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新潟大学医学部附属病院退院時疾病統計

( 1 9 8 6年～90年）の経時的観察
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"Statistics on patients discharged from Nilgata University Hospital" has been issued

during the past five years (1986-90) from Medical Record Management Section in Niigata

University Hospital. Some findings are observed through its time-series analysis.

1. A gradual Increase In patient number of Neoplasms and a gradual decrease in length

of stay of the patients are observed.

2. The average age of Injury and Poisoning has risen nine years.

3. The Healing and Remission rate of Diseases f the Skin and Subcutaneous Tissue

shows a declining tendency.
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1．は　じ　め　に

病院統計，なかんずく疾病統計は，病院の機能と鷺を

測り．自ら評価する意味で必ず作成されなければならな

いものである．しかし賓　疾病に関するデ…タの収集，集

計，作表及び編集といった作業は大変な労力と時間を要

するため予　比較的太的資源が塵富とされる大規模病院で

転　病院管理に直結できるような迅速な情報を得ること

はなかなか困難なことであった．新潟大学医学部附属病

院（以下，新潟大学病院とするj　においても，文部省捏

出用の集計資料を除いて，病院全体の疾病統計は良い期

間作成されなかった．1982年に病歴管理室が発足し

病歴管理の∵煎化耐隈軸されたが，診療録の物流的な管

理に手一杯な状況が続き，統計資料をまとめるほどのデーー
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タ収集にはなお及ばなかった.86年をこ至って予医事会計

業務を中心とする病院情報システムが導入され,入院診

療録の管理プログラムが稼働を始めるをこ伴い,退院患者

の病名と病名コ-ドを容易に入力,維持管理する藤橋摘言

整ってきた.

-Jj'.疾病統計は病院卜il体､医学会及びI叶ぐ県左上で

作成され 一部は出版されているが,収集する情報の項

目が一定でなかったり,定義や晴渡が統一されていない

など,病院ごとの比較は難しいことが多いとされている.

日本病院会ではそれに鑑み,退院時疾病統計の標準化書

式 (標準統計)を提案1)し その普及に努めている.節

潟大学病院でも他の様々な規模と種類の病院との比較検

討が可能となり,統計資料の作成も比較的容易なことか

ら,この標準統計の書式を採用し,1986年から ｢退院

時疾病統計｣として出版2)を開始した.

疾病統計は毎年集計をしてみると,-見してほとんど

変化がなく,各種の数億そのものは現賓の診療活動から

容易をこ推測あるいは説明のつくものであるため,はなは

だ興味の薄いものであることは否めない,しかし,86年

から5年を経過し 時間的経過の中から数値を眺めてみ

ると,その変化から病院の診療傾向の流れが読みとれる

こともある.そこで新潟大学病院病歴管理室の発行する

退院時疾病統計から基本的な項目を取り上げて,その経

略的推移を追い,得られたいくつかの知見について述べ

る.

2. データ収集と処理方法

｢退院時疾病統計｣の作成には,退院患者の性,年齢亨

退院日Ll､在院期間,退院札 1三.病名lCl~)(InternこItional

CodeofDiseases)3),転帰の7種の情報が必要である.

病歴管理室で蓄積しているデ-タファイルでは,このす

べてを完全に把握することが困難であるので,病院医事

会計業務で使用している医事データベ-スより必要な情

報を抽出して,病歴管理室の資料デ-タと合成すること

をこより,標準統計用のデ-タを得ることにした.この標

準統計ファ弟叫こ集計処理を施して,以下の8穫額の豪

を作成している (図 1).

表1:診療科別･Fj別･性別退院患者数

衣:Z:診療科別･在院期間別･性別退院患者数

表3:病昧種別･在院期間別･性別退院患者数

表▲･1:疾病群別･診療科別･性別退院患者数

表5:疾病群別･年齢階級別･性別退院患音数

表6:疾病群別･在院期間別･性別退院患者数

表7:疾病群別･転帰別･性別退院患音数

図 1 漂準統計の作成手順

表 8:年齢階級別･死亡 (剖検)患者数

これらの資料を用いて,診療科別ではなくす病院全額

としての退院患者の傾向を把握するため,以下のような

情報を1986年から90年の退院時疾病統計から抽出した.

すなわち,

表 lか畑土,月次退院患者数を並列Lて,月次退院

患者数分布の年次推移を得る.

寮 4からは,疾病群別退院患者数を並べて,疾病群

別退院患者数の年次推移を得るとともをニラ疾病群の中で,

特に新生物の良性と悪性の比率を求めて,その年次推移

を得る.

表 5からは,年齢分布から平均年齢を計算で求め,

疾病群別平均年齢の年次推移を得る.
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泰 感からは,在院日数分布を用いて,その年次推移

を縛るとともに,平均在院日数を用いて,疾病群別平均

産院日数の年次推移を得る.

豪 7からは,治癒 ･軽快率を求めて,疾病群別治療 中

軽快率の年次推移を得る一

意 8からは,剖検率を計算 して卓剖検率の年次推移

を得る.

特をこ疾病群別の平均年齢の算定にあたっては,原義が

5歳あるいは10歳幅の階級区分をも-)ているため,その

階級の中間値に人数を東した嬢,澄江最こ総人数で降して

平均年齢を求めた.従って,周産期の病態に含まれる退

院患者は0歳が最鮎多いに鮎かかわらず,平均年齢がや

や高めに算定されている.

3.結 果 と 考 察

日 月次退院患者数分布の年次推移

各年によって若干の違いはあるが,退院患者数は3月

月が少ないという傾向を示す書新潟東学病院の病床数は

770床に限定されている釣で,退院患者数の増加は在院

E3数の減少 (すなわちベッド切 回転率の上昇)を意味す

る4)ことになるが,ど-クを示す時期はいずれも学校

の休業期をこ相当し,学童及び学生の入退院が多くなって

いる.また,12月は正月を間近に控えて退院時期が年末

に集中するため退院患者数が多く予その反動から1月の患者数

退院患者数は例年最低を記録する傾向にある (図 2).

2) 疾病群別退院患者数の年次推移

疾病群別では新生物が群を抜いて多く,神経系及び感

覚器の疾患がこれに次ぎ,遅寝少ないのは血液及び造血

器の疾患である.各群とも各年に渡って人数に多少の上

下を示 L,一定 した傾和 ま認めをこ机 ､が,新生物だけは

患者数の増加傾向が明らかである.これは,我が国にお

ける癌受療率の上昇5)を映 したものと机 ､えるが干病

床数が限定されているなかで,積極的に癌患者を取り込

あうとする新潟大学病院の意向の義視でもあろう 潤 郡.

3) 新生物の良性悪性比率の年次推移

Å院患者において癌患者の占める割合はわずかずつ増

加 しているが,その内訳として悪性新生物が増えている

かというとそうではないさ毎年多少の上下はあるが,悪

性新生物の割合は82%前後でほほ一定である.入院前の

外来検度で悪性が強く疑われる症例や,飽医療機関かどう

の紹介による症例などが増加すれば,悪性の比率が隼を

追うごとに高まりそうであるが,現在のところその傾向

はみられていない (図 4).

射 疾病群別平均年齢の年次推移

平均年齢が殿転高いのは新生物で約52歳事次は循環器

疾患のほぼ50歳というところであり,速に低いのは当然

ながら周産期の病態である.それぞれの疾病群別に韓ご

とに年齢の上下動があるが,明らかをこ高齢化が進みつつ

あるとみられる疾病群は予神経 ･感覚器殿疾患,循環器

1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 11 12 月

図 望 月挽退院患者数分布の年次推移

注 :1986年 1月-3月の退院患者数は情報システム導入前で人数が不

確定なため,作図対象から除外してある.

0-1986
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数≡≡転監3
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感染症及び寄生虫症
新生物
内分泌,栄養及び代謝疾患並びに免疫障害
血 縮 尺 ひ 造 血 器 U_L)穣 患

精 神 障 害

神経系及び感覚器の疾患
磯環系の疾患
咋暇系0)楳患
消化系の疾患
戒屍生殖系の疾患
妊娠,分娩穐び産柄の合楢症
皮膚及び皮下髄織の疾患
筋骨格系及び結合崩繊U)疾患
先天異常
間産鞘に発生した主要病態
症状,徴候及び診断名不明確な状態

健療状態費観保健サーヒス受療確由補助分鰻

図 3 疾病群別退院患者数の年次推移

凋8 頗 宅勅 1線

図 魂 新生物の良性悪性比率の年次推移

疾患,筋骨格 ･結合組織の疾患,損傷及び中毒などであ

ら,特に損傷及び中毒は,86年から90年の5年間をこ28歳

から37歳へ,9歳の平均年齢の上昇が観測され,中高齢

者の安全対策とともをこ,病院の受け入れ体制をこも課題を

提供する屯のといえる (図 5).

5) 在院期間分布の年次推移

月次退院患者数分布とは異なり,在院期間分布のパタ-

ソはいずれの年もみごとな一致をみせている.すなわち,

8tH､川里')入院が最も争いか.9-15日,1(ト23.2ニト

31とほぼ900人前後で安定するものの,32-61日で且300

人台に急増 し,以降は暫減する.32-6日ヨで退院する患

者数の多いということは,新潟大学病院における検査,

診断,治療,評価の入院サイクルがひと月の期間ではや

や不足 し,もう十数日,ないし数日を要することを意味

している.全通院患者の平均在院日数はこれと呼応 して,

36日前後の数値を示している (図 6,図 7).

病院機能の効率性の指標として,平均在院日数が云々

6)されることが勢いが,新潟大学病院の在院日数を短

縮するためには,この在院 1か月を超える患者集団を1

か月以内に抑えることが必要である.しかし,それには,

検討会等の遅周面も含めた検査診断機革等の医療資源の
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図 5 疾病群別平均年齢の年次推移

患者数
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図 7 疾病群別平均在院日数の年次推移
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図 8 疾病群別治癒 e軽快率の年次推移
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図 9 剖検率の年次推移

効率的活周を総合的に検討しなければならず,なかなか

に達成しがたい目標である.

6)疾病群別平均産院R数の年次推移

平均在院口数が飛び抜けて多いのは精神障害であり,

少ない年でも100日を超えている,これは疾病の性質上

当然であり,ときに数年間在院の患者があることで数値

が大きく伸びている.次に長いのは,新生物と筋骨格系

及び結合組織の疾患である.この両者は対照的に,新生
物が在院円数減少の憧向にあるのに,筋骨格系は連に増

加の健翻こある,新生物の診断治療期間が短縮するのは,

主に診断技術が進歩したのであろうが,筋骨格系及び結

合組織の疾患は特に結合組織の疾患の診断が難しく,ま

た治療方針の見極めに苦慮することが多いためと推頚Ejさ

れる.在院日数が短い方ではヲ症状,教族のみの疾病及

び妊娠に開適した疾病が1位,2位を占めているが,こ

れも疾病の性質上妥当なものである (図7),

7) 疾病群別の治療 書軽快率の年次推移

転帰を明確にすることで,病院の診療成績を確認でき

る.新潟大学病院では治癒,軽快,不変,悪化 死亡,

その他及び仮退院の7線に分解して,転帰を明らかにし

ている,患者をより良い状態にもっていくという意味で

は,治癒,軽快は岡山と考えられ また実際上,区別し

難い場合が多いので,治癒 ･軽快率として合算して表示

する.それによると毎年確実に90%を越す治癒 ･軽快率

を示す疾病群は,損傷及び中毒と周産期の病態のふたつ

である.連に壕0-50%の低率を示す疾病群は,症状,敬

院及び診断名不明確な状態であり,本来的に治癒Lがた

いものといえる.注目すべき疾病群として,皮膚及び皮

下組織の疾患があり,1986年には97%の治癒 ･軽快率

で他疾病群を抑えて最高を誇ったものが,年ごとにその

率をFげ,91年には81%にまで低下している.これはそ

の疾病群の構造変化,あるいは蚤症化などが疑われるが,

疾病群内の患者数の変化だけでは明確な理由づげは困難

である (図 8).

8) 剖検率の年次推移

教育研修病院をうたうからには,少なくとも25%以上

の剖検率が必要7)とされている.1988年,89年とわず

かに50%を下回ったものの全般的にはば50%以上を維持

し,充分に医学部附属病院の面目を保っているといえよ

ラ (図9).

4.ま と め

新潟兼学医学部附属病院病歴管理室より出版された過

去5年間 鴇986-90年)の ｢退院時疾病統計｣より得ら

れたデ-タを経略的に観察した結果,次の知見を得た,

1) 新生物の退院患者数が漸増しているが,その平

均在院日数は漸減している.
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朗 揖歯及び中毒の平均年齢が9歳上昇 した. 2)東井一光: 退院時疾病統計,新潟大学医学部附属

封 皮膚及び皮下組織の疾患の治癒 ･軽快率が低下 病院病歴管理塞,1986-90.

傾向に凍 る.
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