
Outcome

（厚労省提出指標）

指標 

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）手術後 48時間以内緊急再手術数 

B）一入院期間中の手術後 30日以内緊急再手術数（手術後 48

時間以内含む） 

分母の退院患者の内、一入院の間に指標 15 A） B）に当てはま

る（手術月は当月とは限らない）患者数。B）について、例えば脳

血管疾患で手術・入院し、骨折等で再手術した場合は除く。 

分母 入院手術数（入院手術を行った退院患者数）
対象月の退院患者の内、一入院の間に手術室で手術（カテーテル、

内視鏡は除く）をおこなった患者数 

収集

期間
１ヶ月毎  

調整

方法

緊急再手術割合 Ａ）入院手術患者の術後48時間以内緊急再手術割合 
Ｂ）一入院期間中の手術後30日以内緊急再手術割合 28

・外科系チームの医療の質の評価。 

A）最小値：0  25％値：0  中央値：0.05  75％値：0.27  最大値：0.60 

B）最小値：0  25％値：0  中央値：0.64  75％値：0.91  最大値：2.21 

回答病院 30 

Ａ）2023年報告された手術総件数は39施設、30,169件前年比121.6％でした。手術後48時間以内緊急再手術があ

ったのは20施設、61件0.2％でした。2022年の報告された手術総件数は24,808件、手術後48時間以内緊急再手

術があったのは18施設、56件0.32％でした。2022年0.32％、2023年0.2％と0.12ポイント減少しました。 

Ｂ）2023年の１入院期間中の手術後30日以内緊急再手術数（手術後48時間以内含む）は27施設で1件以上の発生

があり、全体で247件(0.82％)でした。2022年の１入院期間中の手術後30日以内緊急再手術数（手術後48時間

以内含む）は26施設で1件以上の発生があり、全体で228件(0.73％)でした。前年に比べ0.09ポイント上がり

ましたが大きな変化はありませんでした。 

測定の難易度はそれほど高い指標ではないと考えられます。全期間の測定とともに、事例ごとの発生原因の

検討の中から、個別の原因と集積したデータからの系統的要因の探索を通して、改善につなげ、教訓を共有し

ていただくことを期待します。 

症例の振り振り返りを行いさらなる医療の質の向上に努める為、各病院で分析する力を高めて行く事が大きな

課題です。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善・運用事例など 

「民医連中央値」〔及び各病院動向〕の明示・公開自体が、「課題の把握」・「改善活動の推進」につながる可能

性がある。 

「手術関連」領域全般については、京都大学QIPによる評価も重要との意見あり。 


















