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基本情報 

指標番号 
0549 

名称 
非心原性脳梗塞（TIA 含む）の診断で入院し、入院 2 日目までに抗血小板療法を受けた症例の割合 

分母 
18 歳以上の非心原性脳梗塞か TIA の診断で入院した症例 

分子 
分母のうち、入院 2 日目までに抗血小板療法を受けた症例 

指標群 
脳卒中 

意義 
非心原性脳梗塞の治療に際して急性期に抗血小板療法を開始することが勧められる。 

年度 
2010,2012,2014,2016,2018,2020,2022,2024 

必要データセット 
DPC 様式 1（親様式 1 のみ）,EF ファイル 

指標の定義算出方法 

分母の定義 
1. 解析期間に退院した症例を対象とする 

2. このうち、様式１の生年月日、入院日より入院時年齢を求め 18 歳以上の症例。 

3. このうち、非心原性脳梗塞か TIA の診断で入院した症例。入院の契機となった傷病名と医療資源

を最も投入した傷病名両方に、ICD-10 コードとして以下のいずれかが含まれる症例 

ICD-10 コード 病名 
I630 動脈血栓症による脳梗塞 
I632 アテローム血栓性脳梗塞 
I633 血栓性脳梗塞 
I635 脳動脈閉塞・狭窄による脳梗塞 
I638 ラクナ梗塞 
G45$ 一過性脳虚血発作及び関連症候群 

4. このうち、脳卒中の発症時期が 3 日以内の症例。2010 年度～2011 年度 脳卒中の発症時期に

入力された日付が、入院日より 3 日以内。 例： 2010 年 9 月 10 日発症 2010 年 9 月 13 日入

院 →4 日目入院であり含めない。2012 年度～ 脳卒中の発症時期「１（発症 3 日以内）」 

5. このうちいずれかの病名の ICD-10 コードとして I48$の心房細動及び粗動を伴う症例は除外す

る。 

6. このうち、t-PA 治療を受けた症例を除外する。E/F ファイルの薬剤情報の点数コードに、以下の

いずれかの薬価基準コードに対応するレセ電コードが含まれる症例。 

薬価基準コー

ド 7 桁 
成分名 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 
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3959402 アルテプラーゼ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

 
 

7. 調査対象となる一般病棟への入院の有無が「０」の症例を除く 

分子の定義 
1. 抗血小板療法 を入院から 2 日目までに施行された症例（入院日を第 1 日目とする）。 

薬 価 基 準

コード 7 桁 
成分名 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 

1143001 アスピリン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

1143010 アスピリン・ダイアルミネート 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇  

1143700 アスピリン 〇 〇            
3399007 アスピリン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3399008 クロピドグレル硫酸塩 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3399100 アスピリン・ダイアルミネート 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3399101 クロピドグレル硫酸塩・アスピリン   〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3399102 アスピリン・ランソプラゾール     〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3399103 アスピリン・ボノプラザンフマル酸

塩 
          〇 〇 〇 

3999411 オザグレルナトリウム 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3399002 シロスタゾール 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

3399009 プラスグレル 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

 

その他 

薬剤一覧の出力 
はい 

リスク調整因子の条件 
  

指標の算出方法 
分子÷分母 

指標の単位 
パーセント 

結果提示時の並び順 
降順 

測定上の限界・解釈上の注意 
1. アルテプラーゼ投与後 24 時間以内は、抗凝固薬、抗血小板薬もしくは血栓溶解薬を投与した場

合の安全性と有効性は確立していない（rt -PA （アルテプラーゼ）静注療法 適正治療指針 第二

版）ため、本指標では分母から除外している  

2. オザグレルナトリウムやシロスタゾールなどのガイドラインでの推奨度 C、あるいは慢性期治療

のプラズグレルなど厳密には急性期での適応外など、臨床的に妥当と考えられる抗血小板薬を広

く分子に含めた。※本指標では過去の改訂で、これらを含めていた時期、推奨度 B 以上に限定

した時期など、試行錯誤を行っている 
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3. 抗凝固薬あるいは分子に含めない抗血小板薬等の利用を優先した場合は指標値が低く算出される

が、本指標は症例個々に対しての判断、あるいは医師の見解を評価するものではない。※本指標

は、初期作成時には抗凝固薬も分子に含めていたが、基本的治療としての抗血小板療法のモニタ

リングに改訂した 

4. I636 静脈性梗塞は一部の特殊な病型、I639 は不明確なものが多くなるため、指標から除外し

た。 

5. 非ビタミン K 阻害経口抗凝固薬（DOAC）の開始時期に関しては高度のエビデンスがまだないた

め現時点では分子に含めることは難しいと判断し、抗凝固薬の適応となる心原性脳塞栓症・TIA

は分母から除外し、非心原性脳梗塞に対しての指標として策定した。※本指標は、初期作成時に

はすべての脳梗塞を対象としていたが、過去の改訂で非心原性に限定した 

参考資料 

参考値 
  

参考資料 
1. 脳卒中治療ガイドライン 2009～2021〔改訂 2025〕 
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