
指 標

指標の意義

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．分母のうち入院後早期（2日以内）にアスピリンもしくはクロピドグ
レルが投与された患者数

b．分母のうち退院時にアスピリンもしくはクロピドグレルが投与され
た患者数

外来も含む

分母 急性心筋梗塞の診断で入院した患者数

収集

期間
年1回（12月）

調整

方法

指標の計算式、分母・ 分子の解釈

2018年間数値報告

考察・分析

急性心筋梗塞患者におけるアスピリン

a.最小値0.00 25％値33.33 中央値83.33 75％値93.18 最大値 100.00

回答病院 57施設

b. 最小値50.00 25％値55.56 中央値81.82 75％値90.74 最大値 100.00

回答病院 53施設

従来から民医連ではこの指標のうちa.の入院早期のアスピリン投与率を採用していました。厚労省共通指標が作られ

たのを機に、アスピリンに関する民医連指標はこの指標10に統一し中止することとしました。

厚労省指標では入院早期のアスピリン投与に加え退院時の処方率が加えられています。厚労省は、いかに早く投与す

るかだけではなく退院時にしっかりと投与できているかも重要と考えていると思われます。

a.でデータを提出している57病院のうち7病院で毎月心筋梗塞が入院していました。この毎月入院がある病院の年間

心筋梗塞入院数は26 64件ですがアスピリン投与率はいずれも100％未満でした。中央値は2017年の81.97％から

若干高くなっています。病床数と心筋梗塞患者数との間の相関係数は0.645です。想定されるように、病床数が多いと

心筋梗塞患者も多い傾向にあることが分かります。

b.でデータを出している病院は53に減っています。中央値は昨年の80.00％よりわずかに上昇しています。

退院時にアスピリンまたはクロピドグレルが投与されているb.の中央値はa.の入院二日以内投与よりわずかに減少してい

ます。これは昨年も同様の傾向です。

入院後早期にアスピリンなどを投与できなくともその後の入院中に開始できる機会があるので、退院時の投与率の方が

上昇するのではないかと予想されます。ところが、これと逆の傾向が得られています。入院時より退院時の投与率が低い

病院は53施設中26ありました。このために入院時より中央値が低下したものと考えられます。内服させるべき患者はほ

ぼすべて入院早期に投与しており、退院までに病状により中止する患者がいるためこのようなことが起きると解釈出来る

のかもしれません。

心筋梗塞の二次予防としての標準的な診療が行われているかを図る。

Ａ）急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン
投与率 Ｂ）急性心筋梗塞患者における入院後早
期アスピリン投与率

厚10
Process

（厚労省共通指標 ・ ＤＰＣ指標）
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