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整理番号 課 題 名 研究責任者 責任者所属 備考

jRCTs
032220289

症候性下肢閉塞性動脈硬化症患者に対する螺旋構造を有するベアメタルス
テント（シロスタゾール併用治療）と 薬剤溶出性ステントの多施設共同・非
盲検・ランダム化・並行群間・非劣性試験 BioMimics thRee-dimensional 
stent with cilostAzol Versus drug-Eluting stent in the femoropopliteal lesions 

飛田　一樹 循環器科 特定臨
床研究

jRCTs
031220617

パクリタキセル溶出性デバイスを使用した大腿膝窩動脈病変に対する血行再
建症例における抗血小板薬単剤療法と二剤併用療法の有効性の検討の多施
設共同・非盲検・無作為化・非劣性試験
Single versus dual antiplatelet therapy for feMOrOpopliTeal lesion treated witH 
paclItaxEl-eluting device.

飛田　一樹 循環器科 特定臨
床研究

jRCTb
030190231 急性腎不全に対する自家末梢血CD34 陽性細胞移植治療 大竹　剛靖 再生医療科 再生

医療
jRCTb

030190142 自家末梢血CD34 陽性細胞移植による下肢血管再生療法 大竹　剛靖 再生医療科 再生
医療

jRCTb
030210237 慢性腎臓病に対する自家末梢血CD34 陽性細胞移植治療 大竹　剛靖 再生医療科 再生

医療
jRCTb

030190220 自家末梢血CD34 陽性細胞移植による脊髄損傷再生療法 田中　雅彦 脳神経外科 再生
医療

jRCTb
070190052

Ｃ型肝炎ウイルスに起因する肝硬変患者に対するG-CSF動員自家末梢血
CD34陽性細胞の経肝動脈投与 賀古　　眞 消化器病センター 再生

医療
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2022年度平均値：
23.9％

DPC入院期間Ⅱを超えた退院患者割合　月次推移

先進医療・治験・研究│病院指標

5つのWide Indicators（病院全体指標）

【はじめに】
　当院では2014年度より、病院全体で取り組む改善
指標を年度ごとに5つ掲げ、職員一丸となって品質改
善に取り組んでいます。各指標は病院にとって優先し
て改善すべき課題であり、その改善には多くの知恵と
労力が必要となりますが、医師を始め多職種で構成さ
れたプロモーター（ワーキンググループ）が部署の垣
根を越えて協力し改善に取り組んでいます。今回は
2022年度に取り組んだ5つの指標について報告いた
します。

Ⅰ．【DPC期間Ⅱを超える長期在院患者の減少】
〈概　要〉
　当院は急性期総合病院として、適切な入院治療を遅
滞なく提供する役割を担っており、そのためには当院
が所有する限られた病床を効率的に運営する必要があ
ります。当院が病床を効率的に運営しているかを測る
ために、DPC入院期間Ⅱ（診断群分類ごとの全国の

平均在院日数）を超えて退院された患者さんの割合を
指標とし、在院日数の適正化を目指しました。

〈定　義〉
分　子：DPC入院期間Ⅲ＋入院期間超えの退院患者数
分　母：退院患者数
除　外：出来高算定対象となった患者
目標値：20％以下

〈分析・評価〉
　2022年度の平均値は23.9％となり、目標値を達成
することは出来ませんでした。改善への取り組みとし
て、入院期間Ⅱを超過した患者さんの診療科別・疾患
別の分析や、医師から退院支援部門への退院調整依頼
を円滑にするため依頼箋の見直しを実施しました。し
かしCOVID-19の影響は大きく、第6・7・8波の流行
時には陽性入院患者さんの受入れのために予定入院の
制限や延期を余儀なくされ、その結果在院日数のコン
トロールが困難な状況にあったと考えられます。

2022年度の取り組みについて QIセンター長　守矢 英和
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2022年度平均値：
1.42％

退院後7日間以内の予定外再入院率　四半期推移

退院後7日間以内の予定外再入院率　年度推移

Ⅱ．【退院後7日間以内の予定外再入院率の低減化】
〈概　要〉
　退院された患者さんの内、残念ながら一定数の方が
予定外の再入院となります。その要因は様々であり、
病院としては医療者側に要因があるケースを回避しな
ければなりません。また退院後早期の再入院は患者さ
んやそのご家族にとって大きな不安となり、その後の
治療と予後にも大きく影響すると予測されるため、再
入院率の低減を目指しました。
〈定　義〉
分　　子：退院後7日以内の予定外再入院

分　　母：退院患者数
除　　外：死亡退院・予定された再入院
目標値：1.60％以下（2021年度平均値）
〈分析・評価〉
　2022年度の平均値は1.42％となり目標値を達成し
ました。本指標は2014年度より長期に渡って継続し
て取り組んでおり、年度ごとに再入院した症例を各診
療科へフィードバック、そして各診療科において改善
策や防止策を立案し実行しました。その結果として年
度を追うごとに低減化を達成することが出来たと考え
ております。
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2022年度平均値：
4.25‰

医療用ライン・チューブトラブル発生率　四半期推移

病院指標

Ⅲ．【医療用ライン・チューブに関するトラブルの低減化】
〈概　要〉
　入院されている患者さんには治療上の必要性から
様々なライン・チューブ類が挿入、留置されています。
しかしそれらは治療上必要ではあるものの、患者さん
にとっては苦痛となっている場合が多く、意図せず自
己抜去してしまうことがあります。中には医療安全管
理上、大きなリスクを抱えるものもあり、ライン・
チューブ類が正しく安全に使用されることを目指しま
した。
〈定　義〉
分　子：ライン・チューブトラブル報告件数（インシ

デントレポート件数）

Ⅳ．【身体抑制率の低減化】
〈概要〉
　急性期病院では患者さんに対し、事故防止や安全管
理上やむを得ず身体抑制（身体拘束）を実施する場合
があります。しかし身体抑制は基本的人権を侵害する
行為であり、身体的・精神的に様々な弊害があると言
われ、最小限にすることが望まれます。また当院では
全国平均と比較して身体抑制率が非常に高く、低減化
することが重要課題であり本指標を選定しました。
〈定義〉
分　子：身体抑制を実施した日数

分　母：延べ入院患者数
除　外：入院外で報告されたレポート
〈分析・評価〉
　2022年度の平均値は4.25‰で、第3四半期に上昇
が見られましたが、全体としては横ばい傾向でした。
インシデントレポートを分析した結果、夕方の勤務帯
変更時や夜間帯の発生が多いこと、また自己抜去を防
止するための身体抑制が適切でなかったケースが多い
ことが判明しました。改善策として夜間帯の発生を抑
制するため看護補助者による見回り活動を開始し、一
定の効果が認められました。しかし全体的な発生率の
低減には至らず、COVID-19流行による看護師の業務
負荷の増大が影響していると考えられました。

分　母：入院患者延べ数
除　外：18歳未満の入院患者、間接的な身体抑制
目標値：10％以下
〈分析・評価〉
　2022年度の平均値は27.6％であり残念ながら目標
値を下回ることは出来ませんでしたが、月ごとの推移
をみると4月をピークに徐々に改善していることが分
かります。身体抑制はせん妄を発症した高齢患者さん
に多く実施されており、その原因の一つとなる不眠症
への適切な薬剤治療の標準化を目指しました。その結
果として推奨薬であるオレキシン受容体拮抗薬の使用
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2022年度平均値：
27.6％

身体抑制率　月次推移

種類別睡眠薬処方割合比較

Ⅴ．【外来診療待ち時間の短縮化】
〈概　要〉
　当院の一日平均外来患者数は約1,500名と多くの患
者さんが受診されていますが、待ち時間が長いとのご
指摘を頂くことが多くあります。診療待ち時間は患者
満足度に直結する重要な要素の一つではあるものの、
これまで有効な改善策が講じられていないのが現状で
した。そこで病院全体として、部署横断的な改善を目

指すため指標として選定しました。
〈定　義〉
実　数：平日の平均診療待ち時間
除　外：なし
目標値：25分以内
〈分析・評価〉
　2022年度の平均値は26.5分でした。改善への取り
組みとしてはプロモーターによる各診療科へのヒアリ

割合が増加、非推奨薬であるベンゾジアゼピン系の使
用割合は大幅に低下し、身体抑制率の低減に繋がった

と考えられました。
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2022年度平均値：
26.5分

平日の外来診療平均待ち時間　月次推移

病院指標

ングを実施することから始まりました。その中から予
約制を導入していなかった診療科で予約制を導入した
ところ、約25分もの短縮に繋がりました。また逆紹
介の推進や、採血ブースの改修工事等を実施しました

が、全体的な短縮には至りませんでした。やはり
COVID-19流行による発熱外来の混雑等が影響してい
ることが考えられました。


