
0.0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

H14 H15 H16 H17 H18 H19 H15 H16 H17 H18 H19 H17 H18 H19 H18 H19 H19

15日～28日以内
比率

8日～14日以内
比率

4日～7日以内比
率

29日～42日以内
比率

3日以内比率

平成15年度

DPC対象病院
平成16年度

DPC対象病院

平成18年度

DPC対象病院

平成19年度

DPC準備病院

平成18年度

DPC準備病院

○ 期間別では、「８日～１４日以内」及び「１５日～２８日以内」の再入
院率の増加割合が特に大きい。

DPCにおける再入院率の内訳④

15日～28日

以内

8日～14日

以内

同一病名による計画的 化学療法・放射線療法の期間別・再入院率

「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計



シスプラチン投与 シスプラチン投与 シスプラチン投与

3週間以上3週間以上 3週間以上3週間以上

化学療法による治療の一例（肺がんの場合）

カルボプラチン投与 カルボプラチン投与 カルボプラチン投与

４週間以上４週間以上 ４週間以上４週間以上

○ 肺がん診療ガイドライン（日本肺癌学会／編（2005年版））において、肺がん（非小

細胞肺がん）の化学療法では、シスプラチンを含む抗がん剤併用療法を推奨されて
いる。
※臨床上は、シスプラチンの代わりに、同じ白金製剤であるカルボプラチンが用いられることも多い。

○ 薬剤の添付文書において、シスプラチンは３週間以上、カルボプラチンは４週間
以上の間隔で投与することとされている。

＜肺がんに対する抗がん剤の投与の例＞



化学療法による治療の一例（卵巣がん）

カルボプラチン投与 カルボプラチン投与 カルボプラチン投与

４週間以上４週間以上 ４週間以上４週間以上

○ 卵巣がん治療ガイドライン（日本婦人科腫瘍学会／編（2004年版））において、卵
巣がん（上皮性卵巣腫瘍）の化学療法では、TJ療法（カルボプラチン及びパクリタキ

セルの併用療法）が、第一選択とされている。

○ 薬剤の添付文書において、カルボプラチンは４週間以上の間隔で投与することと
されている。



化学療法による治療の一例（大腸がんの場合）

５FU等の投与

１３日以上１３日以上 １３日以上１３日以上

５FU等の投与 ５FU等の投与

○ 大腸がん診療ガイドライン（大腸癌研究会／編（2005年版））において、５つのレジ
メンが示されているが、その中でも、入院では、FOLFOX療法（フルオロウラシル（５
FU）・レボホリナートカルシウム・オキサリプラチンの３剤を併用）が行われることが
多い。

○ 薬剤の添付文書において、５FUとオキサリプラチンを併用する場合は少なくとも
13日間投与間隔をあけることとされている。



（参考）入院・外来別 悪性新生物患者数

136.8 139.4 144.9

119.9 119.7
140.1
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平成１１年 平成１４年 平成１７年

外来

入院

（千人）

出典 患者調査（厚生労働省大臣官房統計情報部）

○ 悪性新生物に対する治療については、外来の比重が大きくなっている。



（参考）外来化学療法の推移
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外来化学療法加算を算定している病院の推移

○ 近年は、外来化学療法加算を算定する病院が増加傾向にある。

出典 厚生労働省保険局医療課調べ

（施設数）



３ 転帰（治癒・軽快）について



7～10月（4ケ月データ）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

平成15年度

平成16年度

平成17年度

平成18年度

平成19年度

平成15年度

平成16年度

平成17年度

平成18年度

平成19年度

平成17年度

平成18年度

平成19年度

平成18年度

平成19年度

平成19年度

軽快 寛解 不変 増悪 その他

医療資源を最も投入した
傷病以外による死 亡

医療資源を最も投入した
傷病による死亡

平成15年度
DPC対象病院

平成16年度
DPC対象病院

平成18年度
DPC対象病院

平成18年度
DPC準備病院

治癒

平成19年度
DPC準備病院

DPCによる転帰の推移①
○ 治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院類型においてほぼ横ばい傾向

○ 治癒の割合は全ての病院類型で減少傾向であり、軽快の割合は全ての病院類
型で増加傾向

出典 平成１９年度「DPC導入の影響評価に関する調査結果及び評価」 （中医協 ＤＰＣ評価分科会）



DPCによる転帰の推移②
病院類型 平 成 1 5 年 平 成 1 6 年 平 成 1 7 年 平 成 1 8 年 平 成 1 9 年

治癒 8.08% 6.52% 6.56% 5.05% 5.00%

軽快 70.65% 73.08% 72.45% 74.07% 74.17%

治癒+軽快 78.73% 79.60% 79.01% 79.12% 79.17%

治癒 9.62% 8.03% 5.47% 4.26% 3.63%

軽快 70.57% 73.70% 76.14% 77.86% 78.92%

治癒＋軽快 80.19% 81.73% 81.61% 82.12% 82.55%

治癒 ・ ・ 8.85% 6.88% 4.80%

軽快 ・ ・ 71.72% 74.67% 77.24%

治癒＋軽快 ・ ・ 80.57% 81.55% 82.04%

治癒 ・ ・ ・ 8.70% 6.99%

軽快 ・ ・ ・ 71.50% 73.40%

治癒＋軽快 ・ ・ ・ 80.20% 80.39%

治癒 ・ ・ ・ ・ 7.49%

軽快 ・ ・ ・ ・ 72.55%

治癒＋軽快 ・ ・ ・ ・ 80.04%

平成１９年度ＤＰＣ
準備病院（割合）

平成１８年度ＤＰＣ
準備病院（割合）

平成１８年度ＤＰＣ
対象病院（割合）

平成１６年度ＤＰＣ
対象病院（割合）

平成１５年度ＤＰＣ
対象病院（割合）

出典 平成１９年度「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査結果および評価」（中医協 ＤＰＣ評価分科会）



「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計

がんの治癒・軽快の推移
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４．DPC対象病院での診療状況に

ついて



DPC対象病院での医療の質について

問 ＤＰＣの導入で患者に提供する医療の質は全体としてどう変化したと思いま
すか。

出典：平成２０年１０月 日本病院会調べ
※ 調査の概要

平成２０年６月、日本病院会加盟のＤＰＣ対象病院４００施設の全てにアンケートを実施。
回答２７３施設（回答率６８．３％）

何とも言えない

177施設（64.8%）

どちらかと言えば向

上した

72施設（26.4%）

低下した

0施設（0%）

向上した

20施設（7.3%）

無回答

3施設（1.1%）

どちらかと言えば低

下した

 1施設（0.4%）



DPCにおける後発医薬品の使用状況

施設類型 平成16年度 平成17年度 平成18年度

平成15年度DPC対象病院 （８２病院） 2.6% 3.4% 4.1%

平成16年度DPC対象病院 （６２病院） 5.1% 7.4% 8.8%

平成18年度DPC対象病院 （２１６病院） － 4.1% 7.1%

ＤPC準備病院 （３７１病院） － － 4.7%

総計 （７３１病院） 3.4% 4.1% 5.4%

薬剤費における後発医薬品の占める割合（金額ベース）

出典 平成19年６月22日ＤＰＣ評価分科会 「ＤＰＣ対象病院及び準備病院における後発医薬品の使用状況について」



まとめ
１ 急性期医療における平均在院日数は、DPCに限らず、

諸外国を含めて減少傾向である。

２ DPCにおける再入院率の増加については、近年のがん
に対する化学療法の拡大に伴う影響も考慮する必要が
あるのではないか。

３ DPCにおいて治癒が減少傾向であり、軽快が増加傾向
であることも、近年のがん治療や急性期医療に対する考
え方も考慮する必要があるのではないか。

４ DPC対象病院では、医療の質が低下したと考えている
割合はほとんどなく（日本病院会のアンケート）、一方で、
後発薬品の使用が促進されている。



1

【論点２】
ＤＰＣの適用がふさわしい

病院について

中 医 協 診 － １

２ ０ ． １ １ ． １ ９



2



3

DPC対象病院となる病院の基準

○ ＤＰＣ対象病院となる希望のある病院であって、下
記の基準を満たす病院とする

– 看護配置基準 １０対１以上であること

– 診療録管理体制加算を算定している、又は同等の診療
録管理体制を有すること

– 標準レセ電算マスターに対応したデータの提出を含め「７
月から１２月までの退院患者に係る調査」に適切に参加
できること

– ２年間（合計で１０ヶ月分） のデータを適切に提出している

こと

– （データ／病床）比が８．７５以上であること

※ 下線部は平成２０年度より導入



4

平成１９年度の議論の結果１
○ 平成19 年度中医協の議論では、「急性期とは患者の病態が不安定な状

態から、治療によりある程度安定した状態に至るまで」とし、ＤＰＣの対象の
範囲としては、ある程度以上の重症な急性期に限定せず、全ての急性期を
対象とするべきとされた。

病
態

日 数

治 癒

軽 快

緩 解

入
院

重 　 度 　 な 　 急 　 性 　 期

軽 　 度 　 な 　 急 　 性 　 期

回 復 期 リ ハ

自 　 　 宅

外 　 　 来

自 　 　 宅

療 養 病 棟

患 者 の 病 態 に 応 じ た 医 療 の 内 容

パ タ ー ン A

パ タ ー ン B

治 癒 ： 病 気 や け が な ど が な お る こ と 。
軽 快 ： 症 状 が 軽 く な る こ と 。
緩 解 ： 病 気 の 症 状 が 、 一 時 的 あ る い は 継 続 的 に 軽 減 し た 状 態 。 ま た は 見 か け 上 消 滅 し た 状 態 。

出典 平成１９年１１月２１日 中医協基本問題小委員会資料
平成１９年１０月２２日 ＤＰＣ評価分科会資料
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平成１９年度の議論の結果２

○ ＤＰＣ対象病院において、急性期入院医療における入院から退院までの
１入院に係る適切なデータを提出できること等、データの質を確保すること
が重要であるとされ、２年間の適切なデータの提出及び（データ／病床）比
として10 ヶ月で8.75 以上であることとした。

（参考）

・ 対象期間＝７月～１０月（１２３日）
・ 一般病床の病床利用率＝７９．４％（平成17年医療施設調査）
・ 平均在院日数＝２８日（１０：１入院基本料における特定機能病院の基準在

院日数）とした場合

データ/病床比＝（対象期間１２３日×病床利用率79.4％）／平均在院日数28日
≒ ３．５ （平成１６年度DPC対象病院の基準）

※ ４ヶ月の（データ／病床）比の基準である３．５を１０ヶ月に換算すると
３．５ × １０／４ ＝ ８．７５
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平成２１年度ＤＰＣ対象病院の基準に係る検討の経緯

○ 平成19 年度ＤＰＣ準備病院については、平成
21 年度にＤＰＣの対象とすべきか検討することと

するが、その基準は、その時点におけるＤＰＣ対
象病院に適用される基準と同じものとする。

出典 平成２０年２月１３日 中医協総会資料

【論点２】
急性期を担うＤＰＣ対象病院の中でも、ケアミック

ス型病院を含めた様々な特徴のある病院が参加し
ており、今後も同様な傾向となると考えられる。ＤＰ
Ｃの適用がふさわしい病院についてどのように考え
るべきか。

出典 平成２０年７月１６日 中医協基本小委資料
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ＤＰＣ対象病院の傾向について１－（１）

○ 平成１９年度ＤＰＣ準備病院は、ＤＰＣ算定病床数が少ない傾
向がある。（ＤＰＣ算定病床が２００床未満が約半数）

出典 平成２０年７月１６日 中医協基本小委資料

ＤＰＣ病院数

※DPC算定病床数（準備病院含む）は平成１９年１２月分ＤＰＣ調査データより集計

病院類型 100床未満
100床以上
200床未満

200床以上
300床未満

300床以上
400床未満

400床以上
500床未満

500床以上 計

平成15年度DPC対象病院 0 0 0 0 0 82 82

平成16年度DPC対象病院 2 12 10 17 7 14 62

平成18年度DPC対象病院 4 18 34 57 36 67 216

平成20年度DPC対象病院 35 77 80 65 42 59 358

DPC対象病院小計 41 107 124 139 85 222 718

平成19年度準備病院 145 207 140 106 56 56 710

準備病院小計 145 207 140 106 56 56 710

計 186 314 264 245 141 278 1,428
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ＤＰＣ対象病院の傾向について１－（２）

出典 平成２０年７月１６日 中医協基本小委資料

DPC病院算定病床数規模別病院数（１－（１）の再掲）

※DPC算定病床数（準備病院含む）は平成１９年１２月分ＤＰＣ調査データより集計
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59
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14
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n = 718
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n = 710

全体
n = 1428
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ＤＰＣ対象病院の傾向について２ー（１）

○ ＤＰＣ算定病床数が少なければ、ＤＰＣ算定病床割合も小さい傾向にある。

出典 平成２０年７月１６日 中医協基本小委資料

DPC算定病床数割合：DPCを算定するA100一般病棟入院基本料、A300救命救急入院料等の病床数を医療保険病床数で除したもの。

例：A100一般病棟入院基本料を算定する病床数180床、A101療養病棟入院基本料20床の場合、

180÷（180＋20）×100＝90％

DPC算定病床数－DPC算定病床数割合
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○ ＤＰＣ算定病床数が少なければ、ＤＰＣ算定病床割合も小さい傾向にある。
（ＤＰＣ算定病床数が１００床未満の医療機関のうち、ＤＰＣ算定病床割合が５０％
未満の医療機関が約３０％である。）

ＤＰＣ対象病院の傾向について２ー（２）

平成２０年度「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査」より集計
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100床未満

100床以上
200床未満

200床以上
300床未満

300床以上
400床未満

400床以上
500床未満

500床以上

D
PC

算
定

病
床

数

ＤＰＣ算定病床数割合

40%未満 40%以上
50%未満

50%以上
60%未満

60%以上
70%未満

70%以上
80%未満

80%以上
90%未満

90%以上
100%未満

100%

DPC算定病床数ーDPC算定病床数割合（２－（１）の再掲）
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いわゆる「ケアミックス型病院」とは

○ DPC算定病床以外の病床を併設している病院をいわゆる
「ケアミックス型病院」とする。

ＤＰＣ対象病院
（７１８病院）

ＤＰＣ準備病院
（７０６病院）

１ 療養病棟（障害者・特殊疾患病棟を含む）のある病院
89

(12.4％)
201

(28.5％)

２ 回復期リハビリテーション病棟のある病院
111

(15.5％)
138

(19.5％)

３ 精神病棟のある病院
142

(19.8％)
54

(7.6％)

４ その他（結核・緩和ケア・亜急性期等）のDPC算定病
床以外の病床のある病院

270
(37.6％)

316
(44.8％)

1～４のいずれかの病棟又は病床のある病院
452

(63％)
476

(67.4％)

平成２０年度「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査」より集計

（重複計上）
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平成２０年度「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査」より集計

DPC算定病床数割合と医療機関数

DPC算定
病床数割合

DPC
対象病院

平成19年度
DPC準備病院

計

266 230 496

(37.0％) (32.6％) (34.8％)
252 150 402

(35.1％) (21.2％) (28.2％)
100 80 180

(13.9％) (11.3％) (12.6％)
41 80 121

(5.7％) (11.3％) (8.5％)
29 51 80

(4.0％) (7.2％) (5.6％)
14 50 64

(1.9％) (7.1％) (4.5％)
6 31 37

(0.8％) (4.4％) (2.6％)
10 34 44

(1.4％) (4.8％) (3.1％)

718 706 1,424

(100.0％) (100.0％) (100.0％)

100%

40%未満

50%未満
40%以上

60%未満
50%以上

70%未満
60%以上

計

80%未満
70%以上

90%未満
80%以上

100%未満
90%以上
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40% 未満 40% 以上

50% 未満

50% 以上

60% 未満

60% 以上

70% 未満

70% 以上

80% 未満

80% 以上

90% 未満

90% 以上

100% 未満

100%

DPC算定病床数割合

0

20

40

60

80

100

救
急
車

に
よ

る
搬

送
割
合（

％）

救急車搬送割合
○ 救急車による搬送により入院となった患者の割合は、DPC対象病院、DPC

準備病院のいずれにおいても、DPC算定病床割合による明らかな傾向は認
められない。

平成２０年度「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査」より集計

75％点

中央値

25％点

DPC準備病院

40% 未満 40% 以上
50% 未満

50% 以上
60% 未満

60% 以上
70% 未満

70% 以上
80% 未満

80% 以上
90% 未満

90% 以上
100% 未満

100%

DPC算定病床数割合

0

20

40

60

80

100

救
急

車
に

よ
る
搬

送
割

合（

％）

DPC対象病院
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【表２】救急車による搬送の率・患者数 

病院類型 平成 15 年 平成 16 年 平成 17 年 平成 18 年 平成 19 年

平成１５年度ＤＰＣ 

対象病院（割合） 

（１施設当たり患者数） 

 

7.9% 

 

8.3% 

 

7.5% 

 

7.4% 

 

7.4% 

71.7 78.8 74.3 79.2 79.2 

平成１６年度ＤＰＣ 

対象病院（割合） 

（１施設当たり患者数） 

 

11.8% 

 

12.7% 

 

12.2% 

 

12.4% 

 

12.7% 

60.5 70.5 67.0 69.6 71.2 

平成１８年度ＤＰＣ 

対象病院（割合） 

（１施設当たり患者数） 

 

・ 

 

・ 

 

13.3% 

 

13.7% 

 

14.1% 

・ ・ 78.4 85.5 88.9 

平成１８年度ＤＰＣ 

準備病院（割合） 

（１施設当たり患者数） 

 

・ 

 

・ 

 

・ 

 

13.3% 

 

13.1% 

・ ・ ・ 57.8 57.5 

平成１９年度ＤＰＣ 

準備病院（割合） 

（１施設当たり患者数） 

 

・ 

 

・ 

 

・ 

 

・ 

 

13.3% 

・ ・ ・ ・ 41.6 
 

（参考）救急車搬送割合

出典：平成１９年度「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査結果および評価」
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40% 未満 40% 以上

50% 未満

50% 以上

60% 未満

60% 以上

70% 未満

70% 以上

80% 未満

80% 以上

90% 未満

90% 以上

100% 未満

100%

DPC算定病床数割合

0

20

40

60

80

100

救

急
車

に
よ
る

搬
送

割
合（
％）

40% 未満 40% 以上

50% 未満

50% 以上

60% 未満

60% 以上

70% 未満

70% 以上

80% 未満

80% 以上

90% 未満

90% 以上

100% 未満

100%

DPC算定病床数割合

0

20

40

60

80

100

救

急
車

に
よ
る

搬
送

割
合（

％）

（参考）救急車搬送割合（肺炎の例）

平成２０年度「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査」より集計

DPC対象病院 DPC準備病院

※ 診断群分類040080xx99x00x（肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）について集計


