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抄録 

【背景】 

診療情報データベースに記録された診断名から重症敗血症や播種性血管内凝固症候群（DIC）

を正確に特定することは困難である。本研究では、入院中に実施された処置の情報を用いた新

たな特定方法の性能を評価した。 

【方法】 

1年間の観察期間中に 3施設の集中治療室に入室した成人患者の情報を、国立病院機構データ

ベースより抽出した。重症敗血症および DICを検査値、診断名、処置情報の 3通りの方法に

より特定し、検査値による方法の判定結果を対照として診断名および処置情報による方法の感

度、特異度等を算出した。 

【結果】 

集中治療室に入室した 595人のうち、検査値により 212人（35.6%）が重症敗血症、81人

（13.6%）が DICと判定された。重症敗血症の特定において、処置情報による方法は感度

64.2%、特異度 65.3%を示した。診断名による方法は、Angus法が感度 21.7%、特異度 98.7%を

示し、Martin法が感度 14.6%、特異度 99.5%を示した。DICの特定において、処置情報による

方法は感度 55.6%、特異度 67.1%を示し、診断名による方法は感度 35.8%、特異度 98.2%を示

した。 

【結論】 

重症敗血症および DICの特定において、処置情報による方法は診断名による方法と比較して

高い感度を示したが特異度は低かった。処置情報の利用はデータベースにおける疾患の特定方

法を改善させる可能性がある。 

 

キーワード：診療情報データベース、処置情報、重症敗血症、播種性血管内凝固症候群 


