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はじめに	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

	 3 年間の準備期間を経て 2014 年にスタートさせた JIPAD ですが、このたび初めて

の試みとして 2015 年度の年次レポートを皆様にお届けすることになりました。 

	 2017 年 2 月 15 日現在累計にして 24000 例を越す症例が登録されております。これ

も日本集中治療医学会の呼びかけに応じて本データベース事業にご協力いただいた

皆様のお陰と深く感謝申し上げます。JIPAD はまだ産声を上げたばかりの新参者です。

国内外の先進的な医療データベースを遙か先に見ながら、ゆっくりではありますが確

実にその歩を進めていきたいと考えております。ここからが正念場であると委員会委

員一同気を引き締めております。目標はまずは日本集中治療医学会認定集中治療専門

医研修全施設 (2016 年 12 月現在 295 施設)の参加です。実現すればこれだけの施設数

のデータベースは、世界的にもないと言えます。学会内でもすでに CTG 委員会や PICU

委員会など他委員会と提携の準備を進めております。得られたデータはベンチマーク

として参加各施設のパフォーマンス指標としてこの年次レポートとは別にお返しし

ます。これにより自施設を他施設と比較することが可能となります。 

	 さらにデータの使用は当学会員であれば申請によって利用が可能となります。また

集中治療専門医研修施設申請、更新においては本システムを使うことでより簡便に手

続きを行えるようにもしております。まだ参加されていない施設におかれましても今

からでも決して遅くはありませんのでご協力いただけますよう御願い申し上げます。

今後、統計学専門の方々とも協議し、より有益なデータ活用ができるよう委員会一同

一層努力する所存です。 

	 皆様ご協力のほど、どうかよろしくお願い申し上げます。 

 

2017 年 2 月 15 日 
日本集中治療医学会	 ICU 機能評価委員会	 委員長	 橋本	 悟 
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JIPAD の歩み	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 

年月 イベント 

2011 年 7 月 データベース作成準備ワーキンググループ発足 

2011 年 11 月 ICU 機能評価委員会で事業計画 

2012 年 7 月 ANZICS-CORE と合意、情報提供受ける 

2013 年 1 月 パイロットスタディ開始（5 施設） 

2013 年 3 月 集中治療医学会総会にて結果発表、参加の呼びかけ 

2013 年 12 月 データ辞書完成、ホームページ公開 

2014 年 1 月 システム（コアプログラム）完成 

2015 年 3 月 総会にて正式に参加の呼びかけ、サイトビジット開始 

2015 年 10 月 ANZICS-CORE を訪問 

2016 年 4 月 ICNARC（イギリスの ICU データベース）を訪問 

2016 年 11 月 JIPAD2.0 の開発終了、配布開始 

2017 年 2 月 2015 年度年次レポート発表 参加表明 170 施設 登録開始 38 施設 

 

ANZICS-CORE について 

	 ANZICS-CORE(Australian and New Zealand Intensive Care Society, Centre for Outcome 

and Resource Evaluation)は、4 つのレジストリから構成されている。 

• Adult Patient Database (APD)：成人データベース 

• ANZICS Paediatric Intensive Care Registry (ANZPICR) ：小児のデータベース 

• Critical Care Resources (CCR) Registry：ICU のリソースについてのデータベース 

• Central Line Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Registry：カテーテル関連血流

感染についてのデータベース 

 

	 JIPAD は ANZICS-CORE と提携し、APD と原則的に共通とした主病名コードを使

用している。当然ながら両国の間には医療の質などに差があるために 100%同一のも

のとは言えないが、このことによって世界標準の重症系データベースとして通用する

ものといえる。ANZICS-CORE は英国 ICNARC や香港、シンガポールなどの諸国とも

国際的な提携を行っており、今後の展開が期待される。 

	 ANZICS-CORE の詳細についてはホームページを参照されたい。 

URL: http://www.anzics.com.au/Pages/CORE/About-CORE.aspx 
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データ入力システム	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

JIPAD Local 

JIPAD データベース入力システムの基本形。手入力および CSV 形式のデータ流し込

みに対応している。インターネット接続後、SSL 通信によって安全にサーバーにデー

タを送付できる。 

 

JIPAD Internal 

内容的には JIPAD Local と同等であるが、インターネット環境にない電子カルテネッ

トワーク内で使用する。システムによっては使用しなくても構わない。 

ODBC(Open Database Connectivity)連携により直接データベースからデータを取得す

ることも可能である。暗号化、匿名化した患者データファイルを出力し（ファイル名 

JIPAD Bridge）、JIPAD Local にデータを引き渡す。 

 

JIPAD Global 

JIPAD Local からデータを受け取るサーバー側の仕組み。解析者のみが閲覧可能であ

り、施設名、患者名、患者 ID などはすべて匿名化されている。 

 

JIPAD 2.0 の新機能 

・	2016 年 11 月に配布開始 
・	カスタマイズ機能を追加 
・	集中治療専門医研修施設認定申請および更新のための PDF 作成が可能 
 

各ベンダーの対応状況 

多くのベンダーが JIPAD データの出力に対応しているので、新たに重症患者管理部門

システムを導入する際にはぜひ御相談いただきたい。 

 

CSV データ出力対応ベンダー 

・	日本光電：CAP2410, Prime Gaia 
・	富士フィルムメディカル：Prescient 
・	フクダ電子：Mirrel 
・	富士通：EG-MAIN GX（重症系部門システム） 
・	ソフトウェアサービス：E カルテ 
ODBC データ連携対応ベンダー 

・	PHILIPS：PIMS, ACSYS  
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データ精度維持のための活動	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

サイトビジット 

・	目的： 
①各施設の状況を理解することにより、データの質を維持し、負担をできるかぎり

減らせるような情報提供を行うこと 
②各施設のシステムの不具合など要望を直に収集すること 
③”顔見知り”になり以後のコミュニケーションが円滑になることること 

・	具体的内容 
①朝の回診やカンファレンスに参加 
②使用している入力システムや、実際に入力されているところを拝見 
③JIPAD の運用に関する提案、あれば質問に回答 

・	実績 
①2015 年 3 月から開始、2017 年 2 月 15 日現在で 28 ヶ所を訪問 

 

クエリ制度 

・	参加施設より 10 例ずつデータをアップ 
・	管理者側でデータ内容を確認、入力ミスなどのコメントを返信 
・	参加施設はコメント内容を確認、必要であればデータを修正して再アップ 
・	指摘内容を参考に、次の 10 例のデータ入力を行う 
・	10 例全てで入力ミスがなくなるまでこのプロセスを継続し、その後は自由にデー

タをアップ 
 

Memo：ANZICS や ICNARC でもデータ入力の点検を行なっている（例えば人的余裕

のある ICNARC では原則全例をチェックしている）。 

	 クエリ制度を実際に適応した施設では、ほとんどの場合で 50-60 症例ほどの試行入

力で基本的な間違いが劇的に減少する。主たる入力者が交代した場合は原則としてこ

の制度を繰り返すことでデータの質を担保できる。 

	 本来、データの精度を高めることを目的としてクエリ制度を導入しているが、これ

までの経験では、この制度によって人的な入力ミスの指摘以外にもその施設の採用し

ている CSV 出力の設計ミスが指摘できたこともある。 
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データ収集のピットフォール	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	今後のデータ収集の参考として、クエリ制度において多く見られた初期の入力間違

いをまとめておく。より詳細なルールについてはデータ辞書を参照のこと。 
・	データ収集シートを付録①に添付。 
 

ICU 入退室時 

・	入室区分が予定手術の場合、入室経路はほとんどの症例で手術室になる。 
・	ICU から死亡退室した場合、退室時間は死亡時間であり、ご遺体が ICU から出た

時間ではない。 
 

主病名コード 

・	“敗血症”もしくは“敗血症性ショック”が選択されるのは、主病名コードに記載され

ていない感染性疾患（カテーテル感染など）もしくは原因不明の場合のみ。 
・	非手術病名の中で、“心血管—心停止”は最優先される。例えば、病棟で肺塞栓によ

り心停止した場合、主病名欄に“心停止蘇生後、肺塞栓”などと記載し、主病名コー

ドは“心停止”、副病名コードとして“肺塞栓”を選択する。 
・	辞書に ANZICS-APD で使用されている病名サブコード表が添付されており、それ

ぞれの主病名コードが具体的にどんな疾患を含むかが不明確な場合は参考になる。

ただしサブコードの入力は不要である。 
・	頸動脈内膜摘除術(1205)と内頸動脈ステント術(1208)の術後入室は神経系ではな

く心血管から選択する。また、副腎および甲状腺の術後は代謝性疾患(2201)になる。 
・	病名テキストの欄は JIPAD では直接は使用しないが、病態が想起しやすいよう心

がけて記載しておくと、各施設のデータベースとして利用価値が高まるかもしれな

い。	

 

慢性疾患 

・	慢性疾患は ICU 入室以前の状態であり、例えば心不全で ICU 入室したとしても、

今回の入院以前の状態が NYHA IV 度でなければ心不全は選択されない。 
・	ステロイド内服中の患者がすべて免疫抑制有りとなるわけではなく、プレドニゾロ

ン換算で 0.375mg/kg/日以上の場合に有りとなる。 
 

ICU 在室中の治療 

・	気管切開は手技が今回の ICU 在室中に行われた場合のみ”Yes”を選択し、単に気管

切開チューブが留置されている状態で入室した場合（例：喉頭癌に対する手術中に
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気管切開された後に ICU 入室）は”No”を選択する。 
・	ICU 入室前に人工呼吸が行われていた場合（術後など）は、開始時間は ICU 入室

時になる。同様に、人工呼吸のまま ICU 退室した場合は、終了時間は ICU 退室時

になる。特に患者情報システムからの自動取り込みを行うと、時間が不正確になる

ことが少なくないので注意が必要。 
 

成人重症度スコア 

・	急性腎傷害は定義（Cr≥1.5mg/dl かつ尿量<410ml/24h）を満たした時のみ Yes と

なる。 
・	患者情報システムで不正確に記録された動脈圧や呼吸数は、自動取り込みでは間違

ったままになるため手入力による修正が必要になる。まず記録を正確に行うことが

重要。 
・	血液ガスと生化学検査の両方で測定される Na, K, Glu はどちらも使用し、最悪値

を入力する。逆にヘマトクリットは多くの血液ガス分析装置では測定されず計算さ

れており、使用しない。 
・	低体温療法など、機器により 36℃を下回るように体温コントロールが行われた場

合は、その体温は使用しない。 
・	GCS は麻酔や鎮静剤が投与された場合は薬剤がなかったとして推測する。その場

合、鎮静前の状態が参考になる。ただし薬物中毒の場合は例外で、観察された GCS 
をそのまま記載する。また、浮腫により開眼できない場合も同様に推測する（E1
ではない）。予定手術の術後などでは多くの症例では E4V5M6 となるはずである。 

 

小児用重症度スコア 

・	24 時間の最悪値を使用する成人重症度スコアと異なり、入室 1 時間以内の最初の

測定値を使用する。 
・	高および低リスク診断名は、何もない場合は“なし”を選択する。 
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データ登録施設の推移と基本情報	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	2016 年 12 月 15 日現在、168 施設が参加登録済み。 
・	そのうち、32 病院、36 施設がデータ登録を開始している（付録②）。 
 

 

病院タイプ 

国立大学 8, 公立大学 4, 

私立大学 8, 国立病院 2, 

公立病院 4, 公的病院 5 

病院許可病床数* 701 (550-1049) 

ICU ベッド数* 10 (7-14) 

ICU 年間症例数* 909 (585-1167) 

小児の年間症例数* 20 (3-67) 

ICU 専従医数* 3 (2-8) 

集中治療医学会認定専門医数* 3 (2-4) 

集中ケア認定看護師 75.0% 

救急看護認定看護師 8.3% 

急性・重症患者看護専門看護師 22.2% 

ICU 専任臨床工学技士 72.2% 

ICU 専任薬剤師 77.8% 

*中央値（25th - 75th） 

公的病院：赤十字病院・労災病院・済生会・社会保険病院・厚生年金病院など  
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登録症例数の推移	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	登録された症例数を月毎に追跡開始した 2015 年 8 月より図を作成。 
・	2015 年 12 月に 10,000 例、2016 年 9 月に 20,000 例に到達。 
・	毎月 1000〜2000 例が登録されている。ばらつきはあるが、三ヶ月平均を見ると、

当初 1000 例程度だったものが最近は 1600 例程度に増加している。 
・	2016 年 12 月は、1 施設においてデータの大幅な取り消しがあったため、一過性に

減少している。 
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2015 年度データ解析	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	解析対象施設：2015 年 4 月〜2016 年 3 月まで継続的にデータ収集を行なった 8
病院 9 施設。 

 

 
 

 

施設名	 病院のタイプ	 ICU 病床数	

京都府立医科大学附属病院	 ICU	 公立大学	 6	

京都府立医科大学附属病院	 PICU	 公立大学	 6	

東京慈恵会医科大学附属病院	 集中治療部	 私立大学	 20	

奈良県立医科大学	 集中治療部	 公立大学	 14	

熊本医療センター	 集中治療室	 国立病院	 6	

和歌山県立医科大学付属病院	 救急集中治療部	 公立大学	 10	

倉敷中央病院	 集中医療センター	 私立病院	 12	

長崎労災病院	 救急集中治療科	 公的病院	 6	

諏訪赤十字病院	 救命救急センター	 公的病院	 8	
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患者背景①：基本情報	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	分類方法 
Ø 小児：15 歳以下 
Ø モニタリング：予定もしくは手技で入室し 24 時間以内に生存退室した成人 
Ø 成人重症：それ以外 

・	対象となった症例数の合計は 5908 例、そのうち小児は 581 例で 9.8%を占めた。 
・	慢性疾患の定義は付録③を参照のこと。 
 

 全症例 成人重症 モニタリング 小児 

症例数 5908 3071 2256 581 

年齢* 68 (53 - 77) 70 (60 - 79) 68 (58 - 76) 1 (0 - 6) 

男性 61.0% 62.9% 59.2% 58.2% 

身長, cm* 160 (151 - 167) 161 (154 - 168) 161 (154 - 168) 80 (62 - 108) 

体重, kg* 56 (47 - 66) 57 (49 - 66) 59 (51 - 68) 10 (6 - 18) 

RRT / MET 0.6% 1.0% 0% 0.7% 

コードブルー 0.8% 1.4% 0% 0.2% 

入院-入室(日)* 3 (1 - 7) 2 (0 - 7) 3 (2 - 6) 2 (1 - 6) 

再入室 4.6% 6% 1.4% 9.6% 

心停止蘇生後 2.2% 3.8% 0% 1.9% 

慢性疾患     

	 免疫抑制 5.5% 8.1% 2.9% 1.4% 

	 維持透析 5.0% 7.2% 3.3% 0.2% 

	 癌転移 3.3% 4.0% 3.0% 0.3% 

	 呼吸不全 1.5% 1.7% 1.0% 2.6% 

	 肝硬変 1.4% 2.1% 0.9% 0% 

	 心不全 0.8% 0.8% 0.5% 1.5% 

	 AL / MM 0.8% 1.3% 0.1% 0.5% 

	 リンパ腫 0.7% 1.3% 0.2% 0% 

	 肝不全 0.5% 1.0% 0% 0% 

	 AIDS 0.1% 0.1% 0% 0% 

*中央値（25th - 75th） 

RRT: rapid response team, MET: medical emergency team, 入院-入室：入院から ICU 入室

までの期間, AL / MM：白血病／多発性骨髄腫.   
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患者背景②：入室区分、形式、経路	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	全体の四分の三が手術室から入室しており、三分の二は予定手術。 
・	ただし成人重症例では手術室以外からの入室が 40%を占め、緊急入室が三分の二

を占める。 
・	ICU での手技は CV 挿入や心房細動に対するカルディオバージョンなど。 
 

 全症例 成人重症 モニタリング 小児 

症例数 5908 3071 2256 581 

入室区分     

	 予定手術 65.9% 40.3% 98.9% 73.0% 

	 緊急手術 12.8% 23.3% 0% 6.7% 

	 非手術 21.3% 36.4% 1.1% 20.3% 

入室形式     

	 予定 64.2% 36.3% 99.4% 74.9% 

	 緊急 35.6% 63.7% 0% 25.1% 

	 ICU での手技 0.2% 0% 0.6% 0% 

入室経路     

	 手術室 75.9% 58.7% 99.0% 77.3% 

	 救急外来 12.0% 21.5% 0% 7.9% 

	 病棟 10.7% 17.9% 1.0% 10.2% 

	 他の ICU 0.2% 0.3% 0% 0% 

	 CCU 0.3% 0.5% 0% 0% 

	 HCU 0.2% 0.4% 0% 0% 

	 NICU 0.1% 0% 0% 1.0% 

	 転院直入 0.7% 0.7% 0% 3.6% 
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患者背景③：疾患群、重症度スコア	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	疾患群は主病名コードを使用。 
・	感染症病名は、主病名コードが感染症であるもの。 
・	PIM2 は成人の重症度スコアと異なり、スコアがなく直接死亡率を予測する点、予

測するのは病院死亡ではなく ICU 死亡であることに注意。 
・	再入室例を含んでおり、standard mortality ratio などの算出はここでは行なって

いない。重症度スコアの評価（24 ページ）を参照のこと。 
 

 全症例 成人重症 モニタリング 小児 

症例数 5908 3071 2256 581 

疾患群     

	 心血管 26.6% 27.8% 20.9% 42.3% 

	 神経系 21.1% 17.1% 27.1% 18.9% 

	 呼吸器 18.6% 13.9% 24.7% 18.9% 

	 消化管 18.6% 22.7% 15.3% 9.5% 

	 筋骨皮膚 5.0% 4.0% 6.1% 5.5% 

	 泌尿生殖器 2.5% 2.0% 3.5% 1.4% 

	 外傷 2.1% 3.5% 0.4% 1.0% 

	 敗血症 1.9% 3.5% 0% 1.2% 

	 代謝性 1.8% 2.5% 1.3% 0.2% 

	 産婦人科 0.8% 1.2% 0.5% 0% 

	 その他 1.0% 1.8% 0% 1.1% 

感染症病名 8.7% 14.4% 1.4% 6.5% 

APACHE III* 52 (39-70) 63 (47 - 83) 42 (33 - 53) - 

	 予測死亡率* 6.9% (2.8-19.8) 13.4% (4.9 - 37.5) 3.6% (1.9 - 7.1) - 

APACHE II* 14 (11-18) 16 (13 - 22) 12 (9 - 14) - 

	 予測死亡率* 11.8% (6.0-25.4) 19.8% (10.1 - 38.9) 6.8% (4.4 - 11.3) - 

SAPS II* 27 (18-38) 34 (25 - 47) 19 (14 - 25) - 

	 予測死亡率* 7.9% (2.9-21.3) 15.3% (6.5 - 39.2) 3.3% (1.7 - 6.5) - 

PIM2 予測死亡率* 1% (0.2 - 2.1) - - 1% (0.2 - 2.1) 

*中央値（25th - 75th） 
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頻度の高い疾患トップ 10	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	全症例の上位 10 疾患はすべて手術後。 
・	成人重症例では消化管腫瘍の術後がダントツで多い。 
・	成人モニタリング症例の“その他の神経疾患”は脳血管内治療、特に未破裂脳動脈瘤

のコイル塞栓が多い。 
・	小児では“その他の疾患”がトップ 4 位までを占めている。成人病名を小児に使用

していることの限界がよく分かる結果。“その他の心血管疾患”は先天性心疾患の手

術がほとんど。 
・	主病名コードは付録④および⑤を参照のこと。 
 

全症例 

 主病名コード  主病名  
1 1405 手術後 消化管腫瘍 9.9% 
2 1506 手術後 その他の神経系疾患 8.1% 
3 1302 手術後 肺腫瘍 6.7% 
4 1504 手術後 椎弓／脊髄手術 5.6% 
5 1208 手術後 その他の心血管疾患 5.5% 
6 1206 手術後 心臓弁手術 4.2% 
7 1304 手術後 その他の呼吸器疾患 3.4% 
8 1902 手術後 整形外科手術 3.4% 
9 1505 手術後 開頭脳腫瘍手術 3.3% 

10 1207 手術後 冠動脈バイパス 2.9% 
 

成人重症例 

 主病名コード  主病名  

1 1405 手術後 消化管腫瘍 9.5% 

2 1206 手術後 心臓弁手術 5.6% 

3 1504 手術後 椎弓／脊髄手術 4.6% 

4 1207 手術後 冠動脈バイパス 3.9% 

5 1506 手術後 その他の神経系疾患 3.9% 

6 1401 手術後 消化管穿孔 3.0% 

7 211 非手術 その他の呼吸器疾患 2.7% 

8 102 非手術 心停止 2.6% 
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9 1303 手術後 口腔／咽喉頭／鼻腔／気管の腫瘍 2.5% 

10 212 非手術 細菌性肺炎 2.1% 

 

成人モニタリング症例 

 主病名コード  主病名  

1 1302 手術後 肺腫瘍 16.0% 

2 1506 手術後 その他の神経系疾患 14.1% 

3 1405 手術後 消化管腫瘍 12.8% 

4 1504 手術後 椎弓／脊髄手術 7.4% 

5 1213 手術後 大動脈ステント 6.2% 

6 1505 手術後 開頭脳腫瘍手術 5.6% 

7 1902 手術後 整形外科手術 5.2% 

8 1304 手術後 その他の呼吸器疾患 4.3% 

9 1303 手術後 口腔／咽喉頭／鼻腔／気管の腫瘍 4.1% 

10 1206 手術後 心臓弁手術 3.5% 

 

小児症例 

 主病名コード  主病名  

1 1208 手術後 その他の心血管疾患 35.1% 

2 1304 手術後 その他の呼吸器疾患 11.7% 

3 1506 手術後 その他の神経系疾患 7.7% 

4 1408 手術後 その他の消化管疾患 6.5% 

5 1504 手術後 椎弓／脊髄手術 4.1% 

6 109 非手術 その他の心疾患 4.0% 

7 1505 手術後 開頭脳腫瘍手術 3.1% 

8 1902 手術後 整形外科手術 2.9% 

9 1903 手術後 皮膚手術 1.9% 

10 213 非手術 ウイルス性肺炎 1.7% 
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ICU での治療内容	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	 “48 時間以内の MV 再開“は、気管切開施行日以前に人工呼吸が 48 時間以内に再

開された頻度。ほぼ 48 時間以内の再挿管と同意義だが、ICU 入室時点ですでに気

管切開が行われていた症例も含まれる。 
・	“間欠腎代替療法”は腹膜透析を含む。” AKI に対する腎代替療法”は間欠もしくは持

続の腎代替療法が行われ、かつ慢性疾患に維持透析を含まない症例。 
・	中心静脈ラインは約 4 割、動脈圧ラインは 9 割以上の症例で留置されている。 
・	人工呼吸は全患者の約 4 割で施行されている。 
・	気管切開は成人重症例の 4％で施行され、外科的気管切開の方が経皮的よりも施行

頻度が高い。ICU 入室から気管切開の施行までの日数の中央値は 11 日で、ほぼ人

工呼吸施行期間と同程度と想像される。 
 
 全症例 成人重症 モニタリング 小児 
症例数 5908 3071 2256 581 
中心静脈ライン留置 42.6% 52.9% 26.9% 49.4% 
動脈圧ライン留置 90.7% 90.6% 94.3% 77.1% 
人工呼吸 41.8% 56.0% 17.8% 59.7% 
	 人工呼吸日数* 0.7 (0.3 - 3.0) 1.3 (0.5 - 3.8) 0.3 (0.2 - 0.5) 0.7 (0.2 - 3.6) 
48 時間以内の MV 再開 1.1% 1.7% 0% 1.5% 
NPPV 4.2% 6.9% 0.9% 2.8% 
外科的気管切開 1.4% 2.3% 0% 1.5% 
経皮的気管切開 0.9% 1.7% 0% 0% 
	 入室〜気切(日)* 11 (7 – 15) 11 (7 – 15) - 17 (7 – 35) 
IABP 1.4% 2.6% 0.2% 0% 
PCPS (VA-ECMO) 0.6% 0.8% 0% 1.5% 
VV-ECMO 0.1% 0.1% 0% 0% 
間欠腎代替療法 4.1% 7.1% 1.0% 0.7% 
持続腎代替療法 5.7% 10.7% 0% 1.2% 
AKI に対する腎代替療法 4.1% 7.6% 0% 1.5% 
血漿交換 0.5% 0.8% 0% 0.3% 
PMX 1.0% 1.9% 0% 0.3% 
その他の血液浄化療法 0.1% 0.1% 0% 0% 
*中央値（25th - 75th）MV: mechanical ventilation, NPPV: noninvasive positive pressure 
ventilation, IABP: intra-aortic balloon pumping, PCPS: percutaneous cardio-pulmonary 
support, VA: veno-arterial, VV: veno-venous, ECMO: extracorporeal membranous 
oxygenation, PMX: polymyxin B direct hemoperfusion. 
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ICU 退室時および病院退院時転帰	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	ICU 死亡率は 4.2%、病院死亡率は 8.5%だった。 
・	成人重症例に比べ小児の ICU および病院死亡率は半分以下であった。 
・	成人重症では他院への転院が約四分の一で認められた。その後の転帰は追跡できて

おらず、長期予後は不明である。 
・	“MV のまま病棟“とは、人工呼吸器を装着しまま一般病棟に退室した頻度。 
 

 全症例 成人重症 モニタリング 小児 

症例数 5908 3071 2256 581 

ICU 退室時転帰     

	 病棟 86.0% 78.2% 95.8% 89.3% 

	 CCU 0.4% 0.8% 0% 0.2% 

	 HCU 7.8% 12.1% 3.9% 0.7% 

	 NICU 0% 0% 0% 0.2% 

	 PICU 0.5% 0% 0% 4.5% 

	 他の ICU 0.2% 0.3% 0.2% 0% 

	 退院 0.2% 0.3% 0% 0% 

	 転院 0.6% 0.7% 0% 2.2% 

	 死亡 4.2% 7.6% 0% 2.9% 

ICU 在室日数* 1.0 (0.8 - 2.9) 2.5 (1.4 - 4.9) 0.8 (0.7 - 0.9) 1.5 (0.8 - 3.8) 

MV のまま病棟 1.8% 2.6% 0.3% 3.3% 

退院時転帰     

	 生存 74.8% 60.7% 91.4% 85.2% 

	 転院 16.6% 24.6% 7.7% 8.8% 

	 死亡 8.5% 14.6% 0.9% 6.0% 

在院日数* 22 (12 - 41) 28 (17 - 50) 15 (9 - 28) 18 (11 - 45) 

*中央値（25th - 75th） 

MV: mechanical ventilation.  
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ANZICS との比較	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	ANZICS の最新のレポートである 2014-15 年のものを使用。 
URL: http://www.anzics.com.au/Pages/CORE/CORE-Reports.aspx 

・	ただし、成人の重症度評価は ANZROD、小児は PIM3 に完全に移行しており、

JIPAD で使用している重症度スコアの記述がレポートに含まれていないため、

ANZICS-CORE 事務局に問い合わせ、APACHE III スコアおよび APACHE III-j
の予測死亡率の提供を受けた。 
ANZROD 参照文献：Paul E, et al. J Crit Care. 2013; 28: 935-41. 
PIM3 の参照文献：Straney L, et al. Pediatr Crit Care Med. 2013; 14: 673-81. 

・	ANZICS の小児の疾患分類は ANZPICR のものを用いており、JIPAD は成人と同

様に APD を用いているため、疾患名が異なる。例えば先天性心疾患は、ANZPICR
では細分化しているためか疾患の上位に来ないが、JIPAD ではすべて“その他の

心血管疾患”に分類されるため 1 位になっている。 
・	成人、小児共に、本邦の方が予定入室が多い。 
・	どちらのデータベースも、APACHE III-j による standard mortality ratio は 1 を

大きく下回っている。ANZICS はこれを理由に ANZROD を採用するようになって

おり、本邦でも独自の予測死亡率の算出が望まれる。 
 

成人症例の背景と予後 

 

ANZ JIPAD 
症例数 147,060 5,327 
年齢 64 (50-75) 69 (59-78) 
男性 57.4% 61.3% 
APACHE III スコア* 44 (31-61) 52 (39-70) 
APACHE III-j 予測死亡率* 3.8% (1.2-12.9) 6.9% (2.8-19.8) 
	 平均予測死亡率 12.0% 17.1% 

予定術後の予定入室 43.1% 62.7% 
入室 24 時間以内の MV 36.3% 39.9% 
ICU 在室中の MV+NPPV 46.1% 42.0% 
ICU 在室日数* 1.8 (0.9-3.3) 1.0 (0.8-2.8) 
時間外退出（18 時~6 時） 14.7% 4.2% 
再入室 4.6% 4.1% 
入室経路 
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	 病棟 16.0% 11.5% 
	 手術室 51.8% 75.8% 
	 救急外来 25.9% 12.4% 
	 転院直入 6.3% 0.4% 
ICU 死亡率 5.5% 4.4% 
退院時転帰 

  	 生存 64.3% 73.7% 
	 転院 27.3% 17.5% 
	 死亡 8.4% 8.8% 
Standard mortality ratio 0.700 0.515 
*中央値（25th - 75th） 

MV: mechanical ventilation, NPPV: noninvasive positive pressure ventilation. 

 

各国の成人症例の疾患頻度トップ 5 

オーストラリア 

 主病名コード  主病名  

1 1207 手術後 冠動脈バイパス 6.4% 

2 1902 手術後 整形外科手術 4.5% 

3 1405 手術後 消化器腫瘍 4.0% 

4 1408 手術後 その他の消化器疾患 3.7% 

5 1206 手術後 心臓弁手術 3.6% 

     

ニュージーランド 

1 1207 手術後 冠動脈バイパス 9.9% 

2 1206 手術後 心臓弁手術 6.0% 

3 1405 手術後 消化器腫瘍 3.7% 

4 703 非手術 薬物中毒 3.6% 

5 102 非手術 心停止 3.4% 

     

JIPAD 

1 1405 手術後 消化器腫瘍 10.9% 

2 1506 手術後 その他の神経系疾患 8.2% 

3 1302 手術後 肺／縦隔腫瘍 7.3% 

4 1504 手術後 椎弓／脊髄手術 5.8% 
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5 1206 手術後 心臓弁手術 4.7% 

 

小児症例の背景と予後 

 ANZ JIPAD 

症例数 11,492 581 

月齢* 23 (5–88) 23 (5-72) 

男児 57.5% 58.2% 

予定入室 31.3% 74.9% 

入室 1 時間以内の MV 40.2% 57.8% 

在室中の MV 48.2% 60.2% 

PICU 在室日数* 1.6 (0.9–3.2) 1.5 (0.8-3.8) 

時間外退出（18 時~6 時） 10.7% 2.8% 

再入室 7.4% 9.6% 

PICU 死亡率 2.4% 2.9% 

病院死亡率 3.5% 6.0% 

*中央値（25th - 75th） 

MV: mechanical ventilation.  

 

各国の小児症例の疾患頻度トップ 5 

 オーストラリア  ニュージーランド 
1 細気管支炎 13.0%  細気管支炎 18.8% 
2 肺炎もしくは肺臓炎 4.9%  気管支喘息 6.5% 
3 痙攣 4.8%  肺炎もしくは肺臓炎 6.2% 
4 気管支喘息 4.2%  痙攣 3.9% 
5 糖尿病性ケトアシドーシス 2.7%  中枢性無呼吸 2.6% 
      
 JIPAD（すべて手術後）    
1 その他の心血管疾患 35.1%    
2 その他の呼吸器疾患 11.7%    
3 その他の神経系疾患 7.7%    
4 その他の消化管疾患 6.5%    
5 椎弓／脊髄手術 4.1%    

  



JIPAD	  

Japanese Intensive care PAtient Database 23 

 

参加施設に対するベンチマーク情報の提供	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	年次レポートのデータ解析の対象となった施設には、全体のデータと各施設のデー

タを比較したベンチマーク情報を提供する。 
 

レポートの内容 

・	患者背景①：基本情報 
・	患者背景②：入室区分、形式、経路 
・	患者背景③：疾患群、重症度スコア 
・	頻度の高い疾患トップ 10 
・	ICU での治療内容 
・	ICU 退室時および病院退院時転帰 
・	Funnel plot：横軸に症例数、縦軸に重症度スコアによる SMR をプロット。実線

は 3SD、点線は 2SD。 
 

 

Funnel plot の例（APACHE III-j）。 
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重症度スコアの評価	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	再入室例および ICU での手技目的は除外。 
・	APACHE III, II, SAPS II は成人症例の病院死亡率、PIM2 は小児症例の ICU 死亡

率で評価。ただし小児の ICU 死亡率が低いため、病院死亡率でも評価を行った。 
・	サブ解析として、成人重症例のみを対象とした評価も行った。 
・	小児は死亡率が低く、かつ PIM2 がすでに予測死亡率のため、度数分布は作成して

いない。 
 

 成人全例 成人重症 小児 

症例数 5103 2886 525 

ICU 死亡率 4.0% 7.1% 2.7% 

病院死亡率 7.9% 13.5% 4.2% 

APACHE III スコア# 57.3 ± 28.1 67.7 ± 31.3 - 

	 予測死亡率# 16.0 ± 0.2% 23.9 ± 0.3% - 

	 SMR 0.496 0.565 - 

APACHE II スコア# 15.1 ± 7.2 17.8 ± 8.0 - 

	 予測死亡率# 19.4 ± 0.2% 27.5 ± 0.2% - 

	 SMR 0.410 0.491 - 

SAPS II スコア# 29.9 ± 17.6 37.7 ± 18.7 - 

	 予測死亡率# 17.3 ± 0.2% 26.5 ± 0.3% - 

	 SMR 0.460 0.509 - 

PIM2 予測死亡率# - - 3.3 ± 0.1% 

	 SMR - - 0.817 

	 （病院死亡の SMR）   (1.284) 
#平均 ± SD 

SMR: Standard mortality ratio.  

 

・	全てのスコアにおいて、SMR は低値を示しており、over-estimation となっている。 
・	ただし PIM2 は成人のスコアに比べ 1 に近い。 
・	成人の 3 つのスコアの中では、APACHE III, SAPS II, APACHE II の順に 1 に近

くなっている。これはそれぞれのスコアが発表された時期と同じ順番である

（APACHE III-j：2001 年、SAPS II：1993 年、APACHE II：1985 年）。 
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APACHE III の分布 

 
APACHE II の分布 

 
SAPS II の分布 
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成人重症度スコアの ROC 曲線：成人全例 

 

成人重症度スコアの ROC 曲線：成人重症 
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成人重症度スコアの ROC 曲線下面積「 

 
成人全例 成人重症 

APACHE III スコア* 0.919 (0.904 - 0.934) 0.891 (0.873 - 0.909) 
APACHE II スコア* 0.882 (0.863 - 0.901) 0.844 (0.821 - 0.867) 
SAPS II スコア* 0.905 (0.889 - 0.921) 0.867 (0.847 - 0.888) 

*中央値（25th - 75th） 

 

PIM2 の ROC 曲線（ICU 死亡、病院死亡） 

 
PIM2 の ROC 曲線下面積 

ICU 死亡* 0.905 (0.827 - 0.984) 
病院死亡* 0.917 (0.849 - 0.984) 
*中央値（25th - 75th） 

 

・	SMR と同様、ROC 曲線下面積も APACHE III, SAPS II, APACHE II の順に高値

であり、すべての比較検定において P<0.05 であった。 
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模擬研究：感染症と SIRS	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	多施設データベースの利用価値の例として、NEJM に掲載された ANZICS-APD
のデータベースを用いた研究を再現した。 
参照文献：Kaukonen KM, et al. N Engl J Med. 2015; 372: 1629-38.  

・	成人症例のみを対象。主病名コードを用い、感染症を抽出。 
・	本来なら SOFA スコアを用いて 3 点以上の臓器障害のある感染症のみを対象とす

るが、JIPAD では SOFA スコアが計算できないため、感染症全例を用いた。 
・	SIRS の項目を二つ以上満たした症例を SIRS (+)、満たさなかった症例を SIRS (-)

とした。ただし未熟顆粒球の情報は無いため使用しなかった。 
 

表 1：患者背景 

 全例 SIRS (+) SIRS (-) p 値 

症例数 474 426 48 - 

年齢* 73 (65 - 80) 73 (64 - 80) 74 (69 - 83) 0.097 

男性 62.4% 61.5% 70.8% 0.271 

術後入室 46% 43% 72.9% <0.001 

APACHE III# 84.2 ± 32.2 86.6 ± 32.4 63.2 ± 21.1 <0.001 

予測死亡率* 34 (15 - 64) 37 (18 - 67) 12 (6 - 33) <0.001 

ICU 在室期間* 70 (25 - 187) 74 (28 - 193) 50 (20 - 124) 0.071 

在院日数* 32 (18 - 61) 32 (18 - 61) 27 (16 - 51) 0.379 

退院時転帰    0.008 

	 死亡 24.3% 26.1% 8.3%  

	 生存 46.2% 44.1% 64.6%  

	 転院 29.5% 29.8% 27.1%  

*中央値（25th - 75th）#平均 ± SD 

 

表 2：SIRS の項目と分布 

 全例 SIRS (+) SIRS (-) p 値 

体温異常 56.5% 62% 8.3% <0.001 

	 高体温 39.2% 43.4% 2.1% <0.001 

	 低体温 20.5% 21.8% 8.3% 0.036 

頻脈 82.1% 88.7% 22.9% <0.001 

呼吸異常 88.6% 93.7% 43.8% <0.001 
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WBC 異常 60.3% 66% 10.4% <0.001 

	 高 WBC 46% 50.2% 8.3% <0.001 

	 低 WBC 14.3% 15.7% 2.1% 0.008 

SIRS スコア* 3 (2 - 4) 3 (2 - 4) 1 (1 - 1) <0.001 

スコア分布    <0.001 

	 0 (N=7) 1.5% 0% 14.6%  

	 1 (N=41) 8.6% 0% 85.4%  

	 2 (N=102) 21.5% 23.9% 0%  

	 3 (N=178) 37.6% 41.8% 0%  

	 4 (N=146) 30.8% 34.3% 0%  

*中央値（25th - 75th） 

 

図 1：SIRS スコアと病院死亡率	 	 	 	 	 	 図 2：SIRS スコアと standard mortality ratio 

結果 

・	患者背景：元文献に比べ、SIRS (-)群の頻度は同程度だったが、年齢が高く、術後

入室が多く、APACHE III が高く、在院日数が長く、SIRS (-)群の死亡率が低かっ

た。スコアの分布は同程度であった。 
・	SIRS スコアと病院死亡率：0 点は 7 例しかおらず全例生存、それ以降ではスコア

の増加とともに病院死亡率は増加したが、APACHE III 予測死亡率で補正すると

1~4 点までほぼ同程度となった。 
・	結論：SIRS スコアに明らかな閾値は認められなかった。ただし元文献と大きく異

なり、SIRS スコアの増加による補正死亡率の増加は認められなかった。 
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今後の活動予定	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

来年度の年次レポート 

	 今年は最初ということもあり、症例解析の対象となった施設数が 9 と少なかったが、

現状で 2016 年 4 月もしくはそれ以前よりデータ収集を開始している施設は多く、2016

年度の対象施設は 20 以上になる予定である。 

 

CTG 委員会との共同 

	 CTG 委員会と協議中であるが、将来的に国内多施設研究を行う際のデータベースと

しての提供を考慮した話し合いを行っている。 

 

国際レジストリへの参加 

	 米国 MIT に所属する Dr. Leo Celi, ANZICS の Dr. David Pilcher らと協同して国際レ

ジストリの構築を目指している。 

 

PICU 委員会との共同 

・	小児症例の疾患リストの作成などを PICU 委員会メンバーと作成中である。 
・	ANZPICR の収集項目を考慮したい。すなわち PIM3 なども視野に入れている。 
・	症例数が増えれば、年次レポートでも小児データについてより詳細な解析が可能に

なると期待される。 
 

収集項目の追加・変更（ただし案の段階であり、導入の有無および時期は不明） 

・	High flow nasal cannula の使用の有無 
・	入室 24 時間以内の乳酸の最高値 
・	SOFA score の算出に必要な項目（入室 24 時間以内） 

Ø 血小板数の最低値 
Ø カテコラミンの使用の有無及び投与量 

・	ANZROD の算出に必要な項目 
Ø 入院経路（自宅、介護施設、他院、他院の ICU） 
Ø ICU 入室時の治療制限の有無 

・	再入室は入院日と誕生日でほぼ正確に推測可能。入力データの精度を考えると削除

した方がいいか？ 
 

疾患分類の追加・調整（ただし案の段階であり、導入の有無および時期は不明） 

・	脳梗塞の手術後（その他の神経系疾患） 
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・	頸動脈ステント術（頸動脈内膜摘除術） 
・	未破裂動脈瘤（その他の神経系疾患） 
・	手術室以外で行われた手術やカテーテル治療の扱いの明確化 
・	頭部以外の単独外傷（多発外傷） 
 

予測死亡率の算出 

・	成 人 の 重 症 度 ス コ ア に よ る 予 測 死 亡 率 の 算 出 は 、 AUROC は 0.9 と 高 い

discrimination を示しているが、SMR は約 0.5 と非常に低値である。現在 JIPAD
で採用しているスコアは最も新しい APACHE III-j でも 2001 年にアメリカでキャ

リブレーションされたものであり、日本の現状に即したものとは言い難い。 
・	ANZICS も ICNARC も、専用のスコアを使用するようになっている。 
・	今後、国際レジストリが実際に稼働するようになれば、新たなスコアリングシステ

ムが作成されるかもしれないが、当分先の話であろうと想像される。 
・	日本の現状に合った死亡率予測の方法の確立が急務であるが、その算出には十分な

症例数が必要であり、より多くの施設の参加が強く期待される。 
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付録①：データ収集シート	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
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付録②：データ登録施設	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

・	2016 年 12 月 31 現在 
・	データ登録開始順 
 

 
施設名 データ登録開始 

1 京都府立医科大学附属病院	 ICU 2015 年 3 月 
2 京都府立医科大学附属病院	 PICU 2015 年 3 月 
3 徳島大学病院	 救急・集中治療部 2015 年 3 月 
4 信州大学医学部附属病院	 集中治療部 2015 年 3 月 
5 東京慈恵会医科大学附属病院	 集中治療部 2015 年 4 月 
6 奈良県立医科大学	 集中治療部 2015 年 4 月 
7 倉敷中央病院	 EICU 2015 年 4 月 
8 熊本医療センター	 集中治療室 2015 年 5 月 
9 和歌山県立医科大学付属病院	 救急集中治療部 2015 年 5 月 

10 倉敷中央病院	 集中医療センター 2015 年 5 月 
11 弘前大学医学部附属病院	 集中治療部 2015 年 6 月 
12 慶應義塾大学病院	 総合集中治療部 2015 年 6 月 
13 長崎労災病院	 救急集中治療科 2015 年 6 月 
14 藤田保健衛生大学病院	 ICU 2015 年 6 月 
15 横浜栄共済病院	 集中治療室 2015 年 6 月 
16 諏訪赤十字病院	 救命救急センター 2015 年 8 月 
17 東京ベイ浦安市川医療センター	 ICU・CCU 2016 年 3 月 
18 東京慈恵会医大附属柏病院	 集中治療部門 2016 年 3 月 
19 獨協医科大学病院	 集中治療室 2016 年 4 月 
20 岐阜大学医学部附属病院	 高次救命治療センター集中治療部門 2016 年 5 月 
21 自治医科大学附属さいたま医療センター	 集中治療部 2016 年 5 月 
22 福山市民病院	 中央手術部集中治療室 2016 年 5 月 
23 横浜市立みなと赤十字病院	 ICU 2016 年 6 月 
24 中東遠総合医療センター	 ICU・CCU センター 2016 年 8 月 
25 神戸大学医学部附属病院	 集中治療部 2016 年 8 月 
26 春日井市民病院	 集中治療部 2016 年 8 月 
27 福山市民病院	 救命救急センター 2016 年 8 月 
28 雪の聖母会聖マリア病院	 E-ICU・CCU 2016 年 8 月 
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29 雪の聖母会聖マリア病院	 ICU 2016 年 8 月 
30 東京医療センター	 麻酔科 2016 年 8 月 
31 JA 広島総合病院	 救急・集中治療科 2016 年 9 月 
32 鹿児島大学病院	 集中治療部 2016 年 11 月 
33 杏林大学病院	 中央集中治療室 2016 年 11 月 
34 旭川医科大学病院	 集中治療部 2016 年 12 月 
35 順天堂大学医学部附属順天堂医院	 集中治療室 2016 年 12 月 
36 大阪大学医学部附属病院	 集中治療部 2016 年 12 月 
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付録③：慢性疾患の定義	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 

疾患名  スコア  定義  

AIDS II, III, S HIV 陽性で、AIDS の定義を満たす合併症がある。 

心不全 II NYHA IV：安静時もしくは非常に軽度の労作で症状が出現。 

呼吸不全 
II 

証明された慢性の低酸素、高二酸化炭素、二次性多血症、重

度の肺高血圧、人工呼吸器依存。 

肝不全 
II, III 

下記の肝硬変があり、かつ黄疸／腹水／上部消化管出血／肝

性脳症の既往がある。 

肝硬変 

II, III 

肝硬変になる原因があって門脈圧亢進症状（食道静脈瘤な

ど）があるか、生検にて証明されている。 

機能している移植肝を持っている場合は含まない。 

白血病／ 

多発性骨髄腫 
II, III, S 

過去５年以内の既往。 

白血病は急性／慢性、骨髄性／リンパ性を問わない。 

リンパ腫 II, III, S 過去５年以内の既往。 

癌転移 II, III, S 固形癌の遠隔転移。所属リンパ節や浸潤は含まれない。 

免疫抑制 

II, III 

６ヶ月以内に以下の治療を受けている：免疫抑制剤／化学療

法／放射線療法／ステロイド（プレドニゾロン換算で

0.375mg/kg/日以上）。 

維持透析 II 血液透析もしくは腹膜透析が３ヶ月以上前から導入。 

II: APACHE II, III: APACHE III, S: SAPS II.  

 

慢性疾患は ICU 入室以前の状態であり、例えば心不全で ICU 入室したとしても、今

回の入院以前の状態が NYHA IV 度でなければ心不全は選択されない。 

 

APACHE II には AIDS、白血病／多発性骨髄腫、リンパ腫、癌転移という項目はない

が、免疫抑制の定義に含まれると考えられるため、これらの項目に II を記載している。 

 

APACHE II と APACHE III の肝不全の定義には若干の差異があり、また APACHE III

では肝硬変も追加されている。そのため、肝不全の定義は APACHE III のものを用い、

肝硬変も APACHE II の肝不全の定義に含めている。 
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付録④：主病名コード表－非手術	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
疾患群	 主病名	 Code	 疾患群	 主病名	 Code	

心血管	 心原性ショック	 101	 神経系	 脳内出血	 401	

	

心停止	 102	

	

くも膜下出血	 402	

	

大動脈瘤／大動脈解離	 103	

	

脳梗塞	 403	

	

うっ血性心不全	 104	

	

神経系感染	 404	

	

末梢血管疾患	 105	

	

神経系腫瘍	 405	

	

リズム異常	 106	

	

神経筋疾患	 406	

	

急性心筋梗塞	 107	

	

てんかん	 407	

	

高血圧緊急症	 108	

	

硬膜外／硬膜下血腫	 409	

	

心筋症	 110	

	

意識障害	 410	

	

不安定狭心症	 111	

	

その他の神経系疾患	 408	

	

その他の心疾患	 109	 敗血症	 敗血症	 501	

呼吸器	 誤嚥性肺炎	 201	

	

尿路感染による敗血症	 502	

	

呼吸器腫瘍（咽頭／気管含む）	 202	 	 敗血症性ショック	 503	

	

呼吸停止	 203	 	 尿路感染による敗血症性ショック	 504	

	

非心原性肺水腫／ARDS	 204	 外傷	 頭部を含む外傷	 601	

	

慢性閉塞性肺疾患	 206	 	 頭部を含まない多発外傷	 602	

	

肺塞栓	 207	 	 熱傷	 603	

	

気道閉塞	 208	 	 脊髄を含む多発外傷	 604	

	

喘息	 209	 	 単独頸髄損傷	 605	

	

真菌性／原虫性肺炎	 210	 代謝性	 代謝性意識障害	 701	

	

細菌性肺炎	 212	 	 糖尿病性ケトアシドーシス	 702	

	

ウイルス性肺炎	 213	 	 薬物中毒	 703	

	

その他の呼吸器疾患	 211	 	 その他の代謝性疾患	 704	

消化器	 肝不全	 301	 血液疾患	

凝固異常／好中球減少／血小板減

少	 801	

	

消化管出血ー門脈圧亢進	 303	 	 その他の血液疾患	 802	

	

消化管出血ー上部／部位不明	 305	 泌尿生殖器	 泌尿器疾患	 901	

	

消化管出血ー下部	 306	 	 子癇／妊娠高血圧腎症	 902	

	

消化管穿孔／破裂	 308	 	 産後出血	 903	

	

消化管閉塞	 309	 筋骨皮膚	 筋骨皮膚疾患（膠原病含む）	 1101	

	

消化管虚血	 310	

	

蜂窩織炎／軟部組織感染	 1102	

	

膵炎	 311	 その他内科	 その他の内科系疾患	 1002	

	

消化器腫瘍	 312	

	 	 	

	

その他の消化器の炎症／感染	 313	

	 	 	

	

その他の消化器疾患	 307	 	 	 	
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付録⑤：主病名コード表－手術後	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
疾患群	 主病名	 Code	 疾患群	 主病名	 Code	

心血管	 末梢血管疾患	 1202	 神経系	 脳内出血	 1501	

	

末梢動脈バイパス	 1203	

	

硬膜下／硬膜外血腫	 1502	

	

大動脈瘤（解離含む）待機手術	 1204	

	

くも膜下出血	 1503	

	

頸動脈内膜摘除術	 1205	

	

椎弓／脊髄手術	 1504	

	

心臓弁手術	 1206	

	

開頭脳腫瘍手術	 1505	

	

冠動脈バイパス	 1207	

	

その他の神経系疾患	 1506	

	

急性大動脈解離	 1209	 外傷	 頭部を含む外傷	 1601	

	

大動脈瘤破裂	 1210	

	

頭部を含まない多発外傷	 1602	

	

大動脈大腿動脈バイパス	 1211	

	

熱傷	 1603	

	

冠動脈バイパス＋弁手術	 1212	

	

脊髄を含む多発外傷	 1604	

	

大動脈ステント	 1213	

	

単独頸髄損傷	 1605	

	

その他の心血管疾患	 1208	 泌尿生殖器	 泌尿器腫瘍	 1701	

呼吸器	 呼吸器感染	 1301	

	

その他の泌尿器疾患	 1703	

	

肺／縦隔腫瘍	 1302	

	

腎移植	 1704	

	

口腔／咽喉頭／鼻腔／気管の腫瘍	 1303	

	

骨盤内手術	 1705	

	

その他の呼吸器疾患	 1304	 産婦人科	 子宮摘出術	 1801	

消化器	 消化管穿孔／破裂	 1401	

	

妊娠関連疾患	 1802	

	

消化管出血	 1403	

	

その他の婦人科疾患	 1803	

	

消化管閉塞	 1404	 筋骨皮膚	 整形外科手術	 1902	

	

消化器腫瘍	 1405	

	

形成／皮膚手術	 1903	

	

胆嚢炎／胆管炎	 1406	

	

軟部組織感染	 1904	

	

肝移植	 1407	 血液疾患	 血液疾患	 2101	

	

瘻／膿瘍手術	 1409	 代謝性	 代謝性疾患	 2201	

	

消化管虚血部位切除	 1410	

	 	 	

	

膵炎	 1411	

	 	 	

	

腹膜炎	 1412	

	 	 	

	

その他の消化器の炎症／感染	 1413	

	 	 	

	

その他の消化器疾患	 1408	
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