵守率の時系列的な

変化の個別病院ごとの

可視化と分析
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3. 診療ガイドライン推奨遵守率の時系列的な

変化の個別病院ごとの可視化と分析 
 

 

3.0. ＱＩＰについて 

当研究開発では、QIP 事業（Quality Indicator/Improvement Project：全国から自発的参

加のベンチマーキング・研究開発事業、参加病院 500 以上）において、全国多施設へ定期的

にフィードバックを行っている医療の質指標（Quality Indicators: QI）をも活用・精査し

て、様々な側面における、エビデンスに基づいた診療ガイドライン推奨の遵守状況について、

個別病院の時系列変化を可視化し分析する。 

 

QIP 参加病院について： 

QIP 参加病院の設立主体の内訳は、国公立 21％、公的・社保関係 21％、民間(公益法人

含む)48％、その他 10％となっており、参加病院は全都道府県に及ぶ。 

また救急告知病院は 95％である。急性期病院が多いが、病床規模は 500 床以上 20％、

200 床以上 500 床未満 49％、200 床未満 31％で、一定程度全国の急性期を担う病院の状況

を表す集団であると考えられる。 

 

QIP の内容について： 

QIP では、診療の質向上や運営に役立ててもらうべく、これらの病院に対し、DPC デー

タを用いて算出した約 180 の各領域に QI(2018 年 3 月現在)を、定期的にフィードバックし

ている。 

診療ガイドラインにおけるエビデンスに基づく推奨に則って定義されたプロセスの質指

標とともに、リスク調整アウトカム等の質指標を算出している。単純集計のみならず、意味

づけを行ったグルーピング、ケースミックス（患者背景）を考慮し、様々な統計学的手法を

用いて解析し、自院の位置づけについて一見して理解できるような構成としている。（下記

の報告例参照） 

他にも当研究開発以外のトピックとして、運営･財務に関する多側面の多指標についても

算出し、病院経営の情報源として寄与している。 
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リスク調整した「アウトカム」指標 

急性期脳梗塞や急性⼼不全など 
年齢性別など、患者背景を考慮した統計
学的モデルによる調整を⾏い、施設間⽐
較を⾏っている。 

周術期抗菌薬の予防的投与に関する指標群。 
多くの術式についてそれぞれ、様々な視点で
指標を作成している。 

 

⾼齢者に対する望ましくない
睡眠薬処⽅に関する指標 

指標値の時系列推移 
 ⾃院と QIP 全体の⽐較 

複数指標を、相互⽐較 
例⽰）⼼筋梗塞のリハと⼼不全のリハ 
 ⼼不全リハのほうが実施率が低い傾向あり 

医療の質の指標 

14領域１００以上の指標のベンチマーク

を提供（詳細は 4 ﾍﾟｰｼﾞ参照） 

続々と新しい指標を開発して提供中。 
最近では、抗菌薬、睡眠薬に関する指標を
追加、様々なグラフ表⽰も可能である。 

患者背景を考慮したリスク調
整モデルを⽤いた施設間⽐較 
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3.1. 推奨遵守に関連するＱＩの精査・同定 

 
QIP の定義する約 180 の指標の中で、診療ガイドラインの推奨遵守に関連する QI に

着目した。即ち、「医療の質指標の定義データベース」内で診療ガイドラインを参考文献

としている多疾患・多領域の候補指標を精査して、診療ガイドライン推奨に直接的に関わ

る QI として、できるだけ多くの疾患領域について、20 指標を同定した。各指標の算出の

ための分母・分子の定義、根拠となる診療ガイドラインと各々の推奨内容、推奨グレード

とエビデンスレベルは（表１）に示す通りである。 
また、外科系の多診療科にまたがる周術期予防的抗菌薬投与に関連して、9 手術につい

て、投与薬剤の種類および投与期間の遵守率について、20 指標を同定した。各指標の算

出のための分母・分子の定義、根拠となる診療ガイドラインである『術後感染症予防抗菌

薬適正使用の実践ガイドライン』（2016）内に記載されている推奨抗菌薬の種類と推奨投

与期間、各々の推奨グレードとエビデンスレベルを表にした(表２)。 
  算出に際しては、2016 年の診療報酬改定に伴う変更を反映した定義書を作成し直し、

最終的に 2010 年-2017 年までのデータを用いて算出した。 
 

【QI の選択基準】 
QI を同定する際、以下の基準を満たす指標を選択した。 
(1) 診療ガイドラインにおけるエビデンスに基づく推奨に該当する 
(2) その推奨の遵守に係わる指標の分母および分子が DPC データで入手可能である 
(3) 一病院・一期間あたり解析に耐えうる症例数が確保される 
(4) 多施設で比較できる（それぞれで症例数が確保できる） 
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っ
て

、
管

理
栄

養
士

に
よ

る
指

導
が

有
効

で
あ

る
。

（
推

奨
度

A
、

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

1
-
3
）

A
:強

い
推

奨
1
：
R

C
T

3
：
後

ろ
向

き
コ

ホ
ー

ト
ほ

か

8
循

環
器

系
疾

患

急
性

心
筋

梗
塞

患
者

に
お

け
る

当
日

ア
ス

ピ
リ

ン
投

与
割

合

急
性

心
筋

梗
塞

で
入

院
し

た
症

例
数

急
性

心
筋

梗
塞

患
者

に
お

け
る

当
日

ア
ス

ピ
リ

ン
投

与
割

合

S
T
上

昇
型

急
性

心
筋

梗
塞

の
診

療
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（
2
0
1
3
年

改
訂

版
J
C

S
）

-

・
初

期
治

療
と

し
て

ア
ス

ピ
リ

ン
1
6
2
 ～

 3
2
5
m

g 
の

咀
嚼

服
用

(ク
ラ

ス
I,

レ
ベ

ル
A

)
・
P
C

I 
治

療
前

に
ク

ロ
ピ

ド
グ

レ
ル

3
0
0
m

g（
lo

ad
in

g 
do

se
）
を

投
与

し
，

そ
の

後
，

7
5
m

g/
 日

で
継

続
投

与
す

る
(ク

ラ
ス

I, 
レ

ベ
ル

A
)

I：
手

技
，

治
療

が
有

効
，

有
用

で
あ

る
と

い
う

エ
ビ

デ
ン

ス
が

あ
る

か
，

あ
る

い
は

見
解

が
広

く
一

致
し

て
い

る

レ
ベ

ル
A

：
4
0
0
 例

以
上

の
症

例
を

対
象

と
し

た
複

数
の

多
施

設
無

作
為

介
入

試
験

で
実

証
さ

れ
た

，
あ

る
い

は
メ

タ
解

析
で

実
証

さ
れ

た
も

の
．

9
循

環
器

系
疾

患

急
性

心
筋

梗
塞

患
者

に
お

け
る

退
院

時
ア

ス
ピ

リ
ン

投
与

割
合

急
性

心
筋

梗
塞

で
入

院
し

た
症

例
数

分
母

の
う

ち
、

退
院

時
に

ア
ス

ピ
リ

ン
も

し
く
は

ク
ロ

ピ
ド

グ
レ

ル
が

投
与

さ
れ

た
症

例
数

心
筋

梗
塞

二
次

予
防

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
2
0
1
1
年

改
訂

版
、

J
C

S
）

-

禁
忌

が
な

い
場

合
の

ア
ス

ピ
リ

ン
（
8
1
～

 1
6
2
 m

g）
の

永
続

的
投

与
(ク

ラ
ス

I, 
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
 A

）
I:手

技
・
治

療
が

有
用

・
有

効
で

あ
る

こ
と

に
つ

い
て

証
明

さ
れ

て
い

る
か

，
あ

る
い

は
見

解
が

広
く

一
致

し
て

い
る

A
:数

多
く
の

大
規

模
無

作
為

割
付

臨
床

試
験

に
よ

り
得

ら
れ

た
デ

ー
タ

で
あ

る

1
0

循
環

器
系

疾
患

急
性

心
筋

梗
塞

患
者

に
お

け
る

退
院

時
β

ブ
ロ

ッ
カ

ー
投

与
割

合

急
性

心
筋

梗
塞

で
入

院
し

た
症

例
数

分
母

の
う

ち
、

退
院

時
に

β
ブ

ロ
ッ

カ
ー

が
投

与
さ

れ
た

症
例

数

心
筋

梗
塞

二
次

予
防

に
関

す
る

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
2
0
1
1
年

改
訂

版
、

J
C

S
）

-

1
．

 低
リ

ス
ク

*
以

外
で

禁
忌

の
な

い
患

者
に

β
遮

断
薬

を
投

与
す

る
（
ク

ラ
ス

I,、
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
 A

）
2
．

 中
等

度
な

い
し

高
度

の
左

心
機

能
低

下
の

あ
る

患
者

に
，

徐
々

に
増

量
し

な
が

ら
β

遮
断

薬
を

投
与

す
る

 （
ク

ラ
ス

I,、
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
 B

）

I:手
技

・
治

療
が

有
用

・
有

効
で

あ
る

こ
と

に
つ

い
て

証
明

さ
れ

て
い

る
か

，
あ

る
い

は
見

解
が

広
く

一
致

し
て

い
る

A
:数

多
く
の

大
規

模
無

作
為

割
付

臨
床

試
験

に
よ

り
得

ら
れ

た
デ

ー
タ

で
あ

る
B

:少
数

の
患

者
を

対
象

と
し

た
無

作
為

割
付

臨
床

試
験

あ
る

い
は

非
無

作
為

割
付

試
験

ま
た

は
観

察
研

究
の

綿
密

な
分

析
か

ら
得

ら
れ

た
デ

ー
タ

で
あ

る
．

23



1
1

循
環

器
系

疾
患

急
性

心
筋

梗
塞

患
者

の
退

院
時

ス
タ

チ
ン

処
方

割
合

急
性

心
筋

梗
塞

で
入

院
し

た
症

例
数

分
母

の
う

ち
、

退
院

時
に

ス
タ

チ
ン

が
投

与
さ

れ
た

症
例

数

S
T
上

昇
型

急
性

心
筋

梗
塞

の
診

療
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（
2
0
1
3
年

改
訂

版
）

-

禁
忌

が
な

け
れ

ば
発

症
後

早
期

か
ら

L
D

L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

値
に

関
わ

ら
ず

ス
タ

チ
ン

を
開

始
す

る
。

I:手
技

、
治

療
が

有
効

、
有

用
で

あ
る

と
い

う
エ

ビ
デ

ン
ス

が
あ

る
か

，
あ

る
い

は
見

解
が

広
く
一

致
し

て
い

る
．

B
：
4
0
0
 例

以
下

の
症

例
を

対
象

と
し

た
多

施
設

無
作

為
介

入
臨

床
試

験
，

よ
く
デ

ザ
イ

ン
さ

れ
た

比
較

検
討

試
験

，
大

規
模

コ
ホ

ー
ト

試
験

な
ど

で
実

証
さ

れ
た

も
の

．

1
2

神
経

疾
患

高
齢

者
（
7
5
歳

以
上

）
不

眠
患

者
に

お
け

る
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

投
薬

割
合

-
1

7
5
歳

以
上

で
睡

眠
薬

を
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

分
母

の
う

ち
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

睡
眠

薬
（
長

時
間

型
）
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例

高
齢

者
の

安
全

な
薬

物
療

法
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
 2

0
1
5

高
齢

の
患

者
に

使
用

す
る

と
人

着
機

能
障

害
(せ

ん
妄

・
認

知
機

能
低

下
・

認
知

症
)を

き
た

す
可

能
性

の
あ

る
薬

物
に

は
何

が
あ

る
か

？

長
時

間
作

用
型

は
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ト

リ
ア

ゾ
ラ

ム
は

健
忘

の
リ

ス
ク

が
あ

り
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ほ

か
の

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

系
も

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
（
推

奨
度

：
強

,、
エ

ビ
デ

ン
ス

の
質

：
高

 ）
-

-

1
3

神
経

疾
患

高
齢

者
（
7
5
歳

以
上

）
不

眠
患

者
に

お
け

る
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

投
薬

割
合

-
2

7
5
歳

以
上

で
睡

眠
薬

を
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

分
母

の
う

ち
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

睡
眠

薬
ト

リ
ア

ゾ
ラ

ム
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例

高
齢

者
の

安
全

な
薬

物
療

法
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
 2

0
1
5

高
齢

の
患

者
に

使
用

す
る

と
人

着
機

能
障

害
(せ

ん
妄

・
認

知
機

能
低

下
・

認
知

症
)を

き
た

す
可

能
性

の
あ

る
薬

物
に

は
何

が
あ

る
か

？

長
時

間
作

用
型

は
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ト

リ
ア

ゾ
ラ

ム
は

健
忘

の
リ

ス
ク

が
あ

り
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ほ

か
の

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

系
も

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
（
推

奨
度

：
強

,、
エ

ビ
デ

ン
ス

の
質

：
高

 ）
-

-

1
4

神
経

疾
患

高
齢

者
（
7
5
歳

以
上

）
不

眠
患

者
に

お
け

る
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

投
薬

割
合

-
3

7
5
歳

以
上

で
睡

眠
薬

を
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

分
母

の
う

ち
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

睡
眠

薬
ト

リ
ア

ゾ
ラ

ム
も

し
く
は

同
系

薬
（
長

時
間

型
）
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例

高
齢

者
の

安
全

な
薬

物
療

法
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
 2

0
1
5

高
齢

の
患

者
に

使
用

す
る

と
人

着
機

能
障

害
(せ

ん
妄

・
認

知
機

能
低

下
・

認
知

症
)を

き
た

す
可

能
性

の
あ

る
薬

物
に

は
何

が
あ

る
か

？

長
時

間
作

用
型

は
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ト

リ
ア

ゾ
ラ

ム
は

健
忘

の
リ

ス
ク

が
あ

り
使

用
す

る
べ

き
で

な
い

。
ほ

か
の

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

系
も

可
能

な
限

り
使

用
を

控
え

る
（
推

奨
度

：
強

,、
エ

ビ
デ

ン
ス

の
質

：
高

 ）
-

-

1
5

乳
が

ん

腫
瘍

径
2
c
m

以
下

の
S
ta

ge
I浸

潤
性

乳
が

ん
に

対
す

る
乳

房
温

存
手

術
割

合

腫
瘍

径
2
c
m

以
下

の
S
ta

ge
 I
乳

が
ん

(初
発

)で
入

院
し

て
手

術
を

施
行

し
た

症
例

数

分
母

の
う

ち
、

乳
房

温
存

手
術

が
実

施
さ

れ
た

症
例

数

乳
癌

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

①
治

療
編

(2
0
1
5
)

S
ta

ge
I,I

Iの
浸

潤
性

乳
癌

の
局

所
療

法
と

し
て

乳
房

温
存

手
術

は
勧

め
ら

れ
る

か
。

S
ta

ge
Ⅰ

，
Ⅱ

の
浸

潤
性

乳
癌

の
局

所
療

法
と

し
て

乳
房

温
存

療
法

は
乳

房
切

除
術

と
の

比
較

で
生

存
率

に
差

は
な

く
、

適
応

が
あ

れ
ば

乳
房

温
存

療
法

は
強

く
勧

め
ら

れ
る

。
(推

奨
グ

レ
ー

ド
A

,-
）

-
-

呼
吸

器
系

小
児

喘
息

に
対

し
て

入
2
-
1
5
歳

で
喘

息
に

関
連

し
た

疾
病

分
母

の
う

ち
入

院
中

に
ス

テ
ロ

イ

1
6

急
性

腎
障

害

A
K
Iの

た
め

の
早

期
診

断
・
モ

ニ
タ

ー
実

施
割

合
（
１

）

集
中

治
療

室
に

入
室

し
て

1
回

以
上

血
液

透
析

を
実

施
し

た
症

例

分
母

の
う

ち
、

集
中

治
療

室
入

室
後

の
初

回
透

析
日

よ
り

も
前

（
透

析
日

は
含

ま
な

い
）
に

尿
中

L
-
F
A

B
P
検

査
が

実
施

さ
れ

た
症

例

A
K
I診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
6

A
K
I 
の

早
期

診
断

と
し

て
尿

中
バ

イ
オ

マ
ー

カ
ー

を
用

い
る

べ
き

か
？

(C
Q

5
-
1
)

尿
中

N
G

A
L
，

L
-
F
A

B
P
 は

A
K
I 
の

早
期

診
断

に
有

用
な

可
能

性
が

あ
り

測
定

す
る

こ
と

を
提

案
す

る
。

（
推

奨
度

2
，

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

B
）

2
：
弱

く
推

奨
す

る
（
提

案
す

る
）
。

B
:中

：
中

程
度

の
確

信
が

あ
る

。

1
7

急
性

腎
障

害

A
K
Iの

た
め

の
早

期
診

断
・
モ

ニ
タ

ー
実

施
割

合
（
２

）

集
中

治
療

室
に

入
室

し
て

1
回

以
上

血
液

透
析

を
実

施
し

た
症

例

分
母

の
う

ち
、

集
中

治
療

室
入

室
後

の
初

回
透

析
日

よ
り

も
前

（
透

析
日

は
含

ま
な

い
）
に

尿
中

N
G

A
L
検

査
が

実
施

さ
れ

た
症

例

A
K
I診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
6

A
K
I 
の

早
期

診
断

と
し

て
尿

中
バ

イ
オ

マ
ー

カ
ー

を
用

い
る

べ
き

か
？

(C
Q

5
-
1
)

尿
中

N
G

A
L
，

L
-
F
A

B
P
 は

A
K
I 
の

早
期

診
断

に
有

用
な

可
能

性
が

あ
り

測
定

す
る

こ
と

を
提

案
す

る
。

（
推

奨
度

2
，

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

B
）

2
：
弱

く
推

奨
す

る
（
提

案
す

る
）
。

B
:中

：
中

程
度

の
確

信
が

あ
る

。

1
8

急
性

腎
障

害

A
K
Iの

た
め

の
早

期
診

断
・
モ

ニ
タ

ー
実

施
割

合
（
３

）

集
中

治
療

室
に

入
室

し
て

1
回

以
上

血
液

透
析

を
実

施
し

た
症

例

分
母

の
う

ち
、

集
中

治
療

室
入

室
後

の
初

回
透

析
日

よ
り

も
前

（
透

析
日

は
含

ま
な

い
）
に

尿
中

L
-
F
A

B
P
検

査
ま

た
は

尿
中

N
G

A
L
検

査
が

実
施

さ
れ

た
症

例

A
K
I診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
6

A
K
I 
の

早
期

診
断

と
し

て
尿

中
バ

イ
オ

マ
ー

カ
ー

を
用

い
る

べ
き

か
？

(C
Q

5
-
1
)

尿
中

N
G

A
L
，

L
-
F
A

B
P
 は

A
K
I 
の

早
期

診
断

に
有

用
な

可
能

性
が

あ
り

測
定

す
る

こ
と

を
提

案
す

る
。

（
推

奨
度

2
，

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

B
）

2
：
弱

く
推

奨
す

る
（
提

案
す

る
）
。

B
:中

：
中

程
度

の
確

信
が

あ
る

。

1
9

化
学

療
法

シ
ス

プ
ラ

チ
ン

を
含

む
が

ん
薬

物
療

法
後

の
急

性
期

（
抗

が
ん

剤
投

与
後

2
4
時

間
以

内
に

生
じ

る
悪

心
・
嘔

吐
）
の

悪
心

・
嘔

吐
に

対
す

る
予

防
的

制
吐

剤
の

投
与

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

*
上

、
「
高

度
催

吐
性

リ
ス

ク
」
に

分
類

さ
れ

る
シ

ス
プ

ラ
チ

ン
を

含
む

化
学

療
法

を
受

け
た

1
8
歳

以
上

の
症

例
数

（
入

院
、

外
来

）
。

繰
り

返
し

投
与

さ
れ

た
患

者
は

す
べ

て
対

象
症

例
と

す
る

。
*
一

般
社

団
法

人
 日

本
癌

治
療

学
会

　
制

吐
薬

適
正

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
1
5
年

1
0
月

【
第

2
版

】
を

指

分
母

の
う

ち
、

高
度

催
吐

性
リ

ス
ク

化
学

療
法

同
時

に
5
H

T
3

受
容

体
拮

抗
薬

、
N

K
1
受

容
体

拮
抗

薬
お

よ
び

デ
キ

サ
メ

タ
ゾ

ン
の

3
剤

を
併

用
し

た
症

例
数

が
ん

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
制

吐
療

法
）

2
0
1
5
（
第

2
版

）

C
Q

2
:が

ん
薬

物
療

法
後

の
急

性
の

悪
心

・
嘔

吐
を

ど
の

よ
う

に
予

防
す

る
か

良
好

な
治

療
ア

ド
ヒ

ア
ラ

ン
ス

を
得

て
化

学
療

法
を

円
滑

に
進

め
る

た
め

に
、

催
吐

リ
ス

ク
に

応
じ

た
予

防
的

な
制

吐
剤

の
使

用
は

重
要

で
あ

る
。

高
度

の
抗

が
ん

薬
に

よ
る

急
性

の
悪

心
・
嘔

吐
に

対
し

て
は

、
ア

プ
レ

ピ
タ

ン
ト

（
も

し
く
は

ホ
ス

ア
プ

レ
ピ

タ
ン

ト
）
と

5
H

T
3
受

容
体

拮
抗

薬
お

よ
び

デ
キ

サ
メ

タ
ゾ

ン
を

併
用

す
る

。
（
推

奨
グ

レ
ー

ド
A

）

グ
レ

ー
ド

A
：
十

分
な

エ
ビ

デ
ン

ス
が

あ
り

、
推

奨
内

容
を

日
常

診
療

で
積

極
的

に
実

践
す

る
よ

う
に

強
く
推

奨
す

る

グ
レ

ー
ド

A
：
十

分
な

エ
ビ

デ
ン

ス
が

あ
り

、
推

奨
内

容
を

日
常

診
療

で
積

極
的

に
実

践
す

る
よ

う
に

強
く
推

奨
す

る

2
0

消
化

器
系

ア
ス

ピ
リ

ン
内

服
患

者
退

院
時

の
酸

分
泌

抑
制

薬
（
P
P
I/

H
2
R

A
)処

方
割

合

退
院

時
に

ア
ス

ピ
リ

ン
内

服
薬

が
処

方
さ

れ
て

い
る

1
8
歳

以
上

の
患

者

分
母

の
う

ち
、

酸
分

泌
抑

制
薬

（
P
P
I/

H
2
R

A
)が

退
院

時
に

処
方

さ
れ

た
症

例

消
化

性
潰

瘍
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
2
0
1
5
（
第

2
版

）

C
Q

4
-
2
3
：
低

用
量

ア
ス

ピ
リ

ン
に

よ
る

消
化

性
潰

瘍
の

発
生

率
・
有

病
率

の
抑

制
に

は
、

酸
分

泌
抑

制
薬

が
有

効
で

あ
る

の
で

行
う

よ
う

推
奨

す
る

1
（
合

意
度

：
1
0
0
%
)、

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

A
１

：
強

い
推

奨
、

合
意

度
：
D

e
lp

h
i

変
法

、
N

G
T
法

エ
ビ

デ
ン

ス
レ

ベ
ル

A
：
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

、
R

C
T

24



医
療

の
質

指
標

（
２
）

推
奨
抗
菌
薬

投
与
期
間

抗
菌
薬
の
適
応

投
与
期
間

1
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
抗

菌
薬

の
予

防
的

投
与

日
数

の
平

均
値
－

胃
全

摘
術

（
開

腹
/
腹

腔
鏡

下
手

術
）

手
術
日
に
抗
菌
薬
の
投
与
が
開
始
さ
れ

て
い
る
入
院
手
術
件
数
（
胃
全
摘
術
）

抗
菌

薬
の

予
防

的
投

与
日

数
の

総
計

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z
ま
た
は
S
B
T
/
A
B
P
C

2
4
時

間
ー

A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）

2
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

推
奨

薬
剤

お
よ
び

投
与

日
数

遵
守

率
－

胃
全

摘
術

（
開

腹
/
腹

腔
鏡

下
手

術
）

手
術
前
日
に
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

な
い
入
院
手
術
件
数
（
胃
全
摘
術
）

手
術

日
か

ら
手

術
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）

ま
で
推
奨
抗
菌
薬
が
連
続
に
投
与
さ
れ
て
い

て
、
か
つ
手
術
翌
々
日
（
手
術
実
施
日
＋
2
）
に

推
奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い
な
い
件
数

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z
ま
た
は
S
B
T
/
A
B
P
C

2
４
時
間

A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）

3
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
抗

菌
薬

の
予

防
的

投
与

日
数

遵
守

率
－
乳

房
切

除
術

手
術
日
に
抗
菌
薬
の
投
与
が
開
始
さ
れ

て
い
る
入
院
手
術
件
数
（
乳
房
切
除
術
）
手

術
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に
抗

菌
薬

が
投
与
さ
れ
て
い
な
い
件
数

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z

単
回
（
長
時
間
手
術
で
は
再
投
与
）

ー
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル
I）

4
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
抗

菌
薬

の
予

防
的

投
与

日
数

の
平

均
値
－

乳
房

切
除

術
手
術
日
に
抗
菌
薬
の
投
与
が
開
始
さ
れ

て
い
る
入
院
手
術
件
数
（
乳
房
切
除
術
）
抗

菌
薬

の
予

防
的

投
与

日
数

の
総

計
術

後
感

染
予

防
抗

菌
薬

適
正

使
用

の
た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z

単
回
（
長
時
間
手
術
で
は
再
投
与
）

ー
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル
I）

5
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

推
奨

薬
剤

お
よ
び

投
与

日
数

遵
守

率
－

乳
房

切
除

術
手
術
前
日
に
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

な
い
入
院
手
術
件
数
（
乳
房
切
除
術
）

手
術
日
に
推
奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

て
、
か
つ
手
術
翌
日
（
手
術
実
施
日
＋
1
）
に
推

奨
抗

菌
薬
が

投
与
さ
れ
て
い
な
い
件

数

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z

単
回
（
長
時
間
手
術
で
は
再
投
与
）

A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）

6
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
抗

菌
薬

の
予

防
的

投
与

日
数

の
平

均
値
－

腹
式

子
宮

摘
出

術
（
開

腹
）

手
術
日
に
抗
菌
薬
の
投
与
が
開
始
さ
れ

て
い
る
入
院
手
術
件
数
（
腹
式
子
宮
摘

出
術

（
開

腹
）
）

抗
菌

薬
の

予
防

的
投

与
日

数
の

総
計

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
M
Z
、
F
M
O
X
、
S
B
T
/
A
B
P
C
ま
た

は
C
E
Z
+
M
N
Z

単
回
（
長
時
間
手
術
で
は
再
投
与
）

ー
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル
I）

7
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

推
奨

薬
剤

お
よ
び

投
与

日
数

遵
守

率
－

腹
式

子
宮

摘
出

術
（
開

腹
）

手
術
前
日
に
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

な
い
入
院
手
術
件
数
（
腹
式
子
宮
摘
出

術
（
開

腹
）
）

手
術
日
に
推
奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

て
、
か
つ
手
術
翌
日
（
手
術
実
施
日
＋
1
）
に
推

奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い
な
い
件
数

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
M
Z
、
F
M
O
X
、
S
B
T
/
A
B
P
C
ま
た

は
C
E
Z
+
M
N
Z

単
回
（
長
時
間
手
術
で
は
再
投
与
）

A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）

8
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
抗

菌
薬

の
予

防
的

投
与

日
数

の
平

均
値
－
冠
動
脈
バ
イ
パ
ス
手
術

手
術
日
に
抗
菌
薬
の
投
与
が
開
始
さ
れ

て
い
る
入
院
手
術
件
数
（
冠
動
脈
バ
イ

パ
ス
手

術
）

抗
菌

薬
の

予
防

的
投

与
日

数
の

総
計

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z

4
8
時

間
ー

A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

II）

9
抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

推
奨

薬
剤

遵
守

率
－
冠
動
脈
バ
イ
パ
ス
手
術

手
術

前
日

に
抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ
て
い

な
い
入
院
手
術
件
数
（
冠
動
脈
バ
イ
パ

ス
手
術
）

手
術
日
に
推
奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い
る

件
数

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z

4
8
時

間
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）
ー

1
0

抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

推
奨

薬
剤

お
よ
び

投
与
日
数
遵
守
率
－
冠
動
脈
バ
イ
パ
ス
手
術

手
術
前
日
に
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

な
い
入
院
手
術
件
数
（
冠
動
脈
バ
イ
パ

ス
手
術
）

手
術

日
か

ら
手

術
翌

々
日

（
手

術
実

施
日

＋
2
）
ま
で
推
奨
抗
菌
薬
が
連
続
に
投
与
さ
れ
て

い
て
、
か

つ
手

術
翌

々
々

日
（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に
推
奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い
な
い
件

数

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z

4
8
時
間

A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル
I）

A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

II）

1
1

抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
抗

菌
薬

の
予

防
的

投
与

日
数

の
平

均
値
－

肺
切

除
術

（
開

胸
）

手
術

日
に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い
る
入
院
手
術
件
数
（
肺
切
除
術
（
開

胸
）
）

抗
菌

薬
の

予
防

的
投

与
日

数
の

総
計

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z
ま
た
は
S
B
T
/
A
B
P
C

単
回

～
2
4
時
間

ー
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

II）

1
2

抗
菌
薬
の
適
正
使
用

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

推
奨

薬
剤

お
よ
び

投
与

日
数

遵
守

率
－

肺
切

除
術

（
開

胸
）

手
術
前
日
に
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

な
い
入
院
手
術
件
数
（
肺
切
除
術
（
開

胸
）
）

手
術
日
に
推
奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い

て
、
か
つ
手
術
翌
々
日
（
手
術
実
施
日
＋
2
）
に

推
奨
抗
菌
薬
が
投
与
さ
れ
て
い
な
い
件
数

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め
の
実
践
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
(2
0
1
6
)

C
E
Z
ま
た
は

S
B
T
/
A
B
P
C

単
回

～
2
4
時

間
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

I）
A
（
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
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3.2. 個別病院レベルＱＩ算出 

 
2010 年度～2017 年度の 8 年間のデータを用いて、「3.1 推奨遵守に関連する QI の精

査・同定」で同定した指標について、個別病院レベルで QI を算出し、多施設間で比較で

きるようにすると同時に、時系列[年単位]で QI の変化を追った。 

ＱＩを、時系列で算出するために、診療報酬改定の２年ごとに診療行為のマスターと薬剤

のマスター（薬剤はより頻繁に更新）を更新して準備し、2016 年度改訂を反映した定義書

を作成の上、最新のデータを含めて算出を行った。 

 

(表１)に示した指標群の中で、代表となる指標（「高齢者へのベンゾジアゼピン系薬剤投

与割合」「がん治療中患者への制吐剤投与割合」）と周術期予防的抗菌薬投与に関連して解析

した 9 手術*の「投与薬剤の種類および投与期間の遵守率」、「投与期間平均日数」のうち、

代表的なものについて、下記リストの順に各病院の 8 年間推移の結果を添付する。 

 急性心筋梗塞患者の退院時スタチン処方割合 

 脳梗塞患者の退院時スタチン処方割合 

 高齢者（75 歳以上）不眠患者におけるベンゾジアゼピン系投薬割合 

 シスプラチンを含むがん薬物療法後の急性期（抗がん剤投与後 24 時間以内に生じる

悪心・嘔吐）の悪心・嘔吐に対する予防的制吐剤の投与 

 投与薬剤の種類および投与期間の遵守率：乳房切除術 

 投与薬剤の種類および投与期間の遵守率：鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使

用） 

 投与薬剤の種類および投与期間の遵守率：人工関節置換術 

 投与薬剤の種類および投与期間の遵守率：経尿道的前立腺切除術（TURP） 

 
*胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）／乳房切除術／腹式子宮摘出術（開腹）／冠動脈バイパス手

術肺切除術（開胸）／肺切除術(開胸) ／鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュあり）／鼠径

部ヘルニア根治術（開腹、メッシュなし）／人工関節置換術／経尿道的前立腺切除術（TURP） 

 

病院ごとに変化のパターンは大きく数種類に分けられ（急に改善、徐々に改善、ジグザグ

に改善、継続して良好な値、継続して不良な値等）、各々の病院、また診療科で異なるもの

と考えられた。変化のパターン詳細の検討については、「3.4.1」「3.4.2」参照。 
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＜結果のポイント＞ 

 「脳梗塞患者の退院時スタチン処方割合」については、「急性心筋梗塞患者の退院時ス

タチン処方割合」と比較して、施設や時期に関わりなく全体に低い値で推移した。 

 「高齢者（75 歳以上）不眠患者におけるベンゾジアゼピン系投薬割合」「シスプラチン

を含むがん薬物療法後の急性期（抗がん剤投与後 24 時間以内に生じる悪心・嘔吐）の

悪心・嘔吐に対する予防的制吐剤の投与」については、診療ガイドライン発刊・改訂の

影響で改善傾向を示す病院を多く認めた。 

 病院ごとに変化のパターンは大きく数種類に分けられ（急に改善、徐々に改善、ジグザ

グに改善、継続して良好な値、継続して不良な値等）、診療ガイドラインの推奨遵守が

されやすい疾患領域は認めるものの、各々の病院、また診療科で異なるものと考えられ

た。 
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グ
ラ
フ
縦
軸
2
0
％
表
示
（
★

付
き
の

グ
ラ
フ
は

1
0
0
％

表
示

）
(分

母
10

以
上

の
み

)
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
を
受
け
た
、
実
施
日
数
(分
母
：1
0以
上
の
み
)

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

1

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

2

0
%
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0
%

2
0
%

3
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%
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%
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%
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0
%
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0
%
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%
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0
0
%
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0
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0
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1
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2

2
0
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3

2
0
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4
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0
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2
0
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6
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0
1
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%
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%
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%
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0
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0
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1
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%
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0
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0
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0
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0
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1
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シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
の
悪
心
・
嘔
吐
に
対
す
る

予
防
的
制
吐
剤
の
投
与
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
を
受
け
た
、
実
施
日
数
(分
母
：1
0以
上
の
み
)
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
を
受
け
た
、
実
施
日
数
(分
母
：1
0以
上
の
み
)
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
を
受
け
た
、
実
施
日
数
(分
母
：1
0以
上
の
み
)
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
を
受
け
た
、
実
施
日
数
(分
母
：1
0以
上
の
み
)

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

8
2

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
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%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

8
3
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0
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0
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0
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0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
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1
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2
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2
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2
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2
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2
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2
0
1
7

8
4

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
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2
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5
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6
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0
1
7
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2
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2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
を
受
け
た
、
実
施
日
数
(分
母
：1
0以
上
の
み
)
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指
標
番
号

2
1
3
3

指
標
名

シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
が
ん
薬
物
療
法
後
の
急
性
期
予
防
的
制
吐
剤
の
投
与

分
子
：

分
母
の
実
施
日
の
前
日
ま
た
は
当
日
に
、
5H
T
3
受
容
体
拮
抗
薬
、
N
K
1受
容
体
拮
抗
薬
お
よ
び
デ
キ
サ
メ
タ
ゾ
ン
の
3剤
す
べ
て
を
併
用
し
た
数

分
母
：

18
歳
以
上
の
症
例
で
、
入
院
に
て
シ
ス
プ
ラ
チ
ン
を
含
む
化
学
療
法
を
受
け
た
、
実
施
日
数
(分
母
：1
0以
上
の
み
)

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
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7
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8
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%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
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2
0
1
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2
0
1
6

2
0
1
7

1
0
0
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指
標

番
号

3
3
2
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
乳

房
切

除
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

乳
房

切
除

術
が

行
わ

れ
た

症
例

の
う

ち
、

手
術

実
施

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例
 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

1

0%10
%
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%
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%

40
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%
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14
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15
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16
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2

0%10
%

20
%
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40
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60
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%
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14
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%
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60
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%

90
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14
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%

90
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14

20
15

20
16

20
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0%10
%

20
%

30
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40
%

50
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60
%

70
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80
%

90
%

10
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20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

6

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
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20
10

20
11

20
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20
13

20
14

20
15

20
16

20
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0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
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80
%

90
%

10
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20
10

20
11

20
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20
15
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20
17
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0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

9

 
投
与
薬
剤
の
種
類
お
よ
び
投
与
期
間
の

遵
守
率
：
乳
房
切
除
術
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指
標

番
号

3
3
2
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
乳

房
切

除
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

乳
房

切
除

術
が

行
わ

れ
た

症
例

の
う

ち
、

手
術

実
施

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例
 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%
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%

90
%

10
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20
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指
標

番
号

3
3
2
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
乳

房
切

除
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

乳
房

切
除

術
が

行
わ

れ
た

症
例

の
う

ち
、

手
術

実
施

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例
 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)
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指
標

番
号

3
3
2
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
乳

房
切

除
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

乳
房

切
除

術
が

行
わ

れ
た

症
例

の
う

ち
、

手
術

実
施

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例
 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%
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%
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指
標

番
号

3
3
2
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
乳

房
切

除
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

乳
房

切
除

術
が

行
わ

れ
た

症
例

の
う

ち
、

手
術

実
施

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例
 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)
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指
標

番
号

3
3
2
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
乳

房
切

除
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

乳
房

切
除

術
が

行
わ

れ
た

症
例

の
う

ち
、

手
術

実
施

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

る
症

例
 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)
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指
標

番
号

3
3
9
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
鼠

径
部

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
分

子
：

手
術

実
施

日
の

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)
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%

20
%

30
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40
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50
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%
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種
類
お
よ
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与
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の
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守
率
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径
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ヘ
ル
ニ

ア
根
治
術
（
開
腹
、
メ
ッ
シ
ュ
使
用
）
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指
標

番
号

3
3
9
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
鼠

径
部

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
分

子
：

手
術

実
施

日
の

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分
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：
1
0
以

上
の

み
)
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指
標

番
号

3
3
9
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
鼠

径
部

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
分

子
：

手
術

実
施

日
の

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
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が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
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薬
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種
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守
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径
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シ
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分

子
：

手
術

実
施

日
の
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日

（
手

術
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施
日

＋
1
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に

推
奨
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菌
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さ
れ
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い
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例

数
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指
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種
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実

施
日

＋
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に
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菌
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れ
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例
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日
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に
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れ
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数
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数
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%
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20
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20
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20
16

20
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77

0%10
%

20
%

30
%

40
%
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%

60
%

70
%

80
%

90
%
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0%

20
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20
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20
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20
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20
14

20
15

20
16

20
17

78

0%10
%

20
%
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40
%
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%
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%
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%
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20
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20
15

20
16

20
17

79

0%10
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%
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40
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%
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%
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%
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11

20
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14

20
15
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16

20
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0%10
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%
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%
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20
14

20
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20
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指
標

番
号

3
3
9
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
鼠

径
部

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
分

子
：

手
術

実
施

日
の

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

82
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%
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20
15

20
16

20
17
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指
標

番
号

3
4
1
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
人

工
関

節
置

換
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
3
日

目
（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

人
工

関
節

置
換

術
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
入

院
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

1

0%10
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%
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60
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%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15
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16
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%
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50
%

60
%

70
%

80
%
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%
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20
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20
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20
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20
14

20
15

20
16

20
17
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%
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%
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%
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%
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20
10

20
11

20
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20
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20
14

20
15

20
16

20
17
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0%10
%

20
%
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%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
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20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17
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0%10
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20
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30
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40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17
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0%10
%

20
%

30
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40
%
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%

60
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80
%

90
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20
10
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15
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16
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40
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50
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60
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%
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16
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0%10
%

20
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30
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40
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50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

9

投
与
薬
剤

の
種
類
お
よ
び
投
与
期
間
の
遵
守

率
：
人
工
関
節
置
換
術

97



指
標

番
号

3
4
1
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
人

工
関

節
置

換
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
3
日

目
（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

人
工

関
節

置
換

術
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
入

院
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17
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%
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17

11
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%
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20
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40
%

50
%

60
%

70
%

80
%
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20
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20
16

20
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%
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20
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20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%
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20
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%
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20
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%
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指
標

番
号

3
4
1
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
人

工
関

節
置

換
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
3
日

目
（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

人
工

関
節

置
換

術
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
入

院
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
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50
%

60
%
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%

80
%
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指
標

番
号

3
4
1
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
人

工
関

節
置

換
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
3
日

目
（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

人
工

関
節

置
換

術
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
入

院
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17
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%
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100



指
標

番
号

3
4
1
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
人

工
関

節
置

換
術

分
子

：
手

術
実

施
日

の
3
日

目
（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

人
工

関
節

置
換

術
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
入

院
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17
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%
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%
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%
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%
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101



指
標

番
号

3
4
2
4

指
標

名
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
薬

剤
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
：
経

尿
道

的
前

立
腺

切
除

術
（
T
U

R
P

）
分

子
：

手
術

実
施

日
の

4
日

目
（
手

術
実

施
日

＋
4
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

症
例

数
分

母
：

経
尿

道
的

前
立

腺
切

除
術

（
T
U

R
P

）
日

に
抗

菌
薬

の
投

与
が

開
始

さ
れ

て
い

る
入

院
手

術
件

数
の

う
ち

、
手

術
実

施
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

症
例

 (
分

母
：
1
0
以

上
の

み
)

0%10
%

20
%

30
%

40
%
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3.3. ＱＩの短期間単位毎推移の算出 

2010 年度～2017 年度の 8 年間のデータを用いて、「3.2. 個別病院レベルＱＩ算出」で

算出した QI の変化について、急に遵守率が上昇するパターンを示していた下記数病院に

ついて、３か月ごとの QI 変化の推移詳細について検討した。 

 

周術期予防的抗菌薬の投与薬剤の種類および投与期間の遵守率：乳房切除術 

〇α病院 

＜経年推移＞ 

 

＜３か月ごと推移＞ 

 
 ３か月ごとに詳細に検討すると、2015 年第１四半期までは＜10％だったが、同年第２四

半期で 12％、第３四半期で 71％、そして第４四半期で 100％達成後は、ほぼ 100％を維持し

ていた。 
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〇β病院 

＜経年推移＞ 

 
＜３か月ごと推移＞ 

 
３か月ごとに詳細に検討すると、2016 年第 4 四半期までは 3～33％で推移していたが、

2017 年第 1四半期以降は 75～90％をほぼ維持していた。 
 
 
シスプラチンを含むがん薬物療法後の急性期予防的制吐剤の投与 

〇γ病院 

＜経年推移＞ 
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＜３か月ごと推移＞ 

 

３か月ごとに詳細に検討すると、2011 年第 3 四半期(25％)、2012 年第 2 四半期(60%)を

経て、2013 年第 3 四半期からは 100％を継続していた（2013 年第 1-2 四半期のデータ未提

出）。 
 
〇δ病院 

＜経年推移＞ 

 

＜３か月ごと推移＞ 

 
３か月ごとに詳細に検討すると、2013 年第 4 四半期までは 0～26％で推移していたが、

2014 年第 1四半期で急に 90%となり、以後 90～100％をほぼ維持していた。 
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〇ε病院 

＜経年推移＞ 

 
＜３か月ごと推移＞ 

 
３か月ごとに詳細に検討すると、2011 年四半期ごとに階段状の上昇傾向を示し、2012 年

第 1四半期以降 90～100％をほぼ維持していた。 
 
＜結果のポイント＞ 

 個別病院レベルで、経年推移において急に QI の遵守率が上昇するパターンを示す場

合、必ずしも年単位の経過で上昇しているわけではなく、3 か月程度の短期的スパンで

変化が生じていることが確認された。 

 診療ガイドライン推奨の実践を促す上で、リーダーシップの発揮や施設内ルールの設

定などの介入からは、短期的効果も期待できるのではないかと考えられた。 
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3.4. ＱＩ（診療ガイドライン推奨の遵守率）変化のパターン分析 

 3.4.1. 疾患トピック別 QI群の変化のパターン 

2010 年度～2017 年度の 8 年間のデータを用いて、「3.2. 個別病院レベルＱＩ算出」で算

出した QI の経時的変化パターンは５つ（Knowledge-based、Skill-based、Manpower 
/Resource-based、Leadership-based、Indifference-based）に大きく類型化され、各々に

規定要因、対象となりやすい疾患領域を認めた(表１)。これらのパターンが認められた場合

の特徴および対策について、下記の表に示した。疾患領域に傾向性は認めるが、施設要因の

影響が大きいため、施設によっては全く異なるパターンを示すことも多いことに注意が必

要である。 
 

規定要因 
QIの経時的 
変化パターン 

疾患領域 特徴・対策 

Knowledge-
based 

急に向上する 

 

 

 

 

 

 

・急性心筋梗塞

患者への早期ア

スピリン投与割

合 

・子宮全摘術

(開腹）等 

知識獲得や方針

変更により、直

ちに改善が期待

できる 

【対策】専門領

域における診療

ガイドラインの

使いやすさ改善 

Skill-based 

徐々に向上する  

 

 

 

 

 

 

・心房細動患者

への抗血栓療法 

・急性心筋梗塞

患者における退

院時スタチン投

与割合等 

経験に裏打ちさ

れた技能を要す

る 

【対策】教育シ

ステムの整備、

ほか 

Manpower 
/Resource-

based 

段階的に向上する 

 

 

 

 

 

脳梗塞患者への

早期リハビリ割

合等 

理学療法士等の

人的資源や物的

資源整備が必要 

【対策】適切な

タイミングでの

財源投入 
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（表１）QIの経時的変化パターンと規定要因ごと特徴・対策例 
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3.4.2. 病院群の変化のパターン 

病院単位で QIの経年的変化を手術ごとに比較することで、 

1) 遵守のあり方について病院全体の統制がとれているか 

2) 診療ガイドライン推奨等に早く反応するかどうか 

3) 診療科や手術により遵守状況が異なるのか、変化のタイミングも異なるか 

4) 多くの診療科において広く遵守されていないか 

5) 診療科内のばらつきはどうか、診療領域での特性はどうか 

等が明らかとなり、個別の対策について検討が可能となりうる。 

  周術期予防的抗菌薬投与に関連して、次の２トピックにつき検討した。 

 （１）周術期抗菌薬の予防的投与日数の平均値（手術ごと）（図１） 

 （２）周術期予防的抗菌薬の投与薬剤の種類および投与期間の遵守率（手術ごと）(図２) 

 

 

 

Leadership-
based 

理想レベルを維持 

 

 

 

 

周術期予防的抗

菌薬の薬剤種類

および投与期間

遵守率：乳房切

除術／子宮全摘

術／人工関節置

換術／経尿道的

前立腺切除術

（TURP）／鼠径

部ヘルニア根治

術（開腹、メッ

シュあり）等 

診療科（/施設）

レベルでリーダ

ーシップまたは

ルール設定の

下、遵守率高値

が継続できてい

る 

【対策】内容の

アップデートや

定期的見直し 

Indifference-
based 

改善の契機や機運を認めない 

 

 

周術期予防的抗

菌薬の薬剤種類

および投与期間

遵守率：冠動脈

バイパス手術等 

医師個人ベース

で遵守されてい

る場合もある

が、少なくとも

診療科レベルで

統一がとれてい

ない。 

【対策】診療科

（/施設）レベル

でリーダーシッ

プ発揮またはル

ール設定が必要 
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病院 A 病院 B 病院 C 病院 D 

（図１）周術期抗菌薬の予防的投与日数の平均値（手術ごと） 

(日) 

(年度) 
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[解説] 病院 A～病院 D では、7 年間を通じてほぼ全手術・全診療科にわたって推奨が継

続的に遵守されていることがわかる。このような施設では病院全体で何らかのルール設定

や取り組みが行われていることが示唆される。 
 
 

(注) データ欠損は、病院によって実施されていない手術またはデータ提出のない手術を示す 

[解説]  周術期予防的抗菌薬の投与薬剤の種類および投与期間双方の遵守について、診療

科横断的に同時期に（病院Ｘ：2013 年頃、病院Ｙ：2012-2014 年頃、病院Ｚ：2011 年頃）

遵守率改善傾向を示した施設は複数認められた。しかしながら、全体的には遵守率は診療科

ごとに変化していることが多く、必ずしも病院全体として取り組むことが多いとはいえな

いことが示唆された。 

（図２）周術期予防的抗菌薬の投与薬剤の種類および投与期間の遵守率（手術ごと） 

 病院Ｘ 病院Ｙ 病院Ｚ 
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＜結果のポイント＞ 
 疾患トピック別 QI 群の変化のパターンは、5 種類（Knowledge-based、Skill-based、

Manpower/Resource-based、Leadership-based、Indifference-based）に大きく類型化

され、各々に規定要因、対象となりやすい疾患領域を認めた。 
 周術期抗菌薬の予防的投与日数については、7 年間を通じてほぼ全手術・全診療科にわ

たって推奨が継続的に遵守されている施設を複数認めた。 
 周術期予防的抗菌薬の投与薬剤の種類および投与期間双方の遵守について、診療科横

断的に同時期に遵守率改善傾向を示した施設も複数認めたが、決して多くはなかった。 
 全体的には遵守率は診療科ごとに変化していることが多く、必ずしも病院全体として

取り組むことが多いとはいえないことが示唆された。 
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3.5. 診療ガイドラインとＱＩの変化との時間関係の分析 

診療ガイドライン発刊・改訂等と、QI で見られる診療ガイドラインへの遵守率の変化と

の間の時間的関係性を分析する。次に挙げる３つの疾患領域について、病院集団全体ではど

のように変化しているのか、加えて、個別病院レベルではどのように変化しているか、を精

査した。特に、どのイベントやどの改訂の後で変化が大きいか、等について背景を踏まえて

検討した。 

 

（１） 周術期予防的抗菌薬投与 

周術期予防的抗菌薬投与の診療ガイドライン発刊・改訂の経緯は図の通りで、最新版は

『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』（2016）である。3.4.2「病院群の

変化のパターン」に示す通り、QI を用いた解析では、施設レベルで本ガイドラインによ

り大きく遵守率が改善したという明らかな結果は認められなかった。質問紙調査結果お

よび DPC データからの QI 結果突合による解析については、4.2.「QI を用いた診療ガイ

ドライン推奨普及状況の評価―周術期予防的抗菌薬の種類および投与期間遵守率につい

て―」を参照。 
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（２） シスプラチンを含むがん薬物療法後の急性期予防的制吐剤の投与割合 

 
 
 本疾患領域では、「制吐薬適正使⽤ガイドライン」(2010)をもとに徐々に普及しつつあっ
た制吐剤が、「制吐薬適正使⽤ガイドライン」(第２版)(2015)を契機にさらに活⽤されるよ
うになった傾向を広く認めた。（3.2.個別病院レベル QI 参照） 
 
 
（３）後期高齢の不眠患者へのベンゾジアゼピン系投薬割合 

 
 

本疾患領域では、「⾼齢者の安全な薬物療法ガイドライン」(2005)でかなり投与が控えら
れるようになっていたベンゾジアゼピン薬剤が、「⾼齢者の安全な薬物療法ガイドライン」
(2015)を契機にさらに使⽤しなくなっている傾向を広く認めた。（3.2.個別病院レベル QI 参
照） 
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推奨事項を現場に取り入
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多施設調査票調査と 
個別病院情報収集 
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4.1. 多施設調査票調査 

4.1.1. 研究計画 

平成30年度厚⽣労働委託事業：EBM（根拠に基づく医療）普及推進事業研究報告書 

診療ガイドラインの推奨の普及に関する調査 

1 研究の目的および意義

本研究は、全国の医療機関における診療ガイドライン推奨事項の実践状況を把握し、また推奨事項が各

医療機関で実施される際のプロセスや促進因子・阻害因子を把握するために、1) 診療ガイドライン推奨遵守

率等を分析し、2) 診療ガイドラインの推奨事項を現場に取り入れるプロセスに関する調査票調査にて調

査する。本研究を通して、診療ガイドラインの活用を推進するためのエビデンスとする。 

2 研究対象者の選定

 [調査①] 無記名自記式調査票調査（多施設横断研究） 

京都大学大学院医学研究科医療経済学分野のQIP事業 (Quality Indicator/Improvement Project：全

国から自発的参加のベンチマーキング・研究開発事業、参加病院 500 以上が参加)の参加病院に勤務

し、周術期抗菌薬投与に関わる複数の診療領域のリーダー医師や感染対策担当医師に調査票を配布す

る。 

[調査②] DPCデータを用いたQI指標算出（多施設横断研究、一部縦断研究） 

京都大学大学院医学研究科医療経済学分野のQIP事業の参加病院より得られた医療機関レベルでの

ガイドライン遵守率等を解析する。 

3 方法

研究デザイン：観察研究 

 [調査①] 無記名自記式調査票調査（多施設横断研究）：前向きに収集

[調査②] DPC データを用いた QI 指標算出（多施設横断研究、一部縦断研究）：後ろ向きに収集

QIP 参加施設より得られた診療ガイドライン遵守に関係する各種 QI 指標を、DPC データを用いて算

出すると同時に、施設の医療資源を示す指標(一般病床数、勤務医師数等)についてもデータを得る。 

さらに、調査票のデータで施設レベルでの診療ガイドライン活用状況をみる。また、QIP の DPC デ

ータで診療ガイドライン遵守状況等を QI を用いて測定する。２つのデータは、病院レベルで突合させ

て、解析を行う。病院名は匿名化されたデータを用いる。診療ガイドライン活用の実態とQI との関連

をみる。本研究は、横断的研究および縦断研究（可能な範囲で時系列変化等も記述・解析）を行う。 
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3.1. 観察・調査項目とスケジュール 

[調査①] 無記名自記式調査票調査（多施設横断研究）

各医療機関における診療ガイドライン遵守状況について、先行研究等を参考とした質問項目を用いて

情報収集を行う。事前に、関連する複数の診療科のリーダーの医師等へ聞き取りを行い、その結果を加

味して質問項目を加筆修正して、最終決定する。収集項目については添付の「周術期抗菌薬投与期間に

関する調査票」の通りである。 

 [調査②] DPC データを用いた QI 指標算出（多施設横断研究、一部縦断研究） 

前述した「医療の質と経済性に関する実態調査（R0135-7）」で得られた DPC データから、医療機関

毎に診療ガイドライン遵守率に関連する項目を抽出する。 

3.2. 解析の概要 

[調査①] 無記名自記式調査票調査（多施設横断研究）

[調査②] DPC データを用いた QI 指標算出（多施設横断研究、一部縦断研究）

1. 主要評価項目；医療活動・機能や質、経済性を反映する指標（医療のパフォーマンスの指標）と

して、医療行為における処置内容毎の実施頻度や診療指針の遵守割合、死亡率等やそれらをリス

ク・重症度で調整したものを用いる。

2. 副次評価項目；在院日数、医療費当も検討する。分析時には患者背景等の影響を考慮した分析も

行う。

3. 質問項目に関する記述統計を行うとともに、上記 1, 2 について施設間比較を行い、年次推移を把

握する。

4. 関連する医療の質、資源の均等性や時間的変化等を年齢、性別、疾患別、施設、地域毎に検討し、

格差やばらつき、多変量解析等を用いて関連要因を分析する。

5. 上記の分析によって得られた結果を、診療ガイドラインの適切な活用に役立つことを目指してフ

ィードバックを行う。

4 インフォームド・コンセントを受ける手順

[調査①] 無記名自記式調査票調査（多施設横断研究）

調査票調査では、患者レベルの個人情報は用いない。研究実施時、対象病院の施設長宛に研究要旨・調

査票の説明依頼文書・調査票を送付し、調査票対象施設の代表者（関連する複数の診療科のリーダーの医

師、感染対策担当者等）に回答依頼をしていただく。本調査は個人情報を扱うものではなく、施設単位の

感染対策を調査するものである。調査への参加同意は、調査票への回答を持って得られたものとする旨を

調査票依頼文へ明記する。また研究への参加を拒否した場合であっても、該当施設に何ら不利益になるこ

とがないとする旨を同依頼文へ記載する。 
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[調査②] DPC データを用いた QI 指標算出（多施設横断研究、一部縦断研究）

DPC データは、前述した「医療の質と経済性に関する実態調査（R0135-7）」で得られたデータを二次

利用した研究である。そのため、インフォームド・コンセントを受ける手順については同調査に順ずる。 

5 個人情報等の取り扱い

 [調査①] 無記名自記式調査票調査（多施設横断研究）

調査票調査では医療機関についての情報を収集するため、個人情報は取り扱わない。分析結果を

報告書の形で各病院にフィードバックする際には、当該病院以外は特定できないように病院整理番

号のみを記載する。 

[調査②] DPC データを用いた QI 指標算出（多施設横断研究、一部縦断研究）

調査票調査では医療機関についての情報を収集するため、個人情報は取り扱わない。分析結果を

報告書の形で各病院にフィードバックする際には、当該病院以外は特定できないように病院整理番

号のみを記載する。 

DPC データは前述した「医療の質と経済性に関する実態調査（R0135）」より得られたものであ

り、同調査で匿名化がなされている。本研究では病院単位の集計値のみを使用して、調査票調査と

突合して解析する予定であるため、個人情報は取り扱わない。 

6 研究対象者に生じる負担ならびに予測されるリスクおよび利益・総合的評価・対策

[調査①] 無記名自記式調査票調査（多施設横断研究）

 負担・リスク：調査票への回答所要時間は 15 分程度を想定している。問題となるような負担が生

じることは考えにくい。

 利益：直接の利益はないが、各医療機関にフィードバックを行うことで将来的に診療におけるエビ

デンスプラクティスギャップが縮小する可能性が期待できる点において社会的な重要度が高い。

 負担・リスクと利益の総合的評価：対象者への軽微な負担はあるが、社会に対する重要性が高いと

いえる。

 負担・リスクを最小化する対策：対象者の自由意思を尊重し、同時に医療の質向上に貢献するため

に、より一層の検討と配慮をしていく。

[調査②] DPC データを用いた QI 指標算出（多施設横断研究、一部縦断研究）

 負担・リスク：DPC データは通常行われている診療終了後に後ろ向きにデータを収集することから、

研究対象者に対して負担・リスクは生じない。

 利益：直接の利益はないが、医療の質と経済性の向上活動に役立つことを目指して各医療機関にフ

ィードバックを行うことから、当該研究は社会的に重要性が高い。

 負担・リスクと利益の総合的評価：対象者に負担・リスクはなく、社会に対する利益が高い。

 負担・リスクを最小化する対策：質問項目が複雑化しないよう配慮する。

118



4 

4.1.2. 調査票 

診療ガイドラインの推奨の普及に関する調査 

（周術期抗菌薬投与期間に関連して） 

ご協力のお願い 

拝啓

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平素よりQIPプロジェクトに格別のご高配を賜り

厚く御礼を申し上げます。

Minds(マインズ)ガイドラインセンター[厚生労働省委託事業]による10年以上の活動により、本邦にお

いて、診療ガイドラインの標準化および利用環境の整備がなされてきました。しかしながら、全国の診

療現場における診療ガイドライン活用状況や活用の阻害要因等については、まだ十分に明らかではあり

ません。

そこで、診療ガイドラインの活用促進に関するプロジェクト (Minds-QIP)では、診療ガイドライン/医

療の質指標(Quality Indicator: QI)の活用に関する重要事項を明らかにするために、診療に必須となる

EBM・診療ガイドライン等の情報を入手・利用する際の病院のIT環境と現場医師の情報検索行動につい

て、2014-15年度に多施設調査を行いました。また、2017年度にも病院勤務医に加えて診療所医師など

より幅広い層の医師を対象に、実際の診療現場で、どのようにガイドラインやエビデンス情報を検索し

活用しているか、情報検索環境の現状と課題などについて実態を把握するための調査を実施し、現場に

おける現状および課題を明らかにして参りました。

この度の調査(2018年度)も、厚生労働省委託事業：EBM (根拠に基づく医療)普及推進事業の一環とし

て、QIP参加病院において診療ガイドラインの推奨がどのような方法で取り入れられているかについ

て、周術期抗菌薬投与期間にテーマを絞った形で、その組織的普及の取り組みについてお伺いするもの

です。

今回の調査の集計結果はQIPで既にいただいているDPCデータと併せて検討・解析を行う予定です。 

ご多忙のところ誠に恐縮に存じますが、本調査の趣旨をご理解いただいた上で、是非ともご協力を賜

りますようお願い申し上げます。

＜記⼊上の注意＞ 
・ この調査票は外科系診療科の責任者の先生がお答えください。

・ 本調査への同意は、調査事務局への調査票の返送を持って得られたものとさせていただきます。

・ ご記入いただきましたアンケートは、9 月 20 日までに病院内の QIP 担当者様にお渡しください。

・ 不明点は、下記までお問合せください。

［問い合わせ先］ （調査研究事務局）

京都大学大学院医学研究科医療経済学分野

QIP事務局 代表 今中雄一 
（Minds-QIPプロジェクト） 

〒606-8501 京都市左京区吉田近衛町 TEL: 075-753-4454  FAX: 053-753-4455 
E-mail: qipgl-project@umin.ac.jp（担当：水野・弘田）
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厚生労働省委託事業：EBM（根拠に基づく医療）普及推進事業 

診療ガイドラインの推奨の普及に関する調査票(周術期抗菌薬投与期間に関連して) 

【お願い】本調査票は外科系診療科の責任者の先生方にお伺いするものです。 

ご多用中とは存じますが、周術期抗菌薬投与期間にテーマを絞った形で、診療ガイドラインの推奨の組織的

普及に関する検討を行うため、本調査にご協力ください。 

ご回答により、直接的利益・不利益はありません。よろしくお願いいたします。

１． ご自身のことについてお伺いします。 

① 所属されている病院名をお教えください。（ ） 

② 勤続年数：（  ）年

③ 所属されている診療科を教えてください。

□ 1．消化器外科 □ 2．肝胆膵外科 □ 3．心臓血管外科

□ 4. 呼吸器外科 □ 5. 脳神経外科 □ 6．整形外科

□ 7. 泌尿器科 □ 8. 産婦人科 □ 9. 眼科

□ 10.その他（ ) 

④ 診療経験年数：（ ）年

⑤ 年齢をお教えください。

□ 1．20－29 歳 □ 2．30－39 歳 □ 3．40－49 歳 □ 4. 50-59 歳

□ 5. 60－69 歳 □ 6. 70 歳－

⑥ 性別をお教えください。

□ 1．男性 □ 2. 女性

２． 薬剤耐性菌のことについてお伺いします。 

① 薬剤耐性菌は、日本において重要な問題だと思いますか？

□ 1．とてもそう思う □ 2．ややそう思う □ 3．どちらでもない

□ 4. あまりそう思わない □ 5. 全くそう思わない

② 薬剤耐性菌は、所属されている施設において重要な問題だと思いますか？

□ 1．とてもそう思う □ 2．ややそう思う □ 3．どちらでもない

□ 4. あまりそう思わない □ 5. 全くそう思わない

③ 薬剤耐性菌は、ご自身の臨床上、重要な問題だと思いますか？

□ 1．とてもそう思う □ 2．ややそう思う □ 3．どちらでもない

□ 4. あまりそう思わない □ 5. 全くそう思わない
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３． 周術期感染予防の抗菌薬投与の体制についてお伺いします。 

① 病院全体として診療科横断的に、周術期抗菌薬投与に関連した取り組みはありますか？

② 予防的抗菌薬の選択に診療科内または院内でのルールはありますか？

□ 1．院内プロトコル（パス、ガイドライン等）で規定されている

□ 2. 診療科内プロトコル（パス、ガイドライン等）で規定されている

□ 3. 抗菌薬は担当医の判断で使用している。

③ 予防的抗菌薬の投与開始時期に診療科内または院内でのルールはありますか？

□ 1．院内プロトコル（パス、ガイドライン等）で規定されている

□ 2. 診療科内プロトコル（パス、ガイドライン等）で規定されている

□ 3. 投与時期は担当医の判断で使用している。

④ 予防的抗菌薬の投与期間に診療科内または院内でのルールはありますか？

□ 1．院内プロトコル（パス、ガイドライン等）で規定されている

□ 2. 診療科内プロトコル（パス、ガイドライン等）で規定されている

□ 3.担当医の判断で投与期間を決定している。

 以下の質問（3.⑤～⑯）は、質問②③④のいずれかで「診療科内または院内のルールがある」と

回答された方のみお答えください。 

⑤ 診療科内（院内）でのルールはどういう形で明文化されていますか？

□ 1．クリニカルパス □ 2．院内ガイドライン □ 3．明文化されていない

□ 4. その他 （ ） 

⑥ 診療科内または院内のルール作成に携わったメンバーや委員会等を教えてください。

（当てはまる方の番号を全てお答えください）

⑦ 診療科内または院内でのルールの作成の契機となる提案をした方はどなたですか？

（当てはまる番号を全て選んでお答えください）

⑧ 診療科内または院内でのルールの作成に最も寄与した方はどなたですか？

（最も当てはまる番号を 1 つ選んでお答えください）

□1.他診療科の医師 □2.診療科内の医師 □3.看護師 □4.臨床検査技師 □5.薬剤師 □6.病院幹部

□7.研修医
(初期・後期)

□8.委員会
□9.院内感染対策

チーム(ICT)
□10.院外の医師 □11.その他

□1.他診療科の医師 □2.診療科内の医師 □3.看護師 □4.臨床検査技師 □5.薬剤師 □6.病院幹部

□7.研修医
(初期・後期)

□8.委員会
□9.院内感染対策

チーム(ICT)
□10.院外の医師 □11.その他

□1.他診療科の医師 □2.診療科内の医師 □3.看護師 □4.臨床検査技師 □5.薬剤師 □6.病院幹部

□7.研修医
(初期・後期)

□8.委員会
□9.院内感染対策

チーム(ICT)
□10.院外の医師 □11.その他
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⑨ 予防的抗菌薬の診療科内または院内でのルールの根拠となったものは何ですか？ 

（当てはまる選択肢を全て選択して下さい） 

□ 1．国内の診療ガイドライン □ 2．海外の診療ガイドライン □ 3．UpToDate など二次資料 

□ 4. 原著論文 □ 5. エキスパートオピニオン   

□ 6.その他 （                                           ）  

    

⑩ 予防的抗菌薬の診療科内または院内でのルール作成のきっかけとなったことは何ですか？ 

（当てはまる選択肢を全て選択して下さい） 

□ 1．診療ガイドラインの発刊 □ 2．臨床試験の結果 □ 3．学会等の影響 

□ 4. 人事異動 □ 5. 内外からの発案   

□ 6.その他 （                                           ）  

    

⑪ 予防的抗菌薬の診療科内または院内でのルールを決定する時に行ったことはあります

か？（例：勉強会、院内ガイドラインの作成など） 

 

 

 

⑫ 予防的抗菌薬の診療科内または院内でのルール徹底のために行ったことがあれば 

お答えください。（当てはまる選択肢を全て選択して下さい） 

□ 1．院内ガイドラインの作成・改訂 □ 2．クリニカルパスの作成 □ 3．研修会・勉強会 

□ 4．電子カルテのアラート作成     

□ 5．その他 （                                           ）  

    

⑬ 予防的抗菌薬の診療科内または院内のルールの遵守状況をモニターする仕組みがありま

すか？ 

□ 1．ある □ 2.ない 

    

⑭ 「ある」と答えた方のみお答えください。 

それはどのような仕組みですか？（当てはまる選択肢を全て選択してください） 

□ 1. 医療の質指標（Quality Indicator） □ 2. カルテレビュー □ 3. 会議 

□ 4. その他 （                               ）  

   

⑮ ルール遵守状況のモニター結果を日常診療にフィードバックする仕組みはありますか？ 

□ 1．ある □ 2.ない 

    

⑯ 「ある」と答えた方のみお答えください。 

それはどのような仕組みですか？ 
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４． 診療ガイドラインについてお伺いします。 

① 『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』（2016 年発表）を知っていますか？ 

□ 1．詳細を把握している □ 2. 知っている □ 3. 知らない 

 

  ②〜⑥の質問には「1.詳細を把握している」、「2.知っている」と回答された方のみお答えくだ

さい。 

② 『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』についてどのように感じますか？ 

□ 1．とても有用だと思う □ 2．やや有用だと思う □ 3．どちらでもない 

□ 4. あまり有用だと思わない □ 5. 全く有用だと思わない   

 

③ 『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』の発表をどのように知りました

か？ 

（当てはまる選択肢全て選択してください） 

□ 1．学会等への参加 □ 2．講演会・勉強会への参加 □ 3．学術誌 

□ 4. 商業誌 □ 5. 学会ウェブサイト □ 6. UpToDate などの二次資料 

□ 7. その他ウェブサイト □ 8. メーリングリスト □ 9. SNS 

□ 10.他の医師から聞いた □ 11.MR から聞いた   

□ 12.その他（  ）   

  

④ 『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』の推奨を使用し、診療を行ってい

ますか？ 

□ 1．使用している □ 2．時に使用している □ 3．使用していない 

 

  以下の質問⑤には、「3.使用していない」と回答された方のみ、お答えください。 

⑤ 使用しなかった理由があればお答えください。 

 

 

 

 

 

 

⑥ 代表的な手術を 1 つ挙げて、それに対して日頃行っている周術期抗菌薬の投与方法についてお答えくだ

さい。 

(ア) 術式： 

 

(イ) 予防的抗菌薬の薬剤名： 

 

(ウ) 投与開始時期： 

 

(エ) 術後の投与期間（術後時間）： 
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５. 周術期予防的抗菌薬投与、アンケートについて等、ご意見を記入いただけましたら幸いです。 

 

ご協力ありがとうございました 

 

 

（注）本研究は厚生労働省のナショナル・プロジェクトの一環で  、公益財団法人  日本医療機能評価機構から

京都大学へ再委託された受託研究費に基づく研究であり、利益相反はありません。調査票用紙は、データ入力

して不要になった後に溶解処理による破棄、またデータは当該論文等の発表後少なくとも10年間は京都大学で

厳密な情報セキュリティシステムのもとに保管され、終了後データをメディア(CD‐ROMまたはDVD)ごと破壊し

て廃棄します。 
《お問い合わせ先》京都大学  大学院医学研究科  医療経済学分野  担当：  水野・弘田 
〒606‐8501 京都市左京区吉田近衛町      電話：075‐753‐4454 FAX：075‐753‐4455 e‐mail：  qipgl‐project@umin.ac.jp   
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4.1.3. 調査結果 

4.1.3.1. 成果の要点 
【本調査の目的】 

 診療ガイドラインは、特定の臨床状況のもとで適切な判断を下せるように医療者と患者

を支援する目的で体系的に作成された文書である。エビデンスレベルや推奨レベルが高い

特定の診療行為が存在するにもかかわらず、実際に臨床の現場でその診療行為が十分に実

践されていないことがある。このような現象が生じる理由として、①診療ガイドライン自体

の問題、②提供方法の問題、③利用者側の問題に大別することができる。本調査では、ガイ

ドライン遵守率等を多施設で比較・検討し、ガイドライン推奨事項がなぜ実践されないのか、

また、うまく実践されている病院とそうでない病院の違いは何なのか、あるいは、どのよう

に実践が普及していくのかなどについて利用者側の要因を検討する。特に多診療領域にま

たがる周術期抗菌薬投与期間を中心に検討する。 

 

【調査対象】 

 当教室の QIP 事業に参加している病院の外科系診療科の診療部長を対象に無記名自記式

調査票調査を実施した。2018 年 8 月 27 日から 11 月 12 日までの期間に調査票を配布・回収

した。調査票は 439 施設 2418 名（診療科）へ配布し、198 施設 810 名より回答を得た（回

収率：施設で 46%、個人で 33%）。そのうち、回答者属性に 2項目以上回答していない 1名を

除外し、809 名を解析対象とした。 

 

【成果のポイント】 

 「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン」（以下、ガイドライン）を知

らない回答者が全回答者の 35%存在し、知らない回答者は、薬剤耐性菌の認識に関す

る設問に対して、日本・所属施設・自身の臨床上のどのレベルにおいても、とても重

要だと思うと回答した者の割合が少なかった。 

 予防的抗菌薬の選択および投与期間遵守率は、ガイドラインを知っていること、自身

の臨床上における薬剤耐性菌の重要度と関連していた。 

 所属施設もしくは所属診療科に周術期予防的抗菌薬に関するルールが存在すると、

ガイドライン遵守率が高かった。 

 ルールがあってもルール遵守状況をモニターしている診療科は約 40%と少なく、その

うち医療の質指標(QI)を用いてモニターしているのは約 30%だった。 

 

【今後の展開のあり方】 

周術期予防的抗菌薬の選択および投与期間遵守率は、ガイドラインを知っていること、自

身の臨床上における薬剤耐性菌の重要度と関連していたことから、予防的抗菌薬の適正使

用を促進するためには、ガイドラインの周知と薬剤耐性菌に対する意識向上が重要だと考

えられる。所属施設もしくは所属診療科に周術期予防的抗菌薬に関するルールが存在する

と、ガイドライン遵守率が高かったことから、医師個人の知識・意識向上だけでなく、病院

や診療科レベルでのルールの作成を促進していくことが重要だと考えられる。医療の質指

標（QI）などを用いてルール遵守状況をモニターする仕組みの構築も、ルール作成の促進と

同時に推進していくことが重要だと考えられる。  
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4.1.3.2. 調査票回答の集計結果（記述） 

6

属性 回答者数 割合(%) (n=809)
年齢

20‐29歳 1 0.1 
30‐39歳 47 5.8 
40‐49歳 230 28.4 
50‐59歳 382 47.2 
60‐69歳 145 17.9 
70歳‐ 2 0.2 
無回答 2 0.2 

性別
男性 747 92.3 
女性 58 7.2 
無回答 4 0.5 

診療経験年数 median [IQR] 27 [21, 32]
26.4 (7.7)

2‐46
10 [4, 16]
11.1 (8.3)
0.25‐46

mean(SD)
range

勤続年数 median [IQR]
mean(SD)
range

１．回答者属性

 

属性（続き） 回答者数 割合(%)

所属診療科 消化器外科 128 15.8 

肝胆膵外科 17 2.1 

心臓血管外科 48 5.9 

呼吸器外科 46 5.7 

脳神経外科 85 10.5 

整形外科 111 13.7 

泌尿器科 87 10.8 

産婦人科 66 8.2 

眼科 56 6.9 

その他 163 20.1 

無回答 2 0.2 

7

（n=809）
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1

（n=809）

２．薬剤耐性菌について
問）薬剤耐性菌は、日本・所属施設・自身の臨床上それぞれ
において重要な問題だと思いますか？

日本 所属施設 自身の臨床上

81.5%

17.6%

0.6% 0.2% 0.0% 0.1%

とてもそう思う
ややそう思う
どちらでもない
あまりそう思わない
全くそう思わない
無回答

72.3%

24.7%

1.5% 1.4% 0.0% 0.1%

とてもそう思う
ややそう思う
どちらでもない
あまりそう思わない
全くそう思わない
無回答

68.1%

27.4%

2.0% 2.1% 0.1% 0.2%

とてもそう思う
ややそう思う
どちらでもない
あまりそう思わない
全くそう思わない
無回答
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(1)
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4.1.3.3 診療ガイドライン認知有無による比較 
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(2)
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4.1.3.4 結果まとめ・考察 

＜調査票回答結果の集計結果（記述）＞ 

• 周術期予防的抗菌薬に関するルールは、クリニカルパスを用いて診療科レベルで規

定されていることが多かった。

• ルール作成のきっかけは、「診療ガイドラインの発刊」が約50%を占めた。

• 院内もしくは診療科内のルールの根拠として、「国内の診療ガイドライン」が85%

を占めた。

• ルール遵守状況をモニターしている診療科は約40%だった。それらの診療科の約50%

がカルテレビュー、約30%が医療の質指標(QI)でモニターしていた。QIは、今後普

及の余地がある。

• 全回答者の35%は、「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン」を知ら

なかった。

＜診療ガイドライン認知有無による比較＞ 

• 「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン」を知らない回答者は、診療

経験年数が低かった。

• ガイドラインを知らない回答者は、ガイドラインを知っている回答者と比較し、薬

剤耐性菌の認識に関する設問に対して、日本・所属施設・自身の臨床上のどのレベ

ルにおいても、とても重要だと思うと回答した者の割合が少なかった。

【考察・結論】 

・ 術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドラインを知らない回答者が全回答者の

35%存在し、知らない回答者は薬剤耐性菌に対する重要度が低かった。また予防的抗

菌薬の選択および投与期間遵守率は、術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドラ

インを知っていること、自身の臨床上における薬剤耐性菌の重要度と関連していたこ

とから、予防的抗菌薬の適正使用を促進するためには、ガイドラインの周知と薬剤耐

性菌に対する意識向上が重要だと考えられる。 

・ 予防的抗菌薬に関するルールが存在すると、ガイドライン遵守率が高かったことか

ら、医師個人の知識・意識向上だけでなく、病院や診療科レベルでのルールの作成を

促進していくことが重要だと考えられる。

・ ルールがあってもルール遵守状況をモニターしている診療科は約40%と少なく、その

うち医療の質指標(QI)を用いてモニターしているのは約30%だった。QIなどを用いて

ルール遵守状況をモニターする仕組みの構築も、ルール作成の促進と同時に推進して

いくことが重要だと考えられる。 
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4.2. QI を用いた診療ガイドライン推奨普及状況の評価 
―周術期予防的抗菌薬の種類および投与期間遵守率について― 

4.2.1 研究背景・目的

【背景】 

周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間についての診療ガイドライン遵守率は、指標（QI, 

quality indicator）の算出が開始された 2010 年以来、上昇傾向にある。しかし、手術によりその

遵守率はばらついており、2015 年度の遵守率は 7%（腹式子宮摘出術、開腹）から 72%（乳房切

除術）までであった。さらに、遵守率の上昇率にも差があり、2010 年度には 35%で、2015 年度

には 63%になった手術（肺切除術、開胸）もある反面、2010 年度には 17%で、2015 年度にも 20%

に留まっている手術（冠動脈バイパス手術）もある。また、施設間の遵守率もばらついており、

施設の要因が診療ガイドラインの遵守率に影響を与える可能性がある。

【目的】 

 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間についての診療ガイドライン遵守率に影響を及

ぼす施設レベルの要因を明らかにする。

4.2.2 研究方法

【方法】 

2018 年に実施した「診療ガイドラインの推奨の普及に関する調査票」による調査結果（調査①）

および京都大学医療経済学分野の QIP（Quality Indicator/Improvement Project）参加施設より

得られた 2016~2018 年度の DPC データ（調査②）を結合し、2015 年度時点での診療ガイドライ

ン遵守率により、手術を 3 つの群に分け（遵守率高、中、低）、マルチレベル解析を行った。患者

レベルの変数としては、調査②から得られた性別、年齢（~64、65~74、75~84、85~）、併存症ス

コアを、診療科レベルの変数としては、調査①から得られた診療科（/病院）における予防的抗菌

薬の種類および投与期間についてのルールの有無、診療ガイドライン遵守率についてのモニタリ

ングの有無、責任者の診療経験年数（28 年以上か否か）、責任者が診療ガイドラインの推奨を臨

床で使用しているか否か、を用いた。診療ガイドラインの遵守有無は、調査②の QI データから判

断した。
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4.2.3 解析結果

【結果】 

調査①と調査②のデータを結合した結果、93 施設の 215 診療科（回答数：219）で実施された

23,057 症例が解析対象であった。215 診療科のうち、院内ルール（診療科含む）がある科が 112

（52.8%）、モニタリングの仕組みのある科が 61（28.8%）、両方のある科が 28（13.2%）と続い

た（図１）。手術区分別の症例数は、遵守率高群が 4,165 例（18.1%）、遵守率中群が 12,785 例

（55.4%）、遵守率低群が 6,107 例（26.5%）であった。 

25

胃全摘術（開腹/腹腔鏡
下手術）

乳房切除術

腹式子宮摘出術
（開腹）

冠動脈バイパス手術

肺切除術（開胸）

鼠径部ヘルニア根治術（開

腹、メッシュ使用）

鼠径部ヘルニア根

治術（開腹、メッシュ

非使用）

人工関節置換術

経尿道的前立腺切除術

（TURP）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
年度

周術期予防的抗菌薬の種類および投与期間
遵守率

遵
守
率

ガイドラインの公開
（2016年4月）

両方なし

7%

ルールあり

52%

モニタリングあり

28%

両方あり

13%

(図１) 診療科内の院内ルール・モニタリングの現状
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解析期間中、鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使用）および腹式子宮摘出術（開腹）は診

療ガイドライン遵守率が上昇したが、乳房切除術および胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）は低下し、

他の手術は横ばいであった。しかし、ルールのある診療科での手術のみの経年変化をみると、乳

房切除術の遵守率は上昇し、人工関節置換術および鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使

用）は低下していた（表 1）。 

また、ルールおよびモニタリングのある診療科での手術においては、肺切除術（開胸）および

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用）の遵守率が低下しており、胃全摘術（開腹/腹腔

鏡下手術）は、全診療科においても、ルールおよび両方のある診療科においても低下傾向にあっ

た（表 1）。 

マルチレベル解析の結果、患者レベルの変数の中、性別と年齢が診療ガイドラインの遵守と関

連があり、男性における診療ガイドライン遵守の OR が 0.89 で、年齢 65 歳未満を基準とした場

合、65~74、75~84、85 歳以上の OR が各 0.84、0.72、0.65 であった。 

患者属性を調整して算出した「ルールあり」診療科と「モニタリングあり」診療科における診

療ガイドライン遵守の OR（基準：「ルール・モニタリングともなし」）は、遵守率高群の手術で

3.16（95% CI：2.92~3.42）と 1.05（95% CI：0.95~1.16）、遵守率中群の手術で 1.73（95% CI：

1.67~1.80）と 2.74（95% CI：2.63~2.86）であった。しかし、遵守率低群の手術においては、0.35

（95% CI：0.33~0.37）と 0.52（95% CI：0.47~0.57）であった。 

診療科の責任者の診療経験年数が 28 年（解析対象回答者の経験年数の中央値）以上である診療

科における診療ガイドライン遵守の OR は、遵守率高群の手術で 2.20（95% CI：2.06~2.34）で

あったが、遵守率中群と遵守率低群の手術で 0.37（95% CI：0.35~0.38）と 0.31（95% CI：0.28~0.33）

であった。

表 1. 施設属性別の診療ガイドライン遵守率の経年変化 

ルール有り ルールおよびモニタリング有り

2016 2017 2018 2016 2017 2018 

鼠径部ヘルニア根治術 
（開腹、メッシュ使用） 

85.4% 86.1% 88.6% 93.0% 93.0% 94.8% 

乳房切除術 76.5% 80.2% 80.9% 59.6% 67.3% 78.9% 

肺切除術（開胸） 82.0% 75.2% 75.8% 88.7% 76.7% 67.3% 

経 尿 道 的 前 立 腺 切 除 術
（TURP） 

69.5% 70.5% 72.8% 74.8% 86.7% 81.8% 

人工関節置換術 64.8% 63.1% 60.0% 58.6% 50.5% 50.5% 

鼠径部ヘルニア根治術 
（開腹、メッシュ非使用） 

25.2% 17.7% 16.6% 31.0% 15.7% 9.1% 

冠動脈バイパス手術 21.9% 26.0% 25.4% 32.5% 45.9% 28.1% 

胃全摘術 
（開腹/腹腔鏡下手術） 

19.9% 16.2% 12.0% 17.3% 3.4% 0.0% 

腹式子宮摘出術（開腹） 8.4% 10.7% 13.4% 0.5% 14.7% 42.2% 

太字は 3 年間低下傾向にある手術を示す。 
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【考察】 

本研究では、QIP 参加病院の診療科の責任者を対象として行った無記名自記式調査票調査の結

果と DPC データを結合し、患者レベルと診療科レベルでマルチレベル解析を行った。 

 患者属性を調整の上、各診療科の周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間についてのル

ールの有無、薬剤種類および投与期間の遵守率についてのモニタリングの有無、責任者の診療経

験年数が診療ガイドラインの遵守に及ぼす影響を調べた。その結果、ルールのある診療科での手

術はルールの無い診療科での手術より診療ガイドラインの遵守が 1.7~3.1 倍高く、モニタリング

のある診療科での手術はその仕組みの無い施設と比較して遵守が 1.1~2.7 倍高かった。しかし、

解析期間の前年度の診療ガイドラインの遵守率が低かった手術においては、ルールとモニタリン

グの仕組みは診療ガイドライン遵守と負の関連を認めた。

診療ガイドライン遵守率が低い手術の１つである冠動脈バイパス手術（CABG）に関する推奨

は、セファゾリン（CEZ）１剤を 48 時間まで継続投与することとなっている。本解析において

CABG の薬剤種類の遵守率は 65.7%で、薬剤種類および期間遵守率（22.6%）の 3 倍ほど高く、

薬剤の種類よりは、「投与期間」が守られにくいことが判明した。しかしながら、詳細を検討する

と、CABG における予防的抗菌薬投与期間についてはまだ議論があり、術後には一切投与しない

ことを推奨している診療ガイドラインもある（米国の CDC（Centers for Disease Control and 

Prevention）のガイドライン（2017）など）。本解析では、術後 48 時間まで継続投与されなかっ

た症例は「遵守していない」に分類されたため、遵守率が低くなった原因の１つと考えられた。

胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）、腹式子宮摘出術（開腹）についても、CABG と同様に薬剤種

類よりは投与期間の遵守率が低かった。特に子宮摘出術は、「ルールあり」診療科が全症例の 94.6%

を占めたにもかかわらず、遵守率は今回の解析対象手術の中で最低だった（12.5%）。しかし、遵

守率の経年変化（2016-2018 年度）は、7.3％、14.4％、20.0%と上昇していた。一方、胃全摘術

は、解析期間中の平均遵守率も低く（18.6%）、2016 年度より 2018 年度にかけて 17.7％、7.1％、

3.4%と低下していた。胃全摘術も、「ルールあり」診療科での手術が 76.5%であり、臨床現場のル

ールの内容を確認するなど、遵守率が低い原因を把握する必要があると考えられた。 

表 2. 診療科属性の回帰係数および OR（手術区分別）

手術区分 診療科属性 回帰係数 SE OR 95% CI P 

遵守率高 

ルール有 1.1515 0.07915 3.16 (2.92, 3.42) <.0001 

モニタリング有 0.05032 0.09956 1.05 (0.95, 1.16) 0.6132 

経験年数 ≥ 28 年 0.7864 0.06426 2.20 (2.06, 2.34) <.0001 

遵守率中 

ルール有 0.5499 0.03696 1.73 (1.67, 1.80) <.0001 

モニタリング有 1.0088 0.0433 2.74 (2.63, 2.86) <.0001 

経験年数 ≥ 28 年 -1.0006 0.03961 0.37 (0.35, 0.38) <.0001 

遵守率低 

ルール有 -1.0579 0.05945 0.35 (0.33, 0.37) <.0001 

モニタリング有 -0.6586 0.1023 0.52 (0.47, 0.57) <.0001 

経験年数 ≥ 28 年 -1.1863 0.08226 0.31 (0.28, 0.33) <.0001 
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【結論】 

周術期予防的抗菌薬の薬剤種類および投与期間についての診療ガイドライン遵守率は、2010 年

より上昇傾向にあるが、手術および施設によりばらついている。本研究の結果、ほとんどの手術

において、予防的抗菌薬の種類および期間についてのルールと、その遵守率をモニタリングする

仕組みは、遵守率を高める要因であった。しかし、遵守率の低い手術においては、ルールおよび

モニタリングの仕組みが遵守率を低くする要因であり、最新の診療ガイドラインに則ったルール

の策定が重要であると考えられる。モニタリングの方法についても、一部の手術においては、モ

ニタリングの仕組みの有りが診療ガイドライン遵守と負の関連があったことと、モニタリングの

方法の約半数がカルテレビューだったことから、最新の診療ガイドラインの推奨により定義され

ている QI の活用は遵守率の向上につながる可能性がある。 
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1

QIを用いた診療ガイドライン
推奨普及状況の評価

―周術期予防的抗菌薬の種類および
投与期間遵守率について―

(詳細解析版)

背景

• 2010年度の遵守率の推移をみると、上昇傾向にあるが、まだ遵守
率が低迷している手術もあり、改善の余地がある。

2

ガイドラインの公開（2016年4月）
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背景

• さらに、同じ手術であっても、施設間の遵守率にはばらつきがあり、
施設の要因が遵守率に関連がある可能性がある。

3

目的

• 周術期予防的抗菌薬の種類および投与期間遵守率に影響を及ぼ
す施設レベルの要因を明らかにする。

• 患者要因：性別、年齢、併存症、緊急入院

• 施設要因

• 診療科責任者の経験年数、ガイドライン使用有無

• 診療科（または病院）における予防的抗菌薬の種類および投与期間に
ついてのルールの有無

• 診療科（または病院）におけるガイドライン遵守率のモニタリングの仕組
みの有無

4
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方法

• 調査① 無記名自記式調査票調査
• QIP参加施設のうち、複数の診療領域のリーダー医師に配布し、回収され

た結果

• 責任者レベルの情報

• 診療経験年数、および診療ガイドラインの活用有無

• 病院および診療科レベルの情報

• 病院名、診療科名

• 担当している診療科（または病院）における予防的抗菌薬の種類および
投与期間についてのルールの有無、遵守率についてのモニタリングの
仕組みの有無

• 調査② DPCデータを用いたQI指標算出
• QIP参加施設より得られたDPCデータ

• 病院および診療科レベルの情報

• 病院のコード、診療科コード

• 患者レベルの情報

• 性別、年齢、併存症、緊急入院か否か

5

方法

• 調査①の病院名と診療科名

• 調査②の施設コードと診療科コード

• 調査①（調査票調査）の病院と診療科が一致する調査②（DPC）の
データを結合し解析を行った。

• 病院名のみで結合したら、同一病院であっても、調査対象者の診療
科ではない手術が含まれる可能性があり、診療科名も一致する症
例にみを解析対象とした。

6
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方法：対象手術

• 対象手術のグループ分け：2015年度のガイドライン遵守率に基づ
き、3グループに区分

• 遵守率が高い（≥ 60%）手術

• 鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使用）

• 乳房切除術

• 肺切除術（開胸）

• 経尿道的前立腺切除術（TURP）

• 遵守率が中程度の手術

• 人工関節置換術

• 鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用）

• 遵守率が低い（< 20%）手術

• 冠動脈バイパス手術

• 胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）

• 腹式子宮摘出術（開腹）

7

方法：統計解析

• 結合したデータのマルチレベル解析
• 病院、診療科、診療科の責任者の特性によってガイドライン遵守率に差が

ある可能性が考えられる。言い換えると、同一病院で手術を受けた患者同
士の遵守率は似ている可能性がある。
→ クラスターデータ（clustered data）として解析

• 目的変数：薬剤の種類および投与期間の遵守

• 説明変数

• 病院の各診療科レベルの変数（Level 2)
• 手術の種類（3つのグループ）

• 種類および投与期間についてのルールの有無

• 遵守状況についてのモニタリング仕組みの有無

• 診療科の責任者の診療経験年数

• 責任者がガイドラインを臨床に使用しているか否か

• 患者レベルの変数（Level 1）

• 性別

• 年齢（～64、65～74、75～84、85歳~）

• 緊急入院

• 併存症スコア

8
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方法：変数の定義

• 同一施設の同一診療科において、複数の応答がある場合の定義
• 診療科におけるルールの有無およびモニタリングの有無：

半数以上の回答が「有」であれば「有」とみなす。

• 診療科責任者の診療経験年数：
延長者の経験年数が28年以上であれば、当該診療科の責任者の経験年
数を「長」と定義。

• 診療ガイドラインの使用有無：
ガイドラインを「使用している」を「1」、以外を「0」にして算出した平均（連続
変数）。

9

結果

• 解析対象の調査①：診療科（病院）の属性
• 解析対象：93施設の215診療科

• 許可一般病床数（情報収集：2015年度15施設、2016年度22施設、2017年
度56施設）：平均437.4（標準偏差：220.1）、中央値414（IQR：279.5~568）

10

薬剤種類、投与期間のルール
合計

なし あり

モニタリング仕組み
なし 70(33.0%) 84(39.6%) 154(72.6%)

あり 33(15.6%) 28(13.2%) 61(28.8%)

合計 103(48.6%) 112(52.8%) 215(100.0%)
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結果

• 解析対象の調査①：診療科責任者の属性
• 解析対象回答者：219人

• 診療科別回答者数

• 診療経験年数：平均27.0年（標準偏差7.6）、中央値28年（IQR:22～32）

• 薬剤耐性菌がとても重要と思う：153人（70.0%）、無応答0人

• ガイドラインを使用している：56人（25.6%）、無応答51人（23.3%）

11

診療科 回答者数 %

整形外科 68 31.1%
泌尿器科 46 21.0%
産婦人科 37 16.9%
心臓血管外科 23 10.5%
呼吸器外科 18 8.2%
消化器外科 14 6.4%
乳腺内分泌外科 6 2.7%
小児外科 4 1.8%
一般外科 3 1.4%

結果

• 解析対象の調査②：患者の属性
• 解析対象の症例数：23,057人

12

手術名 症例数 男性 (%) 緊急入院 (%)

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ使用） 994 923(92.9%) 63(6.3%)

乳房切除術 1,381 12(0.9%) 5(0.4%)

肺切除術（開胸） 529 396(74.9%) 12(2.3%)

経尿道的前立腺切除術（TURP） 1,261 1,261(100.0%) 55(4.4%)

人工関節置換術 12,327 2,495(20.2%) 399(3.2%)

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用） 458 310(67.7%) 20(4.4%)

冠動脈バイパス手術 1,006 779(77.4%) 279(27.7%)

胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術） 284 211(74.3%) 28(9.9%)

腹式子宮摘出術（開腹） 4,817 0(0.0%) 112(2.3%)

手術区分 症例数 (%)

遵守率高 4,165(18.1%)
遵守率中 12,785(55.4%)
遵守率低 6,107(26.5%)

149



結果

• 調査①と調査②を結合したデータ

13

区分 手術名 回答者数
ガイドライン

使用
ルール

あり
モニタリング

あり

高

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、
メッシュ使用）

17 23.5% 76.5% 23.5%

乳房切除術 8 62.5% 100.0% 37.5%

肺切除術（開胸） 20 35.0% 75.0% 20.0%

経尿道的前立腺切除術（TURP） 46 21.7% 67.4% 30.4%

中
人工関節置換術 68 20.6% 69.1% 20.6%

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、
メッシュ非使用）

18 33.3% 72.2% 22.2%

低

冠動脈バイパス手術 23 26.1% 69.6% 43.5%

胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術） 17 23.5% 76.5% 23.5%

腹式子宮摘出術（開腹） 37 32.4% 94.6% 35.1%

結果

• 調査①と調査②を結合したデータ
• 診療科数

• 症例数

14

薬剤種類、投与期間のルール
合計

なし あり

モニタリング仕組み
なし 70(32.6%) 84(39.1%) 154(71.6%)

あり 33(15.4%) 28(13.0%) 61(28.4%)

合計 103(47.9%) 112(52.1%) 215(100%)

薬剤種類、投与期間のルール
合計

なし あり

モニタリング仕組み
なし 6,503(28.2%) 9,275(40.2%) 15,778(68.4%)

あり 3,405(14.8%) 3,874(16.8%) 7,279(31.6%)

合計 9,908(43.0%) 13,149(57.0%) 23,057(100%)
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結果：ガイドライン遵守率

• 2016～2018年度の周術期予防的抗菌薬の種類および投与期間遵
守率は、対象手術により39.9%～93.3%であった。

15

結果

• 診療科のルールの有無およびモニタリングの有無のガイドライン遵
守に対したオッズ比

• 調整した属性

• 患者レベル：性別、年齢層、併存症スコア、救急入院か否かで調整）

• 診療科の責任者レベル：診療経験年数（28年以上か否か）、ガイドライ
ンを遵守していると認識しているか否か

• ルールも、モニタリングもない診療科と比べ、ルールまたはモニタリング
がある診療科は、ガイドライン遵守率が3倍まで高く、両方のある診療科
は、5倍まで高かった。

16

手術区分 診療科属性 回帰係数 SE OR 95% CI P value

遵守率高
ルール有 1.1515 0.07915 3.16 2.92 3.42 <.0001

モニタリング有 0.05032 0.09956 1.05 0.95 1.16 0.6132

遵守率中
ルール有 0.5499 0.03696 1.73 1.67 1.80 <.0001

モニタリング有 1.0088 0.0433 2.74 2.63 2.86 <.0001

遵守率低
ルール有 -1.0579 0.05945 0.35 0.33 0.37 <.0001

モニタリング有 -0.6586 0.1023 0.52 0.47 0.57 <.0001
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結果：マルチレベル解析

• 共分散の推定結果から
• 同一手術症例において、患者属性で説明できない遵守率のばらつきは、責

任者の「ガイドライン使用」であった（67.1%）。
（責任者の経験年数≥28年：13.7%、ルールの有無：12.5%、モニタリングの
有無：6.7%)

• ガイドライン遵守率が中～高の手術
• ルールおよびモニタリングのない診療科を基準とし、

ルールのみありの診療科は、1.7～3.2倍、
モニタリングのみありの診療科は、1.1～2.7倍、両方ありの診療科は、3.3
～4.7倍ガイドラインを遵守した。

• 責任者のガイドラインの使用により、遵守が1.5～2.1倍増えた。

• ガイドライン遵守率が低の手術
• 経験年数≥28年、ルールあり、モニタリングありが遵守の低下と関連があっ

た（OR：0.31、0.35、0.52）。

• 経験年数の影響
• 遵守率の高い手術においては、経験年数≥28年が遵守を2.2倍上げる要因

で、遵守率中～低の手術においては、遵守を63~69%下げる要因であった。

17

考察

• QIP参加病院の複数の診療科の責任者を対象として行った無記名
自記式調査票調査の結果と、DPCデータを結合し、マルチレベル解
析を行った。
DPCデータより得られた患者レベルの情報を用いて、患者属性を調

整した上、調査票調査より得られた各診療科の責任者の経験年数、
ガイドラインの使用有無、診療科（または病院）における予防的抗菌
薬の種類および投与期間についてのルールの有無、ガイドライン遵
守についてのモニタリング仕組みの有無が周術期予防的抗菌薬の
種類および投与期間遵守率に影響を及ぼす要因を探索した。

• 予防的抗菌薬の種類および投与期間についてルールが定められて
いる診療科においては、ガイドラインの遵守が1.7～3.2倍多く、
モニタリングの仕組みのある診療科は、遵守が1.1～2.7倍、両方あ
りの診療科は、3.3～4.7倍多かった。

• しかし、遵守率が低い手術においては、ルールおよびモニタリング
が遵守を減らす要因であった。

18
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考察

• 今回遵守率を調べたQIｘｘｘ4は、推奨薬の種類および投与期間、両
方の遵守をみるQIである。

• 推奨薬の種類の遵守のみをみるQIｘｘｘ3との比較

19

（両方の遵守率） （種類のみの遵守率）

今回「遵守率低」と分類されている手術も、
薬剤種類の遵守率はそれほど低くない。
→ 「遵守率低」の原因は、薬剤種類より投
与期間にある可能性

考察

• 今回、「遵守率低」と分類された冠動脈バイパス手術（CABG）の遵
守率が低くなった原因（2016~2018年度、QIPデータ）

• QI334３、３３４4の分母：CABG手術症例のうち、手術前日に抗菌薬の投与ない症
例：4,878例

• QI3343の分子：分母の症例のうち、手術当日に推奨抗菌薬（CEZ）のみが投与され
ている症例：3,203例（遵守率：65.7%）

• 遵守していない症例のうち、930例：CEZおよびCEZ以外の抗菌薬も投与、
718例：CEZ以外の抗菌薬を投与

• QI3344の分子：QI3343の分子＋推奨投与期間（術後48時間まで）を遵守している症
例：1,104例（遵守率：22.6%）

• 推奨薬のみを投与している症例（QI3343の分子）3,203例の推奨薬投与日数

20

投与日数 症例数 (%)
1 182(6.8%)
2 421(15.8%)
3 1104(41.3%)
4 439(16.4%)
5 207(7.7%)
6 71(2.7%)
7 85(3.2%)
8 162(6.1%)

22.6%は推奨期間より短い

36.1%は推奨期間より長い

投与期間遵守
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考察

• 『術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイドライン』には、
抗菌薬の投与期間が「単回（~24時間）」、「24時間以内」、「48時間」
などと推奨されており、特に心臓手術においては「48時間」を推奨し
ている。

• 今回調べた手術の中、冠動脈バイパス手術は「48時間」、胃全摘術
（開腹/腹腔鏡下手術）は「24時間」が推奨されており、推奨より長い
投与のみではなく、短期間の投与もガイドラインを遵守していないと
判定されるため、QIxxx3よりQIｘｘｘ４の遵守率が大部低かった原因
になったと思われる。
→ 投与期間を短くするのみではなく、「維持」することも重要

• 腹式子宮摘出術（開腹）の場合は、投与期間の推奨が「単回」に
なっており、投与期間の遵守率が低い原因は、長期間投与であると
思われる。しかし、同手術においては、種類の遵守率（QIｘｘｘ3）も他
の手術より低く、QIｘｘｘ4の遵守率が最低であった。

21

考察

• 今回、「遵守率低」に分類された手術である冠動脈バイパス手術、
胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）、腹式子宮摘出術（開腹）において
は、ルールあり、モニタリングあり、ガイドラインの使用中と回答した
診療科がどうではない診療科よるガイドラインの遵守が低くなる結
果を得た。

• これらの手術の診療科の70%以上は、「診療科（または病院）に
ルールがある」と答えており、最新ガイドラインとは異なる知見の
ルールが定められている可能性が考えられる。

22
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考察

• 今回のQIの根拠とした『術後感染予防抗菌薬適正使用のための実
践ガイドライン（2016）』には、CABGに対しての推奨が「CEZを48時
間投与」することになっている （Meta-analysisが根拠）。

• しかし、米国のCDC（Centers for Disease Control and 
Prevention）のガイドライン（2017）には、心臓の手術においても「術
後には予防的抗菌薬を投与しない」ことになっている（RCTが根拠）。

• 心臓の手術における予防的抗菌薬の投与期間（24時間以内 vs 48
時間以内）についてはまだ議論がある。

• 1991：「他の心臓手術においては単回または短期間の投与が効果的であ
るが、CABGについては、1972年から議論があり、まだエビデンスが不十
分」（Ariano et al.）

• 2006：単回または24時間以内の投与と、48時間投与の有効性の比較には
追加の研究が必要であるが、48時間までの投与により耐性菌の増加は認
めず、「48時間以下の投与」を推奨（The Society of Thoracic Surgeons
Practice Guideline）

• 2011, 2012：Meta-analysisの結果、短期間（24時間以内）投与群より48時
間以内の投与群の術後感染が少なかった（Mertz et al., Lador et al.）

23

考察

• 鼠径ヘルニア根治術の予防的抗菌薬のガイドラインは、メッシュ使
用手術と非使用手術に分けられている。

• メッシュ使用：CEZまたはSBT/ABPCを単回投与

• メッシュ非使用：CEZを単回投与

24
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メッシュ使用 メッシュ非使用

遵
守

率
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種類および期間

2つの手術の遵守率には、
2倍以上の差がある。

しかし、「種類」のみの遵
守率と「種類および期間」
の遵守率には大きな差が
ない。

メッシュ非使用手術の遵
守率が低い原因は、投与
期間ではなく、種類である
と思われる。
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考察

• 鼠径ヘルニア根治術の予防的抗菌薬の使用実態を調べた結果、
「メッシュ非使用」手術90%が20歳未満であった。

• 小児患者においては、予防的抗菌薬の投与のない症例が多く、15
歳未満の症例の93％は、手術当日の抗菌薬の投与がなかった。

25

年齢 症例数
手術日に抗菌薬を投与

した症例数
割合

0-4 286 14 4.9%

5-9 90 8 8.9%

10-14 29 5 17.2%

15-19 6 6 100.0%

20- 47 47 100.0%

鼠径ヘルニア根治術（開腹、メッシュ非使用）、2016～2018年度QIPデータ

結論

• 本研究では、予防的抗菌薬の適正使用には、患者および医師の要
因のみではなく、診療科（または病院）に薬剤種類および投与期間
についてのルールの有無、ガイドライン遵守率についてのモニタリ
ングの仕組みの有無といった診療科（または病院）の体制も重要で
あることを示した。

• 診療科または病院におけるモニタリングの仕組みの導入および最
新のガイドラインに基づいたルールの策定は、予防的抗菌薬の適
正使用につながる可能性がある。

26
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4.3. 個別病院の改善事例情報収集と分析 

4.3.1 インタビュー調査結果より

診療ガイドライン推奨遵守率の個別病院ごと時系列変化の可視化で顕著な改善が認め

られ、協力の得られた２病院(関東１、関西１)について、別途インタビュー調査を行った。 

対象施設の特徴は、両施設とも臨床研修病院、病床規模は約 600 床と約 400 床、設立主

体は自治体病院以外である。また、面談の対象者は、周術期予防的抗菌薬投与および高齢

者睡眠薬投与関連の診療領域のリーダー及び病院長、感染対策室長、感染対策[ICT]・抗

菌薬適正使用[AST]リーダー、QI 担当者等となった。情報収集により、診療ガイドライン

推奨の実践にあたって、以下のようなポイントが重要となることが明らかとなった。 

■ 病院全体の取り組み

最新情報を病院レベルで周知するしくみがあるか、感染対策等全病院的な部署による周

知か、診療科においての周知の仕組みはどうか、各医師任せか等につき伺った。 

◇ 周術期抗菌薬の予防的投与・感染対策等普及の取り組み

 感染対策委員会は呼吸器内科医を責任者として、専従看護師、リンクナースなどで

病院全体のマネジメントを行っている場合と、関連の大学病院から専門家に来院

してもらい相談する場合を認めた。感染症科を自院で保有している場合とそうで

ない場合で、対応が十分といえないことも多いことが指摘された。

 使用可能な抗生剤については、薬事委員会で約 40 数品目決定される。これまでは

新薬を導入し、古いものをやめていたが、細菌ではニューキノロンなど複数種類あ

るものについては必要以上に採用しないようにしている。

 多剤耐性菌(AMR)対策として症例数のモニターや教育を実施しているかについて

は、感染対策委員会活動、抗菌薬適正使用の取り組みを基本としている。

 手術部位感染(SSI)サーベイランスは両病院とも通常業務として実施していた。た

だし、手術創部感染(SSI)に関連して、感染対策マニュアルは設定しているが、病

院全体として周知するという取り組みはなく、各主治医の判断に任せていた。また

パスに載せている部分もあった。

 多剤耐性菌(AMR)対策として症例数のモニターや教育を実施しているかについて

は、感染対策委員会活動、抗菌薬適正使用の取り組みを基本としている(針原副院

長は国の感染対策協議会委員も務められている)。VCM は使用状況そのものをチェ

ックし、届出制を採用しているし、届出がなくても薬剤部で把握している。MRSA 保

菌・発症とも全例把握している。

 １病院における感染対策委員会の構成科は、泌尿器科、呼吸器科、消化器外科、整
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形外科で循環器科、心臓外科、形成外科、眼科、耳鼻科、脳外科は含まれていない

等、課題が判明した。 

 予防的抗菌薬投与 GL2016 や CDC ガイドライン 2017 などについては感染対策委員

会で案内したり、改訂点につき手術課長を通して配布してもらったりしている。

(K) 

■ 診療科主体の取り組み 
 病院の感染対策委員会等に所属せず、抗生剤投与薬剤内容や投与期間などが病院と

して把握されていない診療科が認められた。 

例）循環器内科・心臓血管外科、形成外科、眼科、耳鼻科、脳外科等 

 

4.3.2 病院内診療科横断的取り組み：ケーススタディ 

病院横断的な重要な事象に関わること(感染、鎮静、ハイリスク症例：昏睡、透析、

DNR 等)については、各科での違いを許さない。このような領域の事項については、医

師個人に働きかけるというよりは、半自動的に改善に結びつくようなシステムを検討

しないと、広く普及しないことが指摘された。 

 

①DNR への対応について：もともとは T 大病院の承諾書を踏襲して使用していたが、厚

労省による「終末期医療の決定プロセスのあり方に関するガイドライン」(2011)、そ

の後集中治療学会や循環器学会等のガイドラインの発行、そして「人生の最終段階に

おける医療の決定プロセスに関するガイドライン」(2018)が次々と発行され、癌や ICU

の患者でも本人の(推定)意思を大切にする流れになってきた。これらガイドラインに

則った説明文書を病院として新規に作成していた。 

 

②転倒転落事例減少を目標としたベンゾジアゼピン以外の睡眠薬処方推奨普及の事例：

病棟の場合、不眠時の対症指示のセットからベンゾジアゼピン等当該薬を外すのが効

果的で、その結果、使用頻度第１、２位はロゼレム、マイスリーとなった。睡眠薬の

種類について、切れ味等にこだわりを持つ医師は少ない。処方する医師個人に訴える

戦略ではなく、対症指示内容そのものを変更したり、何らかの操作の利便性を高める

ような戦略をとることで、徹底率が上げるのがよい。推奨薬について、医師がその都

度わざわざ処方しなくてもよいよう、また病院共通の指示については自動的に処方箋

が発行できるよう、システムを改訂しているとのことだった。 

 

③高齢者へのトリアゾラム/ベンゾジアゼピンの使用の QI 値が、リーダーシップ等によ

り病院全体として減少した事例：同院では、熱心な精神科医がアルゴリズムを作成し、

積極的に啓蒙活動を実践していた。また、認知症やせん妄に詳しい看護師が増加し、
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若い世代の研修医等が知識のアップデートを重ねることにより、病棟の配置薬自体見

直されるようになり、広く減少してきた。(K) 
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5. 診療ガイドライン活用促進の普及のための

資料作成および提言の取りまとめ 
 

 

5.0. 趣旨 

 

診療ガイドラインの活用を成功させるには、阻害因子および医療システムの弱点の同定

とそれを克服するための効率的な戦略、そして、活用促進因子の同定が要になる。阻害因子、

活用促進因子はともに現場の文脈に依存するので、実装のプロセスは無数に異なってくる。

例えば、先進国と途上国、国内でも都市や地方、地域の文化の違いにより実装プロセスは異

なる。それぞれの文脈の下、入手可能な資源と現場に係る多様なステークホルダーごとのニ

ーズを考慮した実装戦略が求められている。 

 

日本の各病院における診療の文脈や、よりよいシステムづくりの文脈などにおいて、重要

ステークホルダーによって診療ガイドラインがより実践的に活用され、市民がより良い医

療を受けられるようにするには、どうすればよいだろうか。 

 

目標への道のりは複雑で遠いように感じるが、手初めとして、近年の世界における活動や

知見を重要関係者で共有したい。日本の診療現場により適した形で応用できるように、本事

業による平成 30 年度調査・解析結果と海外の文献や報告・Web サイトのレビューから得ら

れた情報のエッセンスを紹介し、重要関係者ごとに、キーポイントを参照しやすい資料『診

療ガイドラインの活用ガイド』を作成、提言をとりまとめる。 
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診療ガイドラインの活用ガイド 

2018 年度 MINDS-QIP 共同研究・調査報告 

2019 年 3 月 
(Ver1.1) 



 

 

内容 

1. はじめに 

2. 本書の構成とスコープ 

3. 背景：診療ガイドライン推奨事項の実践に向けた世界の動向 

4. Minds-QIP 調査・解析結果からのエビデンス：キーポイント 

5. 診療ガイドラインの推奨事項の適切な遵守を促進するための方法論: 

世界の動向を踏まえた望ましいアプローチ 

5.1. 診療ガイドライン推奨事項の実践を阻む多様な障壁 

5.2. 診療ガイドライン実践のための診療現場でのステップ 

5.3. 各ステークホルダーに診療ガイドラインが現場で使いやすくなるには 

6. 診療ガイドラインの推奨事項の適切な遵守を促進するためのまとめ・提言 

6.1.  医療機関のトップマネジメント・QI関連データの関係者へ 

6.2.  診療ガイドライン作成者へ 

6.3.  診療の実践現場で活動する医師・専門家へ 

6.4.  国・自治体など政策関係者へ 

6.5.  患者・市民がより良い医療を受けるために：すべての関係者へ 

7. 参考文献 

8. 診療ガイドラインの推奨の実践を支援するためのツール/リソース 

 [補遺] 

9. 医療の質指標（QI）活用事例集（抜粋版） 

 

 

 

 

  



1. はじめに

Minds(マインズ)ガイドラインセンター(厚生労働省委託事業)の 2002 年以来の活動(当初

は補助金による)を通して、本邦での診療ガイドラインは近年広く整備され、世界標準

AGREEII に則って評価選定・標準化が系統的に行われるようになっている。そして、診療

ガイドライン作成の手引きが各学会、各診療専門領域に広く普及し、多くの診療ガイドライ

ンが Minds の手引きに則って作成され、診療ガイドラインの内容の向上が進んでいる。し

かしながら、診療ガイドラインの発刊が増加する一方、まだ十分には活用されていないとし

ばしば言われる。 

クリニカルパスを用いて診療ガイドラインの定着が図られている診療領域はあるが、施

設ごとにその運用はまちまちである。また、診療ガイドラインの活用状況はプロセスの質指

標（Quality Indicator: QI）を用いてモニタリングすることが可能だが、モニタリングが全

国の病院でどの程度実施されているかは不明である。さらに、診療ガイドラインに記載され

る推奨事項がなぜ実践されないのか、また、実践されている病院とそうでない病院の違いは

何なのか、あるいは、どのように実践が普及していくのかについて、未だ十分な知見がない。 

 一方で、世界的には研究成果から得られたエビデンスが政策や現場に活用されにくいこ

とが問題視され、実装プロセスに関連する実装科学（Implementation Science）の領域が

近年整備されつつある。診療ガイドラインがより幅広く普及し、活用されるためには、実

装プロセスに共通してみられる阻害因子、促進因子にも注目し、検討する必要がある。 

Minds-QIP プロジェクトでは、診療ガイドラインが現場で日常的に活用され、エビデン

スに基づいた診療がより広く全国に行き渡るよう、数々の調査を実施し、阻害要因の同定

や改善に向けた提案を行うなどの活動を行ってきた。2018 年度は、特に診療ガイドライン

を利用する多層にわたる関係者（診療に携わる専門家、病院リーダー、患者・市民、政策

関係者等）の各レベルにおける障害、評価の仕組み、改善のための取組み等について、今

年度に実施した調査解析および海外の取組みを紹介しながら、ここにまとめる。 

関係者が今後、個人レベルのみでなく、病院などの組織レベル、地域レベル、そして国

レベルでも、診療ガイドラインを少しでも利用しやすくなれば幸いである。

Minds-QIP プロジェクト一同
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2. 本書の構成とスコープ

ヨーロッパ、北米では「実装科学 implementation science」は「知識移転 knowledge

transfer」「知の交換 knowledge exchange」「エビデンスの使用 use of evidence」と同義

で使用されている。さらに knowledge translation という語は、「医療システムを強化し、

人々の健康を改善するために、妥当なステークホルダーによって知識が統合、交換そして

適用され、世界および地域のイノベーションを促進させること」と定義され 1、 知識がな

かなか実践にむすびつかない現状（”Know-Do” Gap）2-4を埋めるために必要な橋渡しの概

念として、WHO(世界保健機関)をはじめ、世界的な文脈で広く使用されるようになってい

る 2。 

診療ガイドラインの普及と活用を考える際も、診療ガイドラインで推奨されたエビデン

ス（知識）をいかに診療現場で実践（適用）できるか、という文脈で検討することが重要

である。AGREEII5,6の中でも、領域 5「適用可能性」の「ガイドラインにモニタリング・

監査のための基準が示されている」(項目 21) の中で、適用を測定するための明確に定義

された基準(医療の質指標 QI や監査基準)の重要性について記載されているが、具体的な設

定方法などについては定められておらず、現場で運用しにくいのが現状である。 

本書では診療現場での診療ガイドラインの推奨・エビデンスをより広く実践できるよう

になることを目標として、主要なステークホルダーごとの環境に注目し、実践への阻害因

子を可視化し、エビデンス・プラクティスギャップが少なくなるための多層的な取り組み

について提案する。 

第４章で 2018 年度 Minds-QIP 調査結果から得られた知見で診療現場に改善策として還

元できるポイントを呈示、第 5 章ではまず、「5.1.診療ガイドライン推奨事項の実践を阻む

多様な障壁」で各ステークホルダーごとに生じる具体的な阻害因子を概観し、「5.2. 各ス

テークホルダーが診療ガイドラインを現場で使いやすくなるには」で具体的な課題例と対

策案について、トピックごとに考える。「5.3. 診療ガイドライン実践のための診療現場で

のステップ」では、特定の診療領域で推奨の実践を目標に掲げて現場でチームを結成する

ことを念頭に、PDCA サイクルを用いたステップを提示する。 

最後に、上記より得られたまとめについて、ステークホルダーごとに簡潔に提言を行

う。 

2



3. 背景

診療ガイドライン推奨事項の実践に向けた国内・世界の動向 

  新規に発刊・改訂された診療ガイドラインや医療分野における様々な研究の究極の目標

は、診療現場でこれらの推奨事項がタイムリーに実践され、より良い医療を提供し、患者

アウトカムを改善すること、すなわち死亡率や罹患率を減少させたり、生活の質を改善す

ることである。地域や職場などの人口集団としての健康改善も求められている。 

しかしながら、世界中の医療システムにおいて、これらのエビデンスを適切に活用でき

ず、過剰医療、過小医療、不適切な治療の実施などにより、しばしば患者が不利益を被

り、医療システム上に効率が低下する 3。例えば、米国では医療費の約 30％は不必要で付

加価値がないといわれ、過剰医療の抑制と適正化を行う Choosing Wisely キャンペーンが

2012年に開始され（米国内科専門医機構：ABIM財団）、日本でも 2016年に Choosing 

Wisely Japanが設立された。しかしながら、医師の行動変容にはなかなか結びつかないこ

とが指摘されている 4。 

患者・市民の立場では、十分に情報にアクセスできない人がいる一方で、インターネッ

トなどに溢れる医療情報を自身のために有効に活用できず、意思決定に使いかねているこ

とが多い 7。OECD諸国では社会経済状況が不利な集団(各国で増加する移民を含む)も包含

して、健康情報リテラシーを高める教育を国や団体レベルで支援する機運が高まっている

8。しかしながら、日本ではまだ十分取り組まれているとは言い難い。 

一方で、逼迫する財源の下、近年はエビデンスに基づくことはもとより、費用対効果に

優れることがとりわけ強調されてきている。その結果、エビデンス・プラクティスギャッ

プを縮小する研究や方策にも注目が集まっている。関連領域の研究に注目した学術誌の発

刊(2006年頃-)や、米国を初めとするいくつかの国では政府や財団からの資金援助も増加

している 4。 

診療ガイドラインの活用を成功させるには、単に要素としての阻害因子のみでなく、医

療システムの弱点の同定、それを克服するための効率的な戦略、そして活用促進因子の同

定が要になる。阻害因子、活用促進因子はともに現場の文脈に依存するので、実装のプロ

セスは無数に異なってくる。例えば、先進国と途上国、国内でも都市や地方、地域の文化

の違いにより実装プロセスは異なる。入手可能な資源とこれらの文脈、そして現場に係る

多様なステークホルダーごとのニーズを考慮した実装戦略が求められている 9。 

本研究事業では、近年の世界における活動や知見を踏まえて、日本の文脈において各ス

テークホルダーによって診療ガイドラインがより実践的に活用され、そしてより良い医療

が受けられるようにすることを目標とする。 
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4. Minds-QIP 調査・解析結果からのエビデンス：

キーポイント 
 

4.1. 全国多施設周術期抗菌薬投与状況：質問紙調査結果（外科系診療科代表

者向け）より 

 

外科系の多くの診療科にまたがる領域である周術期予防的抗菌薬投与状況について、

「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン」(2016)発刊認知状況も含めて全国

多施設（QIP 参加病院）に勤務する診療科リーダーに対して質問紙調査を行った。責任医

師の意識、診療科、施設ごとのルールやモニター状況につき、下記のような知見が得られ

た。 

【方法】QIP 参加 439病院に勤務する外科系診療科代表者 2,418名を対象に、郵送によ

り無記名自記式調査票調査を実施（2018年 8～11月）、198病院 810名より回答を得た

（回収率：病院レベル 46％、個人レベル 33％）。 

 

 ＜結果・キーポイント＞ 

 周術期予防的抗菌薬に関するルールは、クリニカルパスを用いて規定されていること

が多い。 

 ルール作成の契機は、「診療ガイドラインの発刊」が約 50%を占めた。 

 院内もしくは診療科内のルールの根拠として、「国内の診療ガイドライン」が 87%を占

めた。 

 ルール遵守状況をモニターしている診療科は約 40%だった。それらの診療科の約 50%

がカルテレビュー、約 30%が医療の質指標(QI)でモニターしていた。QIは、今後普及

の余地がある。 

 「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン」を、外科系全回答者の 35%は

知らなかった。 
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モニターする仕組みのある診療科の約 50%がカルテレビュー、約 30%が

医療の質指標(QI)を使用してモニターしていた。QIは、今後普及の余

地がある。 

49.8%

31.3%

24.9%

25.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

カルテレビュー

医療の質指標(Quality indicator)

会議

その他

モニターする仕組みの具体的内容
（n=217）

「その他」：感染対策チーム(ICT)・抗菌薬適正使用支援チーム(AST)・感染管理室・

薬剤部・クリニカルパス委員会・医事課によるチェック、術前・術後カンファレンス、
手術部位感染(SSI)管理システム

（複数選択可）

（図１） 
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4.2.診療ガイドライン遵守状況と施設・責任者要因について 

  

同じ手術であっても施設間の遵守率にはばらつきがあり、施設の要因（診療ガイドライ

ン使用、モニター・ルールの仕組み等）が遵守率に関連する可能性がある。そこで、先述

の調査票調査の結果と、同参加施設から定期的に収集している DPCデータ(2016-2018年

度)を突合し、マルチレベル解析を行った。 

9種類の手術*について、周術期予防的抗菌薬の推奨薬剤および投与日数両方の診療ガイ

ドライン遵守割合 QI を算出し（定義は補表１を参照）、患者属性を調整した上で、各診療

科の責任者の経験年数、ガイドライン使用の有無、診療科/病院におけるルールの有無、

ガイドライン遵守モニタリングの有無が周術期予防的抗菌薬の種類および投与期間遵守率

に影響を及ぼす要因を探索した。 

*胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）／乳房切除術／腹式子宮摘出術（開腹）／冠動脈バイパス手

術肺切除術（開胸）／肺切除術(開胸) ／鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュあり）／鼠径

部ヘルニア根治術（開腹、メッシュなし）／人工関節置換術／経尿道的前立腺切除術（TURP） 

 

 ＜結果・キーポイント＞ 

 周術期予防的抗菌薬の推奨薬剤および投与日数両方の診療ガイドライン遵守は、院内

ルールがあるとガイドラインの遵守が 2～3倍高く、モニタリングの仕組みがあると 1

～3倍、両方あると 3～5倍高かった。予防的抗菌薬の適正使用には、患者、医師個人

の要因のみではなく、院内ルール、モニタリングの仕組みの有無という病院の体制も

重要である。 

 冠動脈バイパス手術、胃全摘術、腹式子宮摘出術では、院内ルールやモニタリングが

あると、ガイドライン遵守がかえって減る傾向を認めた。（院内ルールが最新にアッ

プデートされていない恐れがある） 

 院内モニタリングの仕組みの導入および最新のガイドラインに基づいたルールの策定

は、予防的抗菌薬の適正使用につながる可能性がある。 
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*『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』

手術の種類により、遵守率が持続的に高い手術群、持続的に低い手術群、その中間

の手術群を認めた。 

患者レベル：性別、年齢層、併存症スコア、救急入院か否かで調整、診療科の責任者レベル：診

療経験年数（28年以上か否か）、ガイドライン遵守の認識の有無で調整後 

院内ルールがあるとガイドラインの遵守が 2～3倍高く、モニタリングの仕組みがある

と 1～3倍、両方あると 3～5倍高かった。 

25

胃全摘術（開腹/腹腔鏡
下手術）

乳房切除術

腹式子宮摘出術
（開腹）

冠動脈バイパス手術

肺切除術（開胸）

鼠径部ヘルニア根治術（開

腹、メッシュ使用）

鼠径部ヘルニア根

治術（開腹、メッシュ

非使用）

人工関節置換術

経尿道的前立腺切除術

（TURP）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
年度

周術期予防的抗菌薬の種類および投与期間
遵守率

遵
守
率

ガイドラインの公開
（2016年4月）

手術区分 診療科属性 回帰係数 SE OR 95% CI P value

遵守率高
ルール有 1.1515 0.07915 3.16 2.92 3.42 <.0001

モニタリング有 0.05032 0.09956 1.05 0.95 1.16 0.6132

遵守率中
ルール有 0.5499 0.03696 1.73 1.67 1.80 <.0001

モニタリング有 1.0088 0.0433 2.74 2.63 2.86 <.0001

遵守率低
ルール有 -1.0579 0.05945 0.35 0.33 0.37 <.0001

モニタリング有 -0.6586 0.1023 0.52 0.47 0.57 <.0001

（図 2） 

（表 1）手術３区分別 施設体制の予防的抗菌薬 QI遵守への影響 

* 
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5. 診療ガイドラインの推奨事項の適切な遵守を 

促進するための方法論: 

世界の動向を踏まえた望ましいアプローチ 
 

5.1. 診療ガイドライン推奨事項の実践を阻む多様な障壁 

  世界標準である AGREEIIに則って診療ガイドラインが多数作成されるようになり、診

療現場での疑問はクリニカル・クエスチョン(CQ)単位で対応できるようになってきた。し

かしながら、診療ガイドラインは現場で使ったり使われなかったりしており、その不均一

な普及状況は世界的にも課題と認識されている。 

 診療ガイドラインの推奨事項の実践を阻む要因は大きく次の２つに分けられる。１つは

診療ガイドライン自身に内在する因子で、もう１つは診療環境や特定の現場に関連する外

的要因である。前者は診療ガイドライン作成段階から方法論を含めて十分な検討を行うこ

とが可能である。一方、後者には下記のような多面的な要素が考えられ、各々に対策を講

じる必要がある 10。 

 1)ストラクチャー要因：予算の制限、サービスの根本的変革が必要となる場合など 

 2)施設要因：技術力が多方面に渡って不十分である、設備・インフラの不足 

 3)専門家集団による要因：現場の標準的な医療が望ましい医療と隔たりがある 

 4)個人的要因(専門家)：知識、態度、技術面の問題 

 5)個人的要因(患者)：患者の認知と治療への好み、家庭・生活環境、ソーシャルキャピ

タルなど 

 6)専門家-患者間のインタラクション：精神面の問題など 

 7)社会経済的に恵まれない患者集団要因：貧困、ホームレスなど 

 

上記の多面的な阻害の要因を発生レベルや文脈別に検討することは、現場に係るステー

クホルダーごとに改善策を検討する際に重要となる。医療提供者、患者はもとより、病院

などの組織的文脈、社会的文脈（地域、国など）、政治・経済的文脈に注目する必要があ

る。また、診療ガイドラインの質や実装プロセスにおける IT環境、現場のチームワーク

なども検討要素となる。 

特に、専門家集団については下記①②、多くのステークホルダーの多元的影響について

は③について、次のようなポイントに注意して改善への戦略をたてる必要がある 4。 

 ①不確実性 

専門家の判断、治療アウトカムのばらつきは、医師の習慣、信念を曲げることへの抵抗

等の心理的影響とも絡んでいる。メタアナリシス普及以前の世代の医師は、個別の研究

を偏重する傾向がまだある。 
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②専門家と専門家集団における規範(norm) 

診療ガイドラインを効果的に現場で活用するには、医師個人の知識や信念、経済的イン

センティブのほか、外部からの影響を受けにくいとされる専門家集団の規範(norm)自体

を変える必要がある場合がある。 

③多元的関係者の影響 

「多元的」とは、患者個人、患者-医師関係、診療レベル、病院組織レベルなどがあ

る。これらを専門家のコミュニティと地域が取り囲み、国家政策レベルとなる。 

行動変容は個人レベル（患者・医師）がターゲットになる。専門家の集団規範や地域社

会の価値観の変容は、個人の行動変容よりも一般に時間を要することが考えられる。変

化を起こしたい研究者や現場リーダーはどこに介入すべきか迷う。 

多元的な関係者が係わり、かつ協調したアプローチが重要であることが認識され始

め、例えば米国では“Alligning Forces for Quality”のような活動が生まれている(Robert 

Wood Johonson 財団)。http://forces4quality.org/ 

 

  さらに、難しい診療ガイドラインや複数の推奨を現場で活用する場合は、医療プログ

ラムや医療モデルが重要となる。その際、医療システムが内包する弱点についても検討す

る必要がある。具体的には、阻害因子を克服する上で問題となる局面（例：実行しやす

さ、守りやすさ、スコープ、現場の受容度、持続性、アクセスや費用など ）が医療シス

テムに起因していないかを検討し、実装戦略に組み込むことが重要で、それが最終健康ア

ウトカムの改善に結びつくと考えられる 9。 
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診療ガイドラインの活用を成功させるために、(図 4)のように多元的な阻害因子を順次

同定し、それを克服するための効率的な戦略、介入のポイントを決定し、さらに活用促進

因子を同定するのがよいと考えられる。阻害因子、活用促進因子はともに現場の文脈に依

存するので、介入は、入手可能な資源と現場に係る多様なステークホルダーごとのニーズ

を考慮して阻害因子・促進因子に働きかける形となる 3、10、11-15。 

例えば、国レベルに介入する手段は、法や規制を用いた手法が有効である。施設レベル

に介入するには、国による施策や認証評価が、また専門家には病院や学会等専門集団から

の介入が有効だろう。患者・市民はマスメディアや地域社会からの影響を一般に受けやす

いが、専門家集団や病院、国の施策からのエビデンスに基づいた情報が、より良い医療を

受けるための判断材料としては重要になるだろう。 

 

  

診療ガイドライン活用の障壁と介入ポイント
―多層的アプローチの必要性―

病院

リーダーシップ(医師 or 医師以外）

病院のポリシー

ICT
・Information Technology(IT)

環境
ハード：無線LAN,院内LAN

ソフト：有料データベース

能力（個人）
・Communication Technology

病院のポリシー
リーダーシップ
能力（個人）

組
織
文
化

チ
ー
ム
ワ
ー
ク

認知・価値観・教育の機会・
インセンティブ

国
・医療モデル（市民の権利 or 営利優先）
・医療政策
・医療資源、財源

学会等（集団）

・専門家の規範
・保守主義
・自律性

法律、規制

社会

・患者
・マスメディア
・Shared-Decision
Makingの文化
・反対派のオピニオ
ンリーダーの存在

専門家・
医療提供者（個人）

認証評価
国の施策

患者要望のマネジメント

専門家の責任を変容させる

インタラクション

インタラクション

（図４） 

10



 

 

5.2.  診療ガイドライン実践のための診療現場でのステップ 

   現場で診療ガイドラインの推奨を実践するためにまず行うべきことは、多職種からな

るチームで、優先事項を決定することである。具体的には、「診療領域」と「改善したい

事項」を明らかにするところから始まる。診療現場のチームが取り組めるのは一度に１つ

の診療ガイドラインがせいぜいであり、実際にはそのうち、優先される特定の推奨に限定

されるだろう。診療チームとしては、取り組みやすい、あるいは結果の出やすい課題を選

択するのではなく、現状の強みと弱みをよく認識して、改善すべき推奨を決定すべきであ

る。下記はスコットランドや米国国防総省・退役軍人省における診療ガイドライン実装プ

ロセスを参考に 10、16 を日本の文脈にあわせて改編した、現場で想定される実践のための

ステップである。 

 

ステップ１：推奨の実行チーム結成 

代表的なステークホルダーが誰で、誰がチームリーダーとなるかを決める。チームは

多職種で構成される必要がある。多職種は、①当該疾患領域の専門家、プライマリケア

医、疾患専門の看護師等、②看護師、薬剤師、理学療法士、栄養士等、③診療情報を管

理する職員、④医療の質マネジメントに関連する職員、⑤その他 等で構成されるとよ

いだろう。 

 

ステップ 2：現状分析  

診療の現状を客観的に把握する。何を改善すべきかを同定することは本質的に重要で

ある。監査を行うことも一助となる。人、システム、ストラクチャー、内外の影響を含

む現場環境をレビューすることも大事である。このような過程を経て、特定の診療ガイ

ドラインの推奨を実践するための阻害要因、促進要因を見極めることが可能となる。 

 

ステップ 3：診療ガイドラインを実現するための人材と環境の整備 

特定の診療ガイドラインの推奨を実践するための人員と環境を整える。専門家が実行

チームの積極的姿勢に協力的になり、特定の知識と技術が実践できることを確認する必

要がある。このプロセスには相当の時間を要し、かつ熱意、良好なコミュニケーション

に基づくコミットメント、実際的な支援が必要となる。計画当初から患者の代表を巻き

込むことも重要で、患者の好みも考慮する必要がある。環境を整える際、新しい設備が

必要になったり、型を変えたり、サービスへのアクセスを変更する必要が発生すること

もある。必要に応じて、メンバー間でリマインダーの活用も考慮するとよい。 
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ステップ 4：診療ガイドライン活用のためのどの技術を用いるかの決定  

特定の診療ガイドラインの優先的な推奨を実践するために、どの技術を使用するかを

決める必要がある。すでに想定されている阻害因子に対し、先行研究で効果的であると

された戦略を用いる。 

 

ステップ 5：改善のためのアクションプランの作成 

すべてを統合して、改善のプロセスを実行に移すためのアクションプランが必要にな

る。参加者全員が、責任者の名の下に実施されるアクションプランの目的と、タイムラ

イン（経過中に発生し得るアクシデントも含む）に同意する必要がある。 

 

ステップ 6：定期的監査とチームへの結果のフィードバック 

定期的な監査とレビューにより進捗状況を評価し、チームへフィードバックする。参

加メンバーが達成感を感じることが重要である。経過中に発生した困難や想定外の事項

に従い、計画は修正変更することが望ましい場合がある。常に成功を見据え、患者ケア

の質が改善する道のりへ向けた、達成可能な小さなステップを目指すことが大切であ

る。 

 

 ※(補足)診療ガイドラインの推奨の選択方法など、より詳細なステップに関するあり方につ

いては、カナダの看護師チームが作成した支援ツール 33を参照。 

 

5.3.  各ステークホルダーに診療ガイドラインが現場で使いやすくなるには  

  

診療ガイドラインの推奨を実装するプロセスを総合的に改善するためには、より多くの

関係者の認知を高める活動（現場の成功事例の呈示、患者・市民から最新の推奨に基づく

治療を医療者スタッフに要望する等）をはじめ、現存する関連事業やネットワークの活

用、データによる評価・フィードバック、また実装支援のための資源の活用が効果的と言

われている 12。 

診療ガイドラインを現場で実践的に活用することは大変複雑なプロセスであり、医療提

供者・専門家、患者・市民などの個人レベル、病院・クリニックなどの施設レベル、政策

関係者など自治体・国レベル、診療ガイドライン作成グループ、診療ガイドライン利用

者、社会一般すべての調和的かつ積極的な参加が必要である 14。これらの重要関係者ごと

に多元的な働きかけが必須となる。そのためには、表に示す対象ステークホルダーの立場

ごとに生じる阻害要因を同定し、各々の改善へ向けた対策を具体的に検討するのが有用だ

ろう。以下に重要関係者ごとに、課題例とその対策例を提示する 12。 
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5.3.1.  医療機関のトップマネジメント・QI関連データの関係者へ 

立場 阻害要因 対策に向けての戦略 

病院リー

ダー・ 

ＱＩ関係

者 

診療ガイドラインの活用に向けた病院の方針がはっ

きりせず、マネジメントも貧弱である 管理上の介入/患者苦情のマネ

ジメント/認証評価の活用 リーダーシップが不十分 

病院の人的、物理的、財政的資源の不足 

病院認証を受けていない（病院の質の維持・向上に

関心がない） 
監査・フィードバック 

診療ガイドライン活用にかかる費用や財源を考えて

いない 
財政面を考慮した援助 

情報システムが十分活用できていない 

・組織への介入(ストラクチャー

の変化を促す） 

・リマインダーの活用（電子また

は手動による方法） 

参考文献について、診療ガイドラインの利用者が容

易にアクセスしにくくなっている 

院内で無料で利用しやすいＩＴ環

境の整備、図書館ネットワーク

の活用 

診療ガイドライン活用に係る専門家や病院へのイン

センティブがない 

医療者に異なるタイプの財政的

インセンティブを設定 

 

〇リーダーシップ 

[課題例] 

・リーダーシップが不十分 

・診療ガイドラインの活用に向けた病院の方針がはっきりせず、マネジメントも貧弱であ

る。 

[対策例] 

管理者は専門家が診療ガイドラインの推奨に沿うよう、診療しやすい環境を整えたり、

何らかの強制を促すことが可能である。例えば、診断用検査の種類採用に関する要求は、

プライマリケア医よりは専門医の希望を優先させたり、契約条項を見直すこともできる。

また、院内で発生した患者の苦情を効果的にマネジメントすることが、病院職員の士気を

高め、診療ガイドライン遵守に向けたチームワークを醸成することにも繋がる。その他、

病院認証評価の機会を活用することも、院内の体制が最新の診療ガイドラインを実践し

やすい状況にあるかを効率的に吟味する良い機会となる。 

 

 〇病院の質向上に向けた体制の充実 

[課題例] 

・病院の人的、物理的、財政的資源が不足している 

・病院認証を受けていない（病院の質の維持・向上に関心がない） 

・診療ガイドライン活用にかかる費用や財源を考えていない 

[対策例] 

病院認証を受けていない場合、病院認証という機会を通じて、第 3者の視点から監査・

フィードバックを受けることが改善の契機になりうる。特定の医療プロセスの中で、臨床
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上のパフォーマンスが時間経過でどのように変化するかについて、カルテ、電子データベ

ース、患者意見などから再検討が可能となる。 

 診療ガイドラインを実践するためには、具体的に必要な人材、リソース、チームなどを

具体的に想定し、準備にかかる費用も念頭におき、実現へ向けて計画する必要がある。 

 

 〇情報システムの活用・充実 

[課題例] 

・情報システムが十分活用できていない 

・参考文献について、診療ガイドラインの利用者が容易にアクセスしにくくなっている 

[対策例] 

情報システムが整備されていないか、十分活用されていない場合、ストラクチャーの変

化を促すため、組織自体への介入が必要となる場合がある。例えば、職場における IT環

境（電子カルテの充実、無線 LANへのアクセス、有料文献検索システムの導入など）を見

直したり、勤務管理や院内図書を利用しやすくするための登録システムなど、技術的な充

足が必要になることがある。また、推奨のいくつかを実践するために部署を新設(ペイン

管理部門、感染管理部門等)したり、関連部門の責任者の雇用や多職種チームの発足が必

要になる場合もあるだろう。 

日常的な注意事項であれば、リマインダーの活用も効果があるといわれる。例えば、コン

ピュータや紙による注意事項の呈示など、電子的方法またはマニュアルで医療の専門家

に対して特定の医療行為を実施させるよう促すことができる。 

 

 〇専門家や職員のインセンティブの醸成 

[課題例] 

・診療ガイドライン活用に係る専門家や病院へのインセンティブがない 

[対策例] 

医療者に異なるタイプのインセンティブ（財政的/評判上/法的/倫理の専門家とし

て）を与えることを検討する。例えば、補助金、奨学金、診療ガイドライン遵守のため

の教育コース・会議・研修会への参加などが考えられる一方で、法的や倫理面でのイン

センティブは認知の変化や行動変容ももたらしうる。 
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5.3.2. 診療ガイドライン作成者へ 

立場 阻害要因 対策に向けての戦略 

診療ｶﾞｲﾄﾞ

ﾗｲﾝ作成

者

すべての推奨をサポートするエビデンスが十分に

存在しない 

推奨内容を再検討する。 
診療ガイドライン本体が長すぎて、サマリしか使用

する気にならない 

出版形態が相談しにくい環境を作り出している 

最終の推奨が曖昧で、一般医が理解しにくい 
ユーザーの同意を得た診療ガ

イドラインの作成を図る。

モニタリング（ＱＩの設定）が難しいＣＱが多い

診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝのＣＱ作成時より

モニタリングのためのＱＩの定

義、データの入手しやすさ等を

考慮する。

診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに全ての方法論が記載されていな

い。難解な用語が使用されている。運営のアルゴ

リズムが含まれない。

報告の質に注意する。簡略化し

すぎるのも問題である。 

参考文献について、診療ガイドラインの利用者が

容易にアクセスしにくくなっている 

アクセスしやすい参考文献を優

先的に紹介する。

〇診療ガイドライン本体に内在する問題 

[課題例] 

・すべての推奨をサポートするエビデンスが十分に存在しない

・診療ガイドライン本体が長すぎて、サマリしか使用する気にならない

・出版形態によって、利用者が相談しにくい環境になっている

[対策例] 

診療ガイドラインやその内容が作成された方法により推奨の活用が左右されうるので、

推奨内容を再検討することも重要である。診療ガイドラインは複雑すぎると、現場での遵守

率が低下すると言われる。信頼できる組織が作成主体で、信頼できるエビデンスレベルであ

ることが、遵守率と正の相関を示す。 

〇診療ガイドラインの内容に関連する問題 

[課題例] 

・最終の推奨が曖昧で、一般医が理解しにくい

・モニタリング（ＱＩの設定）が難しいＣＱが多い

・診療ガイドラインに全ての方法論が記載されていない。難解な用語が使用されている。適

用のためのアルゴリズムが含まれない。

[対策例] 

一般医が理解しやすい推奨の作成のためには、ユーザーの同意を得た診療ガイドライン

作成が望ましい。また、診療ガイドラインのＣＱ作成時よりモニタリングのためのＱＩの定

義、データの入手しやすさ等を考慮すれば、診療ガイドラインの活用を可視化、評価するこ

とが障害になりにくい。「国内の診療ガイドライン」が院内(診療科内)ルールの根拠とされ

ることが多いので、診療ガイドラインを作成するときから QI でモニター可能な CQ の設定
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を心がけることが望ましい。 

さらに、方法論の記載については、報告の質に注意することも重要である。簡略化しすぎ

ると却って理解しにくくなる場合がある。 

 

〇アップデートの周知や参考文献へのアクセスしやすさ 

[課題例] 

・診療ガイドラインが発刊・アップデートされたことが周知されにくい 

・参考文献について、診療ガイドラインの利用者が容易にアクセスしにくくなっている 

[対策例] 

診療ガイドラインはいろいろな診療領域、トピックについて次々と発刊・改訂されるが、

それらをタイムリーに知ることはなかなか困難である。Minds ガイドラインライブラリの

ようなプラットフォームの積極的利用、各種学会のホームページへの掲載、診療ガイドライ

ン電子情報の無料化など、トピックの現状ごとに対策は異なるだろう。利用者の立場からは、

ニーズが発生した段階で、キーワードによる電子検索およびアクセスが容易であることが

望まれる。参考文献については、アクセスしやすい参考文献を優先的に紹介するとよい。ま

た、URLについてはアップデートされることが多いので、頻回にチェック、更新することが

必要になる場合がある。 

 

5.3.3. 診療の実践現場で活動する医師・専門家へ 

立場 阻害要因 対策に向けての戦略 

医師・ 

専門家 

診療ガイドラインや EBMに対する無関心 
教育の機会を様々な形で提

供し、診療ガイドラインの知

識のアップデートと継続的訓

練を図る。 

不適切な科学的情報の問題、会議の質の低さの問題 

科学的文献を解釈する知識の限界、診療内容の負の

側面への無理解 

診療ガイドラインが多くの患者に当てはまらないとの

認識 診療ガイドラインの配布・普

及する。 変化することへの抵抗と訴訟等に向き合うことへの恐

怖 

診療需要過多により診療ガイドラインを読む時間がな

い 
リマインダーを活用する 

職場におけるインターネットアクセスの制限 
病院へＩＴ環境整備について

要望を出す。 

同僚の支援の欠如、チームワーク力の低さ 
コミュニケーション改善に向

けた努力を行う。 

診療ガイドライン活用に係る専門家のインセンティブ

がない 

インセンティブの設定をす

る。 

診療ガイドラインに沿わない意見を持つオピニオンリ

ーダーに強く影響される専門家がいる 

現場専門家のオピニオンリ

ーダーの意見が診療ガイドラ

インの伝達を左右する。 

病院・診療科の診療に関連する重要な QIの解析結

果が、現場医師レベルに届いていない 

診療科責任者は、QI結果を

院内医師全体と幅広く共有

することを心掛ける。 
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 〇医師個人の姿勢に関すること 

[課題例] 

・診療ガイドラインや EBMに対する無関心 

・科学的文献を解釈する知識の限界、診療内容の負の側面への無理解 

・診療ガイドラインが多くの患者に当てはまらないとの認識 

・変化することへの抵抗と訴訟等に向き合うことへの恐怖 

[対策例] 

中堅・熟練医師には学会・製薬会社等による継続的訓練とアップデート、また若手医師に

は日常的な医学教育が最新の診療ガイドラインの認知および活用に繋がると考えられる。

教育に携わる医師の場合、診療ガイドラインの内容を様々な教育活動(講義、会議等)で用い

たり、積極的な参加者に対して双方向性のワークショップで紹介することも可能である。ま

た、特定の疾患領域では、教育目的で施設や医師を個別訪問することで知識のアップデート

を図ることもできる。その他、学会主導でトレーニングコースを開催したり、オンライン教

材の提供を通して会員医師に対し知識の更新を図る場合がある。 

また、日常的に必要に応じて最新の診療ガイドラインが入手できる環境（電子媒体へのア

クセス、紙媒体の配布・普及、無料など低コスト）が整備されていることが重要である。医

師など医療提供者が迅速にかつ常にアップデートされた知識を持てることが、診療ガイド

ラインの内容を社会、ステークホルダー、将来の利用者とともに情報を共有するプロセスと

なる。 

 〇職場環境に起因すること 

[課題例] 

・不適切な科学的情報の問題、会議の質の低さの問題 

・診療需要過多により診療ガイドラインを読む時間がない 

・職場におけるインターネットアクセスの制限 

・同僚の支援の欠如、チームワーク力の低さ 

・病院・診療科の診療に関連する重要な QIの解析結果が、現場医師レベルに届いていない 

[対策例] 

 現場の専門家集団の知識レベルの向上のためには、定期的な教育機会が必要である。学会

や製薬会社等による定期的研修会などを通して、最新の診療ガイドラインを知ることが多

くなる。各診療科リーダーや病院管理者のリーダーシップによる最新の診療ガイドライン

周知も重要になる。職場環境が多忙で学習機会が不十分な場合は、電子カルテや eメール等

を利用したリマインダーの活用も有効だと報告されている。特定の医療薬剤・医療機器の副

作用や回収などについては、現状でも独立行政法人医薬品医療機器総合機構(PMDA)などを

通じて、電子的方法または医薬品関係者による紙による情報提供を通じて、専門家の行動変

容を促している(例：コンピュータや紙による注意事項の呈示)。 

職場でのインターネットアクセスが不十分な場合は、病院管理者へＩＴ環境整備につい

て要望を出すなど、変革を促すことも重要である。現場のチームワークに関しては、コミュ

ニケーション改善に向けて個々人で努力すること以外にも、チームワーク醸成に向けた組

織的取り組みが望まれる。 
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診療科責任者は、QI 解析による興味深い結果が現場医師レベルに届いていないことが多

いことを認識し、解析結果を院内医師全体と幅広く共有することが望ましい。 

〇専門家に関する障害 

[課題例] 

・診療ガイドライン活用に係る専門家のインセンティブがない

・診療ガイドラインに沿わない意見を持つオピニオンリーダーに強く影響される専門家が

いる）

[対策例] 

院内で診療ガイドラインを活用するための機運が必要で、各科のリーダーに対するイン

センティブの設定が重要である。財政的インセンティブや教育の機会（例：診療ガイドライ

ン遵守のための教育コース・会議・研修会への参加)などの取組みを考慮する。また、現場

専門家のオピニオンリーダーは影響力があるため、診療ガイドライン伝達の内容を左右す

る。リーダーの知識が更新されていないと、チームごと間違った診療を継続する危険性があ

るため、リーダーを含めた専門家集団の規範自体の見直しを図る必要があり、学会の果たす

役割が大きい。 

5.3.4. 国・自治体など政策関係者へ 

立場 阻害要因 対策に向けての戦略 

国・自治体など 

政策関係者

医療システムと医療提供者の不足 法律や規制による介入 

国主導の診療ガイドライン活用計画

が不十分である。 

ニーズの高い疾患領域に対して

働きかけ

情報システムが十分活用できていな

い 

施設レベルを越えて、診療ガイド

ライン活用に向けた情報システ

ムの整備を考慮。

認証を受けた、あるいは受ける過程に

ある病院が少ない 

認証を受けやすくするインセンテ

ィブの設定 

診療ガイドライン活用に係る専門家や

病院へのインセンティブがない 
インセンティブの設定

診療ガイドライン活用にかかる費用や

財源を考えていない 

長期的な運用を見据えた財源の

設定 

施設レベル・地域レベル・国レベルの

データ活用が不十分 

医療健康福祉に係る自治体関係

者と病院・国レベルの関係者との

協働 

 診療ガイドラインの普及・実装に係る活動を積極的に展開している海外先進諸国は、国か

らの支援が大きいことが特徴である。広く全国レベルの診療現場に、アップデートされた診

療ガイドラインの推奨が行き渡るためには、民間の資金や活動だけでは不十分となること

を念頭に置く必要がある。 
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〇診療ガイドライン活用に向けた国の施策の充実 

[課題例] 

・国主導の診療ガイドライン活用計画が不十分である。 

・診療ガイドライン活用に係る専門家や病院へのインセンティブがない 

[対策例] 

診療ガイドラインのトピックは無数にあり得るが、ニーズの高い疾患領域に対して働き

かけることが重要である。また、診療ガイドライン活用に係る専門家が診療領域を越えて連

携し、診療ガイドライン作成者、学会関係者、病院関係者、自治体関係者等ととも共同して、

全国レベルで協議する機会が定期的にあると理想的である。そのためには、実現のための財

政的な支援も必要となる。 

 診療ガイドラインの推奨を広く診療現場に普及させるために、諸外国では公的な資金で

（収益を優先させずに）そのためのシステムを整備していることが多い。国の施策次第で、

診療ガイドラインの現場への普及が阻害されることもあり得る。即ち、より良い医療を広く

市民に提供するためには、国の施策が大変重要であり、エビデンスに基づく医療実践のため

の財源確保がその基盤となる。 

 

〇診療ガイドライン活用に積極的な医療システムづくり 

[課題例] 

・医療システムと医療提供者の不足 

・認証を受けた、あるいは受ける過程にある病院が少ない 

・診療ガイドラインの活用にかかる費用や財源を考えていない 

・情報システムが十分活用できていない 

[対策例] 

特定の診療ガイドラインの推奨を実践するために、阻害因子となる事項について、法律や

規制を用いて医療サービスの利益や費用を変化させることが必要になる場合がありうる

(例：医薬品価格やその他治療の規制)。都市や地方といった地域により、推奨を実践するた

めの医療システムや医療提供者が不足することもある。施設レベルでは、認証を受けやすく

するインセンティブ、費用等の設定なども再検討する必要があるかもしれない。診療ガイド

ラインの推奨を継続的に実施するために、長期的な運用を見据えた財源の設定が必要にな

ることもある。 

 また、関連情報を共有して活用するためにも、施設レベルを越えて、診療ガイドライン活

用に向けた情報システムの整備を考慮する。 
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〇様々なレベルでのデータ活用と多様なステークホルダーの協働 

[課題例] 

・施設レベル・地域レベル・国レベルのデータ活用が不十分で、有機的に施策に結びつかな

い 

[対策例] 

医療健康福祉に係る自治体関係者等は、地域レベルの医療プロセスが、診療ガイドライン

の推奨などエビデンスに則っているかを知った上で地域へ働きかけるためにも、施設レベ

ル・地域レベル・国レベルの様々なデータを十分に活用することが重要である。さらに、診

療ガイドラインに係る病院や国を含む重要関係者とも協働して、より良い医療提供へ向け

た取組みを行うことが望ましい。 

 

 

5.3.5. 患者・市民がより良い医療を受けるために：すべての関係者へ 

立場 阻害要因 対策に向けての戦略 

患者・市民の

支援 

情報過多のため有効に利用できない、情

報にアクセスできない・理解できない 
教材の配布 

本来知ってほしい患者・市民に診療ガイ

ドラインの存在が伝わらない 

マスメディアの活用（例：TV,ラ

ジオ、新聞、広告） 

自身や家族などが急な病気で、どうして

よいかわからない 

意思決定支援のための電子

システムを利用できるように

する 

患者自身が診療ガイドラインの推奨を取り入れて継続することは、意味のある診療アウ

トカムを達成する際に重要である。下記のようなトピックについて、課題と対策例が考えら

れる。 

 

 〇患者・市民への診療ガイドライン普及支援 

[課題例] 

・本来知ってほしい患者・市民に診療ガイドラインの存在が伝わらない 

 [対策例] 

医療者と患者のコミュニケーションを促進するためにも、患者・市民にも診療ガイドライ

ンの存在および内容のエッセンスが伝わることが望ましい。重要なことは、情報へのアクセ

スがしやすいことである。紙媒体、電子媒体、視聴覚教材などが活用でき、複数の手段を用

いることも考えられる。また、一般市民その他の多数者へ向けた特殊なコミュニケーション

方法として、マスメディアの活用も考慮する（例：TV,ラジオ、新聞、広告）。ただし、これ

らは診療ガイドライン一般についてであり、特定の診療ガイドラインを活用するための戦

略とはならない。下記のようなメディアが利用可能である。 

 診療現場内：ウェルカムマニュアル、患者の声、掲示板、チラシなどの配布物、院内

広報紙、イントラネット 
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 外部メディア：厚労省等の公的な情報プラットフォーム、eメール 

 習慣的に利用されるメディア：特定の催し、専門家による講演、調査、内部向けイベ

ント、ビデオ会議等。 

 また、患者への支援が進むことで、医療者に最新の推奨に基づく医療を要望することも可

能となる。 

 

 〇患者自身や家族、市民の意思決定支援 

[課題例] 

・自身や家族などが急な病気で、どうしてよいかわからない  

[対策例] 

意思決定支援のための電子システムが容易に利用できるようになることが望ましい。診

断のための検査や治療への疑義が生じた場合や、特定疾患のモニタリングなど、意思決定が

必要な時に電子化された医療情報に容易にアクセスできる情報システム環境が理想である。 

ただし、ユーザーとしての患者・市民の情報リテラシーによって、利用の利便性が異なる

ことを念頭に置く必要がある。Minds ガイドラインライブラリでは、一般市民が理解しや

すい内容で、診療ガイドライン「Minds 版やさしい解説」を利用できるようにしている。  

他にも学会などから意思決定を支援する情報やシステムが提供されている場合がある。 

 

 〇診療ガイドライン記載内容の理解の支援 

[課題例] 

・内容が難しすぎて理解できない（ヘルスリテラシーの問題） 

・情報過多のため有効に利用できない 

・情報にアクセスできない（IT リテラシーの問題） 

[対策例] 

診療ガイドラインを紙、電子、視聴覚教材、科学雑誌で発表し、必要な人およびその人が

使いやすい教材にアクセスできるようにすることが重要である。情報リテラシーが世代な

どにより異なるので、医療提供者には必要とする患者・市民の必要度に応じたレベルの情報

へとつなぐ役割も期待される。 

患者・市民自身も、診療ガイドラインの内容を理解できるよう、教育機会を積極的に利用

し、信頼できる人や団体からの情報収集を図ることができれば理想である。 

（表２）のようなチェックリストを活用して、現場の多職種チームで、各々の文脈に応

じた阻害因子と改善の方策を検討することも重要であろう 10。 
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(表２) 診療ガイドラインを活用するための文脈ごと障害チェックリスト(イメージ)12 

バリア 観察ポイント 現在の状況 
克服のた

めの方策 

診療ガイド

ライン自体 

すべての推奨をサポートするエビデンスが十分に
存在しない 

はい いいえ  

診療ガイドライン本体が長すぎて、サマリしか使用
する気にならない 

はい いいえ  

出版形態が相談しにくい環境を作り出している はい いいえ  

最終の推奨が曖昧で、一般医が理解しにくい はい いいえ  

参考文献について、診療ガイドラインの一般利用
者が容易にアクセスしにくくなっている 

はい いいえ   

専門家 

診療ガイドラインや EBMに対する無関心 はい いいえ  

科学的文献を解釈する知識の限界、診療内容の
負の側面への無理解、職場におけるインターネッ
トアクセスの制限 

はい いいえ 
 

製薬会社による継続的訓練とアップデート はい いいえ  

変化することへの抵抗と訴訟等に向き合うことへ
の恐怖 

はい いいえ  

不適切な科学的情報の問題、会議の質の低さの
問題 

はい いいえ  

同僚の支援の欠如、チームワーク力の低さ はい いいえ  

診療ガイドラインが多くの患者に当てはまらないと
の認識 

はい いいえ  

診療需要過多により診療ガイドラインを読む時間
がない 

はい いいえ   

社会的文脈 
診療ガイドラインに沿わない意見を持つオピニオ
ンリーダーに強く影響される専門家がいる 

はい いいえ   

経済的・ 

組織的文脈 

医療を市民の権利としてではなく、保険者の営利
サービス面を強調した医療モデルに基づく公共政
策が実施されている 

はい いいえ 
 

医療システムと医療提供者の不足 はい いいえ  

医療提供者をネットワークする組織がないため、
医療や逆紹介へのアクセスが制限されている 

はい いいえ  

国主導の診療ガイドライン活用計画がない。 はい いいえ  

情報システムが十分活用できていない はい いいえ  

リーダーシップが不十分 はい いいえ  

病院の人的、物理的、財政的資源の不足 はい いいえ  

認証を受けた、あるいは受ける過程にある病院が
ほとんどない 

はい いいえ  

診療ガイドラインの活用に向けた病院の方針がは
っきりせず、マネジメントも貧弱である 

はい いいえ  

診療ガイドライン活用に係る専門家や病院へのイ
ンセンティブがない 

はい いいえ  

診療ガイドライン活用にかかる費用や財源を考え
ていない 

はい いいえ   

その他 ・・・・ はい いいえ   
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6. 診療ガイドラインの推奨事項の適切な遵守を 

促進するためのまとめ・提言 

 
6.1. 医療機関のトップマネジメント・QI 関連データの関係者へ 

 診療ガイドライン活用のためには、クリニカルパスは重要である。それに加えて

施設内（診療科内）ルール設定および QI を用いたモニタリングの仕組みを設置

することが望ましい。 

 トップマネジメントは診療ガイドラインの活用に向けた病院の方針を打ち出し、

リーダーシップを発揮する。 

 病院の質向上に向けた体制の充実として、診療ガイドライン活用に向けた財源を

確保したり、病院認証や情報システム（院内 LAN システムや文献検索システム

を含む）の活用を図ることが望ましい。 

6.2. 診療ガイドライン作成者へ 

 診療ガイドライン本体が長すぎる等、診療ガイドライン自体に内在する問題があ

れば、改訂時に改善策を再考すると同時に、アップデートの周知や参考文献への

アクセスしやすさを図る。 

 診療ガイドラインの内容に関連する課題（推奨が曖昧でないか、モニタリングし

にくい CQでないか等）につき、作成時より注意する。 

6.3. 診療の実践現場で活動する医師・専門家へ 

 医師個人の姿勢(知識のアップデート、価値観)、職場環境に起因すること(多忙、

コミュニケーション、組織文化等)、学会等で育まれる専門家規範など、診療ガ

イドライン活用を阻む多面的要因を十分考慮して、改善策を検討する必要があ

る。 

 診療科責任者は、QI 解析による興味深い結果が現場医師レベルに届いていないこ

とが多いことを認識し、解析結果を院内医師全体と幅広く共有することが望まし

い。 

6.4. 国・自治体など政策関係者へ 

 診療ガイドライン活用に向けた国の施策充実と財源の確保を図る。 

 自治体関係者等は、地域医療レベルの医療プロセスが診療ガイドラインの推奨など

エビデンスに則っているかを知って地域へ働きかけるためにも、施設レベル・地域

レベル・国レベルの様々なデータを十分に活用して、重要関係者と共同の取組みを

行うことが望ましい。 

6.5. 患者・市民がより良い医療を受けるために：すべての関係者へ 

 患者・市民への診療ガイドライン普及支援、意思決定支援、情報の理解の支援を心

掛ける。 

 患者・市民自身は、診療ガイドラインの内容を理解できるよう、可能な限り教育機

会を積極的に利用し、信頼できる人や団体からの情報収集を図る。 

 診療ガイドラインを現場で実践的に活用することは大変複雑なプロセスである。

医療提供者・専門家、患者・市民代表、病院トップマネジメント、政策関係者、診

療ガイドライン作成グループなど、診療ガイドラインに係るすべての重要関係者

が意識的に診療ガイドライン活用状況のフィードバックを受け、横断的に連携す

る機会を持つことが重要である。  
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8.診療ガイドラインの推奨の実践を支援するための 

ツール/リソース 
 

利用者ごとに役立つツールの種類が異なってくる。目的に応じて、海外のリソースを参考に

し、活用することが可能である。 

１） アルゴリズム、クリニカルパス （医療者向け）：アルゴリズムは各診療ガイドライン内

で、またクリニカルパスは施設ごとに準備されることが多い。 

２） 意思決定ツール（医療者・患者向け）：疾患領域によって、アプリなどで提供される場合が

ある。 

３） 資源配分・費用算出ツール（政策関係者向け） 

４） 診療ガイドライン実装に係る情報支援（診療ガイドライン作成者・政策関係者・研究者向

け） 

 普及と実装科学研究会：国立がん研究センター 社会と健康研究センター

https://www.ncc.go.jp/jp/cpub/division/prevention/project/project_08/prevention_08.

html 

５）その他 

 診療ガイドラインとその活用に関連する情報リソースとして、国際的ポータルとしては、以

下のようなものがある。 

 診療ガイドラインの活用を中心としたもの： 

・AHRQ Toolkit: Implementation of Clinical Practice Guidelines 

http://www.innovations.ahrq.gov/qualitytools/toolkit-implementation-clinical-practice-

guidelines 

・The ADAPTE Process: Resource Toolkit for guideline adaptation 

  https://www.g-i-n.net/document-store/working-groups-documents/adaptation/adapte-

resource-toolkit-guideline-adaptation-2-0.pdf 

・Guidelines International Network (GIN) 

・GIRAnet. https://www.g-i-n.net/working-groups/implementation/about-the-

implementation-working-group 

・NIH https://prevention.nih.gov/research-priorities/dissemination-implementation 

・Putting Clinical Practice Guidelines to Work in the Department 

of Veterans Affairs: A Guide for Action. The Department of Veterans Affairs Clinical 

Practice Guidelines Implementation and Education Task Force. 

https://www.healthquality.va.gov/VA_Manual.pdf 

 診療ガイドライン自体の掲載やより幅広いリソースを含む： 

・AHRQ www.innovations.ahrq.gov 

・National Guideline Clearinghouse (NGC) www.guideline.gov 

・Canadian Institutes of Health Research (CIHR)  

http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/193.html 

・Institute of Health Technology Assessment 

http://www.iets.org.co/English/contenido/implementation.aspx 

・New Zealand Guidelines Group (NZGG)  www.health.govt.nz 

・National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) www.nice.org.uk 

・SIGN www.sign.ac.uk 

・NHS Centre for Reviews and Dissemination (UK) 

https://www.york.ac.uk/crd/ 

・American College of Physicians (ACP)  https://www.acponline.org/ 

また、特定の疾患領域（がん、HIVなど）を中心とした実践に特化したグループも多数ある。 

（例：ISWG Implementation Science Working Group (米、HIVに特化)） 
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[補遺] 

質問紙調査のキーポイントの根拠となる結果は以下の通りである。 

 

周術期予防的抗菌薬に関するルールは、クリニカルパスを用いて規定されていることが多

い。 

 

（補表１）周術期予防的抗菌薬の推奨薬剤と投与日数遵守率 QI 定義表 

 

 

73.9%

26.2%

22.0%

7.7%

4.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

クリニカルパスの作成

研修会・勉強会

院内ガイドラインの作成・改訂

その他

電子カルテのアラート作成

院内ルール徹底のために行ったこと

15

（n=610）

（複数回答可）

（補図 1） 

推奨抗菌薬 投与期間 抗菌薬の適応 投与期間

1 胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）
手術前日に抗菌薬が投与されていない
入院手術件数（胃全摘術）

手術日から手術翌日（手術実施日＋1）まで
推奨抗菌薬が連続に投与されていて、かつ
手術翌々日（手術実施日＋2）に推奨抗菌薬
が投与されていない件数

CEZまたは
SBT/ABPC

2４時間
A（エビデンスレ
ベルI）

A（エビデンス
レベルI）

2 乳房切除術
手術前日に抗菌薬が投与されていない
入院手術件数（乳房切除術）

手術日に推奨抗菌薬が投与されていて、か
つ手術翌日（手術実施日＋1）に推奨抗菌薬
が投与されていない件数

CEZ
単回（長時間
手術では再投
与）

A（エビデンスレ
ベルI）

A（エビデンス
レベルI）

3 腹式子宮摘出術（開腹）
手術前日に抗菌薬が投与されていない
入院手術件数（腹式子宮摘出術（開
腹））

手術日に推奨抗菌薬が投与されていて、か
つ手術翌日（手術実施日＋1）に推奨抗菌薬
が投与されていない件数

CMZ、FMOX、
SBT/ABPCま
たはCEZ+MNZ

単回（長時間
手術では再投
与）

A（エビデンスレ
ベルI）

A（エビデンス
レベルI）

4 冠動脈バイパス手術
手術前日に抗菌薬が投与されていない
入院手術件数（冠動脈バイパス手術）

手術日から手術翌々日（手術実施日＋2）ま
で推奨抗菌薬が連続に投与されていて、かつ
手術翌々々日（手術実施日＋3）に推奨抗菌
薬が投与されていない件数

CEZ 48時間
A（エビデンスレ
ベルI）

A（エビデンス
レベルII）

5 肺切除術（開胸）
手術前日に抗菌薬が投与されていない
入院手術件数（肺切除術（開胸））

手術日に推奨抗菌薬が投与されていて、か
つ手術翌々日（手術実施日＋2）に推奨抗菌
薬が投与されていない件数

CEZまたは
SBT/ABPC

単回～24時間
A（エビデンスレ
ベルI）

A（エビデンス
レベルII）

6
鼠径部ヘルニア根治術
（開腹、メッシュ使用）

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ
使用）前日に抗菌薬が投与されていな
い入院手術件数

手術日に推奨抗菌薬が投与されていて、か
つ手術翌日（手術実施日＋1）に推奨抗菌薬
が投与されていない件数

CEZまたは
SBT/ABPC

単回
A（エビデンスレ
ベルI）

A（エビデンス
レベルI）

7
鼠径部ヘルニア根治術
（開腹、メッシュ非使用）

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、メッシュ
非使用）前日に抗菌薬が投与されてい
ない入院手術件数

手術日に推奨抗菌薬が投与されていて、か
つ手術翌日（手術実施日＋1）に推奨抗菌薬
が投与されていない件数

CEZ 単回
A（エビデンスレ
ベルI）

A（エビデンス
レベルI）

8 人工関節置換術
人工関節置換術日に推奨抗菌薬が投
与されている件数

手術日に推奨抗菌薬が投与されていて、か
つ手術翌々々日（手術実施日＋3）に予防的
抗菌剤が投与されていない症例

CEZ 単回～48ｈ
A（エビデンスレ
ベルI）

B（エビデンス
レベルI）

9
経尿道的前立腺切除術

（TURP）

経尿道的前立腺切除術（TURP）前日に
抗菌薬が投与されていない入院手術件
数

手術日に推奨抗菌薬が投与されていて、か
つ手術翌々々々日（手術実施日＋4）に予防
的抗菌剤が投与されていない症例

CEZ、CTM、
SBT/ABPCま
たはアミノグリ
コシド系薬

単回～72ｈ
A（エビデンスレ
ベルI）

B（エビデンス
レベルII）

術後感染予防抗菌薬適正
使用のための実践ガイドライ

ン(2016)
推奨の内容

推奨のグレード
ＱＩ　’周術期予防的抗菌薬
の推奨薬剤および投与日

数遵守率’
分母 分子
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周術期抗菌薬投与に関する何らかの院内ルールとモニタリングの両方を実施してい

る診療科は１割強にとどまった。 

遵守率が低い手術群は、薬剤の種類よりは投与期間が守られない傾向を認めた。 

42.9%

81.7%

65.7%

39.9%

62.5%

73.9%

93.3%

91.4%

88.5%

12.5%

18.6%

22.6%

35.7%

55.9%

71.1%

71.9%

77.2%

79.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

腹式子宮摘出術（開腹）

胃全摘術（開腹/腹腔鏡）

冠動脈バイパス手術

鼠径部ヘルニア手術（開腹メッシュ無）

人工関節置換術

経尿道的前立腺切除術（TURP）

肺切除術（開胸）

乳房切除術

鼠径部ヘルニア手術（開腹メッシュ有）

31

薬剤の種類、薬剤の種類・投与期間遵守率
（2016-2018年度）

投与期間が
守られにくい

（n=23,057）薬剤種類薬剤種類&投与期間

（補図 2） 

両方なし

7%

ルールあり

52%

モニタリングあり

28%

両方あり

13%

(補図1) 診療科内の院内ルール・モニタリングの現状
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（
Q

I）
活

用
事

例
集

（
抜

粋
版

）

当
院
に
お
け
る
Q
IP
活
⽤
事
例
報
告

市
⽴
岸
和
⽥
市
⺠
病
院

事
務
局
医
療
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
課

 
井
上

 
聡

平
成
31
年
3⽉

2⽇
 
M
in
ds
-Q
IP
セ
ミ
ナ
ー

（
抜
粋
版
）
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2.
⽅
法
（
事
例
1）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
1（
改
善
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

14

2.
⽅
法
（
事
例
1）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
1（
改
善
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

全
病
院

平
均
値

⾃
院

51
.4
％

4.
3％

【
調
査
⽅
法
】

・
デ
ー
タ
調
査

・
現
場
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ

・
パ
ス
の
確
認

【
定
義
】

頭
蓋
内
⾎
腫
除
去
術
に
対

し
て
、
予
防
的
抗
菌
薬
投

与
が
⼿
術
⽇
に
開
始
さ
れ

て
お
り
か
つ
投
与
⽇
数
が

２
⽇
以
内
の
症
例
割
合

15
 

2.
⽅
法
（
事
例
2）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
2（
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

16
 

2.
⽅
法
（
事
例
2）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
2（
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

全
病
院

平
均
値

⾃
院

92
.8
％

77
.3
％

【
調
査
⽅
法
】

・
デ
ー
タ
調
査

・
現
場
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ

・
診
療
科
別
の
傾
向

17
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3.
結
果
（
事
例
1）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
1（
改
善
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

【
調
査
結
果
】

・
死
亡
症
例
以
外
は
全
て
3⽇
連
続
投
与
（
カ
ル
テ
確
認
）

・
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
は
⼿
術
当
⽇
含
め
術
後
3⽇

で
あ
っ
た

・
誤
嚥
の
懸
念
が
あ
り
、
術
後
抗
⽣
剤
と
し
て
で
は
な
く
抗
⽣
剤

投
与
が
⻑
く
な
っ
て
い
る
（
脳
神
経
外
科
ヒ
ア
リ
ン
グ
）

【
改
善
策
】

・
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
準
拠
し
た
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
に
改
訂

・
呼
吸
器
感
染
が
明
ら
か
に
な
っ
た
時
点
で
抗
菌
薬
を
変
更

18

3.
結
果
（
事
例
2）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
2（
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

【
調
査
結
果
】

・
デ
ー
タ
調
査
の
結
果
、
整
形
外
科
の
症
例
が
検
査
未
実
施

・
⼈
⼯
関
節
置
換
術
等
の
⼿
術
薬
剤
と
し
て
バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
を

使
⽤
し
て
い
る
（
カ
ル
テ
確
認
と
整
形
外
科
ヒ
ア
リ
ン
グ
）

【
⾒
解
】

・
整
形
外
科
の
バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
使
⽤
例
は
対
象
外
と
考
え
て

よ
い
の
で
は
な
い
か

・
上
記
以
外
は
全
件
細
菌
検
査
を
実
施

⇒
改
善
不
要
と
し
た

19

3.
結
果
ま
と
め

・
20
16
年
9⽉
〜
20
18
年
9⽉
の
2年
間
で
他
院
と
⽐
較

し
て
乖
離
の
あ
る
11
指
標
に
つ
い
て
調
査
・
分
析
を

⾏
っ
た
。

・
う
ち
改
善
要
と
最
終
判
断
と
し
た
指
標
は
5つ
で
あ
っ
た
。

・
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
主
な
理
由
と
し
て
、

病
院
の
特
性
に
よ
る
も
の
、
⼈
的
要
素
に
よ
る
も
の
、

Ｄ
Ｐ
Ｃ
デ
ー
タ
の
精
度
の
問
題
等
が
あ
げ
ら
れ
る
。

20

4.
考
察

・
Ｑ
Ｉ
Ｐ
の
「
医
療
の
質
の
指
標
」
⼀
覧
を
利
⽤
す
る

こ
と
に
よ
り
、
様
々
な
指
標
の
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
が

可
能
と
な
り
、
⾃
院
の
⽴
ち
位
置
の
把
握
や
調
査
分
析

が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
⼀
⽅
で
2ヶ
⽉
に
1回
開
催
さ
れ
る
委
員
会
の
中
で
実
施

し
て
お
り
、
病
院
全
体
と
し
て
取
り
組
み
が
で
き
て

い
る
か
振
り
返
り
が
必
要
で
あ
る
。

22
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中
小
病
院
で
の
Ｑ
Ｉ数

値
収
集

か
ら
”み

え
て
き
た
”

評
価

手
法

に
係

る
課

題

本
間
病
院

事
務
部
長
室

Ｑ
Ｉ
実
務
担
当

大
内
広
記

〔
ヒ
ロ
フ
ミ
〕

〔
2
0
1
5
年

4
月
～

⇒
2
0
1
8
年

3
月
で
約

4
年
間

〕

M
in
d
s-
Q
IP
セ
ミ
ナ
ー
2
0
1
9
年

3
月

2
日

＜
７
.０

の
割
合
で
測
っ
て
み
ま
し
た

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B
公

開
資

料
よ
り
〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）

「
え
っ
？
」

何
年
も
何
年
も
信
頼
し
て

受
診
を
続
け
、
長

く
元

気
に
過

ご
し
て
い
る
患

者
も

多
い
は
ず
な
の
に
…

左
へ

行
く
程
数

値
評

価
「
高

」

現
在

の
定

義
で
は

、
「
分

母
」
に
は

「
検

査
値

な
し
」
の

患
者

〔
当

院
の

場
合

は
そ
の

ほ
と
ん
ど
が

「
透

析
患

者
」
＝

か
つ
当

院
で
は

近
年

非
常

に
多

く
受

け
入

れ
て
い
る
〕
が

含
ま
れ

て
お
り
、

実
際

の
「
数

値
」
〔
割

合
〕
自

体
は

、
も
っ
と
良

い
は

ず
！

＜
８
.０

の
割
合
で
測
っ
て
み
ま
し
た

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B
公

開
資

料
よ
り
〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）
に
上

書
き
〔
2
0
1
8
速

報
値

よ
り
〕

「
よ
し
！
」

（ 当 然 、 全 体 の 成 績 も ←

と な る 中 で ）

「 相 対 的 評 価 」 が 逆 転 ！

（ ２ ０ １ ８ 年 よ り 、 民 医 連 Ｑ Ｉ 自 体 も

基 準 変 更 と な り 、 次 年 の 報 告 書

か ら は 左 側 へ 表 示 さ れ る は ず ！ ）

当
院

で
は
最

も
評

価
の
高

い
医

師
も

当
院
の
全
体
の
数
値
以
上
に
「好

成
績
」へ

！

自
慢
〔
?〕
に
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が

…
Ａ
Ｌ
Ｂ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B
公

開
資

料
よ
り
〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）

左
へ

行
く
程
数

値
評

価
「
高

」

当
院

は
民

医
連

Ｑ
Ｉ指

標
「低

栄
養

の
改

善
割

合
」が

、

（
定

義
：

入
院

時
A
L
B
＜

３
．
０

⇒
退

院
直

近
≧

３
．
０
）

比
較

的
高

い
病

院
と
な
っ
て
い
ま
す
！

「
よ
っ
し
！
」

対
象

患
者
の
カ
ル

テ
チ

ェ
ッ
ク
か

ら
も
、
「
実

感
」

出
来

る
結

果
と
な
っ
て

い
ま
す
！

（
抜
粋
版
）
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こ
こ
で
、

〔
早

期
〕
「
栄

養
ア
セ
ス
メ
ン
ト
」
の

実
施

割
合

で
す
が

…
Ａ
Ｌ
Ｂ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B
公

開
資

料
よ
り
〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）

左
へ

行
く
程
数

値
評

価
「
高

」

こ
の
間
、
「
改
善
」
〔
精
度
・
速
度
〕

が
続

い
て
い
た
当

院
で
す
が
、

「近
況

」は
や
や
↓
傾
向
と
な
っ

て
い
ま
す
。

（
た
だ
し
、
内
容
と
し
て
は
、
Ｅ
Ｓ
Ｄ

な
ど
短

期
入

院
〔
別
に
Ａ
Ｌ
Ｂ
値

測
定
な
ど
の
事
前
チ
ェ
ッ
ク
あ
り

！
〕
の
増
加

に
よ
る
も
の
で
、
主

に
は
「実

施
な
し
」≒

「低
リ
ス
ク
」

〔
こ
の
精
度
を
含
め
近
年
改
善
〕

と
み

て
い
ま
す
。
逆

に
実

施
対

象
を
絞
る
こ
と
で
、
「
高
リ
ス
ク
」
患

者
へ
の
対
応
が
強
化
さ
れ
る
面

も
あ
る
よ
う
で
す
。
）

「
ん
～

」

「
栄
養
ア
セ
ス
メ
ン
ト
」
の
実
施
「
内
容
」
か
ら
”み

え
る
”こ

と
Ａ
Ｌ
Ｂ

Ａ Ｌ Ｂ 値 ＋ 各 種 チ ェ ッ ク で ！

「
栄
養
ア
セ
ス
メ
ン
ト
」
の
実
施
「
内
容
」
自
体
は

適
切

で
す
が
…

Ａ
Ｌ
Ｂ

Ａ
Ｌ
Ｂ
値

＋
各

種
チ
ェ
ッ
ク
で
！

「
栄

養
」
に
係

る
リ
ス
ク
を
見

逃
さ
な
い

よ
う
に
、
し
っ
か

り
手

間
を
掛

け
て
、

〔
リ
ス
ク
を
高

め
に
み
て
〕

積
極

的
に

「
栄

養
管

理
」

介
入

へ
！

表
の

結
果

か
ら
も
、
リ
ス
ク
判

定
＆

「
栄

養
管

理
」
の
介

入
が
適

切
に
実

施
さ
れ
て
い
る
と
推

察
出

来
ま
す

「 死 亡 退 院 割 合 」 か ら も 、 当 院 は 入 院 時 「 高 」 ・

「 中 」 リ ス ク が 比 較 的 多 い と 推 察 出 来 る ！

（ 標 準 的 な 病 院 で は 「 低 」 が も っ と 多 い ？ ）

（
状

態
が

悪
く
て
３
日
以
内

に
対
応
で
き
な
か
っ
た
患

者
を
含

む
）

？

一
方

で
、
む
し
ろ
「Ａ

Ｌ
Ｂ
値
」判

定
そ
の
も
の
が
…

Ａ
Ｌ
Ｂ

表
の
結
果
か
ら
も
、
実
は

「Ａ
Ｌ
Ｂ
値
」判

定
そ
の
も
の
方
が
、
「死

亡
退

院
」に

つ
な
が
っ
て
し
ま
う
リ
ス
ク
を
よ
り

鮮
明
に
示
し
て
い
る

こ
と
が
良
く
分
か
り
ま
す
。

（
恐

ら
く
は

ど
の

病
院

で
も
似

た
よ
う
な
…
）

「
死

亡
退

院
割

合
」
か

ら
も
、
当

院
は

入
院

時
「
高

」
・
「
中

」
リ
ス
ク
が

比
較

的
多

い
と
推

察
出

来
る
！

（
標

準
的

な
病

院
で
は

「
低

」
が

↑
？

）

こ ち ら は 、 「 人 の 目 」 も 活 用

し た 評 価 で あ り 、

「 判 定 基 準 」 に も 違 い が…
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【
ま
と
め
】

Ａ
Ｌ
Ｂ
値

測
定

か
ら
”み

え
た
”こ

と

◆
実

は
、
「
栄
養
ケ
ア
ア
セ
ス
メ
ン
ト
」
の
リ
ス
ク
判
定
よ
り
も
、
む
し
ろ
、

Ａ
Ｌ
Ｂ
値

判
定

そ
の

も
の

が
、
「
死

亡
退

院
」
に
つ
な
が

っ
て
し
ま
う

リ
ス
ク
を
よ
り
鮮
明
に
示
し
て
い
る
！

◆
仮

に
、
上

記
に
よ
る
判

定
を
『
全

身
状

態
分

類
別

評
価

』
と
し
て
、

『
診

療
分

析
』
の

要
素

に
加

え
た
場

合
、
ビ
ッ
グ
デ
ー
タ
を

『
複

合
的

』
に
解

析
す
る
こ
と
な
ど
に
よ
り
、
医

療
従

事
者

や
患

者

な
ど
へ
非

常
に
『
有

益
な
情

報
』
を
提

供
出

来
る
よ
う
に
な
る

可
能

性
が

“
み

え
て
”
き
た
！

⇒
非

常
に
困

難
な
条

件
下

で
、
日

々
、

軽
快

退
院

へ
結

び
付

け
る
べ

く
、
頑

張
っ
て
い
る
医

師
な
ど
の

「
診

療
支

援
」

に
つ
な
が

る
よ
う
に
な
れ

ば
、
そ
れ

は
み

ん
な
に
と
っ
て
素

晴
ら
し
い
こ
と
！

Ａ
Ｌ
Ｂ

【
本
日
の
ま
と
め
】
〔
再
掲
〕

Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
＆
Ａ
Ｌ
Ｂ
測
定
か
ら

◆
単

純
な
数

値
分

析
だ
け
で
は

、
『
患

者
層

』
の

違
い
も
あ
る
の
で
、

「
医

師
間

」
・
「
病

院
間

」
の

比
較

評
価

は
意

外
と
難

し
い
！

（
む
し
ろ
、
頑
張
っ
て
「
良
い
対
応
」
を
し
て
い
る
可
能
性
も
あ
る
の
で
要
注
意
！
）

※
た
だ
し
、
『
困
難
さ
』
は
“
み
え
て
く
る
“
の
で
、
他
病
院
と
の
『
概
況
』
比
較
自
体
は
有
効
！

◆
一
方
で
、
『
剤

数
分

類
別

評
価

』
を
用

い
て
『
経

時
的

』
に
解

析
を
す
す
め
る
こ
と

に
よ
っ
て
、
『
薬

剤
』
の

「
評

価
分

析
」
は

今
後

飛
躍

的
に
進

む
可

能
性

が
あ
る
！

◆
ま
た
、
『
全

身
状

態
分

類
別

評
価

』
を
『
診

療
分

析
』
の

要
素

に
加

え
た
場

合
、

上
述

『
条

件
』
の

違
い
を
あ
る
程
度
克
服
出
来
た
り
、
よ
り
『
複

合
的

』
な
解

析
が

す
す
む
こ
と
に
よ
っ
て
、
非

常
に
『
有

益
な
情

報
』
を
得

ら
れ

る
可

能
性

が
あ
る
！
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鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
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gh
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2
0
1
9
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A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
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rv
e
d 

ka
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sh
im

a 
c
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y 

h
o
sp

it
al

1

鹿
児

島
市

立
病

院
の
Q
Iに

対
す

る
取

り
組

み
の

現
状

と
課

題

２
０

１
９

年
３

月
２

日
（
土

）
日

本
医

療
機

能
評

価
機

構
M
in
d
s‐
Q
IP

セ
ミ

ナ
ー

経
営

管
理

課
企

画
係

主
任

：
瀬

戸
口

泰
彦

主
査

：
有

元
徹

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

4

１
－
①

概
要

開
設

主
体

⾃
治

体
（

地
⽅

公
営

企
業

法
全

部
適

⽤
）

病
床

数

57
4床 IC

U（
特

定
集

中
治

療
室

管
理

料
２

）
16

床
、

NI
CU

︓
36

床
、

GC
U︓

12
床

、
M

FI
CU

︓
6床

、
SC

U︓
3床

、
救

急
病

床
︓

24
床

⼩
児

病
棟

︓
44

床
、

新
⽣

児
⼀

般
病

床
︓

32
床

上
記

以
外

の
⼀

般
病

床
︓

40
1床

（
感

染
症

6床
を

含
む

）

標
榜

科

28
診
療
科

内
科

、
神

経
内

科
、

消
化

器
内

科
、

循
環

器
内

科
、

呼
吸

器
内

科
、

リ
ウ

マ
チ

科
、

⼩
児

科
、

新
⽣

児
内

科
、

精
神

科
、

放
射

線
科

、
消

化
器

外
科

、
⼼

臓
⾎

管
外

科
、

呼
吸

器
外

科
、

乳
腺

外
科

、
⼩

児
外

科
、

整
形

外
科

、
形

成
外

科
、

脳
神

経
外

科
、

⽪
膚

科
、

泌
尿

器
科

、
産

婦
⼈

科
、

眼
科

、
⽿

⿐
咽

喉
科

、
⻭

科
、

⻭
科

⼝
腔

外
科

、
⿇

酔
科

、
救

急
科

、
病

理
診

断
科

職
員

数
(
2
0
1
8
.
4
.
1
)

医
師

:1
82

⼈
（

正
職

員
12

4⼈
＋

医
員

58
⼈

）
、

臨
床

研
修

医
︓

36
⼈

、
看

護
師

:5
81

⼈
、

薬
剤

師
:2

7⼈
、

放
射

線
技

師
:2

5⼈
、

臨
床

検
査

技
師

:2
9⼈

、
PT

・
OT

・
ST

:1
7⼈

、
事

務
:4

5⼈
等

鹿
児
島
市
立
病
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e 
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A
ll 
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e
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e
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im

a 
c
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h
o
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1
3

２
－
⑵
－
①

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
の
設
置

経
営

戦
略

会
議

議
長

：
院

長

Ｄ Ｐ Ｃ チ ー ム

ク リ ニ カ ル パ ス

チ ー ム

医 療 連 携 チ ー ム

診 療 報 酬 改 定 対 策

チ ー ム

臨
床

指
標

チ
ー

ム

ク
オ

リ
テ

ィ
・

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

チ
ー

ム

＜
メ

ン
バ

ー
＞

医
師

５
, 看

護
師

２
, 事

務
３

＜
業

務
内

容
＞

Ｑ
Ｉ

作
成

・
運

⽤
・

評
価

・
公

表

2
0
1
7
年
4
月

チ
ー
ム
設
置

2
0
1
8
年
3
月

Ｑ
Ｉ
の
Ｈ
Ｐ
公
開
に

伴
い
チ
ー
ム
解
消

鹿
児
島
市
立
病
院
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nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

1
8

３
－
⑴
－
②

組
織
と
役
割
分
担

Ｑ
Ｉ
の
評
価
・
見
直
し

ク
オ

リ
テ

ィ
・

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

チ
ー

ム
ク

オ
リ

テ
ィ

・
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
チ

ー
ム

Ｑ
Ｉ
の
実
績
更
新
・
公
開

広
報

委
員

会
広

報
委

員
会

・
Ｑ

Ｉ
の

数
値

評
価

・
院

内
各

部
署

へ
の

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
・

京
⼤

Ｑ
Ｉ

Ｐ
と

の
窓

⼝
※

臨
床

指
標

チ
ー

ム
は

解
消

・
病

院
Ｈ

Ｐ
に

掲
載

す
る

Ｑ
Ｉ

の
選

定
・

Ｈ
Ｐ

掲
載

Ｑ
Ｉ

の
更

新
内

容
、

公
開

形
式

の
確

認

（
抜
粋
版
）
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鹿
児
島
市
立
病
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19
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o
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2
0
1
9
 ©

A
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e
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e
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go
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a 
c
it
y 

h
o
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it
al

2
0

３
－
⑴
－
④

Ｈ
Ｐ
で
の
公
開

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
1

３
－
⑴
－
⑤

公
開
フ
ォ
ー
ム
（
Ｑ
Ｉ
Ｐ
指
標
）

定
義

解
説

出
典

棒
グ

ラ
フ

︓
当

院
の

実
績

折
れ

線
グ

ラ
フ

︓
Ｑ

Ｉ
Ｐ

参
加

病
院

平
均

年
次

推
移

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
2

３
－
⑴
－
⑥

Ｑ
Ｉ
Ｐ
の
指
標
以
外
の
指
標

定
義

解
説

年
次

推
移

【
共

通
指

標
セ

ッ
ト

と
同

⼀
】

・
患

者
満

⾜
度

・
医

療
安

全
関

連
指

標

【
そ

の
他

】
・

⼤
腸

癌
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
切

除
術

の
割

合
等

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
3

３
－
⑴
－
⑦

Ｑ
Ｉ
活
用
の
効
果

・
デ

ー
タ

に

対
す

る
意

識
の

高
ま
り

・
デ

ー
タ

に

対
す

る
意

識
の

高
ま
り

・
診

療
を

評
価

す
る

際
の

視

野
の

拡
大

・
診

療
を

評
価

す
る

際
の

視

野
の

拡
大

診
療

現
場

・
デ

ー
タ

の
抽

出
や

計
測

の

際
の

負
担

軽
減

・
デ

ー
タ

の
抽

出
や

計
測

の

際
の

負
担

軽
減

・
指

標
に

対
す

る

妥
当

性
の

一
定

の
担

保

・
指

標
に

対
す

る

妥
当

性
の

一
定

の
担

保

管
理

事
務

（
Ｑ
Ｉ
Ｐ
活
用
の
効
果
）
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鹿
児
島
市
立
病
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e 
19

40
C

o
py
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t 
2
0
1
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A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
4

３
－
⑵
－
①

課
題
:
指
標
の
妥
当
性
の
確
保

こ
の

指
標

は
本

当
に

う
ち

の
科

の
医

療
の

質
を

⽰
す

の
か

︖

う
ち

の
科

に
対

応
す

る
指

標
が

無
い

じ
ゃ

な
い

か
…

⇒
不
信

⇒
無
関
心

適
切
な
指
標
を
選
定
し
た
つ
も
り
で
あ
っ
た
が
…

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
5

３
－
⑵
－
②

課
題
:
Ｑ
Ｉ
に
対
す
る
認
知
の
拡
大

Ｑ
Ｉ
活
用
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
低
下

運
用

・
公

開
に

対
す

る
積

極
性

の
広

が
り

に
限

界
職

員
の

入
れ

替
わ

り
に

よ
り

、
知

識
や

熱
意

に
差

周
知
・
教
育
の
不
足

Ｑ
Ｉ

へ
の

認
知

が
各

部
署

の
責

任
者

層
に

と
ど

ま
る

Ｑ
Ｉ

に
つ

い
て

の
定

期
的

な
研

修
の

機
会

の
不

在

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
6

３
－
⑵
－
③

課
題
:
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
体
制
構
築

還
元
の
仕
組

み
が
無
い

•
院

内
へ

の
定

期
的

な
デ

ー
タ

提
⽰

が
確

⽴
さ

れ
て

い
な

い
。

活
用
の
知
識

が
足
り
な
い

•
資

料
を

配
付

し
よ

う
と

し
て

も
、

分
析

や
対

応
策

を
⽰

せ
な

い
。

現
場
に
還
元

さ
れ
な
い

•
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

が
滞

る
。

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py
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t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
7

３
－
⑶

今
後
の
展
望

よ
り

良
い

Ｑ
Ｉ

活
用

の
実

現

ﾌ
ｨ
ｰ
ﾄ
ﾞ

ﾊ
ﾞ
ｯ
ｸ
の

仕
組

み

周
知

・
教

育
の

充
実

適
切

な
指

標
の

設
定

定
期

的
な

デ
ー

タ
還

元
分

析
と

対
応

策
の

提
⽰

新
任

職
員

研
修

へ
の

導
⼊

外
部

講
師

に
よ

る
講

演
等

妥
当

性
を

⾼
め

る
⼯

夫
独

⾃
の

指
標

の
作

成

40



NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iに
つ
い
て

〜
Q
IP
、N
CD
、お
よ
び
電
⼦
カル
テ
デ
ー
タや
DP
Cを
⽤
い
た
独
⾃
の
Q
I〜 1

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
品
質
保
証
室

医
療
情
報
分
析
担
当
副
室
⻑

松
本
聡
⼦

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iの
マ
ネ
ジ
メン
ト体

制

品
質
保
証
室
の
医
療
情
報
分
析
担
当
お
よ
び
品
質
保
証
委
員

会
メ
ン
バ
ー
とし
て
、各
種
臨
床
指
標
を
マ
ネ
ジ
メ
ン
トし
て
い
る

3

各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
が
⾃
らの
医
療
の
質
を
⾼
め
られ
る
よ
う、

病
院
とし
て
以
下
の
こと
を
定
め
て
い
る

1.
各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
ご
とに
テ
ー
マ
を
定
め
、P
DC
Aサ
イク
ル

を
回
す

2.
臨
床
指
標
（
Q
I）
を
⽤
い
て
、上

記
１
を
モ
ニタ
リン
グ
す
る

3.
上
記
１
を
モ
ニタ
リン
グ
した
結
果
を
ガ
バ
ナ
ンス
に
報
告
す
る

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
の
Q
Iを

位
置
づ
け
の
⾯
か
ら2
種
に
⼤
別
（
１
） 4

【１
】各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
の
Q
I

部
署
横
断
的
な
テ
ー
マ
に
関
す
る
医
療
の
質
を
⾼
め
られ
る
よ
う、

病
院
とし
て
以
下
の
こと
を
定
め
て
い
る

1.
病
院
が
モ
ニタ
リン
グ
す
る
こと
を
決
定
した
内
容
に
つ
い
て
、臨

床
指
標

を
⽤
い
て
モ
ニタ
リン
グ
を
⾏
う

2.
上
記
１
の
結
果
を
ガ
バ
ナ
ンス
に
報
告
す
る

3.
上
記
２
の
結
果
、改

善
の
余
地
が
あ
る
とさ
れ
た
場
合
は
、改

善
の
た

め
の
活
動
を
⾏
う

5

【２
】病
院
全
体
の
Q
I

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
の
Q
Iを

位
置
づ
け
の
⾯
か
ら2
種
に
⼤
別
（
２
）

（
抜
粋
版
）
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1.
多
施
設
間
⽐
較
、継

時
的
な
⽐
較
が
可
能

2.
⼿
間
（
a〜
c）
が
最
⼩
限
で
済
む

a.
エ
ビデ
ンス
が
あ
る
Q
Iを
考
え
る
た
め
の
⼿
間

b.
分
⼦
・分
⺟
の
定
義
を
定
め
る
た
め
の
⼿
間

c.
数
字
の
算
出
の
た
め
の
⼿
間

3.
全
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
を
カバ
ー
で
き
な
い

4.
現
場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
しに
くい

5.
デ
ー
タ源

が
DP
Cの
み
で
あ
る
（
テ
ー
マ
の
制
限
多
）

6.
リス
ク調

整
が
不
⼗
分
な
場
合
が
あ
る

7.
数
が
少
な
く、
テ
ー
マ
の
変
更
が
しに
くい

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iを
、

デ
ー
タ源

の
⾯
か
ら4
種
に
⼤
別
（
１
） 6

【１
】Q
IP

【利
点
】

【⽋
点
】

1.
多
施
設
間
⽐
較
が
あ
る
程
度
可
能

2.
カバ
ー
す
る
診
療
科
が
極
め
て
狭
い

3.
内
容
が
極
め
て
狭
い
（
数
が
少
な
い
）

4.
数
字
が
タイ
ム
リー
に
更
新
され
な
い

5.
現
場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
しに
くい

7

【２
】N
CD
、が
ん
登
録
Q
I調
査

各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
の
Q
Iと
して
は
、

Q
IP
は
3つ
、N
CD
は
1つ
、使

⽤
中

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iを
、

デ
ー
タ源

の
⾯
か
ら4
種
に
⼤
別
（
２
）

【利
点
】

【⽋
点
】

1.
数
字
を
タイ
ム
リー
に
更
新
す
る
こと
が
で
き
る

2.
カバ
ー
可
能
な
範
囲
（
診
療
科
・部
署
等
）
が
広
い

3.
現
場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
させ
や
す
い

4.
カバ
ー
可
能
な
内
容
が
広
く、
テ
ー
マ
変
更
も
容
易

1.
多
施
設
間
⽐
較
が
難
しい
場
合
が
あ
る

2.
⼿
間
（
a〜
c）
が
か
か
る

a.
エ
ビデ
ンス
が
あ
る
Q
Iを
考
え
る
た
め
の
⼿
間

b.
分
⼦
・分
⺟
の
定
義
を
定
め
る
た
め
の
⼿
間

c.
数
字
の
算
出
の
た
め
の
⼿
間

8

【３
】独
⾃
に
作
成
す
る
Q
I

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iを
、

デ
ー
タ源

の
⾯
か
ら4
種
に
⼤
別
（
３
）

【利
点
】

【⽋
点
】

1.
電
⼦
カル
テ

2.
部
⾨
シ
ス
テ
ム

3.
DP
C

番
外
編
）
各
部
署
で
⼿
作
業
で
デ
ー
タベ
ー
ス
作
成

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
１
）

9

主
な
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム

1.
適
切
な
デ
ー
タ選

択
の
難
しさ

2.
デ
ー
タの
⽋
損
の
多
さ

3.
デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さ

a︓
異
な
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
間

b︓
同
⼀
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内

各
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
に
関
す
る
課
題
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DP
Cの
「主
傷
病
名
」と
「医
療
資
源
を
最
も
投
⼊
した
傷
病
名
」の

どち
らを
選
択
す
る
か
︖

あ
る
い
は
電
⼦
カル
テ
に
登
録
され
て
い
る
病
名
を
使
⽤
す
る
か
︖

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
２
）

1
0

適
切
な
デ
ー
タ選

択
の
難
しさ
の
例

デ
ー
タの
⽋
損
の
多
さの
例

記
載
率
が
低
い
テ
ンプ
レ
ー
トの
存
在

どの
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
か
らど
の
よ
うな
デ
ー
タを
採
取
す
る
と最

も
精
度

が
⾼
くな
る
の
か
を
検
証
す
る
必
要
が
あ
り、
⼿
間
が
か
か
る

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
７
）

外
来
受
診
に
お
い
て
記
載
され
た
テ
ンプ
レ
ー
トが

⼀
外
来
受
診
と紐

づ
い
て
い
な
い

デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さの
例
（
同
⼀
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
）

救
急
セ
ン
タ
ー
受
診
（
1
回

目
）

救
急
セ
ン
タ
ー
受
診
（
2
回

目
）

診
察
時
テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
記
載

診
察
時
テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
記
載

診
察
時
テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
記
載
修
正

1
5

↑
１
回
⽬
受
診
時
の
テ
ン
プ
レ
ー
ト記

載
内
容
を
抽
出
す
る
場
合

︖
︖

テ
ンプ
レ
ー
トの
記
載
項
⽬
・内
容
を
⼯
夫
しな
い
と、
受
診
と紐

づ
け
る
際
に
⼿
間
暇
が
か
か
る

現
場
で
活
⽤
しや
す
い
Q
Iに
必
要
な
要
素

1
6

1.
数
字
を
タ
イ
ム
リー
に
更
新
す
る
こと
が
で
き
る

→
PD
CA
サ
イク
ル
を
回
す
上
で
重
要

2.
多
施
設
間
⽐
較
が
可
能

→
似
た
よ
うな
特
徴
（
病
床
数
等
）
を
持
つ
病
院
と⽐

較
で
き
る
こと
が
望
ま
しい

3.
（
現
場
を
含
め
院
内
職
員
に
とっ
て
）
⼿
間
が
最
⼩
限
で
済
む

4.
（
Q
Iの
リス
トか
ら選

ぶ
場
合
、）
Q
Iの
数
が
多
い

→
全
部
署
を
カバ
ー
す
る
た
め
、現

場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
させ

る
た
め
、テ
ー
マ
の
変
更
に
対
応
す
る
た
め
、必

要

5.
⼗
分
な
リス
ク
調
整

→
これ
が
不
⼗
分
だ
と、
現
場
に
受
け
⼊
れ
て
貰
え
な
い

Q
IP
を
現
場
で
活
⽤
す
る
た
め
に
今
後
必
要
と思

わ
れ
る
要
素

1
7

1.
病
院
幹
部
が
⾃
らの
病
院
の
状
態
を
把
握
す
る
上
で
有
益
な
ツー
ル
で
あ

る
2.

各
部
署
の
Q
Iと
して
使
⽤
す
る
（
Q
Iを
現
場
で
活
⽤
す
る
）
際
、院

内
職

員
の
⼿
間
が
最
⼩
限
で
済
む
とい
う⼤

き
な
メリ
ット
が
あ
る

3.
以
下
の
要
素
を
兼
ね
備
え
る
こと
で
、さ
らに
現
場
で
活
⽤
しや
す
くな
る
と

思
わ
れ
る

a.
Q
Iの
数
を
増
や
す
（
で
き
る
だ
け
多
くの
部
署
を
カバ
ー
す
る
、１

つ
の

部
署
に
該
当
す
る
Q
Iを
増
や
す
）

b.
リス
ク調

整
の
⾯
を
改
善
す
る
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ISQua 2018 Abstract Submission
Topic: 06. The Future of Quality/ The Next Frontier
Identifier: ISQUA18-1679
Differences in the use of information technology infrastructure and clinical practice guidelines for evidence-based
practice among physician subgroups
N. Sasaki* 1, A. Okumura2, N. Yamaguchi2, 3, Y. Imanaka1, 2

1Department of Healthcare Economics and Quality Management, Kyoto University Graduate School of Medicine, Kyoto, 2
Japan Council for Quality Health Care, 3Department of Public Health, Tokyo Women’s Medical University, Tokyo, Japan

Are you a first time presenter at an ISQua Conference?: No
Have you presented this abstract at an ISQua Conference before?: No
Objectives: Strong preference for digital information sources were observed particularly among the young resident physicians
according to a questionnaire survey conducted in 2015. In order to effectively implement evidence-based care across a wide
generational range of physicians using clinical practice guidelines (CPGs), we explored differences in the actual usage of information
technology (IT) and various information sources between physicians who work at hospitals and those at small clinics, also
considering the generational differences. 
Methods: A questionnaire was distributed among physicians who participated in one of the seven meetings related to Japan Medical
Association, Tokyo Medical Association, American College of Physicians Japan, and Minds Forum in 2017 and 2018. Questions
related to IT infrastructure, including accessibility to the internet and feasibility of using multiple evidence-based medicine (EBM)
databases (e,g, PubMed, E-journals) with/without charge, were asked. We also asked about satisfaction with IT infrastructure and
CPGs in order to compare the attitudes of hospital- vs office-based physicians across two generations (20-59 years vs 60+ years).
Results: Analysis was based on the responses of 141 physicians from more than 100 institutions (57 office-based; 84 hospital-based;
47% response rate). Approximately 71% of the respondents were over 50 years of age; overall, respondents had a median of 30 years
of experience. CPG use was relatively low across subgroups (10-41%). Regarding information accessibility, most of the respondents
(60-80%) used their private devices, such as desktops and smartphones; 30-40% contracted their wireless LAN independently.
However, many reported difficulties (30-40%) in retrieving EBM resources, putting emphasis on ‘free of charge’, ‘updated’ and
‘reliability’ of CPGs. Although physicians in hospitals had feasible access to charged medical databases in English much more than
office-based physicians (48-68% vs 10-19%), they were contrarily less satisfied with their available IT infrastructure (28-44% vs 57-
67%). Further, physicians in all subgroups felt that the information included in the CPGs are not sufficient for their daily practice (37-
42%). Interestingly, from the perspective of shared-decision making with patients, physicians in clinics tended to use CPGs to inform
patients much more than those in hospitals (57-71% vs 26-33%).
Conclusion: In order to expand physician use of CPGs, education in information retrieval, more frequent updating of CPGs, and
more extensive promotion of CPG use to inform patients would be all important. Although IT infrastructure is also crucial to the
process of implementing CPGs, tailored intervention for improvement is the key to meeting the different demands of the physician
subgroups. Such efforts should improve physician satisfaction and convenience, and enhance evidence-based practice in the future.  

Disclosure of Interest: None Declared

Keywords: clinical practice guidelines, evidence-based practice, information technology infrastructure
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clinical practice guidelines for evidence-based practice among physician 
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Office-based physicians used guidelines 
for Shared-Decision Making more often.

Hospital physicians used medical search
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Differences in the use of information technology 
infrastructure and clinical practice guidelines for 
evidence-based practice among physician 
subgroups
Noriko Sasaki1, Akiko Okumura2,Naohito Yamaguchi2, Yuichi Imanaka1 2

1Department of Healthcare Economics and Quality Management , Kyoto University Graduate School of 
Medicine,Kyoto,2Japan Council for Quality Health Care, Tokyo, JAPAN

Strong preference for digital information
sources were observed particularly among
the young resident physicians according to
a questionnaire survey conducted in 2015.

Introduction

Methods
A questionnaire was distributed among physicians who participated in one of the seven
meetings related to Japan Medical Association, Tokyo Medical Association, American
College of Physicians Japan, and Minds Forum in 2017 and 2018.

Conclusion

Results

In order to effectively implement evidence-
based care across a wide generational

range of physicians using clinical practice
guidelines (CPGs), we explored differences
in the actual usage of information technology
(IT) and various information sources
between physicians who work at hospitals
and those at small clinics, also considering
the generational differences.

ISQUA17-1679 PO171

https://minds.jcqhc.or.jp

Questions related to IT infrastructure, including accessibility to the internet and feasibility of
using multiple evidence-based medicine (EBM) databases (e,g, PubMed, E-journals)
with/without charge, were asked.
We also asked about satisfaction with IT
infrastructure and CPGs in order to compare
the attitudes of hospital- vs office-based
physicians across two generations (20-59
years vs 60+ years).

C:Clinics (Office-based)
H:Hospitals

Hospital physicians were less satisfied 
with their IT circumstances.
Hospital physicians were less satisfied
with their IT circumstances.

OfficeOffice based physicians used guidelines-based physicians used guidelines
for Shared-Decision Making more often.

pHospital p yphysicians used medical search
engines more often.

(%)
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病院管理学会 

小児がん患者を対象とした化学療法誘発性悪心・嘔吐に対する支持療法
の調査 

文靖子 1 佐々木典子 1 伏見清秀 2 今中雄一 1 
1. 京都大学大学院 医学研究科 医療経済学分野,
2. 東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学分野
背景：抗悪性腫瘍薬治療をうける患者の苦痛の 1 つに悪心・嘔吐があり国内外の学会から
ガイドラインが発行されている。抗悪性腫瘍薬の悪心・嘔吐は、その種類により「高度催
吐性」、「中等度催吐性」、「軽度催吐性」、「最小度催吐性」の 4 つに分類され使用すべき制
吐剤が異なる。成人では制吐剤ガイドライン遵守状況はがん種で差はあるものの 70%以上
と報告されている。非遵守となる原因として、血液疾患や高齢の因子が挙げられているが
小児がんを対象とした報告は見当たらない。そこで、化学療法を行っている小児がん患者
を対象とした制吐剤ガイドライン合致状況の調査を行った。 
方法：DPC データを用いて 2015 年 4月-2016 年 3月までの期間に入退院が完結した 18 歳
未満の ICD-10 で C00-D48 の患者を対象とした。抽出項目は、性別、年齢、傷病名、化学
療法、制吐剤などとした。主評価項目は各催吐リスクごとの American Society of Clinical 
Oncology ガイドライン合致率、副次的評価項目としてガイドライン非合致となる因子につ
いてロジスティック回帰分析を行った。 
結果：解析対象数 10,740 件(高度催吐性治療:2,531,中等度催吐性治療:3,338,軽度催吐性治
療:3,962,最小度催吐性治療:909)、年齢中央値は 7歳(範囲：0-17 歳)、各年齢カテゴリーの
人数は 0-2歳 2,480 名、3-5歳 1,983 名 6-8歳 1,401名 9-11 歳 1,381 名 12-14 歳 1,616
名 15-17 歳 1,879 名であった。各リスクにおけるガイドライン合致率は、高度催吐性治
療:18.2%,中等度催吐性治療:26.9%,軽度催吐性治療:66.0%,最小度催吐性治療:40.9%であっ
た。ガイドライン非合致となりやすい因子として、高度催吐性治療や低年齢が挙げられた
(表)。 
考察：成人と比較してガイドライン合致率が低いことが明らかとなった。成人でガイドラ
イン非合致のリスク因子として高齢者や軽度催吐性治療が抽出されているが、小児領域で
はより低年齢の患児や高度催吐性治療実施患児がリスクとして抽出され小児特有の背景の
存在が示唆された。本研究の限界として患者のアウトカムが不明であることが挙げられる。
小児における最適な制吐剤使用について今後検討していく必要がある。

表)ガイドライン非合致となりやすい因子

6.2.
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1 1 2 1

1. 
2. 

CINV

1)

2-4)

60-100 5)

6)

7)

Odds ratio 95%CI P Odds ratio 95%CI P
1.06 0.97 1.16 0.16

2.48 2.08 2.97 <0.05
0-2 1.25 1.14 1.36 <0.05 1.33 1.13 1.55 <0.05
3-5 1.04 0.94 1.14 0.46 0.38 0.33 0.45 <0.05
6-8 0.97 0.87 1.08 0.62 1

9 -11 0.90 0.81  - 1.00 0.053
12 -14 0.91 0.82  - 1.01 0.08 0.23 0.14 0.36 <0.05
15 -17 1 0.80 0.69 0.91 <0.05

0.65 0.58 0.73 <0.05
0.92 0.64 1.33 0.68

1

Table3 2017

Table 3.  2017

1) Carelle N. Cancer, 2002
2) Int J Clin Oncol. 2013 Dec;18(6):971-6
3) J Clin Oncol 24: 2932 2947,2006         
4) 2010 5 1
5) Ann Oncol, Vol 21, Issue suppl_5, 1 May 2010, 232 v243
6) Support Care Cancer. 2012 Jan;20(1):141-7
7) Pediatr Blood Cancer. 2016 May;63(5):887-92

10,740

- 6,057 (56.4) - 5,382 (50.1)
- 4,683 (43.6) - 3,431 (31.9)

- 1,620 (15.1)
( ) 7 0-17 - 206 (1.9)

0-2yr 2,480 (23.1) - 92 (0.86)
3-5yr 1,983 (18.5)
6-8yr 1,401 (13.0)
9-11yr 1,381 (12.9) - 2,531 (23.4)
12-14yr 1,616 (15.0) - 3,338 (31.1)
15-17yr 1,879 (17.5) - 3,962 (36.9)

- 909 (8.5)

7 0-2

Table 1.  

% (95%CI)
NK1RA 5HT3RA

steroids 0.1 (0.0 -0.6)

5HT3RA+steroids 3.9 (2.7 5.3)
NK1RA 5HT3RA 2.2 (1.3 3.4)

NK1RA 0.2 (0.0 - 0.8)
5HT3RA 49.5 (46.2 52.8)
Steroids 3.2 (2.1 4.5)

40.9 (37.7 - 44.2)

% (95%CI)
NK1RA 5HT3RA

steroids 0.8 (0.6 1.1)

5HT3RA+steroids 6.9 (6.1 7.7)
NK1RA 5HT3RA 2.0 (1.6 2.5)

NK1RA 0.1 (0.0 0.3)
5HT3RA 66.0 (64.5 67.5)
Steroids 1.7 (1.3 2.1)

22.4 (21.1 23.8)

% (95%CI)
NK1RA 5HT3RA

steroids 6.1 (5.4 7.0)

5HT3RA steroids 26.9 (25.4 28.4)
NK1RA 5HT3RA 6.2 (5.4 7.1)
NK1RA steroids 0.0 (0.0 0.20)

NK1RA 0.3 (0.1 0.5)
5HT3RA 58.1 (56.4 59.7)
Steroids 0.5 (0.30 0.80)

1.9 (1.5 2.5)

% (95%CI)
NK1RA 5HT3RA

steroids 21.5 (19.9-23.2)

5HT3RA steroids 18.2 (16.7- 19.8)
NK1RA 5HT3RA 10.2 (9.1 11.5)
NK1RA steroids 0.2 (0.0 0.40)

NK1RA 0.2 (0 .0 0.40)
5HT3RA 48.2 (46.2 50.1)
Steroids 0.2 (0.10 - 0.50)

1.3 (0.90 1.90)

a) (n=909) b) (n=3,962)

c) (n=3,338) d) (n=2,531)

Table 2.

a)2006 /2017
40% b)2006

2017 5HT3RA
67.7% C)

5HT3RA 2 26.9%
d) 18 5HT3RA 2

18.2%

ASCO 2017
0-2, 3-5, 6-

8, 9-11,12-14,15-17

DPC ( )
2010 7 1 -2016 3 31

18

ICD-10 C00-D48 

4)

CINV

>90% Cyclophosphamide 1500mg/m2
Cisplatin, Decarbazine

>30%-90%

Carboplatin, Daunorubicin, Doxorubicin, 
Idarubicin, Cytarabine 1,000 mg/m2 
Cyclophosphamide <1,500 mg/m2 
Ifosfamide , Irinotecan, Temozolomide

10%-30% Cytarabine 1,000 mg/m2 
Etoposide, Methotrexate, Mitoxantrone

<10% Bevacizumab, Busulfan, Fludarabine, Rituximab,
Vinblastine Vincristine 

2006 /2017

2006

2017

ASCO 2006 2017

ASCO2006 ASCO2011 ASCO2017

JSCO2010 JSCO2015

COI mail: bun.seiko.58w@st.Kyoto-u.ac.jp

CINV Chemotherapy induced nausea and vomiting
DPC: Diagnosis Procedure Combination
ASCO: American Society of Clinical Oncology JSCO: Japan Society of Clinical Oncology
5HT3RA 5HT3 , NK1RA NK1

n (%)
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診療ガイドラインの認知、適用とＱＩ

今中 雄一

京都大学 大学院医学研究科 医療経済学分野

2018年11月17日第21回 診療ガイドライン作成グループ意見交換会

1

診療ガイドライン活用促進

診療ガイドラインの活用促進

エビデンスに基づく推奨の

認知 ⇒ 実践

2

7.1.　 第21回診療ガイドライン作成グループ意見交換会
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AGREEII における
診療ガイドラインの活用評価

3

適用可能性
(AGREEⅡ領域5)

(公財)日本医療機能評価機構 EBM医療情報部. AGREE II 日本語訳 試行版ver.01 2014. 
http://minds4.jcqhc.or.jp/minds/guideline/pdf/AGREE2jpn.pdf

ガイドラインの適用にあたっての促進要因と阻害要因が記載され
ている。

どのように推奨を適用するかについての助言・ツールを提供して
いる。

推奨の適用にあたり、潜在的に資源に関して意味する事柄が考
慮されている。

ガイドラインにモニタリング・監査のための基準が
示されている。

項目18.

項目19.

項目20.

項目21.

4
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適用を測定するための「ガイドランの重要な推奨に基づいて明確に定義された

基準」の必要性が記載されている。すなわち、

医療の質指標(Ｑuality Ｉndicator: QI )、
監査基準(audit criteria)等、プロセスの尺度、行動の尺度、臨床や健康
上のアウトカムを測る基準が含まれる。

5

ガイドラインにモニタリング・監査のための基準が
示されている。

項目21.

HbA1cは8.0％未満でなければならない。
拡張期血圧は95mmHg未満でなければならない。
50才人口の80％は便潜血検査による大腸がん検
診を受けるべきである。
急性中耳炎の症状が3日以上続く時は、アモキシ
シリンが 処方されるべきである。

=QI

具体例：

Search skill
required

診療ガイドライン(CPG)に基づく
診療

質指標
(QIs)

クリニカル
パス

support
monitor

6

design develop

reflect
& &

develop

Quality Triangle

202



7

診療ガイドラインの活用状況は

医療の質指標 (ＱＩ) で

モニターできる

8

QI値が徐々に向上するパターン
例①急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投与割合
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例② 後期高齢の不眠患者へのベンゾジアゼピン系投薬割合
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9

例③ 脳梗塞早期リハビリ割合
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QI値が徐々に向上するパターン

10

QI値が急に向上するパターン

例④ 周術期予防的抗菌薬のＧＬ順守率－子宮全摘術(開腹）
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指標公表を
各病院で検討

AMI： アスピリンが処方された患者の割合

11臨床指標の公表へ

12

2010年度

公表検討の１年後､
向上！
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厚生労働委託事業 EBM（根拠に基づく医療）普及推進事業

診療ガイドラインの推奨の普及
に関する研究

“周術期抗菌薬投与期間”

13

調査報告

調査報告

• 全国の医療機関における診療ガイドライン推奨事
項の実践状況を把握する

• 推奨事項が各医療機関で実施される際のプロセ
スや促進因子・阻害因子を把握する

• 本研究を通して、診療ガイドラインの活用を推進す
るためのエビデンスとする

14

目的
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方法

• QIP*事業の参加病院に勤務する外科系診療科の
診療部長

• 439病院の2418名（診療科）

• 無記名自記式調査票調査

• QIP参加病院の担当者に調査票を必要部数郵送し、
外科系診療科の診療部長に配布してもらう

• 回答後、QIP担当者を通して回収、返送

• 調査期間：2018年8月27日～10月31日

15

*Quality Indicator /Improvement Project

16

属性 回答者数 割合(%) (n=651)
年齢

20‐29歳 1 0.2 
30‐39歳 37 5.7 
40‐49歳 185 28.4 
50‐59歳 311 47.8 
60‐69歳 114 17.5 
70歳‐ 2 0.3 
無回答 1 0.2 

性別
男性 600 92.2 
女性 48 7.4 
無回答 3 0.5 

診療経験年数 median [IQR] 27 [21, 32]
26.4 (7.7)

2‐46
10 [4, 17]
11.3 (8.4)
0.25‐39

mean(SD)
range

勤続年数 median [IQR]
mean(SD)
range

１．回答者属性

165病院
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属性（続き） 回答者数 割合(%)
所属診療科 消化器外科 105 16.1 

整形外科 90 13.8 
泌尿器科 68 10.4 
脳神経外科 64 9.8 
産婦人科 55 8.4 
心臓血管外科 45 6.9 
眼科 44 6.8 
呼吸器外科 38 5.8 
耳鼻咽喉科頭頸部外科 37 5.7 
歯科口腔外科 28 4.3 
形成外科 17 2.6 
乳腺内分泌外科 12 1.8 
肝胆膵外科 11 1.7 
一般外科 8 1.2 
皮膚科 8 1.2 
小児外科 7 1.1 
移植外科 1 0.2 
感染制御部 1 0.2 
総合診療 1 0.2 
その他 9 1.4 
無回答 2 0.3 

17

（n=651）

18

81.4%

18.0%

0.5% 0.2%

とてもそう思う
ややそう思う
どちらでもない
あまりそう思わない

（n=651）

２．薬剤耐性菌について
問）薬剤耐性菌は、日本・所属施設・自身の臨床上それぞれ
において重要な問題だと思いますか？

71.3%

26.4%

1.2% 1.1%

とてもそう思う
ややそう思う
どちらでもない
あまりそう思わない

67.7%

28.0%

1.7% 2.3% 0.2% 0.2%

とてもそう思う
ややそう思う
どちらでもない
あまりそう思わない
全くそう思わない
無回答

国レベル 所属施設レベル 自身の臨床上
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26.6  27.5 

22.4 

45.2  45.2  46.7 

27.0  26.0 
29.2 

1.2  1.4  1.7 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

選択 投与開始時期 投与期間

割
合

(%
)

院内プロトコルで規定 診療科内プロトコルで規定
担当医の判断で使⽤ 無回答

３．周術期感染予防の抗菌薬投与の体制について

問）予防的抗菌薬の選択・投与開始時期・投与期間それぞれ
に診療科内または院内でのルールはありますか？

19

（n=651）

「院内または診療科内のルールがある」と回答した場合

問）診療科内（院内）でのルールはどういう形で明
文化されていますか？

20

回答者数 割合(%)
クリニカルパス 369 75.8 
院内ガイドライン 70 14.4 
明文化されていない 40 8.2 
その他 7 1.4 
無回答 1 0.2 

（n=487）
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13.3 

62.8 

10.1 

3.9 

11.5 

7.2 

0.4 

17.0 

38.4 

1.6 

2.9 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

他診療科の医師
診療科内の医師

看護師
臨床検査技師

薬剤師
病院幹部

研修医（初期・後期）
委員会

院内感染対策チーム(ICT)

院外の医師
その他

「院内または診療科内のルールがある」と回答した場合

問）診療科内または院内でのルールの作成の契機となる提案
をした方はどなたですか？（複数回答可）

21
割合（％）

（n=487）

27.5 

80.5 

35.3 

14.8 

38.0 

8.8 

1.6 

25.7 

45.0 

1.2 

2.1 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

他診療科の医師
診療科内の医師

看護師
臨床検査技師

薬剤師
病院幹部

研修医（初期・後期）
委員会

院内感染対策チーム(ICT)

院外の医師
その他

「院内または診療科内のルールがある」と回答した場合

問）診療科内または院内のルール作成に携わったメンバーや
委員会等を教えてください。（複数回答可）

22

（n=487）

割合（％）
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85.8 

32.0 

13.3 

7.6 

8.2 

6.0 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

国内の診療ガイドライン

海外の診療ガイドライン

UpToDateなど⼆次資料

原著論⽂

エキスパートオピニオン

その他

「院内または診療科内のルールがある」と回答した場合

問）予防的抗菌薬の診療科内または院内でのルールの根拠
となったものは何ですか？（複数回答可）

23
割合（％）

（n=487）

46.2 

10.9 

36.3 

3.5 

34.9 

13.6 

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0

診療ガイドラインの発刊

臨床試験の結果

学会等の影響

⼈事異動

内外からの発案

その他

「院内または診療科内のルールがある」と回答した場合

問）予防的抗菌薬の診療科内または院内でのルール作成の
きっかけとなったことは何ですか？（複数回答可）

24
割合（％）

（n=487）
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23.2 

73.9 

26.5 

4.1 

7.0 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

院内ガイドラインの作成・改訂

クリニカルパスの作成

研修会・勉強会

電⼦カルテのアラート作成

その他

「院内または診療科内のルールがある」と回答した場合

問）予防的抗菌薬の診療科内または院内でのルール徹底の
ために行ったことがあればお答えください。（複数回答可）

25
割合（％）

（n=487）

33.7 

48.3 

24.7 

27.5 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

医療の質指標(Quality indicator)

カルテレビュー

会議

その他

「モニターする仕組みがある」と回答した場合

問）それはどのような仕組みですか？（複数選択可）

26

割合（％）

（n=178）

「その他」の記載内容
感染対策チーム(ICT)・抗菌薬適正使用支援チーム(AST)・感染管理室・
薬剤部・クリニカルパス委員会・医事課によるチェック、
術前・術後カンファレンス、手術部位感染(SSI)管理システム
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４．診療ガイドラインについて

問）『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』
（2016年発表）を知っていますか？（1つ選択）

27

5.7%

57.8%

35.6%

0.9%

詳細を把握している 知っている
知らない 無回答

（n=651）

44.8 

41.2 

19.4 

7.5 

11.4 

5.3 

13.8 

1.7 

0.5 

20.3 

4.6 

3.1 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

学会等への参加
講演会・勉強会への参加

学術誌
商業誌

学会ウェブサイト
UpToDateなどの⼆次資料
その他のウェブサイト

メーリングリスト
SNS

他の医師から聞いた
MRから聞いた

その他

「1.詳細を把握している」、「2.知っている」と回答した場合

問）『術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン』の
発表をどのように知りましたか？（複数選択可）

28割合（％）

（n=413）
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属性 n 知っている(%) 知らない(%) P値a

年齢
20‐29歳 1 0 (0.0) 1 (100.0) <0.001
30‐39歳 37 17 (45.9) 20 (54.1)
40‐49歳 182 98 (53.8) 84 (46.2)
50‐59歳 309 217 (70.2) 92 (29.8)
60‐69歳 113 79 (69.9) 34 (30.1)
70歳‐ 2 1 (50.0) 1 (50.0)

性別
男性 595 387 (65.0) 208 (35.0) 0.039
女性 47 23 (48.9) 24 (51.1)

『術後～実践ガイドライン』を知っているか

aFisher正確検定

属性 n 知っている者(%) 知らない者(%) P値c

所属診療科

消化器外科 105 86 (81.9) 19 (18.1) <0.001
整形外科 89 64 (71.9) 25 (28.1)
泌尿器科 68 49 (72.1) 19 (27.9)
脳神経外科 63 27 (42.9) 36 (57.1)
産婦人科 53 29 (54.7) 24 (45.3)
心臓血管外科 43 28 (65.1) 15 (34.9)
眼科 44 8 (18.2) 36 (81.8)
呼吸器外科 38 28 (73.7) 10 (26.3)
肝胆膵外科 10 9 (90.0) 1 (10.0)
その他 130 83 (63.8) 47 (36.2)

30

Cカイ二乗検定

• 術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン（2016年発

表）では、「脳神経外科および眼科領域における勧告は、関連学
会からのコメントに従い今回見送ることにした。」と記載されてお
り、脳神経外科、眼科領域の手術については、記載されていない。
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n 知っている者(%) 知らない者(%) P値a

日本において重要
とてもそう思う 525 348 (66.3) 177 (33.7) 0.020

ややそう思う 116 64 (55.2) 52 (44.8)

どちらでもない 3 1 (33.3) 2 (66.7)

あまりそう思わない 1 0 (0.0) 1 (100.0)

所属施設において重要
とてもそう思う 460 306 (66.5) 154 (33.5) 0.007

ややそう思う 170 102 (60.0) 68 (40.0)

どちらでもない 8 1 (12.5) 7 (87.5)

あまりそう思わない 7 4 (57.1) 3 (42.9)

自身の臨床上、重要
とてもそう思う 437 292 (66.8) 145 (33.2) 0.011

ややそう思う 180 110 (61.1) 70 (38.9)

どちらでもない 11 3 (27.3) 8 (72.7)

あまりそう思わない 15 7 (46.7) 8 (53.3)

全くそう思わない 1 0 (0.0) 1 (100.0)
31aFisher正確検定

問）薬剤耐性菌は、日本・所属施設・自身の臨床上それぞれ
において重要な問題だと思いますか？

• ガイドラインの推奨（抗菌薬の種類と投与
期間）遵守率

問）代表的な手術を１つ挙げて、それに対して日頃行っている

周術期抗菌薬の投与方法について答えてください。
• 術式、予防的抗菌薬の薬剤名、投与の開始時期と投与期間

32

診療科 n

推奨遵守率

推奨グレード（抗菌薬種類/投与期間）

A/Aのみ B/B以上 C1/C1以上(全体)

消化器外科 86 0.63 0.63 0.64

整形外科 69 － 0.77 0.80

泌尿器科 45 － 0.33 0.51

産婦人科 35 0.25 0.25 0.23

心臓血管外科 34 0.58 0.58 0.50
215



遵守率—抗菌薬の種類

• ガイドライン1)の推奨（抗菌薬種類）遵守率

• QIP事業参加病院のDPCデータ（2017年度）から算出

33

領域 手術名* 25%ile 50%ile 75%ile Mean 
(SD)

消化器外科 胃全摘術（開腹/腹腔鏡下） 0.78 0.96 1.00 0.86 
(0.20)

整形外科 人工関節置換術 0.52 0.95 1.00 0.74 
(0.35)

泌尿器科 経尿道的前立腺切除術 0.87 0.96 1.00 0.89 
(0.18)

産婦人科 腹式子宮摘出術（開腹） 0.36 0.94 0.98 0.71 
(0.36)

心臓血管外科 冠動脈バイパス術 0.74 0.93 1.00 0.78 
(0.32)

病院ごとの遵守率

*推奨グレードAの手術に関して

1)術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン（2016年）

遵守率ー投与期間

• ガイドライン1)の推奨（投与期間）遵守率

• QIP事業参加病院のDPCデータ（2017年度）から算出

34

領域 手術名* 25%ile 50%ile 75%ile Mean (SD)

消化器外科 胃全摘術（開腹/腹腔鏡下） 0.50 0.80 1.00 0.71 
(0.28)

整形外科 人工関節置換術 0.84 0.98 1.00 0.86 
(0.24)

泌尿器科 経尿道的前立腺切除術 0.92 1.00 1.00 0.95 
(0.10)

産婦人科 腹式子宮摘出術（開腹） 0.38 0.67 0.87 0.61 
(0.33)

心臓血管外科 冠動脈バイパス術 0.25 0.77 0.93 0.61 
(0.35)

病院ごとの遵守率

*推奨グレードA（一部グレードBも含む）の手術に関して

1)術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン（2016年）
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35

周術期抗菌薬予防的投与 推奨普及の取組み例

感染対策委員会の構成：

＊呼吸器内科医を責任者として、専従看護師、リン
クナースなどで病院全体のマネジメント

＊関連の大学病院から専門家が週１回来院
＊感染症科あり

感染対策委員会が、外科系を中心とした特定診療
科（泌尿器科、呼吸器科、消化器外科、整形外科
等）で構成され、循環器科、心臓外科、形成外科、眼
科、耳鼻科、脳外科等が含まれていないことがある。
予防的抗菌薬投与GL2016やCDCガイドライン2017な

どについては感染対策委員会で案内したり、改訂点
を配布したりしている。

（インタビュー調査より）

36

診療科横断的取り組み事例
（インタビュー調査より）

転倒転落事例減少を目標としたベンゾジアゼピン以
外の睡眠薬処方推奨普及の事例

病棟において、不眠時の対症指示セットからベンゾ
ジアゼピン等当該薬を外す。

使用頻度第１、２位はロゼレム、マイスリーに。
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37

診療科横断的取り組み事例
（インタビュー調査より）

高齢者へのトリアゾラム/ベンゾジアゼピンの使用の
QI値が、リーダーシップ等により病院全体として減少
した事例

• 熱心な精神科医によるアルゴリズム作成、
積極的な啓発活動

• 認知症やせん妄に詳しい看護師が増加
• 若い研修医等による知識のアップデート

病棟の配置薬自体見直さ
れるようになり、広く減少

まとめ
• 周術期予防的抗菌薬に関するルールは、クリニ
カルパスを用いて規定されていることが多い。

• ルール作成の契機は、「診療ガイドラインの発
刊」が約50%を占めた。

• 院内もしくは診療科内のルールの根拠として、
「国内の診療ガイドライン」が85%を占めた。

• ルール遵守状況をモニターしている診療科は約
40%だった。それらの診療科の約50%がカルテレ
ビュー、約30%が医療の質指標(QI)でモニターし
ていた。QIは、今後普及の余地がある。

• 「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイド
ライン」を、外科系全回答者の35%は知らなかった。38
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今後の展望

〇診療ガイドラインの認知や遵守に、
普及余地あり（診療科横断的領域）

〇診療ガイドラインに基づくQIをより
充実させることで、各病院レベルで
QIをもって遵守をモニターできる

〇院内･診療科内のガイドライン作
成に、また作成の契機に､多職種や
専門チーム(ＩＣＴ等)が、貢献しうる。

39

ご清聴 有難うございました

40

imanaka-y@umin.net; heqm-office@umin.ac.jp
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診療ガイドライン活用促進に
関するプロジェクト
(Minds‐QIP)の紹介

41

ＱＩＰとは？
 １９９５年度に発足。

 目的 ：
有力な病院同志でデータを比較し、
医療の質と効率をさらに高めよう
そしてわが国の医療をリードしよう
制度・政策の改善に貢献しよう

 北海道～沖縄の全県が参加
⇒約540の有力病院

42

全国 多施設 臨床指標プロジェクト
Quality Indicator/Improvement Project

研究費による参加費無料の
プロジェクト

随時、参加可能

http://med-econ.umin.ac.jp/ QIP
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43

医療の質

可視化

多施設間比較
±公表

医療の向上

医療での質の可視化 QIPプロジェクト
• DPCデータの分析を通じて多施設間比較し、医療の質と経済性の向
上をめざす、インタラクティブなプロジェクト

• 全都道府県から、公立・公的・民間病院の参加
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.0

1
0
.0

1
5
.0

2
0
.0

2
5
.0

3
0
.0

3
5
.0

4
0
.0

4
5
.0

5
0
.0

選
択

投
与
開
始
時
期

投
与
期
間

割合(%)

院
内
プ
ロ
ト
コ
ル
で
規
定

診
療
科
内
プ
ロ
ト
コ
ル
で
規
定

担
当
医
の
判
断
で
使
⽤

無
回
答

３
．

周
術

期
感

染
予

防
の

抗
菌

薬
投

与
の

体
制

に
つ

い
て

問
）
予

防
的

抗
菌

薬
の

選
択

・
投

与
開

始
時

期
・
投

与
期

間
そ

れ
ぞ

れ
に

診
療

科
内

ま
た

は
院

内
で

の
ル

ー
ル

は
あ

り
ま

す
か

？

2
3

（
n
=6

5
1
）

「
院

内
ま

た
は

診
療

科
内

の
ル

ー
ル

が
あ

る
」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
診

療
科

内
（
院

内
）
で

の
ル

ー
ル

は
ど

う
い

う
形

で
明

文
化

さ
れ

て
い

ま
す

か
？

2
4

回
答

者
数

割
合

(%
)

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
3
6
9

7
5
.8
 

院
内

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

7
0

1
4
.4
 

明
文

化
さ

れ
て

い
な

い
4
0

8
.2
 

そ
の

他
7

1
.4
 

無
回

答
1

0
.2
 

（
n
=4

8
7
）

1
3
.3
 

62
.8
 

1
0
.1
 

3.
9 

1
1
.5
 

7
.2
 

0
.4
 

1
7
.0
 

3
8
.4
 

1
.6
 

2
.9
 

0
.0

1
0
.0

2
0
.0

3
0
.0

4
0
.0

5
0
.0

6
0
.0

7
0
.0

他
診
療
科
の
医
師

診
療
科
内
の
医
師

看
護
師

臨
床
検
査
技
師

薬
剤
師

病
院
幹
部

研
修
医
（
初
期
・
後
期
）

委
員
会

院
内
感
染
対
策
チ
ー
ム

(I
C
T)

院
外
の
医
師

そ
の
他

「
院

内
ま

た
は

診
療

科
内

の
ル

ー
ル

が
あ

る
」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
診

療
科

内
ま

た
は

院
内

で
の

ル
ー

ル
の

作
成

の
契

機
と

な
る

提
案

を
し

た
方

は
ど

な
た

で
す

か
？

（
複

数
回

答
可

）

2
5

割
合

（
％

）

（
n
=4

8
7
）

2
7
.5
 

8
0
.5
 

3
5
.3
 

1
4
.8
 

3
8
.0
 

8
.8
 

1
.6
 

2
5
.7
 

4
5
.0
 

1
.2
 

2
.1
 

0
.0

1
0
.0

2
0
.0

3
0
.0

4
0
.0

5
0
.0

6
0
.0

7
0
.0

8
0
.0

9
0
.0

他
診
療
科
の
医
師

診
療
科
内
の
医
師

看
護
師

臨
床
検
査
技
師

薬
剤
師

病
院
幹
部

研
修
医
（
初
期
・
後
期
）

委
員
会

院
内
感
染
対
策
チ
ー
ム

(I
C
T
)

院
外
の
医
師

そ
の
他

「
院

内
ま

た
は

診
療

科
内

の
ル

ー
ル

が
あ

る
」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
診

療
科

内
ま

た
は

院
内

の
ル

ー
ル

作
成

に
携

わ
っ

た
メ

ン
バ

ー
や

委
員

会
等

を
教

え
て

く
だ

さ
い

。
（
複

数
回

答
可

）

2
6

（
n
=4

8
7
）

割
合

（
％

）

85
.8
 

32
.0
 

13
.3
 

7.
6 

8.
2 

6.
0 

0
.0

1
0
.0

2
0
.0

3
0
.0

4
0
.0

5
0
.0

6
0
.0

7
0
.0

8
0
.0

9
0
.0

1
0
0
.0

国
内
の
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

海
外
の
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

U
p
To

D
at
eな

ど
⼆
次
資
料

原
著
論
⽂

エ
キ
ス
パ
ー
ト
オ
ピ
ニ
オ
ン

そ
の
他

「
院

内
ま

た
は

診
療

科
内

の
ル

ー
ル

が
あ

る
」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
予

防
的

抗
菌

薬
の

診
療

科
内

ま
た

は
院

内
で

の
ル

ー
ル

の
根

拠
と

な
っ

た
も

の
は

何
で

す
か

？
（
複

数
回

答
可

）

2
7

割
合

（
％

）

（
n
=4

8
7
）
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4
6
.2
 

1
0
.9
 

3
6
.3
 

3
.5
 

3
4
.9
 

1
3
.6
 

0
.0

5
.0

1
0
.0

1
5
.0

2
0
.0

2
5
.0

3
0
.0

3
5
.0

4
0
.0

4
5
.0

5
0
.0

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
発
刊

臨
床
試
験
の
結
果

学
会
等
の
影
響

⼈
事
異
動

内
外
か
ら
の
発
案

そ
の
他

「
院

内
ま

た
は

診
療

科
内

の
ル

ー
ル

が
あ

る
」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
予

防
的

抗
菌

薬
の

診
療

科
内

ま
た

は
院

内
で

の
ル

ー
ル

作
成

の
き

っ
か

け
と

な
っ

た
こ

と
は

何
で

す
か

？
（
複

数
回

答
可

）

2
8

割
合

（
％

）

（
n
=4

8
7
）

2
3
.2
 

73
.9
 

2
6
.5
 

4.
1  7
.0
 

0
.0

1
0
.0

2
0
.0

3
0
.0

40
.0

5
0
.0

6
0
.0

7
0
.0

8
0
.0

院
内
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
作
成
・
改
訂

ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
の
作
成

研
修
会
・
勉
強
会

電
⼦
カ
ル
テ
の
ア
ラ
ー
ト
作
成

そ
の
他

「
院

内
ま

た
は

診
療

科
内

の
ル

ー
ル

が
あ

る
」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
予

防
的

抗
菌

薬
の

診
療

科
内

ま
た

は
院

内
で

の
ル

ー
ル

徹
底

の
た

め
に

行
っ

た
こ

と
が

あ
れ

ば
お

答
え

く
だ

さ
い

。
（
複

数
回

答
可

） 2
9

割
合

（
％

）

（
n
=4

8
7
）

3
3
.7
 

4
8
.3
 

2
4
.7
 

2
7
.5
 

0
.0

1
0
.0

2
0
.0

3
0
.0

4
0
.0

5
0
.0

6
0
.0

医
療
の
質
指
標

(Q
u
a
li
ty
 i
n
d
ic
a
to
r)

カ
ル
テ
レ
ビ
ュ
ー

会
議

そ
の
他

「
モ

ニ
タ

ー
す

る
仕

組
み

が
あ

る
」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
そ

れ
は

ど
の

よ
う

な
仕

組
み

で
す

か
？

（
複

数
選

択
可

）

3
0

割
合

（
％

）

（
n
=1

7
8
）

「
そ

の
他

」
の

記
載

内
容

感
染

対
策

チ
ー

ム
(I
C
T)

・
抗

菌
薬

適
正

使
用

支
援

チ
ー

ム
(A
ST
)・

感
染

管
理

室
・

薬
剤

部
・
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

委
員

会
・
医

事
課

に
よ

る
チ

ェ
ッ

ク
、

術
前

・
術

後
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

、
手

術
部

位
感

染
(S
SI
)管

理
シ

ス
テ

ム

４
．

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
つ

い
て

問
）
『
術

後
感

染
症

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

』
（
2
0
1
6
年

発
表

）
を

知
っ

て
い

ま
す

か
？

（
1
つ

選
択

）

3
1

5
.7
%

5
7
.8
%

3
5
.6
%

0
.9
%

詳
細
を
把
握
し
て
い
る

知
っ
て
い
る

知
ら
な
い

無
回
答

（
n
=6

5
1
）

4
4
.8
 

4
1
.2
 

1
9
.4
 

7
.5
  1
1
.4
 

5
.3
 

1
3
.8
 

1
.7
 

0
.5
 

2
0
.3
 

4
.6
 

3
.1
 

0
.0

1
0
.0

2
0
.0

3
0
.0

4
0
.0

5
0
.0

学
会
等
へ
の
参
加

講
演
会
・
勉
強
会
へ
の
参
加

学
術
誌

商
業
誌

学
会
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト

U
p
T
o
D
a
te
な
ど
の
⼆
次
資
料

そ
の
他
の
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト

メ
ー
リ
ン
グ
リ
ス
ト

SN
S

他
の
医
師
か
ら
聞
い
た

M
R
か
ら
聞
い
た

そ
の
他

「
1
.詳

細
を

把
握

し
て

い
る

」
、

「
2
.知

っ
て

い
る

」
と

回
答

し
た

場
合

問
）
『
術

後
感

染
症

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

』
の

発
表

を
ど

の
よ

う
に

知
り

ま
し

た
か

？
（
複

数
選

択
可

）

3
2

割
合

（
％

）

（
n
=4

1
3
）

属
性

n
知

っ
て

い
る
(%

)
知

ら
な

い
(%

)
P
値

a

年
齢

2
0
‐2
9
歳

1
0
 (
0
.0
)

1
 (
1
0
0
.0
)
<0

.0
0
1

3
0
‐3
9
歳

3
7

1
7
 (
4
5
.9
)

2
0
 (
5
4
.1
)

4
0
‐4
9
歳

1
8
2

9
8
 (
5
3
.8
)

8
4
 (
4
6
.2
)

5
0
‐5
9
歳

3
0
9

2
1
7
 (
7
0
.2
)

9
2
 (
2
9
.8
)

6
0
‐6
9
歳

1
1
3

7
9
 (
6
9
.9
)

3
4
 (
3
0
.1
)

7
0
歳

‐
2

1
 (
5
0
.0
)

1
 (
5
0
.0
)

性
別

男
性

5
9
5

3
8
7
 (
6
5
.0
)
2
0
8
 (
3
5
.0
)

0
.0
3
9

女
性

4
7

2
3
 (
4
8
.9
)

2
4
 (
5
1
.1
)

『
術

後
～

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

』
を

知
っ

て
い

る
か a F
is
h
er

正
確

検
定

属
性

n
知

っ
て

い
る

者
(%

)
知

ら
な

い
者

(%
)

P
値

c

所
属

診
療

科

消
化

器
外

科
1
0
5

8
6
 (
8
1
.9
)

1
9
 (
1
8
.1
)

<0
.0
0
1

整
形

外
科

8
9

6
4
 (
7
1
.9
)

2
5
 (
2
8
.1
)

泌
尿

器
科

6
8

4
9
 (
7
2
.1
)

1
9
 (
2
7
.9
)

脳
神

経
外

科
6
3

2
7
 (
4
2
.9
)

3
6
 (
5
7
.1
)

産
婦

人
科

5
3

2
9
 (
5
4
.7
)

2
4
 (
4
5
.3
)

心
臓

血
管

外
科

4
3

2
8
 (
6
5
.1
)

1
5
 (
3
4
.9
)

眼
科

4
4

8
 (
1
8
.2
)

3
6
 (
8
1
.8
)

呼
吸

器
外

科
3
8

2
8
 (
7
3
.7
)

1
0
 (
2
6
.3
)

肝
胆

膵
外

科
1
0

9
 (
9
0
.0
)

1
 (
1
0
.0
)

そ
の

他
1
3
0

8
3
 (
6
3
.8
)

4
7
 (
3
6
.2
)

3
4

C
カ

イ
二

乗
検

定

•
術

後
感

染
症

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
2
0
1
6
年

発

表
）
で

は
、

「
脳

神
経

外
科

お
よ

び
眼

科
領

域
に

お
け

る
勧

告
は

、
関

連
学

会
か

ら
の

コ
メ

ン
ト

に
従

い
今

回
見

送
る

こ
と

に
し

た
。

」
と

記
載

さ
れ

て
お

り
、

脳
神

経
外

科
、

眼
科

領
域

の
手

術
に

つ
い

て
は

、
記

載
さ

れ
て

い
な

い
。

•ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
推

奨
（
抗

菌
薬

の
種

類
と

投
与

期
間

）
遵

守
率

問
）
代

表
的

な
手

術
を

１
つ

挙
げ

て
、

そ
れ

に
対

し
て

日
頃

行
っ

て
い

る

周
術

期
抗

菌
薬

の
投

与
方

法
に

つ
い

て
答

え
て

く
だ

さ
い

。
•

術
式

、
予

防
的

抗
菌

薬
の

薬
剤

名
、

投
与

の
開

始
時

期
と

投
与

期
間

3
5

診
療

科
n

推
奨

遵
守

率

推
奨

グ
レ

ー
ド

（
抗

菌
薬

種
類

/投
与

期
間

）

A
/A

の
み

B
/B

以
上

C
1
/C
1
以

上
(全

体
)

消
化

器
外

科
8
6

0
.6
3

0
.6
3

0
.6
4

整
形

外
科

6
9

－
0
.7
7

0
.8
0

泌
尿

器
科

4
5

－
0
.3
3

0
.5
1

産
婦

人
科

3
5

0
.2
5

0
.2
5

0
.2
3

心
臓

血
管

外
科

3
4

0
.5
8

0
.5
8

0
.5
0

遵
守

率
—

抗
菌

薬
の

種
類

•
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
1
) の

推
奨

（
抗

菌
薬

種
類

）
遵

守
率

•
Q
IP

事
業

参
加

病
院

の
D
P
C
デ

ー
タ

（2
0
1
7
年

度
）
か

ら
算

出 3
6

領
域

手
術

名
*

2
5
%
ile

5
0
%
ile

7
5
%
ile

M
ea

n
 

(S
D
)

消
化

器
外

科
胃

全
摘

術
（
開

腹
/腹

腔
鏡

下
）

0
.7
8

0
.9
6

1
.0
0

0
.8
6
 

(0
.2
0
)

整
形

外
科

人
工

関
節

置
換

術
0
.5
2

0
.9
5

1
.0
0

0
.7
4
 

(0
.3
5
)

泌
尿

器
科

経
尿

道
的

前
立

腺
切

除
術

0
.8
7

0
.9
6

1
.0
0

0
.8
9
 

(0
.1
8
)

産
婦

人
科

腹
式

子
宮

摘
出

術
（
開

腹
）

0
.3
6

0
.9
4

0
.9
8

0
.7
1
 

(0
.3
6
)

心
臓

血
管

外
科

冠
動

脈
バ

イ
パ

ス
術

0
.7
4

0
.9
3

1
.0
0

0
.7
8
 

(0
.3
2
)

病
院

ご
と

の
遵

守
率

*推
奨

グ
レ

ー
ド
A
の

手
術

に
関

し
て

1
) 術

後
感

染
症

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
2
0
1
6
年

）
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遵
守

率
ー

投
与

期
間

•
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
1
) の

推
奨

（
投

与
期

間
）
遵

守
率

•
Q
IP

事
業

参
加

病
院

の
D
P
C
デ

ー
タ

（2
0
1
7
年

度
）
か

ら
算

出 3
7

領
域

手
術

名
*

2
5
%
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プログラム 
Minds-QIP セミナー 

厚生労働省委託事業：EBM(根拠に基づく医療)普及推進事業 Minds &
Quality Indicator / Improvement Project (QIP) 

エビデンスに基づく診療ガイドラインの推奨と実際

―医療の質指標ＱＩを現場で本当に活用するために―
 日時： 2019年3月2日(土) 13：00-16：30

 会場： 日本医療機能評価機構 9階ホール

12:30-    受付開始 

13:00 開会 

13:00-13:05 ご挨拶 

司会   京都大学大学院医学研究科 医療経済学分野 教授 今中 雄一 

13:05-13:25  Minds事業報告/診療ガイドラインの活用促進に向けたMindsの取り組み 

国際医療福祉大学医学部 消化器外科学教室 教授 

日本医療機能評価機構 診療ガイドライン活用促進部会長 吉田 雅博 

13:25-13:55  診療ガイドライン・ＱＩの活用実態について：調査・解析報告 

京都大学大学院医学研究科 医療経済学分野  佐々木 典子／國澤 進 

13:55-14：00 休憩 

ＱＩ活用事例紹介 

14:00-14：20  「中小病院でのQI数値収集から”みえてきた” 評価手法に係る課題」 

医療法人健友会 本間病院  事務部長室 大内広記 

14:20-14：35 「当院におけるQIP活用事例報告」 

市立岸和田市民病院 事務局医療マネジメント課 井上 聡 

14:35-14：50 「当院におけるQuality Indicatorを用いた改善活動-クオリティマネジメントチーム活動報告-」 

埼玉医科大学総合医療センター 診療情報管理室係長 齋藤 豊 

14:50-15：05 「鹿児島市立病院のQIに対する取り組みの現状と課題」 

鹿児島市立病院事務局経営管理課企画係 主任 瀬戸口 泰彦 

15:05-15：20 「NTT東日本関東病院におけるQIについて 

～QIP、NCD、および電子カルテデータやDPCを用いた独自のQI～」 

NTT東日本関東病院  品質保証室 医療情報分析担当 副室長 松本聡子 

15：20-16:00 医療の質をめぐる医療政策の動向 

厚生労働省 医政局総務課 保健医療技術調整官 鶴田真也 

16:00-16:30 意見交換・質疑応答 

16：30 閉会挨拶  

皆様、奮ってご参加ください。 

申込みは事前登録制となっております。参加をご希望される方は、氏名、病院名、所属、職位、メールアドレス、電話番号をご記入

の上、 qipgl-project@umin.ac.jp までメールでご連絡をお願い致します（病院で複数名参加の場合は、個人単位で登録をお願

いいたします）。なお、参加費は無料です。

7.3.　 Minds-QIP フォーラム(2019/03/02開催)
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Japan Council for Quality Health Care

1

Minds事業報告/

診療ガイドラインの活用促進に向けた
Mindsの取り組み

日本医療機能評価機構EBM医療情報事業部

診療ガイドライン活用促進部会長

国際医療福祉大学医学部消化器外科学教室

吉田雅博
1

2019.3.2 Minds-QIPセミナー

Mindsの主な業務

医療の質向上を医療情報の面からサポートする

1. 診療ガイドライン
作成支援

 診療ガイドライン作成組織に対する様々な支援
を通して、質の高い診療ガイドラインが作成さ
れるようにする

2. 診療ガイドラインの
評価選定・公開

 評価選定作業を通してEBMの手法に基づいた診

療ガイドラインの掲載を進め、質の高い医療情
報を提供できる診療ガイドラインデータベース
を構築する

3. 患者・市民の支援  患者・市民の価値観や希望を診療ガイドライン
に反映させること。

 また、患者・市民にとって有用な診療ガイドラ
イン関連情報を提供すること。

4. 診療ガイドライン
活用促進

 エビデンスに基づいた推奨の実践を増やすため
に、診療ガイドラインの利用の普及を図る

2

診療ガイドライン活用促進

3

目的

エビデンスに基づいた推奨の実践を増やすために、
診療ガイドラインの利用の普及を図り、効果を検
証する。

枠組み
①診療ガイドライン活用の提案
②診療ガイドライン活用のPR
③Minds‐QIPプロジェクト

④医療の質向上モデルにおけるガイドラインの
位置付けの確認と作成・利用方法

⑤本邦および海外の最新情報

③Minds‐QIPプロジェクト

 構造化された診療ガイドラインデータベースでの情報提供

 コモンディジーズ（日常的に高頻度で遭遇する疾患）エビ
デンス・セットの作成

 QIを用いた診療ガイドライン活用実態と診療行為に及ぼす
影響の調査・研究

 診療ガイドラインの情報検索環境についての調査

4

臨床現場において、診療ガイドラインの活用とそ
の有効性について検討するプロジェクト「Minds‐
QIP」を開始（2014/4～）

診療ガイドラインは医療の質向上のためのひとつの手段
→ 診療ガイドラインが提示するQuality Indicatorは、他の質向上モデ
ルに利用され、医療の質の向上に広く寄与しうる

診療ガイドライン
（Quality Indicator：QI）

医療の質の向上
（臨床課題の解決）

PDCAサイクル

クリニカル・オーディット

クリニカルパス

シックス・シグマ

リーン生産方式

改善モデル
（model for improvement）

ICT

教育病院機能評価

5

診療ガイドライン利用者(医療者)向けの提案

• 診療ガイドラインの作成方法を理解し、自らの臨床課題を解

決するために、推奨をどの程度活用できるか判断してほしい

• 臨床課題を解決する（医療の質を向上させる）ために、診療

ガイドライン・QIの活用を検討してほしい。

（例1）診療ガイドライン推奨の普及度をQIを用いて検証する

（例2）PDCAサイクルやクリニカルパス等に、診療ガイドライ

ン・QIを組み込む

• 診療ガイドライン・QIを活用した結果を、作成者にフィード

バックしてほしい

6

228



2019/3/2 Minds-QIP セミナー抄録 

1/3 

 

診療ガイドライン・ＱＩの活用実態について：調査・解析報告 

 

京都大学大学院医学研究科 医療経済学分野  佐々木 典子 

 

【目的】 

 診療ガイドラインは、特定の臨床状況のもとで適切な判断を下せるように医療者と患者

を支援する目的で体系的に作成された文書であるが、診療ガイドラインの推奨レベルが高

い診療行為が必ずしも臨床現場で十分に実践されていないことが課題となっている。各臨

床領域を統括するリーダー（診療科長等）の方針や組織的な状況や取り組みについて、より

一般化できる知見を得ることを目指して調査票調査、インタビュー調査を行うとともに、QI

による遵守率の評価と調査結果との関連を探索する。 

【対象・方法】 

 QIP参加病院に勤務する外科系診療科の診療部長を対象に、無記名自記式調査票調査を実

施した。調査票は 439の QIP参加病院に勤務する外科系診療科の診療部長など代表者 2,418

名へ配布し(2018 年 8-11 月)、198 施設 810 名より回答を得た（回収率：施設で 46%、個人

で 33%）。そのうち、回答者属性に 2項目以上回答していない 1名を除外し、809名を解析対

象とした。本調査では、特に多診療領域にまたがる周術期抗菌薬投与ガイドライン遵守率等

について、診療ガイドラインの推奨を取り入れる過程に係わる多側面の状況につき、リーダ

シップ、組織の関与の仕方、遵守率向上の確認・モニター方法、改善に向けた強化の方策等

につき尋ねた。その後、抗菌薬投与期間と薬剤種類の遵守率 QIを用いて、QIと病院の特性

との関連につき検討する。診療科横断的取り組みなど詳細につき、数病院にインタビュー調

査を実施した。 

【結果のポイント】 

 「術後感染症予防抗菌薬適正使用の実践ガイドライン」を、外科系全回答者の 35%は知

らなかった。 

 周術期予防的抗菌薬に関するルールは、クリニカルパスを用いて規定されていること

が多い。 

 ルール作成の契機は、「診療ガイドラインの発刊」が約 50%を占めた。 

 院内もしくは診療科内のルールの根拠として、「国内の診療ガイドライン」が 87%を占

めた。 

 ルール遵守状況をモニターしている診療科は約 40%だった。それらの診療科の約 50%が

カルテレビュー、約 30%が医療の質指標(QI)でモニターしていた。QIは、今後普及の余

地がある。 
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 診療科横断的取り組み事例として、高齢者へのトリアゾラム/ベンゾジアゼピンの使用

の QI値が病院全体の使用を減少させたり、転倒転落事例減少を目標としたベンゾジア

ゼピン以外の睡眠薬処方推奨普及事例が挙げられた。 

 周術期予防的抗菌薬の薬剤種類と投与期間について、診療ガイドラインを使用してい

るという認識があり、院内または診療科内にルールやモニタリングの仕組みが存在す

ると、一般に診療ガイドライン遵守率が高い傾向を認めた。 

 一方で、周術期予防的抗菌薬の薬剤種類と投与期間に関するルールが十分に普及して

いないと思われる場合、院内または診療科内にルールやモニタリングの仕組みが存在

していても、診療ガイドライン遵守率は改善しないことが示唆された。  

薬剤種類、種類および期間の遵守率 
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胃全摘術（開腹/腹腔鏡下手術）

乳房切除術

腹式子宮摘出術（開腹）

冠動脈バイパス手術

肺切除術（開胸）

鼠径部ヘルニア根治術（開腹、

メッシュ使用）

鼠径部ヘルニア根治術

（開腹、メッシュ非使用）

人工関節置換術

経尿道的前立腺切除術（TURP）

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

年度

遵
守
率

抗菌薬投与期間と薬剤種類の遵守率推移
(手術毎)

「院内または診療科内のルールがある」と回答した場合

問）予防的抗菌薬の診療科内または院内のルールの遵
守状況をモニターする仕組みがありますか？（1つ選択）

（n=610）

35.6%

63.6%

0.8%

ある

ない

無回答
「モニターする仕組みがある」（複数選択可）

割合
（n=217）

「その他」の記載内容
感染対策チーム(ICT)・抗菌薬適正使用支援チーム(AST)・感染管理室・薬剤部・クリニカ
ルパス委員会・医事課によるチェック、
術前・術後カンファレンス、手術部位感染(SSI)管理システム

（n=610）

35.6%

63.6%

0.8%

ある

ない

無回答
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2019年 3月 2日Minds-QIP【抄録】 

 

中小病院でのＱＩ数値収集から”みえてきた”評価手法に係る課題 

 

本間病院 事務部長室 

大内 広記〔ヒロフミ〕 

【背景】 

中小病院でのＱＩ数値収集から、その評価の手法

に係る課題が見えてきた。（ビッグデータを活用し

た評価解析が進む一方で、必ずしも医療現場での評

価と一致しない部分も見受けられるようになって

きた。） 

また、そうしたことが、中小病院におけるＱＩに

関する取り組みが盛り上がらない一つの大きな理

由となっていると感じられた。 

 

【方法】 

ＨｂＡ１ｃ検査値、ＡＬＢ値の測定に着目して、

背景の分析、及び改善策を探った。 

 

【結果】 

以下のことが分かった。 

1. 単純な数値分析だけでは、患者層の違いもある

ので、医師間・病院間の比較評価は意外と難し

い。（むしろ、頑張って良い対応をしている可

能性もあるので注意が必要。） 

2. ただし、困難さは見えてくるので、他病院との

概況比較自体は有効。 

3. 一方で、「剤数分類別評価」【造語】を用いて「経

時的」に解析をすすめることによって、「薬剤」

の「評価分析」は今後飛躍的に進む可能性があ

る。 

 

4. また、「全身状態分類別評価』【造語】を「診療

分析」の要素に加えた場合、上述 1の条件の違

いをある程度克服出来たり、より「複合的」な

解析がすすむことによって、非常に「有益な情

報」を得られたりする可能性がある。 

 

【考察】 

大病院を中心に、「新しいスキル」を開発・浸透

させ、「医療の質」を上げていくことは勿論重要だ

と考えるが、一方で、日々複雑化していく症例に真

摯に向かって頑張っている医師を始めとした中小

病院の医療従事者への「より正当な評価」、そして

その医療従事者並びに患者サイドに対する、ビッグ

データをより有効活用した「有益な情報提供」につ

いて、是非、「診療を支援していく」という観点に

立って、研究・解析などをすすめて頂きたい。 

また、そうしたことによって、背景に記載した課

題などの解消につながっていくものと考えられる。 

 

【まとめ】 

本日お集りの非常に有能な方々の、今後の益々の

ご活躍について心よりお祈り致します。 

 是非、素晴らしい研究・解析をすすめて頂きたい

と思います。 
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Quality Indicator による診療プロセスの見直し 

〜Quality Management Team活動報告〜 

埼玉医科大学総合医療センター 
診療情報管理室 齋藤 豊 

 

【背景・目的】当院のQIP 参加目的は自院の客観的評価を行い、結果をもとに他の参加医療機関と Gap が

ある指標について、必要に応じ診療プロセス等の改善を行うことである。QIP 参加にあたり、組織的改善活

動を推進するため病院長直轄の Quality Management Team（以下 QMT）を結成した。QMT活動を通じ、

脳梗塞の早期リハビリ開始率について指標値の改善がみられたので報告する。 

【方法】脳梗塞に対する早期リハビリ開始は廃用症候群を予防、早期の ADL 向上と社会復帰を図るため強

く推奨されているが、2016 年当時、当院の値は 47.8%とQIP平均 80.0％を大きく下回っていた。結果を受

け QMT にて原因を精査したところ、金曜・土曜入院患者のリハビリ開始率が著明に低く、入院する曜日に

よって医療の質に差が生じてしまっていることがわかった。週末リハ医が不在となり、リハビリ処方ができ

ないことが原因であった。結果をもとに QMT にてリハビリ処方プロセスに関する改善提案レポートを作

成、当該部門へフィードバックを行った。 

【結果】脳梗塞早期リハビリ開始率は 2016年度 47.8％であったが、2018 年度上半期には 62.1％（図 1）に改

善した。QIP全体は 80.0％から 82.6％となっている。 

         （図 1） 

 
【考察】QMT の介入により、リハビリ開始までのプロセスを見直したことで脳梗塞患者に対する早期リハ

ビリ開始率が改善した。QMT のようなミドルマネジメント層による QIP 結果のフィードバックは臨床現

場に他の医療機関との Gap を認識させ、改善の道筋をつけることに有効であると考える。 

【結語】QMT 活動を通じ、QIP 結果によって他の医療機関と比較、自院の状況を明らかにすることで臨床

現場が動きだすことを経験した。QIP結果の適切なフィードバックは自院の業務改善に寄与する。 

以上 

47.8% 51.4%

62.1%

80.0% 81.2% 82.6%

2016年度 2017年度 2018年度

脳梗塞早期リハビリ開始率年度推移

当院の指標値 QIP全病院での平均値
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鹿児島市立病院のＱＩに対する取り組みの現状と課題（抄） 

 

鹿児島市立病院事務局 

経営管理課企画係 

瀬戸口泰彦、有元 徹 

 

 鹿児島市立病院では、2017年 4月より京大のＱＩＰに参加し、医療の質向上を目的とし

てＱＩを用いた取り組みを推進してきた。本発表では当院のＱＩ活用の経緯、活用の現状及

び課題について紹介する。 

 

【経緯】 

 当院は 2015年 5月に現在地に新築移転し、新しい設備・機器の導入や職員の大幅増員と

いった大きな環境変化を経験し、それに見合う形で行動指針を策定した。この中で、医療の

質の向上が課題となり、当時のコンサルタントの助言もあってＱＩ活用の方針が定まった。

2017年 4月にはＱＩ活用のために、医師・看護師・事務職から成る臨床指標プロジェクト

チームが発足した。そして同年度中に、京大ＱＩＰを主に用いたＱＩ活用の方針をチームで

決定し、2018年 3月には病院ＨＰでの公開に至った。 

 

【現状】 

 現在、ＱＩの評価・見直しはクオリティ・マネジメントチームが担当し、ＱＩの数値を各

部署へフィードバックすることとなっている。また、ＱＩの実績更新・公開は広報委員会が

担当し、ＨＰでＱＩＰの当院数値とＱＩＰ参加病院平均値の年次推移を掲載している他、Ｑ

ＩＰ以外の指標も公開している。 

 ＱＩ活用の結果、診療現場ではデータに対する注意喚起や診療の評価における視野の拡

大、事務の面ではＱＩＰを活用することで作業負担軽減や指標の妥当性の一定の確保、とい

った効果が上がっている。 

 

【課題】 

 各部署における指標の妥当性の確保、ＱＩ活用に対する院内の認知の拡大、適切なフィー

ドバック体制の構築といった課題に直面している。 

 

【今後の展望】 

 適切な指標設定のため、妥当性を高める工夫や独自指標の作成等、不断の努力が必要であ

る。また、周知・教育の充実のために、新任職員研修にＱＩ活用の項目を入れたり、外部講

師の講演会を実施したりする等の施策に取り組みたい。さらに、フィードバックに当たって、

定期的なデータ還元だけでなく、適切な分析と対応策も提示できるよう、多職種が関与する

仕組みが必要である。 
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•
し

か
し

、
患

者
ア

ウ
ト

カ
ム

を
改

善
（

医
療

の
質

向
上

）

さ
せ

る
手

段
は

ひ
と

つ
で

は
な

い

↓

•
医

療
の

質
向

上
モ

デ
ル

全
体

の
中

で
の

、
診

療
ガ

イ
ド

ラ

イ
ン

の
役

割
に

つ
い

て
検

討

9

診
療

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
作

成
過

程
と
臨
床

現
場

10

（
臨

床
現

場
）

患
者

と
医

療
者

の
意

思
決

定

推
奨

作
成

シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク

レ
ビ
ュ
ー

C
Q
設

定

推
奨

SR
の

枠
組

Ev
id
en

ce
の

確
か

ら
し
さ

＋
価
値
観

コ
ス
ト
、
な
ど

臨
床
的

課
題

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

は
医

療
の

質
向

上
の

た
め

の
ひ

と
つ

の
手

段
→

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
が
提
示
す
る
Q
u
a
l
i
t
y
 
I
nd
i
c
a
t
o
r
は
、
他
の
質
向
上
モ
デ

ル
に
利
用
さ
れ
、
医
療
の
質
の
向
上
に
広
く
寄
与
し
う
る

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

（
Qu
al
it
y 
In
di
ca
to
r：

QI
）

医
療

の
質

の
向

上
（

臨
床

課
題

の
解

決
）

P
D
C
A
サ
イ
ク
ル

ク
リ
ニ
カ
ル
・
オ
ー
デ
ィ
ッ
ト

ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス

シ
ッ
ク
ス
・
シ
グ
マ

リ
ー
ン
生
産
方
式

改
善
モ
デ
ル

（
mo
de
l 
fo
r 
im
pr
ov
em
en
t）

I
C
T

教
育

病
院
機
能
評
価

11

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

利
用

者
(
医

療
者

)
向

け
の

提
案

•
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
の
作
成
方
法
を
理
解
し
、
自
ら
の
臨
床
課
題
を
解

決
す
る
た
め
に
、
推
奨
を
ど
の
程
度
活
用
で
き
る
か
判
断
し
て
ほ
し
い

•
臨
床
課
題
を
解
決
す
る
（
医
療
の
質
を
向
上
さ
せ
る
）
た
め
に
、
診
療

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
・
Q
I
の
活
用
を
検
討
し
て
ほ
し
い
。

（
例
1
）

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

推
奨

の
普

及
度

を
Q
I
を

用
い

て
検

証
す

る

（
例
2
）

P
D
C
A
サ

イ
ク

ル
や

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
等

に
、

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ

ン
・

Q
I
を

組
み

込
む

•
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
・
Q
I
を
活
用
し
た
結
果
を
、
作
成
者
に
フ
ィ
ー
ド

バ
ッ
ク
し
て
ほ
し
い

12
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今
後

の
計

画
（

案
）

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
利
用
者
向
け

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
作
成
者
向
け

2
0
1
8
年
度

•
広
報
（
外
部
組
織
と
連
携
）

•
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
に
関
す
る
正
し

い
知
識
の
普
及
（
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
利
用
者
向
け
Q
&
A
）

•
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
・
Q
I
の
活
用
事

例
を
調
査
（
海
外
事
例
調
査
、
臨
床

現
場
の
取
り
組
み
を
取
材
）
し
、
紹

介
す
る
（
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
活
用

事
例
紹
介
）

•
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
（
Q
I
）
の
効
果
ど
の

よ
う
に
測
定
し
て
い
る
か
、
調
査
（
海
外

事
例
調
査
、
作
成
団
体
に
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー
）

•
M
i
n
d
s
-
Q
I
P
調
査

•
効
果
測
定
方
法
を
検
討

2
0
1
9
年
度

•
効
果
測
定
方
法
を
検
討

•
検
討
し
た
内
容
を
実
践
（
協
力
い
た
だ
け

る
作
成
団
体
を
募
集
す
る
）

2
0
2
0
年
度

•
実
践
し
た
結
果
を
検
証
し
、
効
果
測
定
方

法
を
最
終
化
す
る

継 続

診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
活
用
マ
ニ
ュ
ア
ル
（
仮
）
を
公
開

（
一
部
は
C
P
G
作
成
マ
ニ
ュ
ア
ル
に
も
盛
り
込
む
）

13
14

医
療

、
公

衆
衛

生
活

動
に
、
エ
ビ
デ
ン
ス
・
ベ
ー
ス
ド
・
メ
デ
ィ
ス
ン
：

E
B

M
の
概
念
が
導
入
さ
れ
、
エ
ビ
デ
ン
ス
に
基

づ
く
介

入
法

が
、
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

と
し
て
示

さ
れ

る
よ
う
に
な
っ
た
。

し
か
し
、
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
な
ど
で
有
効
性
が
示
さ
れ
た
介
入
法
が
、

現
実
社
会
の
診
療
や
ケ
ア
、
公
衆
衛
生
活
動
に
速
や
か
に

取
り
入
れ
ら
れ
日
常
的
に
実
施
さ
れ
て
い
る
と
は
必
ず
し
も
言
え
な
い
。

以
上

の
よ
う
な
背

景
か

ら
、
近

年
、
欧

米
を
中

心
に
「
普

及
と
実

装
の

科
学

」
に
つ
い
て
の

議
論

が
活

発
に
な
っ
て
る
。

⑤
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
普

及
・

活
用

に
向

け
た

本
邦

・
世

界
の

最
新

情
報

15

D
iss

em
in

at
io

n 
an

d 
Im

pl
em

en
ta

tio
n 

Sc
ie

nc
e

（
普

及
と
実

装
科

学
）

様
々
な
研
究
デ
ザ
イ
ン
、
方
法
論
を
用
い
、
患
者
、
保
健
医
療
従
事
者
、

組
織
、
地
域
な
ど
の
ス
テ
ー
ク
ホ
ル
ダ
ー
と
協
働
し
な
が
ら
、
エ
ビ
デ
ン
ス

の
あ
る
介

入
法

を
、
効

果
的

、
効

率
的

に
日

常
の

保
健

医
療

活
動

に
取

り
入

れ
る
方

法
を
開

発
、
検

証
す
る
学

問
領

域
。

16

20
17
年

12
月

4-
6日

第
10
回
普
及
と
実
装
科
学
学
術
会
議
開
催

N
IH

,A
ca

de
m

yH
ea

lt
h,

A
rl

in
gt

on
, V

A
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17

普
及
と
導
入
の
科
学
に
関
す
る
教
育
ス
ラ
イ
ド

（
Ｎ
ＩＨ

）

18

19

第
１
回

普
及
と
実
装
科
学
研
究
会

平
成

30
年

11
月

18
日
（
日
）

国
立
が
ん
研
究
セ
ン
タ
ー

ht
tp
s:/
/m
ind
s.j
cq
hc
.or
.jp

/
2
0

ご
静
聴
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
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診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

・
Ｑ

Ｉの
活

用
実

態
に

つ
い

て
：
調

査
・
解

析
報

告

佐
々

木
典

子
、

今
中

雄
一

京
都

大
学

大
学

院
医

学
研

究
科

医
療

経
済

学
分

野

2
0
1
9
年

3
月

2
日

M
in

ds
-
Q

IP
セ

ミ
ナ

ー

1

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

活
用

促
進

に
関

す
る

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

(M
in
d
s‐
Q
IP

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト
)

2
0
1
8
年

度

2

*Q
u
al
it
y 
In
d
ic
at
o
r 
/I
m
p
ro
ve
m
en

t 
P
ro
je
ct

Se
ar
ch
 s
ki
ll

re
q
u
ir
ed

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

(C
P

G
)に

基
づ

く
診

療

質
指

標
(Q
Is
)

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス

su
p
p
o
rt

m
o
n
it
o
r

3

d
es
ig
n

d
ev
el
o
p re
fl
ec
t

&
&

d
ev
el
o
p

Q
ua

lit
y 

T
ria

ng
le

4

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
活

用
状

況
は

医
療

の
質

指
標

(Ｑ
Ｉ)
 で

モ
ニ

タ
ー

で
き

る
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厚
生

労
働

委
託

事
業

EB
M

（
根

拠
に

基
づ

く
医

療
）
普

及
推

進
事

業

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
推

奨
の

普
及

に
関

す
る

研
究

周
術

期
抗

菌
薬

投
与

期
間

に
関

連
し

た

質
問

紙
調

査
お

よ
び
Q
I（
D
P
C
デ

ー
タ

よ
り

算
出

）

に
よ

る
解

析

5

【
目

的
】

•
全

国
の

医
療

機
関

に
お

け
る

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

推
奨

事
項

の
実

践
状

況
を

把
握

す
る

•
推

奨
事

項
が

各
医

療
機

関
で

実
施

さ
れ

る
際

の
プ

ロ
セ

ス
や

促
進

因
子

・
阻

害
因

子
を

把
握

す
る

•
本

研
究

を
通

し
て

、
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

活
用

を
推

進
す

る
た

め
の

エ
ビ

デ
ン

ス
と

す
る

6

•
Q
IP

参
加

4
3
9
病

院
に

勤
務

す
る

外
科

系
診

療
科

代
表

者
2
4
1
8
名

を
対

象
に

、
郵

送
に

よ
る

無
記

名
自

記
式

調
査

票
調

査
を

実
施

（
2
0
1
8
年

8
～

1
1
月

）
、

1
9
8
病

院
8
1
0
名

よ
り

回
答

を
得

た
（
回

収
率

：
病

院
レ

ベ
ル

4
6
％

、
個

人
レ

ベ
ル

3
3
％

）
。

7

【
方

法
】

周
術

期
感

染
予

防
の

抗
菌

薬
投

与
の

体
制

予
防

的
抗

菌
薬

の

薬
剤

選
択

、
開

始
時

期
、

投
与

期
間

に
つ

い
て

の

院
内

ル
ー

ル
（
診

療
科

内
ル

ー
ル

含
む

）

8

（
n
=8

0
9
）

約
7
0
‐8
0
％

は
「
ル

ー
ル

あ
り

」
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院
内

ル
ー

ル
の

明
文

化
方

法

9

回
答

者
数

割
合

(%
)

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
4
6
3

7
5
.9
 

院
内

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

8
5

1
3
.9
 

明
文

化
さ

れ
て

い
な

い
5
3

8
.7
 

そ
の

他
8

1
.3

無
回

答
1

0
.2

（
n
=6

1
0
）

8
0
.5
%

4
4
.1
%

3
6
.7
%

3
5
.1
%

2
7
.9
%

2
4
.8
%

1
4
.8
%

8
.4
%

2
.0
%

1
.5
%

1
.1
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

診
療

科
内

の
医

師

院
内

感
染

対
策

チ
ー

ム
(I
C

T
)

薬
剤

師

看
護

師

他
診

療
科

の
医

師

委
員

会

臨
床

検
査

技
師

病
院

幹
部

そ
の

他

研
修

医
（
初

期
・
後

期
）

院
外

の
医

師

院
内

ル
ー

ル
の

作
成

に
携

わ
っ

た

メ
ン

バ
ー

や
委

員
会

等

1
0

（
n
=6

1
0
）

（
複

数
回

答
可

）

院
内

ル
ー

ル
作

成
の

契
機

と
な

る
提

案
を

し
た

人 1
1

（
n
=6

1
0
）

（
複

数
回

答
可

）

0
.3
%

1
.6
%

2
.3
%

3
.3
%7
.5
%

8
.9
%

1
0
.8
%

1
3
.0
%

1
5
.6
%

3
7
.5
%

6
2
.3
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

研
修

医
（
初

期
・
後

期
）

院
外

の
医

師

そ
の

他

臨
床

検
査

技
師

病
院

幹
部

看
護

師

薬
剤

師

他
診

療
科

の
医

師

委
員

会

院
内

感
染

対
策

チ
ー

ム
(I
C
T)

診
療

科
内

の
医

師
5
6
.4
%

2
1
.5
%

4
.4
%

3
.9
%

3
.3
%

0
.8
%

0
.8
%

0
.7
%

0
.2
%

0
.0
%

1
.3
%

2
.0
%

4
.8
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

診
療

科
内

の
医

師

院
内

感
染

対
策

チ
ー

ム
(I
C
T)

他
診

療
科

の
医

師

薬
剤

師

委
員

会

看
護

師

病
院

幹
部

院
外

の
医

師

研
修

医
（
初

期
・
後

期
）

臨
床

検
査

技
師

そ
の

他

無
回

答

複
数

回
答

院
内

ル
ー

ル
作

成
に

最
も

寄
与

し
た

人

1
2

（
n
=6

1
0
）
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8
6
.9
%

3
2
.1
%

1
3
.1
%

8
.0
%

7
.5
%

5
.7
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

国
内

の
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン

海
外

の
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン

U
p
To
D
at
eな

ど
二

次
資

料

エ
キ

ス
パ

ー
ト

オ
ピ

ニ
オ

ン

原
著

論
文

そ
の

他

院
内

ル
ー

ル
の

根
拠

1
3

（
n
=6

1
0
）

（
複

数
回

答
可

）

4
7
.2
%

3
6
.2
%

3
3
.3
%

1
3
.0
%

1
0
.7
%

4
.6
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
発

刊

学
会

等
の

影
響

内
外

か
ら

の
発

案

そ
の

他

臨
床

試
験

の
結

果

人
事

異
動

院
内

ル
ー

ル
作

成
の

き
っ

か
け

1
4

（
n
=6

1
0
）

（
複

数
回

答
可

）

7
3
.9
%

2
6
.2
%

2
2
.0
%

7
.7
%

4
.3
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
の

作
成

研
修

会
・
勉

強
会

院
内

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
作

成
・
改

訂

そ
の

他

電
子

カ
ル

テ
の

ア
ラ

ー
ト

作
成

院
内

ル
ー

ル
徹

底
の

た
め

に
行

っ
た

こ
と

1
5

（
n
=6

1
0
）

（
複

数
回

答
可

）
院

内
ル

ー
ル

の
遵

守
状

況
に

つ
い

て

（
n
=6

1
0
）

モ
ニ

タ
ー

す
る

仕
組

み
「
あ

り
」

3
5
.6

％

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
す

る
仕

組
み

「
あ

り
」

2
3
.3

％
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4
9
.8
%

3
1
.3
%

2
4
.9
%

2
5
.8
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

カ
ル

テ
レ

ビ
ュ

ー

医
療

の
質

指
標

(Q
u
al
it
y 
in
d
ic
at
o
r)

会
議

そ
の

他

モ
ニ

タ
ー

す
る

仕
組

み
の

具
体

的
内

容
（
n
=2

1
7
）

「
そ

の
他

」
：
感

染
対

策
チ

ー
ム
(I
C
T)

・
抗

菌
薬

適
正

使
用

支
援

チ
ー

ム
(A
ST
)・

感
染

管
理

室
・

薬
剤

部
・
ク

リ
ニ

カ
ル

パ
ス

委
員

会
・
医

事
課

に
よ

る
チ

ェ
ッ

ク
、

術
前

・
術

後
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

、
手

術
部

位
感

染
(S
SI
)管

理
シ

ス
テ

ム

（
複

数
選

択
可

）

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
認

知
状

況
『
術

後
感

染
症

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

』
（
2
0
1
6
）

を
知

っ
て

い
ま

す
か

？

1
8

（
n
=8

0
9
）

5
.7
% 5
8
.8
%

3
4
.5
%1
.0
%

知
ら

な
い

知
っ

て
い

る

詳
細

を
把

握
し

て
い

る

無
回

答

4
4
.4
%

4
0
.8
%

2
0
.1
%

1
9
.9
%

1
3
.0
%

1
0
.9
%

7
.5
%

5
.0
%

4
.2
%

1
.3
%

0
.4
% 4
.0
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

学
会

等
へ

の
参

加

講
演

会
・
勉

強
会

へ
の

参
加

他
の

医
師

か
ら

聞
い

た

学
術

誌

そ
の

他
の

ウ
ェ

ブ
サ

イ
ト

学
会

ウ
ェ

ブ
サ

イ
ト

商
業

誌

U
p
To
D
at
eな

ど
の

二
次

資
料

M
R
か

ら
聞

い
た

メ
ー

リ
ン

グ
リ

ス
ト

SN
S

そ
の

他

『
術

後
感

染
症

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

』

発
刊

を
知

っ
た

方
法

1
9

（
n
=5

2
2
）

ま
と

め
•

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
に

関
す

る
ル

ー
ル

は
、

ク
リ

ニ
カ

ル
パ

ス
を

用
い

て
規

定
さ

れ
て

い
る

こ
と

が
多

い
。

•
ル

ー
ル

作
成

の
契

機
は

、
「
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

発
刊

」
が

約
5
0
%

を
占

め
た

。

•
院

内
も

し
く
は

診
療

科
内

の
ル

ー
ル

の
根

拠
と

し
て

、
「
国

内
の

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

」
が

8
7
%

を
占

め
た

。

•
ル

ー
ル

遵
守

状
況

を
モ

ニ
タ

ー
し

て
い

る
診

療
科

は
約

4
0
%

だ
っ

た
。

そ
れ

ら
の

診
療

科
の

約
5
0
%

が
カ

ル
テ

レ
ビ

ュ
ー

、
約

3
0
%

が
医

療
の

質
指

標
(Q

I)
で

モ
ニ

タ
ー

し
て

い
た

。
Q
Iは

、
今

後
普

及
の

余
地

が
あ

る
。

•
「
術

後
感

染
症

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

」
を

、
外

科
系

全
回

答
者

の
3
5
%

は
知

ら
な

か
っ

た
。

2
0
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2
1

実
際

の
Q

I遵
守

状
況

を
D

P
C

デ
ー

タ
で

可
視

化
す

る

0
%

2
%

4
%

6
%

8
%

1
0
%

1
2
%

1
4
%

1
6
%

1
8
%

2
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

3
3

Q
I値

が
徐

々
に

改
善

す
る

パ
タ

ー
ン

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

2
7

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

1
1

G
L改

訂
(A
SC

O
,英

語
)

シ
ス

プ
ラ

チ
ン

を
含

む
が

ん
薬

物
療

法
後

の
急

性
期

予
防

的
制

吐
剤

の
投

与
割

合

後
期

高
齢

の
不

眠
患

者
へ

の
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

投
薬

割
合

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

7
5

「
高

齢
者

の
安

全
な

薬
物

療
法

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
1
5
」

(年
度

)

(%
)

G
L改

訂
(「

制
吐

薬
適

正
使

用
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
」
(第

2
版

)

G
L発

刊
(「

制
吐

薬
適

正
使

用
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
」
)

G
L発

刊
(「

制
吐

薬
適

正
使

用
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
」
)

G
L改

訂
(A
SC

O
,英

語
)

G
L改

訂
(「

制
吐

薬
適

正
使

用
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
」
(第

2
版

)

「
高

齢
者

の
安

全
な

薬
物

療
法

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
5
」

「
高

齢
者

の
安

全
な

薬
物

療
法

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
1
5
」

「
高

齢
者

の
安

全
な

薬
物

療
法

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

2
0
0
5
」

2
3

Q
I値

が
急

に
向

上
す

る
パ

タ
ー

ン
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
Ｇ

Ｌ
遵

守
率

－
子

宮
全

摘
術

(開
腹

）

考
え

ら
れ

る
要

因
：

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

発
刊

/改
訂

、
リ

ー
ダ

ー
の

変
更

、
院

内
ル

ー
ル

の
変

更
等

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

3

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

7

(年
度

)

2
4

推
奨

抗
菌

薬
投

与
期

間
抗

菌
薬

の
適

応
投

与
期

間

1
胃

全
摘

術
（
開

腹
/
腹

腔
鏡

下
手

術
）

手
術

前
日

に
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
な

い
入

院
手

術
件

数
（
胃

全
摘

術
）

手
術

日
か

ら
手

術
翌

日
（
手

術
実

施
日

＋
1
）
ま

で
推

奨
抗

菌
薬

が
連

続
に

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
々

日
（
手

術
実

施
日

＋
2
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

件
数

C
E
Z
ま

た
は

S
B

T
/
A

B
P
C

2
４

時
間

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

2
乳

房
切

除
術

手
術

前
日

に
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
な

い
入

院
手

術
件

数
（
乳

房
切

除
術

）

手
術

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

件
数

C
E
Z

単
回

（
長

時
間

手
術

で
は

再
投

与
）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

3
腹

式
子

宮
摘

出
術

（
開

腹
）

手
術

前
日

に
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
な

い
入

院
手

術
件

数
（
腹

式
子

宮
摘

出
術

（
開

腹
）
）

手
術

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

件
数

C
M

Z
、

F
M

O
X

、
S

B
T

/
A

B
P
C

ま
た

は
C

E
Z
+
M

N
Z

単
回

（
長

時
間

手
術

で
は

再
投

与
）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

4
冠

動
脈

バ
イ

パ
ス

手
術

手
術

前
日

に
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
な

い
入

院
手

術
件

数
（
冠

動
脈

バ
イ

パ
ス

手
術

）

手
術

日
か

ら
手

術
翌

々
日

（
手

術
実

施
日

＋
2
）
ま

で
推

奨
抗

菌
薬

が
連

続
に

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
々

々
日

（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

件
数

C
E
Z

4
8
時

間
A

（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
II）

5
肺

切
除

術
（
開

胸
）

手
術

前
日

に
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
な

い
入

院
手

術
件

数
（
肺

切
除

術
（
開

胸
）
）

手
術

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
々

日
（
手

術
実

施
日

＋
2
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

件
数

C
E
Z
ま

た
は

S
B

T
/
A

B
P
C

単
回

～
2
4
時

間
A

（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
II）

6
鼠

径
部

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
（開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）
前

日
に

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

入
院

手
術

件
数

手
術

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

件
数

C
E
Z
ま

た
は

S
B

T
/
A

B
P
C

単
回

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

7
鼠

径
部

ヘ
ル

ニ
ア

根
治

術
（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

非
使

用
）

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

非
使

用
）
前

日
に

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

入
院

手
術

件
数

手
術

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
日

（
手

術
実

施
日

＋
1
）
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

件
数

C
E
Z

単
回

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

8
人

工
関

節
置

換
術

人
工

関
節

置
換

術
日

に
推

奨
抗

菌
薬

が
投

与
さ

れ
て

い
る

件
数

手
術

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
々

々
日

（
手

術
実

施
日

＋
3
）
に

予
防

的
抗

菌
剤

が
投

与
さ

れ
て

い
な

い
症

例
C

E
Z

単
回

～
4
8
ｈ

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

B
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

9
経

尿
道

的
前

立
腺

切
除

術
（
T
U

R
P

）

経
尿

道
的

前
立

腺
切

除
術

（
T
U

R
P

）
前

日
に

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

な
い

入
院

手
術

件
数

手
術

日
に

推
奨

抗
菌

薬
が

投
与

さ
れ

て
い

て
、

か
つ

手
術

翌
々

々
々

日
（
手

術
実

施
日

＋
4
）
に

予
防

的
抗

菌
剤

が
投

与
さ

れ
て

い
な

い
症

例

C
E
Z
、

C
T

M
、

S
B

T
/
A

B
P
C

ま
た

は
ア

ミ
ノ

グ
リ

コ
シ

ド
系

薬

単
回

～
7
2
ｈ

A
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
I）

B
（
エ

ビ
デ

ン
ス

レ
ベ

ル
II）

術
後

感
染

予
防

抗
菌

薬
適

正
使

用
の

た
め

の
実

践
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
(2

0
1

6
)

推
奨

の
内

容

推
奨

の
グ

レ
ー

ド
Ｑ

Ｉ　
’
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
推

奨
薬

剤
お

よ
び

投
与

日
数

遵
守

率
’

分
母

分
子

医
療

の
質

指
標

の
定

義
と

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
推

奨
対

応
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2
5

胃
全

摘
術

（
開

腹
/腹

腔
鏡

下
手

術
）

乳
房

切
除

術

腹
式

子
宮

摘
出

術
（
開

腹
）

冠
動

脈
バ

イ
パ

ス
手

術

肺
切

除
術

（
開

胸
）

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

使
用

）

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

非
使

用
）

人
工

関
節

置
換

術

経
尿

道
的

前
立

腺
切

除
術

（
TU

R
P
）

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

2
0
1
8

年
度

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

種
類

お
よ

び
投

与
期

間
遵

守
率

遵 守 率

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
公

開
（
2
0
1
6
年

4
月

）

2
6

同
じ

手
術

で
あ

っ
て

も
施

設
間

の
遵

守
率

に
は

ば
ら

つ
き

が
あ

り
、

施
設

の
要

因
（
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
使

用
、

モ
ニ

タ
ー

・
ル

ー
ル

の
仕

組
み

等
）
が

遵
守

率
に

関
連

す
る

可
能

性
が

あ
る

。

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

種
類

お
よ

び
投

与
期

間
遵

守
率

は
施

設
ご

と
に

か
な

り
ば

ら
つ

く

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

(例
)

人
工

関
節

置
換

術
（
2
0
1
6
‐2
0
1
8
年

度
）

目
的

•
周

術
期

予
防

的
抗

菌
薬

の
種

類
お

よ
び

投
与

期
間

遵
守

率
に

影
響

を
及

ぼ
す

要
因

を
明

ら
か

に
す

る
。

–
患

者
要

因
：
性

別
、

年
齢

、
併

存
症

、
緊

急
入

院

–
施

設
要

因

•
診

療
科

責
任

者
の

経
験

年
数

、
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
使

用
有

無

•
診

療
科

（
ま

た
は

病
院

）
に

お
け

る
予

防
的

抗
菌

薬
の

種
類

お
よ

び
投

与
期

間
に

つ
い

て
の

ル
ー

ル
の

有
無

•
診

療
科

（
ま

た
は

病
院

）
に

お
け

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
遵

守
率

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

仕
組

み
の

有
無

2
7

2
8

方
法


Q
IP

参
加

病
院

の
複

数
の

診
療

科
の

責
任

者
を

対
象

と
し

て
実

施
し

た
調

査
票

調
査

の
結

果
と

、
D
P
C
デ

ー
タ
(2
0
1
6
‐2
0
1
8
年

度
)を

突
合

し
、

マ
ル

チ
レ

ベ
ル

解
析

を
行

っ
た

。


患

者
属

性
を

調
整

し
た

上
、

各
診

療
科

の
責

任
者

の
経

験
年

数
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

使
用

の
有

無
、

診
療

科
/病

院
に

お
け

る
ル

ー
ル

の
有

無
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

遵
守

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
有

無
が

周
術

期
予

防
的

抗
菌

薬
の

種
類

お
よ

び
投

与
期

間
遵

守
率

に
影

響
を

及
ぼ

す
要

因
を

探
索

し
た

。
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（
9
3
施

設
、
2
1
5
診

療
科

） 2
9

5
2
.8
%

2
8
.8
%

1
3
.2
%

0
%

1
0
%

2
0
%

3
0
%

4
0
%

5
0
%

6
0
%

7
0
%

8
0
%

9
0
%

1
0
0
%

ル
ー

ル
あ

り
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
あ

り
両

方
あ

り

一
般

病
床

数
：
平

均
4
3
7
床

（
中

央
値

4
1
4
, I
Q
R
：
2
8
0
‐5
6
8
）

院
内

ル
ー

ル
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

体
制

手
術

ご
と

ル
ー

ル
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

状
況

3
0

G
L
遵

守
率

区
分

手
術

名
(n

=
症

例
数

, 
N

=
回

答
者

数
)

ル
ー

ル
あ

り
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
あ

り

高

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

あ
り

）
(n

=
9
9
4
, 
N

=
1
7
)

76
.5

%
23

.5
%

乳
房

切
除

術
(n

=
1
,3

8
1
;N

=
8
)

10
0.

0%
37

.5
%

肺
切

除
術

（
開

胸
）

(n
=
5
2
9
, 
N

=
2
0
)

75
.0

%
20

.0
%

中

経
尿

道
的

前
立

腺
切

除
術

（
T
U

R
P

）
(n

=
1
,2

6
1
；
N

=
4
6
)

67
.4

%
30

.4
%

人
工

関
節

置
換

術
(n

=
1
2
,3

2
7
; 
N

=
6
8
)

69
.1

%
20

.6
%

低

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
根

治
術

（
開

腹
、

メ
ッ

シ
ュ

な
し

）
(n

=
4
5
8
, 
N

=
1
8
)

72
.2

%
22

.2
%

冠
動

脈
バ

イ
パ

ス
手

術
(n

=
1
,0

0
6
; 
N

=
2
3
)

69
.6

%
43

.5
%

胃
全

摘
術

（
開

腹
/
腹

腔
鏡

下
手

術
）

(n
=
2
8
4
, 
N

=
1
7
)

76
.5

%
23

.5
%

腹
式

子
宮

摘
出

術
（
開

腹
）

(n
=
4
,8

1
7
, 
N

=
3
7
)

94
.6

%
35

.1
%

4
2
.9
%

8
1
.7
%

6
5
.7
%

3
9
.9
%

6
2
.5
%

7
3
.9
%

9
3
.3
%

9
1
.4
%

8
8
.5
%

1
2
.5
%1
8
.6
%

2
2
.6
%

3
5
.7
%

5
5
.9
%

7
1
.1
%

7
1
.9
%

7
7
.2
%

7
9
.0
%

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

腹
式

子
宮

摘
出

術
（
開

腹
）

胃
全

摘
術

（
開

腹
/腹

腔
鏡

）

冠
動

脈
バ

イ
パ

ス
手

術

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
手

術
（
開

腹
メ

ッ
シ

ュ
無

）

人
工

関
節

置
換

術

経
尿

道
的

前
立

腺
切

除
術

（
TU

R
P
）

肺
切

除
術

（
開

胸
）

乳
房

切
除

術

鼠
径

部
ヘ

ル
ニ

ア
手

術
（
開

腹
メ

ッ
シ

ュ
有

）

3
1

薬
剤

の
種

類
、

薬
剤

の
種

類
・
投

与
期

間
遵

守
率

（
2
0
1
6
‐2
0
1
8
年

度
）

投
与

期
間

が
守

ら
れ

に
く
い

（
n
=2

3
,0
5
7
）

薬
剤

種
類

薬
剤

種
類

&
投

与
期

間

3
2

推
奨

よ
り

長
い

投
与

期
間

遵
守

投
与

日
数

症
例

数
(%

)

1
-
2

6
0
3
（
2
2
.6

%
）

3
1
1
0
4
（
4
1
.3

%
）

4
-
8

9
6
4
（
3
6
.1

%
）

冠
動

脈
バ

イ
パ

ス
手

術
（
C
A
B
G

）
予

防
的

抗
菌

薬
投

与
期

間
の

詳
細

『
術

後
感

染
予

防
抗

菌
薬

適
正

使
用

の
た

め
の

実
践

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

』
(2
0
1
6
)

推
奨

内
容

薬
剤

種
類

：
C
EZ

投
与

期
間

：
4
8
時

間
（
ま

で
投

与
）

推
奨

よ
り

短
い

日
本

＋
米

国
ﾒ
ﾀ
ｱ

ﾅ
ﾘ
ｼ
ｽ

4
8
h
rま

で
継

続

C
D
C
ｶ
ﾞｲ

ﾄﾞ
ﾗ
ｲ
ﾝ
2
0
1
7

術
後

無
し

SI
S学

会
G
L2
0
1
3

2
4
h
r以

内

投
与

期
間

遵
守
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結
果

の
ま

と
め

・
考

察

•
遵

守
率

が
低

い
手

術
群

は
、

薬
剤

の
種

類
よ

り
は

投
与

期
間

が
守

ら
れ

な
い

傾
向

を
認

め
た

。

•
予

防
的

抗
菌

薬
の

種
類

・
投

与
期

間
に

つ
い

て
、

院
内

ル
ー

ル
が

あ
る

と
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

遵
守

が
2
～

4
倍

高
く
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
仕

組
み

が
あ

る
と
1
～

3
倍

、
両

方
あ

る
と

5
～

7
倍

高
か

っ
た

。

•
冠

動
脈

バ
イ

パ
ス

手
術

、
胃

全
摘

術
、

腹
式

子
宮

摘
出

術
で

は
、

院
内

ル
ー

ル
や

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

が
あ

る
と

、
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
遵

守
が

か
え

っ
て

減
る

傾
向

を
認

め
た

。
（
院

内
ル

ー
ル

が
最

新
に

ア
ッ

プ
デ

ー
ト

さ
れ

て
い

な
い

恐
れ

）
3
3

結
論

•
予

防
的

抗
菌

薬
の

適
正

使
用

に
は

、
患

者
、

医
師

個
人

の
要

因
の

み
で

は
な

く
、

院
内

ル
ー

ル
、

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
仕

組
み

の
有

無
と

い
う

病
院

の
体

制
も

重
要

で
あ

る
。

•
院

内
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
の

仕
組

み
の

導
入

お
よ

び
最

新
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
い

た
ル

ー
ル

の
策

定
は

、
予

防
的

抗
菌

薬
の

適
正

使
用

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

る
。

3
4

診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

推
奨

活
用

・
普

及
の

取
組

み
事

例

3
5

3
6


呼

吸
器

内
科

医
（
責

任
者

）
、

専
従

看
護

師
、

リ
ン

ク
ナ

ー
ス

等
を

配
置

し
、

病
院

全
体

で
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
を

実
施

。


関

連
大

学
病

院
か

ら
専

門
家

が
定

期
的

に
来

院
し

て
コ

ン
サ

ル
ト

に
応

じ
る

。


感
染

症
科

と
い

う
専

門
診

療
科

を
設

置
し

て
対

応
。


感

染
対

策
委

員
会

と
い

っ
て

も
、

一
部

の
診

療
科

し
か

含
ま

れ
て

い
な

い
こ

と
が

あ
る

。


診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

改
訂

点
等

は
感

染
対

策
委

員
会

で
案

内
し

、
す

ぐ
に

配
布

し
た

り
し

て
い

る
。

周
術

期
抗

菌
薬

予
防

的
投

与
推

奨
普

及
の

取
組

み
事

例
（
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
調

査
よ

り
）
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3
7

１
）
高

齢
者

へ
の

使
用

全
体

を
減

ら
す

•
熱

心
な

精
神

科
医

に
よ

る
ア

ル
ゴ

リ
ズ

ム
作

成
、

積
極

的
な

啓
発

活
動

•
認

知
症

や
せ

ん
妄

に
詳

し
い

看
護

師
が

増
加

•
若

い
研

修
医

等
に

よ
る

知
識

の
ア

ッ
プ

デ
ー

ト
病

棟
配

置
薬

の
見

直
し

で
、

広
く
減

少

ベ
ン

ゾ
ジ

ア
ゼ

ピ
ン

系
薬

剤
の

使
用

を
病

院
全

体
で

減
ら

す
診

療
科

横
断

的
取

り
組

み
事

例
（
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
調

査
よ

り
）

２
）
転

倒
転

落
を

減
少

さ
せ

る
病

棟
に

お
い

て
、

不
眠

時
の

対
症

指
示

セ
ッ

ト
か

ら
当

該
薬

を
外

す
。

使
用

頻
度

第
１

、
２

位
は

ロ
ゼ

レ
ム
®
、

マ
イ

ス
リ

ー
®
に

。

今
後

の
展

望


診
療

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
活

用
・
普

及
の

余
地

は
大

き
い


診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
へ

の
遵

守
を

、
Ｑ

Ｉを
用

い
て

モ
ニ

タ
ー

で
き

る


院

内
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
作

成
に

は
、

多
職

種
・
チ

ー
ム

(Ｉ
Ｃ

Ｔ
等

)が
貢

献
し

て
い

る


Ｄ

Ｐ
Ｃ

に
よ

り
算

出
し

た
Ｑ

Ｉも
活

用
す

る
こ

と
で

、
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
遵

守
や

、
診

療
の

あ
り

方
を

見
直

す
契

機
と

な
る

38
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中
小

病
院

で
の

Ｑ
Ｉ数

値
収

集
か

ら
”み

え
て

き
た
”

評
価

手
法

に
係

る
課

題

本
間

病
院

事
務

部
長

室

Ｑ
Ｉ
実

務
担

当
大

内
広

記
〔
ヒ

ロ
フ

ミ
〕

〔
2
0
1
5
年

4
月

～
⇒

2
0
1
8
年

3
月

で
約

4
年

間
〕

M
in

d
s-

Q
IP

セ
ミ

ナ
ー

2
0
1
9
年

3
月

2
日

い
ろ

い
ろ

紹
介

し
た

い
こ

と
も

ご
ざ

い
ま

す
が

…
（
本

日
は

時
間

の
関

係
で
…

）

京
都

大
学

Ｑ
ＩＰ

⇒
大

病
院

～
中

小
病

院
ま

で
約

５
０

０
も

の
…

！

⇒
Ｄ

Ｐ
Ｃ

デ
ー

タ
等

を
活

用
し

た
…

マ
ク

ロ
…

合
理

的
…

民
医

連
Ｑ

Ｉ
⇒

大
き

い
病

院
も

あ
り

ま
す

が
地

域
医

療
中

心
の

中
小

規
模

…

⇒
比

較
的

測
定

に
手

間
が

掛
か

る
指

標
も
…

ミ
ク

ロ
…

実
用

的
…

当
院

〔
本

間
病

院
〕

⇒
一

般
１

０
４

〔
う

ち
地

域
包

括
等

５
２

〕
＋

療
養

５
０

＝
１

５
４

床

（
３

病
棟

編
成

）
⇒

だ
い

た
い

日
本

の
医

療
の

１
万

分
の

１
の

ス
ケ

ー
ル

さ
っ

そ
く

本
題

に
入

ら
せ

て
頂

き
ま

す

本
日

は
Ｑ

Ｉ
≒

医
療

に
関

す
る

指
標

〔
の

定
義

〕
を

策
定

し
、

そ
の

数
値

の
測

定
・
収

集
・
評

価
・
分

析
等

を
す

す
め

、

啓
発

や
実

際
の

改
善

、
或

い
は

諸
課

題
の

把
握

を
目

的
…

を
実

務
で

担
当

し
て

気
が

付
い

た
以

下
の

２
点

に
着

目
し

て
ご

報
告

致
し

ま
す

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

検
査

値
〔
…

血
糖

…
〕

Ａ
Ｌ
Ｂ

値
〔
et
c.
…

栄
養

状
態

…
〕

ま
ず

は
Ｈ

ｂ
Ａ

１
ｃ

で
す

が
…

糖
尿

病
患

者
〔
本

日
は

”様
”は

省
略

さ
せ

て
頂

き
ま

す
〕

が
、

「
合

併
症

」
〔
や

っ
ぱ

り
こ

れ
が

怖
い

で
す

！
〕

に
つ

な
が

ら
な

い
よ

う
に

検
査

値
＜

７
.０

に
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
す

る
こ

と
を

強
く
す

す
め

ら
れ

て
い

ま
す

！

（
…

８
．

０
…

９
．

０
…

と
高

く
な

る
程

「
発

症
率

」
↑

…
）

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
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＜
７
.０

の
割

合
で

測
っ

て
み

ま
し

た
Ｈ

ｂ
Ａ

１
ｃ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B

公
開

資
料

よ
り

〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）

「
え

っ
？

」
何

年
も

何
年

も
信

頼
し

て
受

診
を

続
け

、
長

く
元

気
に

過
ご

し
て

い
る

患
者

も
多

い
は

ず
な

の
に

…

左
へ

行
く
程

数
値

評
価

「
高

」

現
在

の
定

義
で

は
、

「
分

母
」
に

は
「
検

査
値

な
し

」
の

患
者

〔
当

院
の

場
合

は
そ

の
ほ

と
ん

ど
が

「
透

析
患

者
」
＝

か
つ

当
院

で
は

近
年

非
常

に
多

く
受

け
入

れ
て

い
る

〕
が

含
ま

れ
て

お
り

、
実

際
の

「
数

値
」
〔
割

合
〕
自

体
は

、
も

っ
と

良
い

は
ず

！

す
す

ん
で

い
る

病
院

で
は

…

「
医

師
別

」
に

測
定

⇒
効

果
が

高
い

『
薬

剤
』
を

特
定

⇒
情

報
交

換
・
学

習
会

…
⇒

改
善

へ
！

（
勿

論
こ

う
し

た
様

々
な

「
取

り
組

み
自

体
」
が

全
て

プ
ラ

ス
に

な
る

は
ず

！
＝

Th
at
’s

Ｑ
Ｉ！

）

「
よ

し
！

や
っ

て
み

よ
う

！
（
ど

の
薬

だ
！

）
」Ｈ

ｂ
Ａ

１
ｃ

「
あ

れ
っ

？
」

（
『
薬

剤
』
を

特
定

す
べ

く
、

ま
ず

は
「
医

師
別

」
に

測
定

し
た

と
こ

ろ
…

）

患
者

数
も

多
く
、

院
内

外
で

、

当
院

で
は

最
も

評
価

の
高

い
医

師
の

「
＜

７
．

０
％

未
満

患
者

の
割

合
」

〔
及

び
Ｈ

ｂ
Ａ

１
ｃ
平

均
値

〕

が
、

当
院

全
体

の
数

値
よ

り
も

よ
く
な

か
っ

た
！

⇒
【
疑

問
】

逆
に

難
し

い
患

者
が

集
ま

っ
て

く
る

の
で

は
？

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

後
述

す
る

よ
う

に
、

慢
性

期
の

医
療

で
は

、
「病

院
」の

評
価

基
準

自
体

が
＜

８
．

０
％

に
な

っ
て

き

て
い

る
こ

と
な

ど
か

ら
、
当

院
だ

け
の

傾
向

で
は

な
い

と
推

察
さ

れ
ま

す
！

＜
８
.０

の
割

合
で

測
っ

て
み

ま
し

た
Ｈ

ｂ
Ａ

１
ｃ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B

公
開

資
料

よ
り

〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）
に

上
書

き
〔
2
0
1
8
速

報
値

よ
り

〕

「
よ

し
！

」
（ 当 然 、 全 体 の 成 績 も ←

と な る 中 で ）

「 相 対 的 評 価 」 が 逆 転 ！

（ ２ ０ １ ８ 年 よ り 、 民 医 連 Ｑ Ｉ 自 体 も

基 準 変 更 と な り 、 次 年 の 報 告 書

か ら は 左 側 へ 表 示 さ れ る は ず ！ ）

当
院

で
は

最
も

評
価

の
高

い
医

師
も

当
院

の
全

体
の

数
値

以
上

に
「好

成
績

」へ
！
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（
≧

 ７
．

０
、

＜
７

．
０

な
ど

を
含

め
、

）

「
経

時
的

」
に

測
っ

て
み

る
と

…

■
そ

う
簡

単
に

は
〔
全

容
を

大
き

く
変

え
る

程
は

〕
「
割

合
」
は

動
か

ず
！

⇒
カ

ル
テ

を
み

て
も

、
ず

っ
と

丁
寧

に
指

導
な

ど
は

行
わ

れ
て

い
る

！

■
「
分

母
」
に

係
る

「継
続

受
診

管
理

」自
体

は
、

し
っ
か

り
出

来
て

い
る

！

〔
比

較
的

「
中

断
」
す

る
患

者
が

少
な

く
＝

「
件

数
」
も

大
き

く
変

わ
ら

ず
…

〕

⇒
検

査
値

も
し

っ
か

り
と

定
期

的
に

チ
ェ

ッ
ク

さ
れ

て
い

る
！

■
そ

う
し

た
中

で
、
毎

期
毎

、
一

定
数

の
患

者
の

改
善

は
し

っ
か

り
と

あ
り

！

（
勿

論
、

そ
の

一
方

で
リ

バ
ウ

ン
ト

し
て

し
ま

う
患

者
も
…

）

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

（
７

．
０

以
上

～
８

．
０

未
満

の
患

者
が

多
い

か
ら

と
い

っ
て

、
）

必
ず

し
も

「
悪

い
」
と

は
言

い
切

れ
な

い
の

で
は

…

■
『
患

者
層

』
の

違
い

も
あ

る
と

推
察

さ
れ

、

一
概

に
、

数
値

結
果

〔
ア

ウ
ト

カ
ム

〕
の

み
で

の
「
評

価
」
は

難
し

い
面

も
…

■
一

方
、
「継

続
受

診
管

理
」＆

「経
時

的
な

検
査

値
測

定
」、

そ
し

て
、
合

併
症

に
つ

な
が

ら
な

い
よ

う
に

、
或

い
は

早
期

発
見

・早
期

治
療

の
た

め
に

、
定

期
的

な
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

を
実

施
し

て
い

く
こ

と
、
さ

ら
に

は

各
種

指
導

等
〔プ

ロ
セ

ス
〕な

ど
は

、
も

っ
と

し
っ

か
り

評
価

さ
れ

て
も

い
い

？

■
結

果
〔
ア

ウ
ト

カ
ム

〕
と

し
て

も
、

「≧
 ７

．
０

⇒
 ＜

７
．

０
」の

「改
善

件
数

」〔
数

〕
で

も
評

価
し

て
み

て
は

？

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

〔
ち

ょ
っ

と
話

は
ズ

レ
ま

す
が

〕
「
外

来
師

長
」
の

「
声

」
か

ら
…

Ｑ
Ｉ担

当
よ

り
：

〔
声

を
掛

け
た

時
期

と
し

て
は

下
期

後
半

く
ら

い
の

頃
〕

「
２

０
１

７
年

の
上

期
〔
１

～
６

月
〕
の

結
果

で
は

、
師

長
が

着
目

し
て

い
た

、

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
≧

８
．

０
の

患
者

が
見

事
に

減
少

、
し

か
も

、
＜

７
．

０
の

患
者

も
増

加
と

な
り

ま
し

た
。

各
種

対
策

の
効

果
が

出
て

い
る

の
で

は
？

」

外
来

師
長

よ
り

：

「
”酒

田
”は

冬
が

寒
く

て
、
『運

動
不

足
』に

な
る

し
、
『食

べ
物

』も

美
味

し
く

な
る

か
ら

、
下

期
の

結
果

は
心

配
な

ん
で

す
！

」

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

現
在

の
定

義
で

測
定

、
現

場
へ

の
結

果
返

し
が

〔
合

わ
せ

て
中

断
対

策
も

？
〕
す

す
む

よ
う

に
な

っ
て

か
ら

、
確

か
に

一
定

の
患

者
層

が
「
冬

期
に

検
査

値
悪

化
」
と

な
る

傾
向

あ
り

！
⇒

ず
っ

と
患

者
に

寄
り

添
っ

て
看

て
き

た
看

護
師

の
「
感

覚
」
は

か
な

り
鋭

い
！

⇒
逆

に
言

え
ば

、
「
生

活
改

善
」
で

検
査

値
が

良
く

な
る

可
能

性
も

高
い

と
い

う
こ

と
？

と
こ

ろ
で

、
『
患

者
層

』
で

す
が

…
Ｈ

ｂ
Ａ

１
ｃ

（
先

程
の

民
医

連
Ｑ

Ｉの
W

E
B

公
開

資
料

〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）
の

当
院

基
デ

ー
タ

詳
細

よ
り

★
「
検

査
無

し
」
≒

透
析

患
者

に
て

、
実

際
の

数
値

自
体

は
も

っ
と

良
い

は
ず

で
す

が
…

（
当

院
だ

け
の

結
果

で
す

が
、

）
①

男
性

の
若

年
時

発
症

が
非

常
に

多
く
、

経
年

的
に

患
者

数
↓

②
女

性
の

若
年

時
発

症
は

比
較

的
少

な
く
、

主
に

加
齢

に
伴

い
〔
?〕

↑
③

実
は

、
〔
結

果
的

に
は

〕
7
5
歳

以
上

の
高

齢
者

の
方

が
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
し

易
い

〔
?〕

傾
向

ｱ
ﾘ

⇒
逆

に
低

血
糖

起
こ

し
や

す
い

？
④

や
は

り
〔
?〕

と
言

う
べ

き
か

、
一

番
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
し

難
い

の
は

「働
き

盛
り

」の
若

年
層

！
〔
数

は
少

な
い

も
の

の
女

性
も

！
〕

（
恐

ら
く
は

、
他

の
多

く
の

医
療

機
関

な
ど

で
も

同
様

の
「
傾

向
」
は

み
ら

れ
る

の
で

は
な

い
か

と
推

察
で

き
ま

す
が

）

（
後

程
の

処
方

の
適

切
さ

な
ど

か
ら

）
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『
患

者
層

』
と

は
…

年
齢

・
性

別
だ

け
で

は
な

い
か

も
！

■
＜

８
．

０
で

も
可

と
言

わ
れ

て
い

る
の

は
、

「
低

血
糖

」
な

ど
も

怖
い

〔
≒

生
死

に
も

直
結

す
る

〕
基

本
的

に
は

７
５

歳
以

上
の

高
齢

者
な

ど
で

す
が

、

■
実

際
に

は
、

「
働

き
盛

り
」
の

若
年

層
に

非
常

に
難

し
い

『患
者

層
』が

！

■
そ

の
人

た
ち

が
専

門
医

や
多

く
の

困
難

な
患

者
を

診
て

い
る

医
師

を
頼

っ
て
…

■
最

近
で

は
、

Ｓ
Ｄ

Ｈ
〔
健

康
の

社
会

的
決

定
要

因
〕
な

ど
の

調
査

・
研

究
な

ど
も

す
す

ん
で

き
て

は
い

ま
す

が
…

い
ず

れ
に

し
て

も
、

こ
う

し
た

『
患

者
層

』
の

改
善

が
重

要
！

（
長

く
「
健

康
」
で

働
け

る
こ

と
は

、
み

ん
な

が
幸

せ
に

！
）

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

で
は

、
「
比

較
評

価
」
は

不
要

？
…

「
別

の
医

師
」
、

或
い

は
「
別

の
医

療
機

関
」
の

結
果

を
、

単
純

に
比

較
評

価
す

る
こ

と
は

意
外

と
難

し
い

！
〔
患

者
の

年
齢

・
性

別
か

ら
そ

の
背

景
ま

で
…

〕

（
実

際
問

題
と

し
て

、
「
同

じ
患

者
」
〔
体

・
精

神
・
環

境
ｅ
ｔｃ
…

「
個

性
」
が

…
〕

に
「
同

じ
タ

イ
ミ

ン
グ

」
で

、
「
別

の
治

療
法

」
を

実
施

し
て

比
較

・
評

価
す

る

こ
と

は
、

事
実

上
不

可
能

な
こ

と
で

は
あ

る
…

）

た
だ

し
、
「同

じ
医

師
」、

或
い

は
「同

じ
医

療
機

関
」の

結
果

を
『経

時
的

』に
測

定
し

て
、

例
え

ば
、
「新

し
い

治
療

法
導

入
」の

前
後

で
の

比
較

・分
析

は
可

能
！

ま
た

、
「平

均
年

齢
」な

ど
を

踏
ま

え
た

『概
況

』は
、
他

病
院

と
十

分
比

較
出

来
、

『困
難

さ
』は

“み
え

る
“の

で
、
『支

援
』や

『連
携

』の
重

要
性

な
ど

は
分

か
る

！

⇒
む

し
ろ

、
「投

入
す

べ
き

時
間

や
コ

ス
ト

」の
優

先
度

の
特

定
に

は
有

効
！

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

と
こ

ろ
で

、
（
『
患

者
層

』
な

ど
の

影
響

を
比

較
的

受
け

難
い

〔
?〕

）

「
薬

剤
」
自

体
は

比
較

・
評

価
出

来
る

か
も

！

そ
の

際
に

使
用

す
る

「検
査

値
」な

し
の

扱
い

を
ど

う
す

る
か

？

⇒
当

院
で

は
、

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
検

査
な

し
の

場
合

は
「
ほ

と
ん

ど
が

透
析

患
者

」

勿
論

、
そ

れ
以

外
に

実
際

に
必

要
な

患
者

も
い

る
の

で
、

「
検

査
な

し
」
の

方
を

抽
出

し
て

、
チ

ェ
ッ

ク
し

て
い

く
こ

と
は

ミ
ク

ロ
〔
医

療
現

場
〕
的

に
は

重
要

な
こ

と
！

た
だ

し
、

〔薬
剤

効
能

な
ど

〕マ
ク

ロ
的

な
評

価
で

は
除

外
し

た
方

が
良

い
！

（
逆

に
比

較
評

価
が

や
や

こ
し

く
な

る
の

で
、

例
外

は
出

来
る

だ
け

弾
く
！

）

⇒
２

つ
出

す
こ

と
を

基
本

に
し

て
も

い
い

！
〔
例

外
の

規
模

も
“
み

え
る

”
〕

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

「
よ

し
、

や
る

ぞ
！

」

「
あ

れ
っ

？
」

一
人

で
「複

数
」の

「血
糖

降
下

剤
」を

使
用

し
て

い
る

患
者

が
結

構
多

い
！

「
ど

う
す

る
？

」

１
剤

な
ら

影
響

度
１

０
０

、
２

剤
な

ら
影

響
度

５
０

で
？

そ
れ

と
も

？
？

？

「
逆

に
何

な
ん

だ
か

分
か

ら
な

く
な

り
そ

う
」

「
意

外
と

難
し

そ
う

だ
…

」Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
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そ
う

だ
、

『
剤

数
分

類
別

評
価

』
【
造

語
】
で

！

（
苦

し
ま

ぎ
れ

で
や

っ
て

み
た

ら
、

意
外

と
“
み

え
て

”
き

ま
し

た
。

）

１
剤

〔
単

剤
〕
・
２

剤
〔
追

加
・
併

用
≒

”変
更

”期
間

で
あ

る
場

合
も

含
む

〕
・

３
剤

以
上

〔
多

剤
投

与
〕
で

区
分

す
る

こ
と

は
、

マ
ク

ロ
は

勿
論

、
ミ

ク
ロ

〔
手

集
計

作
業

〕
で

も
意

外
と

簡
単

で
す

！

（
患

者
＋

薬
剤

〔
２

剤
以

上
な

ら
１

患
者

複
数

レ
コ

ー
ド

〕
の

基
デ

ー
タ

が
あ

れ
ば

、

Ｄ
Ｂ

や
複

雑
な

関
数

な
ど

を
使

わ
な

く
と

も
、

少
々

手
間

は
掛

か
り

ま
す

が
、

Ｅ
ｘ
ｃ
ｅ
ｌな

ど
で

比
較

的
簡

単
に

仕
分

け
出

来
ま

す
！

〔
ID

順
で

並
べ

替
え

→
前

の
ID

を

T
R

U
E
・
E
L
S
E
判

定
→

E
L
S
E
・
E
L
S
E
の

上
は

１
剤

、
E
L
S
E
・
T
R

U
E
・
E
L
S
E
の

上
２

つ
は

２
剤

、
E
L
S
E
・
T
R

U
E
・
T
R

U
E
…

E
L
S
E
の

一
番

下
の

E
L
S
E
以

外
は

３
剤

以
上

〕

か
つ

、
件

数
÷

１
＝

単
剤

患
者

数
、

件
数

÷
２

＝
併

用
患

者
数

、
対

象
全

患
者

数
か

ら

単
剤

＋
併

用
を

引
く
と

多
剤

投
与

の
患

者
数

と
な

り
ま

す
。

）

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

『
剤

数
分

類
別

評
価

』
の

結
果

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

（
先

程
の

民
医

連
Ｑ

Ｉの
W

E
B

公
開

資
料

〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）
の

当
院

基
デ

ー
タ

詳
細

よ
り

★
「
検

査
有

り
」
の

み
で

比
較

、
単

純
に

＜
７

．
０

に
出

来
た

か
否

か
！

１
剤

〔単
剤

〕

約
６

０
％

２
剤

〔追
加

・併
用

〕

４
０

％
強

３
剤

以
上

〔多
剤

〕

３
０

％
未

満

と
な

り
、

『
薬

剤
』
の

種
類

の
違

い
よ

り
も

、
「
明

確
」
な

違
い

が
出

て
く

る
よ

う
で

す
！

（
『
薬

剤
』
の

選
択

自
体

は
「
概

況
」
と

し
て

は
適

切
だ

と
考

え
ら

れ
ま

す
。

）

冒
頭

の
結

果
か

ら
、

『
患

者
層

』
に

よ
り

、
他

の
病

院
よ

り
も

２
剤

以
上

の
構

成
率

は
高

い
と

推
察

さ
れ

ま
す

。

シ ー ル を 剥 が す

【 注 】 電 子 情 報 で 情 報 開 示 す る 場 合 は 、

隠 し た 部 分 を 「 消 去 」 願 い ま す

Ｑ
：
「
効

く
薬

剤
」
は

？

こ
れ

、
絶

対
〔
?〕

の
自

信
が

あ
り

ま
す

！

（
『
剤

数
分

類
別

』
で

分
け

て
評

価
す

る
と

、
概

ね
そ

の
『
薬

剤
』
の

特
性

、

或
い

は
、

「
そ

の
『
薬

剤
』
の

効
能

以
上

に
影

響
を

与
え

て
い

る
こ

と
」

〔
⇒

『
剤

数
』
と

い
う

こ
と

に
な

っ
た

訳
で

す
が

…
〕
な

ど
が

“み
え

て
”

き
ま

す
。

）

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

Ａ
：

〔
「
単

剤
」
処

方
の

段
階

で
は

〕
「
全

部
」
効

き
ま

す
！

（
な

ぜ
な

ら
、

全
て

「
厚

生
労

働
省

」
認

可
し

た
『
薬

剤
』
だ

か
ら

〔
b
y薬

剤
師

〕
で

す
。

勿
論

、
人

の
や

る
こ

と
に

「
絶

対
」
は

あ
り

ま
せ

ん
の

で
注

視
は

必
要

で
す

が
…

）

■
た

だ
し

、
個

々
の

条
件

〔
＝

病
状

な
ど

〕
に

よ
っ

て
、

効
き

方
に

違
い

も
…

（
ま

た
、

「
全

く
副

作
用

の
な

い
薬

は
な

い
…

」
の

考
え

に
立

て
ば

、

全
て

の
『
薬

剤
』
に

、
少

な
か

ら
ず

リ
ス

ク
は

あ
り

ま
す

！
〔
b
y薬

剤
師

〕
）

■
「
特

効
薬

」
に
”近

い
”『

薬
剤

』
も

あ
り

ま
す

！
＜

あ
れ

ば
そ

れ
で

終
了

な
の

で
す

が
…

＞

⇒
た

だ
し

、
「
皆

さ
ん

ご
承

知
」
の

通
り

、
「
低

血
糖

」
な

ど
に

つ
な

が
り

易
い

な
ど

、
当

然
の

如
く
「
別

の
リ

ス
ク

」
が

高
く
な

る
お

薬
で

す
。

■
だ

か
ら

こ
そ

、
逆

に
「
選

択
」
が

日
々

〔
?〕

難
し

く
な

っ
て

い
る

面
も
…

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
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〔
ち

ょ
っ

と
話

は
ズ

レ
ま

す
が

〕
「
後

発
品

」
の

「
扱

い
」
は

？

先
程

の
『
剤

数
分

類
別

評
価

』
の

結
果

よ
り

、
（
少

な
く
と

も
、

「
血

糖
降

下
剤

」
と

し
て

の
効

能
は

）

「先
発

品
と

全
く

同
じ

薬
」と

し
て

み
て

も
不

具
合

な
し

！
（
な

ぜ
な

ら
、

全
て

「
厚

生
労

働
省

」
認

可
し

た
『
薬

剤
』
だ

か
ら

〔
b
y薬

剤
師

〕
で

す
。

勿
論

、
人

の
や

る
こ

と
に

「
絶

対
」
は

あ
り

ま
せ

ん
の

で
注

視
は

必
要

で
す

が
…

）Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

「
後

発
品

」
の

「
検

証
」
自

体
は

、
こ

れ
と

は
別

に
し

っ
か

り
と

行
わ

れ
る

べ
き

か
と

考
え

ま
す

が
、

〔
そ

の
旨

の
明

示
は

必
要

か
も

し
れ

ま
せ

ん
が

〕
基

本
的

に
は

「先
発

品
と

全
く

同
じ

薬
」と

し
て

合
わ

せ
て

測
定

し
て

問
題

な
い

か
と

思
い

ま
す

。
（
逆

に
そ

う
で

な
け

れ
ば

、
困

り
ま

す
！

）
む

し
ろ

、
m

g
単

位
の

違
い

も
「別

の
薬

」と
み

て
測

定
し

た
方

が
効

果
的

だ
と

思
い

ま
す

！

Ｑ
：
で

は
、

「
何

が
難

し
く
し

て
い

る
」
の

か
？

Ａ
：
『
経

時
的

』
に

薬
効

が
落

ち
て

く
る

〔
と

十
分

に
推

察
出

来
る

〕
か

ら
で

す
！

■
従

っ
て

、
医

師
は

最
初

か
ら

、
可

能
な

限
り

「
次

の
手

立
て

」
も

考
え

な
が

ら
、

『
薬

剤
』
を

選
定

し
て

い
る

よ
う

で
す

。
想

像
し

て
い

る
以

上
に

医
師

は
…

（
『
剤

数
分

類
別

評
価

』
か

ら
も

、
そ

の
苦

労
が

推
察

出
来

ま
す

。

つ
ま

り
、

出
来

る
だ

け
少

量
か

ら
…

出
来

る
だ

け
「
生

活
改

善
」
で
…

）

■
『
薬

剤
』
の

追
加

の
際

は
、

「
そ

の
組

み
合

わ
せ

」
方

も
考

え
る

必
要

が
あ

り
ま

す
。

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

（
も

し
『
薬

剤
』
デ

ー
タ

と
合

わ
せ

て
）

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
検

査
値

も
デ

ー
タ

集
約

出
来

る
の

な
ら

…
■

プ
ラ

イ
バ

シ
ー

？

『
薬

剤
』
自

体
は

集
約

し
て

い
る

訳
だ

し
…

（
ほ

と
ん

ど
「
基

本
情

報
」
に

近
い

よ
う

な
…

）

■
面

倒
？

き
っ

と
、

中
小

病
院

な
ら

点
数

〔
手

間
賃

〕
付

け
て

も
ら

え
れ

ば
や

る
は

ず
！

■
「
効

果
」
は

大
き

い
は

ず
！

（
一

億
総

予
備

軍
？

…
決

し
て

他
人

事
で

は
あ

り
ま

せ
ん

！
）

「
初

回
処

方
時

点
」
、

「
月

一
回

？
」
、

デ
ー

タ
を

集
約

・
蓄

積
・
分

析
出

来
れ

ば
、

⇒
『
薬

剤
』
の

『
経

時
的

』
な

評
価

が

ビ
ッ
ク

リ
す

る
く

ら
い

に
す

す
む

は
ず

！

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

『
薬

剤
』
の

『
経

時
的

』
な

評
価

に
お

け
る
方

法
論

（
「
新

薬
」
〔
認

可
迄

の
〕
の

評
価

は
こ

れ
ま

で
通

り
で
⇒

信
頼

し
ま

す
の

で
宜

し
く
お

願
い

致
し

ま
す

。
）

飽
く
ま

で
、

一
般

的
に

使
用

さ
れ

る
よ

う
に

な
っ

た
後

の
「
検

証
」
・
「
評

価
」
目

的
で
…

■
単

剤
は

「別
」に

！
〔
気

を
付

け
な

い
と

「
新

し
い

薬
」
・
「
新

し
い

患
者

」
・
「
新

し
い

医
師

」
が

…
〕

（
基

本
的

に
全

部
「
効

く
」
は

ず
な

の
で
…
⇒

「
検

証
」
自

体
は

悪
い

こ
と

で
は

な
い

と
思

い
ま

す
が

…
）

⇒
こ

れ
は

こ
れ

で
、

「
長

く
」
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
可

能
な

ら
一

番
良

い
『
薬

剤
』
な

は
ず

！
〔
?〕

（
従

っ
て

、
「
処

方
開

始
」
〔
時

期
〕
か

ら
の

期
間

毎
の

「
＜

７
．

０
割

合
」で

の
評

価
が

全
て

の
基

本
！

）

■
２

剤
〔併

用
〕・

３
剤

以
上

〔多
剤

投
与

〕
は

、
可

能
な

ら
「組

み
合

わ
せ

〔
出

来
れ

ば
変

更
順

も
…

ｍ
ｇ
違

い
も

「
別

」
の

薬
と

み
た

り
し

て
〕
」、

そ
し

て
「直

近
の

検
査

値
の

範
囲

〔
＜

７
．

５
…

＜
８

．
０

…
＜

８
．

５
〕
」も

！

⇒
こ

の
「
成

績
」
を

『
経

時
的

』
に

評
価

出
来

れ
ば

、
多

く
の

人
に

と
っ

て
有

用
な

情
報

が
！

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
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Ｑ
：
本

当
に

可
能

な
の

だ
ろ

う
か

？

Ａ
：

『
傾

向
』
は

示
せ

る
は

ず
！

（
個

々
の

患
者

の
条

件
の

違
い

な
ど

を
考

慮
す

れ
ば

、
）

「
絶

対
的

な
評

価
」
は

不
可

能
！

（
た

だ
し

、
逆

に
言

え
ば

、
）

ビ
ッ

グ
デ

ー
タ

を
『
経

時
的

』
に

解
析

す
る

こ
と

で
、

『
確

率
』
や

『
傾

向
』
は

示
せ

る
は

ず
！

⇒
そ

れ
で

も
、

医
療

従
事

者
や

患
者

に
と

っ
て

、

十
分

に
『有

益
な

情
報

』と
成

り
得

る
の

で
は

な
い

か
！

⇒
合

わ
せ

て
、

「
例

外
」
結

果
か

ら
、

『
薬

剤
』
以

外
の

「
先

進
的

な
取

り
組

み
」
も

…

⇒
上

手
く
い

け
ば

、
他

の
治

療
分

野
へ

の
応

用
も

…

☆
日

本
中

の
英

知
が

一
つ

に
結

集
す

れ
ば

、
き

っ
と

可
能

な
は

ず
！

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

結
果

的
に

「
差

」
が

出
な

か
っ

た
ら

…

■
そ

れ
は

そ
れ

で
「
安

心
」
に

！

（
『
薬

剤
』
に

『
経

時
的

』
な

「
差

」
が

な
け

れ
ば

、
）

先
よ

り
も
「
今

」
優

先
で

Ｏ
Ｋ

！

（
「
直

近
の

検
査

値
の

範
囲

」
に

「
差

」
が

な
け

れ
ば

、
）
出

来
る

だ
け

後
で

も
大

丈
夫

？

■
む

し
ろ

、
モ

ニ
タ

ー
し

続
け

て
い

く
こ

と
自

体
に

意
義

が
あ

り
、

「
長

く
〔
使

用
で

き
〕
て

、
安

く
〔
?〕

て
、

安
心

な
薬

」
の

評
価

が
…

⇒
そ

う
し

た
「な

が
れ

」を
つ

く
り

出
す

こ
と

の
方

が
有

用
！

■
勿

論
、

「
新

薬
」
の

開
発

促
進

な
ど

は
、

そ
れ

と
は

別
に

重
要

な
こ

と
！

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

「
製

薬
会

社
」
は

困
る

の
で

は
？

■
「
新

薬
」
の

開
発

促
進

自
体

の
「
必

要
性

」
は

変
わ

り
ま

せ
ん

！

⇒
「特

効
薬

」が
出

来
れ

ば
、
何

よ
り

そ
れ

が
一

番
！

■
一

方
、

「
日

本
」
で

は
、

「
長

期
処

方
」
の

『
薬

剤
』
評

価
の

「
基

準
」
自

体
が

一
番

厳
し

く
な

っ
て

い
く
と

仮
定

す
れ

ば
、

（
十

分
可

能
だ

と
考

え
ま

す
が

、
）

そ
の

中
で

「売
れ

る
薬

」は
世

界
中

で
も

売
れ

る
は

ず
！

☆
日

本
中

の
英

知
が

一
つ

に
結

集
す

れ
ば

、
き

っ
と

可
能

な
は

ず
！

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

【
ま

と
め

】
Ｈ

ｂ
Ａ

１
ｃ
検

査
値

測
定

か
ら
”み

え
た
”こ

と

◆
〔
「
条

件
」
が

違
う

の
で

〕
「
医

師
間

」
・
「
病

院
間

」
の

優
劣

を
数

値
を

以
て

、
単

純
に

判
断

す
る

こ
と

は
意

外
と

難
し

い
。

（
逆

に
「
難

し
い

」
患

者
を

数
多

く
診

て
い

る
可

能
性

も
あ

る
と

い
う

こ
と

！
）

⇒
む

し
ろ

、
『
情

報
開

示
〔
提

供
〕
』
し

て
い

る
と

い
う

こ
と

自
体

が
、

ま
ず

は
『
信

頼
の

証
』
！

⇒
こ

の
数

値
に

限
ら

ず
、

他
病

院
と

の
『
概

況
』
比

較
で

は
、

『
困

難
さ

』
は

“
み

え
て

く
る

“
の

で
、

自
院

に
お

け
る

『
支

援
』
や

『
対

策
』
な

ど
の

優
先

順
位

特
定

な
ど

に
は

勿
論

有
効

！

⇒
「
ア

ウ
ト

カ
ム

」
だ

け
で

な
く
、

「
プ

ロ
セ

ス
」
の

評
価

〔
中

断
は

？
検

査
は

？
指

導
は

？
〕
も

重
要

！

◆
ま

た
、

「
同

一
医

師
」
・
「
同

一
病

院
」
に

お
い

て
は

、
『
経

時
的

』
な

比
較

・
評

価
は

十
分

可
能

で

あ
り

、
そ

れ
に

も
関

連
し

て
、

『
薬

剤
』
に

お
い

て
は

、
「
Ｈ

ｂ
A

１
ｃ
検

査
値

」
な

ど
と

組
み

合
わ

せ
て

、

『
剤

数
分

類
別

評
価

』
な

ど
を

用
い

た
ビ

ッ
グ

デ
ー

タ
を

『
経

時
的

』
に

解
析

す
る

こ
と

な
ど

に
よ

り
、

医
療

従
事

者
や

患
者

な
ど

へ
非

常
に

『
有

益
な

情
報

』
を

提
供

出
来

る
よ

う
に

な
る

可
能

性
が

“
み

え
て

”
き

た
！

⇒
長

く
「
元

気
」
で

働
い

て
も

ら
え

る
こ

と
は

、
み

ん
な

に
と

っ
て

良
い

こ
と

！

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
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つ
づ

い
て

Ａ
Ｌ

Ｂ
〔
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

〕
値

で
す

が
…

（
最

近
で

は
、

「
栄

養
状

態
」
が

治
療

な
ど

に
も

大
き

な
影

響
を

及
ぼ

す
と

さ
れ

、
）

病
院

に
お

い
て

は
、

主
に

「入
院

時
栄

養
ケ

ア
ア

セ
ス

メ
ン

ト
」の

「リ
ス

ク
判

定
」に

お
い

て

「栄
養

状
態

」の
『概

況
』を

示
す

「数
値

」と
し

て
広

く
活

用
さ

れ
て

い
ま

す
！

検
査

値
＜

３
．

６
〔

≦
３

．
５

〕
で

「
栄

養
状

態
不

良
」
と

さ
れ

、

こ
れ

だ
け

で
「中

リ
ス

ク
」、

さ
ら

に
多

く
の

病
院

で
は

、

検
査

値
＜

３
．

０
と

も
な

る
と

、

こ
れ

だ
け

で
「高

リ
ス

ク
」と

判
定

さ
れ

る
こ

と
が

多
い

よ
う

で
す

。

（
他

に
身

体
測

定
な

ど
に

よ
る

Ｂ
Ｍ

Ｉ、
褥

瘡
有

無
・
食

事
摂

取
状

況
な

ど
で

判
定

）

Ａ
Ｌ

Ｂ
自

慢
〔
?〕

に
な

る
か

も
し

れ
ま

せ
ん

が
…

Ａ
Ｌ

Ｂ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B

公
開

資
料

よ
り

〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）

左
へ

行
く
程

数
値

評
価

「
高

」

当
院

は
民

医
連

Ｑ
Ｉ指

標
「低

栄
養

の
改

善
割

合
」が

、

（
定

義
：

入
院

時
A

L
B
＜

３
．

０
⇒

退
院

直
近

≧
３

．
０

）

比
較

的
高

い
病

院
と

な
っ
て

い
ま

す
！

「
よ

っ
し

！
」

対
象

患
者

の
カ

ル
テ

チ
ェ

ッ
ク

か
ら

も
、

「
実

感
」

出
来

る
結

果
と

な
っ

て

い
ま

す
！

〔
ち

ょ
っ

と
話

は
ズ

レ
ま

す
が

〕
「
管

理
栄

養
士

」
の

「
声

」
か

ら
…

Ｑ
Ｉ担

当
よ

り
：

「
２

０
１

７
年

は
『
栄

養
ケ

ア
ア

セ
ス

メ
ン

ト
』
に

関
す

る
数

値
改

善
に

伴
い

、

『
低

栄
養

改
善

割
合

』
な

ど
も

高
値

と
な

り
ま

し
た

。
日

々
の

取
り

組
み

の

成
果

が
出

て
い

る
の

で
は

な
い

で
し

ょ
う

か
？

」

管
理

栄
養

士
よ

り
：

「
『
栄

養
ケ

ア
ア

セ
ス

メ
ン

ト
』
が

早
期

に
実

施
さ

れ
る

こ
と

で
、

『
栄

養
計

画
』

立
案

や
『
各

種
対

策
』
の

実
施

も
早

期
に

可
能

と
な

っ
て

い
ま

す
。

一
方

で
、

『
低

栄
養

改
善

割
合

』
の

好
成

績
は

、
『
ま

ず
は

適
切

な
治

療
』
に

よ
っ
て

患
者

の
状

態
が

良
く

な
っ
て

い
る

こ
と

」
が

大
き

い
と

考
え

ら
れ

ま
す

！
」

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ

〔
続

い
て

ち
ょ

っ
と

話
は

ズ
レ

ま
す

が
〕
「死

亡
退

院
割

合
」の

こ
と

で
…

「
低

栄
養

〔
＝

Ａ
Ｌ

Ｂ
値

〕
改

善
割

合
」
の

「
分

母
」
算

出
に

お
い

て
、

入
院

時
Ａ

Ｌ
Ｂ

＜
３

．
０

と
も

な
る

と
、
そ

れ
だ

け
で

「死
亡

退
院

割
合

」が
約

５
０

％

（
測

定
開

始
2
0
1
6
年

は
５

０
％

↑
⇒

そ
の

後
入

院
時

平
均

Ａ
Ｌ

Ｂ
値

が
年

々
厳

し
く
な

る
中

、

日
々

の
診

療
サ

イ
ド

の
努

力
も

あ
り

、
2
0
1
7
年

～
５

０
％

↓
を

維
持

し
て

は
お

り
ま

す
が

…
）

迄
に

上
が

っ
て

し
ま

う
「厳

し
い

現
実

」が
”み

え
て

”き
ま

し
た

！

（
尚

、
当

院
の

「
６

５
歳

未
満

入
院

患
者

」
の

割
合

は
約

１
０

％
程

度
と

比
較

的
少

な
い

で
す

が
、

死
亡

退
院

は
、

ほ
ぼ

ゼ
ロ

〔
2
0
1
8
年

は
4
件

＝
ほ

と
ん

ど
特

殊
事

情
〕
に

近
い

も
の

と
な

っ
て

い
ま

す
！

）

Ａ
Ｌ

Ｂ

■
以

前
は

、
民

医
連

Ｑ
Ｉ指

標
で

も
「
精

死
亡

率
」
〔
４

８
時

間
以

内
死

亡
を

除
外

〕
が

評
価

対
象

と
な

っ
て

い
ま

し
た

が
…

（
現

在
は

「
病

理
解

剖
」
の

評
価

で
…

）
■

京
都

大
学

Ｑ
ＩＰ

で
も

、
『
診

療
分

析
』
に

お
け

る
一

手
段

と
し

て
活

用
さ

れ
て

お
り

ま
す

が
、

（
勿

論
『
概

況
』
把

握
な

ど
に

は
有

効
で

あ
る

と
考

え
ま

す
が

…
）

当 院 も 比 較 的 割 合 の

高 い 病 院 と な っ て し ま

っ て い ま す が…
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こ
こ

で
、

〔
早

期
〕
「
栄

養
ア

セ
ス

メ
ン

ト
」
の

実
施

割
合

で
す

が
…

Ａ
Ｌ

Ｂ

（
民

医
連

Ｑ
Ｉの

W
E
B

公
開

資
料

よ
り

〔
2
0
1
7
年

実
績

〕
）

左
へ

行
く
程

数
値

評
価

「
高

」

こ
の

間
、

「
改

善
」
〔
精

度
・
速

度
〕

が
続

い
て

い
た

当
院

で
す

が
、

「近
況

」は
や

や
↓

傾
向

と
な

っ
て

い
ま

す
。

（
た

だ
し

、
内

容
と

し
て

は
、
Ｅ

Ｓ
Ｄ

な
ど

短
期

入
院

〔
別

に
Ａ

Ｌ
Ｂ

値
測

定
な

ど
の

事
前

チ
ェ

ッ
ク

あ
り

！
〕
の

増
加

に
よ

る
も

の
で

、
主

に
は

「実
施

な
し

」≒
「低

リ
ス

ク
」

〔
こ

の
精

度
を

含
め

近
年

改
善

〕
と

み
て

い
ま

す
。

逆
に

実
施

対
象

を
絞

る
こ

と
で

、
「
高

リ
ス

ク
」
患

者
へ

の
対

応
が

強
化

さ
れ

る
面

も
あ

る
よ

う
で

す
。

）

「
ん

～
」

「
栄

養
ア

セ
ス

メ
ン

ト
」
の

実
施

「
内

容
」
か

ら
”み

え
る

”こ
と

Ａ
Ｌ

Ｂ

Ａ Ｌ Ｂ 値 ＋ 各 種 チ ェ ッ ク で ！

「
栄

養
ア

セ
ス

メ
ン

ト
」
の

実
施

「
内

容
」
自

体
は

適
切

で
す

が
…

Ａ
Ｌ

Ｂ

Ａ
Ｌ

Ｂ
値

＋
各

種
チ

ェ
ッ

ク
で

！

「
栄

養
」
に

係
る

リ
ス

ク
を

見
逃

さ
な

い
よ

う
に

、
し

っ
か

り
手

間
を

掛
け

て
、

〔
リ

ス
ク

を
高

め
に

み
て

〕

積
極

的
に

「
栄

養
管

理
」

介
入

へ
！

表
の

結
果

か
ら

も
、

リ
ス

ク
判

定
＆

「
栄

養
管

理
」
の

介
入

が
適

切
に

実
施

さ
れ

て
い

る
と

推
察

出
来

ま
す

「 死 亡 退 院 割 合 」 か ら も 、 当 院 は 入 院 時 「 高 」 ・

「 中 」 リ ス ク が 比 較 的 多 い と 推 察 出 来 る ！

（ 標 準 的 な 病 院 で は 「 低 」 が も っ と 多 い ？ ）

（
状

態
が

悪
く
て

３
日

以
内

に
対

応
で

き
な

か
っ

た
患

者
を

含
む

）

？

一
方

で
、

む
し

ろ
「Ａ

Ｌ
Ｂ

値
」判

定
そ

の
も

の
が

…
Ａ

Ｌ
Ｂ

表
の

結
果

か
ら

も
、

実
は

「Ａ
Ｌ
Ｂ

値
」判

定
そ

の
も

の
方

が
、
「死

亡
退

院
」に

つ
な

が
っ
て

し
ま

う
リ

ス
ク

を
よ

り
鮮

明
に

示
し

て
い

る
こ

と
が

良
く
分

か
り

ま
す

。
（
恐

ら
く
は

ど
の

病
院

で
も

似
た

よ
う

な
…

）

「
死

亡
退

院
割

合
」
か

ら
も

、
当

院
は

入
院

時
「
高

」
・
「
中

」
リ

ス
ク

が
比

較
的

多
い

と
推

察
出

来
る

！
（
標

準
的

な
病

院
で

は
「
低

」
が

↑
？

）

こ ち ら は 、 「 人 の 目 」 も 活 用

し た 評 価 で あ り 、

「 判 定 基 準 」 に も 違 い が…
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そ
う

だ
、

『
全

身
状

態
分

類
別

評
価

』
【
造

語
】
で

！

（
『診

療
分

析
』〔

「
死

亡
退

院
割

合
」
な

ど
を

含
め

た
評

価
〕
の

結
果

と
、

実
際

の
『医

療
現

場
で

の
評

価
』と

の
ギ

ャ
ッ
プ

を
何

と
か

埋
め

よ
う

と

頑
張

っ
て

み
た

ら
、

意
外

と
“
み

え
て

”
き

ま
し

た
。

）

『診
療

分
析

』の
一

つ
の

手
段

と
し

て
、

入
院

時
の

『全
身

状
態

の
分

類
』〔

≒
『症

度
別

』？
〕で

分
け

し
て

、

「評
価

」を
す

す
め

て
み

て
は

い
か

が
で

し
ょ
う

か
？

か
つ

、
「
検

査
実

施
割

合
」
が

高
く
、

「
死

亡
退

院
リ

ス
ク

の
概

況
」
を

示
し

易
く
、

「
構

成
率

」
等

を
鑑

み
て

も
、

当
面

は
、

Ａ
Ｌ
Ｂ

値
を

活
用

し
て

は
ど

う
で

し
ょ
う

か
？

（
「
検

査
値

な
し

」
な

ら
「
状

態
悪

化
に

て
採

血
出

来
ず

」
以

外
は

低
リ

ス
ク

で
良

い
と

思
い

ま
す

。
）

Ａ
Ｌ

Ｂ
こ

こ
で

、
実

は
、

「
中

リ
ス

ク
」
相

当
が

…

仮
に

、
必

ず
し

も
Ａ

Ｌ
Ｂ

値
に

限
ら

ず
、

「
全

身
状

態
」
の

リ
ス

ク
を

「高
リ

ス
ク

」…
「今

現
在

、
生

死
を

分
か

つ
程

」の
全

身
状

態
〔
Ａ

Ｌ
Ｂ

改
善

割
合

等
で

可
視

化
可

？
〕

「低
リ

ス
ク

」…
「メ

イ
ン

の
病

気
の

治
療

中
心

」で
可

の
状

態
〔
≒

ク
リ

パ
ス

使
用

可
〕

（
勿

論
、

今
現

在
の

「
全

身
状

態
」
と

し
て

は
、

「
低

リ
ス

ク
」
で

あ
っ

た
と

し
て

も
、

「
病

状
」
と

し
て

は
、

そ
の

「
メ

イ
ン

の
病

気
」

自
体

が
深

刻
な

場
合

〔
悪

性
新

生
物

の
治

療
な

ど
技

術
的

に
は

治
療

難
度

が
高

い
場

合
〕
を

含
む

）

「中
リ

ス
ク

」…
上

記
以

外
の

状
態

〔複
合

的
疾

患
・原

因
特

定
困

難
な

状
態

を
含

む
〕

と
定

義
し

た
場

合
、

「
優

先
度

」
と

し
て

は
、

〔
「
低

リ
ス

ク
」
≒

早
期

退
院

の
流

れ
あ

り
に

て
〕

「
中

リ
ス

ク
」
相

当
を

下
位

に
せ

ざ
る

を
得

な
い

傾
向

は
十

分
に

あ
り

、
か

つ
、
日

進
月

歩
の

医
療

分
野

に
お

い
て

、
日

々
個

々
の

患
者

の
病

態
自

体
も

複
雑

化
し

て
い

る
中

、
そ

れ
も

又
、
「早

期
退

院
」が

促
さ

れ
る

状
況

下
で

あ
り

、
診

療
の

困
難

さ
が

様
々

な
デ

ー
タ

や
記

録
な

ど
か

ら
十

分
に

読
み

取
れ

ま
す

！
（
こ

れ
も

又
、

中
小

病
院

へ
…

）

Ａ
Ｌ

Ｂ

（
も

し
各

種
『
診

療
分

析
』
デ

ー
タ

と
合

わ
せ

て
）

A
L
B

値
も

デ
ー

タ
集

約
出

来
る

の
な

ら
…

■
プ

ラ
イ

バ
シ

ー
？

『
診

療
分

析
』
自

体
は

既
に

実
施

し
て

い
る

訳
だ

し
…

（
ほ

と
ん

ど
「
基

本
情

報
」
に

近
い

よ
う

な
…

）

■
面

倒
？

き
っ

と
、

中
小

病
院

な
ら

点
数

〔
手

間
賃

〕
付

け
て

も
ら

え
れ

ば
や

る
は

ず
！

（
デ

ー
タ

な
し

＝
「
低

リ
ス

ク
」
で

可
⇒

た
だ

し
、

「
状

態
悪

化
に

て
採

血
出

来
ず

」
＝

「
高

リ
ス

ク
」
も

選
択

可
へ

！
）

■
「
効

果
」
は

大
き

い
は

ず
！

（
一

億
総

予
備

軍
？

…
決

し
て

他
人

事
で

は
あ

り
ま

せ
ん

！
）

「
入

院
時

〔
前

で
も

可
？

〕
＝

計
画

時
の

数
値

」
、

「
退

院
直

近
」
の

デ
ー

タ
を

集
約

・
出

来
れ

ば
、

⇒
『
診

療
分

析
』
に

お
け

る
『
実

際
的

』
な

評
価

が
す

す
む

は
ず

！

（さ
ら

に
は

最
も

困
難

な
？

「中
リ

ス
ク

」
相

当
の

詳
細

分
析

も
！

）

Ａ
Ｌ

Ｂ
『
診

療
分

析
』
に

お
け

る
『
実

際
的

』
な

評
価

に
お

け
る
方

法
論

■
「高

リ
ス

ク
」は

「別
」に

評
価

！
〔
１

０
％

↓
?〕

〔
入

院
時

【
以

下
同

様
】
Ａ

Ｌ
Ｂ

値
＜

３
．

０
、

又
は

「
状

態
悪

化
に

て
採

血
出

来
ず

」
〕

⇒
通

常
の

『
診

療
分

析
』
と

は
別

に
「
生

存
退

院
率

」
・
「
Ａ

Ｌ
Ｂ

改
善

割
合

」
等

で
の

可
視

化
も

可

■
「低

リ
ス

ク
」は

通
常

の
『診

療
分

析
』

で
改

善
を

促
進

！
〔
６

０
％

↑
?〕

〔
Ａ

Ｌ
Ｂ

値
≧

３
．

６
、

又
は

「
検

査
な

し
」
か

つ
「
状

態
悪

化
に

て
採

血
出

来
ず

」
コ

メ
ン

ト
な

し
〕

⇒
い

わ
ゆ

る
『
ク

リ
パ

ス
』
や

『
診

療
基

準
〔
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
〕
』
と

の
比

較
分

析
な

ど
が

可
能

！

■
「中

リ
ス

ク
」は

通
常

の
『診

療
分

析
』

＋
α

で
診

療
支

援
へ

！
〔
３

．
０
≦

Ａ
Ｌ

Ｂ
値

＜
３

．
６

…
絶

対
的

な
基

準
で

は
な

い
が

「
中

リ
ス

ク
」
相

当
で

は
あ

る
！

〕

⇒
通

常
の

『
診

療
分

析
』
に

加
え

た
場

合
、

外
し

た
場

合
、

疾
患

に
よ

っ
て

は
影

響
↓

も
？

⇒
こ

こ
の

「詳
細

分
析

」が
す

す
め

ば
、

多
く

の
人

に
と

っ
て

有
用

な
情

報
が

！

Ａ
Ｌ

Ｂ
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Ｑ
：
本

当
に

そ
の

よ
う

な
効

果
が

得
ら

れ
る

の
か

？

Ａ
：
決

し
て

簡
単

な
事

で
は

な
い

が
、

「
中

リ
ス

ク
」
相

当
に

着
目

す
る

こ
と

で
、

む
し

ろ
「
広

範
囲

」
の

解
析

が
す

す
む

は
ず

！
（
個

々
の

患
者

の
条

件
の

違
い

な
ど

を
考

慮
す

れ
ば

、
）

「
絶

対
的

な
評

価
」
は

不
可

能
！

（
た

だ
し

、
逆

に
言

え
ば

、
）

ビ
ッ

グ
デ

ー
タ

を
『
複

合
的

』
に

解
析

す
る

こ
と

で
、

様
々

な
『
相

関
』
や

『
傾

向
』
〔
或

い
は

『
好

事
例

』
な

ど
〕
は

示
せ

る
は

ず
！

⇒
そ

れ
で

も
、

医
療

従
事

者
や

患
者

に
と

っ
て

、

十
分

に
『有

益
な

情
報

』と
成

り
得

る
の

で
は

な
い

か
！

⇒
ケ

ー
ス

毎
の

、
各

種
『
ク

リ
パ

ス
』
や

『
診

療
基

準
〔
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
〕
』の

優
先

度
な

ど
も
…

⇒
上

手
く
い

け
ば

、
『
薬

剤
』
と

の
『
相

関
』
も

…
（
今

の
ま

ま
で

は
経

年
的

に
ま

す
ま

す
…

）

☆
日

本
中

の
英

知
が

一
つ

に
結

集
す

れ
ば

、
き

っ
と

可
能

な
は

ず
！Ａ
Ｌ

Ｂ
【
ま

と
め

】
Ａ

Ｌ
Ｂ

値
測

定
か

ら
”み

え
た
”こ

と

◆
実

は
、

「
栄

養
ケ

ア
ア

セ
ス

メ
ン

ト
」
の

リ
ス

ク
判

定
よ

り
も

、
む

し
ろ

、

Ａ
Ｌ

Ｂ
値

判
定

そ
の

も
の

が
、

「
死

亡
退

院
」
に

つ
な

が
っ

て
し

ま
う

リ
ス

ク
を

よ
り

鮮
明

に
示

し
て

い
る

！

◆
仮

に
、

上
記

に
よ

る
判

定
を

『
全

身
状

態
分

類
別

評
価

』
と

し
て

、

『
診

療
分

析
』
の

要
素

に
加

え
た

場
合

、
ビ

ッ
グ

デ
ー

タ
を

『
複

合
的

』
に

解
析

す
る

こ
と

な
ど

に
よ

り
、

医
療

従
事

者
や

患
者

な
ど

へ
非

常
に

『
有

益
な

情
報

』
を

提
供

出
来

る
よ

う
に

な
る

可
能

性
が

“
み

え
て

”
き

た
！

⇒
非

常
に

困
難

な
条

件
下

で
、

日
々

、

軽
快

退
院

へ
結

び
付

け
る

べ
く
、

頑
張

っ
て

い
る

医
師

な
ど

の
「
診

療
支

援
」

に
つ

な
が

る
よ

う
に

な
れ

ば
、

そ
れ

は
み

ん
な

に
と

っ
て

素
晴

ら
し

い
こ

と
！

Ａ
Ｌ

Ｂ

【
本

日
の

ま
と

め
】
〔
再

掲
〕

Ｈ
ｂ
Ａ

１
ｃ
＆

Ａ
Ｌ

Ｂ
測

定
か

ら

◆
単

純
な

数
値

分
析

だ
け

で
は

、
『
患

者
層

』
の

違
い

も
あ

る
の

で
、

「
医

師
間

」
・
「
病

院
間

」
の

比
較

評
価

は
意

外
と

難
し

い
！

（
む

し
ろ

、
頑

張
っ

て
「
良

い
対

応
」
を

し
て

い
る

可
能

性
も

あ
る

の
で

要
注

意
！

）

※
た

だ
し

、
『
困

難
さ

』
は

“
み

え
て

く
る

“
の

で
、

他
病

院
と

の
『
概

況
』
比

較
自

体
は

有
効

！

◆
一

方
で

、
『
剤

数
分

類
別

評
価

』
を

用
い

て
『
経

時
的

』
に

解
析

を
す

す
め

る
こ

と

に
よ

っ
て

、
『
薬

剤
』
の

「
評

価
分

析
」
は

今
後

飛
躍

的
に

進
む

可
能

性
が

あ
る

！

◆
ま

た
、

『
全

身
状

態
分

類
別

評
価

』
を

『
診

療
分

析
』
の

要
素

に
加

え
た

場
合

、

上
述

『
条

件
』
の

違
い

を
あ

る
程

度
克

服
出

来
た

り
、

よ
り

『
複

合
的

』
な

解
析

が

す
す

む
こ

と
に

よ
っ

て
、

非
常

に
『
有

益
な

情
報

』
を

得
ら

れ
る

可
能

性
が

あ
る

！

本
日

、
一

番
伝

え
た

か
っ
た

こ
と

◆
大

病
院

を
中

心
に

、
「
新

し
い

ス
キ

ル
」
を

開
発

・
浸

透
さ

せ
、

「
医

療
の

質
」

を
上

げ
て

い
く
こ

と
は

勿
論

重
要

だ
と

考
え

ま
す

が
、

一
方

で
、

日
々

複
雑

化

し
て

い
く
症

例
に

真
摯

に
向

か
っ

て
頑

張
っ

て
い

る
医

師
を

始
め

と
し

た
中

小

病
院

の
医

療
従

事
者

へ
の

「
よ

り
正

当
な

評
価

」
、

そ
し

て
そ

の
医

療
従

事
者

並
び

に
患

者
サ

イ
ド

に
対

す
る

、
「
ビ

ッ
グ

デ
ー

タ
」
を

よ
り

有
効

活
用

し
た

「
有

益
な

情
報

提
供

」
に

つ
い

て
、

「診
療

を
支

援
し

て
い

く
」と

い
う

観
点

に
立

っ
て

、
研

究
・解

析
な

ど
を

す
す

め
て

頂
け

れ
ば

幸
い

で
す

。

◆
本

日
お

集
り

の
非

常
に

有
能

な
方

々
の

、
今

後
の

益
々

の
ご

活
躍

に
つ

い
て

心
よ

り
お

祈
り

致
し

ま
す

。
～

ご
清

聴
あ

り
が

と
う

ご
ざ

い
ま

し
た

。
～

※
１

８
ペ

ー
ジ

の
シ

ー
ル

の
【
注

】
再

度
確

認
お

願
い

致
し

ま
す
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当
院
に
お
け
る
Q
IP
活
⽤
事
例
報
告

市
⽴
岸
和
⽥
市
⺠
病
院

事
務
局
医
療
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
課

井
上

聡
平
成
31
年
3⽉

2⽇
M
in
ds
-Q
IP
セ
ミ
ナ
ー

1

病
院
の
紹
介

【
施
設
概
要
】

市
⽴
岸
和
⽥
市
⺠
病
院
（
⼤
阪
府
岸
和
⽥
市
）

病
床
数
︓
40
0床

診
療
科
︓
32
診
療
科

【
平
成
29
年
度
実
績
】

外
来
患
者
数
︓
24
9,
41
3⼈
（
1,
02
2⼈

/⽇
）

⼊
院
患
者
数
︓
11
7,
45
7⼈
（
32
2⼈

/⽇
）

平
均
在
院
⽇
数
︓
11
.2
⽇

病
床
利
⽤
率
︓
80
.5
％

2

病
院
の
紹
介

【
施
設
基
準
・
各
種
指
定
】

急
性
期
⼀
般
⼊
院
料
１

総
合
⼊
院
体
制
加
算
２

地
域
医
療
⽀
援
病
院

地
域
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
（
国
指
定
）

臨
床
研
修
病
院

DP
C標
準
病
院
群

病
院
機
能
評
価
認
定
3r
dG
:V
er
.1
.1

（
⼀
般
病
院
2（

20
0〜

49
9床
）
、
緩
和
ケ
ア
病
院
（
副
）
）

3

1.
背
景
・
⽬
的

•
平
成
26
年
度
以
前

病
院
独
⾃
の
ク
リ
ニ
カ
ル
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
⼀
覧
を
作
成
し

診
療
録
管
理
委
員
会
で
各
指
標
の
推
移
を
確
認
し
て
い
た
が
、

医
療
の
質
の
向
上
に
つ
な
が
っ
て
い
な
か
っ
た
。

•
平
成
27
年
度
の
病
院
⽬
標

院
内
で
遅
滞
し
て
い
る
Ｑ
Ｉ
の
活
⽤
に
病
院
と
し
て
積
極
的
に

取
り
組
み
、
医
療
の
質
の
向
上
を
⽬
指
す
こ
と
と
な
っ
た
。

4
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平
成
26
年
度
以
前
の
ク
リ
ニ
カ
ル
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
⼀
覧 5

2.
⽅
法

①
ど
こ
で
取
り
組
み
を
⾏
う
か

②
ど
の
よ
う
に
取
り
組
む
か

6

2.
⽅
法

①
ど
こ
で
取
り
組
み
を
⾏
う
か

・
ク
リ
ニ
カ
ル
イ
ン
デ
ィ
ケ
ー
タ
ー
⼀
覧
を
作
成
し
て
い

た
診
療
録
管
理
委
員
会
に
決
定
。

・
病
院
⻑
の
意
向
で
平
成
28
年
度
よ
り
委
員
会
名
称
を

「
医
療
の
質
管
理
委
員
会
」
に
変
更
し
た
。

こ
れ
に
伴
い
委
員
会
規
則
に
つ
い
て
⾒
直
し
を
⾏
っ
た
。 7

医
療
の
質
管
理
委
員
会
規
則
（
抜
粋
）

8
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2.
⽅
法

②
ど
の
よ
う
に
取
り
組
む
か

委
員
会
に
て
以
下
の
⽅
針
を
決
定

【
委
員
会
の
⽅
針
】

（
1）
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
可
能
な
指
標
を
探
す

（
2）
指
標
の
活
⽤
⽅
法
に
つ
い
て
検
討
す
る

9

2.
⽅
法

②
ど
の
よ
う
に
取
り
組
む
か

（
1）
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
可
能
な
指
標
を
探
す

事
務
⽅
で
Ｑ
Ｉ
を
実
施
し
て
い
る
団
体
を
ピ
ッ
ク
ア
ッ
プ

条
件
と
し
て
は
・
・
・

・
参
加
施
設
が
多
い

・
指
標
数
が
多
い

・
作
業
負
担
が
か
か
ら
な
い
（
⼈
⼿
不
⾜
・
・
・
）

・
費
⽤
負
担
が
少
な
い
（
公
⽴
病
院
の
お
⾦
事
情
・
・
・
）

10

2.
⽅
法

Ｑ
Ｉ
実
施
団
体
⽐
較
（
平
成
27
年
9⽉
調
べ
）

⇒
3団
体
を
⽐
較
し
た
結
果
、
条
件
を
満
た
す
Ｑ
Ｉ
Ｐ
に
決
定
︕

団
体
名

参
加

施
設
数

指
標
数

作
業
負
担

費
⽤
負
担

Ａ
会

32
6

32
（
う
ち
Ｄ
Ｐ
Ｃ

指
標
が
15
）

Ｄ
Ｐ
Ｃ
以
外
の
項
⽬
が

あ
る
た
め
⼤
き
い
︖

年
会
費

Ｂ
会

16
1

32
（
う
ち
Ｄ
Ｐ
Ｃ

指
標
が
13
）

Ｄ
Ｐ
Ｃ
以
外
の
項
⽬
が

あ
る
た
め
⼤
き
い
︖

な
し

Ｑ
Ｉ
Ｐ

50
0以
上

12
8（

全
て
Ｄ
Ｐ
Ｃ

指
標
）

Ｄ
Ｐ
Ｃ
デ
ー
タ
提
出

施
設
基
本
票
（
年
1回
）

な
し

11

2.
⽅
法

②
ど
の
よ
う
に
取
り
組
む
か

（
2）
指
標
の
活
⽤
⽅
法
に
つ
い
て
検
討
す
る

・
「
医
療
の
質
の
指
標
」
⼀
覧
を
使
っ
て
ベ
ン
チ
マ
ー
ク

⇒
Ｑ
Ｉ
Ｐ
の
指
標
の
中
で
、
他
院
と
⽐
較
し
て
乖
離
の
あ
る

指
標
を
ピ
ッ
ク
ア
ッ
プ
し
調
査
・
分
析
す
る
。

作
業
負
担
は
な
る
べ
く
か
か
ら
な
い
よ
う
に
す
る
。

・
各
診
療
科
の
医
師
が
Ｑ
Ｉ
Ｐ
を
閲
覧
で
き
る
よ
う
周
知

12
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2.
⽅
法

（
参
考
）
各
医
師
へ
周
知
し
た
⽂
書

13

2.
⽅
法
（
事
例
1）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
1（
改
善
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

14

2.
⽅
法
（
事
例
1）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
1（
改
善
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

全
病
院

平
均
値

⾃
院

51
.4
％

4.
3％

【
調
査
⽅
法
】

・
デ
ー
タ
調
査

・
現
場
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ

・
パ
ス
の
確
認

【
定
義
】

頭
蓋
内
⾎
腫
除
去
術
に
対

し
て
、
予
防
的
抗
菌
薬
投

与
が
⼿
術
⽇
に
開
始
さ
れ

て
お
り
か
つ
投
与
⽇
数
が

２
⽇
以
内
の
症
例
割
合 15

2.
⽅
法
（
事
例
2）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
2（
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

16
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2.
⽅
法
（
事
例
2）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
2（
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

全
病
院

平
均
値

⾃
院

92
.8
％

77
.3
％

【
調
査
⽅
法
】

・
デ
ー
タ
調
査

・
現
場
へ
の
ヒ
ア
リ
ン
グ

・
診
療
科
別
の
傾
向

17

3.
結
果
（
事
例
1）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
1（
改
善
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

【
調
査
結
果
】

・
死
亡
症
例
以
外
は
全
て
3⽇
連
続
投
与
（
カ
ル
テ
確
認
）

・
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
は
⼿
術
当
⽇
含
め
術
後
3⽇

で
あ
っ
た

・
誤
嚥
の
懸
念
が
あ
り
、
術
後
抗
⽣
剤
と
し
て
で
は
な
く
抗
⽣
剤

投
与
が
⻑
く
な
っ
て
い
る
（
脳
神
経
外
科
ヒ
ア
リ
ン
グ
）

【
改
善
策
】

・
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
準
拠
し
た
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
に
改
訂

・
呼
吸
器
感
染
が
明
ら
か
に
な
っ
た
時
点
で
抗
菌
薬
を
変
更

18

3.
結
果
（
事
例
2）

ベ
ン
チ
マ
ー
ク
事
例
2（
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
事
例
）

【
調
査
結
果
】

・
デ
ー
タ
調
査
の
結
果
、
整
形
外
科
の
症
例
が
検
査
未
実
施

・
⼈
⼯
関
節
置
換
術
等
の
⼿
術
薬
剤
と
し
て
バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
を

使
⽤
し
て
い
る
（
カ
ル
テ
確
認
と
整
形
外
科
ヒ
ア
リ
ン
グ
）

【
⾒
解
】

・
整
形
外
科
の
バ
ン
コ
マ
イ
シ
ン
使
⽤
例
は
対
象
外
と
考
え
て

よ
い
の
で
は
な
い
か

・
上
記
以
外
は
全
件
細
菌
検
査
を
実
施

⇒
改
善
不
要
と
し
た

19

3.
結
果
ま
と
め

・
20
16
年
9⽉
〜
20
18
年
9⽉
の
2年
間
で
他
院
と
⽐
較

し
て
乖
離
の
あ
る
11
指
標
に
つ
い
て
調
査
・
分
析
を

⾏
っ
た
。

・
う
ち
改
善
要
と
最
終
判
断
と
し
た
指
標
は
5つ
で
あ
っ
た
。

・
改
善
不
要
と
最
終
判
断
し
た
主
な
理
由
と
し
て
、

病
院
の
特
性
に
よ
る
も
の
、
⼈
的
要
素
に
よ
る
も
の
、

Ｄ
Ｐ
Ｃ
デ
ー
タ
の
精
度
の
問
題
等
が
あ
げ
ら
れ
る
。

20
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3.
結
果
ま
と
め

21

4.
考
察

・
Ｑ
Ｉ
Ｐ
の
「
医
療
の
質
の
指
標
」
⼀
覧
を
利
⽤
す
る

こ
と
に
よ
り
、
様
々
な
指
標
の
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
が

可
能
と
な
り
、
⾃
院
の
⽴
ち
位
置
の
把
握
や
調
査
分
析

が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

・
⼀
⽅
で
2ヶ
⽉
に
1回
開
催
さ
れ
る
委
員
会
の
中
で
実
施

し
て
お
り
、
病
院
全
体
と
し
て
取
り
組
み
が
で
き
て

い
る
か
振
り
返
り
が
必
要
で
あ
る
。

22

5.
今
後
の
課
題

・
Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ
サ
イ
ク
ル
の
継
続

改
善
要
と
最
終
判
断
し
た
指
標
の
継
続
的
な
改
善
周
知

活
動
が
で
き
て
い
る
と
は
⾔
い
難
い
。

病
院
全
体
で
取
り
組
む
た
め
の
環
境
整
備
が
必
要
。

・
Ｑ
Ｉ
Ｐ
（
Ｄ
Ｐ
Ｃ
項
⽬
）
以
外
の
指
標
の
集
約

ど
の
よ
う
に
集
約
す
る
か
院
内
で
検
討
し
、

将
来
的
に
公
表
も
視
野
に
⼊
れ
た
い
。

23

6.
結
論

・
Ｑ
Ｉ
Ｐ
は
参
加
施
設
数
、
指
標
数
と
も
に
増
加
傾
向
で

あ
り
、
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
指
標
と
し
て
医
療
の
質
向
上
に

寄
与
で
き
る
ツ
ー
ル
の
⼀
つ
で
あ
る
。

・
ま
た
、
Ｑ
Ｉ
Ｐ
を
利
⽤
す
る
こ
と
に
よ
り
病
院
職
員
の

作
業
時
間
短
縮
に
も
つ
な
が
っ
て
い
る
。

・
医
療
の
質
指
標
の
ベ
ン
チ
マ
ー
ク
を
継
続
し
つ
つ
、

他
の
経
営
指
標
等
に
つ
い
て
も
活
⽤
し
て
い
き
た
い
。

24
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病
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o
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e
d 
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a 
c
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y 

h
o
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it
al

1

鹿
児

島
市

立
病

院
の
Q
Iに

対
す

る
取

り
組

み
の

現
状

と
課

題

２
０

１
９

年
３

月
２

日
（
土

）
日

本
医

療
機

能
評

価
機

構
M
in
d
s‐
Q
IP

セ
ミ

ナ
ー

経
営

管
理

課
企

画
係

主
任

：
瀬

戸
口

泰
彦

主
査

：
有

元
徹

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2

本
日

の
内

容

１
当

院
の

概
要

２
Ｑ

Ｉ
活

用
の

経
緯

⑴
背

景
・

問
題

意
識

⑵
活

用
方

法
の

検
討

過
程

３
Ｑ

Ｉ
活

用
の

現
状

と
課

題

⑴
現
状

⑵
課
題

⑶
今

後
の

展
望

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

3

１
当

院
の

概
要

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

4

１
－
①

概
要

開
設

主
体

⾃
治

体
（

地
⽅

公
営

企
業

法
全

部
適

⽤
）

病
床

数

57
4床 IC

U（
特

定
集

中
治

療
室

管
理

料
２

）
16

床
、

NI
CU

︓
36

床
、

GC
U︓

12
床

、
M

FI
CU

︓
6床

、
SC

U︓
3床

、
救

急
病

床
︓

24
床

⼩
児

病
棟

︓
44

床
、

新
⽣

児
⼀

般
病

床
︓

32
床

上
記

以
外

の
⼀

般
病

床
︓

40
1床

（
感

染
症

6床
を

含
む

）

標
榜

科

28
診

療
科

内
科

、
神

経
内

科
、

消
化

器
内

科
、

循
環

器
内

科
、

呼
吸

器
内

科
、

リ
ウ

マ
チ

科
、

⼩
児

科
、

新
⽣

児
内

科
、

精
神

科
、

放
射

線
科

、
消

化
器

外
科

、
⼼

臓
⾎

管
外

科
、

呼
吸

器
外

科
、

乳
腺

外
科

、
⼩

児
外

科
、

整
形

外
科

、
形

成
外

科
、

脳
神

経
外

科
、

⽪
膚

科
、

泌
尿

器
科

、
産

婦
⼈

科
、

眼
科

、
⽿

⿐
咽

喉
科

、
⻭

科
、

⻭
科

⼝
腔

外
科

、
⿇

酔
科

、
救

急
科

、
病

理
診

断
科

職
員

数
(
2
0
1
8
.
4
.
1
)

医
師

:1
82

⼈
（

正
職

員
12

4⼈
＋

医
員

58
⼈

）
、

臨
床

研
修

医
︓

36
⼈

、
看

護
師

:5
81

⼈
、

薬
剤

師
:2

7⼈
、

放
射

線
技

師
:2

5⼈
、

臨
床

検
査

技
師

:2
9⼈

、
PT

・
OT

・
ST

:1
7⼈

、
事

務
:4

5⼈
等
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5

１
－
②

病
院
の
主
な
機
能

分
野

現
況

成
育

小
児

・
成

育
医

療
セ

ン
タ

ー
（

総
合

周
産

期
⺟

⼦
医

療
セ

ン
タ

ー
）

・
⼩

児
救

急
拠

点
病

院

救
急

・
救

命
救

急
セ

ン
タ

ー
・

ド
ク

タ
ー

ヘ
リ

・
ド

ク
タ

ー
カ

ー
の

基
地

病
院

が
ん

・
地

域
が

ん
診

療
連

携
拠

点
病

院

災
害

・
基

幹
災

害
医

療
セ

ン
タ

ー

教
育

・
臨

床
研

修
病

院
（

基
幹

型
・

協
⼒

型
）

・
新

専
⾨

医
制

度
研

修
プ

ロ
グ

ラ
ム

基
幹

施
設

（
内

科
、

産
婦

⼈
科

、
⿇

酔
科

、
救

急
科

、
総

合
診

療
）

そ
の

他
・

DP
C特

定
病

院
群

（
20

18
年

度
〜

）
・

地
域

医
療

⽀
援

病
院

鹿
児
島
市
立
病
院
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e 
19

40
C

o
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ri
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t 
2
0
1
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A
ll 

ri
gh
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e
se
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e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
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y 

h
o
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it
al

6

１
－
③

診
療
実
績
・
主
な
疾
患
（
2
0
1
7
年
度
）

入
院

延
患

者
数

約
19

.0
万

⼈
紹

介
率

70
.4

％

外
来

延
患

者
数

約
18

.3
万

⼈
逆

紹
介

率
86

.9
％

病
床

利
用

率
90

.5
％

在
宅

復
帰

率
86

.1
％

平
均

在
院

日
数

11
.8

⽇
手

術
件

数
6,

25
0件

重
症

度
・

医
療

看
護

必
要

度
30

.3
％

救
急

車
搬

入
患

者
数

約
4,

00
0⼈

順
位

Ｍ
Ｄ

Ｃ
６

Ｍ
Ｄ

Ｃ
６

名
称

件
数

１
14

00
10

妊
娠

期
間

短
縮

、
低

出
産

体
重

に
関

連
す

る
障

害
66

6件
２

04
00

40
肺

の
悪

性
腫

瘍
65

7件
３

05
00

50
狭

⼼
症

、
慢

性
虚

⾎
性

疾
患

40
4件

４
02

01
10

⽩
内

障
、

⽔
晶

体
の

疾
患

33
0件

５
06

00
50

肝
・

肝
内

胆
管

の
悪

性
腫

瘍
（

続
発

性
を

含
む

。
）

29
0件

鹿
児
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市
立
病
院
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nc
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o
py
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2
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h
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7

１
－
④

主
要
経
営
指
標
（
2
0
1
7
年
度
）

入
院

収
益

約
13

9億
円

経
常

収
益

約
19

5億
円

入
院

1
人

1
日

当
た

り
単

価
約

73
,0

00
円

経
常

費
用

約
19

7億
円

外
来

収
益

約
40

億
円

経
常

収
支

比
率

99
.0

％

外
来

1
人

1
日

当
た

り
単

価
約

22
,0

00
円

給
与

費
約

98
億

円

医
業

収
益

約
18

1億
円

給
与

費
対

医
業

収
益

比
率

54
.0

％

医
業

費
用

約
18

6億
円

材
料

費
約

49
億

円

医
業

収
支

比
率

97
.3

％
材

料
費

対
医

業
収

益
比

率
27

.1
％

鹿
児
島
市
立
病
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e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
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h
o
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8

１
－
⑤

Ｄ
Ｐ
Ｃ
機
能
評
価
係
数
（
2
0
1
8
年
度
）

項
目

係
数

値

基
礎

係
数

1.
06

48

機 能 評 価 係 数 Ⅱ

保
険

診
療

係
数

0.
01

61
9

効
率

性
係

数
0.

01
94

6

複
雑

性
係

数
0.

01
59

1

カ
バ

ー
率

係
数

0.
01

50
2

救
急

医
療

係
数

0.
01

07
9

地
域

医
療

係
数

0.
02

80
1

機
能

評
価

係
数

Ⅱ
計

0.
10

54
合

計
1.

17
02

DP
C特

定
病

院
群

15
5機

関
中

49
位
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9

１
－
⑥

当
院
の
近
年
の
動
向

２
０

１
５

年
５

⽉
現

在
地

に
新

築
移

転
２

０
１

６
年

４
⽉

ク
レ

ジ
ッ

ト
カ

ー
ド

払
い

導
⼊

熊
本

地
震

へ
の

Ｄ
Ｍ

Ａ
Ｔ

派
遣

、
新

⽣
児

等
搬

送
受

⼊
７

⽉
初

診
時

選
定

療
養

費
制

度
導

⼊
１

０
⽉

ダ
ヴ

ィ
ン

チ
（

⼿
術

⽀
援

ロ
ボ

ッ
ト

）
導

⼊
１

１
⽉

コ
ン

サ
ル

よ
り

「
医

療
の

質
管

理
と

進
め

⽅
に

つ
い

て
」

報
告

２
０

１
７

年
３

⽉
経

営
計

画
⾒

直
し

、
新

公
⽴

病
院

改
⾰

プ
ラ

ン
策

定
４

⽉
京

都
⼤

学
Ｑ

Ｉ
Ｐ

参
加

申
込

院
内

に
臨

床
指

標
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
チ

ー
ム

発
⾜

８
⽉

特
定

集
中

治
療

室
管

理
料

２
算

定
開

始
１

０
⽉

Ｐ
Ｅ

Ｔ
－

Ｃ
Ｔ

装
置

導
⼊

２
０

１
８

年
３

⽉
病

院
Ｈ

Ｐ
に

て
４

４
臨

床
指

標
を

公
開

開
始

３
⽉

地
域

医
療

⽀
援

病
院

に
承

認
３

⽉
Ｄ

Ｐ
Ｃ

特
定

病
院

群
に

指
定
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e
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e
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a 
c
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h
o
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1
0

２
Ｑ

Ｉ
活

用
の

経
緯
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40
C

o
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2
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9
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A
ll 
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gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

1
1

２
－
⑴
－
①

背
景
・
問
題
意
識

2
0
1
5
年
度

病
院
新
築
移
転

2
0
1
6
年
度

計
画
・
構
想

2
0
1
7
年

度

具
体

的
な

取
組

＜
今

後
の

⽬
標

設
定

＞

○
経

営
計

画
・

将
来

構
想

等

○
Ｋ

Ｐ
Ｉ

設
定

＜
ハ

ー
ド

⾯
の

整
備

＞

○
新

し
い

設
備

・
機

器

○
職

員
の

⼤
幅

増
員

医
療

の
質

・
経

営
の

質
の

向
上

の
た

め
に

、
ど

う
す

れ
ば

よ
い

か
…

︖

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

1
2

２
－
⑴
－
②

Ｑ
Ｉ
に
関
す
る
コ
ン
サ
ル
の
報
告

⇒
 Q

I活
⽤

の
⽅

法
論

、
メ

リ
ッ

ト
、

注
意

点
等

に
つ

い
て

助
⾔

を
受

け
る
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ll 
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 r
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se

rv
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c
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h
o
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1
3

２
－
⑵
－
①

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
の
設
置

経
営

戦
略

会
議

議
長

：
院

長

Ｄ Ｐ Ｃ チ ー ム

ク リ ニ カ ル パ ス

チ ー ム

医 療 連 携 チ ー ム

診 療 報 酬 改 定 対 策

チ ー ム

臨
床

指
標

チ
ー

ム

ク
オ

リ
テ

ィ
・

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

チ
ー

ム

＜
メ

ン
バ

ー
＞

医
師

５
, 看

護
師

２
, 事

務
３

＜
業

務
内

容
＞

Ｑ
Ｉ

作
成

・
運

⽤
・

評
価

・
公

表

2
0
1
7
年
4
月

チ
ー
ム
設
置

2
0
1
8
年
3
月

Ｑ
Ｉ
の
Ｈ
Ｐ
公
開
に

伴
い
チ
ー
ム
解
消
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市
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40
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A
ll 
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gh
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 r

e
se
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e
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c
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o
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1
4

２
－
⑵
－
②

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
で
の
検
討

⒈
目
標
設
定

•
目

標
及

び
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
の

共
有

•
目

標
及

び
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
の

共
有

⒉
活
用
の
目
的

•
当

院
の

理
念

と
の

整
合

性
•

当
院

の
理

念
と

の
整

合
性

⒊
指
標
選
定
①

•
既

存
の

指
標

セ
ッ

ト
か

ら
の

選
定

•
既

存
の

指
標

セ
ッ

ト
か

ら
の

選
定

⒋
指

標
選

定
②

•
各

部
署

責
任

者
の

意
見

•
当

院
独

自
指

標
の

作
成

•
各

部
署

責
任

者
の

意
見

•
当

院
独

自
指

標
の

作
成

⒌
公

開
に

つ
い

て

•
管

理
の

主
体

•
公

開
の

形
式

•
更

新
頻

度

•
管

理
の

主
体

•
公

開
の

形
式

•
更

新
頻

度

⒍
評

価
の

方
法

•
評

価
の

主
体

•
評

価
の

具
体

的
な

方
法

•
評

価
の

主
体

•
評

価
の

具
体

的
な

方
法

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
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t 
2
0
1
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A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

1
5

２
－
⑵
－
③

主
な
論
点
と
結
果

•
指

標
の

数
と

範
囲

、
計

測
コ

ス
ト

、
ベ

ン
チ

マ
ー

ク
等

の
理

由
で

Ｑ
Ｉ

Ｐ
の

使
⽤

を
決

定
•

指
標

の
数

と
範

囲
、

計
測

コ
ス

ト
、

ベ
ン

チ
マ

ー
ク

等
の

理
由

で
Ｑ

Ｉ
Ｐ

の
使

⽤
を

決
定

既
存

の
指

標
セ

ッ
ト

の
う

ち
、

ど
れ

を
用

い
る

か
？

•
当

院
の

医
療

を
Ｐ

Ｒ
す

る
指

標
を

、
各

部
署

の
責

任
者

及
び

チ
ー

ム
メ

ン
バ

ー
で

選
定

•
当

院
の

医
療

を
Ｐ

Ｒ
す

る
指

標
を

、
各

部
署

の
責

任
者

及
び

チ
ー

ム
メ

ン
バ

ー
で

選
定

Ｑ
Ｉ

を
Ｈ

Ｐ
公

開
す

る
際

の
判

断
基

準
は

？

•
指

標
の

評
価

・
選

定
を

⾏
う

組
織

と
実

績
更

新
・

公
開

を
担

う
組

織
を

分
け

る
こ

と
に

。
•

指
標

の
評

価
・

選
定

を
⾏

う
組

織
と

実
績

更
新

・
公

開
を

担
う

組
織

を
分

け
る

こ
と

に
。

指
標

に
対

す
る

責
任

の

所
在

と
評

価
の

主
体

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r
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1
6

３
Ｑ

Ｉ
活

用
の

現
状

と
課

題
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1
7

３
－
⑴
－
①

理
念
・
目
標

Ｑ
Ｉ

の
活

用
Ｑ

Ｉ
の

活
用

当
院

の
基

本
方

針
の

実
現

当
院

の
基

本
方

針
の

実
現

当
院

の
理

念
の

実
現

当
院

の
理

念
の

実
現

安
心

安
全

な
質

の

高
い

医
療

の
提

供

安
心

安
全

な
医

療

医
療

水
準

の
向

上

医
療

の
質

の
計

測

医
療

の
質

の
評

価

患
者

中
心

の
医

療
臨

床
指

標
の

公
開
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C

o
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2
0
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A
ll 

ri
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 r

e
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rv
e
d 

ka
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sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

1
8

３
－
⑴
－
②

組
織
と
役
割
分
担

Ｑ
Ｉ
の
評
価
・
見
直
し

ク
オ

リ
テ

ィ
・

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

チ
ー

ム
ク

オ
リ

テ
ィ

・
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
チ

ー
ム

Ｑ
Ｉ
の
実
績
更
新
・
公
開

広
報

委
員

会
広

報
委

員
会

・
Ｑ

Ｉ
の

数
値

評
価

・
院

内
各

部
署

へ
の

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
・

京
⼤

Ｑ
Ｉ

Ｐ
と

の
窓

⼝
※

臨
床

指
標

チ
ー

ム
は

解
消

・
病

院
Ｈ

Ｐ
に

掲
載

す
る

Ｑ
Ｉ

の
選

定
・

Ｈ
Ｐ

掲
載

Ｑ
Ｉ

の
更

新
内

容
、

公
開

形
式

の
確

認
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1
9

３
－
⑴
－
③

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
サ
イ
ク
ル

指
標
の

更
新

各
部
署
へ

の
フ
ィ
ー

ド
バ
ッ
ク

改
善
行
動

デ
ー
タ
の

収
集

＜
部

署
別

説
明

会
等

＞

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
0

３
－
⑴
－
④

Ｈ
Ｐ
で
の
公
開
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sp
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2
1

３
－
⑴
－
⑤

公
開
フ
ォ
ー
ム
（
Ｑ
Ｉ
Ｐ
指
標
）

定
義

解
説

出
典

棒
グ

ラ
フ

︓
当

院
の

実
績

折
れ

線
グ

ラ
フ

︓
Ｑ

Ｉ
Ｐ

参
加

病
院

平
均

年
次

推
移

鹿
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市
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40
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o
py

ri
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t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
2

３
－
⑴
－
⑥

Ｑ
Ｉ
Ｐ
の
指
標
以
外
の
指
標

定
義

解
説

年
次

推
移

【
共

通
指

標
セ

ッ
ト

と
同

⼀
】

・
患

者
満

⾜
度

・
医

療
安

全
関

連
指

標

【
そ

の
他

】
・

⼤
腸

癌
に

対
す

る
腹

腔
鏡

下
切

除
術

の
割

合
等

鹿
児
島
市
立
病
院
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e 
19

40
C

o
py

ri
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t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
3

３
－
⑴
－
⑦

Ｑ
Ｉ
活
用
の
効
果

・
デ

ー
タ

に

対
す

る
意

識
の

高
ま
り

・
デ

ー
タ

に

対
す

る
意

識
の

高
ま
り

・
診

療
を

評
価

す
る

際
の

視

野
の

拡
大

・
診

療
を

評
価

す
る

際
の

視

野
の

拡
大

診
療

現
場

・
デ

ー
タ

の
抽

出
や

計
測

の

際
の

負
担

軽
減

・
デ

ー
タ

の
抽

出
や

計
測

の

際
の

負
担

軽
減

・
指

標
に

対
す

る

妥
当

性
の

一
定

の
担

保

・
指

標
に

対
す

る

妥
当

性
の

一
定

の
担

保

管
理

事
務

（
Ｑ
Ｉ
Ｐ
活
用
の
効
果
）
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o
py

ri
gh

t 
2
0
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A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
4

３
－
⑵
－
①

課
題
:
指
標
の
妥
当
性
の
確
保

こ
の

指
標

は
本

当
に

う
ち

の
科

の
医

療
の

質
を

⽰
す

の
か

︖

う
ち

の
科

に
対

応
す

る
指

標
が

無
い

じ
ゃ

な
い

か
…

⇒
 
不
信

⇒
 
無
関
心

適
切
な
指
標
を
選
定
し
た
つ
も
り
で
あ
っ
た
が
…
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2
5

３
－
⑵
－
②

課
題
:
Ｑ
Ｉ
に
対
す
る
認
知
の
拡
大

Ｑ
Ｉ
活
用
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
の
低
下

運
用

・
公

開
に

対
す

る
積

極
性

の
広

が
り

に
限

界
職

員
の

入
れ

替
わ

り
に

よ
り

、
知

識
や

熱
意

に
差

周
知
・
教
育
の
不
足

Ｑ
Ｉ

へ
の

認
知

が
各

部
署

の
責

任
者

層
に

と
ど

ま
る

Ｑ
Ｉ

に
つ

い
て

の
定

期
的

な
研

修
の

機
会

の
不

在

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r
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go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
6

３
－
⑵
－
③

課
題
:
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
体
制
構
築

還
元
の
仕
組

み
が
無
い

•
院

内
へ

の
定

期
的

な
デ

ー
タ

提
⽰

が
確

⽴
さ

れ
て

い
な

い
。

活
用
の
知
識

が
足
り
な
い

•
資

料
を

配
付

し
よ

う
と

し
て

も
、

分
析

や
対

応
策

を
⽰

せ
な

い
。

現
場
に
還
元

さ
れ
な
い

•
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク

が
滞

る
。

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
7

３
－
⑶

今
後
の
展
望

よ
り

良
い

Ｑ
Ｉ

活
用

の
実

現

ﾌ
ｨ
ｰ
ﾄ
ﾞ

ﾊ
ﾞ
ｯ
ｸ
の

仕
組

み

周
知

・
教

育
の

充
実

適
切

な
指

標
の

設
定

定
期

的
な

デ
ー

タ
還

元
分

析
と

対
応

策
の

提
⽰

新
任

職
員

研
修

へ
の

導
⼊

外
部

講
師

に
よ

る
講

演
等

妥
当

性
を

⾼
め

る
⼯

夫
独

⾃
の

指
標

の
作

成

鹿
児
島
市
立
病
院

si
nc

e 
19

40
C

o
py

ri
gh

t 
2
0
1
9
 ©

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d 

ka
go

sh
im

a 
c
it
y 

h
o
sp

it
al

2
8

あ
り

が
と

う
ご

ざ
い

ま
し

た
。
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NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iに
つ
い
て

〜
Q
IP
、N
CD
、お
よ
び
電
⼦
カル
テ
デ
ー
タや
DP
Cを
⽤
い
た
独
⾃
の
Q
I〜 1

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
品
質
保
証
室

医
療
情
報
分
析
担
当
副
室
⻑

松
本
聡
⼦

1.
当
院
に
お
け
る
Q
Iの
マ
ネ
ジ
メン
ト体

制

2.
当
院
の
Q
Iを
位
置
づ
け
の
⾯
か
ら2
種
に
⼤
別

3.
当
院
に
お
け
る
Q
Iを
デ
ー
タ源

の
⾯
か
ら4
種
に
⼤
別

4.
Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム

→
Q
I作
成
・数
字
の
算
出
に
あ
た
って
の
困
難
の
例
に
つ
い
て
紹
介

5.
現
場
で
活
⽤
しや
す
い
Q
Iに
必
要
な
要
素

6.
Q
IP
を
現
場
で
活
⽤
す
る
た
め
に
今
後
必
要
と思

わ
れ
る
要
素

2

⽬
次

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iの
マ
ネ
ジ
メン
ト体

制

品
質
保
証
室
の
医
療
情
報
分
析
担
当
お
よ
び
品
質
保
証
委
員

会
メ
ン
バ
ー
とし
て
、各
種
臨
床
指
標
を
マ
ネ
ジ
メ
ン
トし
て
い
る

3

各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
が
⾃
らの
医
療
の
質
を
⾼
め
られ
る
よ
う、

病
院
とし
て
以
下
の
こと
を
定
め
て
い
る

1.
各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
ご
とに
テ
ー
マ
を
定
め
、P
DC
Aサ
イク
ル

を
回
す

2.
臨
床
指
標
（
Q
I）
を
⽤
い
て
、上

記
１
を
モ
ニタ
リン
グ
す
る

3.
上
記
１
を
モ
ニタ
リン
グ
した
結
果
を
ガ
バ
ナ
ンス
に
報
告
す
る

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
の
Q
Iを

位
置
づ
け
の
⾯
か
ら2
種
に
⼤
別
（
１
） 4

【１
】各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
の
Q
I
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部
署
横
断
的
な
テ
ー
マ
に
関
す
る
医
療
の
質
を
⾼
め
られ
る
よ
う、

病
院
とし
て
以
下
の
こと
を
定
め
て
い
る

1.
病
院
が
モ
ニタ
リン
グ
す
る
こと
を
決
定
した
内
容
に
つ
い
て
、臨

床
指
標

を
⽤
い
て
モ
ニタ
リン
グ
を
⾏
う

2.
上
記
１
の
結
果
を
ガ
バ
ナ
ンス
に
報
告
す
る

3.
上
記
２
の
結
果
、改

善
の
余
地
が
あ
る
とさ
れ
た
場
合
は
、改

善
の
た

め
の
活
動
を
⾏
う

5

【２
】病
院
全
体
の
Q
I

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
の
Q
Iを

位
置
づ
け
の
⾯
か
ら2
種
に
⼤
別
（
２
）

1.
多
施
設
間
⽐
較
、継

時
的
な
⽐
較
が
可
能

2.
⼿
間
（
a〜
c）
が
最
⼩
限
で
済
む

a.
エ
ビデ
ンス
が
あ
る
Q
Iを
考
え
る
た
め
の
⼿
間

b.
分
⼦
・分
⺟
の
定
義
を
定
め
る
た
め
の
⼿
間

c.
数
字
の
算
出
の
た
め
の
⼿
間

3.
全
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
を
カバ
ー
で
き
な
い

4.
現
場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
しに
くい

5.
デ
ー
タ源

が
DP
Cの
み
で
あ
る
（
テ
ー
マ
の
制
限
多
）

6.
リス
ク調

整
が
不
⼗
分
な
場
合
が
あ
る

7.
数
が
少
な
く、
テ
ー
マ
の
変
更
が
しに
くい

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iを
、

デ
ー
タ源

の
⾯
か
ら4
種
に
⼤
別
（
１
） 6

【１
】Q
IP

【利
点
】

【⽋
点
】

1.
多
施
設
間
⽐
較
が
あ
る
程
度
可
能

2.
カバ
ー
す
る
診
療
科
が
極
め
て
狭
い

3.
内
容
が
極
め
て
狭
い
（
数
が
少
な
い
）

4.
数
字
が
タイ
ム
リー
に
更
新
され
な
い

5.
現
場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
しに
くい

7

【２
】N
CD
、が
ん
登
録
Q
I調
査

各
診
療
科
・部
署
・チ
ー
ム
の
Q
Iと
して
は
、

Q
IP
は
3つ
、N
CD
は
1つ
、使

⽤
中

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iを
、

デ
ー
タ源

の
⾯
か
ら4
種
に
⼤
別
（
２
）

【利
点
】

【⽋
点
】

1.
数
字
を
タイ
ム
リー
に
更
新
す
る
こと
が
で
き
る

2.
カバ
ー
可
能
な
範
囲
（
診
療
科
・部
署
等
）
が
広
い

3.
現
場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
させ
や
す
い

4.
カバ
ー
可
能
な
内
容
が
広
く、
テ
ー
マ
変
更
も
容
易

1.
多
施
設
間
⽐
較
が
難
しい
場
合
が
あ
る

2.
⼿
間
（
a〜
c）
が
か
か
る

a.
エ
ビデ
ンス
が
あ
る
Q
Iを
考
え
る
た
め
の
⼿
間

b.
分
⼦
・分
⺟
の
定
義
を
定
め
る
た
め
の
⼿
間

c.
数
字
の
算
出
の
た
め
の
⼿
間

8

【３
】独
⾃
に
作
成
す
る
Q
I

NT
T東

⽇
本
関
東
病
院
に
お
け
る
Q
Iを
、

デ
ー
タ源

の
⾯
か
ら4
種
に
⼤
別
（
３
）

【利
点
】

【⽋
点
】
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1.
電
⼦
カル
テ

2.
部
⾨
シ
ス
テ
ム

3.
DP
C

番
外
編
）
各
部
署
で
⼿
作
業
で
デ
ー
タベ
ー
ス
作
成

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
１
）

9

主
な
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム

1.
適
切
な
デ
ー
タ選

択
の
難
しさ

2.
デ
ー
タの
⽋
損
の
多
さ

3.
デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さ

a︓
異
な
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
間

b︓
同
⼀
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内

各
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
に
関
す
る
課
題

DP
Cの
「主
傷
病
名
」と
「医
療
資
源
を
最
も
投
⼊
した
傷
病
名
」の

どち
らを
選
択
す
る
か
︖

あ
る
い
は
電
⼦
カル
テ
に
登
録
され
て
い
る
病
名
を
使
⽤
す
る
か
︖

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
２
）

1
0

適
切
な
デ
ー
タ選

択
の
難
しさ
の
例

デ
ー
タの
⽋
損
の
多
さの
例

記
載
率
が
低
い
テ
ンプ
レ
ー
トの
存
在

どの
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
か
らど
の
よ
うな
デ
ー
タを
採
取
す
る
と最

も
精
度

が
⾼
くな
る
の
か
を
検
証
す
る
必
要
が
あ
り、
⼿
間
が
か
か
る

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
３
）

1
1

デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さの
例
（
異
な
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
間
）

患
者
ID
と⼊

院
⽇
を
⽤
い
て
⼀
⼊
院
期
間
の
情
報
を
紐
づ
け
る
場
合

が
あ
る

↓ 部
⾨
シ
ス
テ
ム
に
は
⼊
院
⽇
が
項
⽬
設
定
され
て
い
な
い

1.
DW

Hの
導
⼊

2.
部
⾨
シ
ス
テ
ム
の
項
⽬
設
定
（
例
︓
⼊
院
⽇
の
追
加
）

等
に
よ
り、
煩
雑
さが
緩
和
す
る
可
能
性
は
あ
る

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
４
）

1
2

複
数
回
⾏
わ
れ
た
ア
セ
ス
メン
トに
つ
い
て
、そ
の
後
の
事
象
（
介
⼊
等
）

と結
び
付
け
る
べ
き
ア
セ
ス
メン
トが
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
で
紐
づ
い
て

い
な
い

デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さの
例
（
同
⼀
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
）

⼊
院

転
倒
転
落

イン
シ
デ
ント
発
⽣

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
記
載

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
記
載

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
修
正

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
修
正

直
近
の

評
価
記
載
⽇
時

295



Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
５
）

1
3

複
数
回
⾏
わ
れ
た
ア
セ
ス
メン
トに
つ
い
て
、そ
の
後
の
事
象
（
介
⼊
等
）

と結
び
付
け
る
べ
き
ア
セ
ス
メン
トが
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
で
紐
づ
い
て

い
な
い

デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さの
例
（
同
⼀
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
）

⼊
院

転
倒
転
落

イン
シ
デ
ント
発
⽣

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
記
載

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
記
載

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
修
正

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
修
正

直
近
の
評
価
内
容
を

抽
出
す
る
場
合
は
コレ

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
６
）

1
4

複
数
回
⾏
わ
れ
た
ア
セ
ス
メン
トに
つ
い
て
、そ
の
後
の
事
象
（
介
⼊
等
）

と結
び
付
け
る
べ
き
ア
セ
ス
メン
トが
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
で
紐
づ
い
て

い
な
い

デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さの
例
（
同
⼀
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
）

⼊
院

転
倒
転
落

イン
シ
デ
ント
発
⽣

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
記
載

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
記
載

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
修
正

ス
クリ
ー
ニン
グ

テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
修
正

直
近
の
評
価
を
⾏
った
⽇
時
を

抽
出
す
る
場
合
は
コレ

Q
I作
成
時
に
使
⽤
す
る
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
（
７
）

外
来
受
診
に
お
い
て
記
載
され
た
テ
ンプ
レ
ー
トが

⼀
外
来
受
診
と紐

づ
い
て
い
な
い

デ
ー
タ結

合
の
煩
雑
さの
例
（
同
⼀
デ
ー
タベ
ー
ス
シ
ス
テ
ム
内
）

救
急
セ
ン
タ
ー
受
診
（
1
回

目
）

救
急
セ
ン
タ
ー
受
診
（
2
回

目
）

診
察
時
テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
記
載

診
察
時
テ
ンプ
レ
ー
ト

（
2回

⽬
）
記
載

診
察
時
テ
ンプ
レ
ー
ト

（
1回

⽬
）
記
載
修
正

1
5

↑
１
回
⽬
受
診
時
の
テ
ン
プ
レ
ー
ト記

載
内
容
を
抽
出
す
る
場
合

︖
︖

テ
ンプ
レ
ー
トの
記
載
項
⽬
・内
容
を
⼯
夫
しな
い
と、
受
診
と紐

づ
け
る
際
に
⼿
間
暇
が
か
か
る

現
場
で
活
⽤
しや
す
い
Q
Iに
必
要
な
要
素

1
6

1.
数
字
を
タ
イ
ム
リー
に
更
新
す
る
こと
が
で
き
る

→
PD
CA
サ
イク
ル
を
回
す
上
で
重
要

2.
多
施
設
間
⽐
較
が
可
能

→
似
た
よ
うな
特
徴
（
病
床
数
等
）
を
持
つ
病
院
と⽐

較
で
き
る
こと
が
望
ま
しい

3.
（
現
場
を
含
め
院
内
職
員
に
とっ
て
）
⼿
間
が
最
⼩
限
で
済
む

4.
（
Q
Iの
リス
トか
ら選

ぶ
場
合
、）
Q
Iの
数
が
多
い

→
全
部
署
を
カバ
ー
す
る
た
め
、現

場
側
が
「今
、努

⼒
して
い
る
こと
」と
合
致
させ

る
た
め
、テ
ー
マ
の
変
更
に
対
応
す
る
た
め
、必

要

5.
⼗
分
な
リス
ク
調
整

→
これ
が
不
⼗
分
だ
と、
現
場
に
受
け
⼊
れ
て
貰
え
な
い
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Q
IP
を
現
場
で
活
⽤
す
る
た
め
に
今
後
必
要
と思

わ
れ
る
要
素

1
7

1.
病
院
幹
部
が
⾃
らの
病
院
の
状
態
を
把
握
す
る
上
で
有
益
な
ツー
ル
で
あ

る
2.

各
部
署
の
Q
Iと
して
使
⽤
す
る
（
Q
Iを
現
場
で
活
⽤
す
る
）
際
、院

内
職

員
の
⼿
間
が
最
⼩
限
で
済
む
とい
う⼤

き
な
メリ
ット
が
あ
る

3.
以
下
の
要
素
を
兼
ね
備
え
る
こと
で
、さ
らに
現
場
で
活
⽤
しや
す
くな
る
と

思
わ
れ
る

a.
Q
Iの
数
を
増
や
す
（
で
き
る
だ
け
多
くの
部
署
を
カバ
ー
す
る
、１

つ
の

部
署
に
該
当
す
る
Q
Iを
増
や
す
）

b.
リス
ク調

整
の
⾯
を
改
善
す
る
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Minds-QIP セミナー 

「エビデンスに基づく診療ガイドラインの推奨と実際 

―医療の質指標ＱＩを現場で本当に活用するために―」アンケート結果 

 

【記述意見より】 

＜参加しての感想＞ 

 厚労省の医療の質をめぐる医療政策が聞けてよかった 

 厚労省の方の講義など QIに関する最新の動向を知ることができてよかった。 

 病院独自の QI指標を検討していたが QIPの指標を再度見直し活用させていただきたい

と思った。 

 直接、ベンチマークに使っている事が意外でした 

 医師や病院管理者以外の職種がこんなに一生懸命やっているとは思わなかった 

 参加病院の取り組みが、生の声で良かった。市立鹿児島の発表は大変良かった。

PowerPointのデータが欲しいです。 

 今回参加させて頂き、各病院の方々の貴重な活用事例のお話を聴かせて頂き当病院の

課題が見えてきたセミナーでした。また、多くの方々が活用するという点で同じ悩みを

抱えているという事を知りました。 

 各病院での事例が聞けてよかった。 

 エビデンスに基づいた医療は重要であると同じく、エビデンスに基づいた看護データ

を用いた看護管理は重要であり、看護の指標についても推進している。今後医療の質評

価事業の中に看護をどのように組み込んでいけるか検討しているところで、非常に参

考になった。 

 各病院の実担当者の話を聞くことができ、勉強になりました。次は QIを実際に PDCAサ

イクルに落とし込んで改善活動されている医師や看護師の立場からの発表があると良

いかと思いました。 
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＜「セミナーやワークショップのあり方」「QIP のあり方」「今後このような解析が欲しい」

などの意見・要望＞ 

 大変参考になりました。ありがとうございました。 

 意見交換で参加病院から出た質問が参考になった。QI とパスはセットで考えるべきと

いうことがわかった。 

 財務や経営に関する QI データがあるならそれにフォーカスしたセミナーをやって欲し

い（一病院の健全経営）。・人件費率・医師一人あたりの診療収益・稼働率と収益率・救

急車受け入れ台数と収益率・看護師離職率と収益率 など 

 パスと QIの関係性。はじめて知りました。（関係ないと思ってた） 

 全国規模の事例検討会を、引き続き開催してもらいたい。問題解決のヒントは、集まっ

て持ち寄って関係者の知恵から見出されると思う。願わくば学会みたいな形で指針を

示されるだけのノウハウ、エビデンス多くの関係者を巻き込んで、盛大になさってみま

せんか？ 

 自院での QI の数値化と活用に、とても参考になりました 

 埼玉医科大学の斉藤氏の講演でありましたが事務の立場で QIを向上した事例（リハビ

リ）が聞けてイメージがわきよかった。 

 リハビリの実施率や介入日数だけではなく、リハビリの質を評価するのに有用な指標

（例えば急性期の FIM など）はあるのでしょうか？（QIP の HP を十分確認できており

ませんので、既にありましたら申し訳ありません。） 

 参考になりました。 

 配布資料を充実して欲しい。 

 質疑応答での特に國澤先生のお話（指標作成の検討方法）など聞けてよかったです 

 各部門の取り組みを指標化して標準化もお願いしたい 

 今後も活用事例の紹介を希望する。 
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