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抄録

　「DPC導入の影響評価に関する調査（以下，DPCデータ）」についてDPC別のデータが公表されて
いる９年間分を概観した．総件数は４９１９万６４８件にものぼるが，病院数，対象期間ならびに公表DPC
数は年度ごとに異なっておりデータ活用の上で注意が必要である．２０１３年度では初めて全件が公表さ

れ，１年間に件数が全く無かったり１件だけといったDPCも相当あることが明らかとなった．また
DPCも２年毎の改訂で入れ代わりが多く，全期間を通じて追跡可能なDPCは限られていた．転帰別に
みると，死亡退院率は３.３％であり，２０１０年度以降は全死亡数の４分の１がDPC入院で発生していた．
データの活用例として，OECDの医療の質指標である急性心筋梗塞死亡退院率を算出した．既に公表
されているわが国の指標との乖離は，DPCが急性期病床のまだ半数しかカバーしていないことによる
バイアスと思われた．

キーワード：DPC（診断群分類），死亡退院率，医療の質指標，医療資源病名，転帰

Abstract

　A cumulative review of publicly available aggregate data from the “survey on the effects of the 
introduction of DPC (Diagnosis-Procedure-Combination)” was conducted. The total number of 
discharged cases was 49,190,649 between FY2005 and FY2013. However, the number of participating 
hospitals, survey periods and publicly available portion of cases varied considerably from year to year. 
The entire cases became publicly available for the first time in FY2013. The analysis revealed that 
numerous DPCs had no cases or only one single case through the year. DPC classification is revised 
frequently (every two years) making long-term follow-up difficult. As for prognosis, case-fatality rate was 
approximately 3.3% and a quarter of total deaths occurred in DPC hospitalization. The author also 
attempted to calculate the case-fatality rate for acute myocardial infarction, which is recommended by 
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I. 緒言

DPCは２００３年４月より本格導入され，データ収集が
続けられている．収集されたデータは「DPC導入の影
響評価に関する調査」という名称で集計データが公表さ

れている（以下，DPCデータ）．総件数５０００万件ちかい
DPCデータは世界最大規模の症例データベースといえる．

DPCデータは政府統計のポータルサイトであるe-
STAT上ではなく，厚生労働省の中医協DPC評価分科会
サイト上で公表されている．そのためe-STATのような
検索機能はなく，膨大なExcelやPDFファイルを閲覧し
ながら探してゆくしかない．またDPC別データが公表
されるようになったのは２００５年度からであり最新の２０１３

年度までの９年間分を概観する．

II. DPCデータの概要

DPCデータの概要は表１の通りである．データ利用
の上での留意点は，第一にDPC点数表が２年毎に改訂
されること，第二に対象期間が２０１０年度までは通年では

なく期間が異なっていること，第三に対象病院が順次増

加してきたこと，そして調査されたデータの全てが公表

されたDPC別データに含まれているわけではない，と
いうことである．また件数は退院件数であって，個人を

名寄せしておらず，同一人が複数カウントされている．

調査期間中に退院した総件数は４９１９万６４８件にものぼ

るが，公表されているDPCデータに含まれているのは
９２.５％である．DPCは３０００近い分類数があるが，診療報
酬が包括点数で支払われるのは一定（２０例）以上の件数

を有するDPCに限られている．たとえば２０１２年度DPC
点数表では，２９２７あるDPCのうち包括評価で支払われ
るのは２２４１DPCである．２０１２年度までの公表データは
概ね包括評価対象であるDPC分に限られていたことが
わかる．また２００７～９年度は件数の多い３００DPC分しか
公表されておらずカバー率が低くなっている点に留意す

る必要がある．比較のため一病院一月当たりの件数も算

出した．平均すると１病院１月当たり４００件前後の退院

症例がある．小規模な病院も参加するようになって，病

院・月当たり件数も減少傾向である．

III. DPCの件数分布

最新の２０１３年度分で特筆されるのは，収集された全

データが初めて公表されたことである．すなわち１以上

の件数のあるDPCデータは全て公表された．これをふ
まえ，DPCの件数分布をグラフ化したものが図１であ
る（DPC間の件数のバラツキが大きいため件数を示す
横軸は対数目盛りとした）．

２０１２年度DPC点数表によると２９２７DPCがあり，最大
は２１万６８５６件であった（０６０１００xx０２xx０x，小腸大腸の
良性疾患　内視鏡的結腸ポリープ・粘膜切除術等　副傷

病なし）．逆に３４DPCで件数ゼロであり，件数１すなわ
ち個人が識別可能なDPCが３６あった．また２００DPCで件
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OECD as an indicator of acute inpatient care. The observed large difference between the calculated 
indicator and the existing national indicator was attributed to the low coverage rate of DPC: only 50% of 
acute care beds are reimbursed by the DPC system.

keywords: DPC(Diagnosis-Procedure-Combination), case-fatality rate, health care quality indicator, 
most-resource-intensive diagnosis, prognosis
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表１　DPCデータ概要

うちDPC別データが公表されているもの

病院・月当たり件数
B/A

件数
最小
件数

DPC
数

DPC点数表病院数
月数対象期間

（退院） 全
病院

準備
病院

DPC
病院

件数
（B）

準備
病院

DPC
病院

件数
（A）

うち包括
評価対象

DPC
数

疾患
数

MDC
数

全病
院数

準備
病院

DPC
病院

６１５.０６７３.６５２２.２９３.２％９１５１００６１４３０７３００７９３３１７１７

M
D
C
別
内
訳
は
表
２

９８２３７７１７２６３０７４５９１１６３７２２２８１４４４月７月～１０月２００５年度

５５７.５４２６.５６９２.５９７.０％２４４５２３４９４９３３８１４９５８９６２６１４３８２５１９９５７１４３８２３４７５１６１６７３１３７１３６０６月７月～１２月２００６年度

３４７.３２８４.６５３３.５７７.３％２９７６０５１１８２３６８６１１５２３６５２３６０３００３８５０９８７１４３８２３４７５１６１６１４２８１０６８３６０６月７月～１２月２００７年度

３３５.９２４１.２４４６.９７６.０％３１４２０７５１２１６９２３１９２５１５２２７１８３００４１３１７９９１５７２２４５１５０６１８１５５９８４１７１８６月７月～１２月２００８年度

３３７.２１７７.５３７７.６７６.０％３２５０９６３３４６１２４２９０４８３９２９０７３００４２７８２９１１５７２２４５１５０６１８１６０７３２５１２８２６月７月～１２月２００９年度

４３１.８１９８.１４７５.２９７.０％６４０４２９８４６０００８５９４４２９０２０１８７５６６０３６７３１８８０２６５８５０７１８１６４８２５８１３９０９月７月～０３月２０１０年度

４２３.８１６４.４４５７.４９７.０％８３１０３７２３６８９０２７９４１４７０２４１８７５８５７１７８４１８８０２６５８５０７１８１６３４１８７１４４７１２月通年２０１１年度

４２３.８１８１.３４６２.５９７.８％８８４９９５９５１９８３５８３３０１２４３２２２４１９０４８７８７２２４１２９２７５１６１８１７４０２３９１５０１１２月通年２０１２年度

４４０.５２０２.６４７９.３１００％９２０２９９３５９３１６１８６０９８３２１２８９３９２０２９９３２２４１２９２７５１６１８１７４１２４４１４９７１２月通年２０１３年度

９２.５％４５４９７０４５６８９２２８４３８６０４７６１４９１９０６４８総計　　



数が１０未満であった．

９２０万を超える件数を考慮しても３０００近い分類数は多過

ぎることが示唆される．分類が多過ぎることによる問題

は２つ考えられる．ひとつは，これだけの件数でありな

がら１年間発生が無いというということは，そもそもそ

のような分類が医学的に存在するのか，という疑問．も

うひとつは個人情報保護の問題である．３６DPCで件数
１であったが，このデータはさらにDPC病院と準備病
院とに分けて表にされている．準備病院の件数はDPC
病院の１０分の１以下ということもあり，これらを合わせ

ると実に１９４人が件数１となって個人が識別可能となる．

ナショナルデータベースやDPCの病院別集計では個人
情報保護の観点から１０未満の数値は非表示とされている

が，小規模病院ではセルの大半が「－」となってしまう．

全体でも１０未満のDPCが２００もあることから，今後DPC
の集約化が必要になると思われる．

IV. DPC点数表の推移

DPC点数表も他の点数表と同様，２年毎に改訂され
る．その際にDPCの分類そのものが変わるので経年推
移にDPCを使うことは困難である．表２は過去６回の
点数改訂におけるDPCの出現数を頻度順に並べたもの
である．過去６回の点数改訂でのべ５１０１のDPCが出現
したが，そのうち６回を通じて出現していたのは

２６０DPCのみであった．DPC単位での長期的な経年推移
を観察することは困難であるが，DPCがあくまで診療
報酬支払上の分類であって医学的な分類を目的としたも

のでないことによる限界ともいえる（２００４年度点数表の

みにしか出現しないDPCが１１２８と突出して多いのは，
２００４年度点数表では入院種別［１：検査入院，２：教育

入院，３：その他］の区分が１４ケタのDPCコードの７

J. Natl. Inst. Public Health, 63（6）: 2014504

岡本悦司

図１　DPC別件数の累積分布
２０１３年度DPC数２９２７，総件数９２０万２９９３件

表２　改訂毎のDPCの出現状況

計××〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇××〇〇××〇〇〇××〇〇×××××〇×〇××〇〇〇〇××〇×〇××××××××〇××××〇２００４
点数表

〇〇××〇〇〇××〇××〇〇〇〇〇〇〇〇×〇×××〇〇×〇〇〇〇××〇×〇×××〇××〇×〇〇×〇××〇〇×〇×〇×××２００６
点数表

×〇×〇××〇×〇×〇〇×〇×××〇××××〇〇〇×〇〇〇×〇〇×〇〇××〇××〇〇〇××〇〇〇〇××〇×〇〇×〇×××２００８
点数表

××〇××〇××〇〇〇〇〇〇×〇×××〇〇×××〇〇×××〇×〇××〇〇〇〇〇××〇〇×〇〇〇××〇×〇×〇〇〇〇×××２０１０
点数表

〇〇××〇×〇〇×〇×〇××〇〇×××××〇×〇×〇〇×××〇××〇〇×〇〇〇〇×〇××〇×〇×××〇××〇〇〇〇〇××２０１２
点数表

××〇〇×〇××〇××××〇〇×〇〇〇〇×〇××〇〇〇〇〇×〇〇〇〇×〇〇〇〇〇×××××××××××××〇〇〇〇〇〇×２０１４
点数表

５１０１１１１１１１１２２２３３３３５５５５６６６６７８８８８９９１０１３１４１７１８１８１９２８２８２９３２３３４２４６５２５５５６６４７４７６８０１１８１４１１９２２１６２６０３１８４０５５４６８４７１１２８DPC数



ケタ目にあり，それが２００６年度以降廃止されたため．現

在ではDPCコードの７ケタ目は全てxになっている）．
 表３は点数改訂毎のDPC数の推移をMDC別にみたも
のであり，上６ケタの診断群も改訂の毎に変更されるこ

とがわかる．なお上６ケタの診断群が同一で退院日の翌

日から起算して３日以内に再入院した場合は，前回入院

と一連の入院として扱われる．このように上６ケタの診

断群もDPC独自の分類なので国際比較には使えない．
たとえばOECD医療の質指標のような国際比較のために
は，上２ケタのMDC（主要診断群） や医療資源病名と
して記載されるICD１０コードを用いなければならない．
そのため複数のDPCから同一のMDCや医療資源病名を
抽出する作業が必要となる．

V. MDC別件数推移

前述のように２０１２年度分以前のDPCデータは，包括対

象のDPCだけ，とか上位３００DPCのみ，というように限ら
れていたが，疾病大分類（Major Diagnostic Category, 
MDC）別のデータは全数公表されてきた．MDC別の件
数と件数割合の推移を示したものが表４であり，件数そ

のものは年々増えてもMDC別の割合はほとんど変化し
ていない．MDCはICD１０に基づくもので不変であるた
め経年推移をみる上では適している．

VI. 性・年齢階級別件数推移

性別では年次を通じて男性の方が女性より多い．年齢

階級別にみると，わずか９年間とはいえ高齢化が進んで

おり，８０歳以上の件数割合は２００５年には男１２.２％，女
１１.６％にすぎなかったのが，２０１３年度では，それぞれ
２１.０％，２０.２％に増加した．逆に４１～６０歳の割合が減少
しているが，これは団塊世代がこの間に６０代を超えたた

めといえる（表５）．
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表３　DPC点数表の推移

DPC点数表年度

２０１２２０１０２００８２００６２００４

１８１８１８１６１６MDC（DPCの上２ケタ）数

５１６５０７５０６５１６５９１疾患（DPCの上６ケタ）数

２９２７２６５８２４５１２３４７３０７４DPC数

２２４１１８８０１５７２１４３８１７２６包括評価対象DPC数（再掲）

各MDC内のDPC数MDC名称

２６２２３６２１０２１０２４５神経系疾患MDC０１

８１８２７６８５１９５眼科系疾患MDC０２

８３８４７７９１１９２耳鼻咽喉科系疾患MDC０３

１５３１３９１１９１１２１６３呼吸器系疾患MDC０４

２６２２４７２４０２４０２３２循環器系疾患MDC０５

５６９４６２４５１４４１５２２消化器系疾患，肝臓・胆道・膵臓疾患MDC０６

２３９２２６２２２２０５２０１筋骨格系疾患MDC０７

７０６７３７３４５５皮膚・皮下組織の疾患MDC０８

４６２９２７２４２８乳房の疾患MDC０９

１１５１０９９５１００２０６内分泌・栄養・代謝に関する疾患MDC１０

１７３１４７１３７１２９１７６腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患MDC１１

１６６１３７１２８１２５１３８女性生殖器疾患及び産褥期・異常妊娠MDC１２

１１８１１２８６８０１４０血液・造血器・免疫臓器の疾患MDC１３

３０７３００２６９２３１２８７新生児疾患，先天性奇形MDC１４

２１１９１８２０２８小児疾患MDC１５

２４０２４０２３５２２０２６６外傷・熱傷・中毒，異物，その他の疾患MDC１６

５５１２精神疾患MDC１７

１７１７１２その他MDC１８

２９２７２６５８２４５１２３４７３０７４  MDC: Major Diagnostic Category
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岡本悦司

表４　MDC別件数の推移

件数MDC（Major Diagnostic Category）

総計２０１３２０１２２０１１２０１０２００９２００８２００７２００６２００５

３２０６９７６５８１６９５５７４４７０５６３０５４４４１９６１２８１８７５２７４１１４２５６７８２１７００１８６３００７神経系疾患MDC０１

２３７５７５５４５００６７４３８９７０４１８６３７３１２３３６２０３５３３１９５１５５１８１６２０１２３００７５２４３０眼科系疾患MDC０２

２０９７７５８４００４７５４００４１６３４３６０７２６５３４８１７４３３０１７３５６０１７０２１８１２１００６４８７９８耳鼻咽喉科系疾患MDC０３

５８９４４１３１０７３９９７１０８２１６３１０８１４７３８０８５６３５１１５６３４８５４５３４５９１８９２９０６４５１０１３６７呼吸器系疾患MDC０４

５２５４０２８１０１９６４８９８５２８８９２４９８３７０１５０２４４７２２１４２７０５９３９３６９８２５４６６０９９９６９循環器系疾患MDC０５

１１２３３８６２２１１３５６７２０６４７７２１９４５２８１１５０４０６２１００８４６７９６６８４１８７４５４５５４９５７０２０６７５７消化器系疾患，肝臓・胆道・膵臓疾患MDC０６

２５８９５３３４６８６９１４５６８６１４２７６７７３３８４６１２４７２１２２３９３８２２１２４３９１４１８９０５６９２０筋骨格系疾患MDC０７

７１３２３２１４７４０５１４２１５９１３１５５６１００２９４４９９５０４９２０８４６６８９３２１２３１３８４８皮膚・皮下組織の疾患MDC０８

６３１２１２１１７３８６１１５１２８１０８０３７８４５６３５６６１８５３８０４５１６２１３１５２７１２５２８乳房の疾患MDC０９

１５９６８６７３０５６３４２９９８２１２６５９９６２１０８２２１３３０５５１３１４８５１２７２９８８６８５９３５８９７内分泌・栄養・代謝に関する疾患MDC１０

３８６２４７９７１２３１８７０２３８０６７０８７８５２２９７１３３８８９０３２６５８１３０６６０５２０４２８９７７５６７腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患MDC１１

２６３１９２７４７５６３８４６５４１２４５３８５０３５０７８０２３０２２４２２４９０４２１５１２７１５１０６７６４９２５女性生殖器疾患及び産褥期・異常妊娠MDC１２

１１００４０４２０３７３７１９９６６０１９２１２２１５０６３６９８４７１９１５７８８２８９１５７８３４２３４７５血液・造血器・免疫臓器の疾患MDC１３

９８２８６４１８４４６８１８１４５８１６７２６９１３１２８２８３７２８８２６９５７５０９１５２３０７２４５６６新生児疾患，先天性奇形MDC１４

８３２３１４１４５３５９１６２０６２１４３４０８１１１６８７５８１５１６９７７０７５４１８５３７９９１２６６０小児疾患MDC１５

３３８７４６６６２９０００６０５５２８５６８１９２４３９８６８２７３２５８２６２８４５３２１７５６１９９３５６８７６６３外傷・熱傷・中毒，異物，その他の疾患MDC１６

８０５８６１５２７４１５４０９１５３７１１２４００１０７４１１１３９１精神疾患MDC１７

７１４９５１１５８６３４１５６８３０１４８３８２１１４１２７７１００４６５９７４その他MDC１８

４９１９０６４８９２０２９９３９０４８７８７８５７１７８４６６０３６７３４２７８２９１４１３１７９９３８５０９８７２５１９９５７９８２３７７年度計　

件数割合

総計２０１３２０１２２０１１２０１０２００９２００８２００７２００６２００５

６.５％６.３％６.３％６.６％６.７％６.６％６.６％６.７％６.７％６.４％神経系疾患MDC０１

４.８％４.９％４.９％４.９％４.７％４.８％４.７％４.７％４.９％５.３％眼科系疾患MDC０２

４.３％４.４％４.４％４.０％４.０％４.１％４.２％４.４％４.８％５.０％耳鼻咽喉科系疾患MDC０３

１２.０％１１.７％１２.０％１２.６％１２.２％１２.０％１１.７％１１.９％１１.５％１０.３％呼吸器系疾患MDC０４

１０.７％１１.１％１０.９％１０.８％１０.６％１０.５％１０.３％１０.２％１０.１％１０.２％循環器系疾患MDC０５

２２.８％２３.０％２２.８％２２.７％２２.８％２３.６％２３.４％２２.７％２１.８％２１.０％消化器系疾患，肝臓・胆道・膵臓疾患MDC０６

５.３％５.１％５.０％５.０％５.１％５.８％５.８％５.５％５.６％５.８％筋骨格系疾患MDC０７

１.４％１.６％１.６％１.５％１.５％１.２％１.２％１.２％１.３％１.４％皮膚・皮下組織の疾患MDC０８

１.３％１.３％１.３％１.３％１.３％１.３％１.３％１.３％１.３％１.３％乳房の疾患MDC０９

３.２％３.３％３.３％３.１％３.２％３.１％３.２％３.３％３.４％３.７％内分泌・栄養・代謝に関する疾患MDC１０

７.９％７.７％７.８％７.８％７.９％７.９％７.９％８.０％８.１％７.９％腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患MDC１１

５.４％５.２％５.１％５.３％５.３％５.４％５.４％５.６％６.０％６.６％女性生殖器疾患及び産褥期・異常妊娠MDC１２

２.２％２.２％２.２％２.２％２.３％２.３％２.２％２.２％２.３％２.４％血液・造血器・免疫臓器の疾患MDC１３

２.０％２.０％２.０％２.０％２.０％２.０％２.０％１.９％２.１％２.５％新生児疾患，先天性奇形MDC１４

１.７％１.６％１.８％１.７％１.７％１.４％１.７％２.０％２.１％１.３％小児疾患MDC１５

６.９％６.８％６.７％６.６％６.７％６.４％６.４％８.４％７.９％８.９％外傷・熱傷・中毒，異物，その他の疾患MDC１６

０.２％０.２％０.２％０.２％０.２％０.３％０.３％精神疾患MDC１７

１.５％１.７％１.７％１.７％１.７％１.７％１.６％その他MDC１８

１００％１００％１００％１００％１００％１００％１００％１００％１００％１００％年度計　
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表５　性・年齢階級別件数推移

件数

男

以上計８０歳６１～７９歳４１～６０歳２１～４０歳１６～２０歳０６～１５歳０３～０５歳００～０２歳

４９１８３６５９８７６２１７７６５１０５５８４４４９３５９４５７１８４３８１１０６８２４７１２２００５

１３２１２４１１８１０８９５９１４４２２７６１７２１０９０７５２１８１６４４６５８２８５５４６８４３６２００６

１６０８８９６２６０５０８７３３６９３３２２９５２１１３８５４２１７０８４４２６９３０３９２８１５１９２００７

１７０４２９３２９２１７６７９３９９９３２８２２９１１１８０３２０６５１４１８６１２７８５６８７７１８２００８

１７７０９５２３２０９４１８４１４０１３２０１５６１０８８４１２０５８３４９７９６３０８２０７８４１４２００９

３４７８８５８６６５３１２１６３９７２２５９１２０１２１８８５９４４１０１９１６２０５７３９４１７０６４９２０１０

４５１２９３６８８４４２８２１２９８６６７４４２７４２７８８７９５６１８５１２０３５４７６０６８２２２８８２２０１１

４８０４４７６９６６２５０２２６６３２５７８２７２９２９００７９６０１４９１２５６１３７８４７４２３４８５７２０１２

５２５２０４０１１０２７４０２４５２９１０８４４５７２３１６６３６６５４１０１３２４１７８５４９９２５１８５５２０１３

２４９４５５２８４７３３３２１１１６６７１２４４３１５８６８１５９２９６１３２００５８６６９０２８４２６１２６１２２１０４２計

女

以上計８０歳６１～７９歳４１～６０歳２１～４０歳１６～２０歳０６～１５歳０３～０５歳００～０２歳

４２３２６４４８８９８１５４８４９９８４２７６８７６５８５７７１５２５７８６０３１９８８９２００５

１１２３９９３１４９１１０４２２２７３２５２５９４１６２５５４１９５４８３７３８９２２９０５５７６１９２００６

１３６７１５５２２２２４１５２６９１２２９１１０３１７４１１２１９３７７３８１４９２５２９２６９９７０２００７

１４３７７８２２４８５８０５６５７８１２９３５０４１７５６９４１８４９５３６３８７２３４２７７５９１４２００８

１４８００１１２７０１６２５９４３１６２８９９７５１７３５７２１８０４９４１７８２２５０４７６７１０８２００９

２９２５４４０５６００９３１１６４８３６５４６８５５３４５７７９３８１０９７７６８８４７４０１１４４６７９２０１０

３７９７４３６７４５０１３１５１２５１２６９１２４７４４２１６２４８３０８１０２８６６６３６９６１９１６３２２０１１

４０４５４８３８１４９８１１６２１０４２７３０１６５４５２９９７５１５１９１０６９２３６５３８９２０２４６７２０１２

３９５０９５３７９８８１１１５９２９６９７１４０８６４４０２９７５００９１９９３０３６２６２１１９２７７６２０１３

２０５５１５１７３８５７８８８８１５５４８９３９０７９５７２４３５９３２２７２０７５５５５７４２３４４３８０１０２２０５４計

件数割合

男

以上計８０歳６１～７９歳４１～６０歳２１～４０歳１６～２０歳０６～１５歳０３～０５歳００～０２歳

１００％１２.２％４４.３％２１.５％９.１％１.９％３.７％２.３％５.０％２００５

１００％１３.７％４４.８％２０.９％８.３％１.７％３.４％２.２％５.２％２００６

１００％１６.２％４５.６％２０.１％７.１％１.３％２.８％１.９％５.１％２００７

１００％１７.１％４６.６％１９.３％６.６％１.２％２.５％１.６％５.１％２００８

１００％１８.１％４７.５％１８.１％６.１％１.２％２.８％１.７％４.４％２００９

１００％１９.１％４７.１％１７.０％６.３％１.３％２.６％１.６％４.９％２０１０

１００％１９.６％４７.２％１６.５％６.２％１.２％２.７％１.７％４.９％２０１１

１００％２０.１％４７.２％１６.３％６.０％１.３％２.６％１.６％４.９％２０１２

１００％２１.０％４６.７％１６.１％６.０％１.２％２.５％１.６％４.８％２０１３

１００％１９.０％４６.８％１７.３％６.４％１.３％２.７％１.７％４.９％計

女

以上計８０歳６１～７９歳４１～６０歳２１～４０歳１６～２０歳０６～１５歳０３～０５歳００～０２歳

１００％１１.６％３６.６％２３.３％１６.２％２.０％３.６％２.０％４.７％２００５

１００％１３.３％３７.６％２２.５％１４.５％１.７％３.３％２.０％５.１％２００６

１００％１６.３％３８.５％２１.３％１２.７％１.４％２.８％１.８％５.１％２００７

１００％１７.３％３９.４％２０.４％１２.２％１.３％２.５％１.６％５.３％２００８

１００％１８.３％４０.２％１９.６％１１.７％１.２％２.８％１.７％４.５％２００９

１００％１９.１％３９.８％１８.７％１１.８％１.３％２.７％１.６％４.９％２０１０

１００％１９.６％３９.８％１８.２％１１.６％１.３％２.７％１.７％５.０％２０１１

１００％２０.１％４０.１％１８.０％１１.２％１.３％２.６％１.６％５.０％２０１２

１００％２０.２％４０.３％１８.１％１１.１％１.３％２.５％１.６％４.９％２０１３

１００％１８.８％３９.７％１９.０％１１.９％１.３％２.７％１.７％５.０％計



VII. 転帰別件数推移

DPCデータで貴重なことは転帰別件数が提供されて
いることである．また死亡退院については，死因が医療

資源病名による場合とその他の場合を区別している．転

帰は究極のアウトカム指標であり，DPCデータを医療
の質評価に使う上で不可欠の重要性を持つ．転帰は，以

下のような定義が示されているが，それでも病院や医師

による判断のバラツキは大きいようで，病院データをみ

ると同一DPCでも大きなバラツキがある．同様に死亡
でも，死因が医療資源病名かそれ以外かの判断はバラツ

キが大きい．それゆえ，医療の質指標測定では，死因を

問わず全ての死亡退院を合わせて死亡退院率を算定する

ことが通常である．

表６は転帰とその割合の年次推移をみたものである．

全体の死亡退院率は３.３％であるが，死亡率が改善して
いるかどうかの判断は標準人口による性・年齢補正が必

要となる．

またDPCデータがカバーする死亡件数が全死亡のど
れくらいを占めるか，を人口動態統計から調査期間と同

じ時期の死亡数を出して比較した．２０１０年度以降，わが

国死亡の４人に一人はDPC入院で発生していることが
わかる．

VIII. 性・年齢階級別転帰

性・年齢階級別の転帰の状況を表７に示す．当然なが

ら年齢が高いと死亡退院率も高くなり，８０歳以上では男

６.１％，女５.４％が死亡退院であった．同様に「不変」の
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定義転帰

加療はなく検査のみを目的とした場合等その他

退院時に，退院後に外来通院治療の必要が全くない，または，それに準ずると判断されたもの治癒

疾患に対して治療行為を行い改善がみられたもの．原則として，その退院時点では外来等にお
いて継続的な治療を必要とするものであるが，必ずしもその後の外来通院の有無については問
わない

軽快

血液疾患などで，根治療法を試みたが，再発のおそれがあり，あくまで一時的な改善をみたも
の．寛解

当該疾患に対して改善を目的として治療行為を施したが，それ以上の改善がみられず不変と判
断されたもの．ただし検査のみを目的とした場合の転帰としては適用しない．不変

当該疾患に対して改善を目的として治療行為を施したが，改善がみられず悪化という転帰を
鞣ったもの．増悪

表６　転帰別件数

全死亡に占めるDPC割合件数

全死亡に占め
るDPC割合

全死亡数＊

（同期間）
DPC死
亡数総計死亡

（医療資源病名以外）
死亡

（医療資源病名）不変増悪治癒軽快寛解その他

８.６％３２６６７７２７９８１９１５１００２７３９２５２４２１１８８０５１９４５７０５０１６６６３３９７６９７２１８３２２００５

１５.０％５２６１２０７８９２４２４４５２３４９３０３６９６２１３１０８５２４６７２１６１６４５１８１６０５５２４９８８４８０９８２００６

１４.４％５４５５３９７８５１８２９７６０５１１０２７１６８２４７３７５８３３５１５０１８８５５７２２４１８４４２５８１２６０３３７２００７

１４.５％５５６９２２８０７６１３１４２０７５１２２４２６８５１９３３６２８０４８１２２３５４９９２３３０７１７２４２９７１２９７０９２００８

１５.３％５６２６６４８５９４４３２５０９６３１６４５３６９４９１２９４４１５３８８７１８５１０２２４４８９１８２２８３５２０９８６２２００９

２５.８％９５３３８３２４６２１７６４０４２９８５５２８７１９０９３０５３９１９９８７９１２８８３９２４８７２９２５４４８２８４０３９４６２０１０

２３.９％１２４９９１１２９８６９４８３１０３７２７１７１９２２６９７５６７５３７９１０５１１３５４０４９６３６５５５８５３４９５５５２６８６２０１１

２４.３％１２６０２１２３０６７１１８８４９９５９７６４０８２３０３０３７３５４５０１１３０１３５１４５１６７６６１７８５３２８０６２５５８８２０１２

２４.５％１２６９１５２３１１４２１９２０２９９３７８０２６２３３３９５７６３１７０１１６０２３４７１３８７０５０１７４５７７６７６６１７２１２０１３

２３.６％５２９５３２２１２４８９８７４５４９７０４５３３２４４８１１８２７２３４１４９３８３６２６７１２１８２３３４３４５５８７０８３１４９９９２７１３７７９総計

件数割合

総計死亡
（医療資源病名以外）

死亡
（医療資源病名）不変増悪治癒軽快寛解その他

１００％０.３％２.８％１３.０％０.２％７.７％７２.８％０.８％２.４％２００５

１００％０.４％２.８％１２.７％０.２％６.６％７４.３％１.０％２.０％２００６

１００％０.３％２.３％１２.６％０.２％６.３％７５.３％０.９％２.０％２００７

１００％０.４％２.２％１０.７％０.２％７.５％７４.２％０.８％４.１％２００８

１００％０.５％２.１％９.１％０.１％５.７％７５.３％０.７％６.５％２００９

１００％０.９％３.０％８.４％０.１％４.５％７６.１％０.７％６.３％２０１０

１００％０.９％２.７％８.１％０.１％４.３％７６.６％０.６％６.７％２０１１

１００％０.９％２.６％８.３％０.１％４.０％７６.５％０.６％７.１％２０１２

１００％０.８％２.５％８.３％０.１％３.８％７６.６％０.６％７.２％２０１３

１００％０.７％２.６％９.１％０.１％４.８％７６.０％０.７％６.０％総計
＊全死亡数は人口動態統計



割合も年齢が高いほど高くなる．逆に治癒率は若い年齢

ほど高く，２歳以下では男女とも１２％を超えている．興

味深いことに「増悪」はどの年齢層でもおしなべて同じ

である．

IX. 医療資源病名とDPCの関係

OECDが推奨する急性期医療の質指標として入院後３０
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表７　性・年齢階級，転帰別件数

死亡
退院率

年齢階級計不変増悪治癒死亡
（医療資源病名以外）

死亡
（医療資源病名）軽快寛解その他

件数

１.１％１２２１０４２２７２８２１２８７１４８１１１３１０４１０３７４１００１２３６３３８０２６２６７００～０２歳

男

１.２％４２６１２６１１３７５３１５３７７７８１１８２３９１７３５６０９９１８３５１３６２５０３～０５歳

１.１％６６９０２８２３７４１５１８４６０６２１９３８５５１２５６２４２９３４３６２５３９３０６～１５歳

１.２％３２００５８１１９８０２７３１７４４４１０６８２６２８２７５９８５１８５２８８２８１６～２０歳

１.６％１５９２９６１９４３３６１６７５８３４４０６７３０１８３１９１３１１２１４１０４８１６６７６６２１～４０歳

２.７％４３１５８６８４７７０３３５６２１１６７４６８２３８４９９１８４０３１９７９７４３３７４９３１８３３４４１～６０歳

３.７％１１６６７１２４１４０７２３１１６８７９４２１３０６８５３６６３４６９９５８２１５３４４９０５０１１０８３５０１６１～７９歳

６.１％４７３３３２１３４９８９０７９１１１９４０１２６５０９５２２１６４３３５９１７７６３１１７３２７１８２０８０歳以上

３.６％２４９４５５２８２４０２８６８３４４８０１１１５６２１１８８３３１７０１２２９１８５１２０５６１７６４０８１８１４５３４

１.１％１０２２０５４２２７９６１０４６１２６４５７２６２１８１５８８３７２５２２７９４２０９３１００～０２歳

女

１.２％３４４３８０８９９５２４６３１２７７９７１３０１３２８８５０３１４４０９９３６０３～０５歳

１.０％５５５７４２２０２７６４１６３８７８１１５８４４１６６４６７８７６２７５５１９８８７０６～１５歳

１.０％２７２０７５１０９６９３６８１５８５５８１０１８９９２３２９４９１４９４７７３１１６～２０歳

０.８％２４３５９３２１２３０５２５６５３１８３９１６５３８３１４９０１２０１５５９９１１４７１７５９５７２１～４０歳

２.２％３９０７９５７４４３４２４４２９８１６４４４３１７９５７６８２２２３００６２６２３０８４１１７２５１０４１～６０歳

３.５％８１５５４８９８８３１５０１０６６１３３４０９３６２１９９２２４０２５６１３１６６８６３９６４４４５７２９６１～７９歳

５.４％３８５７８８８２３３８５３５５０２１７１８９１５２５９２１５７１１１３０６６５４３２３８３２１４６５６５８０歳以上

３.０％２０５５１５１７１７４６５１５２８１９１１０６６７１３１４４１１７４８１４９４１６０４６６５２１３８５９１８９９２４５

３.３％４５４９７０４５４１４９３８３６２６７１２１８２３３４３３２４４８１１８２７２３３４５５８７０８３１４９９９２７１３７７９男女計

件数割合

１００％２.２％０.１％１２.１％０.３％０.８％８２.０％０.３％２.２％００～０２歳

男

１００％２.７％０.１％８.９％０.３％０.９％８３.６％０.４％３.２％０３～０５歳

１００％３.５％０.１％６.９％０.３％０.８％８４.１％０.５％３.８％０６～１５歳

１００％３.７％０.１％５.５％０.３％０.８％８６.２％０.６％２.８％１６～２０歳

１００％５.９％０.１％５.２％０.４％１.２％８２.３％０.７％４.２％２１～４０歳

１００％１１.１％０.１％３.９％０.６％２.１％７４.１％０.８％７.４％４１～６０歳

１００％１２.１％０.１％３.６％０.７％３.０％７０.４％０.８％９.３％６１～７９歳

１００％７.４％０.２％４.１％１.４％４.７％７５.９％０.７％５.７％８０歳以上

１００％９.６％０.１％４.５％０.８％２.８％７４.２％０.７％７.３％

１００％２.２％０.１％１２.４％０.３％０.８％８１.９％０.３％２.０％００～０２歳

女

１００％２.６％０.１％９.１％０.３％０.９％８３.８％０.４％２.９％０３～０５歳

１００％３.６％０.１％７.０％０.３％０.７％８４.２％０.５％３.６％０６～１５歳

１００％４.０％０.１％５.８％０.３％０.７％８５.６％０.５％２.８％１６～２０歳

１００％５.１％０.２％７.６％０.２％０.６％８２.７％０.５％３.１％２１～４０歳

１００％１１.３％０.１％４.２％０.５％１.７％７６.９％０.８％４.４％４１～６０歳

１００％１０.８％０.１％４.１％０.８％２.７％７５.２％０.８％５.５％６１～７９歳

１００％６.１％０.１％４.５％１.４％４.１％７９.５％０.６％３.８％８０歳以上

１００％８.５％０.１％５.２％０.７％２.３％７８.１％０.７％４.４％

１００％９.１％０.１％４.８％０.７％２.６％７６.０％０.７％６.０％男女計



日以内死亡退院率がある．急性心筋梗塞，脳出血そして

脳梗塞の指標が国際比較可能な指標として収集され，

OECDが公表している．わが国の脳出血，脳梗塞の死亡
退院率は低い（良好）だが，急性心筋梗塞については加

盟国中最も高い（悪い）部類に属している．DPCデー
タは全病院をカバーしていないのでOECDの公表する指
標とはされていないが，OECDの定義をDPCデータにあ
てはめて算出する手順を示す．

２０１２年度DPC点数表では，０５００３０「急性心筋梗塞，
再発性心筋梗塞」という診断群があるが，このままでは

定義とは一致しない．この診断群にはI２１急性心筋梗塞，
I２２再発性心筋梗塞の他にI２３その他の急性虚血性心疾患
も含まれるからである．よって０５００３０のDPCをまるま
る用いることはできず，医療資源病名による抽出が必要

となる．

２０１２年度DPC点数表が適用される２０１２～１３年度２年
間のI２１，I２２を医療資源病名とするDPCについて示した
のが表８である（OECD定義では４５歳以上だが，公表さ
れたデータは４１歳以上しかなかったので４１歳以上とし

た）．I２１，I２２はこの診断群の９１.２％を占めるが，DPCに
よって割合は異なり，手術なしで心カテのみのDPCで
は６８.８％にとどまる．
同様にして算出された死亡数（医療資源病名とそれ以

外の死因を合わせたもの）は６５８３人であり，粗死亡退院

率は６.３％と算出される．国際比較のためには，標準人
口による年齢補正が必要となる．ちなみに２０１２年４月～

２０１４年３月２年間の４０歳以上の急性心筋梗塞（I２１，
I２２）の死亡数は８０１２７人であり，急性心筋梗塞死亡の
８.２％がDPC入院で発生した．裏返すと急性心筋梗塞死
亡の９割以上はDPC病院以外で発生している．

X. まとめ

９年間で５０００万件近いデータが蓄積され，DPCデー
タは医療政策や医療の質評価等の目的で広く使われるよ

うになった．集計データではあるが，その大半がネット

上で公開されて容易に利用できることも貴重である．
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岡本悦司

急性心筋梗塞入院後３０日以内死亡退院率の定義

分子：調査年１年間における，４５歳以上で急性心筋梗

塞（ICD１０コードがI２１又はI２２）を主傷病とし
て入院した患者で入院後３０日以内の死亡数（死

因は問わない）．

分母：調査年１年間における４５歳以上で，急性心筋梗

塞（ICD１０コードがI２１又はI２２）を主傷病とし
て入院した患者

表８　DPCと医療資源病名との関連（I２１急性心筋梗塞，I２２再発性心筋梗塞を医療資源病名とするDPC。２０１２，１３年度，４１歳以上男女）

B/A計（B）

I２２９
部位
不明
再発性

I２２８
その他
部位
再発性

I２２１
下壁
再発性

I２２０
前壁
再発性

I２１９
詳細
不明

I２１４
心内
膜下

I２１３
貫壁性
部位
不明

I２１２
その他
部位

I２１１
下壁
貫璧性

I２１０
前壁貫
壁性

総件数
（A）副傷病

手術・
処置等
２

手術・
処置等
１

手術DPC

９９.２％１２１２２１６５０７２６１２２XXX心室瘤切除術等０５００３０xx０１xxxx
７５.０％３１１１４Xなしなしバイパス移植術等０５００３０xx０２００xx
８２.５％２７１５９７２５８６９３３２８XIVH等なしバイパス移植術等０５００３０xx０２０１xx
９１.７％１１１１３２４１２XtPAなしバイパス移植術等０５００３０xx０２０２xx
１００.０％５１３１５Xなし心カテバイパス移植術等０５００３０xx０２１０xx
８８.０％３９２１１７５９２４５１１６１４３４４５XIVH等心カテバイパス移植術等０５００３０xx０２１１xx
８８.４％３７６１２１１１８４２XtPA心カテバイパス移植術等０５００３０xx０２１２xx
８４.６％１１２６３１３XなしIABP等バイパス移植術等０５００３０xx０２５０xx
８６.７％１５０３１１３１２１８９１０１３３７７２４１７３４XIVH等IABP等バイパス移植術等０５００３０xx０２５１xx
８９.２％１６２１１８５２１８５３６６１８２XtPAIABP等バイパス移植術等０５００３０xx０２５２xx
９１.８％５００６６２７５４４４０２４３２３０８６０８４１６９１２２１８４６５４５２０Xなし心カテその他の手術あり０５００３０xx９７００xx
９４.８％５３９２１９５２４４４２４５３１１６５７２６０３５６８７なしIVH等心カテその他の手術あり０５００３０xx９７０１０x
９４.４％１３１９１３１５５１１６１４３３３３６６７１３９８ありIVH等心カテその他の手術あり０５００３０xx９７０１１x
９６.３％１２７０３６９６７５０１０４１４５２４２６５５８６０１３１９１なしtPA心カテその他の手術あり０５００３０xx９７０２０x
９６.６％６１３１５２３４６９２０６２７７６３５ありtPA心カテその他の手術あり０５００３０xx９７０２１x
９６.５％８６８３１６８７１４２６６６４５６４９０４２５０２９００１XなしIABP等その他の手術あり０５００３０xx９７５０xx
９６.８％５８２０３４７１０２２４４４１４１８２６２７９６６００９なしIVH等IABP等その他の手術あり０５００３０xx９７５１０x
９６.８％１８９４１１１８３９１８１４２４８１１０６０１９５６ありIVH等IABP等その他の手術あり０５００３０xx９７５１１x
９８.０％３０７５２４６４４４１７４１５０７１１００３１３８なしtPAIABP等その他の手術あり０５００３０xx９７５２０x
９７.２％４０２３０１５３５１３２１９９４１４ありtPAIABP等その他の手術あり０５００３０xx９７５２１x
７９.９％４２２１１２１３３１７９７９４２７２７０８４０１１７４５２８６なしなしなし手術なし０５００３０xx９９０００x
９０.６％８４０２１１２７２２２１２５１１５４３２５９２７ありなしなし手術なし０５００３０xx９９００１x
９５.３％５８０１１２３９１０５２８８５２１２６０９XIVH等なし手術なし０５００３０xx９９０１xx
８４.１％５７５１４５１５５６１１３０２１９６８３XtPAなし手術なし０５００３０xx９９０２xx
６８.８％４８５９１１１６１７１５７３４５０６１１４３１４００７０５９なしなし心カテ手術なし０５００３０xx９９１００x
７５.４％１６１２１４４８２１５３２５７２１３ありなし心カテ手術なし０５００３０xx９９１０１x
８１.９％３２５７７４２４４６７１３２３９７XIVH等心カテ手術なし０５００３０xx９９１１xx
８５.７％１１９１２１２２９４５８１７３２９１４４３１３９０XtPA心カテ手術なし０５００３０xx９９１２xx
９１.２％１０５２３４８５５６９４１２９００９９５７４７１０８９３３５５８７４３９５１１１５４００総計



しかしまたいくつかの問題点もDPCデータを概観す
ることで浮かび上がる．

第一は，DPCの分類数が多過ぎることである．３０００
近い分類数は直感的にも多い，と思われるが，全データ

が公表されるようになった２０１３年度データから新たな問

題点が浮かび上がった．年間に一人の患者も発生してい

ない「幻」のDPCや，件数１で事実上個人情報に相当
するようなDPCが相当あるという事実である（これま
での公表データは件数が一定数以上のDPCに限られて
いたためわからなかった）．一方，２１万件以上も含まれ

るDPCも存在した．このようなDPC間の件数の極端な
バラツキは「同質の多数」をまとめるという分類法とし

ての妥当性に疑問をなげかける（十人十色ではないが，

１０人を１０に分類したのでは分類法とはいえない）ととも

に，個人情報保護の面から研究利用が制約される危険性

をはらむ．ちなみにナショナルデータベースでは最小集

計単位の原則により１０未満の数値を出してはならないと

されるが，この原則を適用すると２００ものDPCで，DPC
単位の集計ができないことになる．分類数の集約が必要

と思われる．

第二は，疾病分類としての一貫性と継続性の欠如であ

る．疾病分類は，同一の人口集団を長期間継続するのに

適したものでなければならない．国際疾病分類（ICD）
はWHOが制定しているが，現在のICD１０は１９９５年以来
２０年も使われている（その前のICD９も１６年間使われた）．
もし疾病分類が２年毎に変更されると長期的な観察は困

難になるだろう．DPCは疾病分類ではなく，診療報酬
点数の支払方式として扱われており２年毎に改訂される．

その結果，２００４年度から最新の２０１４年度までの６つの点

数表で，のべ５１０１ものDPCが存在し，６つの点数表に
共通して存在するものは２６０しかない．また年によって

出現したり消滅したりするDPCもある．このため同一
DPCを長期的に観察することは困難である．DPCを疾

病分類として医療統計に活用するには，少なくとも１０年

は分類法を固定し，報酬については医療機関別係数で対

応する，といった方策が必要であろう．

第三は，国際比較可能性の問題である．DPCは診療
報酬支払を目的としたわが国独自の分類であり，国際比

較を意図してはいない．国際指標はICD１０による疾病分
類で定義されているので，多数のDPCから目的とする
医療資源病名の件数を再集計しなければならない．

たとえば胆管がんを集計したければ，肝内胆管がん

（C２２１）は０６００５０（肝・肝内胆管の悪性腫瘍），肝外胆管
がん（C２４０）は０６００６０（胆嚢，肝外胆管の悪性腫瘍）
の診断群にそれぞれ属しているので，それぞれから該当

する医療資源病名の件数を抜き出す必要がある．例外的

に，たとえば「くも膜下出血」ようにDPCの診断群
（０１００２０）とICD（I６０）が一対一で対応しているものも
あるが，その他は多くの場合，医療資源病名による再集

計が必要となる．

そして最後に，最も重要なこととは，DPCは急性期
病床の半数近くを占めるにまでになったが，あくまで半

数であって，全てではない，ということである．それゆ

え，わが国の病院医療を代表する指標とはいえない．

たとえば，急性心筋梗塞入院後３０日以内死亡退院率は，

わが国の指標としては１２.２％という数値が示されている
（OECD　Health at a Glance ２０１３）．DPCデータで算出
した６.３％という数値と大きな開きがあるが，これは年
齢補正の有無に加えて，DPCデータが全病院をカバー
していないことによるバイアスと考えられる．

現在のわが国病院医療は，同一疾患でもDPCと通常
の医科入院という異なる診療報酬体系が適用される，と

いう二重構造になっている． DPCデータがわが国医療を
代表する指標となるためにも全病院への拡大が求められ

よう．
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表の用語解説

副傷病の説明手術・処置等の説明手術の説明

肺炎IABP等その他の手術

急性気管支炎　　体外ペースメーキング術　経皮的冠動脈形成術

急性細気管支炎　　大動脈バルーンパンピング法　経皮的冠動脈粥腫切除術

誤嚥性肺炎　　経皮的心肺補助法　経皮的冠動脈形成術

　　補助人工心臓　経皮的冠動脈ステント留置術

IVH等　冠動脈内血栓溶解療法

　　中心静脈注射バイパス移植術等

　　持続緩徐式血液濾過　冠動脈,大動脈バイパス移植術
　　人工腎臓　心室瘤切除術等

　　人工呼吸　心室瘤切除術 単独のもの
tPA　心室瘤切除術 冠動脈血行再建術を伴うもの
　　シンチグラム　左室形成術

　　SPECT　心室中隔穿孔閉鎖術

　　tPA　左室自由壁破裂修復術


