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  指標の意義
・��医療の質の評価、胃がん術後管理の評価として在院日数を検証する。
・��術後に合併症、続発症が発生すれば、在院日数は長くなるため、短期での退院は、術後管理が適切に行われたと考え

られる。

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 胃がん術後患者の術後在院日数の総和 胃がん術後（手術日を含まない）から退院日までの日数

分母 胃がんの手術を受け当該月に退院した患者数 計測期間内に「退院した」患者のうち、「胃がん」を主病名と
して入院し、入院中に全身麻酔による手術治療（開腹もしく
は腹腔鏡下による胃切除術、胃部分切除術）を受けた患者数

収集
期間

１ヶ月毎

調整
方法

  指標の計算式、分母・分子の解釈

  考察
【2014年年間数値報告】
最小値9.54　25％値23.52　中央値26.74　75％値35.93　最大値66.00
回答病院　60病院
【考察・分析】
　回答病院は６０病院で中央値は前年より１．９７日増えています。
６０病院のうち未回答月がある病院が１３病院と前年の２病院より多くなっています。前年比較が可能な４３病院の
うち、最大減少値だった病院では、対象患者の増加(2.6倍)に対して在院日数は抑えられた(1.6倍)ため減少していま
す。最大増加値だった病院では、在院日数は前年の約１／４に減少していますが、対象患者が１名だったため結果とし
て増加となっています。このように、対象患者数が少ないと術後在院日数がそのまま反映されるため、評価する場合に
は、平均値だけでなく、対象の実日数、患者数も参考にして検討に役立ててください。
　民医連全体では、対象患者数は１７人（７３５人から７１８人）減少しています。
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