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研究要旨

本研究では、急性期病院における在院日数短縮化政策が、大腿骨頸部骨折の治療およびそのアウトカ
ムにどんな影響を及ぼしているかを調査した。まず、4つの急性期病院を対象に、人工骨頭置換術を

施行した患者のデータについて、一定の統計分析を行った所、在院日数の他、入院時歩行レベル、痴

呆症状、術後感染症、退院先が歩行能力の改善に有意に関連していることが明らかになった。さらに、
これに5病院を追加して、調査対象9病院を①自己完結型、②多機能複合型、病病連携型の3つに分

けて転院先を含めた費用対効果を求めた所、意外にも自己完結型施設のコスト・パフォーマンスが一

番よいことがわからた。他方、治療プロセスが違う三カ国、日本、米国、英国を詳細に比較・検討す
ることによって、大腿骨頚部骨折の費用対効果の差を生み出す要因を明らかにした。また、わが国の

大腿骨頚部骨折治療プロセスのモデルを作成し、現在の治療プロセス及びコストの比較を行った。そ

の結果、わが国の一人当たりの入院医療費は米国よりも高いことが分かった。これは治療プロセスに
ばらつきが大きく、結果的に在院日数を延長し、診療報酬の総点数を押し上げていることによるもの

である。かりに、わが国の大腿骨頚部骨折全患者をモデルプロセスにあてはめた場合には、240～425
億円の医療費の節減効果があることが分かった。
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A.研究目的
平均在院日数の短縮化が国の政策的課題となって
いる。しかし、大腿骨に関する費用対効果分析では、
早期退院が最優先されるため、完治して退院させる
ことが次善の策をなっているという指摘もある。そ
こで本研究では、医療の介入がアウトカム(在院日
数、歩行能力、合併症)にどんな影響を及ぼしてい
るかを検討する。より具体的には当該病院における
大腿骨頸部骨折の医療ケアの費用対効果を検討し、
望ましい機能連携のあり方を模索する。また、これ
らの効果に対しクリニカルパスを使用した標準化の
影響を考察する。

B.研究方法
本研究では平成13年度から3カ年に及ぶ継続研
究である。初年度は平成12年4月～平成13年11
月の期間に、全国の4つの急性期病院で大腿骨頭置
換術に関する患者データをレトロスペクテイブに収
集した(N=117)。患者属性、治療の特性及び医療費
に関する98項目に及ぶ指標を抽出し、順序プロビッ
ト・モデルを応用して、在院日数およびその他の因
子が歩行能力にどのような影響を及ぼすかを検討し

た。
次年度は調査対象を9病院に拡大し、平成14年6
月から平成15年1月までに、大腿骨頸部骨折で観血
的修復術を施行した患者321例に対し、プロスペク
ティプ調査を行った。より具体的には参加9痛院を
①特定の退院先をもたない自己完結型病院、②回復
期リハビリ病院および療養病棟をもつ多機能複合型
病院、③病病連携型病院の3つに分けてその費用対
効果を分析した。
そして、最終年度は、日本及び米国の大腿骨頚部
骨折に関する先駆的急性期病院をそれぞれ1施設選
定し、診療報酬明細書、クリニカルパス等に関する
データを収集し、日米の治療プロセス及びコストの
差を詳細に比較・検討した。また、わが国の大腿骨
頚部骨折治療のエキスパート13名にデルファイ法

を用いて理想的な治療プロセスを構築してもらい、
実際、当該エキスパートが行うている治療プロセス
と比較・検討した。
(倫理面の配慮)デ⊥タ管理は研究便宜上、患者番号

で管理_し、個人名のもれがないよう十分配慮した。

C.研究結果
4病院から回収した114例について、歩行能力に
関して4つのランクの歩行レベル(4=独歩50m以
上(杖歩行可)、3=独歩50m以下、2=何らかの
介助歩行、1=歩行不可能)を設定し、順序プロビ
ット・モデルを応用した統計分析を行った所、在院
日数、術後在院日数、レセプト総点数、手術点数に
ついて、病院間の差異が認められた(pく0.01)。さ
らにリハビリ試行日数についても施設間が有意差が



認められた(p<0.05)。在院日数の延長は歩行能力

を改善するが、その影響の大きさは、痴呆や術後感

染症の有無などの状態に依存することも分かった。

しかし、在院日数を大幅に延長しても顕著な歩行能

力の回復は認められなかっ牢。一方、医療費に関し
ては、手術点数と治療成果に関連性は見られなかっ

た。つまり、手術点数の大半に占める人工骨頭が高

価なものであっても、治療成果が必ずしも高まるわ

けではないことが示唆された。ただし、セメントの
使用は治療効果を高めることが認められた。

他方、9病院について、患者の歩行能力をエンド

ポイントとしてそれに要した在院日数(中央値)を
調べた所、自己完結型が42.5月であるのに対して、
病病連携型は94.5　日と2倍以上の差があることが

わかった。在院日数に影響する因子を調べたところ、

①裾瘡、②合併症、③受傷前の歩行レベル、④受傷

前の居住場所(施設にいないこと)、⑤リハビリの開
始時期の5つが統計的に関係していることがわかっ

た。さらに、平成13年度から継続して調査している

4病院について(受傷前外出歩行可能な群にて)ア
ウトカムの比較を行った所、在院日数の中央値は

45.5日から39.5日と6日短縮した(pく0.05)。特

に在院日数が長かった病院ほど短縮化傾向は著しく、
一定の「学習効果」が見られた。しかし、アウトカ

ムはむしろ悪化しており、自宅退院率は63.2%から
54.5%に、外出歩行可能者も68.2%から44.0%にそ

れぞれ低下した。

他方、日、米、英三ヶ国の比較・検討については、
在院日数はそれぞれ53・4日、6.6日、14.3日であり、

この差を生む原因は、次の4点に起因する。まず第

ナは、わが国では、抜糸、膀胱留置カテーテル、創
部のドレーン挿入、の三つの処置を全患者に施行し

ているが、米英の場合では、当該処置は存在しない
ことである。第二は、受傷から入院、入院から手術

までにかかる時間は米英は個々24時間内で済むが、

わが国では、それぞれ平均6.3日、10.5日かかるこ
とである。第三は、術後対応に対し、わが国は、全

荷重歩行まで平均13.62日かかるのに対して、英は
術後48時間内全ADL実行することがケアプランに

定められており、米は術後24時間内部分荷重が原則

とされていることによる。第四は、退院計画の立案

にわが国は16.38日もかかるのに対して、米英3日
以内で済むことによる。全体的には、米英は治療が

標準化されており、ばらつきは少なかった。

実際、わが国のエキスパートに治療プロセスを構
築してもらった所、退院指示を出す目は現行の14～

56日から5～21日へ、退院日も現行の7～80日か

ら7～28　日にそれぞれ短縮できることがわかった。
また、人工骨頭置換術に関しては、部分荷重が1～5

日へ、全荷重が1～7日に短縮できることがわかった。

リハビリの部分は、入院日～術後7日から入院日～
術後3日にモデル化された。結果的に、わが国で医

療の標準化が進めば、在院日数は短縮され、約240

～425億円の医療費の削減効果が推測された。

D.考察

本研究では、早期退院よりも、むしろ、長期入院の
方が、より高い治療効果を得られる可能性があるこ
とが示唆された。ただし、在院日数はラインの抜去、
リハビリの開始時期と強い関連があり、早期の介入
が在院日数の短縮に効果的なことも明らかになった。
残念ながら、本研究ではクリニカルパスを用いた標
準化は施設特性の影響が強く、効果がみられるレベ
ルになかったが、今後は病院数を増やして、再度研
究してみる余地はあると考える。
また、本研究では病病連携型よりも自己完結型、
すなわち患者を後方病院に転院させない方が経済効
率は高いということが明らかになった。これは「形
骸化した病病連携」は医療の適正性と効率性から見
て、必ずしも望ましくないことを示唆するものであ
る。診療報酬政策と合わせて、機能連携のあり方を
見直す必要があるだろう。
わが国における大腿骨頚部骨折の治療は、抜糸と
入院を切り離すことに加えて、感染しやすいプロセ
スの膜胱留置カテーテルの留置や、ドレーンの挿入
を回避すれば、退院日の短縮が可能であることが明
らかになった。

E.結論
在院日数の延長は、歩行能力に正の影響を与える

が、影響の大きさは、患者の属性にも依存した。ま
た、歩行能力の改善に関連があると認められたのは、

入院時歩行レベルの他、痴呆症状、術後感染症、退

院先に関する変数であることが分かった。
大腿骨頸部骨折の患者の早期回復には、合併症が

ないことや、受傷前の歩行レベルが高いことに加え

て、受傷前の居住場所や、リハビリの早期開始が重
要なことが明らかになった。また、国が推奨する痛

病連携型病院が自己完結型病院に比べて、コスト・

パフォーマンスは必ずしも高くないことがわかった。
患者の治療成果を改善するには、現存の治療プロ

セスに新たなガイドラインを導入する必要がある。
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大腿骨頚部骨折の医療ケア標準化における費用対効果

主任研究者　川渕　孝一　東京医科歯科大学大学院　教授

研究要旨
本研究では日本、米国、英国での治療プロセスを詳細に比較・検討することによって、大腿骨頚部骨折の費用

対効果の差を生み出す要因を明らかにした。また、わが国の大腿骨頚部骨折治療プロセスのモデルを作成し、

現在の治療プロセス及びコストの比較を行った。その結果、わが国の一人当たりの入院医療費は米国よりも高
いことが分かった。これは治療プロセスにばらつきが大きく、▼結果的に在院日数を延長し、診療報酬の総点数

を押し上げていることによるものである。かりに、わが国の大腿骨頚部骨折全患者をモデルプロセスにあては

めた場合には、240～425億円の医療費の節減効果があることが分かった。他方、わが国の4病院で人工骨頭置
換術を施行した患者のデータを分析した結果、歩行能力の改善には、在院日数の他、入院時歩行レベル、痴呆

症状、術後感染症、退院先が有意であることが明らかになった。医療費の節減効果を達成するためには、治療

の標準化、在院日数の適正化、術後感染の予防、の3要素が重要であることが示唆された。

川渕孝一 ・東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究
科医療経済学教授

森山美知子 ・広島大学医学部保健学科看護学専攻、
臨床看護学講座教授

A.研究目的
わが国における大腿骨頚部骨折急性期の治療にか
かる費用及び治療のプロセスについて、費用対効果
の視点から検討する一方、実際に急性期病院で大腿
骨頚部骨折の入院患者に対する入院日数が治療成果
(歩行能力の改善)にどのように影響を与えるかを検
証する。
B.研究方法

調査1:まず日本及び米国の大腿骨頚部骨折に関す
る先駆的急性期病院をそれぞれ1施設選定し、診療
報酬明細書、クリニカルパス等に関するデータを収
集した。次に、日米の治療プロセス及びコストの差
を詳細に比較・検討し、米国の治療にかかる費用を
日本の診療報酬に当てはめて分析した。また、当該

病院の医療スタッフに聞き取り調査を行い、治療プ
ロセスの内容を確認した。
調査2:わが国の大腿骨頚部骨折治療のエキスパー

ト13名にデルファイ法を用いて理想的な治療プロ
セスを構築してもらい、実際、当該エキスパートが
行っている治療プロセスと比較・検討した。
調査3:全国にある四つの急性期病院で大腿骨頭置
換術を行った患者データ(N=117)から、約100項目

にわたる患者属性、治療の特性及び医療費に関する
指標を抽出し、順序プロビット・モデルによって、
歩行能力の改善に及ぼす在院日数の影響およびその
改善をもたらす在院日数以外の因子を検討した。
(倫理面の配慮)データ管理は研究便宜上、患者番号で
管理し、個人名のもれがないよう十分配慮した。
C.研究結果
調査1では、日、米、英三ヶ国の在院口数はそれぞ

れ53.4日、6.6日、14.3日であり、この差を生む原
l軸ま、次の4点に起因する。まず第一は、わが国で

は、抜糸、膀胱留置カテーテル、創部のドレーン挿
入、の三つの処置を全患者に施行しているが、米英

の場合では、当該処置は存在しないことである。第
二は、受傷から入院、入院から手術までにかかる時
間は米英は個々24時間内で済むが、わが国では、そ

れぞれ平均6.3日、10.5日かかることである。第三
は、術後対応に対し、わが国は、全荷重歩行まで平
均13.62日かかるのに対して、英は術後48時間内全
ADL実行することがケアプランに定められており、
米は術後24時間内部分荷重が原則とされているこ
とによる。第四は、退院計画の立案にわが国は16.38
日もかかるのに対して、米英は3日以内で済むこと
による。全体的には、米英は治療が標準化されてお
り、ばらつきは少なかった。
調査2では、エキスパートに治療プロセスを構築し
てもらった所、退院指示を出す日は現行の14～56
日から5～21日へ、退院日も現行の7～80日から7
～28日にそれぞれ短縮できることがわかった。また、
人工骨頭置換術に関しては、部分荷重が1～5日へ、
全荷重が1～7日に短縮できることがわかった。リハ
ビリの廓分は、入院日～術後7日から入院日～術後
3　日にモデル化された。結果的に、わが国で医療の
標準化が進めば、在院日数は短縮され、約240～425
億円の医療費の削減効果が推測された。

調査3では、在院日数の延長は歩行能力を改善する
が、その影響の大きさは、痴呆や術後感染症の有無
などの状態に依存することが分かった。しかしなが
ら、在院日数を大幅に延長しても顕著な歩行能力の

回復は認められないp治療成果に有意に関連してい
る因子は、入院時歩行レベルの他に、①痴呆症状、
②術後感染症、③退院先に関する変数であった。
D.考察
わが国における大腿骨頚部骨折の治療は、抜糸と
入院を切り離すことに加えて、感染しやすいプロセ
スの膀胱留置カテーテルの留置や、ドレーンの挿入
を回避すれば、退院日の短縮が可能であることが明
らかになった。
E.結論

患者の治療成果を改善するには、現存の治療プロセ

スに新たなガイドラインを導入する必要がある。
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大腿骨頚部骨折の医療ケア標準化における費用対効果

一日米英におけるケアプロセスの比較を中心に-

分担研究者　森山　美知子　広島大学医学部保健学科教授

研究要旨　大腿骨頚部骨折の費用対効果について、急性期病院の入院中のコスト(診療報酬ベース)、平均在院

日数及び退院時の患者の機能レベ/レをアウトカムとし、この差を生み出す要因を、日本、米国、英国の治療プ

ロセスを詳細に比較検討することによって明らかにした。その結果、わが国の1入院当たりの治療にかかる費

用は米国よりも高く、治療プロセスを構成する治療・処置の各項目の選択及びその実施日にばらつきが大きく、

この積み重ねが結果的に在院日数を延長し、診療報酬の総点数を押し上げていることがわかった。わが国のエ

キスパートが構築したモデル的治療プロセスをすべての患者に通用したと仮定すると、267～419億円の医療費

削減効果があることが考察された。

A.研究目的

わが国における大腿骨頚部骨折急性期の治療
にかかる費用及び治療のプロセスについて、費用

対効果の視点から検討する。
B.研究方法

調査1:日米の大腿骨頚部骨折の先駆的病院を各
1施設選定し、クリニカルパス、診療報酬明細書

及び治療の実際の観察から、プロセスとコストの
違いの実際を詳細に調査した。

調査2:日米英の治療プロセス及びアウトカムの
差を生み出す要因について、日本では日本整形外

科学会の全国統計、本研究平成13年度・14年度

報告を中心に、米国は米国整形外科学会や
ICD-9CM　の全国データを中心に、英国は

HospitalEpisode Statistics,Englandから収集
し、各治療項目に関する具体はそれぞれの国々の
先駆的病院の実態調査から収集した。

調査3:わが国のエキスパート(整形外科医)13
名にデルファイ法の手法を用いて理想的な治療

プロセスを構築してもらい、現在エキスパートが

行っている治療プロセス内容・コストと比較した。
(倫理的配慮)

調査対象病院及びエキスパート(整形外科医)

には、調査協力の許可と承諾を得た。

C.遊里
調査1:患者一人当たりの総入院費は、米国の方

が低かった。入院の段階ごとの相違は明確で、入

院後24時間以内に手術となる米国に対して、日
本は手術までに数日を要し、牽引等の処置が発生

するために総報酬が増していた。術当日は、術式
と麻酔方法によってコストが大きく異なる他、麻

薬鎮痛薬を使用する分米国が高く、膀胱留置カテ
ーテルやドレーンを挿入しない分、米国が低かっ

た。術後は創傷処置の考え方や深部静脈血栓症の

予防法の違い等によって差が生じ、術後3-4日で
退院する米国に対して、抜糸後も理学療法のため

の入院日が発生している日本の総報酬が高かっ
た。

調査2:治療プロセスの具体は、荷重と離床、退

院計画、痺痛管理及び合併症予防の考え方に相違
があった。日本は「離床=荷重」の考え方の下、

離床が遅れていた。また、米英国は治療が標準化

され、ばらつきは少なかった。
調査3:エキスパートに医学的理由を優先させた
治療プロセスを構築してもらった結果、退院日、

荷重日等が短縮され、在院日数が短縮し、コスト

削減効果(267億円～419億円)が観察された。
また、理想的な治療プロセスが実施できない障害

要因も指摘された。

D.皇室
大腿骨頚部骨折のアウトカム(費用対効果)を
上げるためには、術前・術後治療の標準化、急性
期の定義づけと退院基準(亜急性期への移行時
期)の設定、亜急性期リハビリテーション病棟の
設置、退院計画の推進、標準化に見合った報酬額
の設定、住民/患者教育、治療(手術)の選択基準
の設定、医療者へのインセンティブの働く仕組み
づくりの必要性が考察された。

E.塵義
治療プロセスが標準化されていない分、無駄が

発生し、費用対効果は米国よりも惑いが、標準化

されることにより、医療費の削減効果があること
がわかった。

R研究発表
日本骨折学会、日本整形外科看護研究会で平成16

年度に発表予定。月刊ナーシング(特集)、Quality

Nursing(特集)が8月に刊行予定。
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第1章　調査の目的と報告書の概要

I.調査の目的と報告書の概要

1.調査の必要性について

大腿骨頚部骨折はわが国の寝たきりになる要因の第2位であり1)、年間約9万人(2000

年データ)が骨折により大腿骨頚部骨折の治療を受け、大腿骨頚部骨町の急性期のみの治

療費に年間約1,300億円を要していると概算されている2)。今後、高齢化に伴って患者数

は増加し、2030年には2000年の2.2倍になると推計され、現在と同じ治療費を要すると

仮定すると、26年後にはその急性期治療に約3,000億円が必要となるといわれている.2)。

現在、わが国の医療財政は逼迫しており、経済的な見通しからも医療費の抑制が必要

であること、さらに今後一層の高齢化が予想される中で、大腿骨頚部骨折の予防・治療・

リハビリテーションに何らかの対策を講じ、治療内容とプロセスの再構築を行い、医療経

済的側面からも治療やケアの患者結果及び費用対効果の向上を図ることは喫緊の課題で

あるといえる。

増大する大腿骨頚部骨折の治療費に関しては、費用対効果の観点から　3)、骨折の予防

による効果とコスト削減4)、急性期治療の見直しによる効果とコスト削減5)6)7)8)9)、生存

率からみた短期予後・長期予後と治療との関係からみた効果とコスト削減10)、さらには要

介護状態への移行と施設利用との関係からの効果とコスト割合11)について分析されてき

ている。特に骨折の予防による患者数自体を減らす費用対効果については、閉経後の女性

へのエストロゲンの投与12)13)、カルシウムの内服とビタミンDの内服14)15)、ヒッププロ

テクターの装着について16)、骨折の発生率の低下の予測とともにコストの削減についても

推計されている。

大腿骨頚部骨折の費用対効果を検討する上では、上記に述べたように、予防から治療、

後治療(リハビリテーション)までのいずれかの段階をとらえることが可能であるが、わ

が国では、大腿骨頚部骨折の治療にかかる入院の日数が欧米に比べて長く、そのため総医

療費が高くなっていると推測されることから、急性期の治療における費用対効果の視点か

ら見直すことに焦点を当て、本研究に取り組むこととした。

2.先行研究から

平成10年～平成13年にかけて(社)日本整形外科学会の行った全国調査からは17)、わ

が国における大腿骨頚部骨折の治療法は整形外科医によって異なり、かつ続く後療法の進

め方もばらつきが大きいことがわかる。在院日数も米国の6日(後方施設7～14日)程度

に比較して、平均　56　日と長期にわたる。さらに、歩行機能レベルが受傷前の状態までに

回復する割合も商いとはいえず、急性期治療における費用対効果の視点からは何らかの見
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直しが必要であろうことが示唆される。

本研究の平成13年度、14年度報告では、治療の経過は急性期病院自体、さらには、後

方施設との連携形態によりアウトカムは大きく異なり、平均在院日数は後方リハビリテー

ション病院をもつ痛病連携型病院の15日から後方施設をもたない自己完結型病院の41日

までばらついており、術後のリハビリテーション開始日数も病病連携型病院の当日から、

自己完結型病院の5.5日とばらつきがみられた。さらに、調査対象患者のうち、受傷前独

歩可能であった者(84%)が退院時独歩可能であった割合は42%であり、長期の入院にも

関わらず、機能レベルの低下が観察され、自宅への退院は全体の33%と、多くは施設への

退院であったことが観察された。

これに対して_、本研究の結果の部分で述べるが、米国では平均在院日数が6.6日であり、

退院基準から、後方亜急性期施設の14　日以内の入院を加えると比較的高い割合で補助具

を使用しながら歩行して退院していると推測される。

そこで本研究では、過去2年間にわたって収集し、分析したわが国の大腿骨頚部骨折の

治療における先駆的医療機関の結果を参照しながら、欧米、特に米国と英国の治療経過と

退院時の機能レベルとコストとをわが国のそれとを詳細に比較し、急性期治療において費

用対効果を高めるために改善できる点を示唆する。

3.本報告書の構成

本報告書は、次の3部から構成する。

第2章は、わが国及び米国、英国の治療経過とアウトカムに関するデータを比較し、検討

する。

第3草は、わが国の大腿骨頚部骨折治療のエキスパート(整形外科医)に、わが国で医学

的に可能なモデルとなる治療経過を提示してもらい、この理想的な治療経過と

現状とをコスト(診療報酬)の側面から比較する。

第4章は、費用対効果について国内外の文献から検討を加え、大腿骨頚部骨折の医療提供

システムについて、わが国における提言を行う。
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第2章　わが国、米国及び英国における大腿骨頚部骨折の急性期治療
の経過とコストの比較

I.調査の日的

わが国における大腿骨頚部骨折急性期の治療にかかる費用(診療報酬ベース)及び治療

のプロセスの違いについて、費用対効果の視点から比較、検討する。始めに、(1)日本と米

国において各々先駆的1病院を選定し、急性期入院治療に要する費用を治療プロセスの段

階ごとに日本の診療報酬ベースに換算し、比較・検討する。次いで、(2)コスト(診療報酬)

と患者アウトカム(退院時機能レベルと合併症)の違いを生み出す要因について、治療の

プロセスを日本、米国で比較、検討し、さらに、国民保健サービス(NHS)によって支払

われている英国の治療経過等も加え検討する。

なお、大腿骨頚部骨折にかかる治療コストの日米の比較については、実質的にかかるコ

ストでの比較は人件費等のホスピタルフィーや医師の技術料、材料にかかるコスト等が異

なるために、単純に比較することは難しい。本研究では実質のコストの比較ではなく、治

療のプロセスの比較を行うことを目的とし、処置項目を並べ替えることでどのような費用

効果がでるのかを考察することから、あえて米国の治療内容も日本の診療報酬に置き換え、

その治療プロセスと内容の違いによってどのような差異があるのかを比較、検討し、日本

での治療プロセスと内容にどのような問題点や課題があるのかを明らかにすることを目的

とした。

Ⅱ.調査内容と方法

1.日本と米国における先駆的急性期病院の入院治療にかかるコストの比較(調査1)

大腿骨頚部骨折の急性期入院治療に要する費用(診療報酬)について、術式ごとに、総

報酬と各入院の段階における費用について日米を比較する。

術式は、日米において一般的に使用されている手術分類は変わりないが(表4参照:日

本・米国・英国の大腿骨頚部骨折の治療に関する比較表)、日本においては多くの場合、医

師や医療機関で手術分類によって術後経過が異なるために、「人工骨頭置換術(セメント使

用)」「人工骨頭置換術(セメント非使用:以下、セメントレス)」「骨接合術(外側骨折)」

「骨接合術(内側骨折)」でデータを収集し、計算した。米国においては、どの術式におい

ても機材料が異なるだけで、術前・術後経過に差がないため、クリニカルパスが明確な「人

工骨頭置換術(セメント使用)」を用いて計算した。保存療法は、日本においても、米国に

おいても全患者の3%程度であるので、対象としなかった。

入院期間の段階は(図1)、「入院から手術まで」「手術当日」「術後1日から抜糸(創部
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(日本の1施設のデータ)

段階1:入院から手術まで

<日本>

・日数:2～6日

・術前検査

・内服および必要時補液

・牽引(外側骨折を中心に)

<米国>

・日数:0～24時間

・術前検査

段 階 2 : 術 当 日

< 日本 > < 米 国 >

・ ドレー ン挿 入 ・ ドレー ン 挿 入 な し

・膀 胱 留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 ・膀 胱 留 置 カ テ ー テ ル 留 置 な し

・硬 膜 外 チ ュ ー ブ (必 要 な 疾 患 以 外 )

・ P C A ポ ンプ に て 痙 痛 管 理

段階3:術翌日～抜糸まで

<日本>

・日数:10～11日

<米国>

日数:1～4日(抜糸は退院後)

ドレーンの留置日数1～2日　・創傷処置(2日)

創傷処置(抜糸まで)　　　・理学療法

理学療法　　　　　　　　　・作業療法

工ユ
段階4:抜糸翌日～退院日まで

<日本>

・日数:15～24日

<米国>

自宅あるいは後方施設でリ

リハビリテーションを中心と　　　ハビリが行われる

した期間

図1入院経過の段階及びその特徴と診療報酬:日米比較
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のガーゼ交換終了)まで」「抜糸(創部のガーゼ交換終了)から退院まで」とした。ただし、

米国においては創部のガーゼ交換の日数(術後2-3日で終了)と抜糸(術後2週間)の日数

は日本と異なり、抜糸は退院後に外来又は在宅で行われるため、「術後1日から退院まで」

とした。

なお、ホスピタルフィーの部分である「入院基本料」については、米国と日本との看護

師対患者数との人員割合は異なるが、米国の割合に対応する報酬設定が日本にはないため、

最も人員配置割合の高い「入院基本料1」を当てはめ、夜間勤務等看護加算等も、日本と

の比較を容易にするために、日本で対象となった病院の算定点数をそのまま当てはめた。

1)データの収集方法

治療経過の詳細を具体即こ検討するた糾こ、大腿骨頚部骨折の治療における先駆的医療

機関をわが国と米国から1病院ずつ選定した。米国においては、クリニカルパスが全国的

に各病院において差がなく、ヴァリアンスも少ないことから、クリニカルパスを用いた。

ただし、ヴァリアンスが少ないことを確認するために、米国に赴き聞き取り調査を行った。

日本においては、クリニカルパスは各病院で異なり、ヴァリアンスも多く発生しているこ

とから調査協力の承諾を得た大腿骨頚部骨折治療における先駆的1病院を選定した。

(1)調査対象病院と具体的なデータ収集方法(日本)

大腿骨頚部骨折の治療症例数の多い(整形外科全領域:2,136件/2002年、大腿骨頚部

骨折手術数:130件/2002年)整形外科を標模する病院(病床数160床、入院基本料1、
し

理学療法Ⅱ、二次救急)に調査協力を依頼し、過去7ケ月(平成15年1月～平成15年7

月)の大腿骨頚部骨折退院患者一覧(総数77名)から、主治医に、各術式から基準に当

てはまる典型的経過をたどる症例を各1例選定してもらい、入院から退院までの詳細な治

療経過と提供された処置内容すべてを診療報酬明細書(レセプト票)から収集した。治療

経過について不明なものについては、医療事務及び主治医や看護師から聞き取りを行った。

また、選定された症例が当該医療機関の定めるクリニカルパスから外れていないかどうか

についても検討した。

なお、患者選定の基準は次の通りである。①65歳以上で、骨粗黙症を基礎疾患とする大

腿骨頚部骨折、②骨折後の入院及び手術(計画的手術を対象と.しない)、③一側のみの外

傷、④治療経過を遅らせる併存症のある者は除く、(9術後の合併症を起こさなかった者、

⑥自宅退院した者である.っ

(2)調査対象病院と具体的なデータ収集方法(米国)

米国においては、急性期病院による治療経過、平均在院日数、退院基準は各病院におい

てはほぼ等しいことから、本調査に協力の意志を示し、かつ、患者・の個別データに当たら

ないことから院内の倫理委員会の許可を省略したテキサス大学ヒューストン校メディカ
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ルセンター内にある急性期の大腿骨頚部骨折を中心的に受入れている　St.Luke,s

Episcopalhospitalを選定した。

わが国の調査と同じ基準を満たす患者の治療経過について、クリニカルパスをベースに

詳細内容を整形外科病棟の師長、看護師、理学療法士、医師にインタビューし、内容を確

定した。確定された治療経過と詳細な治療内容について、わが国の診療報酬上の点数に置

き換えて、わが国のそれとの比較検討を行った。

2)データの収集期間

日本:平成15年8月5～7日、19日

米国:平成15年8月25日～29日

2.治療プロセスとアウトカムについての日本、米国、英国の比較(調査2)

アウトカム(治療コストと在院日数及び患者機能レベル)の差を生み出す要因について、

急性期治療のプロセスに焦点を当て、その詳細を比較し、違いを明らかにする。保険制度

による差異を考慮し、日本、米国、英国の治療プロセスを比較する。

1)データの収集方法

日本、米国、英国の治療のプロセスの詳細を比較するために、以下の複数の方法を用い

た。なお、統計データについては、一つのデータベースから収集することか困難であった

ため、複数のデータベースから収集を行った。

(1)統計データ及びその他の数値データ

クリニカルインディケーター(平成13年度報告)となる、在院日数、退院先割合(自

宅への退院率)、再入院率、30日以内の死亡率、治療1年後の機能レベル、再手術の割合、

総コスト、術後合併症の発症割合、入院(受傷)から手術までの日数、リハビリテーショ

ン・離床開始日、治療や患者の実態を示す治療の実施率、患者数や平均年齢、男女の割合、

術後の具体的な治療に係る日数、退院計画に関する日数については、わが国においては、

(社)日本整形外科学会の全国実態調査_(2003年)及び本調査平成13・14年度報告書か

ら収集した(参考資料参照)。米国については、Weinstein,J.The Dartmouth Atlas of

MusculoskeletalHealth Care.Chicago,IL:AHAPress;2000.、<ICD・9CM code>2000

DRG209,ccS153、英国については、Department of Health　による　Hospital Episode

StatisticsEngland:Financialyear2002-3から収集した。

米国の治療経過に係る具体的な治療の日数については、St.I」uke's Episcopal hospital

の人工骨頭置換術及び骨接合術のクリニカルパス及びコロラド大学ヘルスサイエンスセン

ター(大学病院)の人工骨頭置換術のクリニカルパスから取得した。

英国の治療経過に係る具体的な治療の日数については、サウスヨークシャー・カウンテ
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イ(日本における県に相当)の中核病院であるSheffieldTeachingHospitalsTrust(NHS

Trust)の一部をなすNorthern GeneralHospitalの人工骨頭置換術及び骨接合術の標準ケ

アプラン(治療経過表)から取得した。なお、本病院はカウンティの大腿骨頚部骨折受け

入れのセンター病院となっており、病院全体の平均在院日数は6.5日(中央値2日)で、

英国の各カウンティの平均在院日数(6.0日～11.1日)及びサウスヨークシャー・カウン

ティの7.7日と比較しても短い。

(2)記述データ(治療・ケアの実際)

治療の選択基準については、文献及び英国の保健省で用いている　Scottish

Intercollegiate Guidelines Network:Preventive and Management ofHip Fracturein

OlderPeople(以後、ガイドライン)を参照した。退院基準、治療やケアの実際について

は、日本においては本調査平成13年、14年度報告を、米国と英国については上記病院の

クリニカルパス(米国)及びケアプラン(英国)、各病院で収集した資料(病院で設定され

ているガイドラインやプロトコール)、さらには、現地での聞き取り調査結果及び文献から

収集した。

上記、数値データ及び記述データともに、米国及び英国の各病院については、研究者及

び研究協力者2名が実際に病院を訪問し、現地の整形外科病棟の師長、整形外科専門のク

リニカル・ナース・スペシャリスト、看護師、理学療法士・作業療法士、整形外科医から

聞き取り調査を行い、実際のケアのプロセスを確認した。英国においては、ケアプランや

ガイドラインと実態の差について文献と現地で確認した。

2)データの収集期間

日本:平成15年8月5～7日、19日

英国:平成15年8月　6日

米国:平成15年8月　25日～29日

3)倫理的配慮

日本においては、調査の目的、内容、方法、意義、倫理上の配慮、結果の公表の仕方を

書いた依頼書を用いて院長に説明し、文書で許可を得た。レセプトデータの個人名は、調

査者も見ることができないように工夫し、すべてカルテ番号でレセプトデータにあたった。

米国及び英国においては、調査対象病院の病棟師長に、調査の目的、内容、方法、意義、

倫理上の配慮、結果の公表の仕方を書いた依頼書をあらかじめ送付し、病棟においてクリ

ニカルパスや種々の経過表、患者・家族への説明用パンフレット、コストのバランスシー

トについて情報を収集し、関係者に質問することについての許可を得た。
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4)データの分析

日米英の医療ケアを詳細に記述し、差異が生じる要因を分析する記述的探索的分析を行

った。費用計算においては治療及びケアを日本の診療報酬点数に置き換え、費用を算出し、

比較を行った。

Ⅲ.調査の結果及び考察

1.日本と米国における先駆的急性期病院の入院治療にかかるコストの比較(調査1)

表1及び表2(表2-1～表2-4)は、わが国の先駆的病院と米国の病院の治療経過(表3)

にわが国の診療報酬点数を当てはめてコストを算出したものである。表2は、詳細な点数

計算を行ったもの(基礎資料:表1-1～表1-4と基礎資料:表2・1～表2-2)を治療の段階

ごとにまとめて比較したものである。

1)入院中の費用総額

急性期病院の入院中の総費用は、在院日数に比例するため、米国の方が低く、日本の病

院のおおよそ8割である(表1)。調査2(表4)に示すが、米国では術後3日で亜急性期

リハビリテーション病院(LTAC:LongTerm Acute Care)又はSkilled Nursing Home

に転院するケースが約8割に上り、後方施設での入院期間は保険支払い上2週間以内とな

っていることから、総施設入院日数は日本より短い計算となる。

退院時点の患者の機能レベルは調査2(表4)に示すように、日本が自宅への退院基準

を「1本杖歩行(距離についての基準なし)」としているのに対し、米国は「歩行器又は松

葉杖で30フィート歩けること(保険による規定)」及び「ベッドからの移動、トイレ移動、

歩行状態が安定していること」としている。面白いことに、日本では「1本杖歩行」を術

後平均20日で達成し、それから25日前後の入院期間を経て退院となっている。一方、米

国では「補助具を用いて日常生活が自立している状態」を術後　5～6　日程度で達成しなが

ら、一本杖(T-Cane)歩行は退院後の術後6週間程度となっている。米国の患者群の平均

年齢が日本の患者群よりも若い点や日本の家屋構造の問題点は考慮しなければならないが、

全体的にみてこの退院基準の違いが入院日数、引いては費用対効果に違いを生み出してい

ると推測される。(この調査では、長期予後は考慮していない。)

2)入院期間の各段階から読み取れる違い

大腿骨頚部骨折の急性期病院での入院経過の段階を、図1に示す。この段階別に日米の

コスト(診療報酬)を比較したのが表2-1～表2-4である。段階ごとの特徴について、表4

の日本、米国、英国の治療プロセスの違いを踏まえながら結果を考察する。
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表1日本及び米国での調査対象施設における術式別患者の総入院費(診療報酬) (点)

°　t ヽ
t　′ 誉 _こ一一日 本 雷 -

内 側 骨 折 の 外 側 骨 折 の 骨 内 側 骨 折 の 骨 内 側 骨 折 の 人 内 側 骨 折 の 人

人 工 骨 頭 置
抽貼
( セ　 メ　 ン

接 合 術 接 合 術 工 骨 頭 置換 術

(セ メ ン ト レ

工 骨頭 置 換 術

(セ メ ン ト)

年 齢 8 6歳 7 5歳 6 5歳 7 5歳

性 別 女 性 女 性 女 性 女 性
在 院 日数 5 日 3 3 日 3 2 日 49 日 3 3 日
退 院 先 自宅 自宅 自宅 自宅 自宅

総 合診 療 報 酬点 数 _‥~-_ 来 .~‥;1 72 90 8 10 39 .2 6 ‥~10 0 7 7 3 :~-~....2 2 8 2 1 1 ・....・.~.2 0 9 8 16

総 診 療 報 酬 内 分 け

麻 酔 ※ …注 必 聯 主 食 身 麻 酔 ・;・ノJ~・・・真・「硬 膜 外 麻 酔 .ニ…こ.・告..-・全 身 麻 酔 真. . ;一姜 全 身 麻 酔 ノ.雷 全 身 麻 酔 一一一一t

総 合 診 療 報 酬 匪 隼 率 こ・こ・.1 7 2 9 0 8 :‥畔 1 0 3 9 2 6 ∵祐・血 0 7 .7 3 .生2 2 畠2 1・・.1 幸 知 9 8 1 6

骨 折 観 欠 的 手 術 12 8 0 0 1 2 8 0 0
人 工 骨 頭 挿 入 術 15 6 0 0 1 5 6 0 0 1 5 6 0 0

手 術 材 料 費 ※ 注 3 1 0 9 7 0 6 2 0 4 10 1 14 3 0 1 0 4 7 0 0 1 0 9 7 0 6

麻 酔 8 3 1 1 8 0 0 6 8 2 1 7 3 4 5 8 3 1 1
検 査 1 3 0 8 2 3 14 3 0 6 8 1 9 3 8 3 4 0 9
画 像 9 5 8 1 5 3 7 2 2 2 0 2 0 5 6 1 7 9 9
点 滴 1 6 18 4 2 9 3 8 1 1 8 8 2 0 6 4 2 1 2 0

C a . ビ タ ミ ン D 薬 .

経 口 鎮 痛 薬
7 8 2

総 合 理 学 療 法 料 2 4 8 0 5 1 2 0 5 8 6 0 14 7 4 0 9 4 7 0
総 合 作 業 療 法 料 1 1 2 0
入 院 基 本 料 ※ 注 4 8 4 2 0 5 0 5 4 6 4 9 2 8 4 7 0 7 3 8 5 0 5 4 6
そ の 他 の 処 置 8 6 9 7 7 7 8 7 3 8 4 5 9 1 5
指 導 管 理 料 等 7 1 7 0 3 1 0 0 6 2 8 9 7 14 0 7 1 4 0

吸 引 留 置 カ テ ー テ ル 5 5 0 5 5 0 5 5 0 5 5 0
膀 胱 留 置 カ テ ー テ ル 1 8 0 1 8 0 1 8 0 1 8 0

牽 引 ご2 8 5 4 2 1 0 3 1 5 7 0

注1:米国の点数は米国(St.Luke'sEpiscopalHospitaT)のクリティカルパスに日本の診療報酬点をあてはめて算出
注2:日本の対象病院において、術式による麻酔方法の基準はなく、患者の全身状態によって判断される。
今回、麻酔方法の違いで点数差が発生するため記述した。また全身麻酔時、硬膜外麻酔を併用

注3:米国の手術材料費は、日本の費用を使用し算定している。
しかし、実際は日本より米国のほうが低価格である(参考資料参照)
(人工骨頭くBipolarHip〉の価格:日本¥941,000、米国$2,的6、しかし日米で大腿骨側材料が異なる。
仮に米国で日本と同じ材料が使用された場合+$3,020となる。)

注4:米国の人員配置は日本に比べ高いが、ここでは処置項目の違いだけでコストの違いをみているため、
入院基本料1で計算。入院基本料1684点=入院基本料1(1209点)+初期加算422点(老人)
+夜間勤務等看護加算Ⅱ(48点)+地域加算(5点)

-11-



表2-1米国及び日本での調査対象施設における術式別患者の入院費(診療報酬):治療プロセスによるコストの違い
-入院日から術前日まで-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(点)

滋 潔 即 時 應 輩 慈
ニー.-.メ~一一　　__i・、、ウニ..お.く rニ~タ・.′

こ..、・算_・_1.三
主 婦 本 詰 葦耗 芸 こ~≠ニ_~ニーぶ.∴こr

ご膏一一一一~一一一ニ

内 側 (セメジ日章寮 費 -~摺 頭 鉦 外 働 く骨 接 合〉宝 妄調 和 粧 内 側 ( 源蚤麻 ) _ 内 側 くせ メ、.自 力 待 こ‥ ‡..(.全 麻 ) 内個 (セ メン ・.(全 麻 )

0 - 2 4

時 間 以

内

5 日
こ一㌢_~~こ壷こ・こ無1

蜘 極 値 苓 7、誉̀
6 日 9 日 2 日

初 診 料 ∴こ一一一 2 5 0 初 診 料 く深 夜 )誉 4 8 0 初 診料 子..r 2 50 初診 料 (休 )て・~_:~ 5 0 0 初 診 時 間 外 5 0 0

救 急 医 療 管理 加 算 6 0 0 救 急 医 療 加 算 ∴;_こ∴_:;_; 6 0 0 救 急 医 療 6 0 0 救 急 医 療 加 6 0 0

P .P 前 温 臨 ∴ 14 0 円打浣崩肯こ_:- 1 4 O P 前 浣 腸 ごノレン.′ 14 O P 前 浣 腸 r・J・ノ 14

点滴 _ニーく言こ 8 8 ・Y..ニ....rノー~く
鋼 線 等 による直 連衡 旺 2 8 5 4 介 逮 牽 新 二 2 10 介遠 牽 引 ...: 3 15 介 連 牽 引 .;~ 7 0

.・・.ヽ 牽 引 処 置 ・晶 .・ 3 7 6

三一三、こ輔 1..; 老 人 理学 療法 甘 ~.意窯 2 8 0

鵬前傾 痛ト読 14 8 3 術 前 検 査 .~一幸 19 6 4 術 前朋痛ト 瑠 3 3 00 術前 検 査 ・1~~_ 2 4 6 0 術 前領虐 誉 3 15 3

入院 基 本 料 ※ 注 2 [: 8 4 2 0 入 院 基 本 料 _:r: 10 1 04 入院 基本 料 ∴ 15 15 6 入 院 基 本 料 _こ_ニー__~-~_-. 3 3 6 8

会 計 -::- .こ苓 2 3 3 3 ′:-14 7 98 ...14 1 58 ・-::~柑 0 4 5 7 7 0 5

注1:米国の点数は米国(St.Luke'sEpiscopalHospital)のクリティカルパスに日本の診療報酬点をあてはめて算出
注2:入院基本料1684点=入院基本料1(1209点)+初期加算422点(老人)+夜間勤務等看護加算Ⅱ(48点)
+地域加算(5点)

'(点)20000
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表2-2米国及び日本での調査対象施設における術式別患者の入院費(診療報酬):治療プロセスによるコストの違い
ー手 術 当 日 -　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (点 )

:.宣 米 国 ※注 1 .--誇 _三こミニ:: 11やこ.こ...　　 一一一こ~一一ふ一一一一1　　　　　　 ノ~~~さ議ノー_ここ鞍ここ即こテこ~ン~~~てこ~ここ-こ~　r_ニ1.8　　　　　　　　 7_つ..こ　　　　　 .-・.-ッ∴.ニ・

外 側 (骨 接 合 )~ノ ふ　 さ　~-Y~r 内 側 (セメうドレス)㌻ ~~こ~-~(全 麻 )_ノー:く .(全 麻 ) ..・・・:ニ
セ メノ　 、 ロ　 こ、-≠ここ_: メこノ

手 術前 医学 管 理 料 ~ 14 2 0 手 術 前 医 学 管 理 料 一一~ 1 4 2 0 手 術 前 医 学 管 理 料 宇 1 4 2 0 手 術 前 医 学 管 理 粁 誉 1 4 2 0 手 術 前 医 学 管理 料 -こ 14 2 0

5 8 0

e 益.二.rビタミンD 薮 ~~三雄 : 12 6 ニ.ノ　こヰニーー~-ニー-こ　　　 デ・・こタ~・ノ

人 工 骨 頂 挿 入 術 .宰1≡;_- 15 6 0 0 骨 折 級 血 的 手 12 80 0 骨 折 紋 血 的 手 1 2 8 0 0 人 工 骨 頸 挿 入蘭主三 1 5 6 0 0 人 工 骨頂 挿 入 衛 ∴ 15 6 0 0

嵐 計 辛 3 7 5 4 点滴 : 1 3 04 嵐 激 震 三 栄 6 4 0 点 滴 守 9 3 1 点 滴 言. . 10 0 9

麻凛播 「∵ 4 8 2 4 　タ..ニ

ドレ」 ン _.∴ 5 50 ドレ「 シ∴言 5 5 0 机 葦 事 項 5 5 0 ドレ半 シ.こ.こ.;…..い・… 5 5 0

膀 胱 貯 置 カテ≒ テル 1 80 膀 胱 留 置 カテ責 テル ・_ 1 8 0 膀 胱 留 置カテ ナテル _: 1 8 0 膀 放 留 置 カテ ナテル 18 0

フットポ ンプ圭 一こ_こ::; 3 5 A V イン パ ルス こ:こ~::~一宕 3 5 A V インパ ル ス ニここ~一言 3 5 A V インパ ル ス~~こ_∴.- 3 5 A V イン ′くル ス∴ 「 3 5

P c A ポ ンプ∴~~~こ_~-　~~i.iこ~̀ ~. 6 5 2

全 身 麻 酔 ※ 注 芝草 董 8 3 11 80 0 全 身 麻 酔 、1 時 因司2 5分 ・;真.真.・. 6 8 2 1 全 身 麻 酔 2時 間 7 34 5 全 身 麻酔 2 時 間 3 0分 8 3 1 1

梗 疎 外 麻 酔 時 間 細
せイ　ミ・

手 術 材 料 許 軋 疆 畑 1 0 9 7 0 6 畢 剛 射 軸 拙 2 0 4 10 肴 線 緋 剛 酎 邑・シ・如数r__uぢ~~み・う・ 1 1 4 3 0
手 術 材 無 こ.L~.~r樟※簸 10 4 70 0

手 術 材 料 費誉 1 0 9 7 0 6

術 後 採 血 こ字 誉 2 2 2 鯖 緩 採 血 .....:.:;.・....j.; 蒋葦斑 15 3 術 後採 血 .芋 ・・・ ・̀こ_滋_:1・′ニ 10 0 術 後 採血 .;・こ...….:.. 2 7 術後 採 血 諒 。. 5 3

術 後 ×半 P .._ここ・.こ.ノ..r 3 5 7 術 後 X ヰ P ~ 一一~- 3 5 7 術 後 X ふ P -:
III漢II

3 57 術 後 X ..ニi半 官.・賂 _~:こ;_こ 3 5 7 術後 X 亭 P ....㌫ 3 5 7

入 院 基 本 料 ※ 注 4 .享.;‡ 1 6 8 4 入 院 基 本 料 ・;_、 ・ト・・AJ 1 68 4 入院 基 木 酢 ィウ_ギ_~ノ 16 8 4 入院 基* 粧 こ養 16 8 4 入 院 基 本潮五㌦ 1 6 8 4

合 計 ..猿≡　　　　 …..:.糾.・絡 ・・:~く~4期 1 1 一一1 ?~13 9 6 9 3 .33 6 0 17 ・川.・・・ニ…・・・・ヶ・・・いーニ ′.ごタ~ 二.13 2 8 2 9 ・.・、・.く
∴±13 8 90 5

注1:米国の点数は米国(St.Luke'sEpiscopa=lospital)のクリティカルパスに日本の診療報酬点をあてはめて算出
注2:日本の対象病院において、術式による麻酔方法の基準はなく、患者の全身状態によって判断される。
今回、麻酔方法の違いで点数差が発生するため記述した。また全身麻酔時、硬膜外麻酔を併用

注3:米国の手術材料費は、日本の費用を使用し算定している。
しかし、実際は日本より米国のほうが低価格である(参考資料参照)
(人工骨頭くBipolarHip)の価格:日本¥941,000、米国$2,976、しかし日米で大腿骨側材料が異なる。
仮に米国で日本と同じ材料が使用された場合+$3,020となる。)

注4:米国の人員配置は日本に比べ高いが、ここでは処置項目の違いだけでコストの違いをみているため、
入院基本料1で計算。入院基本料1684点=入院基本料1(1209点)+初期加算422点(老人)
+夜間勤務等看護加算Ⅱ(48点)+地域加算(5点)
(米国のメディケアドクターフィー:1,263)

(点)150000

100000

50000

ir ここ・1ぎー克~J シーー_-

1
壽.棄~桒こ~

こ・.ん　ニ

ナI
こ.心 針ニ

サ

ミニニ

蔑.:

瑞軒㍑鴇

桒_・

こ、Y、こ
持主 す、璧黒く

蛍等ここ≡

Yぷ

こ,_7

さ.とぁ.1
デブ・、・1.ぺ1せ、

′勧
す

・や・.さニ・こ.ヂ・バ.1
五菜
妾だこ

荘音量 漂聖

米国(セメント)　　　　　　　　内側(骨接合)　　　　　　　　内側(セメント)
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表2-3米国及び日本での調査対象施設における術式別患者の入院費(診療報酬):治療プロセスによるコストの違い
一術 後 1 日 か ら 抜 糸 (創 部 の ガ ー ゼ 交 換 終 了 ) ま で -　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ( 点 )

∴ 米 国 ※ 注 1 .__;.ニ‥F:. ! ~̀・日本 ∴ ....

内 側 くセメント) ...;・　 :-ニー_-く全 麻 外側 (骨 接 合 三′(硬 麻 ) 内 側 (骨 接 合 ) .隼 黒 牛 パ 全 麻 内 側 くセメントレス).こ_.・∴‥一一(全 麻 ) 内側 (セ メント)・・.: .こ.. (全麻 )..

術 翌 日.す 退 院 子 4 日
術 翌 日.γガ ー ゼ交 酪

1 0 日
術 翌 日 セガ 妻 ゼ 交 換

10 日
術 翌 日㌣ガ 壽 ゼ 交 換 _

10 日
術 翌 日 ㌢ガ∵ ゼ 交 換 ・...

1 0 日終 了 廿 終 了.こ・.L∴ 終 7 - ...ここ. 終 了 .・.・

手 術 後 医学噌潤 旺㌢ニー:ここ-…こ一幸 4 0 2 0 手 術 後 医 学 管理 料 幣 4 0 20 手 術 後 医 学 管 理料 ∵ 4 0 2 0 手 術 後 医 学 管 理 隠 ∵ 4 0 2 0

C 乱 ビタミンD 薬 ∴軽 口頭

痛 薬 ;~~~-~~‥‥ 6 5 6

2 7 8 2 1 1 8 6 5 4 7 点 滴 ~__ ・ 1 13 3 点 滴 ・. 1 1 1 1"　′
麻 薬 料 ~...~. 4 8 2 4

A V イン ′くル ス 「̀・・・.・・ニ・.. 70 A V インパ ルス 70 A V イン パ ルス~-ニー~_~_;こここ:こ 7 0 A V インパ ル スr・.~.~~ 7 0

P C A ポ ンプ 持練 注 入 料 ・・. 8 0 硬 膜 外持 続 注 入 1 60 硬 膜 外 持 続 注入 三一一こ′; 1 60 硬膜 外 持続 注入 ‡-_.:_-..;:. 1 6 0 硬 擴 外 持 続 注 入 16 0

術後 創 傷処 町 こ

ジ 法 日 日)..如 法

簗_~ここ
8 6
術 後 創 傷 処 置2 ドレ蕪 ~_

1 8 6
術 後割 擢襲 撃 I F _レオ

ン法 相 日 ト:~
2 5 8
術 後 創 傷 処 置 経 レナ .こ

ン法 (3 日 ).こ..ニ・.:ご
2 7 9ン法 律 自).て....こ.こ.

術 後 創 傷処 理2 ドレナ ン崇
10 2
術 後 創 傷 処 置 1 ド串 襲

3 9 6
術 後 創 傷 処置 2 ド.レ十士.-

4 0 8
術 後創 傷 処 置 1ドレナ

3 0 8
術 後 創 傷 処置 2ドレー

3 5 7無 し( 2 日 ) . . シ無 しく9日 ) ※ 痩 2 .:三こ・鷺 ン無 し(8 日 ) .....こ: ン無 し(7 日 )~-.ニー~~_ ン無 し(7 日 ) ∴

血 液 検 査 ・ 2 0 4 血 液 検 査 苓　　 ・そこ一一こ 2 6 9 血 液 検 査 ~ . 2 4 2 血液 検 査 _こ~∴‥~一一:: 7 6 血 液 検 査 ~ 3 5 6

骨塩 定 量検 査 .....・.. 3 60 骨 塩 定 量 幾重　 一一 3 60 3 6 0 骨 塩 定 量 検 査　 こ 3 6 0

レントゲン撮 影 ノ・.亮 3 5 7 レン トゲン娘 彰 一‥+ 3 5 7 レントゲン 撮 影 ・.・・ニ1 -- 3 5 7 レントゲ ン撮 影 ~~. 3 5 7

老 人理 学療 法 Ⅲ※ 注 3 :.:;こ二. 2 4 8 0 老人 理 学 療 法 Ⅲこ室 _・こ 19 60 老 人理 学 療法 2 2 0 0 老人 理 学 鼠 腋 駁 冨 4 4 8 0 老人 理 学 療 法 正一・...ン_・・.. 3 3 6 0

老 人 作 業療 法 Ⅲ※注 4 .,ニー・ヱ 1 12 0 ~ヽフ・r・-Jr-H・・・ .′H、こく
入院 基本 料 ※ 注 ぎ畑 6 7 3 6 入 院瑾 漆 調障 16 3 70 入 院基 本 本 葉 16 13 5 入 院 鼠 本 甘 美 ここニー 15 4 3 0 入 掟 基 本 料 三 1 6 8 4 0

退院 時 リ′・蝶 リテま紫 鞘 ・

指導 料 .ニー_こ~∴ 3 0 0 邊__~

合 計 . 2 3き朗 如 2 14 2 4 6 6 5 2 8 6 5 2 ノ2 72 7 0

注1:米国の点数は米国(St.Luke'sEpiscopalHospital)のクリティカルパスに日本の診療報酬点をあてはめて算出
注2:日本の対象病院においては、創傷の状態により、ドレーン抜去・抜糸の日にちが変動する。
患者個々の状態にあわせ、施行されている。

注3:日本の対象病院に合わせ理学療法Ⅱを算定。1日2回実施するため、2単位算定
早期リハビリテーション加算1回100点。米国ではベッドサイドでリハビリを行うため、
60点(30点×2回)を加算

注4:米国では作業療法が行われるため、作業療法Ⅱを算定
注5:米国の人員配置は日本に比べ高いが、ここでは処置項目の違いだけでコストの違いをみているため、
入院基本料1で計算。入院基本料1684点=入院基本料1(1209点)+初期加算422点く老人)
+夜間勤務等看護加算Ⅱ(48点)+地域加算(5点)
(米国のメディケアドクターフィー:1,263)

0 ~・;;

J r H -:::

■腰衣第敬薫育

釦 裏

2 割 ∞ ヨ・フ
雲4 細

、短ノせノヘ

薯 的 5

・くき-:_.一一r:-~、0 _ ..ニ・.;

0 ~粛 ・.・ノミ.て成

車

0 ;..・

・.感 窯
泌

ミY_ラ 等・絹 業.養

ラこ~~ミJ-1

お~.へすノ

恵薫よ:.

こ:こ..jこ.蕪登

こす...ぜ

ニ1・ヘ一、、

jノ.-′鮒洵元;憲

こ　せ1
.獲rR簿.き、.

ガノ~　ルJ　rr

AX ニ・・さくっ
義ぶ悪 妻妄こ瑳

す

須

努

解 放 1_

十

・葦義Zこ3 -こミニ

′
望

米 国 (セ メ ン ト )　　 外 側 ( 骨 接 合 )　　 内 側 (骨 接 合 )　 内 側 ( セ メン トレ ス )　 内 側 ( セ メ ン ト )
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表2-4米国及び日本での調査対象施設における術式別患者の入院費(診療報酬):治療プロセスによるコストの違い
一抜 糸 (創 部 の ガ ー ゼ 交 換 終 了 ) 翌 日 か ら 退 院 ま で 績　　　　　　　　　　　　　　　　 (点 )

:__-_一一~~~日 本 ;~~ニー_こi-_-__ここ

ノゝ　-　~ 内側 (骨 接合 )　　　　 -.ニー(全 麻 ) 内 側 (セメシトレス) ・ (全麻 )
口　 .~~ セ　 ノ ト.・・...・

ガー ゼ 交 換 終 了 翌 日か らF.
1 7 日

ガ = ゼ 交 換 終 了 翌 日か ら~
15 日

ガ「=ゼ 交 換 終 了 翌 日か ら退
2 9 日

ガ 十ゼ 交 換 終 了軍 日か ら
2 0 日

退 院 まで.・・.・∴ 退鏡 まで ∴r・......・ 院 まセ ~こ∴~結 退 院 ませ蔓こ:~_~

血 液 検 査 …ミ・.・:.こ1・. 5 0 血 液検 査 ~一圭 2 1 5 ※舎新一ニー- 血 液廟 超巨ニーここ 2 15

レントゲン揺 影日工 3 4 1 レントゲ ン操 影 3 5 7 レントゲ ジ揺 影 ・品 :こ・ 3 5 7 レントゲ ン擁 影 ~三三::・・J 3 5 7

カ.ニ・′.こ.・・・.・.対録音害

老 人 理 学 療 法 Ⅱ※ 注 1 黒 3 16 0 若 人理 学 療 法 Ⅲ ・・ 3 3 8 0 老 人 理 学 療 法 私 用 10 2 6 0 老 人 理 学 療 法 ~~Ⅲ幸 6 1 10

入 院 基 本 料 ※ 注㌢ 予 2 4 0 7 2 入院 基 本 料 -・.・. 2 1 3 6 1 入 院 基 本 甘 辛 3 8 4 6 8 入 院 恕 郵 粧 暴 2 8 6 54

退 院 指 導 料 ・:...:・ 3 0 0 退院 鈴 瓢 料 ∴ 3 00 退 院 指 導 料 .. 3 0 0 退 院 線 落 札 亨 3 00

退 院 時 リ′.＼どリテTrシヨン
3 0 0
退院 時 リハ ビリテT Tシヨン 一一:

30 0
退 院 時 リ′1ビリテー ション指

3 0 0
退 院 時 リり ピリテナシヨン .

30 0
指 導 料 .・・ 指導 甘 、 導 料 二一ここ-;ここ_~ 指 導 料葦

合 計 !.2 8 2 2 3 2 5 9 13 :4 9 6 3 5 .~_r3 5 93 8

瑳1:老人理学療法Ⅱを算定
注2:入院基本料1684点=入院基本料1(1209点)+初期加算422点(老人)+夜間勤務等看護加算Ⅱ(48点)
+地域加算(5点)
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表3　Stエ止ebEpiscopalHospital(米国)の外傷性大腿骨頚部骨折の治療経過　D貼209
.雷 入院 ~.日豪圭致烹圭専 ~̀

亮一~産 コ・!術前 .亨 措き宥樟封軒享

・全血 球検査 及び

W B C 分類

・生化学検査

・P T ,P T T 及び血小
板

・尿検査

・12 誘導心電図

・胸部 Ⅹ- P

・骨盤 Ⅹ- P

・血型

・骨盤 Ⅹ- P

・回復室で骨盤 Ⅹ・P

・全血 球検 査及 び

W B C 分類

・P T ,P T T 及び血小
板

・P T ,P T T ・P T ,P T T ・P T・P T T　　 l

・手術 1 時間前に抗 ・抗菌薬 (術後 8 時 ・経口鎮痛薬 ・経 口鎮痛薬 ・経 口鎮痛薬

菌薬投与 問 o r12 時間後) ・低分子ヘパ リン (8 ・低分子ヘパ リン (8 ・低分子ヘパ リン (8

・P C A ポンプで鎮 ・P C A ポンプで鎮 時間 毎 に皮 下注 時 間 毎に皮 下 注 時 間毎 に皮 下注

痛薬投与 痛薬投与 射) 射 ) 射 )

・フッ トポンプ使用 ・持続点滴中止 ・カルシウム、ピタ ・カルシウム、ピタ ・カルシウム、ピタ

・血栓塞栓防止ス ト ・低分子ヘパ リン (8 ミンD 剤の内服 ミンD 剤の内服 ミンD 剤の内服

ッキングの着用 時 間 毎 に皮 下 注

射 )

・カル シウム、ビタ

ミン D 剤内服

・必要により緩下剤
服用

・必要により緩下剤 ・必要により緩下剤 ・必要により緩下剤

・疾病観察 ・痔痛観察 ・痔痛観察 ・疫病観察 ・痔痛観察

・バイタルを 4 時間 ・バイタルを 4 時間 ・バイタルを 4 時間 ・バイタルを 8 時間 ・バイタルを 8 時間

毎に測定 (バイタ 毎チェック 毎チェック 毎チェック 毎チェック

ル、 S P O 2、外転 ・創傷保護ガーゼの ・創傷保護ガーゼの ・創傷保護ガーゼの ・創傷保護ガーゼの

枕 を定位 置 に置 汚染チェ ック (2 4 汚染チェック (2 汚染チェック、ガ 汚染チェック、ガ

く) 時間 は開放 しな 日日よ りガーゼ ーゼ交換 ーゼ交換

・創傷保護ガーゼの し.、) 交換、医師により ・神経血管系観察 8 ・神経血管系観察 8

汚染チェック

・神経血管系観察 2
時間毎× 4 回、そ

の後 8 時間毎

・神経血管系観察 8

時間毎

異なる。)

・神経血管系観察 8
時間毎

時間毎 時間毎

・息側側への側臥位 ・離床、椅子で食事 ・離床、椅子で食事 ・離床、椅子で食事 ・離床、椅子で食事

可 ・ベ ッドサイ ド排泄 ・P T によ り歩行器 ・P T により歩行器 ・歩行器 で の歩行

・差込み便器で排泄 ・移動は看護師の介 での歩行 (1 日 2 での歩行 (1 日 2 (1 日 2 回)

・2 4 時間以内離床 助 あり 回 ) 回) ・上腕筋力強化運動

開始 ・P T に よ り歩行 ・トイ レ排泄可 ・移動は看護師の付 ・移動は看護師の付

器での歩行開始 ・移動は看護師の付 き添いあ り き添いあり

(1 日 2 由) き添いあり ・O T により日常生 ・O T により日常生

・P T により上腕筋 ・O T により日常生 活 に即 した動 作 活に 即 した動 作

力強化運動

・O T により日常生

活 に即 した動作

の リハ ビリ

活 に即 した動作

の リ人 ビリ

の リハビリ のリハ ビリ

・絶飲食 ・麻酔覚醒後、氷片 ・常食 ・常食 ・常食 ・常食

(予定入院時、自宅 で礁下チェック ・排便の有無をチェ ・排便の有無をチェ ・排 便 の有 無 をチ ・排便の有無をチェ

から絶飲食 ) 後飲水可、腸蜂勅

書 聴 取 後 固形 食

へ

・術後 8 時間排尿が
な く腹部 膨満 を

認めるとき、導尿

ツク ツク ェック ック

(人 工骨頭 全置換

術 等 の予定入院 時

・痛みの管理方法に

ついて

・痛みの管理方法に

ついて

・必要に応 じ患者教

育を強化

・必要に応 じ患者教

育を強化

・退院時薬の説明

・次回診察予約

は教室 を設 け事 前

に行 う、緊急の大腿

骨頚 部骨折 時は状

況に合 わせ術前 に

教育を行 う)

・術式の説明

・術前術後の説明

・術後に使用する運

・再度術前指導を行

う

・患者、家族に対す

る病室病棟のオ リ

エ ンテー ション

・術後甲体動につい

ての再指導

・必要に応 じ患者教

育を強化

(体位制限指導、骨

粗黙症教育等)

・退院時薬の説明
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.漣三.こ~て
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亮・..

さ..膏ナ

く・ヽぺ・こ.・・、・

動器具の説明 :外

転枕、C P M 、歩

行器など

・術後の痺痛管理方
法の説明

・術後及び退院後の
自宅 にお ける体

動 時 の注意事 項

の説明
l
l

嬰畢計

・ノんノ.ミ・

野 .!.こ..害

Xンジ

・保険会社はどこで ・退院計画の立案 ・退院計画の見直し ・退院計画の見直 し ・退院計画の見直し ・自宅へ退院

1

あ るか 、何処への ・自宅退院の場合、 ・自宅退院の場合、 ・自宅退院の場合、

退院 を望むか、 ど 自宅の状況にあわ 自宅 の状 況に あ 自宅 の状 況 にあ

のよ うな リハ ビリ

方法 を望むか、 ソ

シャル ワーカ と事

前に話 し合いを望

むかな ど確認

せ改修開始、調整 わせ改修調整 わせ改修調整

・リハ ビリ病院や病
棟 へ転院 及 び転

科
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表4　日本、米臥英国の大腿骨東部骨折の治射こ関する比較表

:.・.・..日本 烹~塞 国 ~∴ ..英 国 ・

.・.日本 整 形外科 学会 に~よ る全 国痢 査~- :十 嘩 i料 玩血吉-J ~こ___T h ら:∴D 益 t這d u th 「∵ H osp ita l .E p iso de ・S tatistiCs

結果 ~. ・~A 血 料~・・-.bf .・.M 這 ~d 表忘 絵.由 _-~一由品 lth ・I-・・・~ E n 鈍 重 血 歯 品 l y e ai 2 0 02 ・3 ‥・

∴ 平成 13 」~14 ~年度 報告 轟 デー タ . . .C a托 ・.‖C h ic 料 率 虹 鱒 畔 一一一P i料 率_-

2 00 0 . ・・

・.くIC D ・由_こc M co de 考.立00 P ~- .

D R G 却 9,c c 白15 3 、ニ・-こ.…・1

1 ) 治 療の選 択 基準 と実 施率

選 呵基 準 _- 患 者 の年齢 、骨 の状 態 、全 身状 態 、 日本 に同 じ N a tion al G u idelin e を使用 (表 4 )

医師 の治療 方針 等 によ る

外 側骨 折 :骨 接 合術

た だ し、第一 選択 は股 関節 全 置換 術 ほ ぼ、 日本 に同 じ

(体 重 ・体 格 の違 いが理 由の 1 つ ) 計 活動 レベ ル 、生命 予後 に基 づ いた

内 固定 や人工 骨頭 置換 は一 次 的な 処 基 準 あ り

内側骨 折 : 安定 型 置 と して実施 され 、そ の後 、 数年 で ※寝 た き り!活動 レベ ル の低 い人

骨 接合 術 全 置換 を行 うこ とが 多 い。)

※ 寝 た き り/活 動 レベル の低 い人

保 存療 法 (家族 ・本 人 と結 し合 い 、

不 安 定型

人工骨 頭置 換術

手 術適 用 でな いこ とを黙す )

※ 寝た き り/活 動 レベル の低 い人

上記 の手術 を行 うこ とが多 い

主 として 保存乗 法 (保険 適用 な し)

内側骨 折 : 4 3 % M ed icare D ata (D artm ou th A tla s) 2 0 02 年

外 側骨 折 : 57 %

内側骨 折

保存 療 法: 6 .8 % a

手術　　 9 3 .2% a

人工骨 頭置 換術 7 3 1% a

199 6 ・9 7 :

大腿 骨頸部 骨折 の 9 8 % は手 術

※以下 、手術 の内訳 199 6 年 :

骨接 合　　 16 ,19 1 人 (7 .5 % ) ・

人工 骨頭置 換 8 9 ,3 82 人 (4 1.2 % )

内固 定 (C H S P late S crew )

股 関節 全置 換術

セ メ ン ト : 4 7.8 %

セ メ ン トレス : 8 .3 %

人 工骨 頭置 換術

セ メ ン ト ・1 5 2 %

骨 接合 術　　　 2 6 .2% a
I
10 6,64 4 人 (4 9 .2% )

内固 定 (γn a iか 4 52 9 人 (2 .1% )

セ メ ン トレス : 12 .8 %

外 側骨 折

保存 療法　 6 .0 % a

I

< IC D ・9 C M cod e> 20 0 0

そ の他 : 1 5 .7 %

手術　　 94 .0% a D R G 20 9/C C S (注 2) は、 骨関 節

症 を含 む為　 大腿 骨 頭部骨 折 の術 式

ニケ

人 工骨 頭置 換術 1.8 % a

骨 接合 術　　　 97 .5 % a

P　　　　　　 J
による実施 率 は不明 。D R G 2 0 9 で は、

股 関節 全置 換術 : 5 4.3 %

人 工骨 頸 置換術 : 3 4.3 %

再 置換 術 : 0 .9 7%

そ の他 : 0 .16 %

表 1 参 照
・̀~・・へ

;:2 ・ニ)・_・ 者

199 7 年　 推 計 9 2,4 00 人 h M ed ica re D ata (D artm ou th A tla s) 20 0 2 年

大腿 骨 類部骨 折　　　 89 .31 3 人

(内 、 8 8% 救 急外 来か ら入 院)

内 、人工 股 関節全 置換 術

※D a te resou rce によ って 患 者推 計

が 異な る)

19 9 6 年登 録者 中患者 数　 2 13 ,2 3 6 人

19 9 6 ・9 7　　　　 推計 4 2 0 ,0 00 人

1b talIlip A d hroplasty 及 び 人工骨 頭置 換術

・3.3IlO OO M edicare E nfOu ee

J oin treplacem ent p rocedure

l99 6・199 7:167,622 p rocedu reS

D R G 2 09 /C C S 15 3 (H ip

rep lacem e n t, tO tal & p artial)
大 腿骨 頭部 骨折(C C S 22 6)

102 ,12 6 人

骨 関節 症(C C S 2 0 3)

103 ,4 11 人

77 ,19 5 人

Yや

2 00 1 年　 7 9 .6 歳 8

最頻　 男 性　 73 .2 歳 a

大腿 骨頚部 骨折 の平 均年齢 は不 明

股 関節全置 換術 で は :

20 0 2 年 :

大腿 骨 頭部骨 折　　　　　 77 歳

女 性　 80 .3 歳 a 19 9 9 年　　 男性 平均 66 歳

女性 平均 6 2 歳

全置 換 + 人 工骨頭 置換 術　 73 歳

人工股 関節全 置換 術

セ メ ン ト : 70 歳
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r・,1.、

図 1 参 照 (紆 車 的 な 人 工 傭 粛 全 量 換

楠 が 多 い た め 、 年 齢 は 比 蝕 的 若 い )

セ メ ン ト レス : 6 4 歳

人 工 骨 頭 置 換 術

セ メ ン ト : 8 1 歳

セ メ ン ト レス : 8 3 歳

・..4 ) .男 女 比 ~ ・・ニ 声浮

2 0 0 1 年　 男 性　 20 .7 % a 大 腿 骨 頭 部 骨 折 の 男 女 比 : 不 明

D a r tm o u th A t la s D a ta

2 0 0 2 年 :

女 性　 7 8 .9 % a 大 腿 骨 頭 部 骨 折　 男 性　 25 %

真 壁 _ ユ堕

H ip re p la c e m e n t を 受 け た 者 全 置 換 + 人 工 骨 頭 置 換 術

19 9 9 年　 男 性　　 42 % 男 性　 33 %

女 性　　 5 8% 女 性　 67 %

(図 1 参 照 ) 人 工 股 関 節 全 置 換 術

セ メ ン ト : 男 性 3 8 %

女 性 6 2 %

ニ_　セ メ ン ト レス : 男 性 4 5 %

女 性 5 5 %

人 工 骨 頭 置 換 術

セ メ ン ト : 男 性 2 1 %

女 性 79 %

セ メ ン ト レス : 男 性 2 0 %

女 性 8 0 %

ここ・ニ・トキ、・ぺ・

.・号三か.壽ここ.ニ・ニ・ニ
鮮こ~ノ求~ダニj声

整 形 外 科 施 設

平 均 5 3 .4 日 (2 0 0 1 年 ) b

D R G D a t a : H iD r e t)la c e m e n t を 受

け た 者 の 在 院 日数 (表 2 、表 3 参 照 )

2 0 0 2 年

大 腿 骨 頭 部 骨 折 : 2 6 .3 日

外 側 骨 折 5 3.5 日 b 大 腿 骨 頭 部 骨 折　 6 .6 日 (中 央 値　 1 7 日)

内 側 骨 折 5 3.2 日 b

急 性 期 病 棟 + 回 復 期 リハ

骨 頭 置 換 術　　　 4 6 日 内 、 人 工 股 関 節 全 置 換 術

ク リ テ ィ カ ル パ ス 上

自宅 退 院 : 5 ・6 日

及 び 人 工 骨 頭 置 換 術 : 14 日3 日

2 0 0 2 年

施 設 へ の 退 院 : 2 ・3 日 人 工 股 関 節 全 置 換 術

亜 急 性 期 リハ ビ リテ ー シ ョ ン病 院 セ メ ン ト : 平 均 11 .2 日

:　 n　　 rm　 ac u e　ca r e 且
平 均　 8 3 .4 2 日 d 院 日 数 7 ～ 14 日 セ メ ン ト レス : 平 均 11 .1 日

S k ille d N u r S in g H o m e に 転 院 後 2 中 央 値　 9 日

共莞誹

週 間 以 内 に 自 宅 に 退 院 人 工 骨 頭 置 換 術

セ メ ン ト : 平 均 2 1 .4 日

中 央 値 15 日

セ メ ン ト レス : 平 均 2 2 .2 日

中 央 値 16 日、_-よ-　こ.

ノネ_※こ　　　　　 借換
1.H.・

こi。こ遥 ≒ こ、　　　　　　　　 ・rr.りニ・ニ・.・こ・ニ・・..・ナ。.,

自宅　 4 9 .3 % b D R G D a ta : H il) re D l a c e m e n t を 受 統 計 不 明

施 設　 3 4 .6 % も け た 者 の 退 院 先 (表 2 、 表 3 参 照 ) N a t io n al G u i d e h n e : 自宅 退 院

(療 養 型 病 床 群 や 介 護 施 設 ) 大 腿 骨 頭 部 骨 折 :通 常 の 退 院 7 .9 % 実 態 : 自 宅 、 ケ ア ハ ウ ス re sid e n t ia l

他 の 施 設 8 4 .3 %

在 宅 ケ ア 4 .7 %

骨 頭 置 換 術 : _ 通 常 の 退 院 2 1・4 %

.r　他 の 施 設　 63 .2 %

在 宅 ケ ア 14 .1 %

※　 コ ロ ラ ド大 学 病 院

約 50 % が S N F 、 約 2 5 % が m C 、

~̀　約 25 % が 自宅 に 退 院

car e h o u S e 、 N u r s in g h o m e

:退 院 時 目標 _-~_(自宅 へ の 退 院 ) .イ!こ.・㍉退 院 基 準 麗

一 本 杖 歩 行 d ウ オー カ ー を 使 用 して 30 フ ィ ー ト ガ イ ドラ イ ン 基 準 (退 院 基 準 :表 5 )

(約 9m ) を 歩 く こ と が で き 、 ベ ッ あ .り

ド ・ トイ レ移 動 が 安 定 して い れ ば 、

退 院 可 能 と な る . 杖 及 び 歩 行 器 使 用

に て 退 院 。 そ の 他 、 退 院 時 の 基 準 と

し て 、 創 部 ヒ 浸 出 液 が な く 、 感 染 の

兆 候 が な い こ と も 含 む 。

移 動 ・A D L の 自 立

-.と

.8 .) _.退 院 時 の 状 撫 と :A D L :・~_~.一二
て~~_・L・.

人 工 骨 頭 置 換 術 : 受 傷 前 歩 行 可 能 者 自 宅 退 院 の 場 合 : 移 動 ・A D L は 自立 自宅 退 院 の 場 合 : 移 動 ・A D L は 自 立

が 歩 行 可 能 で 退 院 す る 割 合 (急 性 期

病 院 の み )

多 機 能 校 合 型 : 27 .3 % d

病 病 連 携 型　 : 20 .0 % d

統 計 デ ー タ は 不 明 統 計 デ ー タ は 不 明

ノゥ、r-
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受 傷 前 歩 行 可 能 者 が 歩 行 可 能 で 退 院

す る割 合 (後 方 施 設 を含 む )

多 機 能 複 合 型 : 7 2 .7 % d

病 病 連 携 型 : 3 3 .3 % d㍍㌫㌫畑㌫声域

チー~こ料雉.ニ・・ 震 字 章 苓 ㌣ 字 音 苓 浩 幸 誉 喜 葦
・・・.㍉

、Y~ナ 12 0 日 : 6 % i M e d ic a re D a t a (D a r tm o u t h A tla s)

′・ノコ予..;l

ン、..・・.、ご.∴率

年 : 1 1 % i 3 0 日以 内　 7 % (非 手 術 者 17 % )

2 年 : 1 9 % i 1 年 以 内　 25 % (非 手 術 者 3 9 % )

1 2 0 日 ～ 2 年 間 : 1 4 ～ 3 6 % i

こ0 )憂治 泌 由 雄 拙 亮 姜 章 衰 麗 雷 様 ま　　 ..こ..,ィ.竺 一芸;芸・料痛手告こ.. ニハ・こし、・8.　 ..・、て-・こ..五里瑞は※こ一、,-。こ一一一、、、___サ__t

生 存 : 8 8 .0 % b

死 亡 : 1 2 .0 % b

※ 生 存 車 は 9 5 歳 が 最 低 47 .4 % 、8 0

は高串慧
1~)~芋…!:総 診 ~ .・哀幾H・バ..H.・.ニ　　　　　　 ・ハハこノミノスガ・・ニ　　　　　　　 r・れ・̀ -.-こ~~専:・こ.　　　　　　　　　　　 、・~Y ノ・・・1・1.ニ　　　　　　　　　　　　　　　 ー一一一T-J r

中 央 値 d D R G D a t a : H iD r e t)la c e m e n t を受 P ri n a ry H ip re p la c e m e n t

.ム∵L畑4.1λ一一一

人 工 骨 頭 置 換 術

自己 完 結 型　 20 9 ,0 7 0 点

多 機 能 複 合 型 2 72 6 1 5 点

け た 者 (表 2 、 表 3 参 照 )

< I C D ・9 C M C o d e > 2 0 0 0 年

平 均 費 用 : 骨 頭 置 換 術　　 $ 2 5 3 0 4

(N o r th e rn G e n e r al H o sp it al , 1 入

院 、 1 ケ ー ス 、 手 術 材 料 費 (イ ン プ ラ

ン ト等 ) を含 む )

l
(器 材 の 占 め る割 合

平 均 47 ・8% )

I
平 均 費 用 : 大 腿 骨 頚 部 骨 折 $ 2 4 ,2 8 5 6 9 歳 以 上 又 は セ メ ン ト使 用

£5 6 7 4

・誹.1..°

.　　0
骨 接 合 術

自 己 完 結 型　 13 6 ,1 8 9 点

ノゝ

I
7 0 歳 未 満 又 は セ メ ン ト レス

£4,0 8 0

ヒ　　 ロ　　　　　 l '.̀ 　　 /　　 フ /

ニー~Y~_く

くぎー　　　こ~ニーこ1〃′・ノ・

(器 材 の 占 め る割 合 £ 1,0 0 0 ～ £ 1,4 0 0

平 均 2 5 .4 % ) カ ス タ ム メ イ ドは £2 0,0 0 0

治療経遺の各国比較

・謀も 18 c O (培 r　　JA　_1

で̀′.ミ

e　 e　　 一一一一一　e 8 c　　　　 ・ 0 8 1

1・・こ、ノ ・.・.・r-Aより　　　 一.宗・~~　　　 ~黒豆尋

珠 粧 鵬 '8血 lカ 秘 鮨 秘 事 療 .ニーこここ哀㌢痩坪料油壷
タこ~こきニー-・'TX-ニー~宕~声音まて・ご_舎害 、一一ご~た・-

誇仲 ニ　　 シー一一一1- -λ・・・・トし・・　 .-こら 、L・ノウ

ナ・~..　　 . -ヽtで一一

、.-ノ・..

作 成 中 な し あ り (P r e v e n tio n a n d

M a n a g e m e n t o f H ip F r a c tu re in

0 1d e r P e o p le : 表 8 )

嫁 )_.圭手 _ノ 絃 蚤 を 車 蜜 中 経 璋 事 碑 空 こ≡≡三こ_……-　　　 、:.Y、…顛 …・…害
し・.・へポー~~　Y-J.こ・.・_H .i こ.崩

。プこ_-_　　h l競く ノご
・....・一.・.　 へ霊堂ここニ　　 ー知 事…幾!.　 __-さ′-こき

、援 倒 軒 ・

諌 め 白:…

落 陽 勲 平 均 6 .3 日 ± 3 1 .1 日 b 2 4 時 間 以 内 の 手 術 が 原 則 2 4 時 間 以 内 の 手 術 が 原 則

※ 非 専 門 病 院 か ら専 門 痛 飲 へ の 転 院 ※ 外 傷 セ ン タ ー 化 さ れ て い る ※ 2 4 時 間 接 送 体 欄 の ガ イ ドラ イ ン

尊 あ り あ り (救 急 車 尊 と の 違 擁 、 セ ン タ ー

化 : 地 域 で 1 ヶ 所 Iこ集 中 )
一対母榊碑ふ∴
練 瀧 離 簿 厳 密 平 均 1 0 .5 日 ± 3 0 .7 日 も 2 4 時 間 以 内 の 手 術 が 原 則 2 4 時 間 以 内 の 手 術 が 原 則

※ 内 科 的 疾 患 惰 竃 提 供 の 同 意 あ り ※ 家 庭 医 と の 連 携 あ り (迅 速 な 内 科 ※ 家 庭 医 (G P ) と の 連 携 あ り

※ 摩 壽 医 ・術 場 の 韓 保 困 雛 的 疾 患 の 惰 竃 提 供 あ り ) ※ N o r th e r n G e n e r al H o sD ital : 1 6

の 手 術 畠 が 整 着 さ れ 、 う ち 6 畠 は 集

塵 墜 担 屋

季 術 頻 . rこ準 醸 畢 ・・・

ご41・ふて三三妄r_~

平 均 5 8 .5 日 士 5 5 .2 日 も 4 - 5 日 (急 性 期 病 院 ) 平 均 5 日 5 ・6 日 (人 工 骨 頭 置 換 )

・_こ亘 率 こ亘・

至急走軽、、.′

i

7 ～ 1 4 日 ( リハ ビ リ病 院 ) 骨 接 合 で 1 4 日以 内

退 院 基 準 (表 5 ) を 満 た した 時 点

濁 瑚 膿
.・かノ_

数 日間 に わ た っ て 実 施 d 入 院 後 2 4 時 間 以 内 に 実 施 入 院 後 2 4 時 間 以 内 に 実 施

筆 鋒 御

凍 水 車

畢 郵 殊

よ′子.諾、・.,・リーλさ~f-~ナノ

ここ・こ.4J　 llこタ1

手 術 日 ま で 牽 引 を施 行 e 原 則 、 行 わ な い

手 術 が 翌 日 の 場 合 の み 、 入 院 後 1 時

間 以 内 に介 達 牽 引 の 実 施

原 則 、 行 わ な い

で.こ　こ・が・・、ぶニ・・-1

患 者 に実 施 c

標 準 化 さ れ て い な い

手 術 (麻 酔 ) の 注 意 点 が 主

患 者 ・家 族 に 実 施

標 準 化 され て い る

詳 細 な 術 前 ・術 中 ・術 後 の 留 意 点 、

リハ ビ リテ ー シ ョ ン の 方 法 、 ペ イ ン

患 者 ・家 族 に 実 施

標 準 化 さ れ て い る (米 国 に 同 じ )Y婆一語杓
毒凄お
・_・h一一トr

rこ.・V.淵玉̀ J...m
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コ ン トロ ー ル 、 退 院 後 の 生 活 に つ い

て

.廓 倒 転 _辛

く・.・・-・よ-ニーく　 ニーこ~7

予 防 言 .至 プ ロ トコ ー ル な し c プ ロ トコ ー ル あ り N a tio n al G u id e h n e あ り

主 と し て 家 族 に 指 導 患 者 ・家 族 に指 導

こ・・:.3 ) ∴…一酸 .くく・・H　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 、カートーこ
基 準 な し 基 準 な し N a tio n al G u id e lin e あ り

入 院 時 点 : 酸 素 飽 和 度 チ ェ ッ ク 、 必

要 時 、 酸 素 吸 入

術 後 : 定 期 的 に 酸 素 浪 度 チ ェ ッ ク

術 後 6 時 間 は 麻 酔 式 に 関 わ らず 酸 素

吸 入 実 施 。術 後 4 8 時 間 は 低 酸 素 が あ

る 場 合 、 夜 間 は 酸 素 吸 入 実 施

溶 斗

.ヽ.H
こ冊射出

i~≒

.rL..~ィ

。・。やこ.こ... ・.・・′こr~こき

さ-4 ・) こ…__I麻
ニ・.・、ヽ1

こ圭・こ∴ .く・・さ・.・

麻 酔 医 、 患 者 の 状 態 に よ る 麻 酔 医 、 患 者 の 状 態 に よ る N a tio n al G u id e li n e :腰 椎 麻 酔 が 原

則 。 実 際 は麻 酔 医 、 患 者 の 状 態 に よ

る

育.ニ

・・・5 ~:こ「 似

※妾 術 か

1-おニ・・こな.1-　-t
cL..ト

!_貴燕午Iて

平 均 2 .0 2 日 d 2 4 時 間 以 内 2 4 時 間 以 内

潮 .中 耳

ノ・.~こニラ・.r

リハ ビ リ処 方 術 後 日数 0 .5 8 ± 4.3 7 日

d

基 準 あ り (表 6 )

全 荷 畢 歩 行 闊 姶 ・セ メ ン ト使 用 群 セ メ ン ト使 用 : 2 4 時 間 以 内 す べ て の 術 式 に お い て

・.漸 嵩

稀 頚 漸

平 均 13 .6 2 士 7 .3 5 日 d セ メ ン ト非 使 用 ・内 固 定 術 : ,・ 歩 行 器 で 2 4 時 間 以 内 に荷 重 開 始

守 潔 頚

漉 き..豆

セ メ ン ト非 使 用 群

平 地 1 5.7 4 士 10 .6 1 日 d

術 後 2 4 時 間 以 内 に部 分 荷 重 開 始

(つ ま 先 をつ け る )。全 荷 重 は 、術 後

セ メ ン ト使 用 : 2 4 時 間 以 内

セ メ ン ト非 使 用 : 医 師 に よ っ て は 2 4三一一:-、凄・・、.こ..

難読ニーく1.こ

隼顎骨1:・:害_・幾現丸竹

骨 接 合 術 : 6 週 間 か ら 3 ケ 月

離 床 の 仕 方 は 医 師 ・病 院

に よ っ て 異 な る

術 後 1 日 : ベ ッ ド上 安 静 、 坐 位

術 後 2 日 : ドレ ー ン抜 去 後 、端 坐 位 、

車 椅 子 移 乗

6 週 間 か ら 3 ケ 月 。 し か し、 2 4 時 間

以 内 に離 床 は 行 う 。

時 間 後 か ら部 分 荷 重 (同 種 骨 、 皮 質

骨 使 用 時 ) → 術 後 6 週 に は 1 本 杖 、

術 後 12 週 間 で 自立 歩 行 (補 助 具 な

し)

内 固 定 術 : 歩 行 器 → 松 葉 杖 (2 本 )

→ 松 葉 杖 (1 本 ) 又 は 一 本 杖 ( これ

を 患 者 の 自信 に 応 じて 3 週 間 か ら 3

ケ 月 で 達 成 )

※ 遁 常 、手 練 丑 日の 朝 に は 糠 床 さ せ 、

4 8 時 間 以 内 に は h lll m o t血itY

甘.・ニ・.こ・・.・ン窯ミ~指州
.-.カ・.・・ヽ

・∴rそ・!こ・ニ・・ニ・・・ましこノ、ケr.ニ1′
・・汁,・・培∴~~Jテ

:、Vr

ナシヽ

4歳か扱樟事項

こ;:こjこ・木 こ~　息 憩 .::‥: セ メ ン ト使 用 群 術 後 1 日 目か ら椅 子 に 座 り、 歩 行 器 す べ て の 手 術 に お い て 、 術 後 6 週 間

商 備 後 平 均 20 .7 0 土 14 .8 1 日 d

セ メ ン ト非 使 用 群

で 歩 行 開 始 。 歩 行 器 又 は 松 葉 杖 で 退

院 (術 後 5 日)

で 1 本 杖 歩 行 (2 本 杖 歩 行 に 自 信 が

つ き 次 第 : 通 常 3 週 間 か ら 3 ケ 月 )

平 均 1 7 .6 4 ± 8.8 3 日 d

くよこを.、..
r・U 案 槙

.…追 酷 寒

學 穀 。-ら ~

襲 日~数

セ メ ン ト使 用 群

平 均　 2 9 .2 2 ± 18 .1 5 日 d

セ メ ン ト非 使 用 群

平 均　 2 3 .0 5 士 9 .3 5 日 d

全 体 の 平 均

2 5 .8 7 ± 14 .3 0 日 d

1 本 杖 開 始 前 に 退 院 1 本 杖 開 始 前 に 退 院

億 怯 卿 躯 単 項 病 院 ・術 式 に よ っ て 異 な る f 術 後 1 日 ～　 : 入 院 時 か ら理 学 療 法 士 (2 4 時 間 以

っデこ蕪 シ 豪 車 線 術 後 1 日 : ベ ッ ドサ イ ド ・ ア セ ス メ ン ト (移 動 能 力 、歩 行 能 内 ) ・作 業 療 法 士 (2　日 以 内 ) ・リハ

. l ~　 、　　　　　 l　 l　ヽ
坐 位 訓 練

術 後 2 ～ 3 日 :

健 肢 筋 力 強 化

力 、 車 椅 子 使 用 で の 移 動 能 力 ) ・・

退 院 先 に よ っ て 作 業 療 法 士 の 関

与 が 決 定

ビ J ァ ー ソ ヨ / ・リ エ ノ / ナ ー ス の

ア セ ス メ ン ト (表 6 )

術 後 1 日～
患 側 痛 み の 許 す 範 囲 で 股

関 節 の A D L 訓 練

・ 上 肢 の ト レー ニ ン グ (負 荷 を か け

ず に体 重 を 支 え るた め )

ノこ一　~

・. ア セ ス メ ン ト (移 動 能 力 、歩 行 能

力 、 車 椅 子 使 用 で の 移 動 能 力 ) ・・

車 椅 子 移 乗 訓 練

術 後 数 日 : 患 肢 筋 力 強 化

λ~ ヨ

・ 移 動 訓 練 、 移 動 訓 練 、 歩 け 訓 練 5

- 1 0 フ ィ ー ト

退 院 先 に よ っ て 作 業 療 法 士 の 関

与 が 決 定

λ.~ 害荷 重 歩 け 訓 練

退 院 前 : 応 用 訓 練

階 段 昇 降 、 屋 外 、

術 後 2 日 . 1 0 フ ィー ト× 2 回

術 後 3 日 : 3 0 フ ィ ー ト

術 後 4 日 : 4 0 フ ィ ー ト

・ 移 動 訓 練 、 移 動 訓 練 、 歩 行 訓 練

・ 患 肢 筋 力 強 化

・ 荷 重 歩 行 訓 練

.享 樟樟証

′ニニール、...・

!・こ.j.ここ.ニここ声こ.こ學や隼曇※
比婆義.1・こ・・、・hさ′お・j・・.

ニ;・把;写真で..侶:ニ・㌔~ン_淳一、覧

ヽ

.・.-でて

松 葉 杖 歩 行 等 術 後 5 日 : 5 0 フ ィ ー ト 術 後 4 日 : 階 段 昇 降

作 業 療 法 1 日 2 回/日訓 練 (1 回 : 約 3 0 分 ) . 自 立 移 動 、

退 院 後 リハ 計 画 作 成 術 後 2 -3 日か ら作 業 療 法 術 後 5 日 : 移 動 と

1 日 : ・ 座 り方 、 靴 下 ・靴 の 履 き 方 、 足 の 台 所 の ア セ ス メ ン ト

1 単 位 (2 0 分 ) ～ 2 単 位 (4 0 分 ) f 洗 い 方 、 階 段 昇 降

※ P T 1 人 が 1 日 15 名 ～ 3 0 名 の リハ

-　21-



を実施 (週末も実施)

回復期リハ 病院 ・術式によって異なる

1 日 1単位 (20 分) ～2 単位 (40 分)

SkⅢed N u邦h g H om e:

1 日 1 時間 (30 分×2 回が基準)テーショ・ン
恵め l ＼ 同上 自宅に退院した場合は、リハビリセ

ンターに通院等
※150 フィート(約 46m ) 以上歩行でき

れば自宅への退院 (保険会社の規定)
・退院後のリ 理学療法 :自宅/外来 (サテライ トホ 訪問看護師 :創傷処置
サ要∴ショ スピタル (リハ専用) あり) 移動サービス・A D L 介助サービスあ

訪問看護師 :創傷処置

看護補助者 :A D L 介助

移動サービス (含 :買物) あり

り

.6 ) 早期離床に影饗す:る濱痛管理と離床時期寅粟‥_: ・・こ・°1.　-°　~-え.
術後 :硬膜外麻酔でペインコントロ ガイドラインあり

λ　′　　　　　　　　　　　　　　　.ヽ′

ガイドラインあり

仇.コLエー　　　′　　λ　　　　　　　　　　　　　　　　一㌔ール (24 時間～72 時間 :非麻薬鎮痛

薬 + 座薬の頓用) その後、退院まで

術前 ・術後、一定時間」とにペイン

スコアで痛みのチェック・コントロ

術別 ・術後、一定時間」とにペイン

スコアで痛みのチェック ・コントロ

き
経口鎮痛剤(非ステロイド系が主流) ール

術 後 : P C A (P atient　C ontrou ed
ール

術後　 24 - 48　時 間 : P CA　又 は服用 C・d

医療機関によっては P C A 使用 A n algesia)ポンプで疾病管理 (静脈 E piduralP CA , モルヒネ持続皮下注

ライン :モルヒネが主)、48 時間実 射、フェンタニールパッチ、4 時間

施。術後 3 日目から経口鎮痛薬 (麻 毎のオピオイ ド、鎮痛薬注射 (ペイ

英系 :モルヒネ、オキシコドン、ハ ンコントロール ・ナーススぺシャリ
イ ドロコ ドンやアセ トアミノフエ ストがコンサルテーション)
ン) 服用 術後経口摂取可能になったら経口オ

※非ステロイド系消炎鎮痛薬は抗凝

固剤との併用で、消化管出血のリス

ピオイド (コデイン・ベース)

退院後 14 日間 :同じ鎮痛薬服用

ク、腎機能への影響が高まるため用 服薬延長が必要な場合 :家庭医(G P )

いない) 又は看護師が処方

※急性痔痛チームあり
準卒管理學 実施せず C 術前に患者 ・家族に実施 術前から実施

痔痛コントロールができれば早期離

床がより安楽にできること、早期離

床は術後合併症の予防になることを

説明

リハビリの 30～60 分前に投与、疾病

コントロール下でリハビリ

米国に同じ

離寮 開始 :平均 0.75～5.57 日 術後 24 時間以内に、歩行器で離床開 術後 24 時間以内に、介助でベッドサ

ポータブル移動及び車椅子乗車開始 始 :理学療法士(P T)による イドの椅子に座る。歩行器、松葉杖

(看護師が主に実施) C,d ※ドレーン等挿入中でも実施 で離床。48 時間以内に歩行器を使用

して、全 A D L 可能 fu 11m obih ty (P T

による)

※ドレーン等挿入中でも実施

※状態によって変更が必要な場合 :
看護師、理学療法士、作業療法士、

医師による話し合いによる

.….7 ニ) 渾期離床に影響.す拳ライ~ン管理隼 l_、
持続点滴ライ_-~ン_~こ平均 7.58士5.24 日c 術後 1 日でライン抜去 術後 1 日でライン抜去

通常術後 48 時間はサイ ト確保留置日数 .(留置

..した日~よ励..

創部 ドレナン留 平均 2.58±3.20 日d 挿入せず (感染予防のため) 骨接合術.: 挿入せず
‥麿 白薮 (挿入しこ._ 人工骨頭置換術 :医師によっては挿 人工骨頭置換術 :挿入する場合が多

入、24～48 時間 い。術後 1 日に抜去

・膀胱留慣カテ・」湖 ここ平均 9.09 士14.66 日d 術中 ・術後挿入せず 術中 ・術後挿入せず
・留 置自猫.・ニ;・こく

.-_した. ~~よ・事

留痙 術後留置日数 8.8 日 (感染予防のため) (感染予防のため)

枚糸目 (術後日 平均 12.10 士4.99 日d 術後 2 週日に外来で実施 高齢で皮膚の統合が弱い場合又はス
数主 入院中に医師が実施 テロイ ド使用の場合 : 14 日目 (通常

14 日)
すでに退院しているので、抜糸は訪

問看護師又は外来で看護師が行う。
皮下縫合+ テープの割合の増加 (抜

糸を必要としない)
簿主早期離床凛影雛 壇 謡 姉 貴 　 ~ハし　こ
排 泄雷 排尿 :膀胱留置カテーテル r 術後最初の排尿 : 米国に同じ
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・創部ドレーン挿入中は安静を保 可能な場合、車椅子 ・介助歩行で
※必要時、排泄アドバイザーに依頼つため膀胱留置カテーテル使用。 トイレ使用。多くは、1 回目は差込

ドレーン抜去後 (術後 2 日) は車 便器。フレームの吊り輪を利用して

椅子でトイレに行く。 腎部を持ち上げる、又は側臥位から

・排便は、ベッド上、差込便器使用 差し込み便器を挿入。以後、トイレ

介助歩行

術当日夜一流動食開始 r

術後 1 日朝一全粥、術後 1 日昼「常

食、フアウラ一位 (ギャッジアップ)

でベッド上

術後 4・6 時間で食事摂取開始

術後最初からベッドサイドの椅子に

座って食事。困難な場合のみ、フア

ウラ一位

米国に同じ

外野こ‥~ 抜糸までは清拭 術後 3 日、(ドレーン抜去後)浸出液 ドレーン抜去後、創部に異常がない

抜糸後、シャワー浴開始 がなければ、ガーゼを当てず創を開 場合、術後 2 - 3 日でシャワー浴開

放し、シャワー浴開始 始

9 )_一患者指導と退院指導 -..

塑 墾 撃

、~Y・.こノ

術前からの実麓* 10% d ケースマネジャーにより入院前に立 術前に退院日と退院先を仮決定

塞墓室 術後 3- 5 日までには決定

受傷の場合、入院直後に立案 多職種間協働 + 患者 ・家族で決定

内容 :退院後のリハビリの場所 退院計画プロトコールあり (看護師

退院先、補助具の有無⊥ が最終判断) 基準 :表 5 ・表 7 .

訪問看護の利用 術後 5 日目 :訪問看護師に紹介

国レベルで退院貯留を推奨

the　N atlonal Servlce　F rarTleW O rk
b r O ld er Peol)le のガイ ドライン ・
プロトコールあり

術後翠限先考検

討し始めた甘 r-ブ..

平均 16.38 ±16.08 日d 術前に決定 術前から術後 3・5 日までに決定

.退院決定から退 平均 4.78 士4.14 日d 決められた退院日に退院 決められた退院日に退院
・漑 吏吏海自薮輝

術後初回退院指 対患者 : 術前 術前
寮埜ヱ:… 平均 34ユ7 ±20.77 日d 骨折による計画外手術の場合、術 骨折による計画外手術の場合、術

対家族 : 前 ・術後直ちに開始 前 ・術後直ちに開始

平均 30.66 士20.02 日d 家族との退院決定 :術後 3・5 日まで

には決定

術前患者指導 C 術前に入院中+ 退院後の指導実施 米国に同じ

手術に関する注意点が中心

退院指導 :退院前に実施

解剖生理、術式+ 人工骨頭の説明、

術前 ・術中 ・術後の注意点 (検査、

退院後の生活 (A D L )、禁止する体 理学療法 ・作業療法、合併症予防、

位 ・行為の説明 ペインコントロール等)

退院指導 (生活 (A D L )、住居改善 ・

安全の具体、禁止する体位 ・行為、

性生活の仕方、手術創管理 (異常の

早期発見、シャワー、抜糸)、薬物療

法、訪問看護、リハビリ、社会復帰、
社会資源の活用)

※術後、毎日評価し、修正ユー、サハ

誉1!.0 ・感染予

抗　 薬.の投与 術前投与率 94 .7% C 術前 1 時間前に開始 麻酔導入時 :通常の 2 倍量投与 (ガ

30 分～2 時間前が主 術後 8 時間又は 12 時間で中止 イドラインでは通常量)

術後は平均 4.54±3.19 日d (医師によっては、感染予防のため 術後 8 時間・16 時間 :通常最で終了

(最短は術当日のみ) 術後 48 時間投与) (計 3 回のみ投与)

感染がある場合のみ、経口で継続

静鱒

..・薗 日

オ辛の留

こドヽ

主として抗菌薬の投与が日的

平均 7.58 土5.24 日C

術後 24 時間以内に抜去 術後 1 日又は 48 時間以内に抜去

拝胱留置カテ「テル 留置する 術中・術後挿入しない 米国に同じ
留置日数~~~(再掲) 平均 9.09 ±14.66 日d 術後 8 時間の尿量で水分バランスで ※尿閑の場合のみ、間欠的導尿

術後留置日数 8.8 日 判断

卿部 _一転一輝 置 平均 2.58 士3.20 日d 挿入せず 挿入せず

月数雷葡渇)′、 挿入の場合、24- 48 時間で抜去 挿入の場合、術後 1 日で抜去

‥・・華墜 嬰烹 ガーゼ交換 :抜糸まで術後毎日実施 ガ ーゼ 交換 : 異 常 に浸 出液 が 米国に同じ
多い時以外は、24 時間ガーゼは開か

ない。術後 3 日、浸出液なければ別

を開放、シャワー浴

シャワー浴は、術後 2-3 日

:・・-1 --1 )ニ~こ深部静脈血栓症圭

発症率 43.7 % g 発症率 36～60% g 発症率不明
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攣 ㌢ A V イ ン パ ル ス ・ 弾 性 ス ト ッキ ン グ

昏 京 使 用 (術 後 14 日程 度 )

l ヽ

ガ イ ドラ イ ン あ り

術 前 ・術 当　 ・弾 性 ス ト 、キ 、 グ

ガ イ ドラ イ ン あ り

ピ I 、

〃さ

こ賢 潤 諾 票 票 讐 豊 ン、 、

こ~~吾 紺 リ ン を 使 用 e

領膏窯ニー~

;′ノ・..・.r.・ノ.ゥ.場耕 .

川I　 l　 日 ∵弾 性 ス トッ　 ノ

術 後 : フ ッ トポ ン プ 使 用

ヘ パ リ ン ・低 分 子 量 ヘ パ リ ン (皮 下

注 射 )、 ワ ー フ ア リ ン (内 服 ) は 、術

後 3 - 6 週 間 使 用

※ 毎 日 or 1 回ノ2 日に 出 血 候 向 の 血

ア ス　 J / ( 1 5 0 m g を 35 日 間)投 与

(全 患 者 : 入 院 後 直 ち に 開 始 )

ワー フ ア リ ン の 使 用

ハ イ リ ス ク 者 に は ヘ パ リ ン の 投 与

(術 当 日 か ら)

弾 性 ス ト ッキ ン グ (術 後 1 日 ～術 後

ハ・.・、・.・.・澄男む ..ここ.ノ・jここ.・...タイ~-~_・.※

1こ、ィ.・

液 検 査 実 施

※ 退 院 後 は 、2 回 !週 、出 血 傾 向 の 血

液 検 査 (訪 問 看 護 師 )

2 日 : 必 要 時 延 長 )

※ 毎 日出 血 傾 向 の 尿 検 査 実 施

そこ善玉鵜

1…..1 ・̀・2 ・)...∴術 λ後 せ .ん 妾 .・・.喜 ・ミ;　　　　　　　 .L・_・ト-。ルニ・ニ・ミ_-こ1-1こ_こき・-_、一一
こ..1ニー

粧 発 生 率 40 ・4% d

畑頼掃
海
ノミノ

シL

発 生 率 不 明 発 生 率 不 明

ノ　　ノ
術 後 2 4 時 間 以 内 に離 床 を 図 る こ と 術 後 2 4 時 間 以 内 に 離 床 を 図 る こ と

で 対 応 で 対 応

入 院 後 3 日 間 は 患 者 の 認 知 機 能 ・精

神 状 態 の チ ェ ッ ク

・.1.圭、の ~
ミここニラぎー　　　　　　 .′、J.. 　 ノ1・ニ・

ンノr-ケ ・̀三ここ.̀:. 発 生 率 11 8 % d 発 生 率 不 明 発 生 率 不 明

転 院 先 を含 む 13 .3 % d

瑞項

術 後 2 4 時 間 以 内 に離 床 を 図 る こ と 術 前 か ら棺 瘡 ス コ ア 表 を 用 い て リス

で 対 応

プ ロ ト コー ル あ り

ク ア セ ス メ ン ト+ 対 応

術 後 : 毎 日ス コ ア 表 チ ェ ッ ク

術 後 2 4 時 間 以 内 に 離 床 を 図 る

邊.こ4 ) ノ
こ、こし・とノ

ン　ノー.こ

ム~・~Piこ~1　　　　　 0% d ロ 発 生 率 不 明

.暴走ナニ・芸・璧・._:巨サーこ黒.・

萌・隼勘1ニ1ミニf

至:尋 離 幅 予 防 枕 を 術 直 後 か ら使 用
外 転 予 防 枕 を 術 直 後 か ら使 用

1 年 以 内 の 脱 臼 率 2 .3 %

j、・・1′葦 普 中 隼 牽 ㌍ 學 ㌍ 羅 弊

周 発 生 率 4 .0 % d 発 生 率 不 明 発 生 率 不 明

姜 ニー　 転 院 先 を含 め る 6 ・3 % d 転 倒 予 防 プ ロ トコ ー ル に従 っ 国 が 推 奨 す る 転 倒 予 防 プ ロ ト コー ル

ノ.　1tP妻 プ ロ ト コ ー ル /ア セ ス メ ン トの 有 無

T賽 は 病 院 に よ っ て 異 な る

に 従 っ

.算~λ
課 三.βこ..ニ・.‡:-‡

至高 晶 発 症 率　 3.4 % d

転 院 先 を含 む　 5 6 % d

発 症 率 不 明

理 学 療 法 士 が 術 当 日 か ら呼 吸 療 法 実

発 症 率 不 明

米 国 に 同 じ

ニ・。.バ

.　　e
Jl.・λ・

千　　　　　　　 l

施

早 期 離 床 で 予 防
斗 御 掘 割 疎 「 達 弁 薄 手 亭 ㍉ 冨 擁 纏 -_ノr こここ穿 萬 寅 吉 主 壷 演 榊 博 隋 碧 字 幸 三 こ.-1、う.r

童・.ニ

詞 発 症 率 2.9 % d 発 症 率 不 明 発 症 率 不 明

瀕　 転 院 先 を含 む　 3.0 % d
・・　ん　H

膀 胱 留 置 カ テ ー テ ル 挿 入 し な い 米 国 に 同 じ

感 栄 瑳 ヨ 湊 ・一・・一ニケだここニー・ノtくナこ_一　　　 ・・一..・で・・ニ・・

嶽針㌫ 妻 妾-i 発 生 率 0.6 % d 発 生 率 不 明 ・ 発 生 率 不 明

≡;…ニーこ一一一19　 --~.
擁..・ガ イ ドラ イ ン な し 入 院 と 同 時 に カ ル シ ウ ム と ビ タ ミ ン N a tio n a l G u id e lin e あ り。 入 院 と 同

′1_-

・.i・こく

D の 内 服 (全 患 者 ) 時 に カ ル シ ウ ム と ビ タ ミ ン D の 内 服

(全 患 者 )

ヒ ッ プ プ ロ テ ク タ ー の 使 用

注1:aは、(社)日本整形外科学会による全国調査結果

bは、(社)日本整形外科学会による定点病院の調査結果

Cは、本研究平成13年度報告

dは、本研究平成14年度報告

eは、本研究平成15年度エキスパートに対する調査

fは、本研究平成15年度調査対象病院での実施

gは、藤田悟:整形外科領域,日本臨床,61(10),1793-1797,2003・10

hは、折茂　蛮地:第3回大腿骨頚部骨折全国頻度調査成績-1997年における新発生患者数の推定と10年間の推移,日本医

事新報3916;p46・49,1999

iは、原田敦:大腿骨頸部骨折の治療と予後,MedicalPrsctice,17(3),2000

注2:米国の情報は、

・WbinStein,J.TheDartmOuthAtlasofMusculoskeletalHealthCare.Chicago,IL:AHAPress;2000.

・ICD・9CMcode2000:DRG209(Majorjoint&址mbreattachmentprocedureoflowerextremity)は、大腿骨頭部骨折の前

置換術及び半置換術等が含まれる。CCSは、ClinicalClassi五cation So氏ware(category)の略で、AHRQ(Agencyfor
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Healthcare.ResearchandQualitカによる統計に用いられている分類ツール

・TbxaSMedicalcenter(St.Luke,sEpiscopalhospital)のデータから

注3:英国の情報は

・HospitalEpisodeStatisticsEngland:Financialyear2002・3

・ShefneldTbachingHospitalsOrthopaedicUnitNorthernGeneralHospitalのデータから

表1

S

c}
竣　 4

告 3

晨

駿

3 ,7 4
3 .44

2.9 3　　　 封洲8 1+ + +　 t肌

・霞 ,、討　 常 ま3 5　 麦

4、10

3,5

a Og

髪_

2 -2　 賢

4

1. 1・9 9
1,5 2　　　 亥
弛 1 4 要. …

渦 潮 隙

勧 to 糾　 人声事8 5 b l怜

墨　 2 彰
はヌ 池 17

三度

ここ　模-
ここ_誓

.・邊
.誉
ウ喜

十
ぢ・こ・

餉 縫 ・績ユ
ノブ菩
ノr　プ
ノ㌍プリ
r来

1 41
く
くゝ
≡　 1

0

婁こ

績

ここ紀~

;壷;妻

λゴ,~て

規
:こ謙壽壽

A g由 85 to 69　 和 鴇 70 b 7 4　 旬 85 75 t0 7 9 .旬朋

題 N 帥助 川 由　　　 良 的 舶 励

■ N ∞欄ぷh F椚 k　　 圀 伽 嚢F脚 。b

図1米国におけるHipreplacementを受けた患者の人種別年齢構成割合

ArthrOPl椚吋OtHl戸田Umbero=>rocedureS)

0●●cd岬0∩
lcD・9chl

Cod°
1g噂1　　　　1992　　　　　1993　　　　　1糾　　　　　19e5　　　　　1榔　　　　　1997　　　　　1998　　　　　1個　　　　　2∝10

T°hIHIpR叫1c°mm川鵬Iu血tRe由1cemed
〇日Io愉F●W●‖1●■d■ndAc●は加Iuluby　　　　81.51　　117.000　　127.∝ゆ　　125.000　　124.∞0　　134.000　　138.∝IO l引.000　　160.000　　168.000　　152.000
Pro●th●●l●

P■RIl=叫用●phc●m●鵬(8lpellr
Erd岬°一鵬e-叫 81.52　　　　90.∝IO　　　　88,000　　　　84.冊　　　　93.000 97,000　　　103,000　　　103,∝泊　　　112,000　　　106.000　　　106,000

R°小暮l珊dHIp只叩血c…nt　　　　　　　　　　81.53　　　　25.m　　　23.000　　　26.000　　　28.000

R°ptlr°tHlpm細田1れrh打ecl一●●lfbd　　　　　　81.40

29,0(巾　　　　30,000　　　　37.m　　　　33.000　　　　30,000　　　　31.000

6.000　　　　　5.m　　　　　4.000　　　　　5.0∝】　　　　6.0∝〉

T°hl.A仙r叩It-～0日1lp NA　　　　235.000　　　241.000　　　237.000　　　248.∞0　　　254.000　　　276.∞0　　　289.000　　　310.000　　　309.000　　　295.000

去1米国整形外科学会が出している統計データ:ICD・9CMcodeにおけるHipreplacementの年次推移
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表2

全国統計　(2000年)

DRG209のうちCCS153:Hipreplacement,tOtalandpartial(全股関節置換術、半股関節置換術)の患者ごとの7ウトカム

退 院数 , 平 均在 院 日数 平均 費用 $★ 退 院の状 況

通 常の 退院 他 の施 設 在宅 ケ ア

全 退 院数 (D R G 2 0 9 ) 5 8 6 ,5 7 1 (1 0 0 .0 % 1 4 .8 2 4 ,2 4 7 1 5 3 ,8 2 4 (2 6 .2 % ) 3 2 9 .2 8 8 (5 6 .1% ) 9 8 ,7 14 (16 .8 % )

全 股 関節 置換 、半 股 関節 置換 2 9 8 .0 7 3 (5 0 .8 % l 5 .3 2 5 .3 0 4 6 3 .7 2 0 (2 1 .4 % 1 1 8 8 .2 6引6 3 .2 % l 4 2 .1 0 3 114 .1 % l

年 齢　　 6 5 - 8 4 1 6 6 ,1 7 3 (5 5 .7 % ) 5 .3 2 5 .0 3 2 2 6 .0 6 8 (1 5 .7 % ) 1 1 8 ,4 8 7 (7 1 .3 % ) 19 ,6 7 7 (1 1 .8 % )

8 5 + 5 0 .12 2日 6 .8 % l 6 .4 2 4 .4 0 0 3 .0 1 7 (6 .0 % l 4 3 .7 7 8は 7 .3 % 1 1 .5 5馴3 .1 % l

支 払い 者 M e d ica re 1 9 9 ,0 0 6 (6 6 .8 % 1 5 .5 2 5 ,0 3 3 2 7 ,6 6 8 (13 .9 % ) 1 4 7 ,8 8 6 (7 4 .3 % ) 2 0 ,10 8 (10 .1 % )

★　 全入 院期 間 にか か る入 院費 用 であ るが 、P rO fe s s io n a I(M D ) fe e は含 まれて いな い。

表3

全国統計　(2000年)

CCS153のうちFractureofneckoffemur(hip)(大腿骨頚部骨折)の患者ごとのアウトカム

退 院数 平均在 院 日数 平均 費 用 $t 退 院の状 況

通 常 の退院 他の 施設 在 宅ケ ア

全退 院数 (C C S 1 5 3 ) 3 0 4 ,7 0 9 (1 0 0 % ) 5 .4 2 5 ,7 8 2 6 4 ,7 9 0 (2 1 .3 % ) 1 9 3 .0 3 4 (6 3 .4 % ) 4 2 ,5 6 2 (14 .0 % )

大 腿骨 蒲 郡骨 折 1 0 2 .12 6 (3 3 .5 % l 6 .6 2 4 .2 8 5 8 .0 9 9 r7 .9 % l 8 6 .1 0 3 は4 .3 % 1 4 .8 4 4 14 .7 % l

年齢　　 6 5 - 8 4 5 7 .4 6 1 (5 6 .3 % ) 6 .6 2 4 ,3 7 0 4 ,4 7 0 (7 .8 % ) 4 8 ,4 0 2 (8 4 .2 % ) 3 .19 9 (5 .6 % )

8 5 + 3 9 .1 5 4 (3 8 .3 % l 6 .7 2 3 .7 4 1 2 .1 6 8 (5 .5 % l 3 4 .4 7 6 (8 8 ,1 % ) 9 0 2 r2 .3 % 1

支払 い者 M e d ic a re 8 4 ,9 9 0 (8 3 .2 % 1 6 .6 2 4 ,2 7 1 5 ,5 2 4 (6 .5 % 1 7 3 .3 3 2 (8 6 .3 % ) 3 ,4 6 4 (4 .1 % )

*　全 入院 期 間 にか かる 入院 費用 であ る が、P rO fe s s io n a l(M D ) fe e は含 まれ ていな い。

表4　英国SheffieldTbachingHospital,NorthemGeneralHospitalの骨折の分類患者の状態による治療基準

基準1:100%、経験を積んだ外科医が手術を行うこと

基準2:100%、転位の少ない内側骨折では、骨接合術を行うこと。ただし、非常に高齢な場合、人工骨頭置換術も考慮する。

基準3:100%、転位の大きい内側骨折では、患者の年齢、認知機能状態、骨の状態(質)、関節の病態を考慮して術式を選択すること

・若者、活動的なもの、丘tpatienb:骨接合術を考慮

・活動的で、数年(5-6年)以上生存すると予測される場合:骨接合術、人工股関節全置換術又は人工骨頭置換術置換術を考慮

・3年以下の生存で、活動性が低い場合:人工骨頭置換術を考慮

・床上(寝たきり)、椅子中心の患者:保存療法

基準4:呼吸循環掛こ問題がない場合、人工骨頭置換術では100%、セメントを使用すること

・Bipolarを用いた人工骨頭置換術よりも、Unipolarを用いた人工骨頭置換術を優先的に使用する。

・Anterolateralapproachisrecommended

・過去に関節の置換術を受け、中程度偶度の活動レベルで、適度な生存が期待される場合、人工股関節置換術が第二選択として考慮される

・外側骨折は、医学的な考慮がない場合、外科的に治療されるべき(通常、骨接合術hipscrews)

表5　英国SheffieldTbachingHospital,NorthernGeneralHospital整形外科病棟の退院基準(1)

以下のすべての項目が「Ybs」となった場合に、退院が可能となる。

1.バイタルサインの安定(脈拍:50・90,血圧:収縮期血圧110・180mmHg,拡張期血圧60・90mmHg,発熱なし)

2.患肢は暖かく、ピンク、可動し、触覚があり、脈拍が触れる

3.嘔気なしで食事と水分が摂取できる

4.排泄が正常

5.一定の可動性と自立を獲得している

6.痛みがコントロールされている

7.点滴ライン等、挿入物がない

8.医師によって血液検査/Ⅹ線等の検査結果が確認されている

9.創部に異常がない

10.深部静脈血栓症や呼吸器感染、尿路感染がない

11.多職種による退院サマリーが完成している/看護師による退院のチェックが終了している

-　2G　-



表6　英国SheffieldTbachingHospitaLNorthernGeneralHospital整形外科病棟の術後リハビリテーション基準

基準1:状況が許す限り、100%、患者は術後24時間以内に離床しなければならない

基準2:リハビリを促すために、100%、点者は多職種間チームの診察を受けなければならない

入院後2日以内に作業療法士が関わること

術後1日目に、理学療法士が関わること。緊急性を要する呼吸紗Jハビリテーシヨンは別

薬剤師/薬剤師助手は、入院後2日以内に関わること

基準3:100%、機能レベルが低い、認知機能レベルが低い患者の場合、高齢者用整形外科リハビリテーション病棟でリハビリテーションを受ける

こと

基準4:ナーシングホームから入院した患者以外は、100%、リハビリテーション・リエゾン看護師に紹介し、看護師のアセスメントを受けること

基準5:高齢大腿骨頚部骨折患者の安全な退院を促し、急性期病院の滞在期間を減らすために、退院支援計画を利用すること

表7　英国She伍eld恥achingHospital,NorthernGeneralHospital整形外科病棟の退院基準(2)

基準 1 : 100% 、患者は多職種 (理学療法士、作業療法士、看護臥 医療スタッフ) による退院マネジメントを受けなければならない

基準2 :患者の退院に際して、10 0% 、家庭医 (G P ) は患者の入院中の包括的な情報を受け取らなければならない

基準3 :患者に予期せぬ転倒があった場合、100% 、患者は治療スクリーニングアセスメントを受けなければならない

基準4 :個人及び環境リスクが特定された場合、100% 、それを減らすために多角的な介入が行われなければならない

アウトカムインディケーター:在院日数、退院後6 月以内の死亡、退院先、術後合併症

目標 :100% 、患者は自宅に退院すること
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(1)入院日から術前日まで(表2-1)

表4に示すように、米国では入院から手術までの期間が24時間以内と規定されており、

その間の牽引も行わないことから術前は入院基本料1日分と術前検査・投薬料及び指導料

のみの算定となる。日本では、入院の曜日や時間帯によって手術までの期間が延びており、

延長に伴って牽引(直達牽引:2030点、介達牽引:35点)が行われ、脱水等を防ぐため

に点滴注射が実施されている。米国・英国では実施されていない術前浣腸が日本では行わ

れている。また、米国や英国では家庭医がおり、手術に影響する内科的疾患(心機能検査

を含む。)があらかじめ把握されており、入院に際して整形外科医が患者の内科的情報を得

ることができることも異なる。日本では家庭医と連携が取れていないためか、入院後、内

科的疾患について検査しなければならないという手間(日数)も発生している。また、手

術室の数、整形外科で使用できる枠数、整形外科医・麻酔医の数の不足といった違いから、

手術室の予約が取れるまでと医師の確保に時間を要している。したがって、入院した日数

分の入院基本料に上記が加算されることによって、米国の点数と大きな差が出ている。

(2)手術当日(表2-2)

術当日の点数は、鎮痛薬(麻薬:モルヒネ4824点)の使用及び膀胱留置カテーテル(180

点)、創部の吸引ドレーン(550点)の使用の有無による差以外は、日米の大きな差はない

といえる。

しかし、手術当日の点数は、麻酔方法の違い(全身麻酔か硬膜外麻酔か)、術式の違い(人

工骨頭使用(セメント使用とセメントレス)か骨接合術(スクリューやコンプレッション

ヒップスクリュー、ガンマネイル等))によって大きく異なる。全身麻酔と硬膜外麻酔では

約10倍(かかる時間によって点数は異なる。)の点数差が生じ、人工骨頭置換術(15600

点)と骨接合術(12800点)では手術料で約1.2倍、材料費で約5～9倍の差が生じている。

なお、平成14年度調査で、人工骨頭置換術における器材料の総入院費に占める割合は平

均47.8%と非常に高く、骨接合術の平均25.4%を大きく上回った。

英国で用いられているガイドラインでは、術式、年齢に関係なく、可能な限り腰椎麻酔

を推奨しているが、日米英で実際には、患者の状態、麻酔医の判断によって、患者ごとに

麻酔方法が判断されている。術式については、日米英においてほぼ基準通りに行われてい

る。

表4で比較しているが、日本では術中に膀胱留置カテーテルを挿入するのに対して、米

国・英国では感染を防ぐためにガイドラインに基づき挿入していない。また、創部に挿入

する吸引ドレーン(hemorrhagebag)についても、術式や医師によって考え方が異なる。

米・英国では創部のドレーンは挿入しない傾向にある。(St.Lukc'sEpiscopalhospitalで

は、転とんど挿入していない。)日本では、日本整形外科学会でも検討されているが、創内

血腫残存の問題等から圧倒的に使用している施設が多い。鎮痛剤については、日本では麻

薬の使用は少ない傾向にあるが、米国・英国では積極的にモルヒネ(麻薬4824点×2日)
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を中心にPCA(PatientControlledAnalgesia)ポンプ(652点)等を用いるため、点数差が

生じている。

(3)術後1日から抜糸(創部のガーゼ交換終了)まで(表2-3)

術後の算定点数からみると、創部のガーゼ交換目数、創部の吸引ドレーンの管理及び鎮

痛薬・抗菌薬・深部静脈内血栓予防のための抗血栓薬の使用以外には差はなく、日米の点

数差は在院日数に影響され、日数が少ない分、米国の総点数が低い。実際には、リハビリ

テーション及び離床の違いによってこの在院日数の差は生じているのだが、点数上からは

日数差でしか表れない。

米国は、術後3　日(施設への転院時)から4-5　日(自宅への退院時)で退院するので、

日本に比べて在院日数が短い。術創部の管理は、日本と米国・英国で考え方が異なる。日

本は毎日、術創部のガーゼ交換を抜糸まで行うが、米国・英国では異常(浸出液)がなけ

れば術後約3日でガーゼ交換を中止するため、この算定がない分、日本に比べて総点数が

低い。例えば日本において、ドレーンを挿入しなければ、「ドレ「ンの費用550点」に「術

後創傷処理1(切開創が小さい)」においてはドレーン法86点×1日、「術後創傷処理2(切

開創が大きい)」がドレーン法93点×1日で、1患者につき642点(術後創傷処理1)と

637点(術後創傷処理2)が削減できる。

注射・点滴は、日本では平均　7.58　日静脈ラインを確保しているのに対して、米国では

24時間以内に抜去、長くても48時間以内には抜去するので、この合計点数が低い。日本

では、術数日後に手術部位の単純撮影を行い、患者及び医療機関によっては骨塩定量検査

を行っているので、これも加算されている。一方、日本は鎮痛薬として麻薬を使用しない

こと、また、PCAポンプの使用が少ないこと、さらには、米国に比べると抗血栓薬(ヘパ

リン等)の使用頻度が少ないことから、この分の点数は日本の方が低くなっている。

(4)抜糸(創部のガーゼ交換終了)翌日から退院まで(表2-4)

この段階は米国の急性期病院では発生しないため、単純に日本の急性期病院にのみ発生

しているコストである。この段階は、基礎資料:表1-1～表1-4をみてもわかるように、

リハビリテーション以外は治療や処置は行われていない。入院日数にかかる入院基本料と

退院指導料・退院時リハビリテーション指導料、退院前に行う血液検査と単純撮影料と、

NSAID鎮痛剤や胃粘膜保護薬といった薬剤料のみである。

日本においても、調査2で述べるリハビリテーションと退院指導の工夫により、短縮で

きる期間であるといえよう。

2.治療プロセスとアウトカムについての日本、米国、英国の比較(調査2)

表4は、日本と米国、英国の大腿骨頚部骨折患者の基本属性とクリニカル・インディケ

ーター(平成13年度、14年度報告書参照)にかかる統計、さらには、急性期病院の入院

から退院までの詳細な経過をまとめたものである。日本と米国の差を比較すると、保険制
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度の違いが強調されるため、国民保健サービス(NHS)によって支払われている英国の治

療経過等も加えた。

なお、治療経過の詳細については、米国ではSt.Luke'sEpiscopalhospitalを中心に、

英国ではNorthernGeneralHospitalを中心に記述する。

1)全体からみた相違点

大腿骨頚部骨折における日本の平均在院日数が53.4日(2001年)、米国で6.6日(2000

年)、英国では26.3日(中央値17日;2002、NorthenGeneralHospitalでは、平均5-

6日、長くても14日以内には退院)である。退院時の患者の機能レベルのゴールは、日本

は「1本杖歩行」、米国では「歩行器や松葉杖を用いて自立歩行できる状態(30フィート

又は50　フィート歩けること)」、英国では「歩行器や杖を用いて自立歩行でき、日常生活

が自立できる状態」である。日本では「一本杖歩行」レベルを術後20　日程度で到達し、

米国・英国は「一本杖歩行」は退院後、6週間程度で達成することとしている。これより、

米国や英国は補助具を用いても自立した生活が退院のゴールであるのに対して、日本は全

荷重をかけて自立して歩けることがゴールとなっている。

また、日本での限られた施設でのデータではあるが、「受傷前歩行可能者が歩行可能で退

院する割合」が、病院(自己完結型病院+後方施設(リハビリテーション病棟)をもつ病

院)の退院時点では49.2-72.7%である(平成14年度報告)。退院時の機能レベルと退院

先、及び後方施設を含めた施設入所日数と退院時の機能レベルについて米国・英国での比

較可能なデータはなく、アウトカムデータだけでの単純な比較は困難である。以上を総合

的に捉え、これらの違いについて、日本と米国・英国の治療プロセスを検討した。その結

果、次の5点が顕著な違いと考えられた。

(1)「離床=荷重」と「離床≠荷重」の考え方の違い

治療の選択基準や手術内容に差異がないのに、なぜ、在院目数及び退院時の機能レベル

(ゴール設定)が異なるかについて比較検討したところ、最大の違いは、「離床と患部への

荷重のかけ方の考え方の違い」が考えられた。日本では、「離床=荷重をかける」の考え方

のもと、比較的術後経過が早い病院でも、術後1日まではベッド上安静、徐々に車椅子移

乗、術後2～3日で理学療法(患肢の筋力強化と可動域訓練)を行っている。本研究の平

成14年度報告によると、手術からリハビリテーション開始日数は平均2.02日、全荷重歩

行開始日は平均13.62日(セメント使用群)、15.74日(セメント非使用群)である。これ

に対して、米国と英国では、「離床≠荷重をかける」の考え方の下、24時間以内に離床を

図り、術後翌日にはベッドサイドの椅子に座る、歩行器による歩行、介助によるトイレ歩

行等を行っていた。米国においては、荷重のかけ方については、「人工骨頭置換術(セメン

ト使用)では、術後24時間以内の全荷重」「人工骨頭置換術(セメント非使用)及び骨接

合術では、医師によって異なるが、24時間以内に部分荷重開始(つま先をつける)、全荷
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重は術後6週から3ケ月で完全な荷重状態となる」と回答した。英国においては、術式に

関係なく、すべての術式において「24時間以内の荷重」が原則となっており、患者の状態

が悪くない限り、これを実行していた。

英国に比べ米国の荷重のかけ方は慎重に行われているが、「離床≠荷重」の考え方の下、

離床は英国同様早い。日本は、「離床=荷重」の考え方から、離床が遅れる傾向にあった。

(2)退院計画の立案時期と退院指導の内容

次にコストと在院日数、患者の退院時の機能レベルに影響を与えていると考えられる内

容は、退院計画である。

日本と米国、・英国との決定的な違いは、退院計画(退院先、社会資源の活用、補助具の

準備等)の立案時期である。米英国は術前に立案する。緊急入院で手術を行った場合も、

術直後又は術後3日までには退院計画は立案されている。

日本では、本研究の平成14年度報告によると、術前からの退院計画の立案率は10.0%

で、退院先を検討し始めた日は術後平均16.38　日、退院決定から退院までの日数は　4.78

日と、入院期間の延長が生じている。さらに、初回退院指導日は、患者に対しては術後平

均34.17日、家族に対しては術後平均30.66日である。また、日本の多くの医療機関にお

ける退院のゴールである「1本杖歩行」開始から退院までの日数は、平均25.87　日であっ

た。

また、注目に値するのは、英国では国レベルで退院計画を推奨し、TheNationalService

FrameworkforOlderPeopleがあり、病床回転率を上げるために退院を推進している。病

院には独自の「退院基準」があり、この基準を満たした場合には、看護師が医師の許可な

くして、患者を追院させることができるようになっていた。

具体的な退院指導と退院計画の内容については、米国・英国ともに、人工股関節置換術

の場合は、計画入院・手術であるので入院の前から十分に時間をかけて、「手術について(解

剖生理を含む)」「麻酔について」「痛みのコントロールについて」「術後の離床とリハビリ

テーションについて」「創部の観察と対処について」「退院後の生活と体位の制限につい

て」指導する。さらに、退院先によって指導する内容が異なるので、退院先及び使用する

補助具についても術前に話し合い、準備をする。訪問看護や買物や入浴といった日常生活

の支援についても、術前に手配する。外傷による緊急手術の場合であっても、手術に入る

までの24時間を利用して上記のオリエンテーションを行い、術後3日までには退院先、

使用する社会資源や補助具などを決定し、手配する。退院指導も済ませている。退院計画

については入院中、毎日評価を行っている。したがって、患者や家族は術後のイメージを

持ちやすく、主体的に離床ができるようになる。退院先についても決まっているので、指

導内容に無駄がなく、退院先を決めるまで入院を延長するという無駄も発生しない。また、

計画手術以外の受傷による大腿骨頚部骨折の手術についても、上記の指導内容を術前から

術直後にかけて行っており、退院計画は術後3日までに立案、決定することになっている。
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(3)入院から手術に至るまでの経過

入院から手術までの期間も、日本において長いのが特徴である。米国及び英国において

は入院後24時間以内に手術をすることが原則となっており、そのように行われているが、

わが国ではこの期間が平均10.5日と長い。この間の経過を基礎資料:表1-1～表1-4で確

認してみると、間に週末が入っていることによって延長する幅が大きくなっている。しか

し、この間は、術前検査が入院後数日にわたって行われているのと、患者個々に必要な薬

剤が投与されている以外には特に実施されている処置はなく、十分に短縮できる期間であ

ると考える。

調査1の結果でも述べたが、①家庭医(内科医)との連携、及び②手術室の数と整形外

科枠、③整形外科医・麻酔医の数の不足といったマネジメント要因との関係も指摘された。

米国においては外傷センターとして救急機能を集中させており、英国においても医療機関

ごとに機能特化され、「大腿骨頚部骨折治療中核病院」が地域の中で定められており、救急

入院に即座に対応できるようになっている。わが国においても、①外傷センターとして特

定の病院に機能を集中させ、大腿骨頚部骨折の患者を集中させることによって、②外傷セ

ンターに配属された内科医が集中的に術前検査を行う。また、③整形外科用の手術室を増

やし、④整形外科医と麻酔医の数を充実させることによって、入院から手術までを迅速に

行うことができるようになると考える。

受傷から入院までの目数は、予後に影響することが報告されている18)19)。また、この間

が平均6.3　日と長いのも日本の特徴である。米国や英国では受傷後24時間以内の手術が

原則とされており、患者は骨折後、直ちに病院に搬送される仕組みになっている。ガイド

ラインでは、「死亡率と合併症の発症率を上げ、骨接合やリハビリテーションの成功率を

下げるので、受傷後できるだけ早期の入院.・手術、患者の状態が許せば入院後24時間以

内の手術」を推奨している∴日本では、老人介護施設からの入院が多く(参考資料:(社)

日本整形外科学会報告参照)、また認知機能障害や言語障害から痛みの訴えが少なく、介

護者による発見が遅れること、さらには、一旦、非専門病院に搬送され、そこで数日経過

して専門病院に送られることなどから、受傷から入院までの目数が6.3日と遅れることが

考えられる。

(4)中間施設=亜急性期リハビリテーション病院/病棟の存在の有無

米国では、医師や看護師による術後の集中管理を必要とする時期(術後3日)が終了す

ると、8割近い患者がLTAC(Longtermacutecare)といわれる亜急性期リハビリテーシ

ョン病院に転院していた。亜急性期リハビリテーション病院では、必要に応じて医療処置

も継続して行われる。これが、米国の急性期の在院目数を短縮させ、効率化させている要

因の一一一つともいえる。急性期と亜急性期を区別する基準として、患者の理学療法耐久能力

(1日1時間のリハビリテーションが可能等)が用いられていた。
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わが国においては、病院や医師に・よって全く経過は異なる。平成14年度の調査では病

病連携型病院で在院日数の最小値が9日(参考資料)であり、抜糸が退院の一つのリハビ

リテーション病院への転院の基準になっているとも考えられた。また、回復期リハビリテ

ーション病棟への転棟基準は、患者の理学療法耐久能力等ではなく、診療報酬の加算や平

均在院日数の制限であるように見受けられる病院もあった。本年の調査対象病院の結果

(基礎資料:表1)からは、創傷処置(ガーゼ交換)が終了し、抜糸が行われた後は理学

療法以外の処置は発生していないことから、抜糸を1つの基準と考えることも可能である。

もしわが国の病院がガイドラインに沿った治療を実施すると仮定すると、術後の抗菌薬

の投与が終了し(24時間～48時間)、創傷処置が必要なくなる術後72時間程度で急性期

の治療は終了すると考えることも可能である。また、英国のように「創部の回復状況(異

常がない状態)」と「活動レベル:身体の機能レベル」を基準として用いることもできる。

(5)治療の基準:寝たきり者への対応の相違

(社)日本整形外科学会の全国調査及び平成13年度、14年度報告において、受傷前寝

たきり又はこれに準ずる身体機能の低下のある者が、骨折後、手術(人工骨頭置換術・骨

接合術)を受けても受傷前よりも活動レベルが改善している例はほとんどない。骨折以前

に、全身状態及び筋肉の状態が低下しているという理由による。日本においては、寝たき

り者に対しても多くの場合、「痛みをとる目的」と「倫理的に差別ができない」との理由か

ら、通常の手術が行われている。

英国のNorthernGeneralHospitalにはガイドラインをもとに作成された治療基準があ

り、患者の活動レベル、生命予後に応じて治療方法が区別されている(表4)。基準では、

床上(寝たきり)者や椅子中心の患者に対しては、保存療法を行うこととなっている。実

際もこの基準に従って治療選択がなされており、外来に搬送後、患者・家族と主治医、看

護師等のチームとが話し合いをもち、家族と患者に手術を行わない理由を説明している。

米国では英国のような基準はないが、寝たきり者に対して手術を行って.も保険がカバーし

ないため、手術は実施せず、保存療法を行っている。

わが国においては、90歳未満患者の70.9%が、そして、90歳以上患者の85.2%が室内

で骨折し、受傷時60.3%の者が施設入所であり、「日中ほとんど外出せず、寝たり起きたり

の生活者(14.7%)」と「ほぼ寝たきり者(10.6%)」を合わせると実に25.3%が寝たきりに

準じる活動レベルの低い者である。

患者の活動レベルや生命予後の予測によって治療方法の基準を示している英国の合理性

には議論はある。しかし、これを日本に仮に当てはめ、10.6%の者が全員、骨接合術を受

けたと仮定し、単純に内側骨折の骨接合術(骨折観血的手術12,800点+硬膜外麻酔800

点+手術材料11,430点+手術前医学管理料1,420点+点滴・術中投薬640点+術後単純

撮影357点=27,447点×10円)を保存療法(介達牽引35点)に切り替えた場合、手術日

だけで274,120円の差額が生じる。これを、1997年の推計患者数92,400人に10.6%を乗
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じて総額を出すと、1年間で2,684,731,280円(約27億円)の医療費が節減できることに

なる。

2)離床とリハビリテーション及び創傷処置の相違点

日米英で、離床の進め方は大きく異なる。

(1)24時間以内の離床の義務付け

まず、米国・英国においては、24時間以内に介助でベッドサイドの椅子に座る。排泄に

ついても、術後初回はベッド上で挿入便器を用いて排泄を行うが(可能ならば、介助でト

イレ歩行)、以後は、介助でトイレ歩行を行う。食事もベッドサイドで椅子に座って摂取す

る。特に英国では、48時間以内に歩行器を使用して全ADLを実施することがケアプラン

(経過表)に定められている。

日本では、離床の早い病院は米英並みであるが、多くの病院では離床は術後1-2日から

行う。離床は術式によって異なり、人工骨頭置換術(セメント使用)では術後　24時間以

内に荷重をかける病院もあるが(平成14年度報告では、全荷重歩行開始平均日数は13.62

日)、人工骨頭置換術(セメントレス)や骨接合術では、術当日はベッドアップ45～60度、

術後1日はベッドアップ90度、術後2日は端座位(ベッドの端に腰をかける)+車椅子

移乗を行い、その後、介助歩行等を開始するといったように徐々に進める病院が多いのも

実態である。

日本での離床の開始の遅れについては、膀胱留置カテーテルと創部の吸引ドレーンの挿

入が有意に相関していることが本研究平成13年度・平成14年度報告で報告されている。

米英国では、膀胱留置カテーテルは挿入していない。創部ドレーンも挿入しないケースが

増えたが、たとえドレーンが挿入されていてもベッドから降ろしている。さらに、日本で

は術後、ベッド上で腰部挙上(ヒップアップ)ができない高齢者がいるために膀胱留置カ

テーテルを留置するという意見もあったが、米英国では、側臥位にしてから便器を挿入す

る方法を用いていた。

.日本では術後24時間及び術後1日の離床は看護師が行う傾向にあり、理学療法士によ

るリハビリテーションの開始は術後平均2.02日となっている。一方、米英国では術直後の

離床から病棟専属の理学療法士が行っている点が異なる。

荷重のかけ方については、渡部らは20)、ベッド上で患側の膝を曲げた状態で健側のS L

R(Straight Leg Raising)訓練を行うだけで、股関節には体重と同じだけの荷重が加わ

ることから免荷期間を設定することは意味がないとし、すべての術式において、術後早期、

可能ならば翌日からの荷重歩行訓練を行うことを提案している。

(2)創部の処置とシャワー浴

米国・英国では創部に異常がない場合、おおよそ術後3日(ドレーン抜去)後、ガーゼ
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を当てずに創を開放し、シャワー浴を開始する。日本では、抜糸までは創を開放せず、ガ

ーゼ交換を毎日行い、抜糸後にシャワー浴を許可している。抜糸までは清拭を行っている。

(3)抜糸の時期

抜糸の時期は、日本と米英国において差はなかった。ただ、日本では抜糸は入院中に医

師によって行われるのに対して、米英国ではすでに患者は退院しているため、米国では外

来で主に医師が、英国では外来又は訪問看護で主に看護師が実施している。

(4)離床に影響を与えるチューブ類の管理

日本では、術後、持続点滴及び持続硬膜外麻酔、さらに膀胱留置カテーテルと創部の吸　′/

引ドレーンが挿入されている。チューブ類が多く存在すると、患者の重症感が増し、離床

意欲をそぐこととなる。また、移動が難しい難点があり、感染予防の観点からもこれらは

できるだけ挿入しない方向で検討される必要があろう。

(5)リハビリテーションにおけるチーム医療と基準

米国においては退院先が自宅である場合、術後2-3日から作業療法が行われ、座り方、

靴下・靴の履き方、階段昇降等を指導していく。英国では院内に基準があり、作業療法士

は入院から2日以内にアセスメントを行わなければならないとされ、米国同様、自宅に退

院する場合には日常生活動作について指導している。術後5日には、自宅の台所の使用に

ついてもアセスメントが行われる。さらに、リハビリテーション・リエゾンナースが配置

され、退院に向けてのアセスメントと調整を行っている。また、認知機能障害がある高齢

者は、高齢者用整形外科リハビリテーション病棟でリハビリテーションを受けることにな

っている。一方、日本では、作業療法士のかかわりは少ない。

(6)リハビリテーションの進め方

術後の理学療法の進め方は、日本は進行が遅いものの、内容については日米英ともに大

きな差はない。しかし、米国では、下肢を中心としたリハビリに加え、術後1日から総合

的な日常生活動作のアセスメントを行い、部分荷重状態でも歩行器(ウオーカー)が使用

できるように上肢の筋力強化を行っており、この点が日本とは異なる。

1日の理学療法の時間と回数は日本と米国で異なっていた。日本は1日に1回、1単位

(20分)～2単位(約40分)、理学療法室で集中して行うのに対して、米国は1日に1回

約30分の理学療法を2回、ベッドサイドで行っていた。英国については、把握できなか

った。

日本では理学療法士の人数不足が指摘されるが、米国でも理学療法士が1日15名～30

名(コロラド大学病院)、7名～15名(St.Luke,sEpiscopalhospital)の患者を受け持ち、

訓練を行っていた。病棟で、ベッドサイドに次々と訪問しながら、患者を起こし、訓練を
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行っていた。また、週末(休日)も理学療法が提供される点が、日本とは異なる。

(7)離床に影響を与える要因:ペインコントロール(痺痛緩和)

米国・英国では、ペインコントロールは離床において重要な要因とみなされ、評価機構

やガイドラインによって基準が示されるとともに、術前、術後とペインスコアを用いて定

期的に痛みを評価すること及び積極的に痛みを緩和することが、米国ではそれぞれの病院

のプロトコール七クリニカルパスに、英国ではガイドラインとケアプランによって義務付

けられている。重要な点は、術前の患者教育の中にペインコントロールが含まれており、

離床とリハビリテーションを進めていくために痛みをコントロールすることの重要性が説

明されていることである。日本においては、痔痛緩和についての術前教育はほとんど実施

されておらず、プロトコールやガイドラインも用いられていない。

薬剤の使用方法も、日本と米英国とでは異なる20)。日本では、経口投与と座薬の使用が

多い。術中に硬膜外麻酔を併用した場合は、術後に持続硬膜外麻酔として24～72時間用

いている。経口鎮痛薬は非ステロイド性抗炎症薬が主流で経口麻薬系鎮痛薬の投与はない。

これに対して、米国や英国では、術後はモルヒネを主とした麻薬が、経静脈的にも経口的

にも使用されている。投与方法は、術後24時間から48時間はPCAポンプで麻薬を注入

し、その後は経口鎮痛薬に切り替えている。英国では、術後、モルヒネの皮下持続注射も

用いていた。(日本でもPCAポンプを用いている病院もある。なお、PCAポンプでは患者

の移動は容易であり、早期離床への利点がある。)

次の章に示す日本のエキスパート(整形外科専門医)に対して行った調査では、「患者が

痛みを訴えない」の理由から鎮痛薬を用いない症例もある。米英国では、リハビリテーシ

ョン開始の　30～60分前に投与して、痛みを抑えてから訓練を行うことが一般的に行われ

ており20)、違いがみえるところである。

また、英国では、ペインコントロール・ナーススペシャリストがおり、鎮痛薬の使用に

ついてコンサルテーションを行っていること、そして、在宅で鎮痛薬服用の延長が必要な

場合、看護師が処方していることが特徴的であった。

3)アウトカム(医療費、在院日数及び患者機能レベル)に影響を与える警鐘事例(sentinel

events:術後合併症を含む)予防の相違点

警鍾事例は、術後の経過を遅らせるとともに、治療にかかる費用もかさむため、予防は

重要なリスクマネジメントの一つである。大腿骨頚部骨折の重要な警鐘事例には、脱臼、

転倒、祷瘡、深部静脈血栓症、創部及び尿路感染症がある。

(1)脱臼

本研究平成14年度報告では、脱臼の発生率は0%である。日本での術後1年の脱臼率の

データは得ることができなかったが、米国では2.3%である。予防には患者教育が重要であ
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るが、体位の指導についてパンフレットを用いて行うなど、日米差はない。

(2)転倒転落

本研究平成14年度報告では、転倒は急性期病院で4.0%発生していた。転倒者の43.5%

は1回の入院で複数回転倒している。米国では、転倒は警鐘事例として、医療機関全体及

びナーシングホーム全体の割合が出ているが、大腿骨頚部骨折の入院に関してのデータは

不明である。日本での発生率が米英国に比較して高いかどうかはわからないが、日本では

予防が各病院の取り組みであるのに対して、米英国では、評価機構や国レベルでゐガイド

ラインがあり、業務の中で用いられている。St.Luke's Episcopalhospitalでは転倒予防

のパンフレットを患者・家族に配布し、また入院と同時に患者をアセスメントし、危険性

のある患者に対し、病室に転倒の可能性があることが分かるように表示していた。また、

移動の際、上肢でしっかりと支えて転倒を防ぐため、理学療法の中で上肢の運動も強化さ

れていた。

(3)裾瘡

日本では、診療報酬上、2002年度より碍瘡対策未実施減算(1日につき5点×全患者数)

が設定されたことから、各病院が裾瘡対策には力を入れているが、本研究平成14年度報

告では11.8%発生していた。聞き取り調査では、St.Luke'sEpiscopalhospitalの整形外

科病棟では、過去1年において大腿骨頚部骨折患者の裾瘡発生率は0%であった。米国で

は、術前目数が短く、術後も24時間以内に離床を行うので、発生し_ていないと推察する。

(4)深部静脈血栓症(DeepVeinThrombosis;以下DVT)

英国では、ガイドラインに基づき使用薬剤と使用方法の基準が定められ、米国でも同様

のガイドラインがあり、抗血栓薬と血栓予防の器械を積極的に使用しながら予防を行って

いる。ガイドラインでは、予防機器の使用が深部静脈血栓を予防し、アスピリンの使用は

発症率を下げ、低分子量ヘパリンはリスクの高い患者について選択的に使用することが推

奨されている。弾性(サポート)ストッキングの使用については、根拠がないと報告され

ている。

日本においても低分子ヘパリンを皮下注射している病院があるが、ヘパリンは平成15

年度現在では人工透析患者にしか保険の適用がなく、使用が難しい状況にある。そのため

か、日本では主に間欠的空気圧迫装置(Ihtermittent PneumaticCompression,IPC)や弾性

ストッキングを用いた予防が行われる。日本でも、「肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症(静

脈血栓塞栓症)予防ガイドライン作成委員会」により　2004年1月に、深部静脈血栓症予

防のガイ・ドラインが作成された。しかし、次の章で述べるエキスパートにおいても、「これ

までに経験したことがない」また、「IPC　の使用は、術中に形成された血栓を遊離させる

可能性がある」との理由から、使用を避ける者もいた。
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日本における股関節骨折手術時の深部静脈血栓症発生頻度は　43.7%、米国においては

36～60%と推計する論文もある　21)。米国に比べ低値ではあるが、対策を講じる必要のあ

る発生割合ではある。深部静脈血栓症を発症した場合、抗血栓療法に加え安静療法(約1

週間)が必要となってくる21)。患者はリハビリテーションが進まず、また入院費がかさむ

結果となる。

(5)創部感染とドレーンの挿入

創部感染症(深部、表層)の発症率は高くはない(本研究平成14年度報告:0.6%)。し

かし、感染予防の方法は日本と米英国とでは異なる。米英国では、術後　24時間はガーゼ

を交換せず、おおよそ術後3日で浸出液がなければ創を開放し、シャワー浴を開始する20)。

また、創部の吸引ドレーンも挿入しない割合が増加している。特に、骨接合術の場合、ピ

ンやネイル等を入れるために、数センチしか皮膚切開をしないため、出血量や浸出液量が

少ないことから、使用しない傾向にある。米国疾病管理センター(Center for Disease

ControlandPrevention;以下、CDC)の手術部位感染(SurgicalSiteInfection;以下、

SSI)について、創部は術後一時的に閉鎖された場合、切開部は通常24～48時間滅菌ドレ

ッシングで被われるべきであるとしている。またドレーンについては、縫合材料や人工器

官、ドレーンを含むいかなる異物も手術部位の炎症を促進し、組織汚染が大したことがな

いレベルでもSSIの可能性を増加するとしている22)

西川らのドレナージの必要性に関する研′究報告報告23)によると、ドレナージは必要な

いとし、必要としない理由として、①感染の危険が増すこと・、②出血量や輸血の必要性が

増加すること、③手術創の治癒に何ら利点がないこと、④ドレーン自体にかかる費用や看

護が少しでも簡素化できることの4点を挙げている。しかし、「ドレナージをしたほうが、

手術創周囲の腫脹や皮下出血などの所見が良い」等の理由から、ドレーンを必要と回答す

る医師は多い。現在ドレナージの必要性の有無についての根拠は存在せず、挿入は各医師

の判断に委ねられているのが現状である。

日本での創部感染の発生率は低値であるが、感染予防を考える場合、ガーゼ(ドレッシ

ング)の交換やシャワーによる清潔の保持、ドレーンの留置については、検討すべきであ

ろう。

(6)尿路感染症

本研究平成14年度報告では、尿路感染症の発症率は2.9%である。米国や英国において

は、膀胱留置カテーテルを挿入しないので、カテーテル要因によるものは発生しない。CDC

ガイドライン上、膀胱留置カテーテルを不必要に患者に使用しないこととしている。

米国・英国においては、留置が必要である患者(心疾患の合併症等)を除き膀胱留置カ

テーテルは使用しない。術中の水分バランスは、術後8時間までの尿最と輸液最とで総合

的に判断している。この間、排尿がない場合、導尿を行う。
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日本においては、手術では、水分バランス及び循環動態を観察するために、膀胱留置カ

テーテルを挿入しなければならないという考えであり(ェキスパートの意見でも1名の除

き、そのように回答している)、多くの病院で挿入している。.CDCガイドライン上、尿路感

染症は報告によりまちまちであり、短期間の1回だけの膀胱留置カテーテル使用での発生

率は1～5%であると述べ24)、さらに、最近ではカテーテルが閉鎖式になったことから、発

生率は極めて低いと考える者もいる。しかし、平成14年度報告で2.9%の発症があり、平

均術後留置日数は8.8日であることからも、膀胱留置カテーテルを挿入しない方向の検討

は必要であろう。また、本研究平成14年度報告では、膀胱留置カテーテルの留置期間と

離床の開始が相関することが報告されており、挿入しないことが早期離床に結びつくこと

が考えられる。

(7)認知機能障害

本研究平成14年度の報告では、術後せん妄は40.4%の患者に発生しており、発症は退

院時の歩行能力が低い患者に多く、せん妄のあった患者ほど転倒回数が多いと報告してい

る。さらに、膀胱留置カテーテル留置日数、在院日数、全抜糸までの日数が術後せん妄と

相関していることから、長期臥床(離床の遅れ)がせん妾を引き起こしている要因である

といえる。

これに対して、St.Luke'sEpiscopalhospitalでは術後24時間以内に離床を行うため、

認知機能障害は発生していないとの回答であった。1認知機能障害はリハビリテーションを

遅らせる要因となることから、英国では入院後　3　日間は患者の認知機能評価を毎日行い、

24時間以内の離床を図り、認知機能レベルが低い患者は「高齢者用整形外科リハビリテー

ション病棟」に転棟させる基準がある。米国でも、術前に十分なオリエンテーションを行

い、また術後1日に完全離床を実行し、発症の予防を図っている。

日本でも、24時間以内の離床を徹底することが重要であると考える。また、本研究平成

14年度報告上、痴呆の既往歴をもつ患者の割合は28.9%であることから、英国のような

対応も参考となる。

(8)感染予防:抗菌薬の使用

抗菌薬の使用についても、ガイドラインの遵守について日米英に差がみられた・。「エビデ

ンスに基づいた感染防御」及びガイドラインでは手術開始時に濃度がピークになるように

執刀30分まえに投与し、術後は3～4時間後に再度投与するよう推奨している22)。米国

では、術前1時間前に開始し、術後　8　時間又は12　時間で中止することが　St.Luke,s

Episcopalhospitalの基準となっている。英国(NorthenGeneralHospital)では、麻酔

導入時に1回、術後は8時間と16時間の2回だけの投与である。投与量も異なる。

日本でも、術前投与率は94.7%と高く、術前30分から2時間前に投与が開始されてい

るが、術後の投与期間が長く、平均4.54日であり、抗菌薬の投与のために確保されている
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静脈ラインは、平均7.58日も留、置されていた。感染予防の観点からは、Evidenceに基づ

き、術後の抗菌薬の投与についてもっと厳密になる必要があろう。

4)具体的な処置・ケア別にみた相違点

(1)牽引

術前の牽引は、英国では痛みの軽減や骨の破損の整復・改善の根拠はないとして、ガイ

ドラインでは実施することを勧めてない。しかし、日本では手術日が遅れる分、そして、

診療報酬上の対応があることから、多くの病院で実施している。診療報酬上の対応は重要

な考慮すべき点であり、牽引は診療報酬上、2030点(直達牽引)+処置料(2　日目から、

50点)、35点(介達牽引)となっており、医療機関はすぐに手術をするよりも一旦牽引を

行ってからの手術を行ったほうがより報酬が高くなるとの逆インセンティブを指摘した者

もいた。一方、米国や英国では、入院後　24時間以内に手術を実行することから、牽引は

行っていない。24時間を越える場合、St.Luke'sEpiscopalhospitalでは、介達牽引(5

ポンド)を術前に実施していた。

(2)酸素吸入

これは、英国のガイドラインにおいて強調され、ケアプランにも血中酸素濃度の評価を

毎日行うように示されていた。日本と米国では特別強調されていない。ガイドラインによ

ると、術後の低酸素は循環動態に影響を及ぼし、予後にも影響するため、術後6時間は麻

酔方法に関わらず酸素吸入を実施し、術後　48時間は低酸素がある場合、夜間の酸素吸入

を推奨している。

(3)再骨折の予防

ガイドラインでは、カルシウムとビタミンDの内服が推奨されており、米国でも英国で

も経口摂取が可能な入院患者には内服させていた。ガイドラインの中では、薬剤(錠剤)

の投与のコストと予防できる割合とを比較しているが、費用対効果は高いと結論付けられ

ている。
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第3章　わが国の大腿骨頚部骨折治療のエキスパートオピニオンによ
る治療プロセスモデルの作成とコストの比較

I.　調査の目的

わが国の大腿骨頚部骨折治療のエキスパート(整形外科医)の意見をもとに、大腿骨

頚部骨折の治療プロセスのモデルを作成し、現在の治療プロセス及びコストとの比較を

行う。

Ⅱ.　調査の内容と方法

1.調査の内容

わが国における大腿骨頚部骨折治療のエキスパートに対して、デルファイ法のアプロ

ーチを用い、質問紙で大腿骨頚部骨折の治療プロセスについての意見を集約し、治療プ

ロセスのモデルを作成する。

費用の比較については、わが国のエキスパートが現在行っている治療プロセスにかか

る費用とエキスパートオピニオンにより作成したモデル的な治療プロセスにかかる費

用とを診療報酬ベースで比較、検討する。

2.調査の方法

1)調査の対象

わが国における大腿骨頚部骨折の治療におけるエキスパート(整形外科医)13名。

対象は、(杜)日本整形外科学会認定研修施設及び整形外科有床診療所のうち、大腿

骨頚部骨折の手術件数の多い上位病院において、大腿骨頚部骨折の治療を中心になって

進めている整形外科医15名に調査を依頼し、うち、調査協力に承諾を得ることのでき

た13名を対象とした。

2)データの収集方法

調査協力の承諾が得られたエキスパートに対し、質問票を郵送し、返送してもらった。

調査は2回行い、1回目の調査では「現在行っている治療プロセス」と「理想型の治療

プロセス」及び「治療方針や治療内容の考え方」について回答してもらった。2回目の

調査では、1回目のエキスパート全員の「理想型の治療プロセス」の結果を配布し、意

見の調整を試みた。また、治療方針や治療内容が異なる点についての理由を尋ねた。

理想型とは、診療報酬上の制限や医師数・麻酔医数・手術室数等の制限、後方受入れ

施設の制限等を考えずに、医学的理由から可能であると考える治療プロセスである。治
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療プロセスは、①65歳以上の高齢者で、②治療に影響するような合併症がなく、③一側

性の、④骨粗紫症による大腿骨頚部骨折を起こした者の治療を想定してもらった。治療

プロセスは、日本では術式によって異なることが多いことから、代表的な術式である①

外側骨折の骨接合術、②内側骨折の骨接合術、③内側骨折の人工骨頭置換術(セメント

レス)、及び④内側骨折の人工骨頭置換術(セメント使用)を選定し、それぞれについ

て回答してもらった。

調査項目は、「平均的な受傷から入院までの日数」「平均的な入院から手術までの期

間(時間)」「荷重負荷開始日」「リハビリ期間」「退院の指示を出す日」「退院日」及び

術後合併症の発症に関する「抗菌薬の投与」「抗血栓薬の投与」「痙痛管理」「膀胱留置

カテーテルの留置」「創部ドレーンの留置」である。治療経過については、以下の項目

を経過表にプロットしてもらった。

1.抗菌薬の投与開始

2.抗菌薬の投与終了

3.ヘパリンの使用開始

4.ヘパリンの使用終了

5.ワーフアリン内服開始

6.ワーフアリンの内服終了

7.硬膜外チューブの抜去

8.PCAポンプ(静脈ライン)で鎮痛剤の投与開始

9.静脈からの鎮痛剤投与終了

10.鎮痛薬の内服開始

11.鎮痛薬の内服終了

12.理学療法開始日

13.膀胱留置カテーテルの押入

14.膀胱留置カテーテルの抜去

15.AVインパルス等機器の装着

16.AVインパルス等機器の除去

17.創部ドレーンの抜去

18.サポートストッキングの装着

19.サポートストッキングの抜去

20.ベッドU P　45度～60度

21.ベッドU P　90度

22.歩行訓練開始(部分荷重)

23.抜糸

24.車椅子乗車

25.歩行訓練開始(全荷重)

26.T杖　「一一本杖ステッキ)

27.退院の指示を目す口

28.実際の退院日

3)研究期間

平成15年11月～平成16年1月

4)倫理的配慮

調査対象となった各医師には、口頭と文書で、調査の内容、結果の公表の仕方、プライ

バシーの保護等について説明を行い、文書で承諾を得た。
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Ⅲ.　調査の結果

1.エキスパートによる治療の現状について

表5は、エキスパートが現在(調査時点)行っている治療プロセスで、治療プロセスを

構成する各項目について、実際に行っている術前・術後日数及び薬剤やカテーテルの使用

の有無について自己申告してもらった結果である。表6-1～表6-2は、治療内容の採用基

準や治療の各項目についての考え方をエキスパートに尋ねた結果を一覧表にしたものであ

る。

1)医師による治療プロセスの差異(現在行っている治療プロセス:表5)

治療のプロセスの現状は、それぞれの考え方に基づき、ばらつきのある結果であった。

表5は13人の結果をまとめて日数の幅で表示している。一覧表にまとめたので、個人差

はみえにくいが、治療経過の早い医師はすべての治療が短期間に組まれ、実際の退院日数

も短かった。一方、荷重のかけ方の考え方の違いから全体に日数を長日に設定している医

師もいた。また∴短期間に治療は組まれていたが、荷重のかけ方だけは、内側骨折の骨接

合術の場合のみ、長期的な合併症である大腿骨頭壊死の発生を防ぐために慎重に行い、退

院日を延ばしている医師もいた。

最も違いが大きかったのは、退院日と退院の指示を出す日で、退院日は骨接合術で術後

8　日～56　日、人工骨頭置換術で術後10　日～70　日、退院の指示を出す日は骨接合術で14

日～49日、人工骨頭置換術で14日～56日の差があった。次いで違いが見られたのが荷重

のかけ方であり、骨接合術では術後1日から全荷重を行う医師、術後1日で部分荷重を行

い、7日～14日で全荷重を行う医師といた。ただし、内側骨折の骨接合術において、大腿

骨頭壊死の発生を予防するために術後42日に全荷重を行う医師もいた。1本杖歩行開始日

についても、術後1日、術後7日、術後2週目、術後3週目及び術後6週に分かれた。

人工骨頭置換術で桜、セメント使用について医師によって考え方が異なり、13名中3名

がセメントは使用しないと回答した。使用しない理由として、セメント使用による副作用

や再置換時の難度、器種の進歩によりセメントレスでも固定性が向上し、対応できない症

例はないとする意見であった。セメント使用者でも部分荷重開始日数は術後1日、2日、5

日とばらつき、全荷重開始日はセメントレスで術後1日～14　日、セメント使用で術後1

日～8　日までばらついた。セメントレスでは荷重のかけ方のばらつきは大きく、部分荷重

が術後1日～5日、全荷重が術後1日～14日までの幅があり、1本杖歩行開始日は術後1

日～術後35日までばらついた(術後1日、7日、14日、21日、35日)。

膀胱留置カテーテルや創部ドレーン類の使用については、考え方が医師によって異なる。

膀胱留置カテーテルは、挿入しないと回答した医師が2名、他は全員挿入しており、大半

が術当日に挿入し、術後2・3日までには技去している。数名、術前日に挿入し、術後1週
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表5エキスパートが現在行っている治療プロセス

0=当日　-1=前日

外餞骨折骨捜会術 -∴・・ 内債青折慧接合鯨 帖 エ骨頭セメントレス∴:・こ..:・人 骨頭セメント ・.~

.尋.畑

.ナノ

なも、良師 j名 .

.こ.タ.し を・r　　　L-0.・-~.ニ

'日数 の 範囲 日数の範囲 日数の範囲 日数の範囲

抗菌薬の投与開始 宣:邊一一く- - 1・- 0 日 ーい- 0 日 -1 ・- 0 日 1 1- 0 日

・宣 2 抗 菌 薬 の投 与終了_::帯 2 - 5 日 2 ～5 日 2・- 7 日 2 ・- 3 日

喜一~:…こ3 亘ノ棚 ゾの使用開好 意 0 日 (回 答2 名 ) 0 日 (回 答 2名 ) 0 日 (回 答 2 名 ) 0 日 (回 答 2名 )

∴ 4 ペ パ ジンの使用終了三 4 - 6 日 (回 答2 名 ) 4 ～6 日 (回 答 2名 ) 4・- 6 日 (回 答 2 名 ) 6 日 (回 答2 名 )

こ:こ:ここ~_薄 ワ豆 フグ .・リ ン内服開始 . 使用 なし 使用なし 使用なし 使用なし

こ_:~~~~:こ_一三:~6 ワ__「 フ ナ リンの内服終 使用なし 使用なし 使用なし 使用なし

∴言7 硬膜 外 チ三十 プの按去 こ 1・- 3 日 1一一3 日 トー3 日 トー2 日

:」:ニ8 P C A ポ ン プ投 与開始 ・・・喜 0 日 (回 答2 名 ) 0 日 (回 答2 名 ) 0 日 (回 答 2名 ) 0 日(回 答2 名 )

:こ:こここ9 P C A ポ ン プ投 与終了 .. 2 日 (回 答2 名 ) 2 日 (回 答 2名 ) 2 日 (回 答 2名 ) 2 日(回 答2 名 )

10 鎮痛 薬 の内服開始霊 .こ 1・- 6 日 1 ・- 6 日 1- 6 日 1 日

Il 鎮痛 薬 ㊥菌 服終審膝 盈 3 ・- 2 1 日 　 3 ・- 2 1 日 3 ・- 28 日 3 - 28 日

ニ喪2 浬 学 派法開線 - 1～ 7 日 - 1・- 7 日 - 1～ 7 日 - 1′- 3 日

柏 勝 胱留 置カデ .ン..ふ テル の -1・} 0 日 -1・- 0 日 - 1・- 0 日 - 1・- 0 日

膀 胱 留置カテ 楽デル の 1 - 7 日 1・- 7 日 1～ 8 日 1～ 8 日

手 持 A V イ ンパ ル ス等機 器の装着 ~1.帯 0 日 0 日 0 日 0 日

討 帽 A V イ・.ン才.1ル ス等 機器 の 1 ・- 2 1日 1・- 2 1日 1～ 21 日 1- 2 1日

ニ:_:_亨_17 創 部 ドレム ンの抜去 -~・・ 1・- 2 日 1・- 2 日 1-- 3 日 1・- 2 日

三18 弾性 トヅキ ングの装卦 - 1・- 0 日 -1～ 0 日 - 1・- 0 日 - 1～ 0 日

1~・_絹 弾性 革....トッ孝 ジグの除 1- 14 日 1・- 14 日 1- 14 日 い- 14 日

;こ・こ..:!・..彿 鵜 .少.ポ U P 一一去舶 度ん 60 0・- 1日 0- 1 日 0 - 1 日 0・- 1 日

;≡こ溝1 戌 薮;_ドU P 烹 ~90 度 -___-_・_… 0 ・- 2 日 0・- 2 日 0 ・- 2 日 0・- 2 日

;;;22 歩行 訓練 開始 て~こ;~く部 分 荷 tへ・7 日 1・- 7 日 1・- 5 日 1- 5 日

之3 抜糸 高定演 こ・ニλ・・H.こ.・れここ 7 - 14 日 7・- 14 日 8 ′- 14 日 8 - 14 日

鋤 蜜椅津舞 .蜜 宰 .、..ミ・r年毎.こ トー7 日 1・- 7 日 1・- 8 日 l・- 8 日

之5 歩行 訓 練開始 (登 荷 孟 )~~ 1・- 14 日 1・- 42 日 1- 14 日 1・- 8 日

ここき
率 黙杖雄丹木 杖ネチ★ キ 1- 2 1日 1・- 42 日 1・- 3 5 日 1～3 5 日

27 退院 わ 楷萩 を鮒す 鉦牛 14・- 42 日 14・- 49 日 14 ～5 6 日 14 - 5 6 日

2義 実際 の退院 日~-~こ..~. 8 ・- 56 日 8・- 56 日 10 ・- 70 日 10 ～7 0 日
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間程度挿入している医師もいた。創部ドレーンについては、骨接合術については約半数が

挿入していない。人工骨頭置換術では1名を除いて挿入していた。挿入している場合でも

大半は術後1日～2日(1名のみ3日)で抜去している。このばらつきは少なかった。

抜糸については、術後7日～14日の間に実施されている。

抗菌薬の使用については、導入時期は術当日(術直前)から行う者がほとんどであった。

1名ほど、前日から投与すると回答した。終了は差が大きくあり、術後1日から7日まで

のばらついた。

抗血栓薬の使用、弾性ストッキングの着用及びIPCの使用については、医師個人の考え

方や病院の環境要因によって左右されており、使用についてはばらつきがみられた。この

3種類のどれも使用していない医師も数名あった。

痺痛管理についてもばらつきが大きく、PCAポンプの使用は2名(術当日から使用)で、

鎮痛薬の内服が多く、全く何も使用していない医師もいた。

2)医師による治療やリハビリテーションの考え方、採用基準及び実態(表6-1～表6-4)

(1)治療・処置項目の採用とその基準

表6-1は、米国・英国に'おいてガイドラインや基準のある項目についてのエキスパート

の考え方と実施状況である。

①入院から24時間以内の手術

24時間以内に手術を実施すべきであると大半のエキスパートが考えており、それが実施

できない問題点が列挙された。1例であったが、病院の環境を整え、24時間以内の手術が

可能となっている病院があった。

②術前の牽引の実施

術前の牽引の効果については疑問をもつエキスパートもいたが、医師自身又は病院によ

る基準を設け、7　人が実施していた。日本では入院と～手術との期間が長い分、また、診

療報酬上の対応があること、さらに、痺痛軽減の目的で実施されている。

(9深部静脈血栓予防

予防策の実施及び方法については、医師による差異が大きかった。積極的に抗血栓薬を

使用する医師では、保険制度上の困難やそれに伴って発生する患者へのインフォームドコ

ンセントの煩雑さ等が課題としてあげられた。「深部静脈血栓の発生率が欧米と違うので

使用については十分なevidenceがない」とする者は、リスク診断を行い、リスクの高い者

に選択的に使用していた.,使用を控える医師では、eVidenceレベルや過去に合併症の発症

を経験したことがないことから使用しない傾向を示した.っ

④カルシウム及びビタミンDの内服

内服させる医師とさせない医師とに別れた。しかし、米国や英国のようにガイドライン

で入院と同時に100%服用開始と決められているといったものではなく、受傷前からの継
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続等による理由であった。積極的に服用させない理由としては、eVidenceの問題や短期間

の効果は望めないとする理由からであった。

表6-1　エキスパート医師が実際行っている治療方針や治療内容の考え方

受傷か ら入院までの 日数 受傷当日～2 日

入院か ら手術までの 日数 1 日～7　日
< 2 4 時間以内に実施できない理由 >

・ 手術室数 と整形外科枠の不足

・ 整形外科医の不足 (24 時間対応はできない)

・ 麻酔科医の不足

・ 手術室の看護スタッフの不足

・ 内科的評価に時間を要する(内科医・麻酔科との連携)

・ 週末は手術ができない

術前の牽引 ①　入院当日の手術の場合は実施 しないが、翌 日手術の場合

は実施

②　外側骨折のみ実施

③　病院の規定あり→当 日手術の場合使用 しない。外側骨折

時は牽引施行、内側骨折時は痔痛が強い時のみ使用
< 牽引を実施する理由>

・入院直後に手術ができない

・痔痛軽減 日的

・手技は簡単であるが点数は高い

A V インパルス (間欠的空 術中術後に使用 (4 名)

気圧迫装置 ) 術後に使用 (4 名)

使用 しない (4 名)

< 使用 しない理由>

・機材が高価であり、台数が限 られて.いる

・ヘパ リン皮下注射を実施

・弾性ス トッキングを使用

・D ダイマー測定を実施 し、 リスクを判断する

・装着が面倒である

抗血栓薬の使用 ヘパ リンを使用 (3 名)

アスピリンを使用 (4 名 )

ワーフアリンを使用 (1 名 )

使用 しない (7 名)
< アスピリン/ワーフテリンの使用理由 >

・ヘパ リンが保険適用ではないため

< 抗血栓薬を使用 しない理由>

・保険適用ではないため

・ ガイ ドラインは整備 さ~れているが、ヘパ リンは出血を

増加 させ、低分子ヘパ リンは保険適用がなく、インフ

オーム ドコンセン トに時間を要す るため

・ 欧米人 と日本人では深部静脈血栓症 ・肺塞栓症などの

発症率には明 らかに差があるため、全例に使用する必

要はない。 (リスクファクターのある患者に使用)

・ 深部静脈血栓症を起こ した症例にあたったことがな

いため

・ 血栓症のハイ リスク患者にのみ使用
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・ 併用 しなければな らない血液検査を保険上、頻繁に行

うことができない

・ 効果が不明

弾性ス トッキング 術前のみ使用 (1 名 )

術前術後に使用 (5 名 )

使 用 しない (7 名 )

< 使用 しない理 由>

・A V イ ンパル スを使用 している

・治療効果が未検証

カルシウムや骨粗黙症に 内服させ る (7 名 )

対す る薬剤 の内服 内服 させ ない (6 名 )

< 内服 させ ない理由 >

・ク リテ ィカルパ スに載 っていないため、忘れる

・内科医 (主治医) の判 断に よる

・退院後 フォ ローア ップをしていないため、投薬の機会

がない

・再骨折予防の根拠がない

・急性期の治療を優先 してお り、また早期に転院するた

め、転院先の病院に任せ る

・短期的な効果は期待できない (入 院前か らの継続 して

い る場合 は投与)

表6-2　第2回調査結果:医師の考え
膀胱留置カテーテルの挿 必要ない (5 名)

入 理由 :排泄介助が十分可能であれば

必要ある (8 名)

理由 :麻酔中のみ必要

創部吸引 ドレーンの挿入 必要ない (4 名)

理由 ・骨接合術では出血が少なく必要ない

・挿入することで出血が持続 し、逆行性に感染する

・γネイル使用時 1.5 c m の切開ですむため、O P 後の

出血はない

・人工骨頭置換術の際も自然な吸収を待つ

必要ある (9 名)

理由 ・人工骨頭置換術は骨接合術に比べ出血量が多く、血

腫予防が必要

P C A ポンプ 必要ない (4 名 )

必要ある_(7.名 )

< 必要ない理由>

・患者に痛みがない

・座薬や麻薬以外の注射で寝癖管理が可能

・手術後何時問も激しい病みを訴えることはない

・まだ一般的ではない

⑤膀胱留置カテーテルの留置

2名を除き、挿入していると回答した.っ　さらに、1/3の医師は、術後の排泄の介助が十分

に可能であれば必要ないと回答し、他の者は彷中の水分バランスの管理に必要であると回
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答した。

⑥創部ドレーンの挿入

挿入する必要はないと回答した者が約1!3いた。理由は、骨接合術では切開創も小さく、

出血が少ないこと、挿入することで出血が持続し、逆行性に感染すること、人工骨頭置換

術後でも浸出液や血液の自然な吸収を待つことで対応できることを上げた。

(9PCAポンプの使用

患者に痛みの訴えがないこと、痛みが長時間にわたって持続しないこと、坐薬や麻薬以

外の注射薬で痺痛管理が可能であることを理由に必要ないと考える医師が約1!3いた。ま

た、使用が日本の整形外科領域では一般的ではないことも理由に上がった。

(2)手術の選択基準とリハビリテーションの考え方

エキスパートの回答した手術の選択・適用基準及びリハビリテーションの考え方につい

て表6-3と表6-4に示す。リハビリテーションについては、「早期離床をすすめる」といっ

た大まかなものが多く、数名の医師が明確な基準を示した。

表6-3　手術の選択及び適用基準

・内側骨折に関 しては、G arden　分類 Ⅱまで は年齢 に問わず 内固定を選択。超高齢者

や全身状態が悪い者を除いて G ard en Ⅲも内固定を原則。G arden Ⅳ は若年者 のみ内

固定。他は人工骨頭置換術

・人工骨頭では主にセメン トレスであるが、内側骨折でも内固定術を優先

・高齢者に対 しては手術を早期に実施する。9 0 歳以上で も、 リス クを家族へ説 明 し手

術を勧める。

表6-4　リハビリテーションの考え方

可能であれば、術後1日から離床、全荷重開始(離床は24時間後)
リハビリテーションは転院先で実施(抜糸後に転院)
術後の荷重は、ドレーン抜去後、可及的早期に行う(通常は2-3日)
術後1日からリハビリテーションは実施。荷重は、痺痛が落ち着いてから開始(術
後10日～2週間)(超早期に荷重をさせても歩行能力には差は認めない)
内側骨折(人工骨頭:セメントレス):ドレーン抜去後、車椅子乗車(痺痛を訴え
る場合は遅らせる)。外側骨折(γネイル):術後1日から車椅子乗車(痺痛を訴
える場合は遅らせる)
早期離床を進める

2.エキスパートによる治療プロセスのモデル(理想型)及びそのコスト比較

表7に、エキスパートが医学的な理由を優先させ可能であると回答した治療プロセスを

示すーっ

1)モデルプロセス(理想型)について
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現在行われている治療プロセスは、病院の環境的要因や診療報酬上の制限及び退院後の

受け皿の要因に影響を受けヴァリアンスが発生しているため、これらを考慮せずに、医学

的な理由から可能であると考える治療プロセスについて回答してもらった。なお、デルフ

ァイ法は、回答者の意見の一致が得られるまで何度も質問票を配布し、回答の調整を行う

が、治療方針についてはそれぞれの医師が強い信念や考え方を有していることから、2回

の調整で中止した。

結果として、退院日が骨接合術で術後7日～28日、人工骨頭置換術で術後7日～21日

と短縮された。具体的には、退院の指示を出す日(現実14～56日→理想5～21日)と退

院日(現実8日～70日→理想7～28日)の差が縮まったことが最大の要因で、部分荷重

開始日は、人工骨頭置換術(現実1～5日→理想1～2日)及び外側骨折の骨接合術(現実

1～7日→理想1～2日)と早まった。さらに、全荷重は人工骨頭置換術において、現実1

～14日が理想1～2日に短縮された。(部分荷重を経ずに、全荷重可能とする医師が多かっ

た。)理学療法の開始日が、現実:入院日～術後7　日から、理想:入院日～術後3　日に短

縮されることが示された。

その他には、抗菌薬の投与が全員術当日からに変更された。膀胱留置カテーテルの挿入

は行わないとした者が4名で、挿入する者は全員術当日から開始となった。しかし、抜去

については術後10日とした医師がいた。

2)エキスパートによるモデル的治療プロセスと現実の治療プロセスとのコスト比較

2　回の調査においてもばらつきがあったことから、最も経過の早いエキスパートのプロ

セスを「早期モデル」とし、エキスパート全員の中央値を「中央値モデル」として、これ

にエキスパートの現状の中央値を加えて比較、検討したのが図2である。

早期モデルと中央値モデル間の差は、経過以外に、処置項目の実施にも差があり、早期

モデルでは「膀胱留置カテーテル(180点)」及び「創部ドレーン(550点)」を使用せず、

在院日数も短いため、ここに差が生じていた。治療プロセスの構成項目は、基礎資料:表

3-1～表3-4(早期モデル)及び表4-1～表4-4(中央値モデル)、を参考されたい。なお、

入院後24時間以内の手術を可能とし(しかし、前日の入院も考慮して1日分の入院基本

料は算定した。救急医療管理加算は算定していない。)、牽引は算定していない。術後創傷

処置1(切開創が小さい)は抜糸まで算定し、PCAポンプ使用とし、鎮痛薬は非麻薬製剤

として、また、麻酔は硬膜外麻酔とし、手術点数・検査料・薬剤(点滴を含む)は、調査

1で対象とした日本の病院の実際の手術点数をそのまま使用し、統一して計算している。

さらに、理学療法は最も算定件数の多い「理学療法Il」を1日2単位とし、さらに術後2

日はベッドサイドで行ったと仮定して、1日60点を加算する。作業療法については、米国

や英国では実施されているが、エキスパートモデルでは算定していない。

なお、エキスパートの実際の中央値は、医師の自己申告による結果の中央値をとり、診
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療報酬をあてはめて算出した(基礎資料:表5-1～表5-4)。

L+一_・___.__++._..._____.__._　,　_　_________-_.._____.__._._._　___u_　_　_V__‖__.__.__,_　_.___-r___.__▼_+_▼▼▼_一.一..-__.._一__._.,・,____.一...._　　-"____　L._

図2　エキスパートの治療プロセスによる診療報酬総点数の比較

ロ早期モデル

田中央値モデル

ロ実際中央値

(上記グラフは診療報酬点数を積み上げたものである。したがって、早期モデル、中央値モデルが導入

される際には、総点数に対して手術材料費が占める割合や、入院期間が短縮されることによる患者の回

転数の上昇に伴って発生する医師や看護師の人員増も考慮されなければならない。)

3)理想と現実のギャップが生じる要因

医学的に実施すべきと考える治療プロセスが踏めない理由についてエキスパートに尋ね

たところ、表8のような回答を得た。

これまでの結果で述べてきたように、在院日数を延長させる要因についての指摘が多く、

入院から手術までの期間を延長させてしまう「手術室の対応能力に関する問題」と、治療

が終了してもなかなか退院させられないことによる「退院計画:後方施設や家族の受け入

れ及び家屋構造の問題」、退院を遅らせる要因となる「患者・家族の意識の問題」が中心と

なっていた。そのほか、患者が高齢であるゆえの問題点や保険制度、保険点数、承認薬剤

の問題点等も挙げられた。医療者の意識の障害も指摘された。

表8　治療プロセスの理想と現実のギャップが生じる理由

患者の年齢に伴うヴァリアンス

・患者が高齢でヴァリアンスが発生しやすい。 (手術が入院当日に実施可能であ

れば、術後合併症でのリハビリの遅れは減少するのではないか。)

・ 合併症の多い高齢者が多いため、検査がすべて終了するまで麻酔科が手術を許

可しないため、入院から手術までの日数がかかる。

・ 痴呆や全身的合併症のため、リハビリテーションが進まない。

・ 一人暮らしの増加により、退院先の選定と決定が困難

手術室の対応能力に関する問題

・ 手術室の人員不足 (麻酔医、看護師)

・ 手術室数 ・整形外科枠の不足
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・週末は手術ができない
・麻酔科医との連携(緊急手術でも受入れてもらえる体制が必要)

退院計画:後方施設や家族の受け入れ及び家屋構造の問題
・退院先が決まらない。(骨折後のADLの低下により、自宅に帰れない。)(後方
施設(回復期リハビリテーション病棟やリハビリ病院)があれば入院期間の短一
縮は可能)
・住宅が狭く、段差が多く、歩行器や車椅子が自宅で使用できない。
・リハビリ施設や介護施設等のインフラの整備不足
・ヴァリアンスが発生した場合、退院予定は遅れ、自宅に帰れず、転院となるこ
とが多い。
・十分に退院可能な状態であっても、家族の自宅への受け入れが悪く、転院を余
儀なくされることもある。
・退院計画立案の時期の遅さ(転院先が入院時にほぼ決まれば、予定が立案しや
すい。)

保険・承認薬剤の問題
・合併症予防(深部静脈血栓予防):ヘパリンが保険適用ではない。

鎮痛薬の使用の問題
・麻薬の使用が少ないため(痛みのコントロールが積極的ではないため)、離床
が遅れる。
・術後痺痛に対する麻薬の使用が保険適用ではないため

理学療法士の人的資源(人員)・診療報酬上の制限の問題
・病院の理学療法士の人数が少ない。
・理学療法の時間(保険適用の単位数)が少ない(時間をもっとかけることがで
きれば、ADLの早期回復が可能)。

患者・家族の意識の問題
・入院費用が安いためか、患者・家族の退院に向けてのモチベーションが低い。
・患者・家族の医療依存意識(家族は、患者が家で自立して歩けるまで退院を望
まない。受傷前に介助歩行であっても、家族は術後に歩けるようになることを
望む。)

医療者のコンセンサス・教育の問題
・既存の合併症の評価よりも、受傷後早期の手術が必要であるという麻酔科のコ
ンセンサスが得られれば早期手術は可能
・救急外来で、看護師が骨折を判断できるような教育が必要
・短い手術時間の利点の理解を進める:手術時間の問題(人工骨頭置換術は　30
分、観血的整復固定術は15分以内で行う。皮膚切開は最小限にする。)

器材管理の問題
・　緊急手術用の器材のストックが不十分(緊急手術に対応できるように、人工
骨頭の機材を滅菌して準備しておく。)

保険制度
・在院日数の制限がある(入院日数の制限をかけずに、急性期とリハビリテーシ
ョンを継続して見ることができれば、在宅への退院が可能となると考える)。
・早期退院を行っても医療機関にメリットはない。家族から恨まれるだけ。
・長期入院が減収にはならない。

提案事項
外傷センターの設置:一定地域の外傷患者を1施設に集めて治療すべきである。
→診療レベルが高度になる。
→手術症例が増えるので、優秀な外傷医が短期間で育つ。
→救急車の病院の.選択(たらい回し)による治療の遅れ、無駄がなくなる。
→内科、リハビリテーション等、スタッフが充実する。
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Ⅳ.全体の考察

1.治療プロセスの差異とコストの比較について

米国及び日本のそれぞれ1病院の大腿骨頚部骨折の治療にかかるコストを、日本の診療

報酬に置き換えて比較した。さらに、この差を生み出す要因について日本、米国、英国の

治療プロセスを詳細に比較し、検討した。最後に、わが国のエキスパートにモデル的な治

療プロセスを構築してもらい、診療報酬ベースでのコスト比較を行った。

その結果、わが国においては治療プロセスを構成する1つ1つの治療・処置項目の実施

及びその実施日にばらつきが大きく、この積み重ねが結果的に在院日数を延長し、診療報

酬の総点数を上げていることが分かった。日米英比較及びエキスパートのモデルで分かる

ように、治療を構成する要素は日米英で、大きくは「鎮痛薬(麻薬)の使用」「膀胱留置カ

テーテルの留置」「創部ドレーンの留置」「牽引の実施」「抗血栓薬の使用」「創傷処置の実

施日数」にしか差はなく、麻薬を使用し、抗血栓薬を使用する米国においてはこの費用が

日本よりも高く、膀胱留置カテーテルや創部ドレーンの挿入、創傷処置や牽引を実施しな

い分、米国が低かったd　他は、入院から手術までの期間、離床の日数、1本杖歩行から退

院までの日数の延長によって長くなった在院日数に比例して、日本のコスト(診療報酬)

が米国を上回っていた。

在院日数を延長する最大の要因は、治療よりも退院計画であり、退院計画を術前から術

後3日までには決定、調整する米英国と、機能訓練がほぼ終了する時点になって初めて退

院計画を立案することによる日本との差が大きかった。

離床の時期も在院日数に関係し、離床と荷重を区別する米国では、治療(荷重)に対す

る考え方が日本とかわらない状況にあっても、早期離床を実現し、荷重をかけてもかけな

くても補助具を用いて歩行可能な状態に短期間で持ち込み、退院を実現していた。また、

日本では、抜糸は入院中に行うという意識が強く、現在ではほぼ例外なく入院中に実施さ

れているが、抜糸と入院を切り離すことによって、退院日は調整可能であることもわかっ

た。実際、日本のエキスパートによるモデルプロセスをみても、抜糸と退院を切り離して

いることから、わが国でも可能であると考えられる。

日本の1年間に発生する大腿骨頚部骨折の患者数を92,400人と推計し、骨折による術

式(人工骨頭置換術と骨接合術)を日本整形外科学会調査の割合で行ったと仮定すると、

日本のエキスパートの行っている現実の治療の中央値と、エキスパートに構築してもらっ

た理想の早期モデルでは約419億円の、中央値モデルでは約271億円の診療報酬上の削減

効果が計算できる。もし、この数値をそのまま使い、すべての医師が早期モデルを実施し

たと仮定すると平成13年度国民医療費の整形外科関連治療費の2.3%が削減_されることに

なるが、もちろん、この数値をもって単純に医療費削減効果を強調することはできない。

-55　-



なぜなら、第一に在院日数短縮に必要な追加的医療(術前指導や早期リハ)にかかるコス

トをどう算定するかを明らかにしないと、正確な医療費算定はできない。第二に、入院期

間が短縮された分、後方施設への転院が増えることから、転院後の亜急性期リハビリテー

ションや回復期リハビリテーション、再入院にかかる費用の算定を加えた医療費推計が必

要である。

しかし、エキスパートの理想モデルによる医療費比較は、現行の標準化されていない治

療プロセスの実施によって、少なからぬ医療費増が生じている可能性を指摘するには十分

な資料であり、医療費増の要因といわれる「自然増」の内容が、実際にはある程度医学的

にもコントロール可能であることを示唆するものと考えられる。

2.急性期治療終了後のリハビリテーションを実施する場所について:退院の時期の設定

について

わが国の治療プロセスと診療報酬を詳細に記述した調査1の結果でわかるように、術後

は主として痺痛管理、感染予防、深部静脈血栓予防、創傷処置と理学療法のみが発生して

いる状況である。米国や英国では、自宅への`退院の場合、集中的な痺痛管理が終了し、補

助具を用いて自力で歩行できるまでの集中的なリハビリテーションの期間を入院期間と設

定し、その後は退院させ、自宅やリハビリテーション施設で理学療法・作業療法を実施し

ている。すぐに自宅に退院できない場合には、亜急性期リハビリテーション病棟やナーシ

ングホームへは、呼吸・循環動態、痺痛といった術後管理が終了する時点で転棟となって

いる。

病院の機能をどのように規定するのかといった議論はあるが、医療財政の安定的な維持、

つまり費用対効果を上げることを目指した場合、医師や看護師といったコストの高い医療

者が揃っている急性期病院(病棟)では急性期治療を行い、医師や急性期管理を行う看護

師等のキャピタルコストが発生しないリハビリテーションスタッフの充実した病棟や施設

で理学療法や作業療法を継続することは、考慮してよいものと考える。このように考えた

場合、日本においても、抜糸後に発生するのは入院基本料と理学療法料だけであり、抜糸

は1つの退院基準になるとも考えられる。さらに、日本においても　CDC　ガイドラインの

SSIに示されるように、術後2-3日で創を開放し、シャワー浴を開始するとすると、抜糸

を待たずして退院することも可能である。これはエキスパートのモデルプロセスでも支持

されていた。

3.治療の標準化とガイドライン

平成13年度、14年度研究では、在院日数や術後合併症の発生、退院時の機能レベルを

従属変数に、治療のプロセスの各項目を目的変数として、早期退院・離床に関連する要因

が統計的に探索された。報告書では、例えば、膀胱留置カテーテルの留置及びドレーンの
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挿入、患者の認知機能等が早期離床を遅らせる要因として強く相関したが、米国や英国で

はこれらを挿入しておらず、ガイドライン上でも推奨していない。このように、わが国に

おいてはガイドラインに沿った治療が行われていないところ!こも、非効率性が発生してい

る。

荷重のかけ方については、大腿骨頚部骨折の治療においては非常にクリティカルである

が、医師によって、また国によっても基準が大きく異なった。ガイドラインでもevidence

が少ないためか基準を設けていない。これは、大腿骨頭壊死やインプラントのゆるみなど

に関連する部分であるので、高齢者の活動レベルや生存期間等を考慮しながら、長期予後

に関するデータを収集し、eVidenceを積み上げていかなければならない内容のものであろ

う。

しかし、離床は荷重とは切り離して考えられるべきものであり、この点について日本は

大きく改善する余地があると考える。米国も英国も24時間以内の完全離床を図りながら、

術後5-6日で補助具を使用しながら、つまり荷重を調整しながら、自力で身の回りのこと

ができるように、退院に向けての援助を積極的に行っている。特に、作業療法士の関わり

は日本との差異が大きい。英国では、入院後2日目までに作業療法士が患者のアセスメン

トをするべくルールが設定されていた。この医療者の意識の違いが、患者の退院時の機能

レベルと在院日数というアウトカムに大きな差をつけていると考える。日本では障害を受

けた部位、つまり息肢を中心に理学療法を展開するのに対し、米国でも英国でも全身の評

価と退院後の生活を見越した理学療法、作業療法が実施されていた。確かに、病院に配属

されている理学療法士・作業療法士の数は米国に比べて少ないが、理学療法士が1人の患

者に1日に関わる時間は日本と差はないことを考えると、日本でも実施することは可能で

あるといえる。

日本では、離床の遅れと離床方法の違いによって在院目数が延長しているとともに、急

性せん妄や祷瘡、尿路感染症等の術後合併症の発症率が高くなっていると推測され、これ

に比例してコストが上がっている。エキスパートが示したモデルプロセスは、離床が非常

に早い点からも、日本においても離床の仕方についてはガイドライン等を作成し、実施さ

れるべきものであると考える。

荷重のかけ方については議論のあるところであるが、患者満足度を高めつつ入院日数を

短縮するには、①手術直後の荷重歩行、②術前待機時間の短縮、③合併症の防止、④家族

の受け入れ体制の確認などの医療側の努力が重要であるとの報告もある25)。また、早期離

床を可能とする医師による手術の選択も必要となってくると考える。

4.退院計画:自宅退院を可能にする体制の構築

離床の遅れとともに、在院日数を明らかに遅らせていたのは「退院計画の遅れ」である。

日本の実態調査では、退院基準である1本杖歩行に達した時点と実際に退院した日及び退
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院について患者・家族に話した日には明らかに大きな差が生じている。エキスパートの理

想モデルでは、この間隔が大きく縮まっていることから、退院の準備のために費やしてい

る日数は治療プロセスとは無関係で、医療経済的にみると無駄な期間であるとも言える。

英国が限られたベッド数を有効に活用し、入院待機者を減少させるために国を挙げての

退院計画のフレームワークを作成し、実施し、効果を上げてきている。日本では病床数が

多く、在院日数の短縮が病院の増収にはならないことから、医療者及び患者・家族の退院

に向けてのインセンティブが働きにくい。しかし、長引く入院が費用対効果を下げること

を考えると、退院計画に係る国を挙げての対策が講じられる必要があろう。

退院時の歩行能力を含めた予後は、受傷時のASA(心機能、肺機能、腎機能、肝機能等

の総合的に全身状態を示す分類)、年齢、栄養状態と相関が高く、予後のおおよその予測を

数値で示すことが可能であることから　26)27)、病院レベルにおいても、入院前、入院後直

ちに退院計画を開始する仕組みを院内に構築すること、地域の連携を強化すること、及び

理学療法の強化による患者の自立度を高めること等が必要であると考える。

5.住民/患者教育の強化

わが国の入院治療に対する国民の意識も米国や英国とは異なるものであり、医療の効率

化、患者機能レベルの向上の障害になっていると考えられた。日本では未だ「治るまで最

初に入院した病院で診てもらうもの」という意識が強い。また、家族も、患者の入院前の

機能レベルに関わらず、「完全に治ってから退院して欲しい」と希望し、退院調整を困難に

している状況も観察された。さらに、患者・家族の「補助具を使用しての自宅退院は、家

屋構造上、介護上、世間体から困難」との考え方も依然としてみられる。

「補助具を使用しての社会生活が恥ずかしいものではないこと」「早く退院することが機

能廃用の防止につながること」「自宅で訪問介護や訪問看護、リハビリテーション等を受け

ながらでも機能回復を図ることができること」等、マスコミュニケーションを利用しての

国を挙げての国民の意識改革も必要とされる。さらに、米国・英国の退院計画、退院指導

の内容の充実度と相違からも明らかであるように、医療者も入院直後から上記について患

者・家族に説明し、理解を得るように努力すると共に、確実に実施されるようクリニカル

パス等に組み込む必要があると考える。

6.治療の標準化とそれに見合った報酬額の設定

図2にエキスパートによる早期モデル、中央値モデルの診療報酬の総点数を示した。こ

れによって、治療の標準化に伴っての入院期間の短縮が明らかに医療費を削減することが

読み取れる。現在の治療にかかる診療報酬総点数と早期モデル又は中央値モデルの総点数

の差を推計患者数に乗じたときの差額は大きく、医療費が大きく削減できることになる。

今回の調査では、病院の収益率等は対象にしていないので推測でしかないが、平成14
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年度の調査で骨接合術においては全入院費の　25.4%、人工骨頭置換術では全入院費の

47.8%がインプラント等の機材費であることを考えると、医療の標準化による治療項目の

整理と在院日数の短縮は病院の収益に影響を及ぼすことが推測できる。この点からも、国

として、治療の標準化、退院の基準を作成した上で、標準化し牢治療の実施にかかるコス

トと病院の収益を計算し、診療報酬設定を行う必要があろう。

7.手術の選択:寝たきり者等への基準の設定

本研究の平成13年度報告では、文献による大腿骨頚部骨折のADLの予後に影響を与え

る要因について検討している。また、本研究の平成14年度報告や日本整形外科学会の全

国調査では、受傷時の患者の機能レベルと退院時及び退院1年後の機能レベルとの比較を

行っている。これらの調査によると、受傷前に寝たきり又は準寝たきりであった者が歩行

能力を回復する例はなく、ごくわずかに機能が向上した者があっただけである。

また、先に述べたように、退院時の歩行能力を含めた予後は予測を数値で示すことが可

能であり、例えば、外側骨折、85歳以上、MMS(痴呆評価スケール)9点以下、受傷前

屋外歩行不能、重篤な合併症などが存在している患者は、退院時に歩行不可能である割合

が高いことが報告されている　26)27)。日本整形外科学会の全国調査でも、1年後の生存率

の最低は95歳時の47.4%で、80歳超で生存率低下の傾向を示している。

患者の治療の選択については議論のあるところだが、英国では患者の活動レベルや生命

予後で治療選択の基準が示され、米国では寝たきり者には手術が保険適用にならないこと

などの先行例があることから、わが国においても、何らかの基準が示されてもよいであろ

う。実際、英国では、寝たきり者の骨折があった場合、医師、看護師が十分に時間をかけ

て患者・家族と話し合い、痛みの軽減・除去を目的に保存療法を勧めるということであっ

た。現在では、さまざまな保存療法の方法が検討されていることから、医療者の患者・家

族へのアプローチが重要となってくることが考えられる。

8.医療者へのインセンティブの設定

米国や英国では、入院治療の中でガイドラインを基礎に治療プロセスを構築し、治療の

選択や実施に関してはさまざまなプロトコールや基準が整備されていた。

このインセンティブはどこから働くのか。米国では、マネージドケアによる支払い側か

らのコントロールが治療の標準化や入院期間の短縮のインセこ/テイブとなっていることが

指摘され、一方、英国では、「国民保健サービス(NHS)」による予算の管理によるコン

トロールが非常に厳しく、病院の評価により予算が増減するとともに、運営に対する自由

度も異なってくることが、マネジメントサイドにとってはサービスの管理をしながら予算

管理を行.うことのインセンティブになっていることが調査で述べられた。実際、インター

ネットでも政府の発表する病院のランキングやアウトカムデータを閲覧することが可能と
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なっている。

日本でも、診療報酬設定の圧力から在院日数は短縮されてきているが、コストの点から

議論されることが多い。治療成績を公開しながら質の向上に努めている病院も数多くある

一方、今回の調査からも治療プロセスやそれを構成する処置等についても医師や病院によ

ってばらつきが大きい結果であったことから、標準化:費用対効果の視点からの議論は十

分ではないと推測できる。日本においても、標準化に向けての国を挙げての取り組み、そ

して病院単位での取り組みが必要であろう。
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第4章　大腿骨頚部骨折治療および人工骨頭置換術の医療費推計に関
する先行研究概要

大腿骨骨折(頸部骨折および人工骨頭置換術~)にかかる医療費の推計は、1980年代から

欧米で精力的におこなわれ、近年でも年間数十本を越える関連文献が刊行されている(表

9)。日本でも2000年以降、観血的骨接合術と人工骨頭置換術との費用対効果や、大腿骨

治療の1エピソードにかかる入院費、手術費、リハビリ費などのコスト分析が多数みられ

るようになった(表10)。

本研究を実施するに際して、費用分析上の参考となると思われる欧文文献6編について

研究方法、調査対象、データの特性、結果等をまとめたものが表11である。それによる

と、欧米での研究動向として、おもに①退院時期や術後リハビリの開始時期とコストの関

係に関する研究、②術後合併症complicationの有無によるコスト差に関する研究、のふた

つのテーマに関心が注がれていることがわかる。

これらの文献のなかで、特に費用算定の根拠が明らかにされている文献から、欧米での

コスト分析で用いられる費用項目を抽出したのが表12である。傾向として、ヨーロッパ

の研究と米国の研究では、算定根拠となる費用項目には決定的な差異はないものの、当て

はめるコストの額は、米国においてはメディケアの償還基準(CPT)によって細分化され

ている。また合併症(DVT)の状況によって算定すべき費用項目と異なり、算定結果に差

がでている。こうしたこと・が、研究ごとの費用算定結果の差を生じさ・せていることが示唆

される。

一方わが国の研究における特徴は、代替的な治療法における費用対効果分析をはじめ、

クリティカル(クリニカル)パスによる入院期間の調整による費用削減効果、退院後のリ

ハビリや在宅介護を含めた大腿骨骨折の社会的コストと予防を実施した場合の費用削減効

果との比較などに注目した研究が多い点にあると思われる。市村ら(2000)1は、高齢者

大腿骨頸部骨折123例の治療成績と診療報酬を検討し、保存療法、観血的骨接合術、人工

骨頭置換術での治療成績と費用を比較した。その結果、歩行能力再獲得については3者で

有意な差はないものの、平均在院日数では保存74日、骨接合106日、人工骨頭72日であ

り、医療費では手術療法において、手術材料と入院日数の長期化による費用増大を確認し

た。また、林(2002)2は、骨粗黙症における運動療法の成果を医療経済的に検討し、散

歩やジョギング、腰筋強化などにより1年間に腰椎骨密度が平均12.5%増加すること、ま

た運動による転倒防止効果とあわせると、運動介入により大腿骨骨折の発生頻度が通常の

40%に抑制されると推計した.,さらにこうした予防による寝たきり率の低減により、年間

2000億円の費用削減が期待されるとした。さらに、太田ら(2002)3は、日本の大腿骨頸

部骨折に関する医療経済関連文献のデータから、現状効果的と考えられている治療法や対

策の医療経済効果を検討した。太田らは、まず日本全体における大腿骨頸部骨折の新規発
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症者の平均推定数(92400人)から、大腿骨頸部骨折の予後について、寝たきりあるいは

要介護となる者が36～42%、生命予後は平均5年と推定した。そのうえで、大腿骨頸部骨

折に要する手術・入院費を140-180万円、介護に要する費用を242万円とし、ここから

大腿骨頸部骨折にかかる医療・介護の総費用を年間5318億円～6360億円と推計した。こ

れに対して、仮に80歳代の女性全員に骨粗黙症の予防としてヒッププロテクターを装着

した場合、(単純な費用便益計算によれば)総医療費がおよそ145億円から243億円削減

されると推計している。

いずれの研究も、現状の治療法と、クリティカルパスや実施可能な予防策などを導入し

た場合の治療法との比較から、基本的な治療プロトコルを所与とした比較検討を実施して

おり、本研究のような、他国の治療プロトコルを自国のプロトコルと詳細に照合したうえ

で、費用算出上の構造的な相違について比較検討した文献はほとんど見当たらないのが現

状である。

1.市村和徳、石井佐宏、松田芳和、浦山茂樹:「医療費からみた高齢者大腿骨頸部骨折

の治療」『中部日本整形外科災害外科学会雑誌』43(4)885-886　2000

2.林　泰史:「医療経済からみた骨粗しょう症における運動療法の意義」『Clinical

Calcium』12(4)479-483　2002

3.太田壽城、原田　敦、徳田治彦:「日本における大腿骨頸部骨折の医療経済」『日本老

年医学会雑誌』39(5)483-488　2002

表9　年代別・論題別欧文文献件数推移
2 0 0 3 - 2 0 0 0 1 9 9 9 - 1 9 9 0 1 9 8 9 - 1 9 8 0

大 腿 骨 (頸 部 )骨 折 17 7 2 5 7 7 5

人 工 骨 頭 置 換 1 4 3 18 6 18

治 療 費 (代 替 治 療 比 較 含

む )
` 2 8 6 4 0 7 9 3

費 用 効 果 分 析 2 5 2 0 0

アウトカム/ Q O L 9 16 0

Source:Medline

表10　年代別・論題別邦文文献件数推移
2 0 0 3 - 2 0 0 0 1 9 9 9 - 1 9 9 0 1 9 8 9 - 1 9 8 0

大腿 骨 (頸 部 )骨 折 32 9 -
人 工 骨頭 置換 11 0 -
骨 粗 紫症 4 1 -
治 療 費 (代 替 治療 比較含

む )
25 ` 7 -

費 用 効果 分析 19 3 -
!クリティカルパス 3 0 -

Source:医学中央雑誌
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表 12 コスト分類と測定単位 /コスト種別

Sourcc 対象 コスト分類 単位 コストの種類

A cost・m inim h tion 入院治療 (手術含む) 入院費 / /

3tlldy or81tcm 8tiYe ・病院 日数 資源消費ベースの実費用資

disch8rge pOlicics ・ナーシンク.ホーム 日数 源瀾　 ベースの実費用資源
・老人ホーム 日数 消費ベースの実費用

姐 er hip 存8d ure 看護費 / /
r印心r　　　 .わあ(m ・病院 時間(分) 資源消費ベースの実費用資
.P oんありb 肋b Ⅵ椚 ・ナーシンク.ホーム 時間(分) 源消費ベースの実費用資源

ぬ短 ,eh 正 ・老人ホーム 時間(分) 消費ベース野実費用

ガgα肋 血0〝0椚fcJ 12 医療従事者 / /

タぎー1の,2仰 虚) ・専門医 時間(分)/受診回数 資源消費ベースの実費用
・一般医 受診回数 診療報酬
・PT/O T 時間(分) 資源消費ベースの実費用資
・心理/社会事業 訪問回数 源消費ベースの実費用
・その他 訪問回数 診療報酬
医療行為 / /
・大腿骨手術 術件数(術式別) 診療報酬

・他の施術 術件数(術式別) 診療報酬

.X ・r8y 件数 診療報酬
・他の放射線 件数(照射種類別) 診療報酬
・検査 件数(検査種類別) 診療報酬

移動コスト / /

・救急車 利用回数 料金
・タクシー 利用回数 料金
・その他 利用回数

/
時間(分)

料金
/
機会費用

インフォーマル・ケア
・介護
・病院デイケア 回数 料金
・NH デイケア 回数 料金
・その他のコスト 多様 料金等

E conom ic b urden of 術後深部静脈血栓症発 ●m ild n S
/
受診回数

C FyT(currentprocedural

lon㌢tem 症ケース 医療従事者コスト ten血 010訂)コードにもとづく

COm plic魚tions orD eep FrS (陣Sト也ro血b dc 医師受診コスト(治療期) メディケア償還基準

V cillT hrom bosk a魚er

u p rcpl3ccmlC鵬

S押h m c)

V rE(m m tVenOuS

医師受診コスト(予後期)
創傷処置クリニック/創傷
看護受診コスト

受診回数
受診回数
/
/
/
使用回数

Surgery in the U nited 血m m OCm bolism )

X

m ud

検査コスト
St魚teS 血管状態検査/
.わ∫甲力λ(袖,′桝, .叫 lexultm sound sm n

肋 五月励肋m 椚d

d　　　 Iもh e 加

肋β肋 5仰 ,∫クー71,

SeVcrc

×
Y ear l

・医師費用0 如 ician 触)

・静脈ドップラー検査
・医師費用㊥hp ic血 触)

使用回数
使用回数
使用回数
/

加の Y car 2+

ヽ

医療材料費
収縮性ストッキング
外科的処置コスト

W h 晦8tion m d s叫押i喝
入院費
hospi也1短
軸 ici杜n 伝e
外来費

由ysician 触
血c罠吋鮎

/
●3餅erem (opcn

d cer)
上記m nd 門-S に加え
医療材料費

pneum atic com pressor
処置薬剤費/

・ステロイド・クリーム
・抗生剤
手術費
下肢切断術
皮膚移植術
外科的処置費
デブリドマン処置
入院費
上記施術時の医学管理
料
上記施術時のphysician
飴e

使用個数
/

件数
/

日数
日数
/
日数
日数

/
/
/
使用回数
/
用量
用量
/
件数
件数
/
件数
/

日数
日数
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政策的提言

これまでの結果を踏まえ、いくつかの提言が考えられる。

1.受傷後早期の入院及び入院後　24時間以内の手術が可能なシステムの構築

外傷センターの設置

エキスパートの指摘にもあるように、日本では大腿骨頚部骨折の患者が特定の病院に集

中的に搬送される仕組みになっていないことから、非専門病院に搬送され、診断後、さら

に専門病院に搬送されるという時間的非効率が発生している。さらに、専門医のいる病院

においても入院後　24時間以内の手術の実施にはさまざまな障害があることから、一定の

地域、例えば医療圏ごとに、特定の病院に外傷センターを設置し、内科的評価を行うため

の内科医、麻酔医、そして外傷専門の医師を集中させ、また、手術室数も充実させ、受傷

後できるだけ早期の手術の実施を可能とする。これによって、機材のストックの無駄も省

ける。

2.退院計画のフレームワークとガイドラインの作成

英国には保健省が企画する退院計画に関するナショナル・フレームワークがあり、退院

を推進していることから、わが国においても国レベルでのフレームワークを作成する。

入院前/術前、入院後直ちに/術直後に退院計画を立案することを推奨する。さらに、後

方施設のインフラ整備とともに、国民の意識変革に向けてのアプローチを行い、早期退院

と機能廃用・医療依存との関係、医療機関の機能の違いの理解、補助具を用いての退院の

推進(羞恥心の軽減)、リハビリテーションの見直し(総合的な機能強化)を推進する。サ

テライトホスピタル(小さなリハビリ`テーション施設)の開設を許可し、自宅の身近な場

所で機能訓練が受けられるようにする。

3.治療プロセス及び治療の選択基準を含んだガイドライン作成

治療の標準化のために現在日本でも進められているガイドラインに、早期離床や合併症

予防策、リハビリテーションのガイドラインを加える。また、医療資源が効率的に利用さ

れるように、手術適用を含めた治療の選択基準も作成し、ガイドラインに含む。さらに、

ガイドラインの理解と普及を推進する。
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4.治療の標準化とそれに見合った報酬額の設定及び医療者のインセンティブの

働く仕組み作り

標準化を進めても減収にならないような支払いの仕組み又は診療報酬の設定を行う。さ

らに、病院間の競争原理が働く総額予算制等の仕組み設定と質や患者の満足度等からの評

価の仕組みの構築を行う。

5.ガイドラインに沿った治療が実施できるように薬剤等の承認等を進める

合併症の予防のために必要な薬剤の保険承認を行い、ガイドラインに沿った治療を可能

とする。さらに、麻薬の使用や適切な機材の使用を含めた痺痛管理を推進する。
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切
)
×
1

2
6
1

洩 薫
ヱ

*
時
間
外
緊
急
院
内
画
像
診
断
加
算

1
1
0

*
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
×
1

1
1
1

塞

8
0
*
老
人
理
学
療
法
Ⅱ

歳 鴬
酔

2
8
0
2
8
0

2
8
0

9
0
*
救
急
医
療
管
理
加
算

6
0
0

ぷ

9
0
*
入
院
基
本
料

1
6
8
4
16
84
1
6
8
4
16
8
4
16
8
4
追
跡
16
8
4
16
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4

13
*
退
院
指
導
料

隊
鞘

球
*
退
院
時
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

著、
啓
常
6
油
6
祭
師
的
幾
牽
朱
的
.0
-
薄
3
9
6
的
'単
.糾
3
攣
2
2
8
8
蜜
、2
2
6
81
・繚
博
細
草
掛
軸
事
的
0
8
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水
木
金
土

月
火
水
木
金
土

月
火
水
木
金
土

置
月
火

X
一ヽ・・、
ノ′
・′̀
縫
蛇
酵

織
甘

ぶ

率
璽
29
0

2
50
・

議
、2
8
・

十

お
柑

4
4
4
4
4
4
4
4

擁
3
.9
奄

蝉
2
8
5
違
_

事
8
0
0

怒
鷺
油
粕

愛
粗
0

積 湘
0

ど 蝉 も
雑草
的

聰
5
.

5
0

覇
塔

3
6
0

3
6
0
I

は
3
5
7

刀
剥
!

3
4
1

お
目

悲
栄
.離
絆

　
"

2
8
0
2
8
0
2
8
0
2
8
0

2
8
0
2
8
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0

2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0

2
6
0
2
6
0
、i率
5
1‡
2
0

構
6
0
0

16
8
4
16
8
4
1
4
4
9
14
4
9
14
4
9
1
4
4
9
14
4
9
14
4
9
14
4
9
14
4
9
14
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
`
14
4
9
14
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
2
6
2
1
2
6
2
1
2
6
2
童
各
0
銅
6
~

3
0
0

3
0
0
鱗
軽
薄
3
0
0

雫
・2
3
6
8
事
加
0
8
境
1滞
3ニ
轟
飢
湘
渕
舶
9
凍
頼
湘

・琵
1尋
0
9
事
17
0
9
′中
1
70
9
・整
事
掃
9
粟
1~舶
9
1
7
0
9
率
1専
0
9
塵
1汀
0
9
瑚
~湘
9
尋
受
0
5
0
鰯
狗
9
璃
1舶
2
凋
霊
2
2
車邊
;1
要
2
策
用
3
9
2
6
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基
礎
資
料　
表
1
-
2　
日
本
の
対
象
病
院
に
お
け
る
1
無
音
の
総
診
療
報
酬
・
内
側
骨
折
(骨
接
合
術
)
7
6
歳
女
性

水
木
金
土
‡日
潤
月
火

水
木　
~
金
土
.

事
′_
..、桜
脚
紘
'薯
~撒
緩
酵
V.
事

1
1
*
初
診

1~・
~袋
2
5
0

弼
烹
環
鰻
、

1
3
*
手
術
前
医
学
管
理
料

舘
慈
掬
2
0

*
手
術
後
医
学
管
理
料
(病
院
)
、
手
術
後
医
学
管
理
料
(
10
0
分
の
9
5
)

鈴
繁
撥
串
13
4
0
13
4
0
1
3
4
0

2
3
*
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
6
0
m
1
1個
　
○
P
前
日

14
翫
総
醸
兼

3
3
*
点
滴

橙
謹
3
0
4と
18
2
1
8
3
1
8
2

4
0
*
介
達
牽
引

3
5
3
5
3
5
3
5
3
5
3
5
碑
皇撃
隼
うく定
が

*
術
後
創
傷
処
置
2　
ド
レ
ー
ン
法
(大
月退
)

9
3
9
3

*
術
後
創
傷
処
置
2
ド
レ
ー
ン
無
し
(大
月退
)

ふ持
遂
磯1撞
ニ

5
1
5
1

*
A
V
イ
ン
パ
ル
ス

予報
組
5
3
5
3
5

5
0
*
骨
折
観
血
的
手
術

1
2
8
0
0

*
術
中
使
用
点
滴

も
鋤
9

吸
引
留
置
カ
テ
(5
5
0
0
円
)

1
粕
袈
5
5
0

膀
胱
留
置
用
カ
テ
ー
テ
ル
(1
8
0
0
円
)

舞
轟
用
0

*
固
定
用
内
福
子
(ス
ク
リ
ュ
ー
)
5
中
空
ス
ク
リ
ュ
ー
(生
体
用
合
金
)
ト
L
X
3　
　
G、湘
胱

拗
淘
胡

*
マ
ス
ク
ま
た
は
気
管
内
挿
管
に
よ
る
閉
鎖
循
環
式
全
身
麻
酔
、
1
時
間
2
5
分

迄だ
′̀書
材
′恕
掛
和
解
葦

笑
気
ガ
ス
3
4
0
g
、
セ
ボ
フ
レ
ン　
4
0
m
t、
酸
素
ボ
ン
ベ
18
6
0
L
、
硬
膜
外
麻
酔
(腰
部
)
壽を

露
細
乱
打

*
硬
膜
外
麻
酔
後
に
お
け
る
局
所
麻
酔
剤
の
持
続
的
注
入
(麻
酔
当
日
は
除
く
)

枝雀
ぶ

16
0

6
0
*
術
前
検
査
(採
血
・
E
K
G
・
尿
検
査
・肺
機
能
な
ど
)　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

_、、
た

3
6
5

17
8
6
鞍
渾

*
術
後
検
査
(採
血
な
ど
)

睾率
御
0
0
2
7

2
1
5

*
骨
塩
定
量
検
査
D
E
X
A
法
に
よ
る
腰
椎
撮
影　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　

.よ
・~薄
.、く
.

封
.
お
室
、

7
0
*
単
純
撮
影
、
(腰
椎
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(B
4
)
×
4　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　

野
5
3
1

笛
如
`
く、こ、告

*
単
純
撮
影
、
(右
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

騨
露
鉢
轟

画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(B
4
)
×
1
・

れ
1
3
5
7

波
線
3
5
涙
-

*
単
純
撮
影
、
(立
位
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

2
6
1

毒7- 恕
8
0
*
老
人
理
学
療
法
Ⅱ

2
8
0

しシ̀ ヂ
萄

2
8
0
2
8
0
2
8
0

9
0
*
入
院
基
本
料

1
6
8
4
16
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
16
8
4
羨薙
1朋
ヰ
1
6
8
4
16
8
4
1
6
84
1
6
8
4

13
*
退
院
指
導
料

M.′
靭
戯

*
退
院
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

謀
能

、、書
芸芸.ま
ま凍
結点
紹
ざ顕
・.駕

瀞
と・ノ

庸
持
痛
翻
;9
舶

謡
様
相
.蛋
鍋
、噂
潮
時
坪
骨
3
5
包
二1i
翠
3
6丑
ノ壽
忠
_5
2
章
2
0
,柑
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想
鞍
融
月
火
水
木
金
土
き日
浪
観
月
火
水
木
金
土
1日
思
l月

火
水
木
金
土

I儲
鉦
撒
瑾
嚢
滴
1

霊̀
怒
1
劇
釦
劇
洩
敵
撞

‡惑
轄
茎謝
聯
誠
_

簡
猫
ノご_
華運
晩裂
登
.き詣
.E
　
型
_;

′もー
′

r-ノ
れ_く
P
i、
′′l
1テ
ーミ
Y璧
2
5
0

′来
、.?
Y川
2
0

.一rヽ
年
㌫
4
0
2
0

鉢
率
粟
湖

轟
簑
駕
舶

露
怒
禁
落
別
冊

肯
;常
瑞
相
6

5
1
5
1
5
1
5
1
5
1
5
1

裏
療
圭
.4
0
8

本
浣
薄
許
0
5

.1ヂ
璃
音、㌍
2
8
0
0

瓔一
1
ンノ、λ
-1
慧
芸
′3
3
9

算ム
㍉・ ノ㍉
U
ぎ薄
5
5
0

.〆
17
~1・
、ノ
く・p
が
-̀.、
、ぷ
湖
8
0

躯
時
頼
4
3
0

プ
ごニッ
rや
り
練
壷
貰0

み・ .
さ.J
絹
8
2
1;

箪
蓋
ノ1
こ6
0

之
服
飾

2
1
5

3
6
0

盤
3
6
0

ぬ悪
衣
仕

:難

3
5
7

3
5
7

壽
汁
4
2
8
.

が
両
誉葦
2
6
.1
;

2
8
0
2
8
0
2
8
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0

2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0

2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0
2
6
0
罠
黒
が
;∴5
8
6
0

1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
1
4
4
9
.
1
4
4
9
1
4
4
9
1
2
6
2
1
2
6
2
瑞
誓藷
、̀

ヱ酢
㍉
4
9
2
8
4

3
0
0
歳
:端
・莞
~3
0
0

3
0
0
.恥
譚
r3
0
0

.・二
」1
。7
3
5
専
2
0
1,
・5
喜
2
0
1
5
衷
1
湘
0
蓑
1
~細
0
;書‡
盲2
4
耶
嚢
潤
舶
箪
紬
4
9
葦
呈1
9
2
4
登・幸
1.
寺
0
9
覆
事
7
、0
9
∴
1
7
0
9
薫
1
7
0
9
濯
1、
7
0
9
纏
湘
鵬
鋤
浮
0
_9
革
璋
0
9
.
1
7
0
9
:璃
1
.洋
0
9
瑚
愈
7
9
藩
2
守
一2
2
醸
:;-1
10
0
7
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3

ー 　 3 　 -



基
礎
資
料
　
表
1-
3　
日
本
の
対
象
病
院
に
お
け
る
1患
者
の
総
診
療
報
酬
:内
側
骨
折
(セ
メ
ン
ト
レ
ス
)6
5歳
女
性

妾日
舞
虜
惑
l月
l火
l水
l木
l金
l土
l蔓・白
酢
】月
l火
l水

ー 　 ↓ 柏 1

1
1
*
初
診
(休
日
)

臨
別
事
50
0

れ
13
*
手
術
前
医
学
管
理
料

、-
‥琵
・
e

馨
樹
ヰ
2
0
.

*
手
術
後
医
学
管
理
料
(病
院
)
、
手
術
後
医
学
管
理
料
(
10
0
分
の
9
5
)

翻
権

1
3
4
0

23
*
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
6
0
m
1
1個
　
O
P
前
日

.-ィl
・
・討
一澗

14
N

33
*
点
滴

6
2
2
1
8

4
0
*
介
達
牽
引

浩
・鷲
遠

3
5
3
5
3
5
3
5
3
5
3
5
3
5
3
5
3
5
憎
露
.法

*
術
後
創
傷
処
置
1
ド
レ
ー
ン
無
し
(大
腿
)

、
-1~
濃
・

浄
璧
キ・ン
や

*
術
後
創
傷
処
置
1
ド
レ
ー
ン
法
(大
腿
)

薄
絹
鞠
拶

前
8
6

*
A
V
イ
ン
パ
ル
ス

㈱
射
荘

5
3
5

50
*
人
工
骨
頭
挿
入
術

瑚
0
0

5
6.
0
、0

*
術
中
使
用
点
滴

棚
随

.6
9

吸
引
留
置
カ
テ
(5
5
0
0
円
)

くぎ・▼
′な
ら　
.
8

5
0

膜
胱
留
置
用
カ
テ
ー
テ
ル
(1
8
0
0
円
)

㈱
用
0

:8
0

*
マ
ス
ク
ま
た
は
気
管
内
挿
管
に
よ
る
閉
鎖
循
環
式
全
身
麻
酔
、
2
時
間

・も 登
笑
気
ガ
ス
4
8
0
g
、
セ
ボ
フ
レ
ン　
5
0
nn
I、
酸
素
ボ
ン
ベ
8
5
0
L
、
硬
膜
外
麻
酔
(腰
部
)
芸′
・′、
一一
・
一

5

*
硬
膜
外
麻
酔
後
に
お
け
る
局
所
麻
酔
剤
の
持
続
的
注
入
(麻
酔
当
日
は
除
く
)
こ__躯
1
滋
8

蚤.絡
短す
さ
も喆
こ
16
0

*
大
腿
骨
側
材
料
(大
腿
骨
シ
ス
テ
ム
I
)
H
F
-
4
(6
9
5
0
0
0
円
)
×
1

幾
組
舶

細
雨
0
0

大
腿
骨
側
材
料
(人
工
骨
頭
用
バ
イ
ポ
ー
ラ
カ
ッ
プ
)
H
B
-
8
(2
10
0
0
0
円
)
×
1
豹
朝
碑

隻印
0
0

大
腿
骨
側
材
料
(大
腿
骨
ス
テ
ム
ヘ
ッ
ド
)
H
F
-
6
(
14
2
0
0
0
円
)
×
1

攣尉
湘
馳

率
掬
2
0
0

6
0
*
術
前
検
査
(採
血
・
E
K
G
・
尿
検
査
・肺
機
能
な
ど
)

鞠
錯
誤
顆

10
2
5

*
術
後
検
査
(採
血
な
ど
)
`

1、
rこ、
-、
′-

亡童
き
苛鴨
7
+

*
骨
塩
定
量
検
査
D
E
X
A
法
に
よ
る
腰
椎
撮
影

紺
甜
錆
.且

*
検
体
検
査
加
算

ら
・′ノ′く
一
、
年

3
0

.・嗅
セ

*
血
液
学
的
検
査
判
断
料

緑
醸
賊
抽

13
0

*
生
化
学
的
検
査
I
判
断
料

ガ
影
醜
璋

1
50

繍 弊黒
*
免
疫
学
的
検
査
判
断
料

磯
軽
酌
栂

14
0

滋拉 当然
7
0
*
両
股
関
節
X
-
P
、
大
角　
2
枚

華
抽
出
軸
2
5
7

隼や
野苺

*
時
間
外
緊
急
院
内
画
像
診
断
加
算

専
樹
齢

1
10

擁
歳

*
単
純
撮
影
(両
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(
半
切
)
×
1

惑
帝
串
綜

JJ.ル

画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(B
4
)
×
1

事
窯
親
損
.

3
5
7

5
7

*
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
(デ
ジ
タ
ル
映
像
化
処
理
)
×
1

魂
事
物
隷

2
6
1

..・コ、
~、モー
・ごく

8
0
*
老
人
理
学
療
法
Ⅱ

碑
琳
楳

:☆
滋曇
身

9
0
*
救
急
医
療
管
理
加
算

梯
義鱒
馳

6
0
0

音
宣
言
薄
薫

*
入
院
基
本
料

・、-
、-

1
6
8
4
1
6
84
16
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
16
8
4
16
8
4
1
6
8
4
汁
6
8
4
16
8
4

1
3
*
退
院
時
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

、
r-1
、
日

Jごま
窯
tJ~~

*
退
院
時
指
導
料

湘
始

郷
㌍
葦

愴
潮
解
酢
鴻
3
紬
酢
細
紆
排
球
甘
9
間
孫
19
1葦
1湘
9
脚
.誅
11
帥
紺
は
1剖
隙
け
満
船
緋
ね
3
廿
3
2
8
2
別
。汚
3
5
2
3
′



木
.
金
土

月
火
水
木
金
土

ボ
月
火
水
木
金
土

藁
月
火
水
木
金
土

穐
鼎
鰭
聯
憐
電
鶴

'、、̀
~罷

1朝
斯
・

"__
_
虻

.
、護

頒
獣
鎖
揺
F、至
、1

鮮
紅
腺
倒
置
鍬
御
車
離
散
汚
~

1
3
4
0
1
3
4
0

18
3
1
8
3
18
3
18
3
18
3

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

8
6
8
6

3
5

7
6

3
6
0

3
5
7

5
6
0
5
6
0
5
6
0

5
60
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0

5
2
0
5
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基
礎
資
料
　
表
1-
4　
日
本
の
対
象
病
院
に
お
け
る
1患
者
の
総
診
療
報
酬
:内
側
骨
折
(セ
メ
ン
ト
使
用
)7
5歳
女
性

瀞
瀦
壌
l月
I火

i水
l木
l金
l土
l滑
時
斡
l月
l火
I水

l瀞
瀦
壌
l月
I火
　　
ト水
　
l木
　
l金
　
l土
　　
旧
箪
罪
彊l
月　
l火
　
I水

- 　 」 切 　 -

1
1
*
初
診

。韻
捌
泊
5
0
0

鱈
※
辱
先
嶽

13
*
手
術
前
医
学
管
理
料

㌫
14
2
0

如き 津
離~二
シ
4
2
.0

*
手
術
後
医
学
管
理
料
(病
院
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、
手
術
後
医
学
管
理
料
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9
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薄
謝
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幕
弊
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4
0
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4
0
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3
4
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潔
世
相
繍

1
4
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㌫
ヰ
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6
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6
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3
1
8
3
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8
3
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介
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3
5
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5
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篭.1
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滴
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環
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Ⅱ
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0
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基礎資料表2-1米国の急性期の治療経過に日本の診療報酬点を当てはめ算出した総診療報酬点数:
人 工 骨 頭 置 換 術 セ メン ト使 用 、全 身 麻 酔 モ デ ル ( 当 日 手 術 例 )

.....・.h拳 国 (全 身寧 酔 )準 1 ・・・.・_: 点 数 ※2 -.-;:

ィ　こ

.樟 入 院 日 -∴∴ .・_寧 ナ 病 臥 ここ~_・第 羊 _病 .串 ニ.・.第 三 病 日 .第 四 病 培 章 ・会 計 ・j-.-・1・-

こ,_:.ト.摺 前 ∵手 術 ・才　ロ 鼻 __-ニー

・.:1 1 †一初 診 ・. こ.・ -_2 5 0 2 5 0 ・こ.・.こ.ニ:: ~2 5 0

:・:寧0 千 枚 急 医療 管 理 坤 算 華・3 ・… .-.6 0 0 6 0 0 .こ.:.60 0

・.し・1亭 ノ* .手 術前 医 学層瑠津「 鵠 ...14 2 0 ‥・14 29 こ姜 14 2 0

* 手 術 後 医学 管理 料 (病院 ) 、溝 術 後 医 学 管 瓔 料 ・!..こ. ∴13 4 0 13 4 0 13 4 0 1 3 4 0 こ~~こ~~こ…:-_-4 0 2 0

烹….串 醗 管理 料 ・・..~-ニ 壷 邱 0 T・÷_′・~1こ、~5 80 I.・. _~5 8 0

6 * ・総 蛋 白.・::・・ア ルブ ミンこ..こ・総 ピ リ~Jレビン ..ここ・;・B U N .ニ・クレアチニ 膏1年

ニr~リ.ノ

1 6 5 .:…….;;こけ6苧

く..軽さ. ジ..:;ここ::こ.u A ..C .P こ.1.7 ミ.亨蕪ゼ 絹 監 離 ステ 口こ⊥ル 七・日D Lコ レ

ステ 甲テ ル こ.・中性 脂 肪

G T P 、ゲ ル コキ ス、N

.-G q 貰 こ~　　 _、一一 γ　 ・..i Jγ「-

k ~こ芝C に~-.ニー・
* H C V 抗 体 、梅 巷 検 査 こ.R りこ.( D 車中 液 凱 A B q 血 液 軋 。、・.・....5 19 5 10

十末 梢 血 液 「 触 、プ ロ

ジ時 間 ....ここ・

ト甲ンビ‥㌢時 間 .:..堕 ンポ プラネ チ ;~卑 ・照 5 7 :.・し:‥r・寧7 5 7

*プ ロトロンビン時 間 ニートロンポ 奇 ステ ン時 間　 ~ .・.-.こ_._.一対 4 9 4 9 4 9

†心電 匡上 芸!甲 1 5 0 1 5 0

去押 烹単 純 撮 影 (両 躁 開 節 )画 像 畢 録 申 フイル ム (半 卯 ‥害

1 層 像記 録 用 フイル ム B 4 ~一元~・~甘.・.・-・ハ.

∵ 3萎7 3 5 7 3 甲

瑞 　ヽ　　　ヽヽ . ..:.2 4 4 2 4 4

骨 .・.セラク衰ツ巨_1 0 0 0 坤_ぢ~婆こ__螺 L ・;…ニ ‥:;ここ;-:ニーこ_-~.3糾 ここ;・ニ:.・・・;;:ニ:ニ39 4

曇 護衛 4 0 6

無 精 〃 こ頻 ㍉ 華 美 こ;:r[ここラiこ享湘 即 ・.・..・..ニ・.:!ニ::.3 3 60

ザ低 分 子 へ パ リ才一_一弾 鱒 購 隼 言1 9 8 5 9 4 5 9 4 5 94 5 9 4

* v ip o d in .-:1 2 ta b吋 埠 中 々 鰐 啓 輝 甲 鎮 痛 薬 ) 、..j_ r-....1ノ4 1 4 14 14 1 4

* P c A ポ ンプ ーここ‥_三 擁簿箪 :~:~・65 2 8 0

中 華 桓e′ ? 柑聖g 蕪 無 祭 .ニ・・世 こ ;・1..ニ4 8 2 4 4 8 2 4 .~_　9 6 4 8

チア スパ ラc a錠 2坤 ._ここ.∴:_! 三 _や ・~~--12 3 6 3 6 3 6 3 6

サアルファP T ル カプセル :・ここ.ニj・ニj_裏祁 三:_ ノ.・.・:.・ここ・1 14 1 1タ 1 1 4 1 14 1 14 1 1 4

鱒 誉術 後 創傷 処 理 ㌢ 麿 でこ_鍵 し..は 腿 ) .ニ ∴ .苧1 5 1 5 1 つ 0 2

.き...? .ツトポ ンプ三三 :ここ主要3 5 ..:・r-‡こ三3 5

:・押 * ~こ~こ~ . .態15脚 、.:こ15 6 (氾

策凍 槌 骨 鋼 材 解 く大 腿 骨 システ ム、~.Ⅱ　 H F ノ「.5 は 8 9 0 1 0 9 7 0 6

III

璧10 9 7 0 6
両 線 中 濱 暗 車 側 材

ブ) H B → 旺 = 0 0 0 0 円

大 きム 卒うド顆 F .〒 顛 -1 .喪

用 部 品 0 リ.干 .1 (墾 5 0 9

以 外 F 1 1 - b -こ8 57 円 .く1 歳

線 状 華

頼 新 漆

2 鴎 0 円

即 _;_喪 3 、

あた り)

骨 由 用 ハ イポ+ ラカッ

腿 骨側 材 料 (大 腿 骨

) * 1 ; ..こ.本 革 股 関

・章骨 セメシ トこ~.頭 蓋 骨
8 0 と※ 4 .∴

こ.・庸怖

さ卓 身麻 酔 ; 2 時 間 3 P 雛 臭 気 ガ不6∞ g こセ ポフレン ..・・・

8 0品 l 酸 素 ボンベ t大 型半日 7 0 し ろ~~こノ

:-:ニー:~こ::~~_8 3 1 1 .: 8 3 1 1

雄 0 †華 人理 学 療 法 .∴′亭言草単 位 ※ 5 _こI :こ~-まつ′3 6 0 3 6 0 3 6 0 3 6 0 3 6 0

†老 人 理 学 療 法 早 期

病 棟早 期 加 算 ※ 5 ~~:…ニー-;∴

里 二贈 笹子 - ション加 算 _(イ )_及 0 0 ヰ十6 0 2 6 0 2 6 0 2 6 0 2 6 0

空軍 入作 東 環 法 ~※-~Ⅲ∴ 黒 鱒 翠6 .....こ_- 享、!._嬰 18 0 1 8 0 18 0 18 0

* こ老 人 作葬 療 瑳早 期 タ._ピ 軍 喪 シヨン和 算 くイ_) 輝年.雄 :主 10 0 ・,ト.・・
・こ..・・ル

10 0 1 0 0 10 0 1 0 0

1 6 8 4 1 6 8 4 16 8 4 1 6 8 4
、_.・用 8 4

こ.こ...字9 l　　 I ~ ′~　～~　ヽ 諒 !沼0 0 菩川 3 0 0

‥1_:こ.:;:.2 3 3 3 ・・こ.::冊 7 2 1 1 …こ;こ効 髄 舶 羊棄 ;耶 8 2 膏骨湘 8 2 こ鶉 沖鴫 1

注1:米国(St.Luke'sEpiscopalHospital)のクリティカルパスに日本の診療報酬点をあてはめて算出
注2:日本の対象病院と比較するため、基本的な算定点数は日本の対象病院が算定する点数に合わせた。
注3:救急医療管理料を算定
注4:米国の手術材料費は、日本の費用を使用し算定している。
しかし、実際は日本より米国のほうが低価格である(参考資料参照)
(人工骨頭くBipolarHip)の価格:日本¥941,000、米国$2,976、しかし日米で大腿骨側材料が異なる。
仮に米国で日本と同じ材料が使用された場合+$3,020となる。)

注5:日本の対象病院に合わせ理学療法Ⅱを算定。1日2回実施するため、2単位算定
早期リハビリテーション加算1回100点。米国ではベッドサイドでリハビリを行うため、
60点(30点×2回)を加算
注6:米国では作業療法が行われるため、作業療法Ⅱを算定
注7:米国の人員配置は日本に比べ高いが、ここでは処置項目の違いだけでコストの違いをみているため、
入院基本料1で計算。入院基本料1684点=入院基本料1(1209点)+初期加算422点(老人)
+夜間勤務等看護加算Ⅱ(48点)+地域加算(5点)
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基礎資料　表2-2　米国の急性期の治療経過に日本の診療報酬点を当てはめ算出した総診療報酬点数:
人 工 骨 頭 置 換 術 セ メ ン ト使 用 、脊 椎 麻 酔 モ デ ル ( 当 日 手 術 例 )

:.点 数 ※ 字- 第 一病 日 - `第 二病 日 _一一 第 三 病 日 第 四 病 日
.. .・合 計 _一一_~・米 国 (　　 墜 1_・-_・・

圭 牒 濁 .....チ 術
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…9 9 贅敷 革 医 療 管 理加 算率 3 .・∴ ・ノご.・.・6 0 0 6 0 0 :・こ..・! 6 0 0

こ….ここここ.13 喪こ_手 術前 医 学管 理 料壷 左 岸 主音 ㌶ ユー:こ~1 4 2 0 こ_~ここ三.-.1 4 2 0 :_-ここ-∴14 20

・・窯∴.麻 酔 寧理 科 樟 ・:.:ム・・′.1 0 0 10 0

.8 0 :..喪鱒 変 乱 .ア ルブ ミン ・総 郎 ル ピン・こや り
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吋、;こミ_;:ク レ .

ここル こ湘

圭 や 輿

ア チ

D

∴・.ヰ

・・・.16 5 16 5 雷1.甲

._　 3 3 0
子 レネ ア申 T Tル . 中 性 脂 肱 ・・.ミ.6 9 -黙 .こ.G P .T

P ニー~~ナ _r G T P こ.̀グ ル う一 ス~川 a k -・_C lJこ..・ざ・…;
き りC V 抗 体 、梅 毒 検 査 、・R h ( D )血 液 型 壽ここ~無声 0 血 液 5 10 5 1 0 r　5 10

* _末 梢 血 液 † 奴 、プロトロンビン時 間 トロンボ プラス 1キ　 ∴ 5 7 5 7 . 5 .7 5 7 守 門
チ シ時 間 ・・.j

螺 日伊 ン ピン 時間 坤 ンポ プラ不テン 時 間 ~-一幕 4 9 4 9 4 9 ・_14 7

ヤ心 軍 国 _笑　　　　　　　　 ・・うヒ ・ノ.1 5 0 1 5 0 ・∴_1 5 0

こ7年 3 5 7 ;̀EJ.‥う..3孝子 .;・こ..・;ニ∵H 4†単 純撮 影 (雨 股 関 節 )画像 記 録 用 7

1 滴 像 記 録 用フイルム (B 4 ) .再 ニ・! ~~~:・.* _均 部 軽キ トゲ ン ・ こ.;探 4 4 2 4 4 .....∴・.2 4 4

3苧 こ;.†..ラ クテ掌り P .や.0 L X ..興 し .ニ・.-:こ~ .結 3 9 4 3 9や ・∴・~~ 3 9 4

生0 5 R L l O O O M L 真..:・・ :・:∴4 0 6 4 0 6 : ~　~4 0 6

やセフアゾリン ー~こ~_~~~~-~2 g .・・ 1 6 8 0 .! 3 3 60 ・3 3 6 0

饗.低 分子 へ /.くリン 5∝氾単 位 こ 1 9 8 5 9 4 5 9 4 5 94 5 9 4 2 3 7 6

* v ic o d in . 1 2 ta b Ie t以 内 / 2 4時 間 (経 口鎮 痛薬 ト 1 4 1 4 1 4 14 1 4 5 6

璧 C ルポ? 7 - .! .6 5 2 6 5 2 8 0 7 3 2

* m 叫 申h o 6 ・- 柑 m g / h o w s ~ ここ_‡ 4 8 2 4 4 8 2 4 ・・・:.・9 64 8

! ア スパラ c a錠 2 0 0 .. -1錠 - .、 6 ._・:一一…-ニー1 2 3 6 3 6 3 6 3 6 .1 5 8

害ア ルファロー ル カプセ ル ..こ・叫 g ・・・・-. 1.1サ ≡;:こ~! 14 1 1 4 1 1 4 1 14 1 1 4 :ニー-~~~r5 7 0

、4 0 5 1 5 1 二:.̀;10 2

三軋ノ .碑 .3 5 こ~~~3 5

..甲 車.本 学 骨漢 挿木 掛 .ニ・・・.... ∴、.二.:1 5 6 00 整 15 60 0 、・・15 6腑

* .木 腿 常 例 材 鱒 (大 腿 骨 システム Ⅲ ) H F

q　 印 喪.t .完....大 腿 骨 髄 材料 (人 工 骨 頸

力・・プ ) H B ⊥̀ 8 (2 1 0 0 0 0 円 ) × 1 大 腿

「 .5 { 5 8 9 P

用 ′材 ボ ナ ~

骨廠 机 射 大

.ここ_~10 9 7 0 6 ここここ.ここニ・∴1 0 9 7 0 8

こ10 9 7 0 6ソ∴_-
腿 骨 ス吏ム ううド)軽 十 6 ( 1 4 2 0 0 0 円 )

股 関 節 用 部 品 0 りこ 1 (3 4 5 0 0 円 )メ 3

ト、一頭 蓋 骨 以 外 F 1 1 - b 8 5 7円 (1 料あた り

¥ 、:~1 予 人 工

轟 骨 セ メン

) _-___.8 0 g ※ 4

†梗 戌 外麻 酔 __一一 　 8 00 ...抑 0 : 8∝〉

3 0 †老 人 理学 療 法 -Ⅲ　 2 単 位 洋 学~こ !ニ3 50 3 6 0 3 60 3 6 0 3 60 ・∴く14 4 0

* 老 人 理 学 療 法 早 期 リハ ビル テ T シ苧ンヱ坤 策 くィ .享.及 2 0 0 + 60
ト_ノ.まノ

2 6 0 2 60 2 6 0 2 60 1jC1..彿 0

び 病 棟早 期 加 算 ※ 5 ・こ..・.

..!.奉 本作 奉 療 法 ÷._嬰・・・.~′1単 位 ※ 6 ~…-~ニ ・......・.・...叩 0
て・ン

1 8 0 18 0 1 8 0 18 0 中 .̀:7 2 0

・喪こ.孝 養健 筆 能 率 早 期 リハ ビル 号㌫ シ ン加 筆 ..け 埋 年 草予 1∝l 1 00 10 0 1 0 0 10 0 ニ、. 4 0 0

串..洗 浣 基 本 札 枠 岬 以 内 ) ※ 7 -_・.・ここ・.こ..・.・ ニr~・_1 8 6 4 寧墾 1 6 8 4 16 8 4 16 8 4 1 68 4 へ∴~　8 4 2 0

2 9 退 院 時 煩 さどリテ T ション指 導 料 .晶
・害・.タニに

.. 3̀ 0 0 3 0 0 3∝〉

....2 3 3 3 1 3 9 2 8 0 こ　8 7 0 9 .. . 3 4 4 2 ・3 44 2 　 3 6 9 1 蜜 壽l.彿 如

注1:米国(St.Luke'sEpiscopalHospitaI)のクリティカルパスに日本の診療報酬点をあてはめて算出
注2:日本の対象病院と比較するため、基本的な算定点数は日本の対象病院が算定する点数に合わせた。
注3:救急医療管理料を算定
注4+地域加算(5点)
しかし、実際は日本より米国のほうが低価格である(参考資料参照)
早期リハビリテーション加算1回100点。米国ではベッドサイドでリハビリを行うため、
60点(30点×2回)を加算
注5:日本の対象病院に合わせ理学療法Ⅱを算定。1日2回実施するため、2単位算定
早期リハビリテーション加算1回100点。米国ではベッドサイドでリハビリを行うため、
60点(30点×2回)を加算

注6:米国では作業療法が行われるため、作業療法Ⅱを算定
注7:米国の人員配置は日本に比べ高いが、ここでは処置項目の違いだけでコストの違いをみているため、
入院基本料1で計算。入院基本料1684点=入院基本料1(1209点)+初期加算422点(老人)
+夜間勤務等看護加算Ⅱ(48点)+地域加算(5点)
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能
な
ど
)

羅
薄
甘
2
1
5
1

L・∴
2
15
1

*
術
後
検
査
(採
血
な
ど
)

鳥態
こ・。しこむ
.こ・;,滋
.て・

こ_、~;
~一一、、
2
7
2
7
2
7

ここム
こ"・
.;・1.
・~:
8
1

7
0
*
単
純
撮
影
、
(腰
椎
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(
B
4
)
×
4

5
3
1

j-~:・三
一.・
5
3
1

*
単
純
撮
影
、
(右
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

.i
こ:~-:~こ
:0

画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(B
4
)
×
1

3
5
7
..一字
3
5
7

3
5
7
圭
1
0
7
.1

*
単
純
撮
影
、
(立
位
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

壽
2
6
1:
さ
2
6
1

工
こr2
6
1

8
0
*
老
人
理
学
療
法　
Ⅱ
×
2
単
位

瑞
、
ノVフ・
2　--
や一一一く

6
2
0
6
2
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
:‥。__-_
_
4
0
4
0

9
0
*
入
院
基
本
料

′ず
淋

1
6
8
4
、一一:こここ
‥1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
16
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
芸~~:
こ_1
5
1
5
6

13
*
退
院
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

れ
,、、
虫ン
.・..

3
0
0
こ.・1㌧
1三!・.:
・3
0
0

ゼ
‥ニ・:.ここ・絹
8
4
8
1
3
1
5
0
帥
嘉
2
6
7
2
I.:;
-.ニ
2
6
7
3
橿
2
3
2
3
トくニ
j;・
2
2
8
3
1
.2
2
8
酢
i託ここ~
2
2
8
8
主
:ここ_
2
9
4
5
lここ:
;;;妻;~ .ニ
ー-′
~5
4
8
3
4

注
1:
救
急
医
療
管
理
料
を
算
定

注
2:
麻
酔
管
理
料
を
算
定

注
3:
手
術
点
数
・
検
査
・
点
滴
は
日
本
の
対
象
病
院
の
実
際
の
点
数
を
そ
の
ま
ま
適
用

注
4:
術
後
創
傷
処
置
1と
し
て
算
定

注
5:
創
部
ド
レ
ー
ン
・
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
は
使
用
し
て
い
な
い

注
6:
硬
膜
外
麻
酔
(非
麻
薬
鎮
痛
薬
)と
し
、
PC
Aポ
ン
プ
を
使
用
し
算
出

注
7:
理
学
療
法
は
最
も
算
定
件
数
の
多
い
理
学
療
法
Ⅱ
で
算
定
。
術
後
2日
は
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
て
行
う
と
仮
定
し
、
1日
に
つ
き
60
点
加
算

注
8:
入
院
基
本
料
16
84
点
=入
院
基
本
料
1(
12
09
点
)+
初
期
加
算
42
2点
(老
人
)+
夜
間
勤
務
等
看
護
加
算
Ⅱ
(4
8点
)+
地
域
加
算
(5
点
)



基
礎
資
料
表
3-
3エ
キ
ス
パ
ー
ト
の
医
師
の
中
で
も
最
も
離
床
と
退
院
の
早
い
モ
デ
ル
を
採
用
し
、
診
療
報
酬
点
を
当
て
は
め
て
算
出
し
た
総
診
療
報
酬
:

早
期
モ
デ
ル
　
内
側
骨
折
(人
工
骨
頭
置
換
術
セ
メ
ン
ト
レ
ス
) 隠
棲
椎
覇
瀾
那
閻
覗
終
日
潮
竃
閏
坪
野
照
馳
麟
聯
輝
・圏
域
歓
閣
翻
l箋
軍
事
洞
節
弊
制

- 　 ∞ - -

1
1
*
初
診

∵
2
50
2
5
0
ぢ韻 。嵩
鍔さ
毒
甚

茸.鏡
てま2
5
0

9
0
*
救
急
医
療
管
理
加
算

縛
矧
師
6
0
0

汝
.・:霊
6
0
0

13
*
手
術
前
医
学
管
理
料

'、r
-、離
礁
な

好む 瀧
親
的

麗
湖
2
0

*
麻
酔
管
理
料

!附
..

5
8
Io

.ヶー
　し も汚
.こニ5
8
0

2
3
▼*
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
6
0
m
1
1
個　
O
P
前
日

事
約
蝉
陣
1
4
ゥ蕊

曇_誉
′くか

3
3
*
点
滴

浄
綜
葛
餅

如
2
2
1
8
1
8
3

L..くく
至・:、
;圭
6
6
3

4
0
*
術
後
創
傷
処
置
1
ド
レ
ー
ン
無
し
(大
腿
)

迎
'曇
もぷ

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
.▼、:ニー~
三悪
3
0
8

*
A
V
イ
ン
パ
ル
ス

窮
聯
編

3
5
3
5

裏
.;・訂
0
5

5
0
*
人
工
骨
頭
挿
入
術

鮒
肌
舶

鰯
5
6
0
0

芳こ:1
.5
6
0
0

*
術
中
使
用
点
滴

:脾
犠

苗‡
舶
9

・ンしガ
貴
、6
6
9

*
硬
膜
外
麻
酔
2
、
腰
部
1
時
間
5
0
分

・ン.
肝
事

8
0
0

′・一華
の‡
.、・H
や・、
・で・1
.・ち

*
大
腿
骨
側
材
料
(
大
腿
骨
シ
ス
テ
ム
I
)
H
F
-
4
(6
9
5
0
0
0
円
)
×
1

単
導
線
輔

:雄
9
5
0
0

細
9
5
0
0

大
腿
骨
側
材
料
(人
工
骨
頭
用
バ
イ
ポ
ー
ラ
カ
ッ
プ
)
H
B
-
8
(2
10
0
0
0
円
)
×
1
2
1
0
0
0

薮
如
0
~(油

竃
・:きき
2
ニ1
0
0
0

・大
腿
骨
側
材
料
(大
腿
骨
ス
テ
ム
ヘ
ッ
ド
)
H
F
-
6
(
14
2
0
0
0
円
)
×
1

博
樹
如
け

4
2
0
0

黒
滝
1
4
2
0
0

*
P
C
A
ポ
ン
プ

扱
8
0
8
0

へ・リ
ザ㌔
三、三
甘
1、
2

*
P
C
A
内
薬
剤

敲通
'.0
8
4

;_1
0
8_
4

6
0
*
術
前
検
査
(採
血
・
E
K
G
・
尿
検
査
・肺
機
能
な
ど
)

潔
酔
纏
1
4
7
5
む.ぷ

芸買
「.ぎ
:.1
メ4
7
、5

*
術
後
検
査
(採
血
な
ど
)

轟
夢
鍼
蔽

・養~
短
晋
7
I

7
6
笠…妄
≡~~圭
脩汀
0
3

70
*
両
股
関
節
X
-
P
、
大
角　
2
枚

撃
薛
泌
沈
2
5
7
率
誓㌫
樟南
極
㍑
宜

プ.1
2
5.
寺.

*
単
純
撮
影
(両
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

や
Jユニ
き′こメ
こき聖
霊
恕

雪・
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(
B
4
)
×
1

監
_。1__
・
_
3
5
7
志雷
・会
5
才
。

3
5
7
.0
7i
1-

*
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
(デ
ジ
タ
ル
映
像
化
処
理
)
×
1

綾
尉
ま
2
6
1
.ヽネ
し" rl
養.ぎ
鉢で
~専

三・癖
2
6
~1
j

!
8
0
*
老
人
理
学
療
法
Ⅱ

′
W
6
2
0
6
2
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
工
法~
笠.4
0
4
0

9
0
*
入
院
基
本
料

1
6
8
4
ぬ

1
6
8
4
16
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
;諦
・1~
5
;.1.
5
6

13
*
退
院
時
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

票
′一
　
書
●

鱒.
音‡~串
、滞
音
符杢

笠_:ニー
や霹
偏射
線鞭
紆

3
0
0
競屯
3
0
0

陰
滑
閣
渕
瑠
柑
細
接
地
細
雨
鵬
恕
2
6
8
糾
壽
㌶
強
細
l璃
2
独
締
譜
・幻
血
脈

鍔
2
2
8
8
1漕
　　
　
[
拗
5
0~
2
6
8

注
1:
救
急
医
療
管
理
料
を
算
定

注
2:
麻
酔
管
理
料
を
算
定

注
3:
手
術
点
数
・
検
査
・
点
滴
は
日
本
の
対
象
病
院
の
実
際
の
点
数
を
そ
の
ま
ま
適
用

注
4:
術
後
創
傷
処
置
1と
し
て
算
定

注
5:
創
部
ド
レ
ー
ン
・
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
は
使
用
し
て
い
な
い

注
6:
硬
膜
外
麻
酔
(非
麻
薬
鎮
痛
薬
)と
し
、
PC
Aポ
ン
プ
を
使
用
し
算
出

注
7:
理
学
療
法
は
最
も
算
定
件
数
の
多
い
理
学
療
法
Ⅱ
で
算
定
。
術
後
2日
は
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
て
行
う
と
仮
定
し
、
1日
に
つ
き
60
点
加
算

注
8:
入
院
基
本
料
16
84
点
=入
院
基
本
料
1(
12
09
点
)+
初
期
加
算
42
2点
(老
人
)+
夜
間
勤
務
等
看
護
加
算
Ⅱ
(4
8点
)+
地
域
加
算
(
5
点
)



基
礎
資
料
　
表
3-
4　
エ
キ
ス
パ
ー
ト
の
医
師
の
中
で
も
最
も
離
床
と
退
院
の
早
い
モ
デ
ル
を
採
用
し
、
診
療
報
酬
点
を
当
て
は
め
て
算
出
し
た
総
診
療
報
酬
:

早
期
モ
デ
ル
　
内
側
骨
折
(人
工
骨
頭
置
換
術
セ
メ
ン
ト
使
用
) 竜
摺
師
醸
1術
舵
雲討
濱
.鯨
啓
ノ≡.ム

柑

- 　 ① N 　 -

1
1
*
初
診
.

頸
針
5
0
2
5
0

.2
5
0

9
0
*
救
急
医
療
管
理
加
算

0
0
6
0
0

∴
・・6
0
0

1
3
*
手
術
前
医
学
管
理
料

4
2
0

這~-
1
4
2
0

・-こ.こ_~
__1
4
2
0

*
麻
酔
管
理
料

膏1
;こ::予
駒
0

2
3
*
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
6
0
m
1
1個
　
O
P
前
日
.

鋤
1
4

・‥・∴
ニ:1
4

3
3
*
点
滴

頚
ナIII 現

誉
2
7
6
1
9
6
19
6

・-こ_
:;__
-_6
6
8

4
0
*
術
後
創
傷
処
置
1
ド
レ
ー
ン
無
し
(
大
腿
)

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
:-
3
0
8

*
A
V
イ
ン
パ
ル
ス

〟
′霊
は

∴三
ここ;‥-こ;:_
-__
3
5
3
5
3
5
3
5

・
1~4
0

5
0
*
人
工
骨
頭
挿
入
術

知
細
細

、-~;:__
__~一一1
5
6
0
0

∴;.こ
:_1
5
6
0
0

*
術
中
使
用
点
滴

・:晶
7
3
3

?吾
こ_.∴
・・7
3
3

*
大
腿
骨
側
材
料
(
大
腿
骨
シ
ス
テ
ム
Ⅱ
)
H
F
-
5
(5
8
9
0
0
0
円
)
×
1

5
8
9
0
0

・・・.._
こづ
8
9
0
0

;こノ_
一一一
甜
9
0
0

大
腿
骨
側
材
料
(人
工
骨
頭
用
バ
イ
ポ
ー
ラ
カ
ッ
プ
)
H
B
-
8
(
2
10
0
0
0
円
)
×
1
溌
0
0
0

.
潮
0
0
0

・….・2
1
0
0
0

大
腿
骨
側
材
料
(大
腿
骨
ス
テ
ム
ヘ
ッ
ド
)
H
F
-
6
(
1
4
2
0
0
0
円
)
×
1

2
0
0

;ご-.こ.
こ・1
こ4
2
0
0

こ…-__
_1
~4
2
0
0

人
工
股
関
節
用
部
品
O
H
-
1
(3
4
5
0
0
円
)
×
3

≦_‥-こ:…ここ
~_こ1
0
3
5
0

1
10
3
5
0

骨
セ
メ
ン
ト
、
頭
蓋
骨
以
外
F
1
1
-
b　
6
5
7
円
(
1
g
あ
た
り
)
8
0
g

2
5
8

∴
_ミ-.・・
5
2
5
6

5
2
5
6

*
硬
膜
外
麻
酔
2
、
腰
部
1
時
間
5
0
分

こ.洵尊
・ニ
8
0
0

.-;二
こ_.渇
0
0

こ~_~一一__
_-
8
0
0

*
P
C
A
ポ
ン
プ

.ふ さ~ノ1
.、成′
わ.

さ・.
6
5
2
8
0
8
0

こ‥誉
溜
1
2

*
P
C
A
内
薬
剤

掩 r弊
.精・. 十
顎.ノ

.ヽ・・浩
1
0
8
4

こここ:-:こ
1
0
8
4

6
0
*
術
前
検
査
(採
血
・
E
K
G
・
尿
検
査
・
肺
機
能
な
ど
)

犯 墨
十

2
1
5
5

:..~-
2
15
5

*
術
後
検
査
(採
血
な
ど
)

ラ
:しこ~:~芸
ここ-_
三
一5
3
2
7
2
7

・‥∴
1
0
7

7
0
*
単
純
撮
影
(両
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(
半
切
)
×
1

..や
∴
0

画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(
B
4
)
×
1

5
7
3
5
7
...-
~.~3
5
7

3
5
7
・:ハ.
.1
0
7
1

*
単
純
撮
影
,画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(
半
切
)
×
1

飽
醜
2
6
1

.
__~~・-
2
6
1

8
0
*
老
人
理
学
療
法　
Ⅱ
×
2
単
位

養 gだ
6
2
0
6
2
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
喜一:::こ:;
ここ~…‥_1
こ.4
0
4
0

9
0
*
入
院
基
本
料

鵬 膠
せ
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
5
1
5
6

1
3
*
退
院
時
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

十I
I
妙

3
0
0
:~こ誉
3
0
0

5
3
2
1
主
1
3
2
9
8
0
トこ
、-~ご
2
6
8
6
l
、2
6
8
鉦
・:.・
2
3
2
割
2
2
8
8
l・
・ミ・2
2
8
址
;__:-
~2
2
8
8
1
2
9
4
5
1
・1
5
5
8
0
5

注
1:
救
急
医
療
管
理
料
を
算
定

注
2:
麻
酔
管
理
料
を
算
定

注
3:
手
術
点
数
・
検
査
・
点
滴
は
日
本
の
対
象
病
院
の
実
際
の
点
数
を
そ
の
ま
ま
適
用

注
4:
術
後
創
傷
処
置
1と
し
て
算
定

注
5:
創
部
ド
レ
ー
ン
・
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
は
使
用
し
て
い
な
い

注
6:
硬
膜
外
麻
酔
(非
麻
薬
鎮
痛
薬
)と
し
、
PC
Aポ
ン
プ
を
使
用
し
算
出

注
7:
理
学
療
法
は
最
も
算
定
件
数
の
多
い
理
学
療
法
Ⅱ
で
算
定
。
術
後
2日
は
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
て
行
う
と
仮
定
し
、
1日
に
つ
き
60
点
加
算

注
8:
入
院
基
本
料
16
84
点
=入
院
基
本
料
1(
12
09
点
)+
初
期
加
算
42
2点
く
老
人
)+
夜
間
勤
務
等
看
護
加
算
Ⅱ
(4
8点
)+
地
域
加
算
(5
点
)



基
礎
資
料
　
表
4-
1エ
キ
ス
パ
ー
ト
の
医
師
の
回
答
で
中
央
値
を
と
り
、
そ
の
中
央
値
の
プ
ロ
セ
ス
に
診
療
報
酬
点
数
を
当
て
は
め
算
出
し
た
総
診
療
報
酬
:

中
央
値
モ
デ
ル
　
外
側
骨
折
(骨
接
合
術
)

ー 　 ① ∽ 　 -

1
1
*
初
診

堪
攣
勇
知
2
5
0

9
0
*
救
急
医
療
管
理
加
算

6
0
0

1
3
*
手
術
前
医
学
管
理
料

※
1_4
2
0

*
麻
酔
管
理
料

こ・…‥ここ.…こ.
1
0
0

2
3
*
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
6
0
m
1
1
個　
O
P
前
日

1
4

3
3
*
点
滴

3
9
1
2
5
1
2
5
1

4
0
*
術
後
創
傷
処
置
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基
礎
資
料
表
4-
4エ
キ
ス
パ
ー
ト
の
医
師
の
回
答
で
中
央
値
を
と
り
、
そ
の
中
央
値
の
プ
ロ
セ
ス
に
診
療
報
酬
点
数
を
当
て
は
め
算
出
し
た
総
診
療
報
酬
:

中
央
値
モ
デ
ル
　
内
側
骨
折
(人
工
骨
頂
置
換
術
セ
メ
ン
ト
使
用
)

- 　 雷 　 -

憾
・、
測
遺
憾
蝮
漂尉
権
田
嘗
′、.
一　
鯛
潮

棚
翻
態
雉
貯
鵜
併
給
漉
徽
ノ　
・
;
盛
観
軋

11
*
初
診

滞
練
蝉
、
2
5
0

ペ
亨2
5
0

9
0
*
救
急
医
療
管
理
加
算

.藩
紛
6
0
0
一議
攣
.懸こ
誉
こき

密
事ぎ
ー6
鋤

1
3
*
手
術
前
医
学
管
理
料

敵
機
諭

姜潮
2
0

露
轍
14
2
0

*
麻
酔
管
理
料

筆
端
-ヱ
.、
、

十
5
8
0

率軽
少や
5
8
0

2
3
*
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
6
0
m
1
1個
　
O
P
前
日

ヰ　
′、.
一一
14
十

す、
総
、7、ヤ・・_
.雄
4

3
3
*
点
滴

1
9
6
1
9
6

6
6
8

4
0
*
術
後
創
傷
処
置
1
ド
レ
ー
ン
無
し
(大
腿
)

暴
嬰
粗

鼎
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
幾
意
趣
告漁
6

*
術
後
創
傷
処
置
1
ド
レ
ー
ン
法
(大
腿
)

鋤
猿

8
6

芸て8
6

*
A
V
イ
ン
パ
ル
ス

・、・
とは
;

3
5
3
5
3
5

′′~′-、
たノヽじ
14
0

5
0
*
人
工
骨
頭
挿
入
術

馳
鰭
如
、

対
朗
0
0

葦
汁
5
6
0
0

*
術
中
使
用
点
滴

持
;7
,3
3

吸
引
留
置
カ
テ
(5
5
0
0
円
)

臥
紛
弱
0

λ:5
5
0

膀
胱
留
置
用
カ
テ
ー
テ
ル
(1
8
0
0
円
)

,
督

碑
細
紺

*
大
腿
骨
側
材
料
(大
腿
骨
シ
ス
テ
ム
Ⅱ
)
H
F
-
5
(5
8
9
0
0
0
円
)
×
1

翻
′肝
昏

暮
5
舶
0
0

;1.的
9
0
IO

大
腿
骨
側
材
料
(人
工
骨
頭
用
バ
イ
ポ
ー
ラ
カ
ッ
プ
)
H
B
-
8
(2
10
0
0
0
円
)
×
1
.′′
嶺
舶
・

去
2
肌
氾
0
`

22
ご1..
0
0
0

大
腿
骨
側
材
料
(大
腿
骨
ス
テ
ム
ヘ
ッ
ド
)
H
F
-
6
(1
4
2
0
0
0
円
)
×
1

磯
斜
治
0
._

ゼノた
J
1′§
1‡4
2
0
0

汁
4
2
0
0

人
工
股
関
節
用
部
品
O
H
-
1
(3
4
5
0
0
円
)
×
3

馳
旗
O

享
1こ0
3
5
0

む1
0
3
5
0

骨
セ
メ
ン
ト
、
頭
蓋
骨
以
外
F
1
1
-
b　
6
5
7
円
(
1
g
あ
た
り
)
8
0
g

.:ミニ・.ぎ
溌
㈲
錆

笹
嘉
5
2
鉢

*
硬
膜
外
麻
酔
2
、
腰
部
1時
間
50
分

軽
祖
00

わ黒
さ
義磨
く

精
隼
雄
0
0

*
P
C
A
ポ
ン
プ

劇
壇
搬

杏虜
8
0
8
0

ゆ
8
柁

*
P
C
A
内
薬
剤

y　簸
　
一

癌
湘
朗

浩
驚
1~0
8
4
.

6
0
*
術
前
検
査
(採
血
・E
K
G
・尿
検
査
・肺
機
能
な
ど
)

　
漢
ノ
2
15
5
養、l
J塗
叡
壽
等裏
革

総
て潮
.5
5

*
術
後
検
査
(採
血
な
ど
)

ノ　
謎

2
7
2
7

を
漠
号.滋
10
才

7
0
*
単
純
撮
影
(両
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

苑
も簸
ご・茄
洋.

津軽
玲
薄
率

結
菊
雄

画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(B
4
)
×
1

鱗
雲脇

3
5
7
拗
朗

3
5
7

*
単
純
撮
影
.画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

軍
陣
鮮
2
6
1

、.-1み′
シ
11rp u、
7、"・
かけ 、r淫
.寝
・2
..

8
0
*
老
人
理
学
療
法　
Ⅱ
×
2
単
位

溺
浄
駄

乎
彗
藻
掠
6
2
0
6
2
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
(i
O
5
6
0
56
0
5
6
0
十ナ十
を洋
・5
7
2
0

9
0
*
入
院
基
本
料

劇
鮮
漣
当.
16
8
4
鴻
時
ヰ
1
6
8
4
16
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
16
8
4
1
6
8
4
16
8
4
16
8
4
16
8
4
1
6
8
4
欝
印
2
0
8

13
*
退
院
時
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

執
8
0
_・

恕
項
か
滋
ノ..鞘
真.・i
-1やノ
こ

3
0
0
Y;
t'
こ;3
0
0

競
那
幣
貰琵
管
.5
3
飢
贈
舶
対
′真蔓
2
7
・2
8
績
2
8
8
6
…率
2
3
2
3
‡寧
2
2朋
〕2
2
8
8
率_
之
2
8
8
短2
_2
8
8
竣
餉
5
:・霊2
28
8
;漣
5
8
8
汀
的
7
0
2

注
1:
救
急
医
療
管
理
料
を
算
定

注
2:
麻
酔
管
理
料
を
算
定

注
3:
手
術
点
数
・
検
査
・
点
滴
は
日
本
の
対
象
病
院
の
実
際
の
点
数
を
そ
の
ま
ま
適
用

注
4:
術
後
創
傷
処
置
1と
し
て
算
定

注
5:
創
部
ド
レ
ー
ン
・
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
は
使
用
す
る

注
6:
硬
膜
外
麻
酔
(非
麻
薬
鎮
痛
薬
)と
し
、
PC
Aポ
ン
プ
を
使
用
し
算
出

注
7‥
理
学
療
法
は
最
も
算
定
件
数
の
多
い
理
学
療
法
Ⅱ
で
算
定
。
術
後
2日
は
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
て
行
う
と
仮
定
し
、
1日
に
つ
き
60
点
加
算

注
8:
入
院
基
本
料
16
84
点
=入
院
基
本
料
1(
12
09
点
)+
初
期
加
算
42
2点
(老
人
)+
夜
間
勤
務
等
看
護
加
算
Ⅱ
(4
8点
)
+
地
域
加
算
(
5
点
)



基
礎
資
料
表
5-
1エ
キ
ス
パ
ー
ト
の
医
師
の
自
己
申
告
に
よ
る
、
実
際
の
治
療
プ
ロ
セ
ス
の
中
央
値
に
、
診
療
報
酬
点
数
を
当
て
は
め
算
出
し
た
総
診
療
報
酬
:

ー 　 盟 〇 　 -

現
実
中
央
値　
外
側
骨
折
(骨
接
合
術
)

鮮
魚
教
務
磁

轢
手
術
日
㌢

嚢
崔
諺
之
tr

1
1
*
初
診

澤
幾
組
輝
2
5
0

椿事
無料
来辱

　
9
0
*
救
急
医
療
管
理
加
算

6
0
0

雉
鶴
詐
類

1
3
*
手
術
前
医
学
管
理
療

*
麻
酔
管
理
料

撥
鵜
細
独

1
0
0

2
3
*
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
6
0
m
I
1
個　
術
前
日

14
護
艶
葦
高
.

3
3
*
点
滴

2
2
2
2
2
2

2
5
1
2
1
6

4
0
*
銅
線
等
に
よ
る
直
達
牽
引　
イ
シ
ジ
ン
液
1
0
%　
5
m
l

5
2
5
2
5
2
寮
縮
潔

*
術
後
創
傷
処
理
1

親
融
擾
蝮

4
2
4
2
4
2

*
術
後
創
傷
処
理
1　
ド
レ
ー
ン
無
し
(大
腿
)

窯縛
・・

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

*
術
後
創
傷
処
理
1
ド
レ
ー
ン
法
(大
腿
)

8
6

*
A
V
イ
ン
パ
ル
ス

碑
難
轟
、

3
5
3
5
3
5

5
0
*
銅
線
等
に
よ
る
直
達
牽
引

単
組
8崩
2
8
5
4

筆
蛍
勇
専

*
骨
折
観
血
的
手
術

榊
朗
¢

詩
胡
0
0

*
術
中
使
用
点
滴

樺
聯

狛
竃

吸
引
留
置
カ
テ
(5
5
0
0
円
)

聯
根
..

亮嶽 ・こや
5
5
0

膀
胱
留
置
用
カ
テ
ー
テ
ル
(1
8
0
0
円
)

1
80

*
大
腿
骨
外
側
固
定
用
内
副
子
(
1
)っ
ぱ
な
し
プ
レ
ー
ト
F
F
(9
7
8
0
0
円
)
×
1
登
峯
、9
.
.線
′

、・舞
的
8
0

大
腿
骨
外
側
固
定
用
内
副
子
(5
)
ラ
グ
ス
ク
リ
ュ
ー
F
H
(6
5
10
0
円
)
×
1

要掛
精
粗

薄
甘
軌
0

固
定
用
内
副
子　
一
般
ス
ク
リ
ュ
ー
F
A
(1
0
3
0
0
円
)
x
4

湛
小
セ
0

霜
融
唆
0

*
硬
膜
外
麻
酔
2
、
腰
部
1
時
間
5
0
分

粟
津
0
0

*
硬
膜
外
麻
酔
後
に
お
け
る
局
所
麻
酔
剤
の
持
続
的
注
入
(麻
酔
当
日
は
除
く
)

替
率ギ
1
6
0
1
60

6
0
*
術
前
検
査
(採
血
・E
K
G
・尿
検
査
・肺
機
能
な
ど
)

静
1
1
2
5

瑞

*
術
後
検
査
(採
血
な
ど
)

蝉
蠣
簿
,毎
_t

藻琴
1、~
5
3
2
7
2
7

2
1
5

7
0
*
単
純
撮
影
(左
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
×
1

葦
澱
搾
極

㍍示
威真
弓カ

年揉
璧
錘で
賓

画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(B
4
)
×
1

●
3
5
7

奇
矧
汀

*
単
純
撮
影
(左
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(A
4
)
×
2

招
描
棚

、ぐ
,,、
くせ
無
紋
薄

*
単
純
撮
影
(左
股
関
節
)
画
像
記
録
用
フ
イ
ル
ム
(半
切
)
x
l

2
6
1

ざこれ
、さ ヰFl

*
時
間
外
緊
急
院
内
画
像
診
断
加
算

1
1
0

幾弘
一、キ
淋緊
密

*
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
×
1

1
1
1

8
0
*
老
人
理
学
療
法
Ⅱ
×
2
単
位

、′
、事
~、が
、真滝
汚、
呈.

f・㍉ぶ
拉I
欝
五
㌔
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0
5
6
0

5
6
0

90
*
入
院
基
本
料

1
6
8
4
1
6
8
4
16
8
4
16
8
4
里
親
幽
4
1
6
8
4
1
6
8
4
1
6
8
4
16
8
4
1
6
8
4
16
8
4
16
8
4

13
*
退
院
指
導
料

串
蝉
劫
碑

、ふ
Jで
諒ノ
、む、
7
1.ご
ぶ
、ノ・~ら

架
や墾
揖唇
音
尋受

*
退
院
時
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
指
導
料

轟
蜘
0
0
.

漫
こl
照
雛
5
9
6
6
塁
‥9
1
8
6
ミ融
釦
0
纏
18
14
準
を淘
9
・紬
3
竜
2
8
0
3
索
2
婚
6
率
2
3
2
3
.写竣
2
8
8-
癒
2
5
0
3
鮪
1..弛
8
箪
2
2
8
8

注
1:
救
急
医
療
管
理
料
を
算
定

注
2:
麻
酔
管
理
料
を
算
定

注
3:
手
術
点
数
・
検
査
・
点
滴
は
日
本
の
対
象
病
院
の
実
際
の
点
数
を
そ
の
ま
ま
適
用

注
4:
外
側
骨
折
は
直
達
牽
引
料
を
算
定

注
5:
術
後
創
傷
処
置
1と
し
て
算
定

注
6:
創
部
ド
レ
ー
ン
・
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
は
使
用
す
る

注
7:
早
期
・
中
央
値
モ
デ
ル
同
様
に
、
硬
膜
外
麻
酔
と
し
算
定

注
8:
理
学
療
法
は
最
も
算
定
件
数
の
多
い
理
学
療
法
Ⅲ
で
算
定

注
9:
手
術
日
を
月
曜
日
と
し
、
休
日
の
リ
ハ
ビ
リ
点
数
は
算
定
し
て
い
な
い

注
10
:入
院
基
本
料
16
84
点
=入
院
基
本
料
1(
12
09
点
)+
初
期
加
算
42
2点
(老
人
)

+夜
間
勤
務
等
看
護
加
算
Ⅱ
(4
8点
)+
地
域
加
算
(5
点
)

注
目
:入
院
期
間
が
1ケ
月
を
越
え
て
お
り
、
退
院
指
導
料
を
算
定
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参考直面

以下の報告書の内容は、本論文の中に比較検討するデータとして用いるため、必要な内容を抜粋し

て、データを簡潔に示したものである。

1. 第 3 回大腿骨頚部骨折全国頻度調査成績- 199 7 年 における新発生患者数の推定 と 10 年間の推

移

2. (社 ) 日本整形外科学会の全国調査結果

3. 本研究の平成 13 年度及び平成 14 年度報告

4. 日米の手術材料費用比較

1.第3回大腿骨頚部骨折全国頻度調査成績-1997年における新発生患者数の推定と10年間の推

移

1)年間92,400人(男性20,800人、女性71,600人)と推計

10年前(第1回目の調査)の1.7倍

5年前(第2回目の調査)の1.2倍

2)新発生患者数は女性が男性の3倍であった

3)発生率は50歳代からは女性の方が高くなり、60歳以上では男性の約2～2.5倍の高率となる。

4)地域別には、西日本に高い傾向にあり、東北、関東地方で低い傾向にあった。

2.(社)日本整形外科学会の全国調査の結果

(主任研究者:萩野　浩「大腿骨頚部骨折の発生頻度および受傷状況に関する全国調査」厚生労働科

学研究費補助金(長寿科学総合研究事業)(総合)研究報告書より転記)

(社)日本整形外科学会による、わが国における大腿骨頚部骨折の治療の実態(経過・コスト・合

併症の発生率)調査結果である。調査は、全国の整形外科を標梯する医療機関に対して、平成10年

～平成13年の4年間に治療を行った大腿骨頚部骨折全患者についての実態である。重複症例を削除

した最終的な分析対象は、35歳以上、155,216例(回収率50.9%)である。

1)患者の平均年齢(解析患者平均年齢)

1998年
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19 9 9 年 7 9 .2 歳

2 0 0 0 年 7 9 .4 歳

20 0 1 年 7 9 .6 歳

2)性・年齢階級別発生頻度

男性は「80・84歳」が最も多く、次いで「75・79歳」が多い。女性は「80・84歳」が最も多く、次い

で「85・89歳」であり、男女合わせて80・89歳の患者が全体の46%を占める。

3)骨折型別患者数

内側骨折が66,880例、外側骨折が86,558例(骨折型不明1,778例)である。内側骨折では80・84

歳がピークとなっているのに対して、外側骨折は85・89歳が最も多い。70歳前半までは内側骨折の方

が多いが、70歳代後半からは外側骨折の方が多くなっている。

4)受傷場所

9 0 歳 未満 90 歳 以上

屋 内 で の受傷 7 0 .9 % 8 5 .2 %

5)受傷原因

9 0 歳 未 満 9 0 歳 以 上

立 っ た 高 さ か らの 転 倒 7 3 .4 % 8 2 .3 %

転 落 ・交 通 事 故 10 .8 % 3 .5 %

階 段 ・段 差 の 踏 み 外 し 18 .0 % 5 .0 %

寝 て い て ・体 を捻 っ て 2 .0 % 2 .6 %

お む つ 骨 折 (重 複 あ り) 0 .2 3 % 0 .3 5 %

6)治療法
内 側 骨 折 - 外 側 骨 折

保 存 療 法 6 .8 % 6 .0 %

観 血 (手 術 ) 9 3 .2 % 9 4 .0 %

人 工 骨 頭 置 換 術 7 3 .1 % 1 .8 %

骨 接 合 術 2 6 .2 % 9 7 .5 %

手 術 法 不 明 0 .6 % 0 .7 %

7)初期治療に要した平均在院日数

1 9 9 8 年 19 9 9 年 2 0 0 0 年 20 0 1 年

平 均 在 院 日数 5 4 .8 日 5 8 .5 日 5 5 .9 日 5 3 .4 日

外 側 骨 折 5 4 .8 日 5 8 .4 日 5 6 .0 日 53 .5 日

内 側 骨 折 5 6 .0 日 5 8 .6 日 5 5 .8 日 53 .2 日

*2003年度報告上、内側骨折については、人工骨頭置換群が平均56.4日、骨接合術が59.2

日である。年齢別には、90歳未満が平均56.3日であり、90歳以上では51.6日である。
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8)定点観測による治療の詳細と機能予後及び生命予後

全国から都道府県のバランスをとって定点観測調査施設として選定された158施設が対象となって

いる。回答を得た施設は78施設で回収率は49.4%である。

(1)骨折時の生活状況

一人暮 らしの高齢者 15 .4 %

家族 との同居 2 4 .3 %

施設 (老人ホーム、老人保健施設、

6 0 .3 %介護施設、病院等)

(2)受傷から各種日数

受 傷か ら入 院 まで の 日数 6 .3 日±3 1.1 日

入 院か ら手 術 まで の 日数 10 .5 日± 30 .7 日

手 術か ら退 院 まで の 日数 5 8 .5 日± 55 .2 日

*　受傷日が同定されている症例で受傷より整形外科入院までの日数は6日程度、入院から手

術までが10日程度で、手術から2ケ月ほどで退院している。

(3)受傷場所

自宅 4 6 .8 %

一 般病 院 8 .3 %

老 人保 健施 設 6 .8 %

特 別養 護 老人 ホ ー ム 6 .6 %

どこか に入 院 (所 ) 中 30 .4 %

(4)退院転帰と退院先

軽 快 9 0 .1 %

不変 5 .3 %

死 亡 4 .6 %

自宅 4 9 .3 %

療養 型 病床 群 17 .5 %

特別 養 護老 人 ホー ム 9 .3 %

老 人保 健施 設 7 .8 %

(5)治療方法と手術様式

手術治 療 9 3 .9 %

非 手術 治 療 6 .1%

(6)非手術例の退院時転帰

軽快 3 1 .0 %

不 変 3 6 .3 %
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*死亡例は合併症を多く有している。

(7)手術様式
工海 蝕 骨 腺 ‡

こ・r~・・・
,_-̀_-2　 -ここ_誉ノ外 側 骨碗

人 工 骨 頭 置 換 術 7 0 .1 % C H S ス ク リ ュ ー 6 4 .4 % ・

ス ク リ ュー 固 定 2 0 .7 % ガ ン マ ー ネ ー ル 2 1 .0 %

(8)骨折前のADL自立度

交通機関等を利用 して外出する 30.2%

隣近所へなら外出する 26.0%

介助により外出し、日中はほとんどベ ッドから離れて生活する 17.5%

外出の頻度が少なく、 日中も寝たrり起きたりの生活をしている 14.7%

車いすに移乗 し、食事排泄はベ ッドから離れて行 う 5 .4%

介助により車いすに移乗する 4 .0%

自力で寝返 りをうつ 0 .6%

自力で寝返 りもうたない 0.6%

不明 0.9%

その他 0.1%

*56.2%が骨折前に自立している。1年後には38.9%が自立し(g参照)、17.3%の低下を

認めている。

(9)治療1年後のADL自立度

生存 88.0 %

死亡 12.0%

.ちノ′.生産姜:-こノニ害ニ　　　　　　　　　　　　　　 λ_y一一ノーノ′1--うーノrl.・・ノrL.ン.ニ~こレ~演 -1・法

交 通機関等 を利用 して外出す る 2 2 .5 % - 7 .7 %

隣 近所へ なら外出す る 16 .4 % - 9 .6 %

介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する 15 .0 % - 2 .5 %

外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている 1 1.5 % - 3 .2 %

車 いす に移乗 し、食事排泄 はベ ッ ドか ら離れて行 う 10 .0 % 5 .1 %

介助 に よ り車いすに移乗す る 10 .4 % 6 .4 %

自力で寝 返 りを うつ 1.8% 1.2 %

自力 で寝 返 りもうたない 2 .0 % 1.4 %

不 明 10 .2 %

そ の他 0 .3 %

注)空白　15.3%
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変化率:1年後のADL自立度の各項目の割合から骨折前のADLの割合を差し引いた。

D骨折前

■治療1年後

寝
返
り
は
打
て
な
い

自
力
で
寝
返
り

介
助
で
車
椅
子
移
乗

食
事
排
泄
は
車
椅
子

寝
た
り
起
き
た
り

介
助
に
よ
る
外
出

近
隣
へ
の
外
出

交
通
機
関
を
利
用
し

て
の
外
出

5　0　5　0　5　0　5　03　3　2　2　1　1

序だ※対す柑怒蜜 預け
l　　 q ニ・・Xl・さ

術 後 と 術 前 の A D L が 同 じ 完 全 自 立 1 (交 通 機 関 等 で の 外 出 ) 3 9 .6 %

1 よ り 低 下 1 3 .0 %

不 明 2 .6 %

こ.ニ粕~こと 算r州 .し・.・.、こ~l~　　　 ..雷 λ一.…ニ　~高
き-ここ;こ_ノ、こ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 そ　　　　　　　　　　　 _綜l

術 後 と 術 前 の A D L が 同 じ 完 全 自 立 1 (交 通 機 関 等 で の 外 出 ) 3 0 .0 %

1 よ り 低 下 1 1 .0 %

不 明 1 .9 %

やや頼 窯薬学半音前癌鵡
詩織酪執酪麗幾索義豪葱鍔葦差根室豊壽

術 後 と術 前 の A D L が 2 か ら 1 に改善 0 .6 %

(隣 近所 へ の外 出か ら交 通機 関 等 での 外出 )

術 前 と同 じ (隣近 所へ の外 出 ) 10 .3 %

2 よ り A D L が低 下 8 .4 %

λ宅・.. 一ムム蹄昭革㌍ 葦翠酵學　　　　 こここ~~Y~
術 後 と術 前 の A D L が 2 か ら 1 に改善 0 .8 %

(隣近所 へ の外 出か ら交 通機 関等 での 外出 )

術 前 と同 じ (隣近 所へ の外 出 ) 13 .1%

2 よ り A D L が低 下 14 .2 %

こ.さ.ヤここ.　　　　　 ′ごん章 1前 期 _革鈴 音 宮

術 後 と術 前 の A D L が 3 か ら 1 又 は 2 に改 善 0 %

(介護 に よる外 出か ら交 通機 関 での 外 出 ・隣 近所 へ の外 出 )

術 前 と同 じ (介護 に よ り外 出 ) 5 %

3 よ り A D L が低下 3 .7 %

・・-~F、一一　　　　　　　　　　　　　 ._....!..み酸欄錮元曽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・く一一ここ
.....1.・、/

術 後 と術 前の A D L が 3 か ら 1 又 は 2 に改 善 0 .4 %

(介護 に よる外 出 か ら交通 機 関 での 外 出 ・隣 近所 へ の外 出 )

術 前 と同 じ (介護 によ る外 出 ) 7 .9 %

3 よ り A D L が 低下 8 .7 %
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(10)死亡率

非手術例の1年後の死亡率……………………‥32.5%

手術例の手術1年後の死亡率(総平均死亡率)……‥10.3%

(11)骨折1年後の生存率

生存率の最低は95歳時の47.4%で、80歳超で生存率低下傾向を示す。

3.本研究の平成13年度、14年度報告

1)調査の概要

(1)平成13年度報告

対象病院:複数の診療科をもつ4つの急性期病院

分析対象者数:平成12年4月から平成13年11月までに大腿骨頚部骨折内側骨折で人工骨頭置換

術を受けた114例(セメント使用73例、セメント非使用41例)

データ収集方法:レトロスペクテイブにクリニカルインディケーターに関するデータを収集

対象者の属性:女性86.3%

平均年齢78.4±9.4歳

受傷前の杖歩行可能率76.1%

術前自宅自立者63.2%

受傷時施設入所率15.4%。

(2)平成14年度報告

対象病院:複数の診療科をもつ9つの急性期病院及び9病院に併設又は連携がある11のリハビ

リテーション病院

分析対象者数:平成14年6月から平成15年1月までに大腿骨頚部骨折で観血的整復固定術(人

工骨頭置換術118例及び骨接合術183例)を受け、平成15年1月までに退院した患者

301名

病的骨折や骨頭壊死、両側骨折や術前歩行不可能者は除外

データ収集方法:プロスペクテイブにクリニカルインディケーターに関するデータを収集

対象者の属性:女性78.07%

平均年齢80.21±9.98歳

内側骨折45.85%、外側骨折54.15%

受傷時居住場所:施設入居者15.38%

自宅84.16%(独居18.94%、独居以外65.12%)

受傷前歩行能力:外出歩行可能者58.14%、室内歩行可能者27.24%、
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介助歩行者14.29%で

入院時場所の認知不可能者は20.93%

*平成13年度報告より

大腿骨頚部骨折のアウトカム(平均在院日数、歩行能力)から分析されたクリニカルインディケー

ター

①　全荷重許可術後日数

②　全荷重平行棒歩行開始術後日数

③　脱臼

④　手術部位感染症

⑤　尿路感染症

(◎　じょくそう

アウトカムの予測因子

受傷前の歩行能力1

受傷前の全身状態 (予備能力)

2)調査報告(在院日数)

(1)平成13年度報告書

①在院日数

平均在院日数:46.23±16.30日(最小値20日、最大値92日)

②術式による在院日数の比較

セメント非使用群(セメントレス)がセメント使用群に比べて有意に長い。(p=0.026)

平均在院日数　セメント非使用群　48.00±15.32日

セメント使用群　　44.08±16.54日

(2)平成14年度の報告書

・①平均在院日数

人工骨頭置換術を受けた者の平均在院日数は、38.22±20.47日。在院日数の最小値は9日、最大

値は160日。施設間格差あり(p<0.001)。

rA.・ ・こ毒鉦 .±毒 潔 癖在 院 激 辛 ㍊ 最 米 債 吉

自己完結 型 4 1.5 6 ±2 0 .11 日 9 日 16 0 日

多機 能複 合型 3 8 .2 9 ± 19 .2 7 日 14 日 7 7 日

病 病 連携 型 15 .2 5 日±6 .6 9 日 9 日 2 9 日

注1:多機能複合型は、・施設内で転棟した病棟を退院するまでの期間

注2:自己完結型病院:特定の転院先がなく、自宅退院を目標とした病院

多機能複合型病院:急性期病院と併設して回復期リハビリテーション病棟や療養病棟を有
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している病院

病病連携型病院:特定の転院先をもち、術後、受傷後早期に連携病院に転院するシステム

が確立している病院

(参考)病院機能別退院時目標(急性期病院退院時の目標)

踏こ ズ・・一~1-ニー~一一　　　　と′-~-こち~こここ~こ~一・一モガエカ.′・・こ.
泊 己元結型騨 聴 湾貌 弊絆 幸幸 手華 甲 1・萱≡こここ.;テ~-・F..
多機能複合型 介助歩行で転科

一本杖歩行 の場合 には退院

病病連携型 車椅子移乗が痛みなくで きる

骨接合術を受けた者の平均在院日数は、以下のとおり。施設間格差あり(p<0.001)。
▼7

ノ..管 櫻鮎顧朝刊臥声

自 己 完 結 型 4 0 .6 1 ± 1 5 .12 日 1 3 日 1 0 9 日

多 機 能 複 合 型 2 0 .9 8 ± 1 2 .5 8 日 3 日 7 4 日

病 病 連 携 型 1 1 .8 9 日 ± 4 .6 9 日 5 日 2 6 日

3)調査報告(アウトカムデータ:在院日数、総レセプト、退院時歩行能力、自宅への退院率)

(1)平成14年度報告書

連携先を含めない場合:

而褒軸仙扇虜

平均 値 - 2 3 3 ,7 16 ± 5 ,73 9 点 14 6 ,9 0 8 ± 3,9 8 4 点

最小 値 15 4 ,0 7 3 点 55 ,118 点

最大値 5 4 6 ,9 8 7 点 4 9 3 ,5 7 2 点

平均 在院 日数 38 .2 2 ± 2 0 .4 7 日 33 .8 8 ± 16 .6 4 日

(9 日～ 16 0 日) (3 ～ 10 9 日)

連携先を含めた場合(人工骨頭置換術)

平均値 2 2 3 ,2 0 1 点 2 8 6 ,5 17 点 2 3 6 ,4 9 4 点

最小値 ・17 2 ,8 50 点 2 10 ,0 7 0 点 18 3 ,2 0 8 点

最大値 5 4 6 ,98 7 点 4 0 5 ,2 2 7 点 3 8 4 ,9 2 7 点

在院 日数 (中央値 ) 3 6 日 6 9 日 3 5 日

自宅への退院割合 5 6 .1% 6 2 .5 % 8 0 .0 %

受 傷前歩行 可能者 が歩行可能で

退院す る割合

(急性期病院退院時) 4 9 .2 % 2 7 .3% 2 0 .0 %

(連携病院退院時 ) 4 9 .2 % 7 2 .7% 3 3 .3 %
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連携先を含めた場合(骨接合術)

　　" - - -誉署.n r　- ・・:曇r・・:・御調薫 ミニ...1こ..溝n -
平 均 値 13 7 ,7 9 7 1 7 9 ,8 0 1 1 7 8 ,6 0 8

最 小 値 5 5 ,1 1 8 6 9 ,4 4 9 9 4 ,4 6 7

最 大 値 2 8 6 ,3 4 0 4 9 3 ,5 7 2 2 9 7 ,2 0 0

在 院 日数 (中央 値 ) 3 5 日 5 1 日 7 1 日

自宅 へ の 退 院 割 合 5 2.5 % 6 0 .0 % 5 3 .3 %

受 傷 前 歩 行 可 能 者 が 歩 行 可 能 で

退 院 す る 割 合

(急 性 期 病 院 退 院 時 ) 4 9 .3 % 2 5 .9 % 2 3 .1 %

(連 携 病 院 退 院 時 ) 4 9 .3 % 5 1 .9 % 5 0 .0 %

4)調査報告(在院日数に関連する要因)

(1)平成13年度報告

「全荷重許可までの術後日数I「裾瘡の有無I r退院時歩行能力I「術後感染症l

・(重回帰分析、寄与率32.3%、有意水準5%以下)

受傷前歩行可能者では、上記に加え、

「杖歩行から退院までの日数l「年齢l「静脈ライン留置日数l「心疾患の有無l

(重回帰分析、寄与率78.6%、有意水準5%以下)

(D在院日数が長期化しているほうが歩行能力は高い。

②歩行能力を早期に回復すると早期に退院する。

(2)平成14年度報告

(Dlヶ月月以内の退院の割合が高い要因

「セメント使用」「裾瘡なし」「認知機能障害あり(場所の失見当識あり)」

「独居者・施設入居者

②人工骨頭置換術における在院日数に関連する因子

セメント使用例(セメント非使用が長い)

場所の認知がわからないレベルの痴呆患者(の退院は早い)

独居者や施設入居者(は退院が早い)

抗生剤の使用日数(が長いと在院日数が長い)

全荷重の許可及び荷重歩行開始日までの日数(が早いと在院日数が短い)

荷重歩行を開始した術後日数*　(が早いと在院日数が短い)

膀胱留置カテーテルを留置していた日数*(が長いと在院日数が長い)
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術前日数*(が長いと在院日数が長い)

祷瘡*(があると在院日数が長い)

退院日が決定してからの退院までの日数*(が長いと在院日数も長い)

③骨接合術における在院日数に関連する因子

p<0.05

痴呆(があると在院日数が短い)

受傷前歩行能力(外出歩行)ま(が高いと在院日数が長い)

独居者(は在院日数が長い)や施設入居者(は在院日数が短い)

術前日数(が短いと在院日数も短い)

全荷重の許可及び荷重歩行開始日までの日数★(が早いと在院日数が短い)

退院の決定(が早いと在院日数が短い)

膀胱留置カテーテルを留置していた日数★(が短いと在院日数も短い)

退院時歩行能力*(が高いと在院日数が長い)

p<0.05

④人工骨頭置換術の急性期とリハビリ病院を含めた合算在院日数の影響因子

・合併症の発生率(尿路感染症)

・病棟内介助歩行開始日

・一本杖歩行開始日までの術後日数が短い

・荷重歩行開始術後日数

・転倒の有無

・膀胱留置カテーテル留置日数

・荷重歩行開始術後日数

⑤骨接合術の急性期とリハビリ病院の合算在院日数の影響因子

・全荷重歩行

・一本杖歩行病棟内介助歩行

・退院決定までの術後日数

・退院指導日までの術後日数

・全荷重歩行許可術後日数

・転倒の有無

・受傷前歩行能力
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5)調査報告(手術に至るまでの経過:受傷から手術までの日数)

(1)平成14年度報告

①受傷から手術までの日数

平均±標準偏差:6.29±8.53日(最小値:0日、最大値:93日　n=318)

病院機能 .手‥-.. 病院名 ~~~‥~~_‥.̀.. 平均 ±標 準偏差∵

自己完結 型 A 病院 (n= 2 7) 7 .6 3±7.9

B 病院(n= 3 1) 19.52 ± 15.5 6

C 病院 (n= 12 ) 18.92 ±25.12

G 病院 (n= 69 ) 5.0 1±5.9 2

H 病院 (n= 63 ) 7.6 8 =ヒ4.3 6

多機能複 合型 E 病院 (n= 3 0) 6 .30 ±2.5 9

F 病院 (n = 1 1) 4 .5 5±3.0 5

I 病 院(∩=38 ) 2 .6 1±2.4 8

病病連携 D 病院 (∩=4 0 ) 3.03 ±2.6 5

6)調査報告(手術までの経過:入院から手術を受けるまでの術前日数)

(1)平成13年度報告

入院から手術を受けるまでの術前日数

平均±標準偏差:6.0±3.2日(最小値:1日、最大値:17日)

(2)平成14年度報告

入院から手術を受けるまでの術前日数

平均±標準偏差:4.69±4.36日(最小値:0日、最大値:44日　n=321)

病院機能廉 病疲 名誉 .′さ~こ~~~~~~~ 平均吏標準偏 差薬

自己完結型 A 病院 6.89 ±7.7 1

B 病院 6.16 ±6.0 6

C 病院 9.33 ±4.2 7

G 病院 3.48 ± 1.6 5

H 病院 6.92 :±4.15

多機能複合型 E 病院 5.60 ±2.0 8

F 病院 3.8 2 ;±2.6 8

I 病 院 1.42 ± 1.7 3

病病連携 D 病院 1.93 ± 1.2 1

7)調査報告(退院時歩行能力)

(1)平成13年度報告

退院時歩行可能者:全体の57.0%。

受傷前歩行可能者が術後歩行可能となった割合:68.2%(31.8%が歩行不能になった)
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退院時に受傷前より歩行能力が回復した割合:7例(6.1%)'

低下した割合:40例(35.1%)。

影響要因

退院時の歩行能力た影響を与えた要因(回帰分析,予測率87.6%,有意水準5%以下)

「せん妄ゐ有無」「術後感染症」「在院日数」「静脈ライン留置日数」

「受傷前の歩行能力」

退院時に受傷前よりも歩行能力が低下した群

「理学療法士によるリハビリテ一一ション日数」「術後感染症」「せん妄の有無」.

「静脈ライン留置日数」「器材の値段」「セメントの有無」

「脱臼」「深部創部感染症」の術後合併症を起こした者は歩行能力が低下

★　「受傷前の歩行能力」は退院時に目標とされる「歩行能力」に影響する。

(受傷前の歩行能力以上には回復しない。)

★　歩行能力の回復の見込みが低い場合には、早期に転院するなどの対応が必要

施設入居者は最初からADLが低い割合が高いので、早めに転暁が望まれる。

年齢も影響する。職業の有無は、回復への動機づけに影響すると考える。

8)調査報告(医療費:レセプト)

(1)1平成13年度報告

_'1入院あたりのレセプト合計

・.̀平　 均 ・ 2 0 7 ,7 0 2 ± 2 1 ,3 7 7 点̀

・・最 小 値 12 3 ,7 1 8 点

最 大 値 3 13 ,5 8 9 点 .

施設差が大きく、最も低い施設と最も高い施設の差は、・44,279点

行為別レセプト点数の中央値は

総 レセ プ ト 2 12 ,7 19 点

手術 レセ プ ト 1 14 ,32 9

注射 レセ プ ト 3 ,2 0 7

検 査 レセ プ ト 5 ,19 9

画 像診 断 レセ プ _ト 2 ,119

抗 生剤 レセ プ ト 2 ,0 79

人 工 骨頭器 材 8 13 ,2 00

(2)平成14年度報告

総レセプトにおける内固定(人工骨頭等)の器材費が占める割合

人工骨頭 置換術 平均 4 7 .8 % ・

骨接合術 平均 2 5 .4 %
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総レセプトから機材費を抜いた点数は、両術式において差はない。

①器材料を抜いた場合の総レセプト

人 工 骨 痍 置 換 線
∴.こ一日　　 胃_　す.........

平 均 値 12 7 ,3 12 ± 5 ,6 7 4 点 1 12 ,8 2 1 ± 3 ,9 4 7 点

最 小 値 5 0 ,4 4 5 2 4 ,1 5 3

最 大 値 4 3 9 ,5 2 9 4 5 2 ,3 8 2

行為別レセプト点数の中央値

②人工骨頭置換術(点)

自 己 完 結 型 多 機 能 複 合 型 病 病 連 携 型

総 レセ プ ト 2 0 9 ,0 7 0 2 7 2 ,6 1 5 1 5 7 ,1 2 0

手 術 レセ プ ト 12 4 ,5 4 9 1 2 3 ,0 2 5 1 2 2 ,3 6 7

注 射 レセ プ ト 2 ,0 9 1 1 ,9 0 4 1 ,6 19

検 査 レセ プ ト 5 ,4 4 2 4 ,0 6 0 4 ,3 4 8

画 像 診 断 レセ プ ト 2 ,3 7 1 1 ,5 8 2 1 ,8 5 4

リハ ビ リ レセ プ ト 8 ,1 7 5 2 5 ,5 0 8 3 ,0 8 0

注:多機能複合型施設は、回復期リハビリテーション病棟の点数を含む

③骨接合術(点)

自 己 完 結 型 多機 能 複 合 型 病 病 連 携 型

総 レセ プ ト ・13 6 ,1 8 9 1 7 0 ,0 2 7 8 4 ,7 3 3

手 術 レセ プ ト 5 9 ,7 7 5 5 4 ,9 0 5 4 7 ,5 3 6

注 射 レセ プ ト 1,8 2 6 1 ,8 6 2 8 9 2

検 査 レセ プ ト 4 ,4 6 9 3 ,2 5 1 4 ,5 0 4

画 像 診 断 レセ プ ト 2 ,5 2 6 1 ,9 9 7 2 ,3 5 8

リハ ビ リ レセ プ ト 6 ,5 6 6 1 7 ,3 5 0 2 ,0 2 0

注:多機能複合型施設は、回復期リハビリテーション病棟の点数を含む

関連要因

人工骨頭置換術:多機能複合型病院→リハビリ点数が高い

多機能複合型病院→病棟内介助開始日や荷重開始から一本杖開始までの日数、

退院先決定までの術後日数が有意に長い(p<0.001)。

クリニカルパス使用例は低額の割合が多く、転倒や術後合併症が起こると総レ

セプトは有意に高くなる(p<0.05)。

9)調査報告(疫病管理と離床)

(1)平成14年度報告
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リハビリテーションの各段階における痔痛評価:

痛みのスケール(無痛を0、最大を10)を用いる。

初回車線寮乗車荷凄歩行開..始鱒 . 布　 き旛
壷

時療病_・圭 こ　し、痔痛_・圭Y 痛_ニ~~ここ憲
自 己完 結 型 A 病 院 5.0 5 ± 2.2 9 5.8 2 ± 2 .93 3 .4 5 ± 1.98 2.4 7 ± 2 .2 0

B 病 院 4.17 ± 1.3 4 2 .11 ± 1.34 2.89 ± 2.87 0 .5 4 ± 1.30

C 病 院 3.5 0 ± 2.3 7 1.4 1 ± 2.06 0.83 ± 1.66 0 .0 ± 0 .0

G 病 院 6.0 2 ± 2.8 7 3 .7 8 =と2 .45 3.19 ± 2.60 0 .17 ±不 明

H 病 院 6.5 3 ± 2.9 7 4 .6 2 ± 3 .47 3.02 ± 2.87 0 .3 3 :±0 .7 1

多機 能 複 合 型 E 病 院

リハ 病 棟

4 .4 4 ± 2 .4 8 5 .4 6 ± 1.6 1 2.82 ± 1.54 3 .00 ± 1.94

1.04 ± 1.58

I 病 院

リハ 病 棟

7.2 4 ± 2.11 3 .5 4 ± 2.67 . 1.9 1± 2.3 7 3 .0 0 ± 1.8 7

3 .6 1 ± 2.36 0 .5 4 ± 1.30

F 病 院

療 養 病 棟

4 .5 0 ± 0 .7 1 2 .2 5 ± 1.7 1 2.00 ± 1.87 1.0 0 ± 1.73

0 .0 ± 0 .0

病 病 連 携 D 病 院

リハ 病 院

5 .0 0 ± 2 .2 3 3 .2 5± 3.8 4 0 .0 ± 0 .0 0 .80 ± 1.10

5 .0 9± 2.75 2.0 0 ± 0 .7 1 1.63 ± 1.1 1

全 例 5.4 7 =と2 .6 1 4 .03 ± 2.79 2.69 ± 2.4 7 1.2 7 ± 1.63

(n= 20 7) (∩=20 1) ∩= 15 0 (n= 150 )

荷重歩行開始術後日数及び荷重歩行開始時痺痛
λ -　　　　　　　　　　 ∠　 ~ミ 　 ~こ~λ-　　　　　　　　　　　　　　　　 .ここ・...害的 鐙.・・こ.ここ

ロ　　 、さけ P　　 ‥.打　　　 、　 ..′-~に- ノ. "ケここ-~ここ

自己完結型 A 病院 10 .4 2± 10.19 5 .8 2±2.93

B 病 院 12 .10± 6.8 5 2 .11± 1.34

C 病 院 15 .5 5±6 .4 2 1.4 1±2.0 6

G 病 院 10 .4 8± 1.64 3 .7 8±2.4 5

H 病 院 8.98 ±7.4 1 4 .6 2±3 .4 7

多 機能複 合型 E 病院 1 1.3 5±9 .64 5.46 ±1.6 1

リハ病棟

I 病院 5.0 0± 5.4 5 3.54 ±2.67

リハ病棟 3.6 1±2.36

F 病 院 12 .3 6±5.82 2.25± 1.7 1

療 養病棟

病病連携 D 病院 4 .8 6±2 .3 6 3.25±3 .8 4

リハ病院 入院 後 10 .8 1±8.94 5.0 9± 2.75

全 例 9 .8 4±8 .7 6(n =2 7 2) 4 .0 3± 2.79

10)調査報告(リハビリテーション)

(1)平成13年度報告

①全荷重許可までの術後日数と影響要因

術後全荷重許可までの術後日数:平均12.15±11.08日

最短:術後2日目、最長:術後56日目
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施設間格差があり(最短施設の中央値:術後6日目、最長施設:術後30.5日(p<0.001))

術後全荷重許可までの術後日数に影響を与える要因:

セメント使用の有無(p<0.001)

セメント使用の全荷重許可までの術後日数:平均7.30±5.02日

(最短:術後2日目、最長:術後28日目)

セメントレスの全荷重許可までの術後日数:平均21.97±13.36日

(最短:術後4日目、最長:術後56日目)

(最短施設の中央値:術後7日目、最長施設:術後34日目(p<0.05))

②一本杖歩行開始までの術後日数

一本杖歩行までの術後日数:平均25.83±11.95日

最短:7日目、最長:66日目

施設間格差は有意(最短施設:中央値15.5日、最長施設:37.5日も<0.001))

③一本杖開始から退院までの日数

一本杖歩行から退院までの日数:平均18.07±10.27日

最短:1日、最長:45日

施設間格差あり(最短施設:中央値12.5日、最長施設:19.5日)

※1本杖歩行開始までの術後日数は施設間で大きなばらつきあり、しかし、1本杖歩行開始から

退院までの期間は施設間のばらつきは小さい。→1本杖歩行開始から安定するまでに一定の期

間が必要であり、1本杖歩行を早期に導入すると退院が早まる。

※1本杖歩行訓練が早く始められるほどより回復し、退院時も歩行可能である場合が多い。また、

介入が早期になるほど、杖なしで独歩可能レベルまで回復し、杖歩行レベルの患者よ.り中央値

で7日、歩行器レベルより3日在院日数が短い。つまり、早期介入が退院時の歩行レベルの向

上につながる。

(2)平成14年度報告

①全荷重歩行開始術後日数

セメント使用群　　平均13.62±7.35日

セメント非使用群　平均15.74±10.61日

②一本杖開始術後日数

セメント使用群　　平均20.70±14.81日

セメント非使用群　平均17.64±　8.83日
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③膀胱留置カテーテル留置日数

セメント使用群

セメント非使用群

全体の平均

④創部ドレーン抜去術後日数

セメント使用群

セメント非使用群

全体の平均

⑤抜糸日(術後日数)

セメント使用群

セメント非使用群

全体の平均

⑥抗生剤使用日数(術後)

セメント使用群

セメント非使用群

全体の平均

平均10.19±19.42日

平均　7.96±6.94日

9.09±14.66日

平均　2.30±0.74日

平均　2.88±4.51日

2.58±3.20日

平均11.33±5.70日

平均12.74±4.26日

12.10±4.99日

平均　4.22±2.76日

平均　4.88±3.58日

4.54±3.19日

⑦一本杖から退院までの日数

セメント使用群　　平均　29.22±18.15日

セメント非使用群　平均　23.05±9.35日

全体の平均 25.87±14.30日

⑧退院時歩行能力

A.急性期病院の退院時点

a.人工骨頭置換術後

受傷前に外出歩行可能者で退院時に外出歩行可能者の割合は、自己完結型49.2%、多機能複合

型27.3%、病病連携型20.0%。
郊 如 頓 華 疇 麗

らだ

潜 詐ユニ・鉦桝剖配収ぞ精汀 行 可 能 ここ妄;ニーノ.こ.;・・_・・ト介 助 歩 行 可 能 率_一一こ~

,写辛㍊描出簿慈・き害し.・こ.ニケ.・ :・こ...い謡.デ.こ:、..ニ ・冥よも.、さ3こr・　　　 r一一.・一一_-

自 外 出 歩 行 可 能 49 .2 % 8 .3 %

4 5 .5 %

3 6 .6 %

己 室 内 歩 行 可 能 .2 3 .7 % 2 5 .0 % 2 0 .7 %

完 介 助 歩 行 6 .8 % 2 5 .0 % 1 4 .6 %

結 歩 行 不 能 2 0 .3 % 4 1 .7 % 5 4 .5 % 2 8 .0 %
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型 合計 100 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 %

多 外出歩行可能 4 5.5 % 7 .7 % 2 5 .0 %

機 室内歩行可能 18 .2 % 15 .4 % 16 .7 %

能 介助歩行 9 .1% 3 0 .8 % 2 0 .8 %

複 歩行不能 27.3 % 4 6 .2 % 3 7 .5 %

ノゝ
口
型 合計 100 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 %

病

病

連

外出歩行可能

室内歩行可能

介助歩行

20.0 %

8 0 .0 %

10 0 .0 %

10 0 .0 %

5 0 .0 %

8 .3 %

5 8 .3 %

携 歩行不能 50.0 % ‡坦退塾

型 合計 100 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0%

退院時に外出歩行可能者と不可能者との違いは、クリニカルパスを使用している場合が多く、ヴァ

リアンスによる中断も少ない。自宅退院は80%。膀胱留置カテーテルの留置日数が有意に低く(p<0.01)、

年齢も低い(p<0.01)。退院先を検討し始める日数が中央値で9日遅く(p<0.001)、全荷重許可も2日遅

い(p<0.01)。痛みの評価点数が少ない(p<0.05)。しかし、在院日数と歩行能力には有意な差はない。

人工骨頭置換術と退院時歩行能力(最終歩行可能者の患者属性)

痴呆者や無職者(主婦を除く)が有意に少ない

平均年齢が低い

施設からの入院患者はいない

膀胱留置カテーテル留置日数が短い

全荷重許可及び歩行開始の術後日数は遅い

荷重時歩行開始時の痺痛評価が低い

病棟内を介助歩行した術後日数は早期

退院先決定までの術後目数は中央値で5日早期

受傷前歩行可能者

b.骨接合術後

受傷前に外出歩行可能者で退院時に外出歩行可能者の割合は、自己完結型49.3%、多機能複合

型25.9%、病病連携型23.1%。

海 難 等獅 芳

∵募

こ;;:_…__一一一事華座卓事華美 主宰再挙奉華こ鞍 こ言 オ 串拳狩 可能_.jノ

自 外出歩行可能 49.3% 3 .0 % 5 .0 % 2 9 .2 %

己 室内歩行可能 20.9% 30 .3 % 5 .0 % 2 0 .8 %

完 介助歩行 14.9% 4 2 .4 % 3 5 .0 % 2 5 .8%

結 歩行不能 14.9% 2 4 .2 % 5 5 .0 % 2 4 .2 %

10 0 .0% 10 0 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 %
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型 合計

多 外出歩行可能 25.9 %

36 .8 %

11 .1%

12 .7 %

機 室内歩行可能 22.2 % 2 3 .6 %

能 介助歩行 18.5 % 15 .8 % 16 .4 %

複 歩行不能

合計

33 .3 % 4 7 .4 % 88 .9 % ±建退塾

ノゝ
口
型

10 0 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 %

病

病

連

外出歩行可能

室内歩行可能

介助歩行 23.1% 2 7 .3 %

10 0 .0 %

2 2 .2 %

携 歩行不能 題 遡 72.7% 7 7 .8 %

型 合計 10 0 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 % 10 0 .0 %

関連要因としては、歩行可能者は、平均年齢が低く、有職者と主婦が多く、無職は少ない(p<0.001)。

痴呆は少なく(p<0.01)、独居が多く、施設入所は少なかった(pく0.01)。歩行不可能者は、全荷重許可

の術後日数は有意に短かったが(p<0.05)、歩行開始は遅れ(NS)、膀胱留置カテーテルの留置期間

が長い(p<0.001)。

B.回復期病棟/リハビリテーション病院を含む退院時点)

a.人工骨頭置換術後

受傷前に外出歩行可能者で退院時に外出歩行可能者の割合は、自己完結型49.2%、多機能複合

型72.7%、病病連携型33.3%。
・.　-.】.　　-
b　 ・輝鞘陣瑚柳澤脾勝一ミノ・

狼 .鍵 坦 歩 行 専 断 を中 車 裏 埠 頭 嘩 圭 髪-..介 助 歩 行 可 能 ・.情

自 外 出 歩 行 可 能 4 9 .2 % 8 .3 %

4 5 .5 %

3 6 .6 %

己 室 内 歩 行 可 能 2 3 .7 % 2 5 .0 % 2 0 .7 %

完 介 助 歩 行 6 .8% 2 5 .0 % 1 4 .6 %

結

型

歩 行 不 能

合 計

2 0 .3 % 4 1 .7 % 5 4 .5 % 2 8 .0 %

10 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 %

多 外 出 歩 行 可 能 72 .7 % 7 .7 % 3 7 .5 %

機 室 内 歩 行 可 能 2 7 .3 % 2 3 .1 % 2 5 .0 %

能 介 助 歩 行 % 3 8 .5 % 2 0 .8 %

複

A
。
型

歩 行 不 能

合 計

% 3 0 .8 % 1 6 .7 %

10 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 %

病 外 出 歩 行 可 能 3 3 .3 %

5 0 .0 %

2 0 .0 %

病 室 内 歩 行 可 能 3 3 .3 % 4 0 .0 %

連

携

型

介 助 歩 行

歩 行 不 能

合 計

3 3 .3 %

10 0 .0 %

5 0 .0 %

1 0 0 .0 %

`4 0 .0 %

1 0 0 .0 %

最終的に外出歩行可能者は受傷前も外出歩行可能。しかし、受傷前に外出歩行可能な者が最終的に

外出可能まで回復しなかった率は47.9%。
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関連要因は、最終歩行可能者は痴呆や無職(主婦を除く)が有意に少なく(p<0.01)、平均年齢が低

く、施設からの入院患者はいない(p<0.05)。勝胱留置カテーテル留置日数は短く(p<0.001)、全荷重

許可及び歩行開始の術後日数は遅く、荷重時歩行開始時の痺痛評価は低い(p<0.01)。

b.骨接合術後

受傷前に外出歩行可能者で退院時に外出歩行可能者の割合は、自己完結型49.3%、多機能複合

型51.9%%、病病連携型50.0%。
、̀..・.λ・鼻　　　　　 λ→　 .　　　　　　 ここ-こバ・.

箆
...ノー　　　　　 こ。く・λ.TZ き.訃.つ・.　　　 ~~　~~λ一.. こ̀　.λ- ~~~　　　　 ・伍離

P..さ・-、瑞.揮..、ミ.・・ミ・.・く.・、、・デーーニ:　　　　 ニ!.童.・.V ㊦ぷ読.′-_1ノこと　　　 。.ここ.・.・こ.L.ケ琵乾・よぎ.ぶ.・Z.・.・.・ノ・..′..Z 声革黒沼泄由境ふ湛簸雷ネ睾㌶叛誹㍊帝
自 外 出 歩 行 可 能 4 9 .3 % 3 .0 % 5 .0 % 2 9 .2 %

己 室 内 歩 行 可 能 2 0 .9 % 3 0 .3 % 5 .0 % 2 0 .8 %

完 介 助 歩 行 1 4 .9 % 4 2 .4 % 3 5 .0 % 2 5 .8 %

結 歩 行 不 能 1 4 .9 % 2 4 .2 % 5 5 .0 % 2 4 .2 %

型 合 計
1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 %

多 外 出 歩 行 可 能 5 1 .9 %

4 7 .4 %

2 2 .2 %

2 5 .5 %

機 室 内 歩 行 可 能 1 4 .8 % 2 3 .6 %

能 介 助 歩 行 1 4 .8 % 2 1 .1 % 1 8 .2 %

複 歩 行 不 能 1 8 .5 % 3 1 .6 % 7 7 .8 % 3 2 .7 %

ノゝ
口
型 合 計 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 %

病 1 外 出 歩 行 可 能 5 0 .0 %

4 0 .0 %

1 0 0 .0 %

2 8 .6 %

病 室 内 歩 行 可 能 3 7 .5 % 3 5 .7 %

連 介 助 歩 行 1 2 .5 %

1 0 0 .0 %

4 0 .0 % 2 1 .4 %

携 歩 行 不 能 2 0 .0 % 1 4 .3 %

型 合 計　 - 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 % 1 0 0 .0 %

関連要因は、最終歩行可能者は痴呆や無職(主婦を除く)が有意に少なく、平均年齢が低く(p<0.001)、

施設からの入院患者は少ないb<0.001)。95.2%が自宅退院。膀胱留置カテーテル留置日数は短い

(p<0.001)。

報告書

セメント

全荷重歩行開 一本杖開始 バルーン留 ドレーン抜

抜糸日

抗生剤使用 一本杖から

始術後日数 術後日数 置術後日数 去日数 日数 退院まで

あり　　　 平均値 13.62 20 .70 10.19 2.30 11.33 4 .22 29.2188

度 数 34 33 59 54 48 60 32

標 準偏差 7.349 14.8 12 19.427 .743 5.699 2 .756 18.15122

中央値 ` 12 .50 16.00 7.00 2.00 10.00 4 .00 22.0000

なし　　　 平均値 15.74 17.64 7.96 2.88 12.74 4 .88 23.0526

度数 38 39 57 52 57 57 38

標準偏差 10.610 8.830 6.94 1 4.506 4.257 3 .58 1 9.3547 1

中央値 14.00 14 .00 6.00 2.00 13.00 4 .00 22.0000

合計　　 平均値 14.74 19.04 9.0 9 2.58 12.10 4.54 25.8714

度数 72 72 116 106 105 1 17 70

標準偏差 9.214 11.957 14.664 3.198 4.993 3 .188 14.30103

中央値 13.50 15.00 6.50 2.00 11.00 4 .00 22.0000
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11)調査結果(リハビリテーション開始日数と理学療法士の関与)

礪前理学 術前豆 蛤 J閏始ま撚ノ経 線処方滞鹿

町剖眉橙 での阜 Kノ・
.ニー1°・

自己完結型 A 病院 40.74 % 5 .5 7± 12.60 1.12±4 .2 4

B 病院 48.39 % 2.92 ±1.7 1 1.7 1 =ヒ7 .0 0

C 病院 8.33 % 6 5 .3 3±2 .5 7

G 病院 0% 0 2 .5 5±2 .9 2

H 病院 47.62 % 3.2 7 :±3.3 1 - 0.77 ±5.5 1

多機能複合型 E 病院 56.67 % 2.94 ±2.08 - 1.70 =ヒ3.30

I 病院 10 .57 % 1.00 ±0.82 - 0.5 1 :±1.87

F 病院 0% 0 % - 1.18 :±2.09

病病連携 D 病院

リハ病院

50 % 0.78 =±0.52 - 0.15 ±2.10

入院 後0.0 6±0 .2 4

全例 36 .5 % (n= 3 18) 2.8 5±5.17

(n= 3 17)

0 .5 8±4 .3 7

(n= 10 3)

12)調査報告(患者指導と退院計画)

(1)平成14年度報告

(力退院指導日

初回退院指導日.嚢 初回家族退院指導層㍉
自己 完 結 型 A 病 院 27 .00 ± 9 .6 1 23 .0 0 ± 9.9 0

B 病 院 29 .80 :±11.6 6 2 9.2 7 ± 10 .37

C 病 院 27 .50 ± 7 .58 26 .0 0 ± 8 .8 8

G 病 院 24 .80 ± 11.9 8 24 .9 6 ± 12.59

H 病 院 27 .44 ± 14 .2 4 2 1.0 8 ± 13 .58

多機 能複 合 型 E 病 院 26 .50 ± 5 .07 26 .2 0 ± 4 .44

リハ 病 棟 55 .11 ± 19.2 3 2 7.64 ± 2 0 .57

I 病 院 50 .83 ± 20 .2 1 0

リハ 病 棟 49 .88 ± 18 .15 術 後 5 5.3 0 ± 17 .8 6

F 病 院 50 64

療 養 病 棟 0 59

病 病 連 携 D 病 院 0 8

リハ 病 院 術 後 68 .8 8 ± 3 7.3 7 術 後 6 2.3 0 ± 3 3 .3

全 例 3 4.17 ± 20 .7 7(n= 13 9) 30 .6 6 ± 2 0.0 2 (n= 2 73 )
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②退院計画

こ~~{~~、-こ1　　　 ⊥由待峯 退 院 先 を 検 討 し始 め た 塔 院 津 .定 か ら__退
照 .一一一こわ・_._.P

・・-L、-こく・・-・ぺニ・・

? ・、、:こ..ロ~
自~.壱・ 疲 ま 恵 め ..白廟 ...圭

]
自己完結型 A 病 院 14 .8 1% 2 1.5 6±2 7.79 4.15 ±3.35

B 病 院 0 % 22 .8 3± 11.10 4.35 ±2.78

C 病 院 0 % 12 .00 ±8 .08 8.75 ±4.23

G 病 院 2.9% 23 .14 ± 17.16 6.34 ±3.65

H 病 院 12.7% % 13 .16± 10 .7 4 4 .69± 5.12

多機 能複 合型 E 病 院 0 % 2 1.7 2±6 .6 2 4 .50 ±3.25

リハ 病棟 0 % 26 .5 5±8 .48 5.4 7± 3.72

I 病 院 2 .63 % 2 1.16± 15.2 6 2.59 :±2.63

リハ 病棟 7.0 0 ±12 .60 6.26 ±3.9 1

F 病 院 18 .18 % 16 .00 ±2 1.8 9 9.0 0 :±8.0 0

療 養 病棟 29 16 .00 ± 15.57

病 病 連携 D 病 院 50 % 1.9 7± 5.5 7 3 .3 6± 2.24

リハ 病院 術後 3 5.5 0±3 0.15 4 .3 6±3 .54

急 性 期病院 全例 10 .0 % 16 .38 ±16 .0 8 4 .78±4 .14

(n= 32 1) (∩= 2 3 1) (n= 2 90 )

13)調査報告(術後合併症の発症率)

(1)平成13年度報告

人工骨頭置換術後114例の合併症

脱臼1例

呼吸器感染1例(肺炎)

手術部位感染症5例(創部・ドレーン培養、創表面層の排膿)

尿路感染症24例

裾瘡21例

転倒24例

術後讃妄妄46例。

(2)平成14年度報告

術後合併症の発生率:急性期病院のみ:20.6%(n=321)

連携先を含む:25.2%(n=301)

1位:裾癒、2位:肺炎、3位:転倒

裾瘡:発生率11.8%(連携先を含める・:13.3%)

膀胱留置カテーテルの留置術後日数と有意に相関(p<0.05)

(裾瘡あり群の術後留置日数:中央値12.0日、なし群:6.0日)

在院日数(急性期病院のみ):裾瘡あり群の中央値:40日、なし群:34日

歩行能力は低い者に多いが、歩行可能者にも発生

肺炎:発症率3.4%(連携先を含める:5.6%)
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認知能力の低い患者で多く発症

抗生剤使用日数と有意に相関(p<0.001)

在院日数(急性期病院のみ):肺炎あり群の中央値:56日、なし群:34.5日

尿路感染症:発症率2.9%(連携先を含める:3.0%)

膀胱留置カテーテルの留置日数と有意に関連

(発症者のカテーテル留置日数:平均20.39±13.71日、

中央値17日、最小値6日、最大値62日)

退院時歩行不能者に多い

在院日数:尿路感染あり群の中央値28日、平均値45.6日±46.7日

なし群の中央値35日、36.6±16.32日

転倒:発生率4.0%(連携先を含める:6.3%)

在院日数の長さに比例(転倒有り群は、転院先決定日数が延長)

在院日数:転倒あり群中央値38日、なし群34.5日

創部感染症(深部、表層):発症率0.6%

脱臼:発生率0%(連携先を含める:1例)

MRSA敗血症:発症1例

肺梗塞:発症率0.6%(2例)(連携先を含める:2例)

死亡:発生率0.6%(2例)(転院先を含める:3例)

死亡日数:術後9日目、19日目、59日目

受傷前外出歩行可能者2例、′介助歩行可能者1例(心不全、肺梗塞、肺炎)

①転倒の発生率と関連要因

全対象者の20.4%が経験。発生率に施設間格差はない。転倒者の転倒回数は1～3回であり、転倒

者の43.5%は1回の入院で複数回転倒している。転倒と歩行能力には相関はなく、歩行可能者も歩行

困難な者も転倒していた。転倒者の方が、平均在院日数は長い。

②術後譜妄の発生率と関連要因

全対象者の40.4%に発生。発生率に施設間格差はない。讃妄患者の退院時の歩行能力は有意に低く

(p<0.001)、転倒回数が多い傾向にある。膀胱留置カテーテルの留置日数が有意に長く(p=0.002)、在

院日数は有意に短く(p=0.005)、全抜糸までの期間は有意に短い(0.015)

14)調査報告(感染予防と感染管理)

(1)平成13年度報告書

①術前抗生剤投与時間

手術前抗生剤使用開始から手術までの時間:95.79±97.93分

(最小値は10分、最大値350分;施設間格差有意にあり(p<0.001))
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術前の投与率:94.7%

②抗生剤使用日数及

抗生剤の使用日数:平均▼7.54±4.25日

(最短:手術当日のみ、最長:26日間使用;施設間格差あり(p<0.001))

③静脈ラインの留置日数

静脈ラインの留置日数:平均7.58±5.24日

(最短:術当日のみ、最長:34日間;施設間格差ありも<0.01))

静脈ラインは、主として抗生剤の投与目的で留置

(2)平成14年度報告書

①術後合併症の割合

y__.ら・
ここ.1壬こ_じニ・ナノ..r・...　　　　　　　.こ..ぺ̀ナ

無

、、.′.・て一宇_-・ン.

嬰襲学 郡部漸 栄渠 鮒健単発華
機会主~: __ノ、こ

牢輿

自 己 完 結 型 A 病 院 7.4 0 % 3 .7 0 % 3 .7 0 % 2 2 .2 2 %

B 病 院 0 % 0 % 0 % 0 % 9 .6 8 %

C 病 院 8 .3 3 % 0 % 0 % 0 % 2 5 %

G 病 院 0 % 4 .3 5 % 0 % 0 % 2 3 .1 9 %

H 病 院 6 .3 5 % 3 .1 7 % 0 % 0 % 9 .5 2 %

多 機 能 複 合 型 E 病 院 .

リハ 病 棟

3.3 3 % 3 .3 3 % 0 % 0 % 6 .6 7 %

5 .8 8 % 0 % 0 % 0 % 5 .8 8 %

I 病 院

リハ 病 棟

0% 0 % 0 % 0 % 2 .6 3 %

0 % 0 % 0 % 0 % 4 .3 5 %

F 病 院

療 養 病 棟

` 0 % 0 % 0 % 0 % 9 .0 9 %

0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

病 病 連 携 D 病 院

リハ 病 院

7.5 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

5 .5 6 % 5 .5 6 % 0 % 0 % 1 1 .1 1 %

・②チューブ類の抜去日及び抜糸日

≠ - 溶擴雑碗細 総則時 整強去疎 抜糸甘烹
自 己 完 結 型 A 病 院 12 .5 4 ± 3 0 .4 1 8 .6 2 ± 2 9 .1 2 1 .7 4 ± 0 .5 4 8 .9 2 ± 3 .1 4

B 病 院 10 .1 6 =ヒ1 3 .2 5 6 .3 2 ± 9 .0 6 1 .3 3 ± 0 .6 2 1 1.2 9 :±2 .6 9

C 病 院 1 7 .6 7 ± 1 0 .1 7 ・ 9 .4 2 :±1 0 .1 8 2 .0 8 ± 1 .0 8 1 0 .7 3 ± 1.0 1

G 病 院 14 .7 2 ± 7 .7 3 10 .4 9 :±7 .0 9 3 .9 6 ± 5 .9 7 1 3 .9 7 ± 1 .5 4

H 病 院 2 2 .2 5 ± 1 4 .0 3 15 .2 4 ± 1 3 .1 6 2 .3 4 ± 0 .6 9 1 0 .7 1 ± 4 .0 5

多 機 能 複 合 型 E 病 院 14 .0 3 ± 5 .4 2 7 .5 7 ± 4 .6 7 2 .0 0 ± 0 .0 0 1 0 .4 7 ± 6 .0 8

I 病 院 9 .6 8 ± 5 .9 2 7 .3 9 ± 5 .5 3 1 .9 3 ± 0 .8 3 1 0 .1 9 ± 1 .1 6

F 病 院 7 .0 9 ± 4 .8 3 3 .4 5 ± 3 .5 2 1 6 .5 5 :± 9 .6 1

病 病 連 携 D 病 院 4.2 8 ± 2 .8 3 4 .1 7 ± 2 .8 2 2 .0 8 ± 0 .6 4 な し

-120-



全 例 9 .3 1± 12 .10 (n = 3 1 1) 9 .3 1± 12 .11(n = 3 0 8 ) 2 .3 5　　　　　 ±

2 .5 9 (n = 17 0)

11.5 4　　　 ±

4 .13 (n = 2 7 0)

4.日米の手術材料費用比較

Orthopedic Network News:htt

人工股関節材料

)://www.011tr10 edicNetworkNews.comより引用

予・・日舞細雨 喪章 こ_姜こ宰米国/2003 年 工

Porous Hip -

(セ メン トレス材料) ※注 1 ¥ 1,111,200 $　7,775

Metal on Metal

(摺動面が金属製のもの) ¥ 1,111,200 $　8,589

Cemented Hip ¥ 1,005,200 $　5,933

Cemented Hip※注 2 ¥　　 849,000※注 3 $　2,662

人工骨頭

'・~頚 木 癖 0 3 年 :̀- ;:~;;こ三米 国 /20 03 年 .十　 .こ..1.~す.

B ipo lar H ip ※ 注 4 ¥　　 94 1,000 ※ 注 5 $ 2,9 76 ※ 注 5

En dopr os the sis

(m onop o la r) ※ 注 6 ¥　 12 4,0 00 $ 1, 192

注1:日本では、これが最も多く使用される。

注2:米国では、メディケアの患者にはこれが最も多く使用される。

注3:日本においてこの組み合わせはほとんど使用されていない。

注4:最も一般的に使用されるタイプ

注5:日本と米国では、人工骨頭で通常使用される大腿骨側材料が異なる。仮に米国で日本と同じ

・材料が使用された場合、+$3,020となる。

注6:これは寝たきり者の、痛みをとるために主に使用される。

米国のメディケアドクターフィー:$1,263/2003年

機材の貸し出し:日本においては無償、米国においては有償

<用語の操作的定義>

歩行可能:杖(ステッキ)歩行・シルバーカーも含め、50m1人で歩けること。判断基準としては、

1人で外出できるレベルである。

術後合併症:手術またはそれに伴う治療経過が原因となって起こった、期待されない状態や症状で、

診断されカルテや診療報酬明細書(以下レセプト)に記載されているもの。

創部感染症:臨床症状・培養結果に基づいて、医師が判断し、治療が行われたもので、カルテ又はレ
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セプトに記載されているもの。疑いは含まない。

尿路感染症:臨床症状・培養結果に基づいて、医師が判断し、治療が行われたもので、カルテ又はレ

セプトに記載されているもの。疑いは含まない。

深部静脈血栓症の発症率:静脈造影を用いて診断された発症率を採用

せん妄:DSM・Ⅳによるせん妄の診断基準A～Dにあてはまるものを判断基準とし、記録に基づいて

行った。しかし、日内変動(C)や生理学的結果により引き起こされたかどうか(D)は十分に判断

できないため、痴呆症状や異状と考えられる全ての出来事を含めた。

A.注意を集中し、維持し、転導する能力の低下を伴う意識の障害(同じことを何度も聞く、同じ答

えを繰り返すなど環境認識における清明度の低下)

B.認知の変化(記憶欠損、失見当識、言語の障害)以下のうち最低2つ

1)意識水準の低下(検査中も眠ってしまう)

2)知識の障害(錯覚、幻覚)

3)不眠または日中の眠気を伴う睡眠覚醒リズム障害

4)精神運動活動性の増加または減少

5)時間、場所、人物に関する見当識障害

6)記憶の障害

C.その障害は短期間のうちに出現し(通常数時間から数日)、1日のうちで変動する傾向がある

D.病歴、身体診察、臨床検査所見から、その障害が一般身体疾患の直接的な生理学的結果により引

き起こされたという証拠がある

転倒:「自らの意思によらず、足低以外の部分が床、地面に着いた場合」(Gibson,M.J.,et.al.:Improving

thehealthofolderpeople;Aworldview,0ⅩfordUniv.Press,Newu)rk,1990,p296.)をいうが、医師、

看護師、理学療法士の記録からそれらの記載がなされたもの

全荷重許可術後日数:医師が患側に全荷重をかけることを許可した術後日数。手術翌日を1日目とし

て算出している。

日数測定の規則

術前日数:入院日から手術前日までの日数

医療器具の留置日数:手術翌日を1日目として、抜去日までを含む日数

術後日数:手術翌日を1日とし算定
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近年では長期入院の解消によるコスト削減を図るた軌　平均在院日数の短縮化が国の政策的課題

になっている。平成14年4月の珍療報酬改定でも.いわゆる急性期病院の平均在院日数要件は.従

前の20日から17日以内になり.将来的に14日以内にまで短縮されることも検討されている。米国に

おいでも早期退院は政策的課題であり,特に診断群別定額払い方式(DRG)導入後,その傾向は

強まっている。DRG導入前後に大腿骨骨折の入院患者について調査が行われたが,入院日数.入

院中の理学療法の回数が減少した一方,機能回復度も低下したことが報告されている。我が国にお

いでも高齢化の進展に伴い大腿骨骨折の患者が増加している。しかし,大腿骨に関する費用効果分

析では.早期退院が最優先されるため,完治して退院させることは次善の問題になっていると指摘

されている。

本論文では,大腿骨頚部骨折で入院し.人工骨頭置換術を行った患者のデータを用いて,在院日

数が歩行能力に対してどのような影啓を与えるかを順序プロビット・モデルによって実証的に検討

した。さらに,在院日数以外にどのような因子が治療成果に影皆を及ぼすのかについても検討した。

その結果.在院日数は.歩行能力に正の影響を与えるが,影響の大きさは,患者の属性に依存した。

また,歩行能力の改善に関連があると認められたのは,入院時歩行レベルの他,痴呆症状.術後感

染症,退院先に関する変数であった。

キーワード　大腿骨頚部骨折,平均在院日数,歩行能力.順序プロビット・モデル

1.はじめに

.本論文に対しては.東京医科歯科大学の阿部俊子助教授およ

び本誌レフリーから適切なコメントをいただいた。また,東

京大学大学院の別所俊一郎氏にご協力いただいた。さらに.

本研究で用いた調査においては研究対象施設の多くの関係者

の方々にご協力いただいた。ここに記して感謝の意を表した

い。本データは,平成13年度厚生科学研究補助金による政策

科学推進研究事業r大腿骨頚部骨折の医療ケア標準化におけ

る費用対効果j(主任研究者:川測孝一)において収集され

たものであり.倫理上の配慮・.プライバシー保護の観点から,

データは患者番号で処理した。

tェルゼビア・ジャパン

l東京大学大学院工学系研究科

‡東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科

l東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

近年では長期入院の解消によるコスト削減を図

るため,平均在院日数短縮化が国の政策的課題に

なっそいる。平成14年度診療報酬改定でも,いわ

ゆる急性期病院の平均在院日数要件は,従前の20

日から17日以内になり,将来的には14日以内にま

で短縮されることも検討されている。しかし,

「在院日数が短いこと」は本当に「患者本位の医

療」.といえるのか疑問である点も多い。早期退院

は,医療費削減という以外にも,青・壮年期の勤

労者の早期社会復帰という面での効果をもたらす。
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表1　対象医療機関の概要

病院名

経営主体

A病院　　B　病院

市町村　　市町村
院
均
病4

平院
合
病D
組

院
人
病
誠
+
T

C
杜

病床数

うち整形

平均在院日数

整形平均

整形病床利用率

総医師数(常勤)

うち整形外科医.

整形100床あたり

看護体制

整形看護師数(含准看)

整形100床あたり

理学療法士数

整形100床あたり
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一方,高齢者独居世帯や老々介護者にとっては,

完治するまで入院していたいという要望も強いと

考えられる。

欧米においても早期退院は政策的課題であり,

特にDRG/PPS(Diagn甲is Related Group/

Prospective Payment System,診断群別定額払

い方式)導入後,その傾向は一層強まっている。

米国中西部の病院でDRG導入前後計6年間

(1981-86)の大腿骨骨折の入院患者について調査

が行われたが,入院日数は21.9日から12.6日へ,

入院中の理学療法の回数は7.6回から6.3回へと減

少した。一方,歩行可能距離で計測した機能回復_

度も27mから11mへと約6割低下したことが報告

されている(Fitzgerald,Moore and Dittus,

1988)。こうした事例から,米国では,"Sicker

and quicker"(患者は回復しないうちに退院さ

せられているのではないか)ということが危惧さ

れている。

我が国においても高齢化の進展に伴い大腿骨骨

折の患者が増加している(Orimo e亡αJ.,2000)。

そして,「大腿骨近位部骨折治療の目的の1つは

歩行能再獲得である」とされる(市村・石井,

2001)。しかし,大腿骨に関する費用効果分析

(de Laet etal.,1996;Stromberg,Ohlen and

Svensson,1997;van Balen et al.,2002;佐手

他,1999)では,早期退院が最優先されているた

め,完治して退院させることが次善の問題となっ

ていることが指摘されている。

本論文では,大腿骨頚由骨折で入院し,人工骨

頑置換術を行った患者のデータを用いて,在院日

数が歩行能力に対してどのような影響を与えるか

を非線形の順序プロビット・モデル(ordered

、prObit model)によっ.て実証的に検討した。さ

らに,在院日数以外にどのような因子が治療成果

(歩行能力の改善)に影響を及ぼすのかについて

も検討した。

2.データおよび分析方法

(1)データ

a.対象医療機関の概要

分析の対象としたのは,全国にある4つの急性

期病院(A,B,C,D)の入院患者のデータである。

4病院の概要は,表1の通りである。

本論文で使用したのは,これらの病院で平成12

年4月～平成13年11月の期間に大腿骨頚部骨折で

入院し,人工骨頭置換術を行った患者データ(れ=

117)である。このうち術前に保存的療法を試み
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衷2　調査項目の概要(1)
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患者数
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痴　呆
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セメント有
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78.6　　　　　79.8

8.7　　　　　5.2

66.0　　　　　71.0

72.5　　　　　76.5

77.0　　　　　79.0

83.0　　　　　84.0

97.0　　　　　86.0

0.716　　　-0.435

0.700　　　-1.157

3　7　6　2　7　6　3　3　9　8　7　4

5

　

0

0

.

2

　

3

　

4

　

2

　

0

0

　

8

　

7

　

5

　

4

　

0

0

0

　

2

　

1

　

5

　

2

　

2

　

2

　

2

U

　

3

　

5

　

6

431967465990

1

1

8

6

.

2

8

1

4

5

9

2

3

2

5

2

4

6

0
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6

4

80.3　　　　　78.6

6.9　　　　　9.4

69.0　　　　50.0

74.0　　　　　73.0

84.0　　　　　80.0

85.0　　　　　85.8

88.0　　　　　97.0

-0.613　　　-0.652

-1.386　　　　0.241

た1例,および他疾患のために人工骨頭置換術が

1ヶ月以上遅れた2例の計3例を除いた114例を

分析対象とした。

b.調査項目の概要

全調査項目(約100項目)の中から,1①患者の

特性,②治療の特性,③医療費に関する指標を抽

出した。患者の特性としては,性別,年齢,痴呆・

糖尿病・心疾患・難聴・その他疾患の有無,入院

時歩行レベル,骨折経験の有無,術後感染症(手

術部位感染症・肺炎・尿路感染症)・術後合併症

の有無,退院時歩行レベル,退院先(自宅or自

宅外)を選択した。性別,年齢,痴呆,受傷前歩

行能は歩行能再獲得に関係する因子(恩田他,

1997;市村・石井,2001)とされており,本研究

でもその仮説を検証することとした。また,痴呆

以外の基礎疾患・併存疾患の影響を検証するため,

糖尿病・心疾患・難聴・その他疾患の有無のデー

タも用いた。これらの項目の概要は衰2の通りで

ある。(尖度は正規分布の場合を0とする値であ

る。)

治療の特性としては,・セメン'トの有無,在院日

数,術後在院日数,リハビリ施行日数を,医療費

に関する指標としては,レセプト総得点,手術点

数(含,人工骨頭点数),材料費(人工骨頭費)

を選択した。術後感染症・術後合併症の有無は,

術後の経過を示す指標であり,歩行能力に影響す

る因子であると考えられる。これらの概要は,表

3の通りである。在院日数,術後在院日数,レセ

プト総点数,手術点数は1%,リハビリ試行日数

は5%の有意水準で病院間の異差が認められた。

(歪度・尖度は,正規分布のもとで,それぞれ漸

近的に平均0,分散6/n,24/nの正規分布に従う

が,一部のケースでは5%の有意水準で正規分布
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表3　調査項目の概要(2)

病　　院 A病院　　　B病院　　　C病院　　　D病院　　　全　掛　　　p値*

在院日数

平　均

標準偏差

最　小

25%分位点

中央値

75%分位点

最　大

盃　度

尖　度

術後在院日数

平　均

標準偏差

最　小

25%分位点

中央値

75%分位点

最　大

盃　度

尖　皮

リハビリ試行日数

平　均

標準偏差

最　小

25%分位点

中央値

75%分位点

最　大

盃　度

尖　度

レセプト総点数

平　均

標準偏差

最　小

25%分位点

中央値

75%分位点

最　大

盃　皮

尖　度

手術点数(含材料費)

平　均

標準偏差

最　小

25%分位点

中央値

75%分位点

最　大

歪　度

尖　度

1　5　06　6　65　1　2

32.0　　　　　44.5　　　　　30.5

39.0　　　　　59.5　　　　　36.0

46.5　　　　　64.8　　　　　48.3

85.0　　　　　87.0　　　　　81.0

1.644　　　-0.276　　　　1.068

2.666　　　-0.061　　　1.016

37.9　　　　　46.6　　　　　30.6

17.8　　　　15.3

22.0　　　　13.0

24.5　　　　　38.8

34.0　　　　　51.0

42.5　　　　　52.0

81.0　　　　　76.0

1.586　　　-0.507

2.656　　　　1.146

5　0　0　5　0　5　0　4　00

1
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0
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3
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.

2

8

7

0
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1

　

1
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2
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1

0
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3

2

8

5
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2

4

4
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5

7

0
　
L

13.5

14.0

19.8

27.5

39.0

63.0

0.946

0.016

670003005

6

0

3

8

1

4

2

3

5

2

.

3

4

5

2

0

7

1

　

1

1

山

　

2

229,717　　　233,521　191,321

21,378　　　41.397　　　28,710

202,932　　171,739　　150,122

216,884　　209,055　　169,393

222,670　　　228.640　　184.392

233,546　　　263,108　　　209,954

269,946　　301,899　　271,211

1.2165　　　0.1284　　　0.7182

0.7057　　-0.7317　　　　0.3205

133.021　118,172　　108.486

9.874　　　　8.867　　　　9,947

113.262　　103.503　　　94.561

132,185　　115.777　　102,298

135,801　116,634　　104,371

139,643　　124.545　　110,255

143,459　　134.853　　133,144

-1.400　　　　0.085　　　　1.108

0.996　　　-0.056　　　　0.256

46.9　　　　　45.3

14.5　　　　15.6

20.0　　　　　20.0

40.8　　　　　32.3

45.0　　　　　44.0

56.0　　　　　56.0

89.0　　　　　89.0

0.250　　　　0.542

0.431　　　-0.058

5　2　0　00　0　0　03　6　5　6　0　3　94　1　1　3　4　5　8
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0.706
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207,440　　　207,702

39.592　　　37,809

123,718　　123,718

173.846　　177,924

217,496　　　212,720

232,711　　231,089

313,589　　313,589

-0.0671　　　0.2163

0.1190　　-0.0189

108,702　　112,143

25,143　　　19,899

72,554　　　72,554

76,664　　102,231

123.995　　114,329

129,835　　128,426

144.287　　144,287

-0.336　　　-0.503

-1.704　　　-0.785

p<0.01

p<0.01

500

<p

1000

<p

p<0.001

*KruskaトWallis検定による。
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表4　入院時・退院時における歩行レベル

計

という仮説が棄却された。そのため表3では,分

散分析でなく,Kruskal-Wallis検定を用いた。)

C.歩行レベル

歩行能力に関しては,4つのランクの歩行レベ

ル(4=独歩50m以上.(杖歩行可),3=独歩50

m以下,2=何らかの介助歩行,1=歩行不可能)

を設定し,入院時と退院時にそれぞれ1回合計2

回の測定を行った。歩行能力の高い順に4,3,

2.1の点数が与えられている。入院時および退

院時における歩行能力は,表4の通りである。入

院時に歩行能力が1であった患者は5名で,退院

時にはレベル1が3名,・、レベル2が3名であった。

入院時にレベル2であった患者は15名で,退院時

にはレベル1が9名,レベル2が4名,レベル4

が2名であった。入院時にレベル3であった患者

は'6名で,退院時にはレベル1が1名,レベル2

が2名,レベル3が3名であった。一方,入院時

に最も高いレベル4の状態にあったのは88名で,

全体の77.2%であった。このうち60名(52.6%)

は,「レベル4→レベル4」で退院時も同じレベ

ルであったが,残りの28名はレベル1が9名,レ

ベル2が14名,レベル3が5名と歩行レベルを低

下させている。

入院時と退院時の差を数値化するために,入院

時と退院時の歩行レベルの差をとった点数差別の

ケース数を集計した結果は表5の通りである。歩

行レベル回復度別にみると,①レベルアップ(点

数差=+3～+1)したケ⊥スは14件(6.1%)

で,②同レベル(点数差=0)のケースが67件

(58.8%)であった。これに対して,③レベルダ

ウン(点数差=-3～-1)したケースは40件で,

全体の35.1%に達しており,歩行レベルが低下し

た患者の割合はかなり高かったことになる1)。

(2)モデル

本研究では順序プロビット・モデルを応用した

モデルによる分析を行った。(順序プロ.ビット・

モデルに関する詳細は,縄田(1997)を参照せよ。)

その理由としては,第1に,個々の患者の歩行能

力は手術後,入院日数が長くなるに従い徐々に回

復していくと考えられる。しかしながら,得られ

るデータは,個々の患者の入院日数ごとの歩行能

力ゐ推移のデータではなく,入院時と退院時の2

時点のみにしか観測されていないことである。第

l)歩行能力が低下する可能性があっても,骨頭が骨折

すると血流が途絶え,骨頭壊死,骨が宿る可能性が

あり,また,手術しないといっまでも痛い,介護が

困難になるといった理由から手術が行われると考え

られる。
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表5　入院時歩行レベル別回復度

歩行 レベル差 (退院時 一入院時)

- 3 .-、　 - 2　　　 - 1 ± 0 + 1　　 + 2　　　 + 3 計

'1

9

3 2　　　　 0　　　　 3 8

入　 2 4 0　　　　 2 15

院　 3 1　　　　 2 ・ 0 3 6

時　 4

計

9　　　 14　　　　 5 60 ` ・_ 88

40 67 7 1 14

2に,患者の歩行能力は4つのランクの歩行レベ

ル(1.歩行不可能,2.何らかの介助歩行,3.

独歩50m以下,4.独歩50m以上(杖歩行可))

のデータとしてのみ観測されることである。4つ

のランクの歩行レベルは順序関係にはあるが,連

続変量ではない。このため,もともと入院時にレ

ベル4にあったケースはそれ以上レベルアップし

ないなどといった問題があり,質的データとして

の取り扱いが必要となる。

ここで,i番目の患者の歩行能力を表す(連続

的に変化する)変数貢があり,λ右ま,入院目数,

入院時の歩行レベル,患者の属性の関数として

Zi=1(亡かdi,Ji,呵),i=1,2,…,乃,　……(1)

で表されるとする。ここで,f`は入院日数,重は

患者の属性を表す説明変数のk次元のベクトル

(定数項は含まないものとする2)),diは入院時の

歩行レベル,中ま平均0,分散α2の正規分布に

従う誤差項,邦は分析した患者の数である。Z;は

直接報告されず,そめレベルのみが報告されると

する。

ここで,Cox(1972)の比例ハザードモデル

(Proportionalhazardmodel,詳細は中村(2001)

を参照せよ)と同様,′(Ji,Ji,di,叫)はJiの関数

とその他の変数の関数の積として,

2)本分析で用いた統計分析ノ1ッケージのStataでは,

すべてのレベルの打ち切り点が計算されるため,定

数項は説明変数に含めない。これは,説明変数に定

数項を含め,(7)式において,定数項=恥打ち切り

点を0誹2-恥符。一桁としたモデルと同値である。

Z;=!(fi,di,エi,勘)=ダ(fi)九(ェi,di,勘)……(2)

と表されるとする。g(ff)はダ(0)=0,g(∞)=1

を満たす単言郎曽加関数とする。ん(Ji,di,〟のま十

分な期間入院して治療を加え,完治した場合の歩

行能力を表す。g(fi)としては適当な分布関数を

選択すればよいが,ここでは,タイプ2の極値分

布(Extreme valuedistribution,.ガンベル分布

(Gumbeldistribution)とも呼ばれる)を考え,

α

g(fi)= (fi-の∂ )
fi>仏α,∂,〃>0

0,　　ち≦〝

……(3)

とする。α,∂,〝は未知のパラメータである。ま

た,多くの研究で仮定されているように,完治し

た場合の歩行能力ゐ(ェf,di,勘)は,説明変数の線

形結合の指数関数として,

九(恥d小的)=eXp(頑'十㌢吼+叫)　…・∴(4)

で与えられるとする。β'はk次元の未知のパラ

メータのベクトル,γ'は未知のパラメータであ

る。

(3),(4)式を(2)式に代入し,.両辺の対数をとると,

正三logzi=一
α

(J「の∂
+頑'+γ'範+勘

……(5)

である。ここで,勘の標準偏差αで(5)式の両辺

を割ると,

仇　=
α

(fi-の∂
+Jβ+γ坑十重,

仇=訂!/α,α=α'/α,β=βソロ,単三了/α,ei
t

=tJ了ロ
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表6　総点数.手術点数,材料点数.在院日数の相関

総点数　　　手術点数　　　材料点数　　　在院日数

総点数

手術点数

材料点数

在院日数

1.000　　　　　0.569**

0.569**　　　1.000

0.437**　　　　0.911**

0.657**　　　0.033

0.437**　　　　0.657**

0.911**　　　　0.033

1.000　　　　　0.033

0.033　　　　　1.000

**相関係数は1%水準で有意(両側)

であり,giは標準正規分布に従う確率変数となる。

退院時に観測される歩行レベル仇は,京の関数

として

仇=

1仇≦袖1

2　771<仇≦旬2

3　772<机≦り3

4　773<仇

……(7)

であるとする。恥恥叩3は未知のノ1ラメータであ

り,(7)式から非線形の順序プロビット・モデルが

得られる。なお,α,β,γ,恥叩2,恥を正の定数倍し

ても得られる歩行レベル机は変わらない。この

ため,このモデルでは,α..β',・了とαを個別に求

めることは出来ない。

Oを標準正規分布の分布関数とすると,(6),(7)

式から尤度関数,

エ(α,β,γ,∂)=　n
yf=l

×　n

yi=2
◎[叩2-(

-◎[り1-(

×　n
yi=3

α

0[机-(

+γ刷]

α

(fi-の∂

(gi-の∂

◎[符3-(

ー◎[り2-(

×　口
的巳4

α

(gi-〃)∂
+ごβ

+頑+γdf)]

+頑+γd月

α

(J「の∂

(トの∂

1-0[り3-(

十gβ+γdf)]

+頑+γd月

(Ji-の∂
+頑+γの]

……(8)

が得られ,これを最大化することによって最尤推

定量d,β,デ,∂を求めることができる。

3.推定結果

(1)説明変数の選択

前章で説明した非線形順序プロビット・モデル

を用い「退院時歩行レベル」を披説明変数として

分析を行った。説明変数については,調査項目の

相関関係をとり,説明変数同士で強い相関が起き

ないように選択した。まず,治療日数に関する項

目として,在院日数,術後在院日数,リハビリ施

行日数があるが,いずれも在院日数と強い相関関

係が認められたので,在院日数のみを説明変数と

して用いた。次に,医療費に関して,総点数の内

訳をみると,5割以上が手術点数となっていた。

さらにその7割は人工骨頑材料費(点)であり,

材料費が総点数に大きく影響していることが予測

される。相関係数を求めた(表6)ところ,手術

点数と材料点数では強い相関が認められた(相関

係数0.911)。また,総点数と在院日数にも相関

(相関係数0.657)が認められた。したがって,本

論文における分析では,在院目数と手術点数を説

明変数として用いることとした。また,手術方法

の特性を表す変数として,セメントの有無を用い

たが,これら3変数間には特に問題となる相関関

係は認められなかった。

患者の属性,術後の経過を示す変数間には特に

強い相関関係はみられなかったため,前葺で述べ

た項目をすべて説明変数として用いた。性別,痴
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呆・糖尿病・心疾患・難聴・その他疾患の有無,

入院時歩行レベル,骨折経験の有無,術後感染症・

術後合併症の有無,退院先は,前章のモデルの説

明変数として用いるため,それぞれ1または0を

とるダミー変数とした。これらの変数で説明され

る以外の各病院の個別の要因については,最も平

均在院日数の長いB病院を基準として,同病院を

除く3つの病院のダミー変数を用いて分析した3)。

なお,統計的解析には「SPSSll.OJ」.と「STATA

7.0」を用いた。

(2)順序プロビット・モデルの推定結果

本論文では,説明変数として,在院日数および

入院時歩行レベル以外に,病院Bを基準とする3

つの病院ダミー,性別,年齢,痴呆・糖尿病・心

疾患・難聴・その他疾患の有無,骨折の経験の有

無,術後感染症・術後合併症の有無,セメントの

有無,手術点数(人工材料点数を含む),退院先

(自宅外退院:1,自宅退院:0)とし,(6)式の

y'を・

仇=-α(在院日数-の~∂+β1(病院Aダミー)

+β2(病院ダミーC)+β3(病院ダミーD)

+β。(女性ダミー)+β5(年齢)+β6(痴呆

ダミー)+β7(糖尿病ダミー)+β8(心疾患

ダミー)+β9(難聴ダミー)+β10(その他疾

患ダミー)+β11(骨折経験ダミー)+β12

(術後感染症ダミー)+β.。(術後合併症ダ

ミー)+β1。(セメントダミー)+β15(手術

点数)+β16(退院先ダミー)+γ(入院時歩

行レベル)+呵　　　　　　　　……(9)

3)各病院の個別の要因としては,病院の規模,経営主

体,病床当たりの医師・看護師・理学療法士数,病

院の所在地などが考えられる。しかしながら,本研

究で分析しているのは,4病院のみのデータである

ため,これらを統計的に意味のある形で分析するこ

とはできない。これらの(各病院ごとに異なった値

をとる)変数は,すべてダミー変数の線形関数とし

て表すことができるため,ここではダミー変数を用

いた。

とした。

(9)式はパラメータ∂,〟に関して非線形であり,

直接,統計分析パッケージプログラムを使うこと

はできない。このため,ここでは次の方法によっ

て推定を行った。

①　〝はl=(在院日数の最小値-1)で推定

した。!2は〝の最尤推定量となっている。な

お,在院日数が連続変数である場合,lは

1/乃のオーダーの一致推定量でその漸近分布

は極値分布となるが,在院日数は正の整数の

みをとる離散型の変数であるため,漸近分散

は0と見なすことができる。

②　〟にlの値を代入し,∂の値を固定すると,

(9)式はβ,γに関して線形関数となり,これら

は,統計分析パッケージプログラムで推定可

能である。∂=0.1から2.0まで,∂の値を0.1

ずつ増加させ,β,γの条件付最尤推定量を求

.める。

③　②において条件付尤度の値を最大にする∂

の値を求め,その値の周りで,∂の間隔を

0.01として,条件付尤度の値を最大にする∂

の値を求める。

④　∂の間隔を0.001として,条件付尤度の値

を最大にする∂の値を求め,最終の推定量

虎,β,デ,∂を求める。なお,d,β,デ,∂の分散は

Hessian行列から求めた。

表了は,順序プロビットモデルの推定結果であ

る。在院日数に関するパラメータは,d=7.037,

∂=0.144であり,共に1%の有意水準で有意と

なった。痴呆ダミー,術後感染症ダミー,退院先

ダミーの推定値は予想どおり,すべて負の値で有

意であった(片側検定において,痴呆ダミーは5

%,それ以外の変数はすべて1%の有意水準)。

手術点数の推定値は正の値であったが,5%の水

準で有意ではなかった。しかしながら,セメント

ダミーは,5%の水準で有意となり,歩行能力に

対する正の影響が認められた。その他の変数につ

いては5%の水準で有意ではなかったものの,女
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表7　順序プロビットモデルの推定結果

説明変数　　　　　推定値　　　標準誤差　　　　　t値

入院日数:α

∂

〟

病院Aダミー

病院Cダミー

病院Dダミー

女性ダミー

年齢

痴呆ダミー

難聴ダミー

糖尿病ダミー

心疾患ダミー

他疾患ダミー

骨折経験ダミー

術後感染症ダミー

合併症ダミー
セメントダミー

手術料

自宅外ダミー

7.0375　　　　　2.4743

0.144　　　　　0.0490

19　　　　　　　　0

-0.3335　　　　　0.7777

-0.7861　　　　　0.5974

-0.2824　　　　　0.5974

-0.3468　　　　　0.4959

-0.0148　　　　　0.0176

-0.8155　　　　　0.3761

0.7790　　　　　0.3998

-0.0595　　　　　0.4497

-0.2881　　　　　0.3273

-0.2881　　　　　0.3825

0.0980　　　　　0.2815

-0.9200　　　　　0.3908

-0.6607　　　　　0.4338

1.0152　　　　　0.4629

0.000002301　　　0.0000101

-1.4001　　　　　0.3752

入院時歩行レベル　　　　　　0.5836　　　　　0.1828

2.84

2.94

-0.43

-1.32

-0.47

-0.70

-0.84

-2.17

1.95

-0.13

-0.88

-0.75

0.35

-2.35

-1.52

・2.19

0.23

-3.73

3.19

-6.4632　　　　　2.7023　　　　　-2.39

-5.1296　　　　　2.6737　　　　　-1.92

-4.8243　　　　　2.6679　　　　　-1.81

尺2°　　　　　　　　　　　　　0.5543

対数尤度　　　　　　　　　65.816

月2=ト∑(仇-の2/∑(仇-が)2

性ダミー,年齢,糖尿病ダミー,心疾患ダミー,

術後合併症ダミーの推定値は負の値であった。難

聴ダミー,その他疾患ダミー,,骨折経験ダミーの

推定値は正であった。糖尿病ダミー,心疾患ダミー,

術後合併症ダミーは,予想通りの符号であるが,

難聴ダミー,その他疾患ダミー,骨折経験ダミー

は統計的に有意ではないものの,予想と逆の符号

となった。入院時歩行レベルは,当然のことなが

ら,退院時歩行レベルに大きく影響し,推定値・

t値は0.584・3.19と大きな値となっている。またご

3つの病院ダミーのt値の絶対値は0.41,1.04,

0.47で,これらの変数が歩行能力回復に影響して

いるとは認められなかった。

推定結果を用いて各患者の退院時歩行レベルの

予測値坑を求めると,実際の退院時歩行レベル

仇と一致したものが80,レベルの差が1であるも

のが21,2であるものが12,3であるものが1で

あった。また,机は順序を表す変数であるので通

常の回帰分析とは多少意味が異なるが,

尺2=卜∑(仇-の2/∑(机一辞)2　　……(10)

として擬似月2を求めると月2=0.5543であった。

ここで,タは仇の平均である。

(3)患者の回復度の試算

ここで,在院日数の効果を見るために,2つの

ケースについて,順序プロビット・モデルの推定

結果を用いて,患者の回復度の試算を行った。ケー

ス1として,患者は病院Bに入院した男性で,年
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表8(a)退院時の歩行レベルの確率(ケース1.人院日数35日)

表8(b)退院時の歩行レベルの確率(ケース1.入院日数45日)

表8(C)退院時の歩行レベルの確率(ケース1.入院日数55日)

齢78歳,痴呆・難聴・糖尿病・心疾患・他疾患・

骨折経験・術後感染症・合併症はなく,セメント

治療を行わず,手術点数は112,143点,退院先は

自宅であるとする。年齢,手術点数は全体の平均

の値である。表8(aト(C)は,在院日数35日,45日,

55日の場合についての入院時の歩行レベルごとに

退院時の歩行レベルの確率を求めたものである。

この患者は,治療成果が上がりやすい患者である

と考えられる・。在院日数が35日の場合においても

かなりの改善が見られ,入院時の歩行レベル1の

場合92.4%,レベル2の場合75.3%,レベル3の

場合83.1%が元の歩行レベルより改善される。ま

た,このデー.夕からはレベルが改善することのな

いレベル4においても,93.9%が元のレベルに回

復することとなる。平均的な在院日数である45日

では,改善される割合が,入院時の歩行レベル1

で96.0%,レベル2で84.2%,レベル3で90.0%とな

り,レベル4では96.9%が元のレベルに回復する

こととなる。在院日数55日では,この割合がそれ

ぞれ,97.5%,88.5%,88.8%,93.1%となり,

歩行レベルの改善が認められるものの,在院日数

の増加に対する改善の割合はかなり小さくなって

いる。

ケース2として,患者が病院Bに入院した女性

で,年齢78歳,難聴・糖尿病・心疾患・他疾患・

骨折経験・合併症はないが,術後感染症および痴

呆症があり,セメント治療を行なわず,手術点数

は112,143点,退院先は自宅外の場合を分析する。

この患者は,治療成果が上がりにくい患者と考え

られる。表9(aト(C)は,在院日数45日.65日,80

日の場合の入院時の歩行レベルごとに退院時の歩

行レベルの確率を求めたものである。平均的な在

院日数45日では,歩行レベルが改善される割合は,

入院の時歩行レベル1で8.3%,レベル2で1.6%,

-133-



大腿骨頚部骨折治療における治療成果の分析

表9(a)退院時の歩行レベルの確率(ケース2.入院日数45日)

表9(b)退院時の歩行レベルの確率(ケース2.入院日数65日)

表9(C)退院時の歩行レベルの確率(ケース2.入院日数80日)

レベル3で3.2%に過ぎない。一方,歩行レベル

が入院時より低下してしまう割合は,入院時歩行

レベル2で78.9%,レベル3で93.9%,レベル4

で89.9%になる。在院日数を65日としても改善さ

れる割合は,入院時歩行レベル1,2,3でそれ

ぞれ15.0%,3.7%,6.6%に過ぎず,歩行レベルが

低下してしまう割合は,レベル2,3,4で67.5

%,88.6%,82.3%となる。さらに,在院日数を

平均の倍近い80日としても,改善される割合は,

入院時歩行レベル1,2,3でそれぞれ19.0%,

5.2%,8.9%,歩行レベルが低下してしまう割合

は61.5%,85.2%,77.8%である。このような患者

に対しての手術は,治療成果が認められないばか

りでなく,かえって,歩行レベルを低下させてし

まう可能性が高いことが分かる。

図1,2は以上の試算結果を比較したものであ

るが,歩行レベルが改善する割合,低下する割合

ともに2つのケースにおいて大きな差を生じてい

ることが分かる。

4.考察

ここでは,どのような因子が治療成果に影響を

及ぼすのかを検討する。第一に,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痴呆症状,②術後感染症,③退院先に関する変

数であった(痴呆は5%,それ以外の変数はすべ

て1%で有意)。痴呆症状の有無や入院時歩行レ

ベルが治療成果に影響を及ぼすことは,先行研究

(恩田他1997;井上他,1999;市村・石井,

2001)の示す結果と同様であった。また,術後感

染症の発症は治療成果に大きな影響を及ぼすと考

えられるため,その予防の重要性が示唆された。

第二に,治療成果と有意な関連性がみられなかっ
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たのは,(9性別,②年齢,③難聴,④糖尿病,⑤

心疾患,⑥他疾患,⑦骨折経験,⑧合併症,(9手

術点数(含,人工骨頭点数),⑳病院ダミーに関

する変数であった。先行研究(恩田他.1997;

市村・石井,2001)では,「女性」と「年齢75歳

以上」について歩行能力の回復が悪いとされてい

たが,今回は性別,年齢ともに有意な結果は得ら

れなかった。同じく術前の患者の特性に関して,

入院時の歩行レベルは治療成果に関係していたが,

難聴・糖尿病・心疾患・他疾患・骨折経験は影響

しているとは認められなかった。また,術後合併

症の発症に関しても有意な結果は得られなかった。

このうち,性別,年齢,糖尿病,心疾患,術後合

併症は予想通りの符号であり,今回,統計的に有

意な結果が得られなかったのは,データ数の問題

が影響していることが考えられ,より多くの症例

を調査することによって有意な結果が得られる可

能性がある。難聴,その他疾患,骨折経験は予想

と逆の符号となっており,今回の結果からは,こ

れらは歩行能力の改善に影響する重要な要因とは

考えにくい。

医療費に関しては,手術点数と治療成果に関連

性はみられなかった。つまり,手術点数の大半を

占める人工骨頑が高価なものであっても治療成果

が高まるわけではない可能性が示唆された。しか

しながら,セメントの使用は治療効果を高めるこ

とが認められた。推定式には各病院の個別の要因

を表すダミー変数を入れたが,有意な差は認めら

れなかった。在院日数やリハビリ日数については

表3に示す通り,4病院間で有意差がみられたが,

順序プロビット・モデルの推定結果からは,病院

の違いは治療成果に影響を与えるとはいえないこ

とになる。

5.まとめ

本論文では,在院日数が治療成果(歩行能力の

改善)に対してどのような影響を与えるかを非線

大腿骨頚部骨折治療における治療成果の分析

形の順序プロビット・モデル(ordered probit

model)によって実証的に検討した。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,(9痴呆症状,②術後感染症,③退院先に関

する変数であり,特に,術後感染症の発症は治療

成果に悪影響を及ぼすと考えられるため,その予

防の重要性が示唆された。

在院日数は,歩行能力を改善するが,その影響

の大きさは,痴呆や術後感染症の有無などの患者

の状態に依存することが分かった。痴呆や術後感

染症がない患者の場合,治療成果が上がりやすく

比較的短期間の入院で歩行能力が大きく改善する

ことが認められた。また,在院日数を延長するこ

とによ.る改善の効果も認められた。一方,痴呆や

術後感染症がある場合は,治療成果が上がりにく

く,手術による歩行能力の改善は限定的であり,

むしろ,手術によ?て歩行能力のレベルが低下し

てしまう割合のほうが高いと考えられる。また,

在院日数を大幅に延長しても顕著な歩行能力の回

復は認められない。

なお,今回は,手術を行った施設における在院

日数と治療成果との関連を実証的に分析したが,

データの制約上,転院先まで含めたトータルの在

院日数と治療成果との関係を検討すること.は行わ

れていない。本誌レフリーからも指摘されたよう

に,早期退院を通じた医療資源の効率的な活用の

分析のためには,治療期間中すべて入院した場合

と治療期間の一部を自宅など別の場所で過ごした

場合の比較が必要である。さらに,調査病院が4

病院であるため,病院の規模,経営主体,病床当

たりの医師,病院の所在地などの病院特有の要因

の分析も行うことが出来なかった。より多様なケー

スのデータを収集し,これらの分析を行うことが

今後の課題である。
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大腿骨頚部骨折治療における治療成果の分析
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Abstract

Inrecentyears,Shorteningofaveragelengthofstay(ALOS)becameanim-

portantpoliticalissueinJapantocontrolmedicalexpensesbyreducinglongterm

hospitalization.Among(so-Called)acutehospitals,thelengthofstaywasshortened

from20days to17days by the requirements of the ALOS of the MedicalCare

PaymentsRevisionofFiscalYear2002.Moreover,itwasconsideredtoreducethe

lengthofstayeventowithin14days.Leavinghospitalearlierwouldmakeeffective

social rehabilitation possible for the youhg and middle agedin addition to the

medicalexpensereduction.Ontheotherhand,itmightbedesirablefortheolder

generationtostayinthehospitalforalongerperiodtillthecompleterecovery.

lnthispaper,effectsofmedicaltreatmentonhipfractures㌣ereanalyzedby

theorderedprobitmodel.Theinfluenceofthelengthofstayinthehospitalonthe

walkingabilityofpatientswasanalyzed.Moreover,factorswhichmightinfluence

medicaltreatmenteffectswerealsoanalyzedinadditiontothelengthofstay.The

findings were:i)although thelength ofstay had a positive effecton walking

ability,theeffectdependedoncharacteristicsofpatients.andii)dementias,infections

andplacedischargedtofromhospitalwereimportantfactorsinadditiontowalking

abilityduringhospitalization.

Keywords:Hipfractures.Averagelengthofstay(ALOS).Orderedprobitmodel,

Walkingabilities
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