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目的　大学病院本院群82施設の，診療件数とMajor Diagnostic Category（MDC）の疾患比率を用
い，82施設の特徴と，機能評価係数Ⅱに影響する要因を検討した。

方法　調査項目をクラスター分析し，82大学病院をＡ～Ｃ群に分け，次にMDC比率をクラスター
分析し，Ⅰ～Ⅵ群に分けた。そして，調査項目またはMDC比率の，主成分 1 ・ 2 の主成分負
荷量と得点を用い，それぞれの群の特徴および機能評価係数Ⅱに影響する主成分を検討した。

結果　Ａ群は，西日本の国公立の施設が多く，「放射線・化学療法－紹介」度と「産婦－筋骨格－
新生児」度が高かった。Ｂ群は，東日本の国公立の施設が多く，「手術・全身麻酔－病床数－
救急医療」度と「神経－新生児－乳房－循環器」度が低かった。Ｃ群は関東と近畿の私立の施
設が多く，「手術・全麻－病床数－救急医療」度が高く，「放射線・化学療法－紹介」度と「産
婦－筋骨格－新生児」度が低かった。機能評価係数Ⅱは，Ａ群とＣ群は同等であるが，Ｂ群は
低かった。Ⅰ群は国公立の施設が多く，「産婦－筋骨格－新生児」度が高かった。Ⅲ群は私立
の施設であり，「放射線・化学療法－紹介」度と「産婦－筋骨格－新生児」度および「神経－
新生児－乳房－循環器」度が低かった。Ⅴ群は「放射線・化学療法－紹介」度と「産婦－筋骨
格－新生児」度が高く，「神経－新生児－乳房－循環器」度が低かった。Ⅵ群は「放射線・化
学療法－紹介」度が低かった。そして，相関分析より「手術・全麻－病床数－救急医療」度と
「神経－新生児－乳房－循環器」度が高い施設ほど，機能評価係数Ⅱが高かった。

結論　西日本・国公立の施設が多いＡ群は「放射線・化学療法－紹介」度が，関東・近畿の施設が
多いＣ群は「手術・全麻－病床数－救急医療」度が高かった。そして「手術・全麻－病床数－
救急医療」度と「神経－新生児－乳房－循環器」度が高いほど機能評価係数Ⅱが高い。

キーワード　大学病院本院群，機能評価係数Ⅱ，Diagnosis Procedure Combination（DPC）制度，
クラスター分析，主成分分析

Ⅰ　緒　　　言

　Diagnosis Procedure Combination／Per-
Diem Payment System（以下，DPC制度）に
おいて，診療報酬の算定に用いる機能評価係数
Ⅱ（以下，係数Ⅱ）は，施設ごとの診療実績に
応じて設定され，係数Ⅱを増やすことが医療収
入を増やし，安定した良質の医療の提供につな

がる。著者らは，係数Ⅱを増やす要因を検討1）2）

してきたが，施設間の診療行為や疾患比率の類
似性の検討は不十分であった。よって今回は，
大学病院本院群（旧Ⅰ群，以下，本院群）82施
設を対象とし，DPC調査データ（以下，調査項
目）と主要診断群（Major Diagnostic Category：
MDC）比率3）を用い，クラスター分析と主成分
分析（principal component analysis：PCA）に
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より，係数Ⅱに影響する主成分（以下，PC）
を明らかにし，さらに本院群を類型分類し，そ
の診療行為や疾患比率の特徴を検討したので報
告する。

Ⅱ　方　　　法

　大学病院本院群82施設を対象とし，2018年調
査項目3）よりDPC算定病床数（以下，病床数），
在院日数平均値（以下，在院日数），紹介有の
率（以下，紹介），救急車による搬送数（以下，
救急車），救急医療入院数（以下，救急入院），
手術有数（以下，手術），全身麻酔数（以下，

全麻），化学療法有数（以下，化学療法），放射
線療法有数（以下，放射線）を用いた。MDC
比率は01神経系疾患（以下，神経），02眼科系
疾患（以下，眼），03耳鼻咽喉科系疾患（以下，
耳鼻），04呼吸器系疾患（以下，呼吸），05循環
器系疾患（以下，循環），06消化器系疾患，肝
臓・胆嚢・膵臓疾患（以下，消化器），07筋骨
格系疾患（以下，筋骨），08皮膚，皮下組織の
疾患（以下，皮膚），09乳房の疾患（以下，乳
房），10内分泌・栄養・代謝に関する疾患（以
下，代謝），11腎・尿路系疾患および男性生殖
器系疾患（以下，泌尿器），12女性生殖器系お
よび産褥期疾患・異常妊娠分娩（以下，産婦），

図 1 　調査項目およびMDC比率データによるクラスター分析の樹形図

注　大学病院本院群82施設を，Ａ群26，Ｂ群30，Ｃ群26およびⅠ群17，Ⅱ群15，Ⅲ群 6 ，Ⅳ群19，Ⅴ群10，Ⅵ群15に分類した。
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13血液・造血器・免疫臓器の疾患（以下，血
液），14新生児疾患，先天性奇形（以下，新生），
15小児疾患，16外傷・熱傷・中毒（以下，外
傷），17精神疾患，18その他 1 ）を用いた。ク
ラスター分析により，調査項目からＡ～Ｃ群に，
MDC比率からＩ～Ⅵ群に分類し，調査項目と
MDC比率によるPC 1 ・ 2 の負荷量と得点を用
い，Ａ～Ｃ群とＩ～Ⅵ群の特徴と係数Ⅱに相関
するPCを検討した。PCAでは，Kolmogorov-
Smirnov検定で正規性を認めない小児と精神疾
患を除外した。
　今回のデータは，インターネットで公開され
ている連結不可能匿名化された既存の統計資料
のみを用いるため，個人情報保護に関係する問
題は生じない。

Ⅲ　結　　　果

（ 1 ）　調査項目およびMDC比率データを用い
たクラスター分析

　調査項目による樹形図を図 1 -（a）に示す。
東日本の施設数はＡ群10，Ｂ群19，Ｃ群19で，
Mann-Whitney’s U検定（ｐ＝0.012）で東・
西日本に差を認めた。国立・公立大学（以下，
国公立）の施設数はＡ群20，Ｂ群27，Ｃ群 4 で，
Mann-Whitney’s U検定（ｐ＝0.000）で国公

立と学校法人（以下，私立）に差を認めた。係
数Ⅱの平均値はＡ群0.0906，Ｂ群0.0843，Ｃ群
0.0904で，多重比較検定でＡ群とＣ群は差を認
めずＢ群はＡ群に比べ有意に低い。MDC比率
による樹形図を図 1 -（b）に示す。東日本の施
設数はＩ群 7 ，Ⅱ群11，Ⅳ群 3 ，Ⅳ群11，V群
4 ，Ⅵ群10とⅡ・Ⅵ群で東日本が多く，国公立
の施設数はＩ群14，Ⅱ群 8 ，Ⅳ群 0 ，Ⅳ群14，
V群 6 ，Ⅵ群 8 とＩ・Ⅳ群で国公立が多くⅣ群
で私立が多いが，差を認めない。係数Ⅱの平均
値はＩ群0.0890，Ⅱ群0.0868，Ⅳ群0.0841，Ⅳ
群0.0891，V群0.0848，Ⅵ群0.0916であり，多
重比較検定では差を認めない。

（ 2 ）　主成分分析結果
1）　調査項目を用いた主成分分析

　負荷量 1 は手術・全麻・病床は大きく正を示
し救急入院・救急車が続いた。負荷量 2 は放射
線・化学療法・紹介率は正，救急車・救急入院
は負を示した（図 2（a））。PC 1 は「手術・全
麻－病床数－救急医療」度（以下，「手全病救」），
PC 2 は「放射線・化学療法－紹介」度（以下，
「放化紹」）を示した。得点 1 ・ 2 による散布
図（図 3（a））では，Ａ群得点 1 は正～負・得
点 2 は正，Ｂ群得点 1 は負・得点 2 は正～負，
Ｃ群得点 1 は正・得点 2 は負に分布した。Ａ群

図 2 　調査項目およびMDC比率を用いた主成分分析

注�　（a）の主成分 1 は「手術・全麻－病床数－救急医療」度，主成分 2 は「放射線・化学療法－紹介」度，（b）の主成分 1 は「産婦－筋骨－
新生」度，主成分 2 は「神経－新生－乳房－循環」度を示す。
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は「手全病救」が高く，Ｂ群は
「手全病救」が低く，Ｃ群は
「手全病救」度が高く「放化
紹 」 が 低 い。 散 布 図（ 図 3

（b））では，Ⅰ・Ⅱ・Ⅳ群得点
1 ・ 2 は正～負，Ⅲ・Ⅴ・Ⅵ群
得点 1 は正～負，Ⅴ群得点 2 は
正に多く分布し，Ⅲ・Ⅵ群得点
2 は 負 に 多 く 分 布 し，「 放 化
紹」はⅤ群で高く，Ⅲ・Ⅵ群で
低い。

2）　MDC比率を用いた主成
分分析

　負荷量 1 は産婦・筋骨・新生
は正，呼吸・外傷は負を，負荷
量 2 は神経・新生・乳房・循環
は正，眼・耳鼻は負を示した
（図 2（b））。PC 1 は「産婦－
筋骨－新生」度（以下，「産筋
新」）を，PC 2 は「神経－新生
－乳房－循環」度（以下，「神
新乳循」）を示す結果であった。
得点 1 ・ 2 による散布図（図 4

（a））では，得点 1 はＡ群で正，
Ｃ群で負，得点 2 はＡ・Ｃ群と
もに正～負に，Ｂ群の得点 1 は
正～負・得点 2 は負に分布した。
「産筋新」はＡ群で高くＣ群で
低く，「神新乳循」はＢ群で低
い。散布図（図 4（b））では，
Ⅰ・Ⅴ群得点 1 は主に正，Ⅲ群
得点 1 ・ 2 は負，Ⅱ・Ⅳ・Ⅵ群
得点 1 ・ 2 は主に正～負に分布
した。Ⅰ群は「産筋新」が高く，
Ⅲ群は「産筋新」と「神新乳
循」が低く，Ⅴ群は「産筋新」
が高く「神新乳循」が低い。

3）　機能評価係数Ⅱと主成分
1 ・ 2 得点との相関

　Spearmanの 順 位 相 関 係 数
（rs）によると，係数Ⅱは，
「手全病救」の得点と正相関

（a）　Ａ～Ｃ群による主成分 1と主成分 2の得点の間の散布図
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（b）　Ⅰ～Ⅵ群による主成分 1と主成分 2の得点の間の散布図
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図 3 　調査項目を用いた主成分得点によるA～Ｃ群およびⅠ～Ⅵ群の散布図

注�　（a）ではＡ群を太字，Ｂ群を細字，Ｃ群を斜体で，（b）ではⅠ群を太字，Ⅱ群を細字，
Ⅲ群を斜体，Ⅳ群を太字，Ⅴ群を細字，Ⅵ群を斜体で示した。



―　 ―40

第68巻第 8号「厚生の指標」2021年 8 月

（rs＝0.28，ｐ＜0.05），「神新
乳循」度の得点と正相関の傾向
（rs＝0.20，ｐ＜0.10）を認め
たが，「放化紹」と「産筋新」
は相関を認めなかった。

Ⅳ　考　　　察

　表 1 に示すように，主に，Ａ
群は西日本・国公立，Ｂ群は東
日本・国公立，Ｃ群は関東・近
畿・私立の施設であり，係数Ⅱ
は，Ａ群とＣ群は同等でＢ群は
低かった。そしてＡ群は「放化
紹」と「産筋新」が高く，Ｃ群
は「手全病救」が高いが「放化
紹」と「産筋新」が低く，Ｂ群
は「手全病救」と「神新乳循」
が低かった。
　2018年の調査項目の実施施設
は，本院群は100％，DPC特定
病院群では手術・化学療法・救
急車・全麻は100％，放射線療
法は96.1％である。DPC標準
病院群では手術99.9％・救急車
99.8％・全麻98.1％・化学療法
93.7％だが放射線は45.7％であ
る。また，Ｃ群に比べＡ群では，
1 県 1 施設の割合がＡ群10／
26・Ｃ群 3 ／26であり，χ2 検
定（ｐ＝0.026）で差を認めた。
よって，県内に 1 施設の割合が
多いＡ群では，DPC標準病院
群の放射線実施率が45.7％と低
いこと，および施設が県内の中
核であることより，がん治療で
の紹介と化学療法・放射線の件
数が増加し，「放化紹」が高く
なったと思われる。著者の，私
立20施設を対象とした重回帰分
析4）では，事業活動収支差額比
率に対し，手術（β＝1.886）

（a）　Ａ～Ｃ群による主成分 1と主成分 2の得点の間の散布図

主
成
分
2
（
得
点
2
）＝「
神
経

－

新
生

－

乳
房

－

循
環
」度

主成分 1 (得点 1 )＝「産婦－筋骨－新生」度

主成分 2

主成分 1

-5.000

-4.000

5.000

4.000

-3.000

-2.000

-1.000

0.000

1.000

2.000

3.000

4.000

-4.000 -3.000 -2.000 -1.000 0.000 1.000 2.000 3.000

女子医大
昭和大国際医福大

筑波大

京都府立医大
防衛医大

滋賀大

旭川医大 関西医大

鹿児島大
東京大

香川大
横浜市立大

大阪医大
慶應大

九州大

山梨大

神戸大
福島県立医大

熊本大 秋田大 北海道大
信州大 愛媛大

山形大鳥取大

川崎医大

東邦大
島根大 東医歯大

金沢大
東北大 佐賀大

富山大
大分大

千葉大

弘前大
広島大

北里大
岩手医大愛知医大

久留米大

浜松医大
高知大

大阪市立大

和歌山県立医大 新潟大

京都大
長崎大

日本大
福岡大
独協医大

日本医大

岐阜大 名古屋市立大

名古屋大

山口大 慈恵医大
宮崎大群馬大

産業医大

埼玉医大

琉球大

東京医大

杏林大
近畿大

東北医薬大

福井大金沢医大
帝京大

東海大
兵庫医大

藤田医大

札幌医大

自治医大

徳島大

岡山大

三重大大阪大
奈良県立医大

順天堂大聖マ医大

図 4 　MDC比率を用いた主成分得点によるＡ～Ｃ群およびⅠ～Ⅵ群の散布図

（b）　Ⅰ～Ⅵ群による主成分 1と主成分 2の得点の間の散布図
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注�　（a）ではＡ群を太字，Ｂ群を細字，Ｃ群を斜体で，（b）ではⅠ群を太字，Ⅱ群を細字，
Ⅲ群を斜体，Ⅳ群を太字，Ⅴ群を細字，Ⅵ群を斜体で示した。
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と救急車（β＝0.711）は化学療法・放射線と
比べ強い正の影響を与え，私立の収入の中核は
手術と救急車であることを明らかにした。そし
て，私立が多いＣ群で「手全病救」が高くなっ
た結果と一致した。
　Ｉ～Ⅵ群では，Ⅱ・Ⅵ群で主に東日本，Ｉ・
Ⅳ群で主に国公立，Ⅲ群で主に私立の施設の比
率が高かった。そしてＩ群は「産筋新」が高く，
Ⅳ群は「放化紹」「産筋新」「神新乳循」が低い。
Ｖ群は「放化紹」「産筋新」が高く「神新乳
循」が低く，Ⅵ群は「放化紹」が低い。しかし

ながら，係数Ⅱには差異を認めなかった。そし
て，Ⅲ群はすべて私立であり，私立が多いＣ群
で「産筋新」が低い結果と一致した。

Ⅴ　結　　　語

　西日本・国公立の施設が多いＡ群は「放射
線・化学療法－紹介」度が，関東・近畿の施設
が多いＣ群は「手術・全麻－病床数－救急医
療」度が高かった。そして「手術・全麻－病床
数－救急医療」度と「神経－新生児－乳房－循

表 1 　クラスター分析で群別したＡ～Ｃ群およびⅠ～Ⅵ群の特徴
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調査項目を用いたクラスター分析による類型分類

Ａ群 
26施設

札幌医大，岩手医大，東北大，福島県立医大，筑波大，自治医大，
東医歯大，岐阜大，名古屋市立大，名古屋大，三重大，京都大，
大阪医大，大阪市立大，大阪大，神戸大，岡山大，広島大，徳島大，
久留米大，産業医大，九州大，長崎大，熊本大，鹿児島大，琉球大

主に 
西日本

主に 
国公立

Ｃ群と 
同等 － 高い 高い −

Ｂ群 
30施設

北海道大，旭川医大，弘前大，東北医薬大，秋田大，山形大，
群馬大，国際医福大，埼玉医大，防衛医大，横浜市立大，新潟大，
富山大，金沢大，金沢医大，福井大，山梨大，信州大，
浜松医大，滋賀医大，京都府立医大，鳥取大，島根大，山口大，
香川大，愛媛大，高知大，佐賀大，大分大，宮崎大

主に 
東日本

主に 
国公立 低い 低い － － 低い

Ｃ群 
26施設

獨協医大，千葉大，慈恵医大，東京医大，女子医大，慶應大，
日本医大，順天堂大，昭和大，東邦大，日本大，帝京大，
杏林大，東京大，北里大，東海大，聖マ医大，藤田医大，愛知医大，
関西医大，近畿大，兵庫医大，奈良県立医大，和歌山県立医大，
川崎医大，福岡大

東京 
中心の 
関東と
近畿

主に 
私立

Ａ群と 
同等 高い 低い 低い －

MDC比率を用いたクラスター分析による類型分類

Ⅰ群 
17施設

札幌医大，旭川医大，秋田大，埼玉医大，東京大，山梨大，岐阜大，
三重大，京都府立医大，大阪市立医大，関西医大，神戸大，山口大，
徳島大，九州大，佐賀大，宮崎大

主に 
国公立

差を 
認め 
ない

− − 高い −

Ⅱ群 
15施設

獨協医大，国際医福大，防衛医大，千葉大，慈恵医大，順天堂大，
昭和大，東邦大，横浜市立医大，名古屋市立大，愛知医大，名古屋大，
和歌山県立医大，広島大，長崎大

主に 
東日本 − − − −

Ⅲ群 
6 施設 東北医薬大，帝京大，東海大，金沢医大，近畿大，兵庫医大 主に 

私立 − 低い 低い 低い

Ⅳ群 
19施設

北海道大，岩手医大，東北大，自治医大，群馬大，東京医大，
杏林大，北里大，新潟大，富山大，金沢大，滋賀医大，京都大，
大阪大，島根大，岡山大，香川大，熊本大，鹿児島大

主に 
国公立 − − − −

Ⅴ群 
10施設

山形大，福島県立医大，慶應大，信州大，大阪医大，愛媛大，
高知大，久留米大，産業医大，琉球大 − 高い 高い 低い

Ⅵ群 
15施設

弘前大，筑波大，女子医大，日本医大，日本大，東医歯大，
聖マ医大，福井大，浜松医大，藤田医大，奈良県立医大，鳥取大，
川崎医大，福岡大，大分大

主に 
東日本 − 低い − −
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環器」度が高いほど機能評価係数Ⅱが高い。
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