
Outcome

（ＤＰＣ指標・厚労省共通指標）

指標 

レセ電コード 診療行為名 区分 

130004670 中心静脈注射用カテーテル挿入 G005-2 

lCD-10 コード 病名

T812 医原性気胸 処置中の不慮の穿刺及び裂傷，他に分類されないもの 

S270 外傷性気胸 

中心静脈カテーテル挿入時の合併症の割合８

他施設よりも値が特に高い施設では再発予防に向けた安全管理を見直す契機になる 

・分子である気胸のカウントは、病名入力の精度に依存する。 

・カテーテル挿入とは直接関係ない合併症が分子に含まれる可能性がある。（カテーテルには関連しない、時期

の異なる合併症の発生率） 

・気胸の合併症処置（穿刺、ドレナージなど）や、レントゲン撮影を分子の条件に入れるなども考慮できるが、

軽微な場合は経過観察のみになることがある、確認のためのレントゲンと区別がつきにくいと考えられ、現

在の定義では条件に含めていない。 

・必要データセット：DPC様式１、EFファイル 

・分子：分母のうち、医原性気胸発生症例 

・分母：中心静脈カテーテル挿入を受けた症例 

・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 

Ⅱ.このうち、中心静脈カテーテル挿入を受けた症例 

EFファイルより以下の処置が施行された症例 

分子の定義 

Ⅰ.入院後、医原性気胸の発症症例 

  入院後発症疾患名のlCD10コード（4フィールドのいずれか）に、S270が含まれる症例 

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 

考察 

改善・運用事例など 

最小値 0.00 25％値0.00 中央値0.00 75％値0.00 最大値 4.71（昨年2.61） 回答病院 60（昨年66）

発生頻度の少ない事象であり、その大小は分母の規模に左右される為、比較は困難です。 

発生したのは今回9施設で、そのうち5施設は2年連続発生が見られています。いずれも昨年と同程度です。

穿刺時の合併症を避けるためにはエコーガイド下内頸静脈穿刺の割合が高まっています。指標値は穿刺部

位選択の影響が大きいと考えられ、発生している施設では、穿刺部位自体の見直しが必要と思われます。 

日本医療機能評価機構による「中心静脈カテーテル挿入・管理に関する指針 （改定第３版 2020）」では、

挿入部位の推奨については記載はなく、リアルタイム超音波ガイド下中心静脈穿刺を推奨している。 

2021年間数値報告 
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