
指 標

Process

各指標 計算式 分母 分子 項目名 分母 分子 解 

分子 胃がん術後患者の術後在院日数の総和 胃がん術後（手術日を含まない）から退院日までの日数

分母 胃がんの手術を受け当該月に退院した患者数

計測期間内に「退院した」患者のうち、「胃がん」を主病名とし て入院し、入院中に

全身麻酔による手術治療（開腹もしくは腹 腔鏡下による胃切除術、胃部分切除

術胃全摘術、胃切除術）を受けた患者数

 集
期間 1 ヶ月毎

調整
方法

胃がん手術後平均在院日数37

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

・医療の質の評価、胃がん術後管理の評価として在院日数を検証する。

・術後に合併症、続発症が発生すれば、在院日数は長くなるため、短期での退院は、術後管理が適切に行われたと考えられる。

考察

最小値 8.00 25％値 18.68 中央値 23.85 75％値 26.08 最大値 37.11

回答病院 ５２

回答病院５２病院のうち、手術件数のある病院は４０病院で、昨年より２病院増加していますが、対象患者が０人の病院が１２病院ありま

す。

退院患者数の合計では587人と昨年より5人の増加でしたが、2015年の748人からは減少しています。

対象患者の退院数が10人以上の病院は27病院有り、昨年より5病院増加していますが、手術件数の平均では、昨年の11.6人から11.3

人とほとんど変化はありません。しかし、手術件数の最大値は51件から39件と減少しており、手術式の変化や外科医体制の問題が継続し

ているといえます。

退院患者数が少ない病院で、在院日数が長期の場合、平均在院日数が高くなるため、他病院との比較より、自病院での長期入院となっ

ている原因の精査が必要です。

長期化の原因として、術後の合併症や続発症ではなく、患者の生活背景に影響されている事例もあり、この指標から術後管理が適切に

行われているかどうかの評価はしにくくなっています。長期入院の原因についての調査や定義の検討が必要かも知れません。

（厚労省提出指標）
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