
（厚労省提出指標 ・ ＤＰＣ指標）

指 標

Outcome

18 尿路感染症の新規発生率(入院件数当たり)

指標の意義

指標の定義・算出方法

考察

測定上の限界・解釈上の注意

尿道カテーテルの安易な留置は、患者のＡＤＬを下げ、感染のリスクを増やす。特に高齢者では感染を起こすとしばしば

致死的である。高齢者・亜急性～慢性期患者のケアの質の指標として、なるべく留置しないケアの実施、清潔管理が求

められる。

・必要データセット：様式１、Eファイル

・分子：入院後、カテーテル留置による尿路感染症を発生した症例

・分母：全退院症例

・分子÷分母（単位：パーセント）

分母の定義

Ⅰ.解析期間に退院した症例を対象とする

分子の定義

Ⅰ.入院後に尿路感染症を発症した症例

入院後発症疾患名のいずれかにICD-10コードとして「T835」（尿路系プロステーシス，挿入物及び移植片による感染

症及び炎症性反応）が含まれる症例

尿路感染症の診断日が不明のため、因果が逆転している症例の存在も考えられる。

病名の入力がされていない場合（未入力、ほかの病名により欄が不足など）、検出力が下がる可能性があり、一方で入力

に努めている施設では発症率が高く算出される可能性がある。

最小値0.00  25％値0.00  中央値0.00  75％値0.04  最大値0.09

回答病院70

経年的にデータは増加していますが、ＵＡＵＴＩの発生の実情に比

較して非常に小さい値と思われます。

現状では、Ｔ８３５のコーディング比率をみているに過ぎないと思

われます。

指標17分子と18分子は本質は同じであり、指標18はデバイス日

数の算出の困難さを補ったものですが、コーディング比率は2割

に満たない状況です。ただし、経年的には軽度の改善傾向が見ら

れます。

改善・運用事例など

・抜去の取り組みをすすめ減らしていく。
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