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研究成果の概要（和文）：　本研究は、看護ケアの均てん化を実現するための看護ケア量の科学的な評価手法としての
日本版NMDSの提案を行った。看護ケア量に影響を与えるパラメーターを発見する手法を確立するために特定のDPCコー
ドに限定し、aprioriで発見したパラメーターを評価、一般化するために決定木に適応した。したがって、本研究で発
見したパラメーターを他の施設でも利用することができ、施設間での看護ケア量の比較も可能となる。患者が必要とす
る看護ケア量の客観的指標に基づいて施設間で比較することにより、患者がどの施設でも同じ水準の看護の提供を受け
られる保証に繋がると考える。

研究成果の概要（英文）：To improve accessibility to nursing care, a scientific nursing care standard was s
uggested as well. In order to establish a technique for discovering parameters that affect the amount of n
ursing care, specific DPC codes were established. Then representative parameters discovered by apriori wer
e evaluated and were then adapted to the decision tree to establish a generalized concept. The results sho
wed that the parameters discovered in this study can be utilized in other institutions and a comparison of
 parameters is possible between institutions. By making comparisons between institutions, the patient will
 be assured the same standard of nursing care based on an objective index.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高齢社会の進展に伴い急性期医療におけ

る高齢患者が増加する中、診断群分類
（Diagnosis Procedure Combination: DPC）の導
入や医療施設の機能分化により、平均入院日
数の短縮が進んでいる。看護においても、短
い入院期間に看護資源の適正配分を行い看
護の質を保証していく必要がある。看護の質
を評価するためには、患者に提供した看護ケ
アを可視化し、質と量の両方の側面から分析、
評価していく必要がある。急性期医療への
DPC 導入以降、医療の標準化及び透明化が取
組まれている中、看護においても看護を可視
化し、看護ケアの標準化を図ることは喫緊の
課題である。 
看護の可視化及び標準化に関する研究は、

Nursing Minimum Data Set（NMDS）がアメリ
カやベルギー、オーストラリアなどで先駆的
に取り組まれてきた。NMDS に関する先行研
究では、蓄積されたデータを二次利用するこ
とにより、施設間での提供された看護内容の
比較や、看護ケアの必要量に応じた看護師の
人員配置などが取り組まれている。しかし、
NMDS においては、使用する看護用語の標準
化が課題となっている。 

 
２．研究の目的 

DPC における患者要因を加味した日本版
NMDS を開発・実装し、その妥当性を検証し
ていくとともに、その実効性と応用範囲につ
いて検討を加え、日本における看護情報の標
準化の進展に資することを目的とする。 

 
３．研究の方法 
（1）対象 

2008 年 7 月 1 日から 2010 年 3 月 31 日の期
間に一入院期間を有する以下の上 6 ケタ同一
DPC コードを持つ患者の診療情報を対象と
した。DPC コード 040040（以下、肺の悪性腫
瘍）528 名、DPC コード 060020（以下、胃の
悪性腫瘍）170 名、DPC コード 060035（以下、
大腸の悪性腫瘍）91 名。また、日本版 NMDS
の評価のために、2011 年 4 月 1 日から 2012
年 3 月 31 日の期間に一入院期間を有する肺
の悪性腫瘍 452 名、胃の悪性腫瘍 137 名、大
腸の悪性腫瘍 61 名を対象とし、分析した。
なお、死亡退院は分析の対象から除外した。
DPCは医療技術や診断法の進歩に応じて 2年
ごとに見直しが行われ、DPC 体系が再構築さ
れる。したがって、本研究においては、同じ
DPC で分類された期間で最も症例数の多い
疾患に着目して分析を行った。 

 
（2）調査方法 
本研究においては、A 大学病院のデータウ

ェアハウスを活用し、DPC コードごとに患者
のデータを抽出した。データウェアハウスと
は、病院情報システム（Hospital Information 
System: HIS）から発生するデータに対し、多
種多様な分析を可能にすることを目的とし

て開発されたシステムである。抽出したデー
タは、患者の年齢や性別、入院日数、術式、
看護度、自由度、輸送区分、看護行為、直接
看護ケア量ある。 

 
（3）分析方法 
得られたデータは、統計解析ソフト SPSS 

Statistics20 およびオープンソースの統計解析
ソフト R ver2.12.2 を使用した。 
①看護ケア量の分析は、患者 1 人当たり 1 日
に実施された看護行為名称と看護行為マ
スタに設定されている所要時間：分を集計
した。看護行為は、バイタルサインの測定
や全身清拭、移動の介助など、全ての看護
行為を対象とした。その看護行為の一部を
表 1 に示す。 

 
表 1 分析の対象とした看護行為の一部 

 
②各 DPC において、データの正規性を検定後、

Spearman の順位相関係数を用いて看護ケ
ア量及び看護度、自由度、輸送区分の関係
性を分析した。 

③②の分析において、p 値が 1％水準で有意
を認めた相関係数 0.4 以上の変数を用いて
階層的クラスタ分析を行い、対象をグルー
プ化した。なお、クラスタ間の距離の測定
方法については Ward 法を用いた。 

④アソシエーション分析を用いて、各クラス
タの特徴となるパラメーターの発見を行
った。使用した統計ソフトは統計解析ソフ
ト R の arules ライブラリの apriori である。 

⑤発見したパラメーターを決定木に適応し、
階層的クラスタ分析の結果と比較するこ
とによりパラメーターの評価を行った。ま
た、患者の特性分析については決定木によ
る分析を用いることにより、患者のどのよ
うな特性がどのような順序でクラスタリ
ングされたのかを明らかにした。 

⑥他の医療施設でも比較ができるよう看護
行為名称と ICNP とのクロスマッピングを
行うとともに、新たなデータによる日本版
NMDS の評価および日本版 NMDS と海外
の文献による NMDS との比較を行った。 

 
（4）用語の定義 
本研究における看護ケア量とは、看護師が

ベッドサイドで患者に直接実施した看護ケ
アの量（時間：分）とする。看護度とは、病
状や意識状態など患者の全ての状態に応じ
た観察の頻度を示すものであり、自由度とは
患者の生活活動能力を示す。また、輸送区分
とは、看護師が患者の病状及び生活活動能力
など総合的に判断して患者を移送する手段
を評価したものである。これらの定義は表 2
に示す。 



年齢 入院日数（日） 看護ケア量（分）

肺の悪性腫瘍
(n=528)

66.0
(58.0-75.0)

15.0
(7.0-24.0)

88.3
(68.5-106.0)

胃の悪性腫瘍
(n=170)

71.0
(60.0-79.0)

15.0
(9.0-25.3)

78.8
(59.5-101.3)

大腸の悪性腫瘍
(n=91)

64.0
(57.0-73.0)

9.0
(5.0-25.0)

83.0
(65.0-118.0)

看護ケア量 看護度A 自由度Ⅰ 担送 護送
看護ケア量 0.581** 0.511** 0.547** 0.416**

看護度A 0.740** 0.782** 0.341
自由度Ⅰ 0.887** 0.202
担送 0.211
護送

看護ケア量 入院日数 看護度A 自由度Ⅰ 自由度Ⅱ 自由度Ⅲ 護送
看護ケア量 0.447** 0.498** 0.419** 0.433** 0.533** 0.539**

入院日数 0.713** 0.630** 0.410** 0.614** 0.607**

看護度A 0.794** 0.536** 0.552** 0.543**

自由度Ⅰ 0.458** 0.432** 0.491**

自由度Ⅱ 0.218 0.447**

自由度Ⅲ
護送

表 2 看護度、自由度、輸送区分の定義 

 
（5）倫理的配慮 

本研究は、調査施設である A 大学病院の
疫学研究倫理委員会の承認を得た。データ
の収集、入力、分析の段階で、個人を特定
できるデータは除外し、連結不可能、匿名
化された情報として扱い、データの解析を
行った。 
 

４．研究成果 
（1）対象の概要 
対象の年齢および入院日数、入院中の看護

ケア量を表 3 に示す。最も平均年齢が高かっ
たのは胃の悪性腫瘍であり、看護ケア量を最
も多く提供していたのは肺の悪性腫瘍であ
った。 

 
表 3 各 DPC における患者の概要 

 
（2）日本版 NMDS について 
本研究は、HIS に蓄積された看護ケアデー

タを二次利用し、DPC コードを用いて患者特
性分類を行うことによって、看護ケア量を可
視化する。そして、看護ケアの均てん化を実
現するための看護ケア量の科学的な評価手
法としての日本版 NMDS の提案を行う。 
 
①第 1 段階：看護ケア量と相関を示す変数の
分析 
各 DPC において、看護ケア量と相関を認め

る変数ついて Spearman の順位相関係数で分
析した。相関を認めた変数を表 4～表 6 に示
す。 

 
表 4 肺の悪性腫瘍の看護ケア量と相関を認

めた変数 

**p<0.01 
 
 

表 5 胃の悪性腫瘍の看護ケア量と相関を認
めた変数 

**p<0.01 
表 6 大腸の悪性腫瘍の看護ケア量と相関を

認めた変数 

**p<0.01 
②第 2 段階：階層的クラスタ分析による患者

のグループ化 
Spearman の順位相関係数で看護ケア量と

相関を認めた変数を用いて階層的クラスタ
分析を行い、対象をグループ化した。 
肺の悪性腫瘍では、対象は 4 つにグループ

化され、クラスタ 1 は 298 名、クラスタ 2 は
59 名、クラスタ 3 は 163 名、クラスタ 4 は 8
名であった。 
 胃の悪性腫瘍では、対象は 3 つにグループ
化され、クラスタ 1 は 89 名、クラスタ 2 は
80 名、クラスタ 3 は 1 名であった。 
 大腸の悪性腫瘍では、3 つにグループ化さ
れ、クラスタ 1 は 69 名、クラスタ 2 は 21 名、
クラスタ 3 は 1 名であった。 
 
③第 3 段階：アソシエーション分析による特

徴となるパラメーターの発見 
 各クラスタを特徴づけるパラメーターの
発見には、アソシエーション分析を用いた。
アソシエーション分析では、データセットの
中の変数の関係または相関を発見する。これ
らの関係は相関ルールとして表され、評価指
標には支持度と確信度を使用する。使用した
ツールは、オープンソースの統計解析ソフト
R ver2.12.2 の arules ライブラリの apriori であ
る。クラスタ毎にデータを分割し、各データ
について候補となるパラメーター（入院時輸
送区分、退院時輸送区分、年齢、手術の有無
など）をアイテムとして登録、支持度 0.1 及
び確信度 0.8 に設定して分析した。その結果、
肺の悪性腫瘍におけるクラスタ 1 のパラメー
ター候補としては、予定入院、救急搬送無し、
入院時独歩、手術なしが、支持度 0.356364、
確信度 0.894977 で発見できた。同様に他のク
ラスタについても分析した結果、肺の悪性腫
瘍のパラメーターは入院目的、救急搬送の有
無、入院時輸送区分、退院時輸送区分、手術
の有無であることがわかった。胃及び大腸の
悪性腫瘍においても同様の手順で分析した。
その結果、胃の悪性腫瘍のパラメーターは入
院時輸送区分、退院時輸送区分、手術の有無、
転帰、年齢であった。大腸の悪性腫瘍のパラ
メーターは入院目的、入院時輸送区分、退院

看護ケア量 入院日数 看護度A 看護度B 自由度Ⅰ 自由度Ⅱ 担送 護送
看護ケア量 0.646** 0.792** 0.530** 0.653** 0.568** 0.690** 0.589**

入院日数 0.774** 0.587** 0.774** 0.548** 0.786** 0.769**

看護度A 0.587** 0.816** 0.666** 0.845** 0.795**

看護度B 0.675** 0.432** 0.682** 0.651**

自由度Ⅰ 0.592** 0.959** 0.715**

自由度Ⅱ 0.616** 0.646**

担送 0.735**

護送



時輸送区分、手術の有無、性別、年齢であっ
た。 
 
④第 4 段階：決定木を用いた患者の特性分析

と看護ケア量の分析 
apriori で 発見したパラメーターを評価し、

一般化するために決定木に適応した。決定木
で分析した結果と階層的クラスタ分析によ
る結果を比較し、その相似性について検討し
た。肺の悪性腫瘍の決定木は、4 個のパラメ
ーターと末端部は 7 個で構築され、正解率は
81.8％であった（図 1）。クラスタ 1 の患者特
性は、手術以外の治療で Activities of daily 
living（ADL）が自立した群、もしくは治療目
的が検査・診断のみであり、ADL に部分的な
介助を要する群であることがわかった。クラ
スタ 3 は手術患者が約 92.0％を占めており、
患者特性としては手術群であることがわか
った。決定木による分析では、クラスタ 2 と
クラスタ 4 は同じように分類された。しかし、
クラスタ 2 とクラスタ 4 の看護度には明らか
な違いがあった。クラスタ 2 は看護度 B、つ
まり患者が 1～2 時間ごとに観察を必要とす
る状態が極端に長かった。一方、クラスタ 4
は看護度 A、つまり患者が常時観察を必要と
する状態が極端に長かった（表 7）。 

看護ケア量においては、手術以外の治療で
ADLの自立度が高いクラスタ1が最も看護ケ
ア量が少なかった（表 7）。また、手術以外の
治療で ADL に部分的介助を要し、看護度 A
の日数が極端に長かったクラスタ 4 が最も看
護ケア量が多いということがわかった。各ク
ラスタの看護ケア量の比較においては統計
的に有意差が認められた（p<0.01）。 
 

図 1 肺の悪性腫瘍で構築された決定木 
 
表 7 肺の悪性腫瘍の各クラスタの概要 

 

胃の悪性腫瘍の決定木は、3 個のパラメー
ターと末端部は 5 個で構築され、正解率は
87.1％であった（図 2）。クラスタ 1 の患者特
性は手術群、もしくは手術以外の治療で ADL
に部分的あるいは全面介助を要する群であ
ることがわかった。クラスタ 2 の患者特性は、
手術以外の治療で ADL が自立した群である
ことがわかった。クラスタ 3 の 1 名は、入院
時の ADL は部分的に介助を要する手術患者
であり、看護度 A の日数が極端に長かった
（表 8）。この患者は、入院時併存症として脳
梗塞の後遺症があった。 
看護ケア量においては、クラスタ 2 の看護

ケア量が最も少なかった。一方、1 名だけ分
類されたクラスタ 3 の看護ケア量は、他と比
較して 2 倍以上であった。この患者は、脳梗
塞の後遺症により ADL に介助を要するとい
うことだけではなく、肺の悪性腫瘍と同様、
看護度 A の日数が極端に長いことが看護ケ
ア量を多く必要とした要因であることがわ
かった。各クラスタの看護ケア量の比較にお
いては統計的に有意差が認められた（p<0.01）。 
 

図 2 胃の悪性腫瘍で構築された決定木 
 
表 8 胃の悪性腫瘍の各クラスタの概要 

 
大腸の悪性腫瘍の決定木は、3 個のパラメ

ーターと末端部は 7 個で構築され、正解率は
92.3％であった（図 3）。大腸の悪性腫瘍は他
の DPC コードと異なり、まず、患者の ADL
によって分類され、次に手術の有無によって
分類されたことが特徴的であった。クラスタ
1 の患者特性は、ADL が自立、または部分的
な介助を要する手術無群、もしくは ADL が
自立した 65 歳未満の手術群であることがわ
かった。クラスタ 2 の患者特性は、ADL が自

年齢 入院日数（日） 看護ケア量（分） 看護度A（日） 看護度B（日） 看護度C（日）

クラスタ1 64.0(57.0-74.0) 10.0(4.0-21.0) 76.0(61.0-93.1) 0.0(0.0-1.0) 8.0(3.0-19.3) 0.0(0.0-0.0)

クラスタ2 68.0(63.0-76.0) 30.0(24.0-44.0) 91.0(81.0-107.5) 0.0(0.0-1.0) 29.0(22.0-43.0) 0.0(0.0-0.0)

クラスタ3 68.0(61.0-77.0) 16.0(13.0-22.0) 107.0(95.0-124.5) 4.0(2.0-5.0) 11.0(7.0-16.0) 0.0(0.0-2.0)

クラスタ4 73.0(48.8-78.8) 34.0(24.3-66.3) 125.0(117.0-166.3) 26.5(21.5-38.5) 3.0(0.5-24.0) 0.0(0.0-0.0)

年齢 入院日数（日） 看護ケア量（分） 看護度A（日） 看護度B（日） 看護度C（日）

クラスタ1 72.0(59.5-79.5) 24.0(18.0-30.5) 94.0(78.8-112.3) 4.0(1.0-7.0) 18.0(12.5-24.5) 0.0(0.0-0.0)

クラスタ2 71.5(61.0-78.8) 9.0(4.0-13.0) 63.0(52.3-77.9) 0.0(0.0-0.0) 5.0(3.0-11.0) 0.0(0.0-0.8)

クラスタ3 74.0 57.0 244.0 40.0 17.0 0.0



立、または部分的な介助を要する 65 歳以上
の手術群、もしくは ADL に全介助を要する
群であることがわかった。クラスタ 3 の 1 名
は ADL に全介助を要する患者で、看護度 A
の日数が極端に長かった（表 9）。この患者は、
入院時併存症として出血性ショックとイレ
ウスがある手術患者であることがわかった。 
看護ケア量においては、クラスタ 1 よりも

クラスタ 2 の方が看護ケア量を多く必要とし
た。一方、クラスタ 3 は、他のクラスタと比
較して 2 倍以上の看護ケア量を必要としてお
り、看護度 A の日数が極端に長かったことが
看護ケア量を多く必要とした要因であるこ
とがわかった。各クラスタの看護ケア量の比
較においては統計的に有意差が認められた
（p<0.01）。 

図 3 大腸の悪性腫瘍で構築された決定木 
 
表 9 大腸の悪性腫瘍の各クラスタの概要 

 
⑤第 5 段階：患者の特性と看護ケア量の関係 
第 4 段階までの結果を踏まえて患者の特性

と看護ケア量の関係について分析した。 
肺の悪性腫瘍における患者特性は、4 つの

タイプで表すことができた（図 4）。胃および
大腸の悪性腫瘍における患者特性は 3 つのタ
イプで表すことができた（図 5、図 6）。 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 肺の悪性腫瘍における患者特性分類に
よる看護ケア量 

図 5 胃の悪性腫瘍における患者特性分類に
よる看護ケア量 

図 6 大腸の悪性腫瘍における患者特性分類
による看護ケア量 

 
（3）日本版 NMDS の評価について 
本研究では、看護ケアの均てん化を実現す

るための看護ケア量の科学的な評価手法と
しての日本版 NMDS の提案を行った。そこで、
日本版 NMDS の評価のために、新たなデータ
を使用し日本版 NMDS を検証した。その結果、
図 7～図 9 の結果が得られ、患者の特性と看
護ケア量の関係を可視化できた。 

図 7 肺の悪性腫瘍における患者特性分類 

年齢 入院日数（日） 看護ケア量（分） 看護度A（日） 看護度B（日） 看護度C（日）

クラスタ1 64.0(55.0-67.0) 6.0(4.0-15.0) 75.5(60.5-93.3) 0.0(0.0-2.5) 5.0(4.0-10.0) 0.0(0.0-0.0)

クラスタ2 77.0(72.5-80.0) 31.0(26.5-43.0)124.5(104.8-167.5) 8.0(5.0-15.5) 23.0(14.5-28.0) 0.0(0.0-0.0)

クラスタ3 83.0 71.0 331.0 36.00 35.00 0.00



図 8 胃の悪性腫瘍における患者特性分類 

図 9 大腸の悪性腫瘍における患者特性分類 
 
本研究では国内の他の医療機関に協力を

得、日本版 NMDS の実装を検討したが、抽出
するデータの信頼性の確保が困難であった。
そのため、海外の NMDS に関する研究と日本
版 NMDS との比較を行った。NMDS では、
標準用語として看護診断を用いるため解釈
の違いが課題である。また、業務量調査と
NMDS を比較した研究では、NMDS のデータ
は業務量調査の 70％を包含すると報告して
いた。日本版 NMDS は、看護記録に記載され
た看護行為全てを対象とすること、ICNP と
のクロスマッピングにより標準化した用語
が使用できることから、NMDS の課題を解決
できるものと考えられた。 
また、本研究では看護ケア量に影響を与え

るパラメーターを発見する手法を確立する
ために、特定の DPC コードに限定し実験した。
そして、apriori で発見したパラメーターの候
補を評価し、一般化するために決定木に適応
した。したがって、本研究で発見したパラメ
ーターを利用することにより、施設間で看護
ケア量の客観的指標に基づいた比較が可能
となり、患者がどの施設でも同じ水準の看護
の提供を受けられる保証に繋がると考える。 
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