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研究成果の概要： 

 本研究は、診断群分類（DPC）による包括支払制度について、制度の現状と問題点を計量手法

により分析し、明らかにするものである。具体的には、まず、DPC 病院協議会を通じて収集し

たデータを検証し、信頼性の高いデータベースを構築することにより、診療行為明細などを用

いた解析を実施した。特に、高齢社会の到来で増加している白内障について、病院による在院

日数及び治療成果の違いを明らかにすることができた。また、医療資源の有効な活用のために

は、傷病の特性を考慮した制度設計が必要であることが強く示唆された。 
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１．研究開始当初の背景 
我が国においては、医療費の増加が大きな

問題となっており、長期入院の解消による平
均在院日数の短縮化が国の重要な政策課題
になっている。 
このため、診断群分類による包括支払(DPC、 

Diagnosis Procedure Combination）制度が

特定機能病院に対して平成 15 年 4 月から導
入されている（一部の民間病院に対しては試
行的に平成 16年４月から適用）。 
 しかし、制度施行３年を経過した平成 18
年度時点においても、当該制度が、在院日
数・治療成績・医療費等にどのような影響を
与えるのかについて、データに基づいた具体
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的な分析は未だ行われていなかった。 
 
２．研究の目的 
診断群分類による包括支払制度について、

計量手法を用いた実証分析を行うことによ
り、当該制度の現状及び問題点を明らかにす
ることを目的に研究を実施した。 
 
３．研究の方法 
 DPC 病院協議会からデータを収集し、これ
を解析した。収集したデータについては、そ
のまま用いるのではなく、データの信頼性を
高めるために、色々な角度から検証し、精度
チェックを行うとともに、データに誤り等が
ある場合には、提出病院に対して修正を依頼
するなどして、データベースを整備した。こ
れにより、診療行為明細などを用いた解析が
可能になった。 
 
４．研究成果 
（１）白内障手術の評価 
高齢者の増加に伴い近年増加している白

内障について、在院日数および治療成果に関
する実証研究を行った。この疾病は欧米等の
諸外国に比較しても、我が国における患者の
在院日数が極端に長いという問題があり、そ
れらに影響を与える要因の分析は非常に重
要なものとなっている。 
そこで、白内障手術(DPC カテゴリーコー

ド：020110)における DPC 包括支払制度の評
価を行った。使用したのは DPC 病院協議会を
通じて収集した患者のデータである。 
その結果、白内障においては、年齢・性別

等の患者の属性および処置・手術のタイプの
違いをコントロールしても、病院ごとに入院
日数が大きな差があり、最も入院期間が短い
病院と長い病院では3倍程度の差があること
がわかった。 
また、患者の特性、主傷病名、副傷病・処

置の有無等の違いを考慮しても、平均在院日
数が病院ごとに大きく異なり、DPC による包
括支払部分において3.5倍もの差が認められ
た。一方、出来高評価部分の差は比較的小さ
く、平均からの乖離は最大でも 1割程度であ
った。このため、病院ごとの診療報酬のばら
つきの主要部分は、診療報酬全体の 1/3 程度
に過ぎないDPCによる包括評価部分となって
いることが認められた。 
この結果、医療資源の有効な活用のために

は、一入院当たりの包括支払制度など、傷病
の特性を考慮した制度設計が必要であるこ
とが示唆された。さらに、これまで配慮され
てこなかった寒冷地における冬期の患者の
通院のしやすさなどの患者や地域の特性、専
門性などの病院の特性、技術水準などの術者
の特性などの要因を考慮した研究を行う必
要性があることが判明した。 

また、水晶体手術には、単眼の手術を行う
場合と一度の入院で両眼の手術を連続して
行う場合とがあることから、一度の入院で両
眼の手術を行うことが在院日数の短縮に繋
がるかどうかについて、単眼の手術と両眼の
手術を行った場合の在院日数を離散型の比
例ハザード・モデルを用いて分析した。対象
としたのは水晶体の手術(DRG (Diagnosis 
Related Groups)2041)における在院日数であ
る。手術方法の違いによる在院日数への影響
を除くため、水晶体に対する主な手術として、
水晶体超音波乳化吸引・水晶体乳化・白内障
の水晶体乳化吸引術・白内障手術（超音波摘
出術）を単眼及び両眼に対して行った患者の
データを分析した。また、両眼施術の実施率
に影響すると考えられる要因についての分
析を判別分析およびトービット・モデルによ
って行った。 
この結果、単眼手術においては、子供ダミ
ー、退院先他施設ダミーの推定値が負の値で
有意であり、退院率に影響していることが認
められた。附属する手術を行った場合、退院
率が低く入院期間が長くなることが認めら
れた。両眼手術に関しては、退院先他施設ダ
ミー、硝子体への手術、その他の手術の推定
値は負の値で有意であり、退院率に影響して
いることが認められた。単眼・両眼手術の両
方を行っている病院では、単眼手術での在院
日数が長い病院では両眼手術においても在
院日数が長くなる傾向が認められた。両眼手
術における在院日数が単眼手術の場合の2倍
を下回っているかどうかについては、1病院
を除き、両眼手術の平均在院日数は、単眼手
術の場合の 2倍以下となった。両眼手術の患
者は、単眼手術に比較して年齢が高く、退院
先が他施設である割合が低い傾向があるこ
とが認められた。さらに、病院・眼科の規模
が大きいほど、また利益率が高いほど、両眼
手術の実施率が高い傾向が認められた。 
（２）DPC 導入病院と未導入病院の比較 
DPC 病院協議会を通じて約 12万件（19病
院）のデータを収集し、病院毎や疾病分類毎
の平均在院日数や、再入院率、診療点数など
を求め、特定機能病院や試行病院の平均値と
比較検討した。 
特徴的だったのは、民間病院を中心とした
DPC 病院協議会所属病院の平均在院日数は、
DPC 病院協議会に所属していない病院と比べ
て約 5日短く、平成 16年度、17年度共にほ
ぼ同じで変化していなかったということで
ある。 
また、入院期間別患者数、1週間以内の再
入院率、高額診療費や画像検査の実態に関し
ても調査を行った。 
（３）その他の研究成果 
①「大腿骨骨折」に関する研究 
我が国においては、白内障と同様に、高齢



化の進展に伴い大腿骨骨折の患者が増加し
ている。また、大腿骨骨折は高齢者が寝たき
りとなる主要な要因となるなど、その転帰は
患者の QOL に大きな影響を与えている。 
そこで、「大腿骨骨折」について、大腿骨

頚部骨折で入院し、人工骨頭置換術・骨接合
術を行った患者に関する独自に収集したデ
ータを用いて、在院日数と治療成果(退院時
歩行レベル)について分析を行った。 
医療の適正な評価のためには、在院日数と

治療成果（退院時歩行レベル）関係を分析す
る必要がある。これら２つは、患者の退院と
いう一つの行為によって同時に決定される。
たとえば、治りの良い患者ほど早く退院する
といった傾向があるとすると、標本選択によ
る偏りの問題を生じる。すなわち、同時決定
性の問題を考慮しない分析方法から得られ
た結果では、正しい評価を行うことができな
い。しかしながら、これまでの研究では、こ
の問題は十分に考慮されてこなかった。 
そこで、これらを考慮したモデル（同時決

定方程式モデル）を新たに作成して分析を行
った、最初の研究である。在院日数と治療成
果の間の関係に加え、在院日数と治療成果に
どのような因子が影響を及ぼすのかについ
ても検討した。 
その結果、在院日数に関連があると認めら

れたのは、①入院時歩行レベル、②術後感染
症、③セメントの使用、④退院先、及び⑤平
成 14年度ダミーである。一方、治療成果に
関連があると認められたのは、入院時歩行レ
ベルの他、①認知症の症状、②術後感染症、
③術後合併症、④セメントの使用、⑤退院先、
⑥住居の状況に関する変数である。特に、術
後感染症の発症は治療成果に悪影響を及ぼ
すばかりでなく在院日数も増加させるため、
治療成果・医療費抑制の両面からその予防の
重要性が示唆された。また、認知症の症状が
ある場合には、治療成果があがりにくい傾向
があるため、そのような患者への手術に関し
ては注意を払うべきであろう。また、２つの
方程式の誤差項間には相関関係が認められ、
誤差項間の相関関係を考慮した同時方程式
モデルによる推定の必要性が示唆された。 
②在院日数に影響を与える因子の分析 
DPC 調査データ全般において、在院日数に

影響を与える因子を分析した。その結果、入
院時併存症「有」で 4日、転科「有」で 15
日、入院後合併症「有」で 7日、それぞれ在
院日数が長くなることがわかった。 
また、入院時併存症の影響は、呼吸器系疾

患、消化器系疾患、皮膚科系、内分泌系、新
生児疾患において特に影響が大きいという
ことがわかった。 
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