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「千葉県がんセンター医療の質指標 2024年」 発行にあたって

千葉県がんセンターでは、2011年より毎年「医療の質」評価
を公表しています。当病院の医療の質を継続的に向上させるた
めに、診療の質を分析し、医療の質の改善を図ることを目的に
しています。2024年の診療を評価する上で、医療安全や医療の
質に深く関わる項目を中心に選択して数値化しました。そして
各項目がどのような意味を持つかについて簡単な解説を加えま
した。

質の高い医療は、適切な人材・設備が整っているか（ストラ
クチャー）、科学的根拠に基づいた診療がなされているか（プ
ロセス）、良い治療結果が得られているか（アウトカム）の3つ
の角度から評価されます。私たちは、それら3つの側面に加えて、
安全性・有効性・患者本位・効率性・適時性・平等性という6つ
の視点を加えて評価項目を選択しました。

経年的な指標の動きから、私たちの診療のレベルが向上・改
善されているかを評価しています。病床数の増加により例年と
比べ変化の大きい指標がみられるものの、質の高い安全な医療
が提供できているものと考えております。患者さん、ご家族、
千葉県民の皆様にとって私たちの提供する医療が安心でわかり
やすく透明性の高いものにしていくとともに、今後、より一層
の「医療の質」の改善に取り組んでまいります。

千葉県がんセンター病院長 加藤 厚
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1. 100床あたりの医師数

100床あたりの医師数は、その病院における医師の充足度を示す指標とな
ります。

他病院と比較する際には医師数を100床あたりに換算したり、地域人口10
万人あたりに換算した指標が使われます。

なお、実働病床数は、2020年10月の新病院の開院と新型コロナウイルス患
者への対応に伴う影響により、2020年度以降毎年変わっています。2025年
3月末時点の実働病床数は446床です。

100床あたりの医師数

分子：医師数／分母：実働病床数（446床＜2024年度＞）÷100

2024年度の100床あたりの医師数は26.5人で、2023年度に比べて、2.7人減
少しました。ただし、これは実働病床数増加に伴うもので、実際の医師数
に変化はありません。

医療従事者数が増加することによって、患者さんにより手厚い医療の提供
をすることができますので、安定的に医師を確保する体制を構築しなけれ
ばなりません。

2015年 106 ／ 3.41

2016年 102 ／ 3.41

2017年 99 ／ 3.41

2018年 99 ／ 3.41

2019年 104 ／ 3.41

2020年 113 ／ 3.83

2021年 122 ／ 3.37

2022年 118 ／ 3.62

2023年 118 ／ 4.04

2024年 118 ／ 4.46

31.1人

29.9人

29.0人

29.0人

30.5人

29.5人

36.2人

32.6人

29.2人

26.5人
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2. 緩和ケア研修修了済の医師の割合

緩和ケアとは、がん治療の初期段階から行う身体的・精神的な苦痛を和ら
げるための医療のことをいいます。

臓器別のがん医療と異なり、臓器横断的に行われる医療であり、近年では
がんと診断された時点から適用されるものであるといった概念が主流に
なってきています。

緩和ケア研修会は、がん医療に携わる医師等が緩和ケアに関する基本的な
知識及び技能を取得するために、がん診療連携拠点病院等で実施されてい
るものです。

2024年度の緩和ケア研修修了済の医師の割合は93.2％で、2023年度に比べ
て、1.7％増加しました。

当センターでは医師の緩和ケア研修受講率100％を目標として、医師の緩
和ケア研修の受講を推進しています。

緩和ケア研修修了済の医師の割合

分子：緩和ケアの研修を修了した医師数／分母：医師数

2015年 69 ／ 106

2016年 87 ／ 102

2017年 91 ／ 99

2018年 89 ／ 99

2019年 98 ／ 104

2020年 99 ／ 113

2021年 109 ／ 122

2022年 109 ／ 118

2023年 108 ／ 118

2024年 110 ／ 118

65.1%

85.3%

91.9%

89.9%

94.2%

87.6%

89.3%

92.4%

91.5%

93.2%
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3. 100床あたりの看護師数

分子：看護師数／分母：実働病床数（446床＜2024年度＞）÷100

100床あたりの看護師数は、その病院における看護師の充足度を示す指標
となります。

当センターの看護配置は「7：1」となっています。これは、入院患者さん
7人に対して1人の看護師が働いていることを意味しています。

なお、実働病床数は、2020年10月の新病院の開院と新型コロナウイルス患
者への対応に伴う影響により、2020年度以降毎年変わっています。2025年
3月末時点の実働病床数は446床です。

2024年度の100床あたりの看護師数は107.4人で、2023年度に比べて、5.7
人減少しました。ただし、これは実働病床数増加に伴うもので、実際の看
護師数は22名増加しています。

患者さんにより手厚い医療の提供をするためには、医療従事者の確保が欠
かせません。そのためには、患者さんだけではなく、職員にとっても魅力
的な病院を目指していく必要があります。

100床あたりの看護師数

2015年 306 ／ 3.41

2016年 322 ／ 3.41

2017年 315 ／ 3.41

2018年 322 ／ 3.41

2019年 323 ／ 3.41

2020年 387 ／ 3.83

2021年 422 ／ 3.37

2022年 422 ／ 3.62

2023年 457 ／ 4.04

2024年 479 ／ 4.46

89.7人

94.4人

92.4人

94.4人

94.7人

101.0人

125.2人

116.6人

113.1人

107.4人
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4. 100床あたりの専門看護師・認定看護師数

分子：専門・認定看護師数／分母：実働病床数（446床＜2024年度＞）÷100

専門看護師・認定看護師とは、日本看護協会の専門または認定看護師認定
審査に合格した看護師であり、水準の高い看護ケアを効率よく提供するた
めに特定の看護分野において看護技術と知識を深めた看護師です。

今後、医療はさらなる高度化・複雑化が進むと考えられます。また、急性
期医療を担う施設における安全管理やチーム医療の推進などもいわれてお
り、看護師に求められる能力や需要がますます増大していくはずです。専
門看護師・認定看護師の充実は、医療・看護の質の向上につながっていく
と思われます。

なお、実働病床数は、2020年10月の新病院の開院と新型コロナウイルス患
者への対応に伴う影響により、2020年度以降毎年変わっています。2025年
3月末時点の実働病床数は446床です。

2024年度の100床あたりの専門看護師・認定看護師数は4.9人で、2023年度
に比べて、0.8人減少しました。実際の専門看護師・認定看護師数も1名減
少しています。

2025年3月末時点において、当センターでは、がん専門看護師5名、認定看
護師17名（乳がん看護1名、皮膚・排泄ケア3名、がん化学療法3名、緩和
ケア2名、放射線看護1名、がん性疼痛看護1名、摂食・嚥下障害看護1名、
手術室看護2名、認知症看護1名、看護管理者2名）が在籍しています。

100床あたりの専門看護師・認定看護師数

2015年 19 ／ 3.41

2016年 20 ／ 3.41

2017年 21 ／ 3.41

2018年 21 ／ 3.41

2019年 21 ／ 3.41

2020年 24 ／ 3.83

2021年 26 ／ 3.37

2022年 22 ／ 3.62

2023年 23 ／ 4.04

2024年 22 ／ 4.46

5.6人

5.9人

6.2人

6.2人

6.2人

6.3人

7.7人

6.1人

5.7人

4.9人
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5. 100床あたりの薬剤師数

分子：薬剤師数／分母：実働病床数（446床＜2024年度＞）÷100

薬剤師は、患者さんに安全かつ高度な薬物治療を受けていただくために、
薬学的な立場から、薬の管理・調剤・指導・情報提供など様々な業務を
行っています。

薬剤師が介入することにより薬物治療の理解を深め、薬を服用することへ
の不安が軽減され、服薬厳守及びQOL（生活の質）の向上に繋がります。

100床あたりの薬剤師数は、その病院における薬剤師の充足度を示す指標
となります。

なお、実働病床数は、2020年10月の新病院の開院と新型コロナウイルス患
者への対応に伴う影響により、2020年度以降毎年変わっています。2025年
3月末時点の実働病床数は446床です。

2024年度の100床あたりの薬剤師数は7.2人で、2023年度に比べて、0.5人
減少しました。ただし、これは実働病床数の増加によるもので、実際の薬
剤師数は1名増加しています。

医療従事者数が増加することによって、患者さんにより手厚い医療の提供
をすることができますので、安定的に薬剤師を確保する体制を構築しなけ
ればなりません。

100床あたりの薬剤師数

2015年 21 ／ 3.41

2016年 23 ／ 3.41

2017年 23 ／ 3.41

2018年 23 ／ 3.41

2019年 26 ／ 3.41

2020年 29 ／ 3.83

2021年 32 ／ 3.37

2022年 32 ／ 3.62

2023年 31 ／ 4.04

2024年 32 ／ 4.46

6.2人

6.7人

6.7人

6.7人

7.6人

7.6人

9.5人

8.8人

7.7人

7.2人
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6. 100床あたりの新規がん患者受入件数

近年、地域医療の効率化と充実のため、各医療機関の機能の明確化や連携
体制の構築が求められています。

当センターは、がんの治療に特化し、より多くのがん患者さんを治療でき
る診療体制を目指しています。

100床あたりの新規がん患者受入件数の増加は、より多くの方に専門的な
がん医療の提供が行えていることの表れとなります。

2023年の100床あたりの新規がん患者受入件数は828.7件で、2022年に比べ
て、134件減少しました。実際の件数でも、137件減少しています。ただし、
2023年は前年より実働病床数が42床追加しており、100床あたりで比較し
た場合の減少幅は、同じ病床数で比較した場合よりも大きくなっています。

当センターを新規で受診する患者さんのほとんどは、他の医療機関から紹
介された方です。患者さんにはもちろん、地域の医療機関の方にも安心し
ていただけるよう、これからもがん患者さんのため、心と体にやさしく希
望の持てるがん医療を提供いたします。

なお、こちらの指標については、全国のがん診療連携拠点病院が行ってい
る「院内がん登録」のデータを用いているため、他の指標と集計期間が異
なっています。

100床あたりの新規がん患者受入件数

分子：新たにがんと診断された症例数／分母：実働病床数（404床＜2023年＞ ）÷100

2014.1～12 3,076 ／ 3.41

2015.1～12 2,774 ／ 3.41

2016.1～12 2,504 ／ 3.41

2017.1～12 2,560 ／ 3.41

2018.1～12 2,903 ／ 3.41

2019.1～12 2,939 ／ 3.41

2020.1～12 3,018 ／ 3.41

2021.1～12 3,382 ／ 3.37

2022.1～12 3,485 ／ 3.62

2023.1～12 3,348 ／ 4.04

902.1件

813.5件

734.3件

750.7件

851.3件

861.9件

885.0件

1003.6件

962.7件

828.7件
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7. 初診患者のうち、セカンドオピニオン目的で
来院した患者の割合

セカンドオピニオンとは、検査や治療を受けるにあたって主治医以外の医
師の意見を聞き、参考にすることです。

病院や医師によって検査や治療方針に違いがあることもあります。複数の
専門家の意見を聞き、自分が納得した治療方法を選択することは、患者さ
んの権利でもあります。

「治療を受けずに話だけ聞いてもらえるだろうか」と不安に思う方もいる
かと思いますが、当センターでは、セカンドオピニオン目的で来院される
ということは、当センターの医師が専門的な知識や最新の治療情報を持っ
ていると患者さんや紹介元の医師から認められていることの表れである、
と考えています。

2024年度の初診患者さんのうちセカンドオピニオン目的で来院した患者さ
んの割合は2.4％で、2023年度に比べて、0.3％減少しました。

今後も患者さんが最善の治療法を選択できるよう、専門的な知識や最新の
治療情報を取り入れ、わかりやすい話をしていきます。

初診患者のうち、
セカンドオピニオン目的で来院した患者の割合

分子：セカンドオピニオン目的の受診患者数／分母：初診患者+セカンドオピニオンの患者数

2015年 165 ／ 5,849

2016年 144 ／ 5,318

2017年 163 ／ 5,432

2018年 157 ／ 6,099

2019年 184 ／ 6,239

2020年 154 ／ 5,962

2021年 186 ／ 6,226

2022年 171 ／ 6,511

2023年 174 ／ 6,421

2024年 152 ／ 6,400

2.8%

2.7%

3.0%

2.6%

2.9%

2.6%

3.0%

2.6%

2.7%

2.4%
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8. 逆紹介患者のうち、セカンドオピニオン
目的で逆紹介した患者の割合

この項目では、セカンドオピニオン目的で他院に逆紹介した患者さんの割
合を把握することができます。

「セカンドオピニオンを受けたいというと嫌がられるのではないか」と不
安に思う方もいるかと思いますが、セカンドオピニオンを受けることはす
べての患者さんが持っている権利です。また、当センターでは、セカンド
オピニオン目的で逆紹介できるということは、患者さんが主治医に疑問や
不安をきちんと話せる関係を築けていることの表れである、と考えていま
す。

2024年度のセカンドオピニオン目的で逆紹介した患者さんの割合は2.9％
で、2023年度に比べて、0.2％減少しました。

セカンドオピニオンをご希望の方は、診察の際、お気軽にお話し下さい。

逆紹介患者のうち、
セカンドオピニオン目的で逆紹介した患者の割合

分子：セカンドオピニオン目的の逆紹介患者数／分母：逆紹介患者数

2015年 217 ／ 4,461

2016年 225 ／ 4,085

2017年 160 ／ 3,507

2018年 152 ／ 3,821

2019年 163 ／ 4,143

2020年 122 ／ 3,832

2021年 146 ／ 3,948

2022年 156 ／ 4,645

2023年 159 ／ 5,204

2024年 151 ／ 5,233

4.9%

5.5%

4.6%

4.0%

3.9%

3.2%

3.7%

3.4%

3.1%

2.9%
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9. 手術の予定時間の延長率

分子：手術の予定時間が延長した件数／分母：手術件数

この項目では、手術室で行った手術・検査のうち、開始から終了までの時
間が当初の予定時間を超過してしまった割合を表しています。

臓器の癒着や血管のもろさなど、手術をして初めてわかる患者さんの病状
などもあるため、手術が予定時間を延長することはしばしばあります。た
だし、手術が予定時間を超過しているということは、何らかの要因によっ
て手術が予定通りに進行しなかった、事前の予定時間の見積もりが甘かっ
た、などの原因が考えられます。

2024年度の手術の予定時間の延長率は8.4％で、2022年度に比べて、0.8%
減少しました。

上記でも解説しましたが、手術時間が延びる要素には手術前には予測でき
ないものも多くあるため、手術時間の長短それだけで手術の質を見ること
はできません 。それでも、適切な手術時間を見積もり、予定通りに手術を
実施することは、手術の質の向上はもちろん、手術室の効率的な運用にも
つながってくるため、この指標は継続して注視する必要があります。

手術の予定時間の延長率

2017年 318 ／ 2,717

2018年 317 ／ 2,838

2019年 345 ／ 2,908

2020年 265 ／ 2,987

2021年 286 ／ 3,184

2022年 299 ／ 3,202

2023年 292 ／ 3,185

2024年 283 ／ 3,363

11.7%

11.2%

11.9%

8.9%

9.0%

9.3%

9.2%

8.4%
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10. 手術後の肺塞栓症または
深部静脈血栓症の発生率

分子：分母のうち、手術後に肺塞栓症又は深部静脈血栓症を発症した患者数
／分母：手術を行っている退院患者数

長い間ベッドで横になっていたり、手術後に足を動かさないでいると、足
の深部にある静脈に血の固まりができることがあります。これを深部静脈
血栓症といい、その固まりの一部が血流に乗って移動し、肺の血管を塞い
でしまうことを肺塞栓症といいます。

大きな血栓が肺動脈の太い部分に詰まると、呼吸困難感・胸痛・動悸など
の症状が激しくなり、重症例ではショック状態となり、突然死を引き起こ
したりすることがあります。そのため、血栓症は手術後の重大な合併症の
一つとされています。

2024年度の手術後の肺塞栓症または深部静脈血栓症の発生率は0.19％で、
2023年度に比べて、0.12％増加しました。

当センターには周術期静脈血栓症のリスクが高い患者さんが多いですが、
ガイドラインにのっとり的確に管理することによって、発生率の減少につ
とめています。

手術後の肺塞栓症または深部静脈血栓症の発生率

2015年 4 ／ 2,687

2016年 6 ／ 2,471

2017年 9 ／ 2,542

2018年 2 ／ 2,657

2019年 5 ／ 2,717

2020年 5 ／ 2,774

2021年 11 ／ 3,004

2022年 6 ／ 3,031

2023年 2 ／ 3,045

2024年 6 ／ 3,194

0.15%

0.24%

0.35%

0.08%

0.18%

0.18%

0.37%

0.20%

0.07%

0.19%
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11. 術後再手術率
（術後24時間以内、術後7日以内、術後30日以内）

分子：分母のうち、術後再手術を行った件数／分母：手術件数

ここでは手術後24時間・7日・30日以内に緊急で再手術を行った患者さん
の割合を見ることができます。

術後に緊急で再手術を行うということは、予定外の重大な事態が起こっ
たことを意味しています。

ただし、今回の指標を算出するにあたって、緊急で行われた再手術と先
行した手術との関連性については、考慮していません。

術後再手術率（術後２４時間以内）

分子：分母のうち、術後再手術を行った件数／分母：手術件数

術後再手術率（術後７日以内）

2015年 5 ／ 2,858

2016年 10 ／ 2,673

2017年 9 ／ 2,722

2018年 10 ／ 2,841

2019年 6 ／ 2,915

2020年 12 ／ 2,993

2021年 11 ／ 3,190

2022年 7 ／ 3,205

2023年 6 ／ 3,187

2024年 6 ／ 3,364

0.17%

0.37%

0.33%

0.35%

0.21%

0.40%

0.34%

0.22%

0.19%

0.18%

2015年 12 ／ 2,858

2016年 22 ／ 2,673

2017年 22 ／ 2,722

2018年 16 ／ 2,841

2019年 20 ／ 2,915

2020年 21 ／ 2,993

2021年 26 ／ 3,190

2022年 18 ／ 3,205

2023年 17 ／ 3,187

2024年 15 ／ 3,364

0.42%

0.82%

0.81%

0.56%

0.69%

0.70%

0.82%

0.56%

0.53%

0.45%
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2024年度の術後24時間以内の再手術率は0.18％、7日以内の再手術率は
0.45％、30日以内の再手術率は0.98％でした。2023年度に比べて、いず
れの数値も減少しており、良い傾向だと言えます。

緊急で行われた再手術の中には、先行した手術に関連しない疾患を発症
したことによって行われる場合もあるため、この指標が0％になること
はありません。ただし、術後24時間以内の再手術については、その多く
が手術に関連したものであると考えられます。それぞれの手術について
原因を精査して、再手術率を減少させる対策を検討することが必要です。

分子：分母のうち、術後再手術を行った件数／分母：手術件数

術後再手術率（術後３０日以内）

2015年 25 ／ 2,858

2016年 37 ／ 2,673

2017年 34 ／ 2,722

2018年 36 ／ 2,841

2019年 40 ／ 2,915

2020年 50 ／ 2,993

2021年 44 ／ 3,190

2022年 28 ／ 3,205

2023年 34 ／ 3,187

2024年 33 ／ 3,364

0.87%

1.38%

1.25%

1.27%

1.37%

1.67%

1.38%

0.87%

1.07%

0.98%



16

12. 静脈内投与での抗がん剤漏出率
（外来・入院）

抗がん剤はがん細胞だけでなく、正常な細胞にも細胞毒性を示します。抗
がん剤が血管外の周辺組織に漏れると組織の炎症や壊死をもたらし、重症
化すると外科的処置が必要となります。そのため、血管外漏出を起こさな
いような予防が重要となってきます。

なお、抗がん剤漏出件数の中には、早期発見により重症化を未然に防げた
軽症のものも含まれています。

分子：抗がん剤漏出数／分母：経静脈的化学療法延べ患者数

静脈内投与での抗がん剤漏出率（外来）

分子：抗がん剤漏出数／分母：経静脈的化学療法延べ患者数

静脈内投与での抗がん剤漏出率（入院）

2015年 29 ／ 4,653

2016年 30 ／ 4,135

2017年 39 ／ 3,991

2018年 31 ／ 4,367

2019年 39 ／ 4,492

2020年 43 ／ 4,837

2021年 23 ／ 4,659

2022年 58 ／ 4,470

2023年 51 ／ 4,695

2024年 61 ／ 5,780

0.62%

0.73%

0.98%

0.71%

0.87%

0.89%

0.49%

1.30%

1.09%

1.06%

2015年 36 ／

2016年 43 ／

2017年 24 ／

2018年 35 ／

2019年 50 ／

2020年 40 ／

2021年 51 ／

2022年 31 ／

2023年 34 ／

2024年 38 ／

14,872

11,997

12,257

13,039

13,438

14,895

15,973

17,124

17,118

14,646

0.30%

0.35%

0.18%

0.26%

0.34%

0.27%

0.32%

0.18%

0.20%

0.26%



17

2024年度の外来の静脈内投与での抗がん剤漏出率は0.26％で、2023年度に
比べて、0.06％増加しました。また、入院の静脈内投与での抗がん剤漏出
率は1.06％で、2023年度に比べて、0.03％減少しました。

抗がん剤の漏出率が増加する要因として、治療の長期化、治療回数の増加、
高齢者の増加に加えて、抗がん剤の中には血管の脆弱性を高める（血管を
もろくする）といわれているものもあることから、使用している薬剤の種
類による影響が考えられます。

抗がん剤漏出率を0％に近づけていくことは重要ですが、実際には一定の
割合で漏出が起こってしまいます。抗がん剤の漏出に対しては予防ととも
に、早期発見に努めることで重症化を防ぐことが重要になります。
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13. 抗がん剤によるアレルギー出現率（外来）

分子：アレルギー出現数／分母：外来化学療法延べ患者数

これまで抗がん剤によるがん治療は入院で行うことが一般的でしたが、
新規薬剤の開発や、副作用の軽減などの医療の進歩によって、今では外
来でも安全に治療を受けることができるようになりました。

しかし、抗がん剤治療には一定の確率で副作用が出現します。中でも、
免疫機能の過剰反応であるアレルギーは、呼吸困難・発疹・発汗・嘔
吐・血圧低下等が発生し、アナフィラキシーショックと呼ばれる重篤な
症状になると命にも関わってきます。

ここでは外来で行われた抗がん剤治療による副作用の中でも、アレル
ギーの出現率を見ることができます。

2024年度の外来での抗がん剤によるアレルギー出現率は0.38％で、2023
年度に比べて、0.02％減少しました。

当センターのがん薬物療法センターでは十分な時間をかけての患者指導
や、副作用のモニターを行うことによって、多岐にわたる副作用の克服
に取り組んでいます。

抗がん剤によるアレルギー出現率（外来）

2015年 82 ／

2016年 41 ／

2017年 56 ／

2018年 60 ／

2019年 55 ／

2020年 51 ／

2021年 90 ／

2022年 78 ／

2023年 72 ／

2024年 65 ／ 17,159

12,225

12,539

16,790

14,155

15,374

15,266

16,548

18,005

18,136

0.67%

0.33%

0.33%

0.42%

0.36%

0.33%

0.54%

0.43%

0.40%

0.38%
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14. パス適用率

分子：クリティカルパス適用患者数／分母：退院患者数

入院から退院までの間に行う治療・検査・処置などを時間順にまとめた診
療のスケジュール表をクリティカルパスといいます。通常、治療や検査ご
とに１つずつ作られています。

クリティカルパスを使用して診療を行うことは、医療の標準化に繋がり、
医療の質を向上させるだけではなく、患者さんの満足度を向上させること
にも繋がります。

2024年度のパス適用率は77.4％で、2023年度に比べて、6.6％増加しまし
た。

パスは上記で挙げたメリットだけではなく、医療の適正化、業務負担の軽
減、コスト管理、チーム医療の推進等、様々な効果が期待されるので、増
加していくことが望ましいと考えています。

パス適用率

2015年 5,076 ／ 7,278

2016年 4,564 ／ 6,709

2017年 4,574 ／ 6,674

2018年 4,902 ／ 7,070

2019年 5,145 ／ 7,533

2020年 5,141 ／ 7,494

2021年 5,444 ／ 7,883

2022年 5,516 ／ 8,132

2023年 6,253 ／ 8,832

2024年 7,379 ／ 9,535

69.7%

68.0%

68.5%

69.3%

68.3%

68.6%

69.1%

67.8%

70.8%

77.4%
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15. 在院死亡率

分子：死亡退院となった患者数／分母：退院患者数

ここでは入院患者さんのうち、死亡退院となった患者さんの割合を見るこ
とができます。医療機関によっては院内死亡率と呼ぶところもあります。

在院死亡率は医療の質を向上させ、治療成績を上げることにより、ある程
度は低下させることが可能です。

しかしながら、患者さんが死亡退院となってしまう要因は様々あります。

在院死亡率は病院の特徴やどのような患者さんをみているのかによっても
大きく変わってきますので、医療の質を反映する指標として見ていく上に
おいては、注意が必要です。

2024年度の在院死亡率は7.8％で、2023年度に比べて、0.3％減少しました。

当センターはがん終末期のケアや在宅医療を受けている患者さんの後方支
援病床の役割を担っている緩和ケア病棟があり、また、進行がんの患者さ
んも多く診察しているため、他の病院に比べて在院死亡率が高くなってい
ます。

在院死亡率

2015年 556 ／ 7,278

2016年 565 ／ 6,709

2017年 562 ／ 6,674

2018年 585 ／ 7,070

2019年 627 ／ 7,533

2020年 615 ／ 7,494

2021年 622 ／ 7,883

2022年 670 ／ 8,132

2023年 713 ／ 8,832

2024年 743 ／ 9,535

7.6%

8.4%

8.4%

8.3%

8.3%

8.2%

7.9%

8.2%

8.1%

7.8%



術後在院死亡率
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16. 術後在院死亡率、術後30日以内死亡率

ここでは入院期間中に手術を行った患者さんのうち、死亡退院となった患
者さんの割合を見ることができます。

術後在院死亡率も在院死亡率と同じように、医療の質を向上させ、治療成
績を上げることにより、ある程度は低下させることが可能です。ただし、
手術室で行う手術の中には、救命のために緊急で実施された手術や、進行
がんで症状を緩和するための手術も含まれています。そのような患者さん
は、手術が問題なく遂行されても、お亡くなりになってしまうことが、
往々にしてあります。

分子：死亡退院となった患者数／分母：手術を行っている退院患者数

術後30日以内死亡率

分子：死亡退院となった患者数／分母：手術を行っている退院患者数

2015年 22 ／ 2,687

2016年 32 ／ 2,471

2017年 36 ／ 2,542

2018年 32 ／ 2,657

2019年 17 ／ 2,717

2020年 25 ／ 2,774

2021年 25 ／ 3,004

2022年 28 ／ 3,031

2023年 22 ／ 3,045

2024年 25 ／ 3,194

0.82%

1.30%

1.42%

1.20%

0.63%

0.90%

0.83%

0.92%

0.72%

0.78%

2015年 5 ／ 2,687

2016年 10 ／ 2,471

2017年 12 ／ 2,542

2018年 9 ／ 2,657

2019年 2 ／ 2,721

2020年 8 ／ 2,774

2021年 9 ／ 3,004

2022年 14 ／ 3,031

2023年 6 ／ 3,045

2024年 7 ／ 3,194

0.19%

0.40%

0.47%

0.34%

0.07%

0.29%

0.30%

0.46%

0.20%

0.22%
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2024年度の術後在院死亡率は0.78％、術後30日以内の死亡率は0.22％でし
た。2023年度に比べて、いずれの数値も増加しました。

ただし、術後死亡率といっても、実際には上記で解説しているように、手
術の結果とは関係なく死亡となってしまう場合がほとんどです。したがっ
て、術後在院死亡率を0％にすることは難しいですが、個々の症例につい
て原因を精査し、死亡率を低下させる努力をすることは必要です。
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17. 剖検率

分子：剖検数／分母：死亡退院数

ここでは死亡退院となった患者さんのうち、病理解剖が行われた患者さん
の割合を見ることができます。

病理解剖はお亡くなりになった患者さんの死因を究明し、生前の医療をか
えりみることによって、今後の医療に役立てていくことを目的としたもの
で、医療にとって非常に重要なものとなります。

病理解剖は担当医から説明を行った上で、ご遺族の承諾のもとに実施され
ます。その結果については、ご家族に希望により報告させていただきます
が、報告には数か月程度の時間を要します。また、病理解剖等によっても
明確に死因を同定できないこともあります。

2024年度の剖検率は0.7％で、2023年度に比べて、0.1％増加しました。

なお、病理解剖以外に死因検索を行う方法として、お亡くなりになっ
た後にCT検査を行うことによって死因等を特定する、死亡時画像診断
（Ai）があり、こちらをお願いすることもあります。

ご家族を亡くされた深い悲しみの中、病理解剖にご理解・ご協力をい
ただきましたご遺族の皆様に心からの感謝を申し上げます。

剖検率

2015年 8 ／ 556

2016年 9 ／ 565

2017年 9 ／ 562

2018年 12 ／ 585

2019年 8 ／ 627

2020年 4 ／ 615

2021年 5 ／ 622

2022年 12 ／ 670

2023年 4 ／ 713

2024年 5 ／ 743

1.4%

1.6%

1.6%

2.1%

1.3%

0.7%

0.8%

1.8%

0.6%

0.7%
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18. 退院後の緊急再入院率

ここでは退院翌日から7日・30日・42日以内に予定外の再入院となった患
者さんの割合を見ることができます。

退院後の緊急再入院が先行する入院での加療と関連しているとは限りま
せんが、原因として、入院時の治療が不十分だった、回復が不完全な状
態で退院となった、なども考えられるため、注意が必要です。なお、進
行がんの患者さんで在宅での療養を望んでいる場合については、状態の
一次的な回復をみて退院しますが、すぐに悪化して再入院となることが
あるため、緊急再入院率が高くなります。

退院後の緊急再入院率（退院後７日以内）

分子：分母のうち、退院後緊急入院した患者数／分母：退院患者数

退院後の緊急再入院率（退院後３０日以内）

分子：分母のうち、退院後緊急入院した患者数／分母：退院患者数

2015年 206 ／ 7,278

2016年 181 ／ 6,709

2017年 196 ／ 6,674

2018年 197 ／ 7,070

2019年 201 ／ 7,533

2020年 202 ／ 7,494

2021年 178 ／ 7,883

2022年 210 ／ 8,132

2023年 204 ／ 8,832

2024年 226 ／ 9,535

2.8%

2.7%

2.9%

2.8%

2.7%

2.7%

2.3%

2.6%

2.3%

2.4%

2015年 505 ／ 7,278

2016年 482 ／ 6,709

2017年 459 ／ 6,674

2018年 528 ／ 7,070

2019年 542 ／ 7,533

2020年 460 ／ 7,494

2021年 499 ／ 7,883

2022年 539 ／ 8,132

2023年 539 ／ 8,832

2024年 553 ／ 9,535

6.9%

7.2%

6.9%

7.5%

7.2%

6.1%

6.3%

6.6%

6.1%

5.8%
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2024年度の退院後7日以内の緊急再入院率は2.4％、30日以内の緊急再入院
率は5.8％、42日以内の緊急再入院率は7.0％でした。2023年度に比べて、
退院後30日以内の緊急再入院率と42日以内の緊急再入院率は減少していま
すが、先行する入院での加療と関連している可能性が高い退院後7日以内
の緊急再入院率は、残念ながら増加しました。

すべての緊急再入院をなくすことはできませんが、先行する入院の診療経
過を検証することによって、１人でも多くの緊急再入院患者を減らすこと
が重要です。

退院後の緊急再入院率（退院後４２日以内）

分子：分母のうち、退院後緊急入院した患者数／分母：退院患者数

2015年 576 ／ 7,278

2016年 575 ／ 6,709

2017年 549 ／ 6,674

2018年 600 ／ 7,070

2019年 621 ／ 7,533

2020年 537 ／ 7,494

2021年 576 ／ 7,883

2022年 629 ／ 8,132

2023年 649 ／ 8,832

2024年 663 ／ 9,535

7.9%

8.6%

8.2%

8.5%

8.2%

7.2%

7.3%

7.7%

7.3%

7.0%
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19. インシデント・アクシデント報告率
全体の報告数に占める医師の報告率

インシデント・アクシデントとは、疾病そのものではなく、医療の提供過
程を通じて患者さんが死亡もしくは心身に障害が発生した、またはその恐
れのあった事象をいいます。医療行為や管理上の過失の有無は問いません。
また、合併症や医薬品による副作用や医療機器・材料による不具合も含ま
れます。

ここでは1年間の入院・外来患者数のうち、インシデント・アクシデント
が報告された件数の割合を見ることができます。

インシデント・アクシデント報告率

全体の報告数に占める医師の報告率

分子：分母のうち、医師による報告数／分母：インシデント・アクシデント総数

分子：インシデント・アクシデント総数／分母：入院延べ患者数+外来延べ患者数

2015年 2,559 ／

2016年 2,821 ／

2017年 2,577 ／

2018年 2,790 ／

2019年 3,017 ／

2020年 3,225 ／

2021年 3,276 ／

2022年 3,540 ／

2023年 3,491 ／

2024年 3,712 ／

225,170

225,413

216,817

219,958

227,758

227,924

236,631

245,009

254,053

260,916

1.14%

1.30%

1.17%

1.22%

1.32%

1.43%

1.38%

1.44%

1.37%

1.42%

2015年 117 ／ 2,559

2016年 189 ／ 2,821

2017年 236 ／ 2,577

2018年 225 ／ 2,790

2019年 306 ／ 3,017

2020年 218 ／ 3,225

2021年 227 ／ 3,276

2022年 235 ／ 3,540

2023年 185 ／ 3,491

2024年 159 ／ 3,712

4.57%

6.70%

9.16%

8.06%

10.14%

6.76%

6.93%

6.64%

5.30%

4.28%
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2024年度のインシデント・アクシデント報告率は1.42％、全体の報告数に
占める医師の報告率は4.28％でした。

インシデント・アクシデント報告率が増加する要因には、インシデント・
アクシデント件数が実際に増加している場合と、件数自体は増加していな
いが、職員の医療安全に対する意識が高まり、これまで見過ごされていた
インシデントが報告されるようになっている場合とがあるので、その評価
には注意が必要です。

当院では集められたインシデント・アクシデントの情報をまとめ、職員全
体に定期的に配信し、インシデント・アクシデントの再発防止に向けて取
り組んでいます。
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20. アクシデント発生率

分子：アクシデント発生件数／分母：入院延べ患者数+外来延べ患者数

アクシデントとは、インシデント・アクシデントのうち、提供した医療に
起因し、患者さんが死亡あるいは永続的な障害や後遺症が残った、または
濃厚な処置や治療を要した事象をいいます。医療行為や管理上の過失の有
無は問いません。また、合併症や医薬品による副作用や医療機器・材料に
よる不具合も含まれます。

ここでは1年間の入院・外来の延べ患者数のうち、アクシデントが発生し
た件数の割合を見ることができます。

2024年度のアクシデント発生率は0.01％で、2023年度に比べて、0.01％減
少しました。

重大なアクシデントを減らしていくために、その要因を分析し、有効な再
発防止策を立案し実施することで、軽微なインシデント・アクシデントを
減らし、重大なアクシデントにつなげないように努力しています。

アクシデント発生率

2015年 32 ／

2016年 45 ／

2017年 67 ／

2018年 68 ／

2019年 45 ／

2020年 45 ／

2021年 49 ／

2022年 35 ／

2023年 42 ／

2024年 38 ／

245,009

225,413

216,817

219,958

227,758

227,924

225,170

236,631

254,053

260,916

0.01%

0.02%

0.03%

0.03%

0.02%

0.02%

0.02%

0.01%

0.02%

0.01%



29

21. 患者誤認発生率

分子：患者誤認件数／分母：入院延べ患者数+外来延べ患者数

医療の現場は常に患者誤認のリスクがあります。患者さんを取り違えるこ
とは重大な医療事故に繋がる危険性があり、患者さんを間違えないように
することに、医療者は細心の注意を払っています。

ここでは1年間の入院・外来の延べ患者数のうち、患者誤認が発生した件
数の割合を見ることができます。患者誤認件数の中には、エラーはあった
が患者誤認は未然に防げたものも含まれています。

2024年度の患者誤認発生率は0.05％で、2023年度に比べて、増減はありま
せんでした。

当センターでは、患者さんにフルネームと生年月日を名乗っていただき、
医療者の手元情報である受付票やリストバンドの情報と突合することを患
者確認の基本行動としています。誤認防止補助ツールとしてバーコード認
証を導入しています。

患者誤認発生率

2015年 85 ／

2016年 86 ／

2017年 89 ／

2018年 113 ／

2019年 88 ／

2020年 111 ／

2021年 116 ／

2022年 138 ／

2023年 136 ／

2024年 136 ／

225,413

216,817

219,958

227,758

227,924

225,170

236,631

245,009

254,053

260,916

0.04%

0.04%

0.04%

0.05%

0.04%

0.05%

0.05%

0.06%

0.05%

0.05%
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22. 入院の重大な転倒・転落の発生率

入院生活をする病院は住み慣れた自宅とは異なります。その生活環境の変
化に、病気やけがによる体力・運動機能の低下が加わると、思いもかけな
い転倒・転落が起こることがあります。転倒・転落によりケガや骨折を起
こすことがあり、回復が遅れ入院が長引く要因となります。

ここでは入院患者のうち、転倒・転落により新たな治療や処置が必要にな
り、入院日数が増加となった件数の割合を見ることができます。

2024年度の入院の重大な転倒・転落の発生率は0.02‰で、2023年度に比べ
て、0.01 ‰増加しました。

予防可能な転倒・転落をなくすためには、転倒・転落した事例の要因を把
握して、防止策を講じることが必要です。なお、こちらの指標は発生頻度
が低く、経年の変化が分かりづらいため、千分率（‰）を用いています。

入院の重大な転倒・転落の発生率

分子：重大な転倒・転落患者件数／分母：入院延べ患者数

2015年 2 ／

2016年 2 ／

2017年 3 ／

2018年 2 ／

2019年 1 ／

2020年 1 ／

2021年 4 ／

2022年 0 ／

2023年 1 ／

2024年 2 ／

94,163

92,994

94,537

91,123

87,738

90,372

96,335

98,204

108,551

116,133

0.02‰

0.02‰

0.03‰

0.02‰

0.01‰

0.01‰

0.04‰

0.00‰

0.01‰

0.02‰
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23. 褥瘡発生率・褥瘡推定発生率

分子：褥瘡患者数（調査日当日、入院時点からの保有者は除く）／分母：入院患者数（調査日当日）

褥瘡は長時間同じ体勢で寝たきりとなっている患者さんに多く見られる皮
膚の疾患で、｢床ずれ｣と呼ばれているものです。仙骨部、坐骨部、大転子
部などに多く発生し、ひどいものでは周辺組織に壊死を起こす場合もあり
ます。

褥瘡発生率に関する指標はいくつも存在しますが、ここでは入院延べ患者
数に占める褥瘡患者数の割合である褥瘡発生率と、毎月の調査日時点での
入院患者数に占める褥瘡患者数の割合である褥瘡推定発生率の年間平均の
割合を見ることができます。なお、 月別の褥瘡推定発生率についても、
併せて表を載せました。

分子：ｄ2以上の褥瘡の院内新規発生患者数／分母：入院延べ患者数

褥瘡発生率

褥瘡推定発生率

2017年 95 ／

2018年 84 ／

2019年 81 ／

2020年 89 ／

2021年 92 ／

2022年 70 ／

2023年 84 ／

2024年 111 ／

90,372

94,163

92,994

94,537

96,335

98,204

108,551

116,133

0.11%

0.09%

0.09%

0.09%

0.10%

0.07%

0.08%

0.10%

2017年

2018年

2019年

2020年

2021年

2022年

2023年

2024年

1.90%

1.61%

1.59%

1.65%

1.65%

1.58%

1.97%

1.36%
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2024年度の褥瘡発生率は0.10％、褥瘡推定発生率は1.36％でした。2023年
度に比べて、褥瘡発生率は増加し、褥瘡推定発生率は減少していますが、
これはそれぞれの指標の算出方法が違うことによるものです。

当センターでは2002年度から褥瘡対策チームを発足し、褥瘡の予防に重点
を置いて活動を続けています。

4月 5月 6月 7月 8月 9月

0.99 1.17 1.99 2.20 1.44 1.17

10月 11月 12月 1月 2月 3月

1.53 0.61 1.63 0.39 1.53 1.62

2024年度 褥瘡推定発生率
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24. 血液製剤廃棄率

分子：廃棄血（赤血球製剤）の総単位数／分母：血液製剤の総単位数

輸血療法の安全かつ適正な実施を推進する観点から、医療機関には輸血管
理体制の構築及び輸血の適正な実施が求められています。

血液製剤の廃棄率は、提供された血液が有効に使用されているかどうかを
示す指標となります。ここでは赤血球製剤の廃棄率を見ることができます。

血液製剤は廃棄される薬剤の中でコストが高く、廃棄されるまで保管、検
査、減菌などのコストが発生していると考えられます。そのため、血液製
剤廃棄率は病院経営の指標としても重要な項目となります。

2024年度の血液製剤（赤血球）廃棄率は0.34％で、2023年度に比べて、
0.21％増加しました。

廃棄する血液製剤の量を減らし、コストの削減をするため、血液製剤が廃
棄されるまでの状況や、どの工程でどのようなコストが発生しているかを
把握し、対策を立てることが必要です。

血液製剤廃棄率

2015年 28 ／ 3,044

2016年 2 ／ 3,452

2017年 22 ／ 3,474

2018年 42 ／ 2,432

2019年 58 ／ 2,894

2020年 64 ／ 3,076

2021年 40 ／ 2,675

2022年 6 ／ 2,902

2023年 4 ／ 3,012

2024年 10 ／ 2,966

0.92%

0.06%

0.63%

1.73%

2.00%

2.08%

1.50%

0.21%

0.13%

0.34%



34

25. 血液製剤適正使用評価指数
（血漿製剤）

分子：新鮮凍結血漿（FFP）の使用量／分母：赤血球濃厚液（RBC）の使用量

新鮮凍結血漿（FFP）は、凝固因子の補充による治療的投与を目的として
います。観血的処置時を除いて、FFPの予防投与は意味がないとされてい
ます。FFPの投与は、他に安全で効果的な血漿分画製剤あるいは代替医薬
品がない場合のみ、適応となります。

この指標ではFFPが適正に使用されているかを見ることができます。

輸血製剤の適正な使用を評価する診療報酬上の「輸血適正使用加算」の施
設基準では、FFPの使用量を赤血球濃厚液（RBC）の使用量で除した値は、
0.54未満であることとされています。

2024年度の血液製剤適正使用評価指数（血漿製剤）は0.10で、2023年度に
比べて0.03増加しました。

輸血適正使用加算（血漿製剤）の施設基準は0.54未満なので、当センター
の血漿製剤は適正に使用されていると判断できます。

血液製剤適正使用評価指数（血漿製剤）

2015年 152 ／ 3,096

2016年 282 ／ 3,472

2017年 380 ／ 3,473

2018年 222 ／ 2,424

2019年 264 ／ 2,870

2020年 380 ／ 3,022

2021年 328 ／ 2,639

2022年 338 ／ 2,908

2023年 208 ／ 3,011

2024年 302 ／ 3,008

0.05

0.08

0.11

0.09

0.09

0.13

0.12

0.12

0.07

0.10
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26. 血液製剤適正使用評価指数
（アルブミン製剤）

分子：アルブミン製剤の使用量／分母：赤血球濃厚液（RBC)の使用量

アルブミン製剤は急性の低蛋白血症に基づく病態、また他の治療法では管
理が困難な慢性低蛋白血症による病態の改善を図るために使用します。

この指標ではアルブミン製剤が適正に使用されているかを見ることができ
ます。

輸血製剤の適正な使用を評価する診療報酬上の「輸血適正使用加算」の施
設基準では、アルブミン製剤の使用量を赤血球濃厚液（RBC）の使用量で
除した値は、2未満であることとされています。

2024年度の血液製剤適正使用評価指数（アルブミン製剤）は0.79で、2023
年度に比べて、0.05減少しました。

輸血適正使用加算（アルブミン製剤）の施設基準は2未満なので、当セン
ターのアルブミン製剤は適正に使用されていると判断できます。

血液製剤適正使用評価指数（アルブミン製剤）

2015年 2,628 ／ 3,096

2016年 2,545 ／ 3,472

2017年 2,026 ／ 3,473

2018年 2,030 ／ 2,424

2019年 2,267 ／ 2,870

2020年 2,186 ／ 3,022

2021年 2,271 ／ 2,639

2022年 2,584 ／ 2,908

2023年 2,517 ／ 3,011

2024年 2,390 ／ 3,008

0.85

0.73

0.58

0.84

0.79

0.72

0.86

0.89

0.84

0.79
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27. ブドウ球菌全体の検出に対する
MRSA感染率

分子：分母のうち、MRSA感染件数／分母：ブドウ球菌検出件数

黄色ブドウ球菌はグラム陽性球菌の一種で、創傷感染症、呼吸器感染症、
消化器感染症などの原因菌です。

MRSA（Methicillin-resistant Staphylococcus aureus） は、抗生物質メ
チシリンに対する薬剤耐性を獲得した黄色ブドウ球菌のことで、従来の抗
生物質はほとんど効果がなく、MRSAに感染すると重篤化することも少なく
ありません。

この項目では、1年間に検出されたブドウ球菌に対するMRSA感染率の割合
を見ることができます。

2024年度のブドウ球菌全体の検出に対するMRSA感染率は13.6％で、2023年
度に比べて、0.7％増加しました。

MRSAは医療従事者の手などを介して、保菌者からほかの患者さんにうつり、
鼻腔や口腔にすみつきやすいため、保菌者を看護した後は、より一層衛生
管理を徹底していく必要があります。また、患者さん自身も、うがいを励
行して口内を清潔に保ち、鼻腔や手指の消毒をしていただき、院内感染防
止に取り組んでいただく必要があります。

ブドウ球菌全体の検出に対するMRSA感染率

2015年 37 ／ 183

2016年 50 ／ 176

2017年 39 ／ 210

2018年 32 ／ 166

2019年 39 ／ 168

2020年 28 ／ 170

2021年 28 ／ 180

2022年 24 ／ 158

2023年 16 ／ 124

2024年 20 ／ 147

20.2%

28.4%

18.6%

19.3%

23.2%

16.5%

15.6%

15.2%

12.9%

13.6%
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28. 脳腫瘍（010010） 頭蓋内腫瘍摘出術
術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：頭蓋内腫瘍摘出術施行患者数

当センターの入院費の計算は、DPC制度による算定方法によって行われて
います。DPC制度では、入院期間を通じて人的・物的医療資源が最も投入
された傷病名（医療資源病名）に基づき、１日あたりの入院費が決定しま
す。表題の（010010）という数字は、医療資源病名が脳腫瘍であることを
表しています。

ここでは、医療資源病名が脳腫瘍である患者さんのうち、頭蓋内腫瘍摘出
術を行った患者さんの術後の平均在院日数について見ることができます。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の脳腫瘍（010010） 頭蓋内腫瘍摘出術の術後平均在院日数は
20.2日で、2023年度に比べて、1.1日延長しました。ただし、長期間入院
していた患者さんがいたため、全体の術後平均在院日数は4日程度延びて
います。

当センターでは小さな開頭から腫瘍を全摘出する鍵穴手術の実施などによ
り、低侵襲で安全な手術を提供しています。

脳腫瘍（010010） 頭蓋内腫瘍摘出術
術後平均在院日数

2015年 303 ／ 29

2016年 305 ／ 24

2017年 311 ／ 27

2018年 150 ／ 17

2019年 250 ／ 22

2020年 498 ／ 32

2021年 407 ／ 37

2022年 802 ／ 45

2023年 765 ／ 40

2024年 950 ／ 47

10.4日

12.7日

11.5日

8.8日

11.4日

15.6日

11.0日

17.8日

19.1日

20.2日
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29. 肺の悪性腫瘍（040040）
肺切除術（胸腔鏡） 術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：肺切除術（胸腔鏡）施行患者数

ここでは、医療資源病名が肺の悪性腫瘍（040040）である患者さんのうち、
胸腔鏡による肺切除術を行った患者さんの術後の平均在院日数について見
ることができます。

当センターで行われる肺の手術の多くは、胸腔鏡を用いたものです。胸腔
鏡手術は、傷の大きさも従来の開胸手術より小さく、術後の痛みも抑えら
れます。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の肺の悪性腫瘍（040040）肺切除術（胸腔鏡）の術後平均在院日
数は8.3日で、2023年度と比べて、 0.4日延長しました。

当センターでは呼吸器外科及び呼吸器内科が中心となって、どのような進
行度の肺がんでも診察し、病状に合わせて治療方針を決定しています。

肺の悪性腫瘍（040040）
肺切除術（胸腔鏡）術後平均在院日数

2015年 1,306 ／ 139

2016年 1,216 ／ 140

2017年 1,150 ／ 124

2018年 1,248 ／ 136

2019年 1,060 ／ 109

2020年 789 ／ 92

2021年 724 ／ 85

2022年 331 ／ 39

2023年 491 ／ 62

2024年 1,132 ／ 136

9.4日

8.7日

9.3日

9.2日

9.7日

8.6日

8.5日

8.5日

7.9日

8.3日
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30. 胃の悪性腫瘍（060020）胃切除術
術後平均在院日数（開腹・腹腔鏡）

ここでは、医療資源病名が胃の悪性腫瘍（060020）である患者さんのうち、
開腹及び腹腔鏡による胃切除術を行った患者さんの術後の平均在院日数に
ついて見ることができます。

手術は胃がんの基本治療として、最も有効で確実な手段となっています。
胃の切除範囲やリンパ節の郭清程度は、病変の占拠部位と広がり、進行度
により決定されます。腹腔鏡による胃の切除術は、比較的早期の胃がんに
対する低侵襲手術として採用しています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：胃切除術施行患者数

胃の悪性腫瘍（060020） 胃切除術（開腹）
術後平均在院日数

2015年 427 ／ 35

2016年 352 ／ 30

2017年 294 ／ 26

2018年 237 ／ 19

2019年 45 ／ 5

2020年 198 ／ 20

2021年 68 ／ 7

2022年 174 ／ 15

2023年 155 ／ 11

2024年 200 ／ 12

12.2日

11.7日

11.3日

12.5日

9.0日

9.9日

9.7日

11.6日

14.1日

16.7日
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2024年度の胃の悪性腫瘍（060020）胃切除術の術後平均在院日数は開腹が
16.7日、腹腔鏡が13.7日でした。2023年度に比べて、開腹では2.6日延長、
腹腔鏡では4.0日延長しました。ただし、長期間入院していた患者さんが
いたため、開腹術の術後平均在院日数は3日程度、腹腔鏡手術の術後平均
在院日数は2日程度延びています。

腹腔鏡による手術は創が小さく、疼痛や術後回復に有利というメリットが
あります。ただし、適応には病状や患者さんの全身状態なども関係してき
ますので、個々の患者さんと十分に相談して適応を決定するようにしてい
ます。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：胃切除術施行患者数

胃の悪性腫瘍（060020） 胃切除術（腹腔鏡）
術後平均在院日数

2015年 495 ／ 47

2016年 377 ／ 38

2017年 313 ／ 31

2018年 452 ／ 58

2019年 541 ／ 69

2020年 581 ／ 77

2021年 512 ／ 68

2022年 871 ／ 85

2023年 754 ／ 78

2024年 1,098 ／ 80

10.5日

9.9日

10.1日

7.8日

7.8日

7.5日

7.5日

10.2日

9.7日

13.7日
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31. 胃の悪性腫瘍（060020）
内視鏡的切除術 術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：内視鏡的切除術施行患者数

ここでは、医療資源病名が胃の悪性腫瘍（060020）である患者さんのうち、
内視鏡的切除術を行った患者さんの術後の平均在院日数について見ること
ができます。

早期の消化管がんに対する内視鏡治療には、従来の治療法である内視鏡的
粘膜切除術（EMR）と、技術の進歩や新たに内視鏡機器が開発されたこと
によって行われるようになった内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）がありま
す。ESDはEMRに比べて大きな早期がんを分割せずに一括で切除できるため、
当センターでも積極的に行われています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の胃の悪性腫瘍（060020）内視鏡的切除術の術後平均在院日数は
6.2日でした。 2023年度に比べて1.5日延長しています。術後平均在院日
数が延長した要因としては、EMRに比べて難易度が高く、術後在院日数が
長くなるESDの割合が多かったことが考えられます。

当センターでは内視鏡検査・治療における診療機能の強化・充実を図るた
め、2009年4月に内視鏡科が開設され、内視鏡科及び消化器内科のスタッ
フが一体となって診療を行っています。

胃の悪性腫瘍（060020）内視鏡的切除術
術後平均在院日数

2015年 1,434 ／ 203

2016年 1,153 ／ 174

2017年 1,264 ／ 199

2018年 1,284 ／ 229

2019年 1,260 ／ 233

2020年 1,204 ／ 232

2021年 1,035 ／ 210

2022年 1,098 ／ 248

2023年 1,158 ／ 246

2024年 1,435 ／ 230

7.1日

6.6日

6.4日

5.6日

5.4日

5.2日

4.9日

4.4日

4.7日

6.2日
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32. 大腸（上行結腸からＳ状結腸）の
悪性腫瘍（060035）結腸切除術
術後平均在院日数（開腹・腹腔鏡）

ここでは、医療資源病名が大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍
（060035）である患者さんのうち、開腹及び腹腔鏡による結腸切除術を
行った患者さんの術後の平均在院日数について見ることができます。

大腸とは始部の盲腸から末端の肛門までを指しますが、DPCの（060035）
は盲腸からＳ状結腸までの間にできた悪性腫瘍を表しています。

腹腔鏡下の切除術については、通常の開腹手術に比べて痛みが少なく、現
在では大腸がんの術式のほとんどが腹腔鏡下手術でも保険適用となってい
ます。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：結腸切除術施行患者数

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍（060035）
結腸切除術、術後平均在院日数（開腹）

2015年 264 ／ 23

2016年 232 ／ 20

2017年 196 ／ 18

2018年 246 ／ 23

2019年 139 ／ 13

2020年 400 ／ 33

2021年 414 ／ 29

2022年 178 ／ 18

2023年 182 ／ 17

2024年 106 ／ 10

11.5日

11.6日

10.9日

10.7日

10.7日

12.1日

14.3日

9.9日

10.7日

10.6日
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2024年度の大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍（060035）結腸切除
術の術後平均在院日数は開腹が10.6日、腹腔鏡が9.7日でした。2023年度
に比べて、開腹では0.1日短縮、腹腔鏡では0.6日延長しました。

結腸がんの治療においては腹腔鏡下結腸切除術など、先進的な技術の導入
はもちろんのこと、治療の合理性を図り、入院日数の削減、患者さんの負
担軽減を実践しています。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：結腸切除術施行患者数

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍（060035）
結腸切除術、術後平均在院日数（腹腔鏡）

2015年 351 ／ 38

2016年 271 ／ 31

2017年 353 ／ 38

2018年 430 ／ 49

2019年 468 ／ 50

2020年 635 ／ 62

2021年 658 ／ 67

2022年 834 ／ 81

2023年 608 ／ 67

2024年 811 ／ 84

9.2日

8.7日

9.3日

8.8日

9.4日

10.2日

9.8日

10.3日

9.1日

9.7日
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33. 大腸（上行結腸からＳ状結腸）の
悪性腫瘍（060035）内視鏡的切除術
術後平均在院日数

ここでは、医療資源病名が大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍
（060035）である患者さんのうち、内視鏡的切除術を行った患者さんの術
後の平均在院日数について見ることができます。

胃と同様に、大腸の内視鏡切除でも、内視鏡的粘膜切除術（EMR）と粘膜
下層剥離術（ESD）が行われています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍（060035）内視鏡的
切除術の術後平均在院日数は3.5日で、2023年度と比べて、0.6日短縮しま
した。内視鏡治療の術後平均在院日数の変化については、ESDの実施件数
が影響しています。ESDはEMRに比べて難易度が高く、術後の経過観察を慎
重に行う必要があるため、全内視鏡手術に占めるESDの割合が増加すると、
術後平均在院日数も延長していきます。

大腸のESDは2012年に保険収載された治療法となります。胃のESDとあわせ
て、当センターは全国でもトップレベルの治療件数をほこっています。

大腸（上行結腸からＳ状結腸）の悪性腫瘍（060035）
内視鏡的切除術、術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：内視鏡的切除術施行患者数

2015年 341 ／ 115

2016年 223 ／ 65

2017年 179 ／ 59

2018年 206 ／ 66

2019年 317 ／ 98

2020年 382 ／ 100

2021年 402 ／ 108

2022年 428 ／ 115

2023年 402 ／ 99

2024年 404 ／ 114

3.0日

3.4日

3.0日

3.1日

3.2日

3.8日

3.7日

3.7日

4.1日

3.5日
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34. 直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の
悪性腫瘍（060040）直腸切除術
術後平均在院日数（開腹・腹腔鏡）

ここでは、医療資源病名が直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍
（060040）である患者さんのうち、開腹及び腹腔鏡による直腸切除術を
行った患者さんの術後の平均在院日数について見ることができます。

DPCの6桁コード（060040）は大腸の中でも直腸Ｓ状結腸から肛門までの間
にできた悪性腫瘍を表しています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：直腸切除術施行患者数

直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍（060040）
直腸切除術（開腹）、術後平均在院日数

2015年 209 ／ 13

2016年 94 ／ 8

2017年 123 ／ 8

2018年 69 ／ 6

2019年 76 ／ 7

2020年 213 ／ 16

2021年 75 ／ 5

2022年 142 ／ 9

2023年 125 ／ 7

2024年 31 ／ 2

16.1日

11.8日

15.4日

11.5日

10.9日

13.3日

15.0日

15.8日

17.9日

15.5日



46

2024年度の直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍（060040）直腸
切除術の術後平均在院日数は開腹が15.5日、腹腔鏡が11.4日でした。2023
年度に比べて、開腹では2.4日短縮、腹腔鏡では0.8日短縮しました。

大腸がんは治療技術の向上と集学的治療により、肛門に近いがんでも肛門
機能を温存する術式が多くなり、永久人工肛門となられる方は少なくなっ
てきています。当センターでも、進行度と病状・全身状態を考慮の上、で
きる限り従来の肛門機能を温存できるような術式を採用しています。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：直腸切除術施行患者数

直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍（060040）
直腸切除術（腹腔鏡）、術後平均在院日数

2015年 264 ／ 23

2016年 212 ／ 20

2017年 419 ／ 35

2018年 273 ／ 24

2019年 94 ／ 9

2020年 148 ／ 14

2021年 226 ／ 21

2022年 435 ／ 39

2023年 402 ／ 33

2024年 559 ／ 49

11.5日

10.6日

12.0日

11.4日

10.4日

10.6日

10.8日

11.2日

12.2日

11.4日
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35. 直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の
悪性腫瘍（060040）内視鏡的切除術
術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：内視鏡的切除術施行患者数

ここでは、医療資源病名が直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍
（060040）である患者さんのうち、内視鏡的切除術を行った患者さんの術
後の平均在院日数について見ることができます。

胃と同様に、大腸の内視鏡切除でも、内視鏡的粘膜切除術（EMR）と粘膜
下層剥離術（ESD）が行われています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の直腸肛門（直腸Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍（060040）内視
鏡的切除術の術後平均在院日数は2.8日でした。 2023年度に比べて0.1日
短縮しました。

術後平均在院日数の変化については、前出の「33.大腸（上行結腸からＳ
状結腸）の悪性腫瘍（060035）内視鏡的切除術術後平均在院日数」と同様
に、ESDの実施件数が関係しています。

直腸肛門（直腸・Ｓ状結腸から肛門）の悪性腫瘍（060040）
内視鏡的切除術、術後平均在院日数

2015年 121 ／ 41

2016年 82 ／ 34

2017年 118 ／ 30

2018年 155 ／ 45

2019年 139 ／ 43

2020年 164 ／ 50

2021年 105 ／ 33

2022年 173 ／ 47

2023年 120 ／ 41

2024年 119 ／ 42

3.0日

2.4日

3.9日

3.4日

3.2日

3.3日

3.2日

3.7日

2.9日

2.8日
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36. 小腸大腸の良性疾患
（良性腫瘍を含む）（060100）
内視鏡的切除術 術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：内視鏡的切除術施行患者数

ここでは、医療資源病名が小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む）
（060100）である患者さんのうち、内視鏡的切除術を行った患者さんの術
後の平均在院日数について見ることができます。

DPCの分類について、大腸の悪性腫瘍は病変が発生した部位によってDPCの
6桁コードがわかれています（060035、060040）が、良性腫瘍（腺腫、ポ
リープ等）は病変の発生した部位が小腸から肛門のどこにあっても一緒の
分類（060100）となっています。

なお、術後に入院を継続したまま別の治療を行っている患者さんや、併存
症を持っている患者さんについては、この指標の集計の対象外となってい
ます。

2024年度の小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む）（060100）内視鏡的切
除術の術後平均在院日数は1.1日でした。経年的に大きな変化はありませ
ん。

良性腫瘍の術後平均在院日数は、悪性腫瘍の術後平均在院日数に比べて、
短い傾向にあります。

小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む）（060100）
内視鏡的切除術、術後平均在院日数

2015年 611 ／ 390

2016年 537 ／ 352

2017年 488 ／ 284

2018年 570 ／ 336

2019年 476 ／ 320

2020年 406 ／ 322

2021年 315 ／ 258

2022年 187 ／ 132

2023年 318 ／ 279

2024年 312 ／ 294

1.6日

1.5日

1.7日

1.7日

1.5日

1.3日

1.2日

1.4日

1.1日

1.1日
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37. 乳房の悪性腫瘍（090010）
乳房部分切除術 術後平均在院日数
（腋窩郭清なし・あり）

ここでは、医療資源病名が乳房の悪性腫瘍（090010）である患者さんのう
ち、乳房部分切除術を行った患者さんの術後の平均在院日数について見る
ことができます。

乳房の手術では、術中にセンチネルリンパ節生検を行い、腋窩リンパ節へ
の転移を確認してから、腋窩郭清を行うかを決定していますが、腋窩郭清
の有無が、術後の在院日数に影響を及ぼすため、両者を分けて集計してい
ます。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：乳房部分切除術（郭清なし）施行患者数

乳房の悪性腫瘍（090010）乳房部分切除術
術後平均在院日数（腋窩郭清なし）

2015年 232 ／ 111

2016年 174 ／ 84

2017年 169 ／ 82

2018年 179 ／ 88

2019年 230 ／ 109

2020年 245 ／ 122

2021年 254 ／ 117

2022年 217 ／ 101

2023年 281 ／ 133

2024年 291 ／ 145

2.1日

2.1日

2.1日

2.0日

2.1日

2.0日

2.2日

2.1日

2.1日

2.0日
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2024年度の乳房の悪性腫瘍（090010）乳房部分切除術の術後平均在院日数
は腋窩郭清なしが2.0日、腋窩郭清ありが6.6日でした。腋窩郭清がない場
合は術後在院日数は2日、腋窩郭清がある場合は術後在院日数は7日前後で
推移しています。

乳房部分切除術では、腋窩郭清の有無によって、術後の在院日数が約5日
変わってくることが見てとれます。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：乳房部分切除術（郭清あり）施行患者数

乳房の悪性腫瘍（090010）乳房部分切除術
術後平均在院日数（腋窩郭清あり）

2015年 112 ／ 16

2016年 146 ／ 21

2017年 70 ／ 10

2018年 107 ／ 15

2019年 88 ／ 12

2020年 132 ／ 19

2021年 113 ／ 17

2022年 91 ／ 13

2023年 55 ／ 8

2024年 53 ／ 8

7.0日

7.0日

7.0日

7.1日

7.3日

6.9日

6.6日

7.0日

6.9日

6.6日
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38. 乳房の悪性腫瘍（090010）乳房全摘術
術後平均在院日数（腋窩郭清なし・あり）

ここでは、医療資源病名が乳房の悪性腫瘍（090010）である患者さんのう
ち、乳房全摘術を行った患者さんの術後の平均在院日数について見ること
ができます。

こちらの指標についても、腋窩郭清の有無が、術後の在院日数に影響を及
ぼすため、両者を分けて集計しています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：乳房全摘術（郭清なし）施行患者数

乳房の悪性腫瘍（090010）乳房全摘術
術後平均在院日数（腋窩郭清なし）

2015年 511 ／ 103

2016年 512 ／ 106

2017年 437 ／ 88

2018年 469 ／ 95

2019年 479 ／ 112

2020年 520 ／ 124

2021年 692 ／ 160

2022年 716 ／ 163

2023年 653 ／ 156

2024年 654 ／ 159

5.0日

4.8日

5.0日

4.9日

4.3日

4.2日

4.3日

4.4日

4.2日

4.1日
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2024年度の乳房の悪性腫瘍（090010）乳房全摘術の術後平均在院日数は腋
窩郭清なしが4.1日、腋窩郭清ありが7.1日でした。

前出の「37.乳房の悪性腫瘍（090010）乳房部分切除術術後平均在院日数
（腋窩郭清なし・あり）」と比べると、腋窩郭清のない場合では切除範囲
の違いで術後の在院日数が2～3日変わるのに対し、腋窩郭清のある場合で
は切除範囲が変わっても術後の在院日数に違いはありませんでした。

当センターでは2013年度より形成外科が新設され、乳房切除術と同時に乳
房再建術が可能となりました。

分子：対象患者の術後日数総計／分母：乳房全摘術（郭清あり）施行患者数

乳房の悪性腫瘍（090010）乳房全摘術
術後平均在院日数（腋窩郭清あり）

2015年 423 ／ 59

2016年 383 ／ 54

2017年 386 ／ 55

2018年 373 ／ 51

2019年 324 ／ 46

2020年 396 ／ 56

2021年 419 ／ 61

2022年 468 ／ 66

2023年 443 ／ 63

2024年 481 ／ 68

7.2日

7.1日

7.0日

7.3日

7.0日

7.1日

6.9日

7.1日

7.0日

7.1日
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39. 膀胱腫瘍（110070）
経尿道的手術 術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：経尿道的手術施行患者数

ここでは、医療資源病名が膀胱腫瘍（110070）である患者さんのうち、経
尿道的手術を行った患者さんの術後の平均在院日数について見ることがで
きます。

経尿道的手術とは、尿道から内視鏡を挿入して、膀胱内にある腫瘍を切除
する治療のことです。略称でTUR-Btともいいます。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の膀胱腫瘍（110070）経尿道的手術の術後平均在院日数は6.9日
でした。長期間入院していた患者さんがいた2020年度を除き、術後平均在
院日数は毎年7日前後で推移しています。

膀胱がんではTUR-Btを行い、その結果により、再発リスクが高い場合や
TUR-Btでの根治が難しいと判断される場合は、BCG膀胱内注入療法や膀胱
全摘+尿路変更術などの追加治療を提案する場合があります。

膀胱腫瘍（110070）経尿道的手術、術後平均在院日数

2015年 1,024 ／ 150

2016年 955 ／ 135

2017年 764 ／ 106

2018年 475 ／ 67

2019年 433 ／ 62

2020年 462 ／ 52

2021年 357 ／ 51

2022年 325 ／ 45

2023年 292 ／ 44

2024年 240 ／ 35

6.8日

7.1日

7.2日

7.1日

7.0日

8.9日

7.0日

7.2日

6.6日

6.9日



54

40. 前立腺の悪性腫瘍（110080） 前立腺
悪性腫瘍手術 術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：前立腺悪性腫瘍手術施行患者数

ここでは、医療資源病名が前立腺の悪性腫瘍（110080）である患者さんの
うち、前立腺悪性腫瘍手術を行った患者さんの術後の平均在院日数につい
て見ることができます。

当センターでは2011年9月からロボット支援腹腔鏡下手術を導入しており、
2012年に保険収載された以降は、開腹手術よりも手術件数が多くなってい
ます。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の前立腺の悪性腫瘍（110080）前立腺悪性腫瘍手術の術後平均在
院日数は7.4日でした。経年的に大きな変化は見られません。

当センターでは前立腺がんや膀胱がんに対して、地域連携クリティカルパ
スを用いて、近隣医療機関との連携を進めています。

前立腺の悪性腫瘍（110080）前立腺悪性腫瘍手術
術後平均在院日数

2015年 1,615 ／ 219

2016年 1,307 ／ 172

2017年 1,372 ／ 185

2018年 1,179 ／ 164

2019年 1,464 ／ 201

2020年 1,164 ／ 160

2021年 1,093 ／ 150

2022年 1,395 ／ 194

2023年 1,379 ／ 186

2024年 1,248 ／ 169

7.4日

7.6日

7.4日

7.2日

7.3日

7.3日

7.3日

7.2日

7.4日

7.4日
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41. 子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ）
子宮全摘術 術後平均在院日数
（開腹・腹腔鏡）

ここでは、医療資源病名が子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ）である患
者さんのうち、子宮全摘術を行った患者さんの術後の平均在院日数につい
て見ることができます。

子宮がんは、がんの発生する部位によって子宮頸がんと子宮体がんに分け
られますが、DPCの分類では、一緒になっています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ）子宮全摘術
術後平均在院日数（開腹）

分子：対象患者の術後日数総計／分母：子宮全摘術施行患者数

子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ）子宮全摘術
術後平均在院日数（腹腔鏡）

分子：対象患者の術後日数総計／分母：子宮全摘術施行患者数

2019年 690 ／ 70

2020年 929 ／ 97

2021年 920 ／ 98

2022年 854 ／ 90

2023年 863 ／ 95

2024年 760 ／ 83

9.9日

9.6日

9.4日

9.5日

9.1日

9.2日

2019年 36 ／ 9

2020年 36 ／ 9

2021年 104 ／ 22

2022年 141 ／ 34

2023年 217 ／ 55

2024年 314 ／ 73

4.0日

4.0日

4.7日

4.1日

3.9日

4.3日
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2024年度の子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ）子宮全摘術の術後平均在
院日数は開腹が9.2日、腹腔鏡が4.3日でした。2023年度に比べて、開腹で
は0.1日延長、腹腔鏡では0.4日延長しました。子宮がんの腹腔鏡手術は適
応が早期のがんに限られているため、進行がんの患者さんに対しても行わ
れる開腹手術に比べて、術後平均在院日数が短くなっています。

婦人科では、どの治療の患者さんに対しても、可能な限り低侵襲治療を行
い、機能温存につとめています。
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42. 子宮頸・体部の悪性腫瘍
（12002ｘ又は120020）
子宮頸部切除術 術後平均在院日数

ここでは、医療資源病名が子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ又は
120020）である患者さんのうち、子宮頸部切除術を行った患者さんの術後
の平均在院日数について見ることができます。ちなみに、2011年度の分類
では120020、2012年度以降の分類では12002ｘが子宮がんを表しています。

当センターでは子宮頸部の初期病変（高度異形成、上皮内癌、微小浸潤
癌）に対しては、高周波ループ型レーザーメスを用いた子宮頸部円錐切除
術（LEEP）を行っています。

なお、術後に入院を継続したまま化学療法や放射線治療等、別の治療を
行っている患者さんや、併存症を持っている患者さんについては、この指
標の集計の対象外となっています。

2024年度の子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ又は120020）子宮頸部切除
術の術後平均在院日数は1.0日でした。経年的に大きな変化はありません。

当センターは1泊2日入院でLEEPを行っています。

子宮頸・体部の悪性腫瘍（12002ｘ又は120020）
子宮頸部切除術、術後平均在院日数

分子：対象患者の術後日数総計／分母：子宮頚部切除術施行患者数

2015年 47 ／ 47

2016年 47 ／ 47

2017年 33 ／ 33

2018年 40 ／ 33

2019年 44 ／ 44

2020年 46 ／ 46

2021年 51 ／ 51

2022年 51 ／ 51

2023年 56 ／ 56

2024年 42 ／ 42

1.0日

1.0日

1.0日

1.2日

1.0日

1.0日

1.0日

1.0日

1.0日

1.0日
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43. ＥＳＤ（食道・胃・大腸）の完全一括切除率

分子：分母のうち、完全一括切除と診断された患者数／分母：ＥＳＤを実施した患者数

ここでは、消化管の早期がんの患者さんに対して行われたESD（内視鏡的
粘膜下層剥離術）のうち、術後の病理診断の結果、完全一括切除と診断さ
れた割合について見ることができます。

ESDはEMR（内視鏡的粘膜切除術）に比べて大きな病変を分割せずに一括で
切除できる手法ですが、完全一括切除とは、病変が一括で切除されており、
かつ、切除された組織の断面に病変が見えていないものを指します。完全
一括切除率はESDの治療成績を示す指標となります。

ＥＳＤ（食道）の完全一括切除率

分子：分母のうち、完全一括切除と診断された患者数／分母：ＥＳＤを実施した患者数

ＥＳＤ（胃）の完全一括切除率

2015年 65 ／ 67

2016年 55 ／ 58

2017年 85 ／ 85

2018年 63 ／ 67

2019年 72 ／ 75

2020年 68 ／ 70

2021年 85 ／ 91

2022年 95 ／ 99

2023年 76 ／ 76

2024年 67 ／ 68

97.0%

94.8%

100.0%

94.0%

96.0%

97.1%

93.4%

96.0%

100.0%

98.5%

2015年 221 ／ 229

2016年 195 ／ 198

2017年 215 ／ 222

2018年 248 ／ 252

2019年 246 ／ 252

2020年 250 ／ 259

2021年 232 ／ 238

2022年 268 ／ 273

2023年 242 ／ 251

2024年 231 ／ 235

96.5%

98.5%

96.8%

98.4%

97.6%

96.5%

97.5%

98.2%

96.4%

98.3%
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2024年度のESDの完全一括切除率は食道のESDで98.5％、胃のESDで98.3％、
大腸のESDで96.7％でした。

技術の進歩により内視鏡治療の適応となる患者さんは増えましたが、ESD
後の病理診断により、内視鏡治療ではがんが取り切れなかったと診断され
ることもあります。さらなる完全一括切除率の向上を目指すためには、正
確な治療前の診断と質の高い治療が重要になります。

分子：分母のうち、完全一括切除と診断された患者数／分母：ＥＳＤを実施した患者数

ＥＳＤ（大腸）の完全一括切除率

2015年 141 ／ 149

2016年 123 ／ 127

2017年 126 ／ 132

2018年 129 ／ 135

2019年 144 ／ 154

2020年 139 ／ 148

2021年 134 ／ 137

2022年 147 ／ 156

2023年 136 ／ 139

2024年 116 ／ 120

94.6%

96.9%

95.5%

95.6%

93.5%

93.9%

97.8%

94.2%

97.8%

96.7%
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