
Outcome

（厚労省提出指標・ＤＰＣ指標）

指標 

疾患 対象DPCコード T N M （参考）Stage 

胃の悪性腫瘍 060020$ 
T1$ N0 M0 IA 
T1$ N1 M0 IB 
T2$ N0 M0 IB 

大腸の悪性腫瘍 060035$ 
TIS$ N0 M0 0 
T1 N0 M0 I 
T2 N0 M0 I 

肺の悪性腫瘍 040040$ 

TX N0 M0 潜伏期 
TIS$ N0 M0 0 
T1$ N0 M0 IA 
T2 N0 M0 IB(UICC6) 
T2A N0 M0 IB(UICC7) 

肝・肝内胆管の悪性腫瘍 060050$ T1 N0 M0 I 

乳房の悪性腫瘍 090010$ 
TIS$ $ $ 0 
T1$ N0 M0 I 

DPC コード 内容 
060020$ 胃の悪性腫瘍  
060035$ 大腸の悪性腫瘍  
040040$ 肺の悪性腫瘍  
060050$ 肝・肝内胆管の悪性腫瘍 
090010$ 乳房の悪性腫瘍 

初発がんのうち早期症例割合 Ａ）初発がん患者のStageⅠ以内（自院外来経由） 
Ｂ）初発がん患者のStageⅠ以内（他院経由） 36

・必要データセット：DPC 様式１ 
・分子：分母のうち、StageI までの割合 
・分母：A) ５大癌初発に対する他院よりの紹介のない初回入院（胃がん・大腸がん・肺がん・肝がん・乳がん） 
        B) ５大癌初発に対する他院よりの紹介のある初回入院（胃がん・大腸がん・肺がん・肝がん・乳がん） 
・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、初発の５大癌症例 
DPCコードが以下のいずれかの症例 

A）初発がん患者のStageⅠ 以内（自院外来経由） 
最小値 5.26  25％値 24.05  中央値 34.06  75％値 39.23  最大値 54.55   回答病院 68 
症例なしが37施設あるため31施設の分析です。自院外来経由で診断されたがんStageⅠ以内割合は前年とほぼ変わ

りありません。全体での自院症例数は2667件、stageⅠは893件(34％)で2018年とほぼ同じです。StageⅠの割合は5～
55%と10倍の開きがあります。自院外来経由のがん症例は、健診や慢性疾患管理として早期発見が期待され、急患中
心の外来機能の場合には、自覚症状によって来院するケースが多いと考えられます。利用者への早期発見のための教
育やヘルスチェック等の成果として、早期発見・治癒を目指したいものです。 
B）初発がん患者のStageⅠ 以内（他院経由） 
最小値 0  25％値 13.13  中央値 22.47  75％値 32.09  最大値 51.85％   回答病院 68 
症例なしが36施設あるため32施設の分析です。他院経由症例のstageⅠ割合は全体では25％、前年より4％低くなっ

ており各四分値も2％程度低下しています。初発がんの他院経由割合は4％～100％と幅があります。一般に自院外来
経由は患者からの評価、他院経由は地域医療機関の評価の表れとされています。StageⅠの割合が高ければ、stageⅠ
への標準治療機能が期待され、低い場合は進行がんに対する治療機能と緩和医療や治療後の継続フォロー機能を有す
ると考えられます。 

指標の意義 

指標の定義・算出方法 

測定上の限界・解釈上の注意 

Ⅲ.このうち、がんの初発、再発が「0．初発」でありかつ、前回同一疾病で自院入院の有無が無し（NULL, 00000000, 
99999999など）の症例 
Ⅳ.同一症例IDが複数ある場合は、その最も古い入院データのみを使用 
Ⅴ.A)このうち、「他院よりの紹介の有無」が「0．無」の症例 
  B)このうち、「他院よりの紹介の有無」が「1．有」の症例 
分子の定義 
Ⅰ.StageIまでの症例 
DPCコードに応じて、UICC病期分類T、UICC病期分類N、UICC病期分類Mがそれぞれ以下のいずれかの組み合わせであ

る症例(Stageの入力は必須ではないためTNMで判定) 

考察 

地域医療（検診等）の指標。自院あるいは地域の外来診療における早期発見の取り組みの充実度をみる。 

1人の症例は1カウント（複数の悪性腫瘍が診断されている場合も1カウントのみ） 
TNMが誤入力や未入力症例・MX（遠隔転移未診断症例）などが多いと、指標値は低く算出される 
初回入院が検査入院の場合、TNMが入力されない。このため、検査入院が多い場合も指標値は低く算出される。 
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