
指標 

（厚労省共通指標・DPC 指標）

Process

期間 各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈 

分子
a．分母のうち投与開始初日に血液培養検査を実施した数 

b．血液培養オーダが 1日に 2件以上ある日数（人日） 

分母
a．広域抗菌薬投与を開始した入院患者数 

b．血液培養オーダ日数（人日）
※抗 MRSA 薬、カルバペネム、ニューキノロン 

収集
期間 1ヶ月毎  

調整
方法

17 血液培養の実施 

血液培養は1セットのみの場合の偽陽性による過剰治療を防ぐため、2セット以上行うことが推奨されている。

Ａ）広域抗菌薬使用時の血液培養実施率 
Ｂ）血液培養実施時の2セット実施率 

指標の意義 

A  最小値 0.00  25％値 23.39  中央値 32.41  75％値 42.40  最大値 64.52 

B  最小値 78.57  25％値 83.22  中央値 90.70  75％値 95.49  最大値 100.00 

回答病院  A 58施設  B 56施設 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2023年間数値報告 

17A 

広域抗菌薬開始(変更)時に起因菌が判明していない場合に血液培養を採取することは有意義ですが、判明して

いる場合は持続菌血症を想定しなければ必ずしも必要ではありません。従って、開始時に広域抗菌薬が多用さ

れる傾向があれば指標値が上昇しますので他病院との比較においては考慮が必要です。経年的には大きな変化

はみられません。 

17B 

血液培養の2セット採取は検出感度の向上と汚染による偽陽性の判別のために必須です。多くの施設で高い指標

値が達成できています。2017年以降、中央値は年々上昇していましたが、2023年は前年比-1.85と下がりました。

前年に高い指標値を報告していた複数施設からの提出がなかった影響とみられます。 

考察・分析 


















