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論 文

眼科水晶体手術における在院回数の離散型

比例ハザードモデルによる分析

縄田和満*1 井伊雅子*2 

石黒 彩*3 川淵孝一*4 

抄録

本論文では、眼科手術における在院日数を離散型の比例ハザードモデルを用いて分析した。対象としたのは主に白内障
患者を対照とする水品体の手術(1件DRG (lnternational Redefined Diagnosis Related Groups) 2041) における在院回
数である。どのような要因が病院ごとの在院日数に影響しているかを分析した。子供ダミー、退院先、処置・手術のタイ
プが在院期間に影響していることが求められた。また、患者の属性などを考慮しでも病院ごとに在院回数に大きな差が認
められた。さらに、どのような要因が病院ごとの在院日数に影響しているかを分析した。利益率が高いほど、また、地域
的には北海道・東北の寒冷地の退院率が低く、在院日数が長くなる傾向が認められた。
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1 .はじめに

我が国においては、長期入院の解消による平均

在院日数の短縮化が国の大きな政策的課題になっ

ている。平成14年4月の診療報酬改定の基本的考

え方では、「効率的な医療提供体制の確保、患者

の特性に応じた医療の評価、医療技術の適正評価

などの観点から、所要の見直しを行うとともに、

体系的な見直しを進める観点から、長期入院に係

る保険給付の範囲の見直しゃ、特定機能病院等に

おける医療機関別包括評価の導入、患者ニーズの

多様化に対応するための特定療養費制度の見直し
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などを行う。J(厚生労働省、 2002)とされている。

この方針に基づき、急性期病院の平均在院日数要

件やリハビリテーションの算定基準の見直しが行

われ、急性期病院の平均在院日数要件が短縮され

た。在院日数の分析は今後の医療政策を考える上

で必要不可欠となっている。在院日数の分析には

ただ単に患者の在院日数を比較するだけでは不十

分であり、年齢・性別等の患者の属性を考慮した

分析が必要である。さらに、病院ごとの在院日数

に差があるかどうか、差がある場合はどのような

要因(病院の規模、医療の質、経営状態、地域性

など)が影響しているかを知ることも重要である。

現在、世界的に白内障などの多数の眼科手術が

行われている。米国では年間約150万件の白内障手

術が行われている (Scheinet， al.， 2000)。また、人

口の老齢化に伴い手術件数が増加していることが、
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スウェーデンなどで報告されている (Lundstrりm

et al.， 2001 and 2002)。このため、白内障手術に関

して、手術までの待機日数と費用に関する分析

(Bishai and Lang， 2000; Vissers， Van Der Bij and 

Kusters 2001， Gravelle， Dusheiko and Sullon 2002) 

や病院のタイプ・病院までの距離の影響の分析

(Haynes et al.， 1999; Haynes， Gale and Davies， 

2001)など、多くの研究が行われている。

我が固においても平成14年10月時点での白内障

患者は約129万人(労働厚生省， 2002)であり、多

数の白内障などの眼科手術数が行われている。

「社会医療診療行為別調査」によれば、 6月審査

分の白内障手術の実施件数は平成 7年には33，286

件であったものが、平成12年には61，117件、平成

14年には65，864件となっている。欧米ではほとん

どの白内障手術は日帰りまたはごく短期間の入院

およびその後の通院による治療となっている。例

えば、 AmericanAcademy of Ophthalmology and 

American Society of Cataract and Refractive 

Surgery (1996)では、手術後の通院スケジ、ュー

ルに関して、第 1回目の通院が翌日、第 2回日が

約 1週間後、第 3回目が約 3週間後、第4回目が

6-8週間後を標準としている。一方、我が国にお

いては、日帰り手術等も行われるようになってき

てはいるが(大木1995;杉田 2004;鈴木・千種

2004)、患者が長期間入院することが特徴となっ

ており、在院日数の分析が特に重要な課題となっ

ている。しかしながら、これまで在院日数の分析

が十分行われてこなかった。湯津(1986)では、

老人性白内障手術における在院日数の分析を4病

院のデータを用いて行った。その結果、①眼科単

科病院は公的総合病院大学病院に比較して在院日

数が短いこと、②在院日数の短縮化の観点からは

1入院期間中に両眼手術を行うこと、③術式によ

って在院日数が変化する病院があることを指摘し

ている。しかしながら、この研究では、①病院間

の在院日数の単純な比較に留まっており、患者の

属性が考慮されていない、②4病院のデータに留

まっているため、眼科単科病院以外の病院に関す

る要因が考慮されていないといった問題がある。

本論文では、眼科手術における在院日数を離散

型の比例ハザードモデルを用いて分析した。対象

としたのは水品体の手術における在院日数であ

る。また、在院日数の分布のパターンをタイプ

XIIのパー分布システムを使って分析した。さら

に、どのような要因が病院ごとの在院日数に影響

しているかを分析した。

2圃データ

本論文で使用したのは、平成11年度a情報処理振

興事業協会受託事業「病院経営効率化のための情

報の標準化とシステム開発事業分析」によって収

集されたデータである。調査期間は、平成11年4

月1日~平成12年 3月31日であり、同期間内に退

院した全患者のデ}タを集計したものである。調

査対象は「病院経営効率化のための情報の標準化

とシステム開発事業の参加病院」に参加した全国

36病院である。調査項目は、病院に関しては、病

床数(病床区分別)、財務データ(損益計算書、特

掲診療料)、医師・看護師数、リース・委託・医

療用機械備品減価償却費、新規患者数、延べ患者

数(入院・外来)である。また、患者に関しては、

入院日、退院日、生年月日、性別、転帰、主病名・

二次診断名、処置・手術である。このうち、入院

日、退院日、生年月日に関しては，個人情報保護

の観点から患者の特定が出来ないようにするた

め、本研究では、在院日数、年齢のみが記載され

たデータを利用した。主病名・二次診断名は国際

疾病分類 ICD9またはICD10(ICD: International 

Classification of Diseases)、処置・手術はICD9

CM (International Classification of Diseases， 9th 
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Revision， Clinical Modi:fication)に基づいている。

DRG (Diagnosis Related Groups)はアメリカで

1970年代に開発され、病名並びに処置・手術の組

み合わせを国際疾病分類 (ICD9またはICD10)に

基づき、共通するグループ(群)で分類する方法

である。この調査では、 IR-DRG (International 

Refined Diagnosis Related Groups)を使って分類

が行われている。(以後、単にDRGと表記する。

DRGに関する詳細は、川淵 (1997)を参照)

本研究で対象としたのは、 DRG2041であり、合

併症のない水晶体の手術(硝子体切除術を施行し

た場合、しなかった場合のいずれをも含む)であ

るO これは、主に白内障患者を対象としている。

この調査では、患者ごとに行った処置・手術が報

告されている。他の理由で入院した患者が対象と

する処置・手術を合わせて受けたデータが報告さ

れている可能性を除くため、対象とした患者は、

ICD 9 CMで13(水品体のへの手術)または14

(網膜、脈絡膜、硝子体、および後房への手術)

に分類される処置・手術のみを行った患者とし、

他の分類の処置・手術を行った患者は分析対象と

はしていない。

水晶体の手術には単眼と両眼を行う場合があ

る。また、当然のことながら、両眼の手術は入院

期間が長くなるため、ここで、は単眼の手術を行っ

た患者のデータを分析対象とした。 36病院中11病

院がこの手術を行っておらず、 25の急性期病院

(hpl-3、5-8、13、15、17圃24、26幽32、36) を対象

とした。これらの病院は、病床数の平均575、医

師数の平均90、調査期間中の患者数の平均190，417

となっている。地域的には北海道・東北 7、関東

2、北陸・東海 7、近畿 5、中国 1、四国 1、九

州(沖縄を除く) 1、沖縄 1である。経営主体は、

自治体5、共済4、赤十字3、医療法人・企業・

その他法人が13である。なお、単眼の手術を行っ

た患者数は4，151(両眼の手術を含めた全体の患者

数は6，144) となっている。平成11年10月における

全国8，222病院の構成割合は、国4.5%、自治体等の

公的医療機関16.0%、公益法人・社会保険関係団

体5.6%、医療法人・企業・その他法人58.7%、個

人14.1%、学校法人1.4%である。本調査の対象病

院は公益法人の割合が28%と大きくなっており、

人経営の病院が含まれておらず、分析対象となっ

ていないのが特徴となっている。なお、病院の選

択は exogenoussamplingであり、在院日数に基

づいて選択された endogenoussamplingで

はなく病院選択の偏りは、パラメータの推定結果

にはバイアスは生じていないと考えられる。

(exogenous sampling、endogenoussamplingに関

する詳細はAmemiya(1985: 319-328) を参照。

また、白内障手術方法・治療効果の概要について

は平戸1999;谷口2001;堀口-永田2001;佐藤・

嘉村2001;徳田2001;松島2001などを参照)

単眼の手術における全体および病院ごとの在院

日数・粗退院率(=その日の退院患者/その日の

在院患者数)の概要は表 1、図 1、2の通りであ

る。全体では、平均在院日数が7.29日、標準偏差

8.10日、歪度21.72、尖度857.99、最小 1日、中央

値4.0日、最大357日である。(尖度は正規分布の場

合を Oとする値である。)病院ごとの平均在院日

数は、最大が11.56日 (hp18)、最小が3.52日

(hp20)である。患者の特性として得られるデー

タは、年齢、性別、退院先及び処置・手術の種類

であるので、在院日数に関係する説明変数として

これらを用いた。病院ごとの年齢は、全体では平

均72.03歳、標準偏差10.64歳、歪度-1.278、尖度

3.903、最小 2歳、中央値73歳、最大96歳である。

病院ごとの患者の平均年齢は最小66.03歳、最大

76.48歳である。性別のデータは、女性の比率が全

体で60.1%である。病院ごとには、最小36.9%、最

大80.0%である O 退院先としては自宅退院が

98.05%、他の病院が1.40%、他の療養施設が
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表1 病院ごとの在院回数の分布

病院 平均 標準偏差 歪度 尖度 25%分位点 中央値 75%分位点 患者数

hp1 7.50 4.21 3.19 11.38 6 6 8 50 

hp2 5.27 3.81 7.12 80.43 3 5 6 236 

hp3 9.05 19.69 14.93 258.41 4 6 8 381 

hp5 11.37 7.26 2.01 5.33 7 10 14 163 

hp6 9.72 7.51 3.35 11.22 7 7 7 85 

hp7 7.95 4.09 1.85 6.67 5 6 12 145 

hp8 9.02 13.40 8.57 77.02 6 7 9 87 

hp13 3.24 4.39 5.09 30.58 2 2 2 119 

hp15 3.97 1.28 3.01 18.54 3 4 4 1.058 

hp17 8.10 9.42 4.45 27.63 4 5 5 111 

hp18 11.56 4.98 2.74 15.89 8 8 15 232 

hp19 7.11 4.41 2.62 7.90 4 6 9 37 

hp20 3.52 5.25 3.47 14.02 1 2 3 137 

hp21 5.94 4.13 1.05 -0.57 3 4 11 81 

hp22 7.60 3.43 1.83 5.10 5 6 9.75 154 

hp23 9.32 5.44 4.37 30.00 6 8 10.5 115 

hp24 10.04 2.83 3.40 25.48 8 10 11 176 

hp26 9.06 10.00 5.10 34.56 4 8.5 10 84 

hp27 9.14 3.36 3.44 13.06 8 8 9 72 

hp28 8.44 2.15 0.08 1.00 7 8 9 68 

hp29 9.26 3.76 2.03 4.40 7 8 10.5 47 

hp30 7.20 2.90 1.60 2.94 5.25 7 7 10 

hp31 10.77 6.20 2.95 12.07 8 9 11 266 

hp32 9.92 6.68 2.86 9.21 7 8 11 65 

hp36 6.74 3.53 4.76 31.15 5 6 7 172 

全体 7.29 8.10 21.72 857.99 4.0 6.0 8.0 4，151 

患者数

700 

図1 在院回数の分布
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図2 粗退院率の分布
粗退院率

0.4 

0.35 

0.3 

0.25 

0.2 

0.15 

0.1 

0.05 

。
O 5 10 

0.55%である。 18の病院においてはすべての患者

の退院先が自宅となっている。

処置・手術の種類は、 ICD9CMの分類に従い選

択した。 ICD9CMでは、 4桁までのコードを使い

処置・手術を大分類から具体的なより詳しい小分

類に分けて記述する。例えば、 13は「水晶体への

手術」を表し、 130はこのうち「水晶体からの異

物の除去」、 1301はより具体的に「磁石を用いた

水晶体からの異物除去」となっている。本論文で

は水晶体に関する主な処置・手術として、水晶体

嚢内摘出術(ICD9CM131)、水晶体超音波乳化吸

引・水晶体乳化・白内障の水晶体乳化吸引術・白

内障手術(超音波摘出術) (ICD9CM1341)、機械

的水品体細断法と白内障のその他の吸引・水晶体

破砕 (ICD9CM1343)、その他の水晶体嚢外摘出

術・白内障手術(嚢外摘出術) (ICD9CM1359) 

およびその他の水晶体処置・手術を対象とした。

また、付属する処置・手術としては、人工レンズ

[偽水晶体]の挿入 (ICD9C乱1)]37、1370・2を含む)、

硝子体への手術(ICD9CM147、1471-9を含む)お

よびその他の付属する処置・手術とした。全体で

15 

在院日数

20 25 30 

は、水晶体に関する主な処置・手術に関しては、

水品体嚢内摘出術 (ICD9CM131)が5.88%、水

晶体超音波乳化吸引等 (ICD9CM1341)が84.20%、

機械的水晶体細断法等(ICD9CM1343)が6.19%、

その他の水晶体嚢外摘出術等 (ICD9CM1359)が

3.73%、その他の水晶体の処置・手術が1.42%であ

る。付属する処置・手術は、人工レンズの挿入

(ICD9CM137)が76.42%、硝子体への手術

(ICD9CM147)が3.52%、その他の付属する処

置・手術が0.75%である。

3聞モデル

病院ごとの在院日数を正しく分析するために

は、ただ単に病院ごとの平均在院日数を比較する

だけでは不十分であり、病院ごとの年齢や性別と

いった患者の属性差を考慮する必要がある。また、

表3に示す通り、在院日数の歪度、尖度の値は大

きな値となっている。これは、分布が正規分布と

は大きく異なり、特に歪度の値が大きいことから

極端に在院日数の長い患者が存在する右側に裾の
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表2 年齢ごとの平均在院日数

年齢 平均在院H数

10-19 8.33 

20-29 5.30 

30-39 7.28 

40-49 10.16 

50-59 7.94 

60-69 7.28 

70-79 7.26 

80-89 6.85 

90歳以上 7.13 

厚い分布となっていることを示している。(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。)この

ため、変動係数が2を超える病院もあるなど、 2

次のモーメントが存在しない(または、非常に大

きい)分布である可能性があり、通常の最小二乗

法などを使った分析は適当でないと考えられる。

在院日数は正の整数値(1，2，3，…)をとる離散型

の変数であるので、離散型のCox(1972)の比例

ハザードモデル (Proportionalhazard model)を

用いて在院日数を分析する。(比例ハザードモデ

ルの詳細については中村 (2001)などを参照)第

t日に入院している患者iがその日に退院する条件

付確率をル(t)とし、以後、これを退院率と呼ぶ

こととする。(これは、通常の生存解析モデル

(survival analysis model)における危険率・ハザ

ード比 (hazardrate) と同じものであるが、退院

することを明確にするためここでは、「退院率」

と呼ぶこととする。)患者iがt日に退院するために

は、 t-1日まで退院しないで、当日退院する必要が

あるので、その確率は、退院率hi(t)の関数として、

r hi(t) t=l 
(1)か(t)=1 1-1 i =1ム..，n

1 [II(1-hi(s))Jhiωt?2， 

である。 nは分析した患者の数である。在院日数

が長期に及ぶ少数の患者の影響を除くため、在院

表3 離散型比例ハザード・モデルの推定結果

(説明変数βの推定結果)

変数 推定値 標準誤差 tイ直

年齢 0.00057 0.00107 0.52935 

子供ダミー 国1.24382 0.61140 四2.03646

(年齢.40)'40歳未満ダミー -0.01427 0.01114 -1.27882 

女性ダミー 0.02604 0.02442 1.05794 

退院先他病院ダミ} 0.13650 0.12503 1.07887 

退院先他施設ダミー -0.57254 0.21588 -2.65139 

手術タイプダミー (ICD9CM)

131 -0.50389 0.21146 -2.85700 

1343 0.28458 0.18821 1.46363 

1359 -0.09265 0.11145 -0.91452 

その他水品体手術 -0.34080 0.13131 -2.61308 

137 -0.25591 0.07097 -3.70039 

147 -1.35112 0.09249 -14.63835 

その他付属手術 -0.69192 0.19182 -3.61284 

病院ダミー:

hp1 0.50725 0.24996 1.62420 

hp2 0.91865 0.22280 3.67105 

hp3 0.39264 0.21925 1.31754 

hp5 -0.26147 0.22907 -1.58162 

hp6 0.35093 0.24034 1.04048 

hp7 0.24179 0.22824 0.61812 

hp8 0.32581 0.23554 0.96055 

hp13 1.32498 0.21845 5.57071 

hp15 1.51506 0.21709 6.51289 

hp17 0.62011 0.23057 2.25448 

hp19 0.75549 0.25895 2.52583 

hp20 0.98504 0.22643 3.90420 

hp21 0.57801 0.23522 2.02735 

hp22 0.45505 0.22790 1.55482 

hp23 0.06225 0.22528 -0.14844 

hp24 四0.09145 0.22478 開0.84866

hp26 -0.09714 0.23934 -0.85483 

hp27 0.08554 0.24215 -0.06452 

hp28 0.25726 0.25262 0.65457 

hp29 0.08272 0.25314 -0.06623 

hp30 0.39888 0.35636 0.83635 

hp31 -0.47100 0.27119 -2.09818 

hp32 0.01325 0.24453 -0.35582 

hp36 0.59971 0.22530 2.21262 

日数の最大値をT日とし、それ以上の在院日数の

患者に対しては、期間中に退院しなかったものと

して取り扱う。期間中に退院しない確率をti(T+l)
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とすると、か(T+1)は

T 

(2) か(T+1)=rr [1ーか(s)J

で与えられる。

幻をk次元の患者iの特性を表す変数のベクトル

とする。 hi(t)を仮定なしに求めることはできない

ので(仮定をおかない場合は求めるパラメータ数

はnxTとなってしまう)、何らかの仮定をおく必

要がある。このうち、例えば連続プロピットモデル

のようにFを適当な既知の関数とし、 hi(t)=F(xi'jJt) 

などとするのでは、 Tx(k+ 1)個と1，000個以上の

未知のパラメータが存在することになり、意味の

あるモデルの構築・推定が不可能となる。ここで

は、広く使われている通常の比例ハザードモデル

と同様、 hi(のは tの関数dtとXiの線形結合の指数

関数の積として、

(3) hi(の= めexp (Xi s)， t =1，2，3，・・…，T

と表されるとする。 dめtは在院日数ごとの説明変数

の影響を取り除いた退院率(本論文ではこれを純

退院率と呼ぶ)を表す変数であり札、適当な関数を

仮定せずノンパラメトリツク的にdめ!，d2，.刊川.. 

に推定する。 tに関してノンパラメトリックであ

ることはこのモデルの大きな利点である。例えば、

退院患者数がOおよび lである日のデータは、他

の推定に影響しない。

患者iの在院日数をおとすると、 (1)一(3)式から

対数尤度

(4) log L(s， hl， h2，…， hT)=エlogρi(t;)

=L [1 (ti=l) {log (dl) +Xi's} 

+1(2:s:;ti:S:;η[エlog{1-dsexp 

(Xi's) }+log(dt;)+xi's 
T 

+l(t;之T+1)エlog{1-dsexp(xi's)}J 

が得られる。 1(・)はカッコ内の条件が真の場合 1、

それ以外の場合 Oをとるindicator関数で、ある。こ

の対数尤度を最大化することによって最尤推定量

s，d仇!，d2，.門 .

別性のため、 Xiは定数項を含まないものとする。

分析には、独自に開発したExcel上で、作動する

VBAプログラムを用いた。また、標準誤差は

Hessian行列から求めた。

なお、離散型の比例ハザードモデルは多くの未

知のパラメータを含むため、統計パッケージ・プ

ログラムでは計算が困難で、あるなど、最尤推定量

の計算が簡単ではない。(これが、このタイプの

モデルがあまり使われていない大きな理由の 1つ

となっていると考えられる。)本研究で使用した

プログラムでは最終的には標準的なアルゴリズム

であるニュートン・ラフソン法をf吏っているが、

最大値の近傍まではパラメータごとにscanning

methodを応用して推定を行っている。 (scanning

methodについては， Nawata and Nagase (1996) 

などを参照)

4.推定結果

(1)説明変数の係数βの推定結果

本論文では、在院日数を説明する説明変数mと

して、性別、年齢、退院先、処置・手術のタイプ、

入院している病院に関する変数を用いた。このう

ち、年齢に関しては、患者が6歳以下の場合、治

療方針や医療点数の計算が異なっていると考えら

れる O また、表2に示すように在院日数は40歳代

がピークとなっており、年齢層がそれより若年で

あっても老年であっても短くなっている。また、

これらの患者数は少ない(6歳以下4名、 40歳未

満67名)ため、これらの影響は子供ダミー (6以

下:1、その他0)および40歳未満ダミー (40歳未

満 1、40歳以上:0)を用いて分析する。その

他の変数としては、女性ダミー(女性 1，男

性:0)、年齢、退院先他病院ダミー(他の病院

へ転院 1、それ以外:0)、退院先他施設ダミ
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ー(退院先が他の療養施設 1、それ以外:0) 

を用いた。水晶体に関する主な処置・手術に関し

ては、(現在の標準術式である)水晶体超音波乳

化吸引等 (ICD9CM1341) を基準とする処置・手

術タイプのダミー変数を、付属する処置・手術に

関しては種類ごとの処置・手術タイプのダミー変

数を用いた。また、痛院の違いによる入院期間へ

の影響を分析するため、在院日数が最も大きい

hp18を基準とする病院ダミー変数を用い、 (3)式

のxi'sを

(5) xis=sI女d性ダミー+s2(年齢一平均年齢)

+s3子供ダミー+s440歳未満ダミーx(年齢-40)

+か退院先他病院ダ、ミー+s6退院他施設ダミー

+エι処置手術タイプjダミー+pf病院kダミー

とした。また、 27日までは複数の患者が連続して

退院しているため、 T=27とし、在院日数27日ま

での退院率を求めた。 27日までに退院した患者数

は4，100名で全体の99%を占めている。なお、 Tの

選択によって結果が代わってしまう可能性を考慮

して、他のTの値においても推定を行ったが、推

定結果にはほとんど差がなかった。また、病院に

よっては日帰り手術の患者が外来として扱われ、

データが報告されていない可能性がある。このた

め、在院日数 1日の患者 (74名)を除いて推定を

行ったが、この場合も結果に大きな差はなく、有

意な変数等は同一であった。

表 3は説明変数Xiの係数Fの推定結果である。

なお、ここでは退院率を分析しているためxi'sの

大きな値が短い在院日数を示している。まず、年

齢は正の値であったが、 5%の水準で有意で、はな

かった。子供ダミーの推定値は負の値となり、

5%の水準で有意となった。これは、子供は退院

率が低く、在院日数が長い傾向があることを示し

ている。小児の場合、術後経過観察において小児

科の診察が必要な場合もあり、退院後の自己管理

が難しいために、在院日数が長くなっていると考

えられる。 40歳未満ダミー x(年齢-40)の推定値

は負の値で、あったが、 5%の水準で有意でなく、 40

歳を境として退院率が変化しているとは認められ

なかった。女性ダミーは正の値であったが、 5%

の水準で有意で、はなかった。自宅以外の退院先を

意味する退院先他病院ダミー、退院先他施設ダミ

ーのうち、退院先他施設ダミーの推定値は負の値

で 1%の水準で有意であり、退院率に大きく影響

していることが認められる。処置・手術のタイプ

は、機械的水晶体細断法等 (ICD9CM1343)およ

びその他の水晶体嚢外摘出術等 (ICD9CM1359)

を除き負の値で 1%の水準で有意で、あり、水晶体

超音波乳化吸引等 (ICD9CM1341) に比較して退

院率が低く入院期間が長くなることが認められ

た。とくに、硝子体への手術 (ICD9CM147)の

推定値は-1.351、t値は-14.638であり、この手術を

行った場合、在院期間が長くなることが示唆され

た。

病院ダミーの推定値は最大が1.515、最小が-

0.471であり、最大と最小の差は、1.986で、年齢、

性別、退院先、処置・手術の種類等の要因を考慮

しでも病院ごとに大きな差が認められる。年齢が

72歳、性別が男性、退院先が自宅の患者、水晶体

超音波乳化吸引等 (ICD9CM1341)及び人工レン

ズの挿入 (ICD9CM137) を行った患者について

みると、退院率が最も高く在院日数の短い病院

(hp15)では、在院日数4日までに70%の患者が退

院、 8日目までには99.9%の患者が退院しており、

平均の在院日数も3.92日に過ぎない。一方、最も

退院率が低く在院日数の長い病院 (hp31)では、

在院日数8日までで42%、20日までで82%、最大

の在院日数とした27日までにおいても89%の患者

が退院するに過ぎない。 28日以上在院した患者の

在院日数を28日として平均の在院日数を求めても

(真の平均はこれより大きい)12.16日となる。こ
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れは、最も短い病院の3.1倍にもなる値である。

(2 )純退院率dの分布

純退院率diの推定結果は表4および図 3の「純

退院率」の通りである。純退院率diがどのように

分布しているかは治療の効率性を考える上で重要

な問題である。局所的なばらつきを除けば、推定

された純退院率は在院日数8日と 15日の 2つのピ

ークがある。さらに、在院日数22日の値も周辺に

比べて高く、 1週間ごとに局所的にピークを示し

ている。在院日数15日以外は特に退院率が高くな

る医療制度上の理由はない。(在院日数が 2週間

を越えると患者の自己負担分が増加する。)これ

は、患者が入院した曜日と同一の曜日に退院する

確率が高いことを示しており、今後の医療の効率

化を考える上で興味ある問題である。また、図4

は退院患者数の観測値とモデルによる推定値の比

較である O 特別なピークを示している在院日数8

日と15日では多少ずれがあるが、その他では両者

の差は小さく、本論文の目的において、モデルは

概ね妥当であると考えられる。

次に、純退院率diの分布を分析する。純退院率

diは(局所的なばらつきを除けば)一度増加した

後、減少するという傾向を示している。このよう

な分布は、タイプXIIのパ一分布システム (Burr's

system of distribution)で表されることが知られ

ている。ここでは、一般化されたタイプXIIのパ

}分布システムによってめの分析を行う。(一般

化されたタイプXIIのパー分布システムの詳細に

ついては付章を参照)

①単一分布による分析

ここでは、在院日数 1日目から退院者がでてい

るので、 d=Oである。この場合、タイプXIIのパ

}分布システムは、そのハザード比(本論文では

純退院率di)は、

表4 離散型比例ハザード・モデルの推定結果

(純退院率の推定結果)

在院日数 退院率 標準誤差 t-値

I 0.00980 0.00268 4.07602 

2 0.02430 0.00619 4.37107 

3 0.09403 0.02302 4.54963 

4 0.12787 0.03130 4.55077 

5 0.14922 0.03658 4.54313 

6 0.19261 0.04727 4.53864 

7 0.17375 0.04303 4.49602 

8 0.26046 0.06320 4.59083 

9 0.19793 0.04954 4.44825 

10 0.22396 0.05585 4.46431 

11 0.20805 0.05270 4.39362 

12 0.23914 0.05933 4.48767 

13 0.17941 0.04796 4.16245 

14 0.18258 0.04946 4.10567 

15 0.27838 0.06747 4.59635 

16 0.24148 0.06913 3.89137 

17 0.16108 0.05341 3.36053 

18 0.08721 0.03752 2.59027 

19 0.08120 0.03647 2.48186 

20 0.15859 0.05663 3.12067 

21 0.13592 0.05373 2.81970 

22 0.20309 0.07113 3.18031 

23 0.11523 0.05338 2.40443 

24 0.14790 0.06430 2.56091 

25 0.16221 0.06980 2.58726 

26 0.07088 0.04706 1.67685 

27 0.14158 0.06812 2.31414 

(6) !jI(か f(~)C-l {l+À(~)}ーl

で与えられる。純退院率diの推定結果を残差の平

方和

(7) S=芸{dt-!jI(t) }2 

が最小になるように、非線形最小二乗法によって

y，ιAを求めると、

(8) y =2.7539， c=7.1491，λ=0.8375 

であり、これをグラフにしたものが図 5の「単一

分布」である。
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②混合分布による分析

図3のdiのグラフには 8日と15日の 2つのピー

クがあるため、ここでは、一般化されたタイプ

XIIのパー分布システムの混合分布を考えること

によって、退院率diの分布を分析する。

純退院率
0.3 

患者数

700 

第一の分布は、位置パラメ}タ d=0とし、そ

の確率密度関数が

(9) 11(t) =会(去)川{1+，h(まf'}吋)

で与えられるものとする。第二の分布は、位置パ

図3 純退院率の分布

0.25 
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ラメータが正の値で、

Y2 / t一δ2¥Y2-1 f1 1 f t-(j2 ¥Y ー(l+f:)
(10) /2(t)=古(マ7)Y21{1+A2(マγf2}

とする。在院日数は整数値であるため hも整数値

をとるものとする。 Fl(t)，F2(のをそれぞれの分布

の分布関数とすると、 2つの分布の混合分布の密

度関数、分布関数、危険度関数は、

(11) f*(t)=fJfi(t)+(1-η)β(t) 

F*(t)=fJFl (t)+(l-fJ) F2(t) 

If/: (t) = f* (t) / F* (の

である。単一分布の場合と同様、非線形最小二乗

法によって未知のパラメータを求めると、

(12) Y 1 =2.8675， e 1 =5.941， ;: 1 =0.00001， 

y2=2.1527， e2=5.4557， A2=0.87406，μ2=6.0 

Jj=0.6148 

である。図 3の「混合分布」に示す通り、単一分

布の場合とほとんど差はない。このことは、

Horowitz (1999) などによって示されている

unobserved heterogeneityの問題は生じず、患者

が短期入院、長期入院といった、 2つのグループ

に分かれているといったことはなく、患者が比較

的均一であることを示していると考えられる。

i 純退院率に影響を与える告病院の個別

の要因の分析

年齢、性別、退院先、処置・手術などの違いを

考慮しでも、病院ごとに退院率・在院日数が大き

く異なることが示された。前節ではダミー変数を

用いて、病院の違いによる退院率への影響を求め

たが、ここでは、どのような各病院の個別の要因

が影響するかについて分析する。ダミー変数の値

は、年齢、性別、退院先、処置・手術方式などの

影響を取り除いた各病院の純在院日数を表してい

ると考えられる。 4節の推定結果から得られた病

院ダミーの推定値 (hp18の値は Oとする)を回帰

分析によって分析する。説明変数としては、病院

表5退院率に影響を与える告病院の個別の要因の分析

変数 推定値 標準誤差 t値

定数項 2.1010 0.9301 2.2589 

log (ベッド数) -0.2016 0.1573 -1.2813 

log (患者数) -0.0222 0.0761 -0.2923 

利益 -1.4384 0.6276 -2.2918 

公的病院ダミー 開0.2932 0.2324 -1.2617 

寒冷地ダミー -0.5697 0.2183 -2.6096 

西日本ダミー -0.1774 0.1718 -1.0326 

R' 0.47179 

25病院を対象。標準誤差はロバスト推定により推定

の規模、利益、経営主体、地域に関する変数を用

いた。

このうち、病院の規模に関する変数としては、

ベッド数、医師・看護師数、患者数、収入額、支

出額などがあるがこれらの変数間には、強い相関

関係が認められるため、ベッド数を説明変数とし

て用いた。また、対象とした眼科の規模の影響を

分析するため、患者数も説明変数とした。病院の

経営主体としては、自治体、赤十字、共済組合、

法人・企業等(医療法人、企業、その他)などが

あるが、公的な4性格を持つ自治体、赤十字、共済

組合が経営する病院を表すダミー変数(公的病院

ダミー)を用いた。利益は病院の経営状況・経営

方針を表す変数と考えられるが、規模の影響を除

くため利益率を分析に用いた。地域間の影響を現

す変数としては寒冷地(北海道・東北地方)ダミ

ー、沖縄を除く西日本(近畿、中国、四国、九州)

ダミーを用いた。各病院のダミー変数の推定値

skを

(13)か=bo+bl log (ベッド数)+b21og (患者数)

+b31og公的病院ダミー+b4利益率

+b5寒冷地ダミー+b6西日本ダミー+凸

として分析を行った。 bjの標準誤差はロバスト推

定により求めた。

推定結果は表5の通りである。利益率の推定値

は負の値で両側検定において 5%の水準で有意で
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あった。寒冷地ダミーの推定値は負の値で片側検

定において 1%の水準で有意であった。利益率が

高いほど、地域的には北海道・東北の寒冷地の退

院率が低く、在院日数が長くなる傾向が認められ

た。利益率は、病床利用率と関連すると考えられ

る。調査期間は診断群分類による包括評価 (DPC，

Diagnosis Procedure Combination)制度導入以前

(特定機能病院に対して平成15年4月から導入、

一部の民間病院に対しては試行的に平成16年4月

から適用)である。ベッドの空きをなくし、病床

利用率を高めることが経営上有利で、あり、経営上

の理由から患者の在院日数が長くなった可能性が

考えられ、今後の診療報酬を考える上で重要な問

題である。(なお、対象とした疾病は各病院の医

療行為のごく一部に過ぎない。総患者数に占める

この疾病の割合は0.1%である。また、各病院の病

床数から求めたこの疾病の病床占有率は最大でも

2%程度であり、多くの病院で 1%以下である。

したがって、(純粋に治療のための理由で)この

疾病の在院期間が長くなったために病院全体の利

益率が大きく変動したとは考えられない。病院全

体の経営方針が在院日数に影響していると考える

べきであろう。)また、寒冷地においては冬期の

通院が困難で、あるため、完治するまで入院すると

いった要因が考えられる。これが、主要な理由で

あるとすると冬期における適切な通院手段を確保

することによって在院日数を減少させることがで

きる可能がある。(なお、 Walterand Stevenson 

(2004)は悪天候が白内障の治療成果自体に悪影

響を与える可能性を示唆しており、気候が治療成

果への影響を通して在院日数に影響していること

も考えられるが、その分析は今後の課題である。)

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、ベッド数、患者数、公的病院ダミ

ー、西日本ダミーの値は負であった。また、 t値

の絶対値はベッド数、利益、共済ダミー、西日本

ダミーで比較的大きく1.03-1.28であった。これら

の変数については、今回、統計的に有意な結果が

得られなかったのは、調査対象とした病院数の問

題が影響していることが考えられ、より多くの病

院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。特に、この分析では、個人病院が

含まれていないため、その在院日数に対する影響

は今後の重要な課題である。

6.まとめ

本論文では、眼科手術における在院日数を離散

型の比例ハザ}ドモデルを用いて分析した。分析

したのは、主に白内障患者を対象とする水晶体の

手術 (DRG2041)における在院日数である。ま

た、在院日数の分布のパターンをタイプXIIのパ

一分布システムを使って分析し、さらに、どのよ

うな要因が病院ごとの在院日数に影響しているか

を分析した。白内障は多くの手術が行われている

重要な疾病でありながら、これまで在院日数の分

析が十分行われてこなかった。この結果、子供ダ

ミー、退院先他施設ダミーの推定値は負の値で有

意であり、退院率に影響していることが認められ

た。処置・手術のタイプは、機械的水晶体細断法

等 (ICD9CM1343)およびその他の水晶体嚢外摘

出術等 (ICD9CM1359)を除き負の値で 1%の水

準で有意であり、水晶体超音波乳化吸引等

(ICD9CM1341)に比較して退院率が低く入院期

間が長くなることが認められ、この処置・手術を

行った場合、在院期聞が長くなることが示唆され

た。病院ダミーの推定値は最大が1.515、最小が

-0.471であり、最大と最小の差は、1.986で、年齢、

性別、退院先、処置・手術の種類等の要因を考慮

しでも平均在院日数が3倍以上異なるなど病院ご

とに大きな差が認められた。白内障手術は標準化

されたものであるのにこのような大きな差がある
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のは驚きである。タイプXIIのパ一分布の単一分

布と混合分布による当てはめを行ったが、両者に

はほとんど差がなく、患者が短期入院、長期入院

といった、 2つのグループに分かれているといっ

たことはなく、患者が比較的均一であることが示

唆された。

さらに、どのような要因が病院ごとの純退院率

に影響しているかに関しては、利益率の推定値は

負の値で両側検定において有意であった。また、

寒冷地ダミーの推定値は負の値で有意で、あった。

すなわち、利益率が高いほど、また、地域的には

北海道・東北の寒冷地の退院率が低く、在院日数

が長くなる傾向が認められた。これら分析結果か

らは、平均在院日数を短縮するには、従来の出来

高払いではない診療報酬制度の必要性が強く示唆

された。このためには、 DPC制度導入後の在院日

数の変化の評価などさらなる分析が必要で、ある。

また、寒冷地での冬期における適切な通院手段の

確保による在院日数短縮の可能性が示唆され、こ

れも今後の重要な分析課題であろう。

付章.

一般化されたタイプXIIのパ一分布システム

一般化されたタイプXIIのパー分布システムは、

ハザード比が一度上昇し、その後減少する場合の

分布を表すことのできる分布である。(詳細は、

蓑谷 (2003)などを参照)確率密度関数は、 t>δで

(14) f(t)斗(平)ト1{1+A.(平 nー(1+十)

となる。 δは分布の最小値をしめす位置パラメー

タである。 (t-5， 0では0。以後、 t>δとする。)累

積分布関数は、

(日) F(t)=l-{1+A.{乎)け

である。ハザード比(または、危険度関数、本論

文での退院率)は、

(日) lfI (t)斗(乎)ト1{1+A.(乎)イ

である。特に A→Oではワイブル分布 CWeibull

distribution) 

(口) f(t)= ~ (乎r-1
ほ p(デn

に収束し、ワイブル分布をその極限として含む。

また、平均μおよび分散σ2は、

一 Iyr(1/A. -l/JI)r(l/JI+ 1) (18)μ=δ+CA.-1/Y.L ¥-'/" .1./ fJ.L ¥.1./ f..1.J • l<y/λ 
，-- - --- r(1/A) 

2=C2λ-2IY['(1/Aー2/JI)[，(2/JI+1)ー(μ-0)2，2くJI/λ
['(1/ A.) 

である。 Cl~ JI/À.の場合は平均・分散が、 2~JI /À.

の場合は分散が存在しない。)
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An Analysis of the Length of Stay at the Hospital for 

Cataract Patients in Japan 
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Aya Ishiguro *3， Koichi Kawabuchi， M.B.A.料

Abstract 

In this paper， the length of stay at the hospital was analyzed using the data from patients hospitalized for 

cataract ((IR-DRG (International Redefined Diagnosis Related Groups) 2041) and had lens operation performed. The 

discrete句碑 proportionalhazard model was used in the analysis. The factors which might affect the length of stay 

were analyzed. We found that the child dummy， place to go back to after hospitalization and types of operations 

were important factors affecting the length of stay. There were surprisingly big differences in the lengths of stay 

by hospitals even after considering the characteristics of the patients. The factors， which might affect the lengths of 

stay by hospitals， were also analyzed. The findings were i) higher profit rates made the lengths of stay longer and 

五)the lengths of stay were longer in the cold region (Hokaido and Tohoku region) than in other regions. 

[key wordsJ cataract， lens surgery， average length of stay (ALOS)， proportional hazard model 
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