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45 急性心不全におけるリスク調整院内死亡率

  指標の意義
高齢者の比率が高い病院では、肺炎、脳梗塞とならび急性心不全（慢性心不全の急性増悪）症例が多くみられる。リスク
調整アウトカム。

  指標の定義・算出方法
・必要データセット：DPC様式１
・分子：分母のうち、死亡退院の症例数
・分母：18歳以上の急性心不全症例（急性心筋梗塞は除く）
・単位：なし
１）分母に相当する各症例の死亡退院の有無を患者レベル変数で予測するロジスティック回帰モデルを作成する。
２）各病院に患者個別の予測死亡確率を平均し、「予測死亡率」を得る。
３）各病院に分子を分母で割って、「実測死亡率」を得る。
４）「実測死亡率」÷「予測死亡率」×「全病院例死亡率」＝「リスク調整死亡率」を得る。
分母の定義
Ⅰ.	解析期間に退院した症例を対象とする
Ⅱ.	このうち、様式１の生年月日、入院日より求めた入院時年齢が18歳以上の症例。
Ⅲ.	このうち、下記ICD-10コード心不全の診断を受けた症例で、かつ
病名付加コード:30101または30102(急性心不全または慢性心不全の急性増悪)がある症例。　

ICD-10 コード 病名
I50$ 心不全

Ⅳ.	�「主傷病名」「入院の契機となった傷病名」「医療資源を２番目に投入した傷病名」「併存症病名1~4」いずれかに含
まれるICD-10コードが急性心不全と病態が紛らわしいもの:来院時心肺停止、末期腎不全(人工透析使用または移
行症例**)、急性呼吸促迫症候群(Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS)、肺炎、胸膜炎は除く

依存症病名 ICD-10 コード

来院時心肺停止 I469,I96

AMI I21,I22

末期腎不全 N180

ARDS J80

胸膜炎 J90,J91,J94

肺炎 J100,J110,J12,J13,J14,J15,J16,J17,J18,J69

Ⅴ.	�「主傷病名」「入院の契機となった傷病名」「医療資源を２番目に投入した傷病名」「併存症病名1~4」に下記ICD-10
コードを含む症例を除外する。急性心不全を合併した急性心筋梗塞は特に予後が悪く8、特殊な病態のため、解析
から除外する。
ICD-10 コード 病名

I21$ 急性心筋梗塞

Ⅵ.	�緊急入院である症例
	 緊急入院区分が2011年度までは「２」
	 2012年度以降は「2**」「3**」
Ⅶ.	�退院先が「０．不明」の症例は除く。
Ⅷ.	�入院時NYHA2 ～ 4以外(すなわち0,9､ 欠損などほか、１：心疾患はあるが身体活動に制限はない、日常的な身体

活動では著しい疲労、動悸、呼吸困難あるいは狭心痛を生じない)は除く。
Ⅸ.	�「主傷病名」「入院の契機となった傷病名」「医療資源を２番目に投入した傷病名」「併存症病名1~4」いずれかに「末

期腎不全」(N180)があるものを除外する。
ICD-10 コード 病名

N180 末期腎不全
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分子の定義
Ⅰ.	�分母のうち、退院時転帰が「６．最も医療資源を投入した傷病による死亡」あるいは「７．最も医療資源を投入した傷

病以外による死亡」である症例数

  リスク調整因子の定義
性別
年齢　入院時年齢：18-64、65-74、75-84、85＞の4段階に分ける
NYHA分類(II ～ IV) 

  測定上の限界・解釈上の注意
・急性心不全と紛らわしい病態については、病名のみで完全に除外しきれるわけではないので、注意が必要である。
・在院日数で症例を除外していないが、90日以上の症例を除外するあるいは、90日以上は「生存」とみなして解析する
などの計測も考慮される

  考察
最小値 0	 25％値 8.06	 中央値 10.63	 75％値 15.32	 最大値 22.45
回答病院　46

　年間症例数(分母)の少ない施設が多く、死亡例1例の増減が指標値に大きく反映されています。特に突出している2
病院は、年間症例数が1 ～ 2例と少なく、しかも年齢・性別・合併症等からみた死亡リスクが通常よりも低かった症例
での死亡があったことが分かります。

　心不全のうち急性/慢性/急性増悪の適切なコーディング、副傷病名の適切なコーディング、循環器専門医による早
期診断・原因検索と適切な薬物治療が求められます。
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