
市中肺炎患者死亡率（成人）18指標

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分　子 市中肺炎患者死亡患者数（成人）：A）軽症、B）中等症、C）重症、D）超
重症

その月に死亡した件数を入力する

分　母 退院した市中肺炎患者発生患者数（成人）：A）軽症、B）中等症、C）重症、
D）超重症

市中肺炎で入院し退院した患者件数を重症度別に算出する。

・どの病院でも診察する機会が多く、その病院の治療効果を測る指標のひとつです。
  指標の意義

  指標の計算式、分母・分子の解釈 ・収集期間：１ヶ月毎　・調整方法：日本呼吸器学会「呼吸器感染症に関するガイドライン」市中肺炎の診断基準を満たすもの、重症度別

  考察

Outcome

【2012年　年間数値報告】
　この指標は、「標準化死亡比」を算出して比較、検討しました。
2012年；最小値0.00　25％値0.59　中央値0.97　75％値1.50　最大値6.36
2011年；最小値0.10　25％値0.62　中央値1.07　75％値1.57　最大値5.97
【考察・分析】
　「未回答」ないし肺炎患者の入院が「0」であった6病院を除く、68病院についてガイドライ
ン＊）の重症度分類別に症例数、死亡数を出し、全病院合計の重症度別平均死亡率を計算（軽
症20/1682＝1.19％、中等症327/5152＝6.35％、重症217/1192＝18.20％、超重症
220/525＝41.90％）。この平均死亡率をもとに病院ごとに重症度別症例数から予測死亡
数を出してすべての重症度の予測死亡数を合計、これと実際の合計死亡数の比率で比較し
ています。（基準が1となり、1以上は死亡率が高い、1以下は低いことになります）
　2012年の68病院全体では、市中肺炎患者死亡率は9.17％（発生患者数8553人に対
して死亡患者数784人）でした。
　2011年集計と比較すると、2011年報告のあった50病院の重症度別死亡率は（軽症
1.06％、中等症5.54％、重症15.91％、超重症36.47％）、合計の患者死亡率は9.18％で
したが、2012年68病院の合計患者死亡率9.17％はほとんど変わらないものの重症度別
死亡率（上記；軽症1.19％、中等症6.35％、重症18.20％、超重症41.90％）はいずれも
2011年より高い数値となっていました。
　今回、標準化死亡比が最大値6.35であった病院は4か月分のみの報告で、肺炎の発生

23人、うち死亡11人（死亡率47.83％）となっていました。当然、発生件数や報告数が少
ない病院には、1件の違いでも数値のバラツキが大きくなります。件数の多少によって死
亡比が大きく変わることに留意して考察が必要です。なお、最小値0.00であった病院は、
2012年の市中肺炎発生患者数3.17人（軽症0.25、中等症2.42、重症0.50、超重症0.00；
月平均）でした。
　病棟構成や地域状況等により市中肺炎の受け入れには相当のバラつきがあります。各病
院で肺炎患者の重症度分布や転帰を追跡し、その特徴や課題を明らかにして改善をはかっ
ていきましょう。

＊）日本呼吸器学会 呼吸器感染症に関するガイドライン
　ガイドラインでは「市中肺炎」を「病院外で日常生活をしていた人に発症した肺炎」とし
ており、「肺結核、院内肺炎、日和見肺炎、閉塞性肺炎、大量誤嚥（胃酸）による肺炎、
慢性下気道感染症の急性増悪などを充分に鑑別する必要がある」となっています。
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