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研究要旨：循環器領域の全国規模の大規模データベースの作成に際して、

脳卒中における DPC、電子レセプト情報を活用した先行研究である、厚生労

働科学研究 J-ASPECT Study の手法の循環器領域への応用の可能性について

検討する目的で、これまでの J-ASPECT Study の研究手法と成果を紹介した。

ICD-10 code を用いた対象疾患の抽出方法、アウトカム指標、プロセス指標

の設定と統計学的解析種表について、その循環器領域への応用の可能性に

ついて検討し、循環器領域へ十分応用が可能であることを示した。 

循環器領域と脳血管障害領域とは、同一の発症危険因子を有することから、

今後統合した大規模データベースを作成することで、健康長寿の達成に向

けて、発症予測、重症化予測を的確に予測することが可能となりうる。今

後、同一のリスク因子を有する両疾患領域で、双方向性のデータベースの

活用の可能性について、研究を進める予定である。 

 

Ａ．研究目的 

 循環器領域の全国規模の大規模データベ

ースの作成に際して、脳卒中および脳神経

外科領域における先行研究である、厚生労

働科学研究 J-ASPECT Study の手法を紹介し、

その循環器領域への応用の可能性について

検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

 厚生労働科学研究（平成 22-25 年度）「包

括的脳卒中センターの整備に向けた脳卒中

の救急医療に関する研究」および同研究（平

成 26 年度—）「脳卒中急性期医療の地域格差

の可視化と縮小に関する研究」（研究代表者 

飯原弘二）の中で、既に論文化された研究

成果をもとに、ICD-10 code を用いた対象

疾患の抽出方法、アウトカム指標、プロセ

ス指標の設定と統計学的解析種表について、

その循環器領域への応用の可能性について

検討した。入院時より入院中の死亡または

退院までを追跡期間とし、死亡率、転帰、

在院日数をアウトカムとする。薬剤、処置

内容に関しては EF ファイルを参照する。

（倫理面への配慮） 

 研究内容等を施設の掲示板に掲示・広報

するインフォームド・コンセントに基づい

て行われ、データは完全匿名化されて扱わ

れた。 

 

Ｃ．研究結果 

 本研究成果は、本年度３編の国際的英文

誌に掲載された。本邦の脳卒中および脳神



経外科領域において、医療の質に関する構

造指標として、包括的脳卒中センタースコ

アを開発し、そのスコアと施設単位の症例

数が相関すること、アウトカムとして入院

死亡率を設定し、包括的脳卒中センタース

コアとの明らかな関係を示したことを紹介

し、今後循環器領域で同様の手法を応用す

ることの可能性を示した。 

 

Ｄ．考察 

 循環器領域と脳血管障害領域とは、同一

の発症危険因子を有することから、今後統

合した大規模データベースを作成すること

で、健康長寿の達成に向けて、発症予測、

重症化予測を的確に予測することが可能と

なりうる。その意味で、今回の研究は、同

一の手法で、臨床現場に負担をかけること

なく、大規模データベースを作成する可能

性を示した意味で重要である。今後、先行

する脳卒中データベースを用いて、その中

から循環器疾患を有する患者を効率的に抽

出する手法を確立することで、将来、双方

向性のデータベースの利活用が可能となれ

ば、国民福祉に与える効果は計り知れない。 

 

Ｅ．結論 

 循環器領域の全国規模の大規模データベ

ースの作成に際して、脳卒中および脳神経

外科領域における先行研究である、厚生労

働科学研究 J-ASPECT Study の手法を紹介し、

その循環器領域への応用が十分可能である

ことを示した。今後、双方向性のデータベ

ースの活用の可能性について、研究を進め

る予定である。 
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