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国立大学附属病院 病院評価指標について 

国立大学附属病院は、近年の社会情勢の変化の中でいかにその役割・機能を推

進し、医学・医療の分野で社会貢献できるかという認識を持って、教育・研究・

診療の諸活動を行っています。 
また、国立大学附属病院は、診療報酬や運営費交付金などの公的資金で運営

をしている公的機関として、社会に対して活動内容と成果等の情報を公開し、

説明責任を果たすことが求められています。 
 国立大学附属病院長会議常置委員会では、このような認識のもとに各国立大

学附属病院が自主的・主体的に①国立大学附属病院の機能の質向上を図り、②

取り組み状況や成果を社会にアピールすることを目的に平成２１年４月に「国

立大学附属病院の主体的取り組みに関する評価指標のまとめ～より質の高い

大学病院を目指して～」として、５４項目からなる病院評価指標をとりまとめ

ました。 
 この評価指標のまとめ以来、各国立大学附属病院では本評価指標を毎年度公

表するとともに、評価結果を検証することで病院における課題を明らかにし、

積極的に改善に取り組むことで、更なる診療の質の向上を目指しております。

近年では、５４項目の指標に加えて、独自の指標を定め公表を行っている国立

大学附属病院もあります。国立大学附属病院長会議においても、国立大学病院

データベースセンター管理委員会を中心に各国立大学附属病院の公表データ

の調査・集計を進め、各国立大学附属病院での公表の支援を行うとともに、国

立大学附属病院全体での病院機能指標の公表を行っています。 
 今後も、医療の動向、国立大学附属病院を取り巻く環境の変化等に応じて、

評価指標の継続的・発展的な見直しを図っていき、本評価指標を活用した取り

組み状況や成果の公表の実績を重ねて行くことで、将来的に我が国がより積極

的かつ中心的に国際医療水準を向上させていくことに寄与していきたいと考

えています。 
 各国立大学附属病院においては、この評価指標を今後も活用し、より質の高

い病院の実現に取り組むと同時に、社会に対し客観的な成果の発信を行い、国

立大学附属病院への理解とゆるぎない信頼を得るための積極的な姿勢と努力

を積み重ねられることを期待します。 
 
 
 
 

国立大学附属病院長会議常置委員長 
山本 修一 
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近年、医療・病院の質を確保し、それを国民に説明することが医療界に求められてい

ます。医療・病院の質を確保するためには、自らが行っている医療・病院の質を評価し、

改善していく取り組みが必要です。特に公的機関であり、多少なりとも国庫からの運営費

交付金により支援されている国立大学附属病院では、その評価内容を公開し、説明責任を

果たす必要があります。 

はじめに 

こうした考えの下、国立大学附属病院長会議では、平成２１年４月２４日に「国立大

学附属病院の主体的取り組みに関する評価指標のまとめ～より質の高い大学病院を目指

して～」（評価指標）を取りまとめ、国立大学附属病院長会議ホームページ等を通じ一般

に公開してきました。評価指標には、国立大学附属病院が有する診療、教育、研究、地域・

社会貢献という四つの機能に関連する全５４項目を設定しています。今年度においても評

価指標に基づき、全国立大学附属病院を対象とした調査を行い、その調査結果を病院機能

指標として公表することとなりました。 
国立大学附属病院長会議では、国立大学病院データベースセンター管理委員会内にプ

ロジェクトチームを設置し、歯学部附属病院・研究所附属病院を除く全４２国立大学附属

病院を対象として平成２４年度に引き続き平成２５年度の調査を実施しました。 
調査した項目は、国立大学附属病院の「診療に係る項目（３４項目）」、「教育に係る項

目（１４項目）」、「研究に係る項目（３項目、１項目は別途調査）」、「地域・社会貢献に係

る項目（４項目）」です。 
平成２３年度から平成２５年度の経年的な変化に着目すると、「診療に係る項目」にお

いては、昨年度調査で年々増加となっていた緊急時間外手術件数（項目３：平成２３年度

平均２７４．２１件、平成２４年度平均２９５．８６件、平成２５年度平均２９７．０５

件）は、その伸びは小さくなったものの今年度も増加していました。同様に手術全身麻酔

件数（項目５：平成２３年度平均３６１６．３６件、平成２４年度平均３６９７．１２件、

平成２５年度平均３８２３．５０件）も増加していました。また、脳梗塞患者の社会復帰

のために重要とされている早期リハビリテーションの実施率（項目９：平成２３年度平均

４４．８２％、平成２４年度平均５７．４８％、平成２５年度平均５６．３６％）は昨年

度からはほぼ横ばいでまだ低い値であり、病院間のばらつきがやや大きくなっていること

から、国立大学附属病院におけるリハビリテーション医療の充実が期待されます。 
「教育に係る項目」については、平成２４年度において、指導医数（項目３６：平成２

３年度１００床当たり平均１３．２８人、平成２４年度同１５．４２人、平成２５年度同

１７．１１人）が増加しており、より高度な医学教育を実施するための、体制強化の努力

が数値として現れたといえます。また、専門医、認定医の新規資格取得者数（項目３５：

平成２３年度１００床当たり平均１０．８７人、平成２４年度同１１．４９人、平成２５

年度同１１．０１人）も増加しており、国立大学附属病院の高度な医学教育の結果が数値

として現れたといえます。 
「研究に係る項目」について、治験の実施症例件数（項目４７：平成２３年度平均１２
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１．９５件、平成２４年度平均１３１．７９件、平成２５年度平均１４８．６７件）はこ

の３年間、増加しています。治験審査委員会・倫理委員会で審査された自主臨床試験の件

数（項目４８：平成２３年度平均２１０．４４件、平成２４年度平均２４９．７４件、平

成２５年度平均２５７．０７件）や医師主導治験件数（項目４９：平成２３年度平均１．

９５件、平成２４年度平均１．９０件、平成２４年度平均２．１９件）の件数も増加して

いました。 
「地域・社会貢献に係る項目」については、地域への医師派遣数（項目５４：平成２３

年度１００床当たり平均８３．７８人、平成２４年度同平均８３．９５人、平成２５年度

同平均８７．１３人）が増加していました。また、平成２４年度診療報酬改定の影響のた

め単純比較はできないものの、救命救急患者（項目５１：平成２３年度１００床当たり中

央値１６０．１１件、平成２４年度同２１３．７１件、平成２５年度同２１７．８４件）

も増加していることから、国立大学附属病院が地域医療で果たす役割は大きく、その役割

はさらに重要になっていることが明らかとなりました。 
３年間のデータ蓄積により、各項目の年度間のばらつきを加味することが可能になりつ

つあります。主体的に国立大学附属病院の機能の質向上を図り、かつ、取り組み状況や客

観的な成果を社会に伝えていくためにも、調査を継続しさらに精度の高い指標として洗練

させていくことが重要です。 
国立大学附属病院長会議では、今後も国立大学附属病院全ての病院機能の向上に努め

ていきます。 
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報告書の見方 

調査は国立大学附属病院長会議データベースセンター管理委員会に病院機能指標プロジ

ェクトチーム（以下、病院機能指標ＰＴと記載する）を設置し、病院機能指標ＰＴが調査

主体となって実施しました。 

調査主体について 

病院機能指標ＰＴ（◎は座長を示します） 

小林大介（国立大学病院データベースセンター） 

小林美亜（千葉大学） 

新城大輔（国立大学病院データベースセンター） 

◎伏見清秀（東京医科歯科大学） 

藤森研司（東北大学） 

松居宏樹（東京大学） 

５０音順、敬称略 

調査事務は国立大学病院データベースセンター（以下、ＤＢＣと記載します。）が担当

しました。ＤＢＣは、全国立大学附属病院の診療・教育・研究・財務などに関する情報を

収集・蓄積・分析しています。病院機能指標の算出においても、ＤＢＣが蓄積しているデ

ータを利用できる項目については、ＤＢＣ蓄積データを元に算出を行いました。 

 

全国立大学附属病院（関連附属病院、歯学部病院除く４２国立大学附属病院本院）を対

象としました。 

調査対象について 

調査の方法は以下の２つの手法を用いました。 

１）ＤＢＣが蓄積しているデータを利用できる項目については、ＤＢＣにおいて数値

の算出を行いました。算出結果については、各大学に照会し確認・修正を行いまし

た。 

２）各大学に改めて調査を依頼した部分については、ＤＢＣにおいて調査票を作成・

配布し、各大学での調査終了後回収しました。  
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調査票の回収率は１００％でした。なお、一部項目で一部の大学が回答不能・もしくは

集計困難となる場合がありました。その場合、集計値欄の下に大学数と理由を記載し集計

から除外しています。 

集計について 

ＤＢＣにおいて数値の算出を行った項目のうち、ＤＢＣにおいて収集している「ＤＰＣ

データ」1

 

から算出した項目に関しては、算出時の詳細な条件と算出時に用いたマスタを

巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」に収載しました。 

本調査では、「国立大学附属病院の主体的取り組みに関する評価指標のまとめ～より質

の高い大学病院を目指して～」

項目に関する留意事項について 

2

見直しについては、病院機能指標ＰＴにて協議し、国立大学附属病院長会議常置委員会

にて承認を受けました。具体的な定義の見直しについては、項目定義欄に記載しています。 

に基づき調査を実施していますが、全大学共通の基準で

数値を算出するため、一部項目で定義の見直し、調査対象期間の見直しなどを行っていま

す。特に、項目５０「研究論文のインパクトファクター合計点数」については、調査スケ

ジュールの影響でこの資料には数値を掲載していません。 

 

算出結果の参照について 

この報告書では、各項目の解説と定義、全大学の集計値とグラフを示しています。集計

値とグラフについては、経年的な変化を示すため、参考数値として平成２３・２４・２５

年度の数値を併記しています。 

「項目の値に関する解説」では、その項目が示す意味や経年的な数値の変化について解

釈を示しています。 

「項目の定義について」では、調査にあたっての定義を記載しています。なお、定義に

ＤＰＣデータから算出した旨の記載がある項目については、巻末の付録「項目算出の詳細

とマスタ」を合わせてご覧ください。尚、数値は原則として各年度１年間を対象とした数

値を掲載しています。平成２３年度や平成２４年度においてデータソースの制限から、年

間の数値が取得できなかった場合は、その旨を「項目の定義について」に記載し、取得で

きた期間の数値を通年換算して掲載します。 

「集計値」では、対象となった国立大学附属病院全体での集計値（集計大学数、平均値、

最小値、中央値及び、最大値）を示しています。また、病院の規模によって数値が大きく

異なることが想定される項目については、数値を病床数で除して１００をかけた１００床

                                                   
1ＤＰＣデータとは、診断群分別包括支払制度（ＤＰＣ／ＰＤＰＳ）に基づいた医療費の支払いを受ける

医療機関が、厚生労働省に提出している症例の生年月日や入退院日などの症例の背景情報や、入院患者

毎診断傷病名、医事算定に基づいた治療内容などに関する情報の総称です。ＤＢＣでは病院機能指標調

査の対象となった４２病院からこれらの情報を収集・蓄積・分析しています。 

2平成２１年４月２４日開催国立大学附属病院長会議常置委員会取りまとめ 

http://www.univ-hosp.net/guide_cat_08_2.pdf 
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当たりの件数も合わせて示しています。 

「グラフ」では、年度ごとに各項目の箱ひげ図を示しています。基本的に各項目の数値

を元に箱ひげ図を作図していますが、病院の規模によって数値が大きく異なることが想定

される項目については１００床当たりの件数を元に箱ひげ図を作図しています。箱ひげ図

の見方については、後述の「箱ひげ図の見方について」をご覧ください。 

箱ひげ図の見方について 

箱ひげ図は、ばらつきがある数値を示す際に利用されるグラフです。箱ひげ図を年度毎

に作成し、平成２５年度グラフを橙色に着色しました。グラフの見方は下図に示した通り

です。図中Ｆで示した外れ値は、図中のＢもしくはＤから、ＢＤ間距離の１．５倍以上Ｃ

から遠い方向に離れた値を指します。 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 

 

国立大学附属病院長会議 11 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
診療に係る項目 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

国立大学附属病院は、地域医療の中核的機関として高度医療の提供に

努めるとともに、研究成果を還元して先端的医療を導入していく責務が

あります。医療の提供体制においては、患者本位の立場を再確認すると

ともに、患者のＱＯＬを重視すること、また、地域医療への一層の貢献

の観点から、地域の医療機関との連携が求められています。(参考：「２

１世紀に向けた大学病院の在り方について」第３次報告） 
「診療に係る項目」は、国立大学附属病院に求められている、診療の

機能と実績を反映する指標です。 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
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項目１ 高度医療評価制度・先進医療診療実施数 

国立大学附属病院が教育・研究・診療の社会的責任に応えるためには新しい治療法や検

査法を研究・開発する必要があります。しかし我が国ではそれらの新しい治療法や検査法

に効果が認められるまでは公的医療保険の適用がなされません。そのため開発された新し

い治療法や検査法は公的医療保険が適用されるまで、厚生労働省が認定する医療施設にお

いて、高度医療評価制度・先進医療診療として公的医療保険との併用により提供されます。

高度な医療に積極的に取り組む姿勢、高い技術を持つ医療スタッフ、十分な設備などが必

要となることから、本項目は先進的な診療能力を示す指標といえます。

項目の値に関する解説 

平成２５年度は、

平成２４年度と比較して平均件数が増加しています。平成２４年度は平均件数が平成２３

年度と比較して減少していましたが、これは平成２３年度まで高度医療・先進医療であっ

たものが新たに保険適応となったためでもあります。 

 

 なお、平成２４年１０月１日より、高度医療と先進医療が先進医療として一本化されま

した。 

項目の定義について 
 １年間の高度医療評価制度及び、先進医療診療の実施数です。 
参考ＵＲＬ：厚生労働省 先進医療の概要について 

 

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/sensiniryo/
index.html 

 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 93.36  1 65.5  599 

H24 年度 42 63.74  1 34.5  447 

H25 年度 42 74.71  0 30.5  617 

 

  

グラフ（件数） 
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項目２ 全手術件数 

項目の値に関する解説 
 国立大学附属病院は急性期医療の要です。外科手術の提供だけでなく、その技術を伝播

することは、診療と教育という国立大学附属病院の社会的責任を果たすことになります。

外科医、麻酔科医、看護師等の限られた職員数と手術室を効率的に運用すること、そして

多くの手術に対応することを表現する指標です。

 

平成２３年度から平成２５年度へかけて

年々件数が増加しています。 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、手術室で行われた手術 3（医科診療報酬点数表区分番号

K920、K923、K924（輸血関連）を除く）の件数です。ただし複数術野の手術等、１手

術で複数手術を行った場合でも、同一日の複数手術は合わせて１件としてカウントしてい

ます。また、各大学間で集計方法が異なる可能性があるため、手術管理台帳ではなく入院

患者の医療行為に対する保険請求実績を元に集計を行っています。これにより、一部手術

室以外で行われた手術が件数に含まれている可能性があります。集計方法については、巻

末の付録「項目算出の詳細とマスタ」

 
を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 6,078.83  3,728 5,770.5  10,949 

H24 年度 42 6,245.29  4,342 5,982.5  11,296 

H25 年度 42 6,468.64  4,361 6,212.0  11,594 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 851.31  612.70  840.28  1,070.47  
H24 年度 881.59  673.49  879.63  1,105.10  
H25 年度 907.83  697.83  913.42  1,133.80  

 
  

                                                   
3医科診療報酬点数表２章第１０部手術に記載された項目 
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グラフ（１００床あたりの件数） 
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項目３ 緊急時間外手術件数 

項目の値に関する解説 
 夕方以降から深夜、日曜日祝祭日など通常時間帯以外の手術に対応できる力を示す指標

です。予定外の緊急時間外手術に常に備えるには、十分なベッド数や検査・画像診断機器

などの設備、麻酔や執刀を行うスタッフが必要です。

 

平成２３年度から平成２５年度へか

けて年々件数が増加しています。 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、緊急に行われた手術（医科診療報酬点数表区分番号K920、
K923、K924（輸血関連）以外の手術）で、かつ時間外加算、深夜加算、休日加算を算定

した手術件数です。あらかじめ計画された時間外手術は除きます。複数術野の手術等、１

手術で複数手術を行った場合でも、同一日の複数手術は合わせて１件としてカウントして

います。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」

 

を合わせてご覧下

さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 274.21  58 270.5  551 

H24 年度 42 295.86  104 286.5  557 

H25 年度 42 297.05  115 306.0  559 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 38.69  9.90  37.88  70.31  
H24 年度 42.25  17.75  40.87  68.45  
H25 年度 42.21  14.99  41.34  64.92  

 

  

グラフ（１００床あたり件数） 
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項目４ 手術技術度DとEの手術件数 

項目の値に関する解説 
 国立大学附属病院は急性期医療の要であり、外科治療の能力が必要であることは項目２

の説明の通りです。この指標は、単に手術件数だけでなく、どの程度難しい手術に対応で

きるのかを表現する指標です。手術の難しさと必要な医師数を勘案した総合的な手術難度

を技術度といいますが、外科系学会社会保険委員会連合の試案では、２０００種類あまり

の手術をそれぞれ技術度AからEまで５段階に分類しています。技術度DとEには熟練した

外科経験を持つ医師・看護師や器具が必要なので、難易度の高い手術といえます。平成２

４年度と比較して平成２５年度は平均値、中央値ともに件数が増加しています。各大学は

より技術度の高い手術に集中しているものと思われます。

 

なお、平成２４年度分より試案

の変更があおり、単純に平成２３年度との比較は難しいと考えられます。 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、外科系学会社会保険委員会連合(外保連)「手術報酬に関

する外保連試案（第７版 平成１９年１１月、第８版 平成２３年１２月）」において技

術度D、E に指定されている手術の件数です。平成２３年度は算出に於いて厚生労働省科

学研究「診断群分類の精緻化とそれを用いた医療評価の方法論開発に関する研究」総括・

分担研究報告書に収載された、「平成２３年度手術Kコードマスター」（第７版準拠）を、

平成２４年度は厚生労働省科学研究「診断群分類を用いた急性期医療、亜急性期医療、外

来医療の評価手法開発に関する研究」総括・分担研究報告書に収載された、「平成２４年

度手術Kコードマスター」（第８版準拠）を、平成２５年度は厚生労働省科学研究「我が国

の医療資源の必要量の定量とその適正な配分から見た医療評価のあり方に関する研究」総

括研究報告書に収載された、「平成２５年度手術Kコードマスター」（第８版準拠）を使用

しました。１手術で複数のK コードがある場合は、主たる手術のみの件数とします。集計

方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」

 
を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 5,927.07  3,186 5,251.0  15,456 

H24 年度 42 5,936.93  3,694 5,303.5  14,013 

H25 年度 42 6,038.48  4,086 5,517.5  12,872 
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100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 812.35  553.12  788.54  1,344.00  
H24 年度 826.04  671.64  790.50  1,205.94  
H25 年度 840.22  667.16  818.85  1,128.66  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 
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項目５ 手術全身麻酔件数 

項目の値に関する解説 
 麻酔には手術部位の痛みを感じさせなくする局所麻酔と、患者を呼吸管理のもと無意識

にして痛みを感じさせなくする全身麻酔があります。全身麻酔では、局所麻酔に比べて麻

酔医や手術看護師などの負担は大きくなるので、その件数は、手術部門の業務量を反映す

る指標となります。

 
平成２３年度から平成２５年度へかけて年々件数が増加しています。 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、手術室における手術目的の全身麻酔の件数です。検査等

における全身麻酔件数は除きます。各大学間で集計方法が異なる可能性があるため、手術

管理台帳ではなく医療行為に対する保険請求実績を元に集計を行っています。これにより、

一部手術室以外で行われた手術目的の全身麻酔が件数に含まれている可能性があります。

集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」

 
を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 3,616.36  1,998 3,616.5  5,574 

H24 年度 42 3,697.12  2,350 3,626.0  5,830 

H25 年度 42 3,823.50  2,423 3,782.5  6,245 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 508.72  319.98  496.64  672.07  
H24 年度 522.81  340.10  515.91  692.27  
H25 年度 537.55  350.38  538.78  721.40  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 
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項目６ 重症入院患者の手術全身麻酔件数 

項目の値に関する解説 
 項目２の手術件数や項目４の難しい手術と同様、心臓の働きが悪くなる心不全という疾

患をもつ患者など、重症な患者の手術を行うことも国立大学附属病院の社会的責任の一つ

といえます。重症な患者に全身麻酔をかけて手術する場合は、生命の危険を含む様々な危

険が伴います。従って、手術中のみならず手術前後で十分に患者を観察し、慎重な麻酔を

行える体制が必要になります。この指標は麻酔管理の難しい重症患者の手術ができる麻酔

能力の高さともいえます。

 

平成２３年度から平成２５年度へかけて年々件数が増加してい

ます。 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、医科診療報酬点数表における、「L008 マスク又は気管

内挿管による閉鎖循環式全身麻酔（麻酔困難な患者）」の算定件数です。集計方法につい

ては、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」

 
を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 380.79  120 348.5  709 

H24 年度 42 416.55  117 388.5  794 

H25 年度 42 422.26  127 393.5  782 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 54.11  17.80  50.82  109.41  
H24 年度 59.25  17.36  57.07  113.24  
H25 年度 59.51  18.84  58.72  103.91  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 
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項目７ 臓器移植件数（心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓） 

臓器移植を行える施設は限られています。そのため臓器移植は、高度な医療技術、経験

のある職員、十分な設備を持つ国立大学附属病院の社会的責任の一つといえます。腎移植

はすでに定着した技術ですが、心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の移植はまだまだ難しい問題

が多々あります。心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の臓器別の件数は少ないので、ここではこ

れら五臓器の合計数を示します。

項目の値に関する解説 

 

平成２５年度は、平成２３・２４年度と比較して平均件

数が増加していました。また、１件でも臓器移植を実施した大学数は平成２３年度で２２

大学、平成２４年度は１９大学、平成２５年度で１９大学でした。 

項目の定義について 

 

 各年度１年間の、心臓・肝臓・小腸・肺・膵臓の合計移植件数です。同時複数臓器移植

の場合は１件として計上します。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 9.36  0 2.0  99 

H24 年度 42 8.93  0 0.0  73 

H25 年度 42 9.83  0 0.0  75 

 
未回答の大学は集計から除外しました（Ｈ２２：１大学）。 

 

グラフ（件数） 
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項目８ 臓器移植件数（骨髄） 

項目の値に関する解説 
 白血病などの血液悪性腫瘍の診療は高度な知識、技術、設備のある病院で行なわれる必

要があります。その治療方法の一つに骨髄移植があります。これは心臓・肝臓・肺・膵臓・

小腸の移植と比較すると、世の中で普及しつつあり、大学病院以外でも行われるようにな

りましたが、高度な医療を提供している証左であるといえます。平成２３年度から平成２

５年度にかけての中央値の推移を見ると、ほぼ横ばいですが、最大値は上がっています

 
。 

項目の定義について 

 
 各年度１年間の骨髄移植の件数です。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 17.88  0 14.0  52 

H24 年度 42 18.12  0 14.0  60 

H25 年度 42 17.79  0 14.5  67 

 

 

グラフ（件数） 

  



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
 

22 国立大学附属病院長会議 
 

項目９ 脳梗塞の早期リハビリテーション実施率 

項目の値に関する解説 
 早期のリハビリテーションは運動機能の回復を促進することが明らかとなっており、脳

梗塞の診療の指針を示す診療ガイドラインでも推奨されています。脳梗塞患者の社会的復

帰のためには、脳梗塞発症後速やかにリハビリテーションを行うことが重要です。早期の

リハビリテーション開始が入院期間の短縮や生活の質の改善につながる可能性があるこ

とからも、脳梗塞患者への適切な治療の一つとして評価します。平成２５年度は平成２４

年度と比較して平均値はほぼ横ばいですが、最大値では平成２３年度から平成２５年度へ

かけて年々少しずつ増加しています。

 

しかし、中央値で６１．５５％と実施率は依然低く、

病院間のばらつきはやや大きくなっています。重症症例ではリハビリテーションの開始が

遅れる傾向があるため一概には言えませんが、数値を増加させるためには国立大学附属病

院におけるリハビリテーション医療をより充実させる必要があります。 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、緊急入院した脳梗塞症例（再梗塞を含みます）に対する

早期リハビリテーション実施率（％）です。 
 分子：入院４日以内にリハビリテーションが開始された患者数です。 
 分母：最も医療資源を投入した病名が脳梗塞の患者で、発症から３日以内、且つ緊急入

院した患者数です。院内発症した脳梗塞症例は含みません。 
 ３日以内退院と転帰が死亡である場合は分子・分母から除きます。再梗塞を含みます。

集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」

 
を合わせてご覧下さい。 

集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 39 44.82  0 48.28  80.56 

H24 年度 39 57.48  4.76 63.33  86.21 

H25 年度 38 56.36  0 61.55  95 

脳梗塞症例が１０症例に満たない大学を集計から除外しました（Ｈ２３：３大学，Ｈ２４：

３大学，Ｈ２５：４大学）。 

  

グラフ（％） 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 

 

国立大学附属病院長会議 23 
 

項目１０ 急性心筋梗塞患者における 
入院当日もしくは翌日のアスピリン投与率 

急性心筋梗塞の治療は、血管カテーテルの技術と材料の開発が進み、侵襲の大きな外科

治療から、患者の負担が少ないカテーテル手術へと変遷してきました。しかし再び心筋梗

塞を起こさないための予防は必要です。予防薬としてはアスピリンという血を固まりにく

くする作用を持つ薬が有効で、この薬の投与は急性心筋梗塞の予後を改善させるため、標

準的な治療の一つとされています。急性心筋梗塞でどのくらい標準的な診療が行われてい

るかを表現する指標といえます。 

項目の値に関する解説 

国立大学附属病院ではおよそ平均８０％以上の患者が標準的な治療を受けています。平

成２５年度は平均値、中央値共に上昇しています。 
 
項目の定義について 
ＤＰＣデータを元に算出した、急性心筋梗塞患者における入院当日もしくは翌日のアス

ピリン投与率（％）です。 
 分子：入院翌日までにアスピリンが投与された患者数です。 
 分母：診断群分類コード上６桁が「050030」（急性心筋梗塞）の退院患者数、緊急入院

に限ります。再梗塞を含みます。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマ

スタ」

 
を合わせてご覧下さい。 

集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 38 85.29  56 87.00  100 

H24 年度 37 82.51  36.36 86.49  96.77 

H25 年度 41 87.96  71.43 89.19  100 

 

値の分母となる急性心筋梗塞症例数が１０に満たない大学を集計から除外しました（Ｈ２

３：４大学、Ｈ２４：５大学、Ｈ２５：１大学）。 

  

グラフ（％） 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
 

24 国立大学附属病院長会議 
 

項目１１ 新生児のうち、出生時体重が 1500g未満の数 

項目の値に関する解説 
出生時体重が１５００ｇ未満の新生児を極小低出生体重児と言います。このような新生

児の治療には、経験のある医師・看護師と高度な設備が２４時間体制で整備され、体温調

節、人工呼吸、栄養管理などが行える新生児特定集中治療室（ＮＩＣＵ）が必要です。極

小低出生体重児の数は重症度の高い周産期医療を提供していることを示します。ＮＩＣＵ

病床を有する国立大学附属病院が増えたこともあり（国立大学病院データベースセンター

調査、平成２３年度３９病院、平成２４・２５年度４２病院）、

 

平成２３年度から平成２

５年度へかけて年々少しずつ増加しています。 

項目の定義について 
ＤＰＣデータを元に算出した、自院における 出生時体重が 1500g未満新生児の出 生数

です。死産は除きます。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」

 

を

合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 13.76  0 13.5  42 

H24 年度 42 13.86  0 12.0  47 

H25 年度 42 14.86  0 12.5  62 

 

 

グラフ（件数） 

  



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 

 

国立大学附属病院長会議 25 
 

項目１２ 新生児特定集中治療室(ＮＩＣＵ)実患者数 

項目の値に関する解説 
新生児特定集中治療室（ＮＩＣＵ）とは、低体重児や早産児、先天性障害のある新生児

を集中的に治療する病床です。新生児集中治療専門の医師と看護師が、２４時間体制で保

育器の中の新生児を治療します。病院内外から重症の新生児を受け入れ、集中的な治療を

行う意味で、産科小児科領域の医療の「最後の砦」とも言われ、ＮＩＣＵ実患者数は、周

産期医療の質と総合力の高さを表現しているものといえます。ＮＩＣＵ病床を有する国立

大学附属病院が増えたこともあり（国立大学病院データベースセンター調査、平成２３年

度４０病院、平成２４・２５年度４２病院）、

 

平成２３年度から平成２５年度へかけて年々

増加しています 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、医科診療報酬点数表における、「A302 新生児特定集中

治療室管理料」及び「A303-2 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児集中治療室管理

料）」を算定する新生児特定集中治療室（ＮＩＣＵ）にて集中的に治療を行った実人数で

す。（延べ人数ではありません）。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマ

スタ」を合わせてご覧下さい。この定義は、病院機能指標ＰＴで協議し、「国立大学附属

病院の主体的取り組みに関する評価指標のまとめ～より質の高い大学病院を目指して～」

の定義に加え、

 

「A3032 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児集中治療室管理料）」

の件数を抽出条件に加え集計を行っています。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 40 119.33  18 113.5  228 

H24 年度 42 142.12  59 145.5  234 

H25 年度 42 153.17  52 156.0  267 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 16.95  3.22  16.88  34.18  
H24 年度 20.30  10.19  19.88  36.20  
H25 年度 21.91  8.83  21.09  37.26  

 
調査時点においてＮＩＣＵ病床を有さない大学を集計から除外しました（Ｈ２３：２大学） 

 
  



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
 

26 国立大学附属病院長会議 
 

  

グラフ（１００床あたり件数） 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
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項目１３ 緊急帝王切開数 

項目の値に関する解説 
 妊婦が自然分娩できないときは帝王切開が必要になります。帝王切開は予定され実施す

る場合と、母体や新生児に何らかの事態が生じたため緊急に実施する場合があります。分

娩中に急きょ帝王切開が必要になった場合、帝王切開を行うことの出来る医師、生まれて

きた新生児への治療ができる小児科医師、麻酔医、看護師、手術室等の設備が必要であり、

緊急時の周産期医療提供能力を表現する指標といえます。平成２３年度から平成２５年度

へかけて年々件数が増加しています。

 

周産期領域での大学病院の活躍があらわされている

と考えられます。 

項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、医科診療報酬点数表における、「K898 帝王切開術 1-緊
急帝王切開、帝王切開術 3-前置胎盤を合併する場合または 32 週未満の早産の場合」且つ

「緊急入院のもの」」の算定件数です。（病院機能指標ＰＴにおいて検討し、診療報酬改定

に合わせて平成２４年度分より「緊急入院のもの」という条件を加えております） 

 

 分娩患者に対する割合などではなく実数として評価します。集計方法については、巻末

の付録「項目算出の詳細とマスタ」を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 23.14  0 16.0  118 

H24 年度 42 51.24  19 42.5  156 

H25 年度 42 58.45  21 51.0  147 

100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 3.09  0.00  2.55  11.66  
H24 年度 7.08  3.23  6.79  12.77  
H25 年度 8.03  3.57  7.66  14.45  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
 

28 国立大学附属病院長会議 
 

項目１４ 直線加速器による定位放射線治療患者数 

項目の値に関する解説 

 

定位放射線治療とは、凹凸のあるがん病巣の形状に合わせて様々な角度と照射範囲で放

射線照射を行う治療です。がんの周辺の正常な組織を傷つけずに、病巣だけを狙って治療

を行うため、綿密な治療計画と施行時の正確な位置決めが必要となり、通常の放射線治療

より時間と手間がかかります。高度な放射線治療を施行する力を示す指標といえます。１

００床当たりで見た時、患者数の中央値の変動はほとんどありません。 

項目の定義について 

 

 ＤＰＣデータを元に算出した、医科診療報酬点数表における、「M0013 直線加速器によ

る定位放射線治療」の算定件数です。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細

とマスタ」を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 24.29  0 16.0  142 

H24 年度 42 24.26  0 15.5  130 

H25 年度 42 22.69  0 14.0  97 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 3.29  0.00  1.89  24.74  
H24 年度 3.32  0.00  1.84  22.53  
H25 年度 3.16  0.00  1.87  16.81  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 

  



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
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項目１５ 放射線科医がCT・MRIの 

読影レポート作成を翌営業日までに終えた割合 
項目の値に関する解説 

 

 高度な医療を提供するためには、画像診断をより早くより正確に行うことが必要です。

放射線科医によるCT・MRIの画像診断結果が翌営業日までに提出された割合を表現する

指標です。またCT・MRIが放射線科医の監督の下に適切に行われていることを示す指標

とも言えるので、実施率が高いことが望まれます。画像診断管理加算２（８０％以上が算

定要件）の施設基準を取得していない大学は数値が必然的に低くなります。平成２３年度

から平成２５年度にかけて数値はほぼ横ばいで大きな変化は見られていません。 

項目の定義について 
 １年間の「翌営業日までに放射線科医が読影したレポート数」を「CT・MRI 検査実施

件数」で除した割合（％）です。 

 

「放射線科医」とは医科診療報酬点数表の画像管理加算の要件に従い、経験１０年以上、

専ら画像診断に従事するものを指します。 

集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 41 90.82  41.31 95.19  100 

H24 年度 42 88.71  31.5 93.54  100 

H25 年度 42 89.22  27.24 95.69  100 

 

値の分母となる急性心筋梗塞症例数が１０に満たない大学を集計から除外しました（Ｈ２

３：１大学）。 

 

グラフ（％） 

 
  



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
 

30 国立大学附属病院長会議 
 

項目１６ 放射線科医が核医学検査の 

読影レポート作成を翌営業日までに終えた割合 
項目の値に関する解説 

 

 項目１５と同様に、核医学検査における適切な画像診断がなされていることを評価する

指標です。核医学検査が放射線科医の監督の下に適切に行われていることを示す指標とも

いえます。画像診断管理加算２（８０％以上が算定要件）の施設基準を取得していない大

学は数値が必然的に低くなります。数値はほぼ横ばいで大きな変化は見られず、９０％以

上の高い水準を維持しています。 

項目の定義について 

 

 １年間の「翌営業日までに放射線科医（及び、核医学診療科医）が読影したレポート数」

を「核医学検査実施件数」で除した割合（％）です。「放射線科医」とは医科診療報酬点

数表の画像管理加算の要件に従い、経験１０年以上、専ら画像診断に従事するものを指し

ます。 

集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 41 91.24  34.08 96.96  100 

H24 年度 42 92.73  60.68 95.53  100 

H25 年度 42 92.39  53.36 96.35  100 

 
未回答の大学は集計から除外しました（Ｈ２３：１大学）。 

 

グラフ（％） 

  



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
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項目１７ 病理組織診断件数 

項目の値に関する解説 

 

 病理診断に基づいて、治療の必要性や治療方法が選択されます。件数が多いほど正確な

診断が適時適切に行われていることを表現する指標です。平成２３年度から平成２４年度

にかけて、中央値は年々増加し、平成２５年度が最も高くなっています。 

項目の定義について 
 １年間の医科診療報酬点数表における、「N000 病理組織標本作製（Ｔ－Ｍ）」および

「N003 術中迅速病理組織標本作製（Ｔ－Ｍ/ＯＰ）」の算定件数です。 

 
入院と外来の合計とし、細胞診は含めません。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 8,457.60  5,013 7,379.0  14,764 

H24 年度 42 8,986.90  5,167 7,758.0  15,938 

H25 年度 42 9,057.10  5,596 7,765.0  16,845 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 1,170.31  817.67  1,120.64  1,910.58  
H24 年度 1,253.40  939.45  1,202.74  2,079.14  
H25 年度 1,251.90  950.08  1,214.68  2,031.63  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 

  



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 
 

32 国立大学附属病院長会議 
 

項目１８ 術中迅速病理組織診断件数 

項目の値に関する解説 
 正確で迅速な病理診断は、時として手術中に必要となることがあり、それに基づいて病

巣切除の適否または切除範囲が決められます。そのためには、限られた時間内に切除され

た標本を処理し、迅速かつ正確な診断のできる熟練病理医と設備が病院内に必要になりま

す。件数が増加するほどこれらの機能が充実していることを表現しています。平成２５年

度は平成２４年度と比較して平均件数はほぼ横ばいですが、平成２３年度から平成

 

２５年

度へかけて年々増加しています。 

項目の定義について 

 

 ＤＰＣデータを元に算出した、医科診療報酬点数表における、「N003 術中迅速病理組

織標本作製（Ｔ－Ｍ/ＯＰ ）、N003-2 術中迅速細胞診」の算定件数です。集計方法につい

ては、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 677.60  336 656.5  1,319 

H24 年度 42 705.00  342 655.5  1,374 

H25 年度 42 707.81  322 677.0  1,309 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 93.94  43.94  91.74  153.96  
H24 年度 98.03  39.82  95.23  156.32  
H25 年度 98.02  40.16  95.27  178.88  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 
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項目１９ 薬剤管理指導料算定件数 

医師の指示に基づき薬剤師が入院患者に行う服薬指導についての指標です。薬剤に関す

る注意事項、効果、副作用をわかりやすく説明し、患者とともに有効かつ安全な薬物療法

が行われることを担保するものです。一部の大学では薬剤師を病棟業務に集中させるなど

したため、この算定件数が減少した大学もありましたが、全体で見ると平成２３年度から

平成２５年度へかけて年々件数が増加しています。 

項目の値に関する解説 

 
項目の定義について 

 

ＤＰＣデータを元に算出した、医科診療報酬点数表における、「B008 薬剤管理指導料

（１）（２）（３）」の算定件数です。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細

とマスタ」を合わせてご覧下さい。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 10,309.90  111 7,883.0  28,826 

H24 年度 42 10,852.71  2,203 8,018.0  29,414 

H25 年度 42 11,925.48  1 8,279.0  30,585 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 1,390.25  19.34  1,318.42  3,617.27  
H24 年度 1,451.35  387.17  1,306.38  3,588.40  
H25 年度 1,587.17  0.17  1,362.86  3,714.78  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 
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項目２０ 外来でがん化学療法を行った延べ患者数 

近年、がん化学療法の多くが外来で行えるようになり、日常生活を送りながら治療を受

けられるようになりました。患者の生活の質向上につながる一方、外来で適切に化学療法

を行うためには、担当の医師、看護師、薬剤師等の配置が必要になります。外来化学療法

を行えるだけの職員、設備の充実度を表現する指標です。平成２３年度から平成２５年度

へかけて年々件数が増加しています。外来化学療法の充実に力を入れている大学が増加し

てきたと考えられます。 

項目の値に関する解説 

 
項目の定義について 

 

医科診療報酬点数表における、「第６部注射通則６外来化学療法加算」の算定件数です。

患者数を経年比較するため、算出方法をレセプト算定ベースに切り替えを進めております。

外来ＤＰＣデータの提出状況を鑑み、平成２５年度の数値は 1 年間を通じた件数、平成２

４年度の数値は 10～3 月分（半年間）の実績ベースで件数を集計し、その値を２倍して年

間推計値として掲載しています。平成２３年度の数値は従来通り調査で取得した値となっ

ております。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 5,240.83  1,348 4,644.0  11,859 

H24 年度 42 5,778.67  1,646 5,139.0  12,082 

H25 年度 42 6,211.26  1,954 5,696.5  13,401 

 
100 床当たり（件数） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 719.49  203.63  702.90  1,759.50  
H24 年度 796.96  248.64  769.78  1,792.58  
H25 年度 855.38  295.17  782.23  1,968.99  

 

 

グラフ（１００床あたり件数） 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 

 

国立大学附属病院長会議 35 
 

項目２１ 無菌製剤処理料算定件数 

がん化学療法や特別な栄養管理に使われる注射薬の準備には、滅菌された環境（クリー

ンベンチ）と経験が豊富な薬剤師が必要です。適切な無菌管理による高度な薬物治療を提

供していることを表現する指標です。 

項目の値に関する解説 

 平成２３年度から平成２４年度にかけて、算定件数が増加しています。しかし平成２５

年度の平均算定件数は頭打ちとなっており、病棟における薬剤師業務など他の薬剤業務に

対する大学のニーズに広がりが原因の一つにあると考えられます。 
 
項目の定義について 

 

医科診療報酬点数表における、「G020 無菌製剤処理料（１）（２）」の算定件数です。

入院診療と外来診療の合計です。件数を経年比較するため、算出方法をレセプト算定ベー

スに切り替えを進めております。外来ＤＰＣデータの提出状況を鑑み、平成２５年度の数

値は入院外来とも 1 年間を通じた件数、平成２４年度の数値は入院分は１年間を通じた件

数、外来分は 10～3 月分（半年間）の実績ベースで件数を集計し、その値を２倍して入院

外来を合計した値を年間推計値として掲載しています。平成２３年度の数値は従来通り調

査で取得した値となっております。 

集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 10,761.36  2,712 9,887.0  27,980 

H24 年度 42 11,354.83  4,642 9,787.0  26,059 

H25 年度 42 11,339.05  4,926 9,626.5  27,154 

100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 1,490.57  462.80  1,358.44  3,106.85  
H24 年度 1,557.69  778.86  1,468.22  2,890.45  
H25 年度 1,546.10  837.76  1,456.70  2,756.75  

 

  

グラフ（１００床あたり件数） 
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項目２２ 褥瘡発生率 

項目の値に関する解説 
 入院後の褥瘡（床ずれ）は患者の生活に大きな悪影響を与えます。また、時として褥瘡

の治療は困難で、入院の長期化につながります。褥

 なお、各大学における

瘡は適切な診療やケアにより予防可能

性を高めることができます当該指標は予防への取り組みとその効果を示す指標です。この

数年にわたり国立大学附属病院では低い値となっており、発症予防が行えているものとい

えます。 
褥瘡への取り組みの一環として、患者の褥瘡のサーベイランス

（褥

 

瘡の発生を見逃がさないように継続的にモニタリングを行う）の精度に影響を受ける

ことを考慮する必要があります。 

項目の定義について 
 今回の調査より、病院機能指標ＰＴにおいて検討した結果、褥 瘡 発生の定義を統一化

し、「DESIGN-Rでd2 以上（深さ判定不能含む），あるいはNAUAPの分類にてステージⅡ

以上（判定不能含む）に該当する褥瘡」としました。年間入院患者数に対する、新しく褥

瘡

 
を作った患者数の比率（％）です。 

集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 0.63  0.23 0.52  2.57 

H24 年度 42 0.60  0.22 0.55  1.66 

H25 年度 42 0.62  0.17 0.54  1.71 

 

 

グラフ（％） 
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項目２３-１ 手術有り肺血栓塞栓症予防対策実施率 

項目の値に関する解説 
 肺塞栓症は、エコノミークラス症候群ともいわれ、血のかたまり（血栓）が肺動脈に詰

まり、呼吸困難や胸痛を引き起こし、時として死に至ることもある疾患です。長期臥床や

下肢または骨盤部の手術後に発症することが多く、発生リスクに応じて、早期離床や弾性

ストッキングの着用などの適切な予防が重要になります。

 

今回、術後肺血栓塞栓症予防の

対策が取られているかを評価する指標として、その予防対策実施率を算出しました。平成

２３年度から平成２５年度へかけて大きくはないものの対策実施割合の中央値が減少し

ています。 

項目の定義について 
 当該項目は独立行政法人国立病院機構が平成２５年８月に発表した「国立病院機構臨床

評価指標計測マニュアル２０１３年改訂版 4に基づき作製しています。具体的にはＤＰＣ

データを元に算出した、特定の手術を実施した患者に対する「肺血栓塞栓症予防管理料」

の算定割合を算出する物です。項目の詳細は注釈資料をご覧下さい。 

集計値（％） 

  

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 93.80  76.3 94.78  99.4 

H24 年度 42 89.55  58.37 92.88  97.13 

H25 年度 42 88.82  58.01 91.48  97.22 

 
グラフ（％） 

 

  

                                                   
4国立医療学会発行 独立行政法人国立病院機構本部編集「国立病院機構臨床評価指標計

測マニュアル２０１３年改訂版」 (http://www.nhocrc.jp/iryo/rinsyohyoka.html) 
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項目２３-２ 入院中の肺塞栓症の発生率 

項目の値に関する解説 
 「項目２３－１ 手術あり肺血栓塞栓症予防対策実施率」と同様に、肺塞栓症予防に対

する病院全体の取り組みの結果を表現する指標です。なお、肺塞栓症の患者数は、各大学

における肺塞栓症の診断定義により、過大・過小に計上される場合があります。平成２３

年度から平成２５年度へかけて年々件数が少しずつ増加していますが、国立大学附属病院

では低い値となっております。なお、この数値で集計される肺塞栓症には疑い症例も含ま

れているため、実際の値よりも過剰に数値が集計されている可能性があります。 
 
項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、全入院患者における、入院中の肺塞栓症の発生率（％）

です。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳細とマスタ」を合わせてご覧下さ

い。 
 
集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 0.08  0.02 0.09  0.19 

H24 年度 42 0.19  0 0.16  0.82 

H25 年度 42 0.23  0 0.12  1.39 

 
グラフ（％） 
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項目２４ 多剤耐性緑膿菌(MDRP)による 
院内感染症発生患者数 

項目の値に関する解説 
免疫力の低下した患者が多剤耐性緑膿菌（MDRP）に感染すると、難治性の感染症を引き

起こし死に至る場合があります。病院内の手洗いを励行する等、適切な院内感染予防対策

により、発症頻度を減じることが可能です。当該指標は、院内感染予防対策の実施とその

効果を示す指標です。各病院の DRP の検査の実施に関する取り組みにより、その結果は

影響を受けることから、当該指標だけでの病院間比較は困難であることに留意する必要が

あります。なお、当該指標の集計に際し、対象となる菌が検査で検出されているものの発

症していない症例については除外しています。平成２５年度は、平成２４年度と比較して

平均値が少し上がっていますが、中央値は横ばいとなっています。 
 
項目の定義について 
 対象年度１年間の新規 MDRP 感染症発症患者数です。多剤耐性緑膿菌が検査により検

出されていても、発症していない症例を除きます。保菌者による持ち込み感染は除き、入

院３日目以降に発症したものを計上します。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 1.29  0 1.0  6 

H24 年度 42 1.05  0 1.0  10 

H25 年度 42 1.33  0 1.0  10 

 
グラフ（件数） 
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項目２５ CPC（臨床病理検討会）の検討症例率 

項目の値に関する解説 
 CPC（臨床病理検討会）とは、臨床医・病理医などが、治療中に院内で死亡し病理解剖

が行われた症例について診断や治療の妥当性を検証する症例検討会で、診療行為を見直す

ことで得られた知見を、今後の治療に役立てるために行われます。医学生、研修生の教育

にも寄与するもので、その取り組みの状況を表現する指標です。平成２３年度から、平成

２５年度にかけて、平均値、中央値ともにやや減少していました。患者家族の同意が前提

であり、病院側だけの思いでは改善は困難ですが、教育機関でもある大学病院では非常に

重要な指標であり今後も注視していかなければなりません。 
 
項目の定義について 
 対象年度１年間の CPC（臨床病理検討会）の CPC 件数を死亡患者数で除した割合（％）

です。自院での死亡退院を対象とします。ただし、学外で病理解剖が行われた症例につい

て、病理解剖を担当した医師を招いて実施した症例は検討症例数に含めます。 
 
集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 8.07  1.31 6.85  28.04 

H24 年度 42 7.80  1.22 6.58  22.22 

H25 年度 42 7.37  1.44 6.54  20.97 

 
グラフ（％） 
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項目２６ 新規外来患者数 

項目の値に関する解説 
 地域の民間病院との連携を強化し、より多くの患者に高度な医療を提供することが国立

大学附属病院の使命の一つです。新規外来患者の診療数は、より多くの患者に高度医療を

提供している事を表現する指標となります。平成２３年度から平成２５年度へかけて年々

件数が少しずつ増加しており、地域の中核的病院として機能していることが示されている

と思われます。 
 
項目の定義について 
 対象年度１年間に新規に患者番号を取得し、かつ診療録を作成した患者数です。診療科

単位ではなく病院全体で新規に患者番号を取得した場合が該当します。外来を経由しない

入院も含みます。 
 なお、この定義は、病院機能指標ＰＴで協議したうえで、「国立大学附属病院の主体的

取り組みに関する評価指標のまとめ～より質の高い大学病院を目指して～」の定義に加え、

最終来院日から５年以上経過し新たに受診した患者は、件数に含めないようにしました。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 14,275.00  6,201 12,668.0  26,481 

H24 年度 41 14,434.27  6,305 13,499.0  33,135 

H25 年度 41 14,705.27  6,578 13,860.0  32,841 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 1,949.15  1,081.25  1,872.91  3,318.11  
H24 年度 1,989.02  1,127.91  1,914.06  3,422.61  
H25 年度 2,040.67  1,176.74  1,910.08  3,914.93  

件数を把握できなかった大学を集計から除外しました（Ｈ２４：１大学、Ｈ２５：１大学） 
 
グラフ（１００床あたり件数） 
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項目２７ 初回入院患者数 

項目の値に関する解説 
 項目２６の新規外来患者数と同様の考えで、新規に入院診療を行う患者数を示す指標で

す。入退院を繰り返すことが多い疾患（化学療法等）を数えた入院患者数では、病院に新

規の治療で入院した患者数を反映しません。本項目は、より多くの患者に新たに入院医療

を提供していることを表現する指標です。平成２３年度から平成２５年度へかけて年々件

数が増加しており、地域において積極的に医療を行っている姿が示されていると考えられ

ます。 
 
項目の定義について 
 対象年度１年間の入院患者の内、入院日から過去１年間に自院での入院履歴が無い入院

患者数です。（例：平成２５年９月１日に入院した症例の場合、平成２４年９月１日～平

成２５年８月３１日までの間に自院入院が無い場合を過去一年間「入院無し」と判断しま

す）。診療科単位ではなく、病院全体として入院履歴の無い場合が該当します。保険診療、

公費、労災、自動車賠償責任保険に限定し、人間ドック目的の入院は除きます。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 8,170.86  701 7,681.0  15,847 

H24 年度 42 8,476.55  4,637 8,251.5  14,311 

H25 年度 42 8,684.69  4,588 8,562.5  14,466 

 
100 床当たり（件数） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 1,153.92  59.31  1,138.58  2,007.77  
H24 年度 1,189.15  803.64  1,167.41  1,549.91  
H25 年度 1,213.71  780.27  1,232.97  1,653.90  

 
グラフ（１００床あたり件数） 
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項目２８ １０例以上適用した 
クリニカルパス（クリティカルパス）の数 

項目の値に関する解説 
 クリニカルパスとは、主に入院時に患者に手渡される病気を治すうえで必要な治療・検

査やケアなどをタテ軸に、時間軸（日付）をヨコ軸に取って作った、診療スケジュール表

のことです（日本クリニカルパス学会HP5

 平成２３年度から平成２５年度へかけて年々件数が増加しており、パスの導入を積極的

に進めている国立大学附属病院がある事が示されています。 

より引用）。クリニカルパスは医療の標準化を

進め医療の質と効率の向上を目指すものです。すべての疾患にパスが適用されるものでは

ありませんが、発生頻度が高い疾患に定型的な診療部分があればパスが開発・実施される

ことが多いようです。この項目は、その施設がどのくらい医療の標準化と医療の質の向上

に取り組んでいるかを表現する指標です。 

 
項目の定義について 
 対象年度１年間に１０例以上適用したクリニカルパス（クリティカルパス）の数です。

「１０例以上」とは特異な事情（バリアンス）によるパスからの逸脱（ドロップアウト）

を含み、当該年度内に適用された患者数とします。パスの数は１入院全体だけではなく、

周術期等の一部分に適用するパスでも１件とします。 
 
集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 41 68.32  0 68.0  172 

H24 年度 42 71.17  0 65.5  178 

H25 年度 41 81.98  0 69.0  229 

未回答の大学は集計から除外しました（Ｈ２３：１大学、Ｈ２５年度：１大学）。 
 
グラフ（％） 

平成２５年度において、大きな外れ値が存在したため、グラフの可読性を維持する目的で

外れ値をグラフから除外して表示しています（Ｈ２５年度：１大学） 

                                                   
5日本クリニカルパス学会 HP：http://www.jscp.gr.jp/about/index.html 

http://www.jscp.gr.jp/about/index.html�
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項目２９ 在院日数の指標 

項目の値に関する解説 
 厚生労働省から、毎年１６００を超える施設の平均在院日数が、施設名を添えて公開さ

れています6

 平成２３年度から平成２５年度へかけて平均値中央値ともにほぼ横ばいとなっていま

す。 

。この平均在院日数は、短いほど効率的な診療を行っているとされることも

ありますが、重症のため入院期間を長くする必要がある症例の治療を行う病院のことを十

分に考慮していません。そのため、この指標はそうした病気の重症度を加味して各病院の

在院日数を評価しています。数値が１の場合は全国平均と同じ在院日数であることを表し

ます。１より大きい場合は短い在院日数であることを表しており、効率的な病院であると

考えられます。なお、国立大学附属病院以外の病院に関する在院日数の指標は、脚注のＵ

ＲＬをご参照下さい。 

 
項目の定義について 
 厚生労働省のＤＰＣ評価分科会の公開データです。各年度時点での公開データから値を

取得しています。 
 平成２５年度数値は、平成２５年度全調査対象医療機関全体の在院日数の平均値を、各

医療機関の患者構成を平成２５年度全国平均に合わせた際の医療機関別在院日数で除し

た値となります。 
 
集計値 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 0.985  0.83 0.980  1.18 

H24 年度 42 0.998  0.86 0.980  1.19 

H25 年度 42 0.999  0.86 0.985  1.18 

 
グラフ 

  

                                                   
6ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査（厚生労働省） 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/sinryo/dpc.html 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/sinryo/dpc.html�
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項目３０ 患者構成の指標 

項目の値に関する解説 
 在院日数の長い複雑な疾患の患者をどの程度診療しているのかを表現した指標です。全

国のＤＰＣ対象病院の疾患毎の平均在院日数を用いて、各国立大学附属病院の患者構成の

違いを相対的に表します。数値は１が全国平均であり、１より大きい場合、在院日数を長

く必要とする複雑な疾患を診療している病院といえます。高度な医療を提供する国立大学

附属病院として、治療の内容が複雑な患者をより多く診療していることを示す指標です。

項目２９と項目３０の二つの指標を使って、どの程度複雑な疾患を、どの程度効率的に診

療しているのか、病院の特性を知ることができます。なお、国立大学附属病院以外の病院

に関する患者構成の指標は、項目２９脚注６のＵＲＬをご参照下さい。 
 平成２５年度は平成２４年度と比較して平均値は少し減少していますが、平成２３年度

から平成２５年度へかけてほぼ横ばいとなっています。 
 
項目の定義について 
 厚生労働省のＤＰＣ評価分科会の公開データです。各年度で公開されたデータから値を

取得しています。 
平成２５年度数値はＤＰＣ毎の在院日数を、平成２５年全国平均に合わせた際の医療機関

別の在院日数を、平成２５年度全調査対象医療機関全体の在院日数の平均値で除した値と

なります。 
 
集計値 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 1.076  1 1.075  1.17 

H24 年度 42 1.077  0.99 1.085  1.18 

H25 年度 42 1.069  0.98 1.070  1.18 

 
グラフ 
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項目３１ 退院患者に占める難病患者の割合 

項目の値に関する解説 
 難治性疾患の診療には特別な専門知識や診療体制が必要です。従って難治性疾患が退院

患者に占める割合で、その状況を表すことができます。平成２３年度以降で難治性疾患克

服研究事業の対象である疾患は１３０疾患としています。平成２３年度から平成２５年度

へかけて平均値は年々少しずつ増加しています。 
 
項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、退院患者に占める難病患者の割合（％）です。 
 難病とは、診断群分類決定時の「最も医療資源を投入した傷病名」が難治性疾患克服研

究事業の対象である疾患を指します7

 

。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳

細とマスタ」を合わせてご覧下さい。 

集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 8.30  5.35 8.14  10.79 

H24 年度 42 8.46  5.25 8.55  11.98 

H25 年度 42 8.47  5.28 8.34  14.19 

 
グラフ（％） 

  

                                                   
7参考ＵＲＬ：難病情報センター（http://www.nanbyou.or.jp/top.html） 
平成２２年４月１日時点で１３０疾患、平成２４年度１１月１２日時点でも１３０疾患 
 

http://www.nanbyou.or.jp/top.html�
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項目３２ 超重症児の手術件数 

項目の値に関する解説 
 超重症児とは、食事摂取機能の低下や栄養吸収不良などの消化器症状、呼吸機能の低下

のために濃密な治療を必要とする小児です。超重症児の手術は健康な小児の手術に比べ、

より高度な医療技術と治療体制が必要です。小児外科医や麻酔科医の配置が必要ですので、

小児医療の質の高さを表す指標となります。平成２１年度までは、算定要件が厳しいため、

一部の国立大学附属病院で算定されるのみでしたが、平成２２年度の診療報酬改定に伴い

算定要件が緩和されました。一部の国立大学病院で積極的に取り組んでいる姿が見られま

す。 
 
項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、医科診療報酬点数表における、「A212-1-イ超重症児入院

診療加算」及び、「A212-2-イ準重症児入院診療加算」を算定した患者の手術件数です。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 8.36  0 2.0  50 

H24 年度 42 6.88  0 3.0  81 

H25 年度 42 5.07  0 1.0  67 

 
グラフ（件数） 
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教育に係る項目 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 国立大学附属病院は、教育に関し国立大学附属病院の本来の設置

目的である医師・歯科医師の実習の内容的な充実を図るとともに、医

師以外の医療専門職の実習についても、地域の医療機関等とも連携を

図りつつ受入れの要請に応える必要があります。卒後の研修について

は、病院全体としての実施体制づくり、関係施設との連携を含めたプ

ログラムの整備をいっそう進める必要があり、さらに、医療人の生涯

学習についても機会と内容を充実すべきです。(参考：「２１世紀に向

けた大学病院の在り方について」第３次報告） 
 
 「教育に係る項目」は、医師が医学部を卒業してから後の初期研

修、後期研修、専門医・認定医取得と進む医師育成の中で、国立大学

附属病院が果たしている役割を反映する指標であり、また、医師の育

成に限らず、あらゆる職種の医療スタッフの育成おいて国立大学附属

病院が果している役割についても反映しています。 
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項目３３ 初期研修医採用人数 

項目の値に関する解説 
 初期臨床研修医制度導入後、大学病院以外での研修が盛んに行われるようになりました。

より魅力のある初期研修を提供していることを表す指標として、プログラムの採用人数

（国家試験合格者のみ）を指標とします。初期研修に積極的に取り組もうという姿勢を評

価する指標といえます。平成２５年度は平成２４年度に比べ少し落ち込みました。初期研

修医にとっていっそう魅力的なプログラムを用意しなければなりません。 
 
項目の定義について 
 初期研修プログラム１年目の人数です。２年間の初期研修の一部を他病院で行う「たす

き掛けプログラム」の場合でも大学病院研修に限定せず、プログラムに採用した全体人数

を計上します。他院で研修を開始する場合を含みます。いずれの年度も６月１日時点の人

数を集計しています。 
 
集計値（人数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 36.29  7 29.0  124 

H24 年度 42 37.12  11 31.0  123 

H25 年度 42 34.48  4 26.0  114 

 
100 床当たり（人数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 4.88  1.05  4.28  16.43  
H24 年度 5.11  1.15  5.08  16.29  
H25 年度 4.70  0.68  4.42  16.01  

 
グラフ（１００床あたり人数） 
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項目３４ 他大学卒業の初期研修医の採用割合 

項目の値に関する解説 
 質の高い病院であり続けるためには魅力的な研修プログラムを提供することが必要で

す。この項目は、自大学医学部以外の卒業生から見た国立大学附属病院の魅力を示す指標

です。平成２５年度は平成２４年度と比較して少し増加しておりますが、やや頭打ちとな

っています。 
 
項目の定義について 
 初期研修医の内、他大学卒業の初期研修医の採用割合（％）です。いずれの年度も６月

１日時点の人数を集計しています。 
 
集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 36.11  0 36.24  88.24 

H24 年度 42 34.28  3.33 28.57  85.71 

H25 年度 42 35.18  0 30.69  100 

 
グラフ（％） 
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項目３５ 専門医、認定医の新規資格取得者数 

項目の値に関する解説 
 国立大学附属病院の社会的責任の一つに、専門性の高い医師の養成・教育に力を入れる

ことがあります。その教育機能、高い専門的診療力を示す指標です。平成２５年度は平成

２４年度と比較して少し減少しており、やや頭打ちとなっています。 
 
項目の定義について 
 対象年度中に自院に在籍中（あるいは、自院の研修コースの一環として他院で研修中）

に、新たに専門医または認定医の資格を取得した延べ人数です。１人の医師が２つの専門

医を取得した場合は２人とします。他院の医師であっても、自院で研修して取得した場合

は含まれます。 
 
集計値（人数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 41 79.34  24 63.0  200 

H24 年度 41 83.95  21 60.0  228 

H25 年度 42 82.40  24 70.5  234 

 
100 床当たり（人数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 10.87  3.16  10.54  28.47  
H24 年度 11.49  2.76  10.15  37.78  
H25 年度 11.01  4.21  10.26  20.12  

未回答の大学は集計から除外しました（Ｈ２３：１大学、Ｈ２４：１大学）。 
 
グラフ（１００床あたり人数） 

各年度において、大きな外れ値が存在したため、グラフの可読性を維持する目的で外れ値

をグラフから除外して表示しています（Ｈ２３年度：２大学、Ｈ２４年度：１大学） 
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項目３６ 指導医数 

項目の値に関する解説 
 指導医とは、研修医の教育・指導を担当できる臨床経験のある専門医師のことです。国

立大学附属病院の社会的責任の一つに、診療を通した研修医指導があります。優れた医療

者の育成に真摯に取り組んでいることと、専門医師の層の厚さを表現する指標です。平成

２３年度から平成２５年度へかけて平均人数は年々増加しており、研修医の教育が充実し

ていることが伺えます。 
 
項目の定義について 
 医籍を置く医師のうち、臨床経験７年目以上で指導医講習会を受講した臨床研修指導医

の人数です。臨床研修指導医、及び臨床経験の定義は、「医師法第１６条の２第１項に規

定する臨床研修に関する省令の施行について（厚生労働省平成１５年６月１２日）8

 

」に

従います。各年度６月１日時点の人数を集計しています。 

集計値（人数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 92.19  28 95.0  197 

H24 年度 42 105.45  46 103.0  181 

H25 年度 42 119.69  47 113.5  221 

 
100 床当たり（人数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 13.28  4.68  11.45  25.96  
H24 年度 15.42  6.19  14.09  32.87  
H25 年度 17.11  6.90  16.10  28.60  

 
グラフ（１００床あたり人数） 

  

                                                   
8医師法第１６条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令の施行について 
http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/rinsyo/keii/030818/030818.html 

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/rinsyo/keii/030818/030818.html�
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項目３７ 専門研修コース（後期研修コース）の 
新規採用人数 

項目の値に関する解説 
 初期臨床研修を終了した医師は、より高度で専門的な研修に進みます。これを一般に後

期研修と呼びます。責任のある医師を地域に派遣することと密接に関係しますので、地域

医療の持続性を握る鍵ともいえます。総合性と専門性のある若手医師をいかに多く育てる

かを表現する指標です。平成２４年度は少し落ち込みましたが、平成２５年度は盛り返し 
てきました。 
 
項目の定義について 
 後期研修コース一年目の人数です。大学が設置したプログラムに採用した人数です。他

院で研修を開始する場合を含みます。各年度６月１日時点の人数を集計しています。 
 
集計値（人数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 67.33  7 47.5  232 

H24 年度 42 63.74  19 47.5  200 

H25 年度 42 66.26  13 55.5  214 

 
100 床当たり（人数） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 8.64  1.25  7.28  23.55  
H24 年度 8.26  3.24  7.31  18.54  
H25 年度 8.52  2.28  7.67  19.24  

 
グラフ（１００床あたり人数） 
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項目３８ 看護師の研修受入人数 

（外部の医療機関などから） 
項目の値に関する解説 
 看護職員の技術向上のための研修を受け入れる体制について表現する指標です。教育に

関する体制が整っていることを表します。単に受入人数ではなく、延べ人数（人数×日数）

とし研修に対する貢献の程度を評価します。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の外部の医療機関などからの研修受け入れ延べ人日（人数×日数）です。

外部の医療機関とは他の病院、外国、行政機関、個人とします。 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 304.53  0 95.5  5,039.7 

H24 年度 42 216.31  0 97.9  1,160 

H25 年度 42 267.79  0 148.0  1,533.3 

 
100 床当たり（人日） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42.05  0.00  12.93  701.91  
H24 年度 31.10  0.00  14.18  179.25  
H25 年度 37.75  0.00  18.94  264.72  

 
グラフ（１００床あたり人日） 

各年度、大きな外れ値が存在したため、グラフの可読性を維持する目的で外れ値をグラフ

から除外して表示しています（Ｈ２３年度：７大学、Ｈ２４年度：４大学、Ｈ２５年度：

５大学）。 
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項目３９ 看護師の受入実習学生数（自大学から) 

項目の値に関する解説 
 国立大学附属病院は、看護師を目指す学生の教育に社会的責任を負う必要があります。

その看護学生実習に関する教育体制が整っていることを表現する指標です。単に受入人数

ではなく、延べ人数（人数×日数）とし、臨地実習に対する貢献の程度を評価します。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の保健学科・看護学科等の自大学の実習学生延べ人日（人数×日数）です。 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 4,493.71  0 4,031.6  15,028.2 

H24 年度 42 4,454.71  77.43 4,175.3  14,769.6 

H25 年度 42 4,903.25  272 4,470.8  14,883 

 
100 床当たり（人日） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 650.73  0.00  585.75  2,093.06  
H24 年度 639.76  14.08  561.89  1,442.34  
H25 年度 710.53  23.39  604.06  1,590.12  

 
グラフ（１００床あたり人日） 
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項目４０ 看護師の受入実習学生数 

（自大学以外の養成教育機関から） 
項目の値に関する解説 
 項目３９は自大学に在籍する看護師を目指す学生数を意味しますが、項目４０はその大

学以外の看護職員養成教育機関からどの程度学生の実習を受け入れているかを表現する

指標です。指導力があり、学生実習に関する教育体制が整っている国立大学附属病院であ

ることを意味します。単に受入人数ではなく、延べ人数（人数×日数）とし臨地実習に対

する貢献の程度を評価します。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の自大学以外の養成教育機関からの実習学生延べ人日（人数×日数）です。 

一日体験は除きます。 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 1,917.96  0 989.3  11,761.2 

H24 年度 42 1,659.17  0 947.9  6,660.5 

H25 年度 42 1,745.19  0 1,269.7  6,673.4 

 
100 床当たり（人日） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 
H23 年度 260.68  0.00  115.27  1,124.40  
H24 年度 235.21  0.00  147.61  960.75  
H25 年度 246.85  0.00  168.19  957.60  

 
グラフ（１００床あたり人日） 
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項目４１ 薬剤師の研修受入人数 
（外部の医療機関などから） 

項目の値に関する解説 
項目３９，４０は看護師教育に関する指標ですが、薬剤師も新しい医薬品や治療法など

の知識習得と技術向上を、実際の臨床現場で学び続けることが必要です。薬剤師の現任教

育及び再教育の体制が整っていることを表現する指標です。 
平成２２年度より６年制の薬学生の臨床実習が必須となりました。これまで、学部卒業

後さらに臨床現場で学びたい薬剤師を研修生（項目４１）として受け入れていましたが、

現在では、ほとんどが臨床実習（項目４２、４３）に移行しています。単に受入人数では

なく、延べ人数（人数×日数）とし研修に対する貢献の程度を評価します。 
 
項目の定義について 
各年度１年間の外部の医療機関などからの研修受け入れ延べ人日(人数×日数）です。

外部の医療機関とは他の病院、外国、行政機関、個人とします。 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 143.98  0 24.0  1,427.2 

H24 年度 42 229.05  0 53.0  1,514.5 

H25 年度 42 169.74  0 10.6  1,934.3 

 
100 床当たり（人日） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 
H23 年度 17.79  0.00  3.45  180.20  
H24 年度 28.25  0.00  8.78  191.22  
H25 年度 20.03  0.00  1.72  188.90  

 
グラフ（１００床あたり人日） 
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項目４２ 薬剤師の受入実習学生数（自大学から） 

項目の値に関する解説 
項目４１は外部の薬剤師研修に関する指標ですが、同じ国立大学で薬剤師を目指す学生

の教育も、国立大学附属病院の社会的責任といえます。この項目は、同じ国立大学に在籍

し薬剤師を目指す学生への教育にどのくらい力を入れているかを表現する指標です。 
平成２２年度より６年制の薬学生の臨床実習が必須となりました。これまで、学部卒業

後さらに臨床現場で学びたい薬剤師を研修生（項目４１）として受け入れていましたが、

現在は、ほとんどが臨床実習（項目４２，４３）に移行しています。単に受入人数ではな

く、延べ人数（人数×日数）とし臨地実習に対する貢献の程度を評価します。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の自大学の実習学生延べ人日（人数×日数）です。 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 14 1,551.95  0 1,654.0  3,003 

H24 年度 14 1,614.82  229.6 1,563.5  3,542 

H25 年度 14 1,676.60  583 1,560.0  2,926 

 
100 床当たり（人日） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 186.48  0.00  175.79  369.37  
H24 年度 196.55  29.25  173.38  435.67  
H25 年度 202.76  50.13  178.51  359.90  

薬学部の無い大学は集計から除外しました（２８大学）。 
 
グラフ（１００床あたり人日） 
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項目４３ 薬剤師の受入実習学生数 
（自大学以外の養成教育機関から） 

項目の値に関する解説 
項目４２は同じ国立大学に在籍する薬剤師を目指す学生の教育を評価するものですが、

この項目は、自大学以外の教育機関からどの程度学生の教育実習を受け入れるかを表現し

た指標です。平成２２年度より６年制の薬学生の臨床実習が必須となりました。これまで、

学部卒業後さらに臨床現場で学びたい薬剤師を研修生（項目４１）として受け入れていま

したが、現在では、ほとんどが臨床実習（項目４２、４３）に移行しています。単に受入

人数ではなく、延べ人数（人数×日数）とし臨地実習に対する貢献の程度を評価します。 
 

項目の定義について 
各年度１年間の自大学以外の養成教育機関からの実習学生延べ人日（人数×日数）です。

（一日体験は除きます。） 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 982.90  0 563.2  8,049.6 

H24 年度 42 926.84  0 501.7  6,182.8 

H25 年度 42 1,017.81  0 699.0  6,584.13 

 
100 床当たり（人日） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 135.54  0.00  86.93  1,060.55  
H24 年度 127.92  0.00  79.51  814.60  
H25 年度 139.54  0.00  103.13  867.47  

 
グラフ（１００床あたり人日） 
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項目４４ その他医療専門職の 
研修受入人数（外部の医療機関などから） 

項目の値に関する解説 
 項目３８から４３までは、看護師、薬剤師に関する指標ですが、国立大学附属病院が医

療を提供していくためには、他の医療関係者の教育にも責任を持つ必要があります。看護

職員、薬剤師以外で国家資格を持つ医療専門職人材の研修を受け入れる体制を表現する指

標です。単に受入人数ではなく、延べ人数（人数×日数）とし研修に対する貢献の程度を

評価します。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の外部の医療機関などからの研修受け入れ延べ人日（人数×日数）です。

外部の医療機関とは他の病院、外国、行政機関、個人とします。その他の医療専門職とは、

看護職員、薬剤師以外で国家資格の医療専門職を指します9

 
。 

集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 413.92  2 261.6  2,557.8 

H24 年度 42 347.43  30 276.1  1,442.01 

H25 年度 42 582.87  4 295.1  5,767 

 
100 床当たり（人日） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 55.84  0.35  40.56  292.65  
H24 年度 48.89  5.30  42.75  217.83  
H25 年度 72.82  0.69  47.01  487.90  

 
グラフ（１００床あたり人日） 

  
                                                   
9厚生労働省（資格・試験情報）医療・医薬品・健康関連、福祉・介護関連 

http://www.mhlw.go.jp/kouseiroudoushou/shikaku_shiken/ 
 

http://www.mhlw.go.jp/kouseiroudoushou/shikaku_shiken/�
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項目４５ その他医療専門職の 

受入実習学生数（自大学から） 
項目の値に関する解説 
 項目４４は、既に臨床現場で仕事をしている看護師または薬剤師以外の国家資格を持つ

人材の教育を評価する指標ですが、これらを目指す学生への教育も国立大学附属病院の社

会的責任の一つといえます。同じ国立大学に在籍し、看護職員または薬剤師以外の国家資

格取得を目指す学生に対する教育体制を表現した指標です。 
単に受入人数ではなく、延べ人数（人数×日数）とし臨地実習に対する貢献の程度を評

価します。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の自大学の実習学生延べ人日（人数×日数）です。その他の医療専門職と

は看護職員、薬剤師以外で国家資格の医療専門職を指します。 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 1,305.47  0 222.8  7,990.4 

H24 年度 42 1,331.46  0 71.5  9,156 

H25 年度 42 1,468.89  0 269.5  9,574.4 

 
100 床当たり（人日） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 163.22  0.00  29.55  1,008.89  
H24 年度 164.71  0.00  10.75  1,048.67  
H25 年度 182.05  0.00  43.54  1,031.89  

 
グラフ（１００床あたり人日） 
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項目４６ その他医療専門職の受入実習学生数 
（自大学以外の養成教育機関から） 

項目の値に関する解説 
 項目４５は同じ国立大学に在籍する学生に関する指標ですが、この項目は、自大学以外

の教育機関に在籍し、看護職員または薬剤師以外の国家資格を目指す学生への実習教育体

制を表現する指標です。単に受入人数ではなく、延べ人数（人数×日数）とし臨地実習に

対する貢献の程度を評価します。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の自大学以外の養成教育機関からの実習学生延べ人日（人数×日数）です。

一日体験は除きます。その他の医療専門職とは看護職員、薬剤師以外で国家資格の医療専

門職を指します。 
 
集計値（人日） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 1,596.32  0 1,229.9  5,642 

H24 年度 42 1,573.99  0 1,274.5  5,178.8 

H25 年度 42 1,818.54  474 1,427.4  6,799.6 

 
100 床当たり（人日） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 209.24  0.00  190.05  623.47  
H24 年度 217.06  0.00  187.18  514.88  
H25 年度 247.20  59.85  217.98  702.73  

 
グラフ（１００床あたり人日） 
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研究に係る項目 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

国立大学附属病院は、研究に関し高度医療の推進、難治性疾患の原因

究明、新しい診断・治療方法の開発等を一層進め、また、既存の診断・

治療方法の科学性、有効性を検証する研究も重視すべきであるといえま

す。また、臨床試験は、高度技術の開発の役割を担う国立大学附属病院

においてその社会的使命のひとつとして実施していく必要があります。

(参考：「２１世紀に向けた大学病院の在り方について」第３次報告） 
 
 「研究に係る項目」は、国立大学附属病院に求められる、日本の医

学発展に資するための役割を反映する指標です。 
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項目４７ 治験の実施症例件数 

項目の値に関する解説 
 新規開発の医薬品あるいは医療機器の治験を行うことは、国立大学附属病院にとって重

要な社会的責任の一つです。それらをどの程度実施しているのかを表現する指標で、実施

体制が整っていることや、先端医療に対する取り組みが盛んであることも反映しています。 
 契約しても実施に至らなかった場合あるいは完了していない場合もあるため、契約数で

はなく実施完了により取り組みを評価します。平成２３年度から平成２５年度へかけて

年々件数が増加し、治験に対する国立大学附属病院の積極的な取り組みを示しています。 
 
項目の定義について 
 実施症例件数です。登録件数ではなく、実施完了件数（治験終了の有無を問わず、契約

した治験で実施の済んだ症例数）です。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 121.95  8 82.5  355 

H24 年度 42 131.79  6 94.0  467 

H25 年度 42 148.67  25 111.5  506 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 16.32  1.43  13.06  56.25  
H24 年度 17.62  1.09  14.13  69.29  
H25 年度 19.82  3.85  16.04  63.35  

 
グラフ（１００床あたり件数） 
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項目４８ 治験審査委員会・倫理委員会で審査された 

自主臨床試験の件数 
項目の値に関する解説 
 新しい診断法や治療法の臨床研究を行うことが国立大学附属病院の社会的責任の一つ

です。自主臨床試験件数とは、それら先端医療や臨床研究にどの程度取り組んでいるかを

示す指標です。研究実施前に倫理委員会または治験審査委員会で審査され、承認されたも

ののみが臨床現場で実施されますので、所定の規則に則って適正に臨床研究がなされてい

ることを評価する指標ともいえます。平成２３年度から平成２５年度へかけて年々件数が

増加しています。 
 
項目の定義について 
 治験審査委員会・倫理委員会で審査された自主臨床試験の件数です。なお、この定義は、

病院機能指標ＰＴで協議したうえで、「国立大学附属病院の主体的取り組みに関する評価

指標のまとめ～より質の高い大学病院を目指して～」の定義を見直し、患者の記録を元に

行った「後ろ向き研究」「症例報告」についても除外せずに計上しています。 

 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 41 210.44  0 177.0  648 

H24 年度 42 249.74  76 229.5  832 

H25 年度 42 257.07  79 237.0  830 

 
100 床当たり（件数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 28.35  0.00  28.04  56.35  
H24 年度 34.34  8.80  33.15  68.09  
H25 年度 35.07  10.91  35.04  73.72  

未回答の大学は集計から除外しました（Ｈ２３：１大学 ）。 
 
グラフ（１００床あたり件数） 
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項目４９ 医師主導治験件数 

項目の値に関する解説 
 医薬品・医療機器業界の要請ではなく、医師が自ら各種手続きや研究を行う治験を医師

主導治験と呼びます。医薬品・医療機器業界が援助する治験よりも実施することが難しい

ので、医師たちの先端医療・臨床研究に対する大きな労力と熱意が必要です。治験を医師

主導で行おうとする、医師たちの積極的な姿勢を表現する指標です。平成２５年度は平成

２３・２４年度と比較して平均値は増加していました。 
 
項目の定義について 
 実施中の医師主導治験の数です。患者数ではありません。当該年度に一例も実施されな

かった治験は除きます。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 1.95  0 2.0  6 

H24 年度 42 1.90  0 1.0  7 

H25 年度 42 2.19  0 1.0  9 

 
グラフ（件数） 
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地域・社会貢献に係る項目 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

国立大学附属病院は大学の中でも市民と直接向き合う、いわば「大学

の顔」として地域社会と密接に関わっていく必要があり、今後一層の地

域・社会貢献が求められています。 
 
 「地域・社会貢献に係る項目」は、国立大学附属病院が果たしてい

る地域での役割や関わりを反映した指標です。 
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項目５１ 救命救急患者数 

項目の値に関する解説 
 国立大学附属病院には高度な三次救急医療を担う社会的責任があります。三次救急医療

とは生命に危険をもたらす重篤な状態にあって高度な医療を必要としている患者のため

の医療です。診療を行うには、高度な技術と経験、設備が必要で、その体制と実績を表現

する指標です。平成２５年度は平成２４年度と比べ患者数に大きな変動は見られませんで

した。 
 
項目の定義について 
 ＤＰＣデータを元に算出した、救命救急患者の受入数です。ここでの「救命救急患者」

とは医科診療報酬点数表における、「A205 救急医療管理加算」または「A300 救命救急入

院料」、「A301 特定集中治療室管理料]、「A301-2 ハイケアユニット入院医療管理料]、
「A301-3 脳卒中ケアユニット入院医療管理料]、「A301-4 小児特定集中治療室管理料]、
「A302 新生児特定集中治療室管理料]、「A303 総合周産期特定集中治療室管理料]を入院

初日に算定した患者を指し、必ずしも救命救急センターを持たない施設でも使用できる指

標とします。救急外来で死亡した患者も含みます。以上のように、プロジェクトチームで

の協議の結果、定義を変更し、「三次救急」から「救命救急」と変更しております。その

ため、前年との単純比較はできません。集計方法については、巻末の付録「項目算出の詳

細とマスタ」を合わせてご覧下さい。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 1,064.52  130 1,068.5  2,345 

H24 年度 42 1,502.40  578 1,383.5  4,048 

H25 年度 42 1,500.98  446 1,368.0  2,979 

 
100 床当たり（件数） 

  平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 149.26  16.61  160.11  299.83  
H24 年度 213.49  81.07  213.71  568.54  
H25 年度 211.68  81.09  217.84  418.40  
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グラフ（１００床あたり件数） 
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項目５２ 二次医療圏外からの外来患者の割合 

項目の値に関する解説 
 より遠方から来る外来患者をどの程度診療しているかを表現する指標です。地域医療へ

の貢献度を示す指標ともいえます。国立大学附属病院の属する二次医療圏の面積や、地域

の交通事情や病院の所在地により、二次医療圏外からの患者受入割合は影響を受けます。

平成２５年度の数値は過去年度と比較して、ほぼ横ばいでした。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間の自院の当該二次医療圏外に居住する外来患者の延べ数を、外来患者の延

べ数で除した割合（％）です。二次医療圏とは、医療法第３０条の３第２項第１号及び第

２号により規定された区域を指します。 
 「外来患者」数は延べ数としますが、その定義は、初再診料を算定した患者に加え、併

科受診の場合で初再診料が算定できない場合も含みます。入院中の他科外来受診は除きま

す。検査・画像診断目的の受診は、同日に再診料を算定しない場合に限り１人とします。

住所の不明な患者は、二次医療圏内とします。 
 
集計値（％） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 34.45  5.38 28.92  89.16 

H24 年度 42 35.66  6.68 31.00  89.23 

H25 年度 42 34.81  6.49 29.53  88.94 

 
グラフ（％） 
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項目５３ 公開講座等（セミナー）の主催数 

項目の値に関する解説 
 国立大学附属病院には、地域の住民や医療機関で仕事をしている医療関係者に最新の医

療知識を広める社会的責任があります。その責任をどの程度果たしているかを反映した指

標です。国立大学附属病院自らが企画している点を評価しています。このため、他の団体

が主催する講師・演者として参加した場合を除いています。平成２３年度から平成２５年

度かけて、中央値は徐々に増加しています。 
 
項目の定義について 
 各年度１年間に自院が主催した市民向け及び医療従事者向けの講演会、セミナー等の開

催数です。学習目的及び啓発目的に限り、七夕の夕べ、写真展等の交流目的のものは含み

ません。また、主として院内の医療従事者向け、入院患者向けのものも含みません。他の

主催者によるセミナー等への講師参加は含みません。医療従事者向けのブラッシュアップ

講座等、病院主催として、病院で把握できるものは含みます。 
 
集計値（件数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 51.14  0 27.5  290 

H24 年度 42 56.40  0 30.0  303 

H25 年度 42 66.86  0 39.0  360 

 
グラフ（件数） 
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項目５４ 地域への医師派遣数 

項目の値に関する解説 
 国立大学附属病院が医師派遣を通してどの程度地域医療へ貢献しているのかを表現す

る指標です。ここでいう医師派遣とは法的な根拠に基づくものではなく慣例的な呼称です。

地域医療で必要とされる専門性の高い医師を供給し、何らかの理由により欠員が生じた場

合でも後任者を派遣し続けるひとつの形態を言います。地域住民にとって「顔が見える医

師」であることも必要と考え、常勤の勤務形態を取っている場合のみを対象とします。週

１回程度の非常勤や短期派遣は含めていません。平成２５年度は平成２３・２４年度に比

べ、平均値が増加していました。また、一部の大学では非常に少ない派遣人数が計上され

ていますが、これは派遣医師の人数を大学側が正確に把握することが困難である現状を示

しているといえます。 
 
項目の定義について 
 各年６月１日時点での、地域の医療を安定的に維持することを目的に、常勤医として、

自院の外へ派遣している医師数です。自院の分院への派遣は含みません。同門会などから

の派遣についても含めて計上します。 
 
集計値（人数） 

 集計大学数 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 42 634.93  10 517.0  3,209 

H24 年度 42 632.69  9 517.0  3,073 

H25 年度 42 658.74  4 512.0  3,091 

 
100 床当たり（人数） 

 平均値 最小値 中央値 最大値 

H23 年度 83.78  1.79  78.49  325.79  
H24 年度 83.95  1.61  82.71  311.98  
H25 年度 87.13  0.72  78.44  313.81  

 
グラフ（１００床あたり人数） 

 



平成２５年度 
国立大学附属病院 病院機能指標 

 

国立大学附属病院長会議 73 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

付録 項目算出の詳細マスタ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

平成２７年６月３０日 
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