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19 血液培養平均実施回数（１患者１日当たり）

  指標の意義
血液培養は1セットのみの場合の偽陽性による過剰治療を防ぐため、2セット以上行うことが推奨されている

  指標の定義・算出方法
・必要データセット：EFファイル
・分子：血液培養オーダー回数
・分母：血液培養のオーダー日数（人日）
・分子÷分母　（単位：セット）
例：施設A

患者 ID レセ電コード 実施日 実施回数＝行為回数×使用量（0 は 1 に変換）

123 160058610 2011/05/15 1

123 160058610 2011/05/15 1

123 160058610 2011/05/25 2

456 160058610 2011/05/30 2

456 160058610 2011/06/15 1

789 160058610 2011/06/15 1

⇒この期間の場合、分母は5、実施回数の合計は8、指標値：平均セット数は1.6
　（およそ、60％（1.6－1）で2セット採取がされていると考えられる）
分母の定義
Ⅰ.	実施日が解析期間のケースを対象とする
Ⅱ.	�このうち、EFファイルより下記の血液培養オーダー、1患者1日毎に実施された日数を集計する。同一日に複数の

レコードがあっても、１とカウント。
レセ電コード 診療行為名 区分

160058610 細菌培養同定検査（血液） D018-3

分子の定義
Ⅰ.	�上記血液培養の実施回数を集計期間全体で合計する。
実施回数は、EFファイルではEF-7=’000’以外のレコード（Fファイル相当）から集計し、行為回数EF-21×使用量
EF-12（ただし、使用量は「0」の場合1として計算）を算出する。
EファイルFファイルが別の場合、Fファイルより使用量F-12を抽出し、それに紐づくEファイルの行為回数E-15を
掛け合わせて算出する。（使用量「0」の場合の処理は同様）

  測定上の限界・解釈上の注意
保険診療上算定できない可能性があるため、2セット以上実施されていても、1セットしか入力されていない可能性が
ある。
算出された値は、1患者1日あたり平均実施セット数。3セット以上のオーダーがほぼないと考える場合、算出された
値から1を引いた値が、2セットオーダーを行っている割合に近い値になる。

  考察
最小値1.34　25％値1.67　中央値1.81　75％値1.90　最大値2.05
回答病院　45

　中央値は1.78から1.81と改善が見られています。2015年より数値の上昇している病院は25病院で1.25から
1.96と大きな改善が見られている病院もあります。
　一方、2015年に25パーセンタイル以下で、2016年も25パーセンタイル以下の病院は10病院あり、そのうち3病
院では数値が悪化しています。改善が十分に進まない共通の要因があることが推測されます。
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