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ɻ(１)疾患別患者数【ICDʷ10 中分類 上位30疾病】
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ɻ(２)平均在院日数【ICDʷ10 大分類別】
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ɻ(３)死亡統計【ICDʷ10 大分類別】
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【考察】

 (５)転倒転落によるインシデント影響度分類レベル3ｂ以上の発生率

 入院患者への障害に至らなかった転倒・転落の発生率と、転倒・転落によって入院患者に骨

折または頭蓋内出血が発生した割合を示しています。転倒・転落の要因は、環境の変化や、疾

患・治療・手術の影響によるものなど様々です。転倒・転落の発生要因を調査分析し、予防策

を実施して、リスクを低減していく取り組みを行います。

 (４)転倒・転落発生率

 （算出方法）

 ―入院患者の転倒・転落発生率

  分子：分母のうち、入院中の転倒・転落件数

  分母：入院延べ患者数

 ―入院患者の転倒転落によるインシデント影響度分類レベル3b以上の発生率

  分子：分母のうち、入院中に発生したインシデント影響度分類レベル3b以上の転倒・転落件数

  分母：入院延べ患者数

 2022年度の転倒・転落発生率は０.１８％であり、前年度より０.０１％増加しました。転倒

転落によるインシデント影響度分類レベル３ｂ以上の発生率は０.００１％であり、前年度より

０.００６％減少しました。引き続き、転倒・転落発生予防の取り組みを行い、さらなる改善を
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 (６)リスクレベルが中以上の手術を施行した患者の肺血栓塞栓症の

 （算出方法）

  分子：分母のうち、肺血栓塞栓症予防管理料を算定した患者数

  分母：肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「中」以上の手術を施行した患者数

【分析結果・考察】

 2022年度の手術患者における肺血栓塞栓症の予防対策実施率は６０.９％であり、前年度よ

り４.７％増加しました。肺血栓塞栓症に関するガイドラインに則り、引き続き予防対策を実施

していきます。

 肺血栓塞栓症とは、下肢など他の場所で形成された血栓が血流によって運ばれ、肺の血管が

詰まることであり、いわゆる「エコノミークラス症候群」として知られています。⾧期入院や

手術後に発症することが多く、術後の肺血栓塞栓症を発生させないためには弾性ストッキング

の着用や間歇的空気圧迫装置の使用などの予防対策が必要となります。

   予防対策の実施率
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 (７)術後の肺血栓塞栓症発生率

 （算出方法）

  分子：分母のうち、術後の肺血栓塞栓症を発生した患者数

  分母：手術室で手術を施行した患者数

【分析結果・考察】

 術後の肺血栓塞栓症発生率は３年連続０.０％で推移しています。

 肺血栓塞栓症とは、下肢など他の場所で形成された血栓が血流によって運ばれ、肺の血管が

詰まることであり、いわゆる「エコノミークラス症候群」として知られています。⾧期入院や

手術後に発症することが多く、術後の肺血栓塞栓症を発生させないためには弾性ストッキング

の着用や間歇的空気圧迫装置の使用などの予防対策が必要となります。



 (８)血液培養２セット実施率

 （算出方法）

  分子：分母のうち、血液培養オーダーが２セット以上の件数

  分母：血液培養オーダー全件数

  ※J-SIPHE感染対策連携共通プラットフォームに準拠

 血液培養検査とは、血液そのものを培養し、血液中の細菌の有無を確認したり、感染症の原

因菌を特定する方法です。血液培養検査の実施は、１セットのみの偽陽性による過剰治療を防

ぐため、２セット以上行うことが推奨されています。

 2022年度の血液培養２セット実施率は９６.４％、すべての月で９０％を超える実施率を維

持できています。

【分析結果・考察】



 （算出方法）

  分子：分母のうち、投与開始前に血液培養検査が実施された患者数

  分母：広域抗菌薬投与が開始された患者数

【分析結果・考察】

 2022年度の細菌培養実施率は９１.７％であり、前年度より５.１％増加しました。当院では

３年連続８０％以上を維持しており、抗菌薬が適切に使用されています。

 (９)広域スペクトル抗菌薬使用時の細菌培養実施率

 血液培養検査とは、血液そのものを培養し、血液中の細菌の有無を確認したり、感染症の原

因菌を特定する方法です。血液培養検査を実施せずに、むやみに広域抗菌薬を使用すると耐性

菌を増やし、治療の選択の幅を狭める恐れがあります。感染症に罹患したら、速やかに原因菌

を特定し、治療に効果的な抗菌薬を選択する必要があります。
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 2022年度の褥瘡発生率は２.２１％であり、前年度より０.４１％増加しました。院内での褥

瘡治療・ケアに携わる専任医師と看護師とのカンファレンスの充実、質の向上に努めていきま

す。

 (10)ｄ2（真皮までの損傷）以上の褥瘡発生率

【考察】

 褥瘡の発生は、患者の生活の質低下をきたすとともに、感染などにより、在院日数の⾧期化

や医療費の増大にもつながります。そのため、褥瘡予防対策は提供されるべき医療の重要な項

目の一つとなっています。

 （算出方法）

  分子：分母のうち、d2（真皮までの損傷）以上の院内新規褥瘡発生患者数

  分母：入院患者数
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 治療によっては、退院後４週間以内に再入院を要することがあります。その要因は、例えば

計画的な手術や化学療法を行うためであったり、前回入院で予定された手術・検査などが何ら

かの理由により実施できなかったこと、患者のQOL向上のため一時帰宅を要したなど様々な理

由が挙げられます。

 2022年度の退院後４週間以内の計画的再入院率は３.０％であり、前年度より０.４％増加し

ました。理由種別では、「前回入院以前に手術を行い、今回入院で計画的に術後の手術・処

置・検査を行うため」が前年度より２３.８％減少しました。また、「前回入院で術前検査等を

行い、今回入院で手術を行うため」は３年連続で減少しました。

【分析結果・考察】

 (11)退院後４週間以内の計画的再入院率

 （算出方法）

  分子：分母のうち、退院後４週間以内の計画的再入院患者数

  分母：退院患者数（ただし、急性期病棟に限る）
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【分析結果・考察】

 2022年度の退院後４週間以内の計画外再入院率は４.４％であり、前年度より０.８％増加し

ました。理由種別では、「原疾患(※１)の悪化、再発のため」は１１.４％減少した一方、「前

回入院時の入院時併存症の悪化のため」が３.４％増加しました。引き続き、入院医療の質的向

上を目指していきます。

 退院された患者の中には、退院後４週間以内に予定外の再入院をすることがあります。その

要因は、例えば前回入院時の治療が不十分であったこと、回復が不完全な状態で早期退院が行

われたこと、前回の入院とは関連のない傷病・事故など様々なものが考えられます。

 本指標では、同一疾患での再入院に限っていないため、不完全な治療など入院中の医療の質

に関わるもの以外にも、入院患者の年齢や疾患、社会的背景などに影響するものも総じて示し

ています。

 (12)退院後４週間以内の計画外再入院率

 （※１）前回入院時の主傷病名と医療資源を最も投入した傷病を指す

 （算出方法）

  分子：分母のうち、退院後４週間以内の計画外再入院患者数

  分母：退院患者数（ただし、急性期病棟に限る）
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 (13)急性脳梗塞患者に対する早期リハビリテーション施行率

 2022年度の急性脳梗塞患者に対する早期リハビリテーション施行率は９７.７％であり、前

年度より８.３％増加しました。今後も急性期病院の役割を果たせるよう、リハビリテーション

の早期施行に取り組んでいきます。

【分析結果・考察】

 （算出方法）

  分子：分母のうち、入院してから４日以内にリハビリテーションが開始された患者数

  分母：急性脳梗塞（発症時期が３日以内）の退院患者のうち、

     リハビリテーションが施行された退院患者数

 脳梗塞により後遺症が残ることがあります。身体の活動性が低下した状態が続くと、筋力低

下、関節拘縮、褥瘡、誤嚥性肺炎など様々な症状が現れる廃用症候群が起こります。早期にリ

ハビリテーションを開始することで、廃用症候群を予防し、患者の早期社会復帰およびQOL向

上につなげていくことが求められます。
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