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研究要旨 
DPC データベースはわが国の急性期入院患者の約 50％以上を占める大規模な診療報
酬データベースであり，詳細なプロセス情報とコスト情報を含んでいる。これらを有
効活用することによって種々の臨床疫学研究やヘルスサービスリサーチが可能であ
る。分担研究者らは本年度，急性心筋梗塞在院死亡率の病院間格差に関する Risk 
Standardized Mortality Ratio（RSMR、リスク標準化死亡比）を用いた検討などについ
て分析を実施した。 
 
研究協力者 
松居宏樹（東京大学臨床疫学・経済学 助教） 
 
A. 研究目的 
DPC データ調査研究班は，参加各施設の
スタッフや臨床各専門家のご協力の下，
DPC データの収集・分析を進めてきた。
DPC データベースはわが国の急性期入
院患者の約 50％以上を占める大規模な
診療報酬データベースであり，詳細なプ
ロセス情報とコスト情報を含んでいる。
これらのデータを利用して，患者集団を
対象とした臨床疫学やヘルスサービスリ
サーチが可能である。本報告では，DPC
データを用いた臨床疫学研究の具体例を
紹介する。すべての成果は「E.研究発表」
の論文リストを参照されたい。 
 
本邦における急性心筋梗塞院内死亡率の
病院間格差を分析した全国レベルの研究
はこれまでほとんど無い。 
急性心筋梗塞は、冠動脈インターベンシ
ョンなど最近の治療の進歩にもかかわら
ず、現在も死亡率の高い疾患のひとつで
ある。急性心筋梗塞の予後は、年齢や入
院時の心機能などの患者背景要因と関連

することが知られている。 
また、急性心筋梗塞治療後の短期死亡率
は、種々の病院レベルの要因と関連する
ことが、多くの先行研究において示唆さ
れている。 
特に病院別症例数(hospital volume)と急
性心筋梗塞治療後の死亡率の関連に関す
る研究はこれまで蓄積されているものの、
それらの結果は一致していない。その多
くは、サンプル・サイズが小さく、急性
心筋梗塞の重症度についての調整も不十
分であり、しかも限られた地域のみの分
析にとどまっている。これまで、急性心
筋梗塞の病院間格差について、重症度を
適切に補正した、国レベルの分析はほと
んどない。 
急性心筋梗塞死亡率の病院間格差を評価
することは、虚血性心疾患に係る医療の
均てん化や質の向上にとって重要である。
本研究は、DPC データベースを用いて、
急性心筋梗塞の病院レベルのリスク標準
化死亡比（risk-standardized mortality ratios, 
RSMR）を求め、急性心筋梗塞死亡率の
病院間格差を明らかにすることを目的と
した。 
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B. 研究方法 
2010 年 7 月－2014 年 3 月の期間、DPC
データベース参加病院数は 1166 病院超、
延べ退院患者数は累計約 2200 万人であ
り、同時期の日本全国の一般病院退院患
者数の約 50%を占めた。 
DPC データには下記の項目が含まれ
る：病院コード、患者の住所地域の郵便
番号、年齢、性別、診断名、併存症名、
合併症名、急性心筋梗塞の Killip 分類、
実施された処置・手術、、在院日数、退院
時転帰。 
Killip 分類とは急性心筋梗塞における心
機能障害の重症度分類であり、急性心筋
梗塞の初診時の心不全重症度と予後推定
の指標となる。 
Class 1:左室不全の臨床的証拠はみられ
ない 
Class 2:軽度〜中等度の左室不全 
Class 3:重度の左室不全・肺水腫  
Class 4:心原性ショック 
 
（１）対象患者 
上記の期間・施設に急性心筋梗塞(国際疾
病分類第 10 版コード:I21)で入院した 20
歳以上の患者を対象とした。入院当日・
翌日の他院への転送症例は除外した。 
患者レベルの要因として、年齢、性別、
急性心筋梗塞の Killip 分類、人工呼吸、
一時的ペーシング、心肺蘇生、大動脈内
バルーンパンピング、経皮的心肺補助法
の有無を調べた。病院レベルの要因とし
て、年間平均の施設別症例数 (hospital 
volume)、病院の種別（大学病院・非大学
病院）を調べた。自宅から病院までの距
離を求めるために、病院の住所及び患者
の郵便番号を address-match geocoding に
より緯度・経度に変換した。自宅から病
院までの距離は Hubeny の公式を用いて
算出した。 
 
（２）リスク標準化死亡比（RSMR）の

計算 
患者の在院死亡を予測するロジスティッ
ク回帰モデルの独立変数に、年齢、性別、
急性心筋梗塞の Killip 分類 (Class1 を参
照カテゴリーとし、Class2,3,4 をそれぞれ
ダミー変数とする)を投入し、患者 i の予
測死亡率 pi を求めた。 
さらに、予測の精度を調べるための
Receiver Operating Curve (ROC)を描き、
Area under curve (AUC)を求めた。 
次に、病院 j ごとの実測死亡(Observed 
death, OD)の総和をカウントし、予測死亡
（Expected death, ED）（＝各患者の予測死
亡率の総和）との比をとり、RSMR を算
出した。 

 
 
なお RSMR の算出には hospital volume が
20 例以上の病院のみを対象とした。 
 
（３）統計分析 
群間の比率の差の検定にはカイ二乗検定、
平均値の差の検定には Mann-Whitney U
検定または Kruscal-Wallis 検定を用いた。 
RSMR を従属変数、hospital volume、病院
の種別、自宅から病院までの距離の中央
値を独立変数とする重回帰分析を行った。
さらに、在院死亡までの日数を従属変数
とし患者レベル・病院レベルの要因を同
時に調整した Cox 回帰分析を行った。 
す べ て の 統 計 解 析 に は IBM SPSS 
version23 を用い、P<0.05 を統計的に有意
と見なした。 
 
 
 
C. 研究結果 
適格患者数は 132,140 人、在院死亡は
12,661 人(9.6%)であった。 
表 1 に患者レベル要因と在院死亡率の単
純集計値を示す。高年齢、女性、高いKillip
分類のクラスは、高い死亡率との有意な
関連を認めた。人工呼吸、一時的ペーシ
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ング、心肺蘇生、大動脈内バルーンパン
ピング、経皮的心肺補助法を必要とした
群はいずれも有意に高い死亡率であった。 
RSMR の精度は、AUC=0.920（95％信頼
区間 0.917-0.922）であった。 
表 2 に、病院レベル要因と RSMR の関連
を示す。大学病院、hospital volume の高
い病院ほど、RSMR が低い傾向が認めら
れた。自宅と病院の距離は RSMR とは有
意な関連を認めなかった。 
図 1は hospital volume 20 例以上の 786 病
院における RSMR と hospital volume をプ
ロットした散布図である。RSMR が≤0.50、
0.51 - 1.00、1.01 - 1.50、1.51 - 2.00、>2.00
の 施 設 数 (%) は そ れ ぞ れ 55(7.0%), 
346(44.0%), 310(39.4%), 60(7.6%), 15 
(2.0%)であった。 
RSMR が 1.50 を超える病院は 786 病院中
75 病院(9.6%)、その内訳は low-volume の
472 病院中 63 病院(13.4%)、middle-volume
の 211 病院中 9 病院(4.3%)、high-volume
の 103 病院中 3 病院(2.9%)であった。 
表 3にRSMRを従属変数とする重回帰分
析の結果を示す。Hospital volume、大学
病院が RSMR と有意に関連していたも
のの、病院と患者住所地域までの距離は
有意な関連を認めなかった。 
表 4 に、死亡退院までの日数を従属変数
とする Cox 回帰分析の結果を示す。生存
退院は退院日を持って打ち切りとしてい
る。死亡退院は年齢・性別・Killip 分類
などの患者側因子と有意に関連し、
Hospital volume、大学病院とも有意に関
連した。 
 
 
D．考察 
DPC データを用いて、急性心筋梗塞入院
患者の病院レベルの RSMR を求め、それ
に関連する要因を分析した。全国レベル
の大規模データを用いることにより、高
い精度で急性心筋梗塞入院患者の在院死
亡を予測でき、病院間の RSMR の比較が
可能となった。7.0%の病院の RSMR が

0.50 以下と良好な成績である一方、9.6%
の病院は, RSMR が 1.50 以上と不良な成
績であり、その多くは hospital volume が
低い病院であった。 
本研究にはいくつかの強みがある。一つ
は、全国レベルのデータベースを用いた
ことにより、多くの症例数が担保され、
患者レベル・病院レベルの要因を同時に
考慮した分析が可能となった点である。
もう一つは、RSMR という指標を用いる
ことにより、急性心筋梗塞の重症度など
の患者レベル要因の違いを標準化した上
で、病院間比較を可能にした点である。 
多数の先行研究で、様々な患者レベル要
因が急性心筋梗塞の予後に関連すること
が明らかにされてきた。いくつかの研究
で病院レベルの要因と急性心筋梗塞アウ
トカムの関連が調べられているものの、
その多くはサンプル・サイズが小さく、
地域が限定された研究であり、患者レベ
ルの調整が不十分であることが原因で、
一致した結果が得られていない。 
病院間のアウトカム比較において、患者
の重症度を補正しない単純集計はミスリ
ーディングな結果をもたらしうる。本研
究で用いた RSMR のようなリスク調整
指標を用いることが適切である。本研究
結果から、患者側要因を調整してもなお、
急性心筋梗塞患者の死亡率に有意な病院
間格差が認められた。 
自宅と病院の距離の距離に関して言えば、
自宅から病院までの距離が近いほど、急
性心筋梗塞発症から病院到着までの時間
が短くなり、予後に関連しうることが仮
説として考えられる。しかし本研究では、
自宅と病院の距離は RSMR と有意な関
連を認めなかった。急性心筋梗塞の治療
へのアクセスまでの時間と予後の関連に
ついては、今後さらに検討を要する。 
本研究の限界として、後ろ向き観察研究
であるため未測定の交絡バイアスの影響
は免れない。データベースに心臓カテー
テル検査所見などの詳細な臨床データは
存在しない。 
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DPC データを用いることにより，これま
で本邦では全国規模のデータが存在しな
かった各種疾患についての記述疫学分析
が可能となる。そればかりでなく，本報
告で紹介したように，DPC データに含ま
れる詳細なプロセス情報を有効活用する
ことにより，種々の臨床疫学分析が可能
である。今後さらに経年的にデータを蓄
積し，DPC データベースをわが国の臨床
疫学・ヘルスサービスリサーチ発展のた
めに役立てていくことが肝要である。 
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２.  学会発表 
康永秀生．Risk-Standardized Mortality Ratio（リ
スク標準化死亡比）を用いた急性心筋梗塞院内
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表 1. 患者レベル要因と在院死亡率 

  N 在院死亡 (%) p 

合計 132,140 12,661 (9.6)  
年齢（歳） <= 49 11,143 337 (3.0) <0.001 
 50 - 59 18,312 633 (3.5)  
 60 - 69 34,912 1,692 (4.8)  
 70 - 79 36,132 3,217 (8.9)  
 80 - 89 26,138 4,848 (18.5)  
 >=90 5,503 1,934 (35.1)  
性別 男性 96,262 7,308 (7.6) <0.001 

女性 35,878 5,353 (14.9)  
Killip 分類 1 62,371 1,129 (1.8) <0.001 
 2 39,077 1,748 (4.5)  
 3 12,298 1,738 (14.1)  
 4 18,394 8,046 (43.7)  
人工呼吸 非実施 118,261 6,597 (5.6) <0.001 

実施 13,879 6,064 (43.7)  
一時的ペーシング 非実施 131,072 12,436 (9.5) <0.001 

実施 1,068 225 (21.1)  
心肺蘇生 非実施 124,294 8,084 (6.5) <0.001 

実施 7,846 4,577 (58.3)  
大動脈内バルーンパンピング 非実施 114,793 9,061 (7.9) <0.001 

実施 17,347 3,600 (20.8)  
経皮的心肺補助法 非実施 130,161 11,216 (8.6) <0.001 

実施 1,979 1,445 (73.0)  

 



84 
 

表 2. 病院レベル要因とリスク標準化死亡比(RSMR) 

 病院数 
RSMR 

中央値（四分位範囲） p 

病院の種別    <0.01 
  非大学病院 1048 1.06 (0.78-1.42)   
  大学病院（分院含む） 118 0.88 (0.65-1.06)   
病院別年間症例数(hospital volume)    <0.01 
  Low 852 1.10 (0.76-1.49)   
  Middle 211 0.96 (0.75-1.13)   
  High 103 0.91 (0.76-1.12)   
自宅から病院までの距離(km)    0.196 

<= 4.1 327 1.00 (0.78-1.29)   
＞4.1 423 0.97 (0.76-1.20)   

  欠損値 36 1.05 (0.77-1.23)   

RSMR, risk-standardized mortality ratio 
 
 
表 3. 病院レベルの RSMR に対する重回帰分析 

 係数 95%信頼区間 p 

病院の種別      
  非大学病院 Reference     
  大学病院（分院含む） -0.13 -0.21 to -0.04 <0.01 
病院別年間症例数(hospital volume)      
  Low Reference     
  Middle -0.09 -0.16 to -0.03 <0.01 
  High -0.10 -0.19 to -0.01 0.029 
自宅から病院までの距離(km)    
  ≤4.1 Reference     
  >4.1 -0.03 -0.09 to 0.03 0.369 
定数項 1.09 1.05 to 1.14 <0.001 
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表 4. 患者レベルの在院死亡に対する Cox 比例ハザードモデル 

 ハザード比 95%信頼区間 p 
年齢（歳） Reference     

<= 49 0.99 0.87 - 1.13  0.879 
50 - 59 1.23 1.09 - 1.39  0.001 
60 - 69 2.01 1.79 - 2.25  <0.001 
70 - 79 3.43 3.06 - 3.84  <0.001 
80 - 89 5.89 5.22 - 6.65  <0.001 
>=90 0.99 0.87 - 1.13  0.879 

性別      
男性 Reference     
女性 1.11 1.07 - 1.15  <0.001  

Killip 分類      
  1 Reference     

  2 1.96 1.81 - 2.11  <0.001 

  3 5.00 4.63 - 5.40  <0.001 

  4 19.11 17.92 - 20.37  <0.001 
病院の種別      

  非大学病院 Reference     

  大学病院（分院含む） 0.84 0.80 - 0.88  <0.001  
病院別年間症例数(hospital volume)      
  Low Reference     
  Middle 0.87 0.84 - 0.91  <0.001  
  High 0.93 0.89 - 0.97  0.002 
自宅から病院までの距離 (km)      
  ≤4.1 Reference     
  >4.1 1.02 0.98 - 1.06  0.402 
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図 1. 病院別症例数( hospital volume)と RSMR 

 
 


