
Outcome

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
A ） 2 回以上アルブ ミ ン検査を実施している患者数

B ） 退院直近の血清アルブ ミン値が 3 . 0 g / d l 以上にな っ

た患者数

A）分母のうち、2回以上アルブミン検査を行った患者数。
B ）分母のうち、退院までに2回以上アルブミン検査を実施し、
退院直近のアルブミン値が3 . 0 g/ d l以上になった患者数。

分母
当該月の65歳以上退院患者のう ち 、 入院3日ま での血清アル

ブミン値 が 3.0g/d l 未満の患者数

在院日数14日未満の患者（※慢性期病院は30日未満）、死亡

退院患者、肝硬変患者、ネフローゼ患者は分母に含まない。

・そもそもアルブミン検査していない患者は分母に含まない。

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法

A)最小値 60.00 25％値 78.50 中央値 87.01 75％値 92.89 最大値100 . 00

B)最小値 0.00 25％値 16.07 中央値 25.70 75％値 32.22 最大値55.56 回答病院 59病院

65歳以上低栄養の改善率
Ａ）アルブミン検査2回以上実施した割合

Ｂ）退院直近の血清アルブミン値が3.0g/dl以上になった割合
6
指 標

指標の意義

・血清アルブミン値に影響する特定の疾患や状態は混入しうるが、一定の栄養状態の指標として広く用いられている。

目標数値については、いくつかの研究で褥瘡の治癒、胃瘻造設の適応可否、死亡との関連などあるが、評価はわかれ

る。日本慢性期医療協会の指標、NQMCにならった。

指標の計算式、分母・分子の解釈

考察

改善・運用事例など

※分母分子の項目名、分母分子の解釈の記載がわかりづらかったため、修正しています。

分母は、A）B）共通とし、｢当該月の65歳以上退院患者のうち入院3日までの血清アルブミン値が3.0g/dl未満の患者

数｣とします。分母のうち、A）2回以上アルブミン検査を実施している患者、B）退院直近の血清アルブミン値が3.0g/dl

以上になった患者数を分子とします。

分母から除くのは、在院日数14日未満の患者（慢性期病院の場合は30日未満）、死亡退院患者、肝硬変患者、ネフ

ローゼ患者とします。

分子のB）は、退院までに2回以上アルブミン検査を実施し、退院直近のアルブミン値が3.0g/dl以上になった患者とし

ます。

A）昨年と比較して75％値以外はすべての値で高くなりました。データ提出のある事業所では概ね2回実施することが

定着し、アルブミンの経過をみている事が伺えます。

B）昨年と比較すると変動が見られます。箱ヒゲ図の幅は昨年と比較し広がっており、入院患者層の変化等の影響が

反映されていると考えられます。入院時に血清アルブミン値が著しく低下しているケースの追跡や血清アルブミン値が

3.0g/dl未満の患者の平均値と改善幅についても把握し取り組みをすすめていきましょう。

在宅管理の方や通院中の方への栄養管理も注目されています。

この指標は、DWHなどデータ処理上の工夫が必要になってきており、データ提出までにかなりの労力がかかっています。

栄養管理をすすめる上で、この指標を有効に活用しましょう。

報告された2018年の改善事例はありませんでした。

参考に、2017年の改善・運用事例を紹介します。

・摂取量の低下傾向の患者さんには介入していき、強化食品を付けるなどの対応に繋げたケースもある。ＮＳＴの介入な

ど。

・栄養科から医師へカンファレンス等で栄養開始など呼びかけしている。

（厚労省提出指標）
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