
（ＤＰＣ指標）

指 標

Process待機的手術で術当日、翌日に6単位以上の輸血（RCC)を必要とした

患者および自己血に加えて保存血、輸血をした患者の割合31

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

安全な手術の実施。輸血はヒトの血液を原料とするもので未知の病原体による感染をはじめ種々のリスクを伴うため、必

要最低限にとどめる必要がある。

DPC コード 内容
060010xx01$ 食道の悪性腫瘍 手術 K5291 等
060020xx01$ 胃の悪性腫瘍 手術 K6572 等
060020xx02$ 胃の悪性腫瘍 手術 K655-22 等
060035xx01$ 大腸の悪性腫瘍 手術 K7193 等
060035xx02$ 大腸の悪性腫瘍 手術 K724 等
060040xx01$ 直腸の悪性腫瘍 手術 K645 等
060035xx01$ 結腸の悪性腫瘍 手術 K7193 等
060035xx02$ 結腸の悪性腫瘍 手術 K724 等
060040xx01$ 直腸肛門の悪性腫瘍 手術 K645 等
060040xx01$ 直腸肛門の悪性腫瘍 手術 K7481 等

薬価基準コード 7 桁 成分名
6341403 人全血液
6341404 人全血液
6342402 合成血
6342403 解凍人赤血球濃厚液
6342405 人赤血球濃厚液
6342407 白血球除去人赤血球浮遊液
6342408 洗浄人赤血球浮遊液
6342410 人赤血球濃厚液
6342413 解凍人赤血球濃厚液
6342414 合成血
6342415 洗浄人赤血球浮遊液

・必要データセット：DPC様式１、EFファイル

・分子：分母のうち、大量に輸血の実施された症例

・分母：４大癌・悪性腫瘍に対する手術症例（食道がん・胃がん・大腸がん・直腸がん）

・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

Ⅱ.このうち、食道がん・胃がん・大腸がん・直腸がんに対する手術をされた症例

DPCコードが以下のいずれかの症例

分子の定義

Ⅰ.大量輸血の実施された症例

以下のいずれかの薬価基準コード7桁に対応するレセ電コードが含まれ、その合計数量が3を超える症例。合計数量は

EFファイルのEF-12使用量×EF-21行為回数、あるいはFファイルのF-12使用量×対応するEファイルのE-15行為回

数を、入院期間で合計する（複数薬剤も合算する）

最小値 0.00 25％値 2.02 中央値 3.81 75％値 7.14   最大値 10.81

回答病院 70 (うち38施設では分母となる手術症例なし)

輸血薬剤は複数の数量規格（200ml、400ml）があるが、いずれも1袋と考え、袋数をもとに大量輸血を定義した。輸血

には赤血球だけではなく血漿や血小板などが含まれるが、本指標では赤血球を含む製剤のみに注目し算出した。また、

入院期間に渡り合計するため、長期間にわたる貧血への結果的な大量輸血が分子に含まれる可能性がある。

施設別にみると年度間での振れ幅が大きく、比較的稀なイベントである輸血症例(分子)の1例単位での増減が、大きく

指標値に影響しています。

今年度は保存血輸血を行った施設数も、行った施設での施行割合も、昨年から大きな変化はありませんでした。

輸血を多く行っている施設では施設内でも診療科・手術単位で掘り下げて分析して頂いた上で、重点的に対処すべき

領域では出血の少ない手術方法、自己血の活用などをご検討頂くとよいでしょう。
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