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研究要旨 虚血性心疾患に対する冠動脈インターベンション（PCI）において、冠狭窄を評価

する場合、冠動脈造影（CAG）や冠動脈 CT などの視覚的検査のみでなく、実際の心筋虚血の

評価を行う必要があるとされているが、実際に虚血が存在しない患者に対する不必要な PCI

が増えてきていることが懸念されている。本研究では、厚生労働科学研究班 DPC データベー

ス、病床機能報告を用い、虚血検査が未施行となる要因を施設要因、地域要因別に分析し、

検討を行った。 

 

Ａ．背景と研究目的 

本邦において冠動脈疾患の患者が増加するにあ

たり、冠動脈インターベンション(PCI)施行件数

が毎年増加している。PCIは急性心筋梗塞だけで

なく、安定冠動脈疾患患者にも一般的に行われて

いる治療である。 

PCIの適応に関しては近年議論がされている

が、冠動脈狭窄を視覚的にのみ評価し、実際に虚

血が存在しない患者に対する不必要な PCIが増

えてきていることが懸念されている。平成 23年

のガイドライン上では、安定冠動脈疾患に対し

て、冠動脈に 75％以上の有意狭窄があり、心筋

虚血が存在する患者が、待機的 PCIの施行対象

とされている１。我が国の近年の傾向として、冠

動脈 CTの施行率が急激に上昇しており、一方

で、虚血検査である心筋シンチグラムの施行率が

低下している。この現状から、虚血の評価をせず

に施行されている PCIが存在することが示唆さ

れる。 

PCI術前の虚血検査の重要性を示唆する報告も

複数存在する。例えば、安定冠動脈疾患に対する

PCIは薬物療法と比べて、生命予後改善効果や心

血管イベント抑制効果はないとされる報告がある
２。この報告から、虚血検査をせずに PCIを行う

と、薬物療法で十分な患者に対し PCIが行われ

る可能性が生じることが示唆される。また、PCI

後に 5％以上虚血が改善した患者では予後が改善

するとの報告がある３。冠血流予備能比（FFR）

測定にて虚血が確認された狭窄病変にのみ PCI

を行う方が、心血管イベントが少なく医療費も抑

制されるとの報告も存在する４。一方、視覚的な

冠動脈狭窄の評価の後、虚血の検査を施行する

と、治療方針が PCIから薬物療法に変更となっ

た症例が 60％弱あり、狭窄度のみの評価では PC

Iに傾きやすい事を示唆する文献がある５。これ

らの文献から、PCI前の虚血検査の重要性が示唆

される。 

このように、PCI前の虚血検査が重要であるに

もかかわらず、虚血検査を行われていない背景に

ついて言及された報告はみられない。地域要因、

施設要因が大きく関係していると推測される。 

安定冠動脈疾患に対する PCIを施行された患

者のうち、実際に術前術中の虚血検査が施行され

た割合を地域別、病床数別、緊急カテーテル件数
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の割合などの背景要因別に評価した。 

  

Ｂ．研究方法 

本研究は、厚生労働科学研究班DPCデータベ

ースを用いて行った。 

平成 26年 7月～平成 28年 3月にDPC対象病

院に入院した、安定冠動脈疾患に対して PCIを

施行された患者を対象とした。 

対象検査は術前 90日以内の外来での各虚血検

査 (SPECT、トレッドミル負荷試験、負荷心電

図、負荷エコー)と冠動脈CT、PCI術中の冠血流

予備能比測定 (FFR)とした。SPECT、トレッド

ミル負荷試験、負荷心電図、負荷エコー、FFR

を虚血検査に含めた。 

対象患者の入院した施設を対象施設とし、施設

ごとの対象検査の施行率をDPC種類別(Ⅰ群、Ⅱ

群、Ⅲ群)、病床数別(260床以下、261-360床、3

61-500床、500-659床、660床以上)、地域別で

比較した。また、対象病院の PCI全件数、PCI

全件数における緊急 PCIの割合、冠動脈バイパ

ス術（CABG）症例数を縦軸、虚血検査施行率を

横軸とし、散布図を作成した。対象病院の全 PCI

件数、緊急 PCI件数は平成 26年度の病床機能報

告を使用し、CABG件数はDPCデータベースよ

り算出し、分析対象期間と同期間の平成 26年 7

月～平成 28年 3月の各対象施設での施行件数と

した。 

 
（倫理面への配慮） 

本研究は、個人情報や動物愛護に関わる調査及

び実験を行わず、個人を特定できない統計情報を

使用している。研究の遂行にあたっては、「人を

対象とする医学的研究に関する倫理指針」（平成

26年文部科学省・厚生労働省告示）を遵守する

とともに、奈良県立医科大学医の倫理委員会の承

認（2016年 12月 19日）を得た。 

 
Ｃ．研究結果 

DPC対象病院 865施設において施行された、

安定冠動脈疾患に対する待機的 PCI延べ 117,01

7件を算入対象とした。 

除外条件を、①同一患者の二回目以降の PCI、

②外来のデータの欠如した者、③入院前後のデー

タに不備があった者、④自院以外の外来からの紹

介入院の者、⑤術前に心電図検査をされていない

者、⑥病床機能報告データに不備のある施設に入

院していた者とした。算入対象から除外条件に該

当する症例を除外し、PCI 15,522件が施行され

た 226施設を最終的な分析対象施設とした。 

表 1、図 1、図 2に対象施設の虚血検査、冠動

脈 CT施行率を示す。対象施設の虚血検査全体の

平均施行率は、37.8％であった。各虚血検査の施

行率の平均の内訳はそれぞれ、FFR測定(9.6％) 

SPECT（13.3％）、トレッドミル負荷試験（9.2

％）、負荷心電図（12.6％）、負荷エコー（0.3

％）と冠動脈CT（24.3％）であった。 

DPC分類別での虚血検査施行状況を表 2に示

す。虚血検査全体でみるとDPCⅠ群、Ⅱ群は 40.

9％、43.1％と全国平均より高い結果であった

が、DPCⅢ群では 35.6％と全国平均より低い結

果となった。FFR測定の施行率は、Ⅱ群、Ⅲ群

がそれぞれ 7.6％、8.2％と全国平均より低い結果

であるのに対し、DPCⅠ群病院で 13.7％と全国

平均よりも著明に高い結果であった。冠動脈CT

に関しては、DPCⅡ群で 29.8％と、全国平均 24.

3％よりやや高い結果となったが、Ⅰ群で 22.1

％、Ⅲ群で 24.1％と、全国平均より低い施行率

となった。 

病床数分類別での虚血検査施行状況を表 3に示

す。病床数 260床以下、361-499床の施設で

は、28.1％、37.3％と全体の虚血検査施行率が全

国平均より低い結果となった。一方で、261-360

床、床、500-659床、660床以上では全体の虚血

検査施行率はそれぞれ 40.5％、42.3％、40.0％

と全国平均より高い結果となった。FFR測定に

おいては、260床以下、361-499床では 7.0％、

7.3％と全国平均よりも低い結果であったが、261

-360床、500-659床、660床以上では 10.8％、1

0.1％、11.8％と全国平均よりも高い結果となっ

た。冠動脈 CTに関しては、260床以下、361-49

9床では 22.8％、21.7％と全国平均よりも低い結

果であったが、261-360床、500-659床、660床

以上では 27.6％、25.0％、25.3％と全国平均よ

りも高い結果となった。 

 表 4に地域別の結果を示す。地域別の平均虚血

検査施行率は、東北、中部、中国四国、九州でそ

れぞれ 40.7％、38.4％、42.1％、41.3％と全国平

均よりも高い結果であったのに対し、北海道、北
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関東、南関東、関西でそれぞれ 34.6％、25.6

％、37.1％、37.2％と全国平均よりも低かった。

冠動脈CTに関しては、関西、中国四国、九州で

それぞれ 28.3％、25.2％、30.8％と全国平均よ

りも高く、北海道、東北、北関東、南関東、中部

で、それぞれ 17.9％、22.7％、22.9％、19.3％、

22.8％と平均施行率が全国平均を下回った。虚血

検査の各地域での最小値は、東北（10.0％）、北

関東（7.1％）、関西（1.1％）以外の地域は 0

％、最大値は北関東、関西、九州で 100％、北海

道、北関東、南関東、中部、九州四国で 84.6

％、49.2％、85.7％、68.4％、87.5％であった。

冠動脈CTにおいては、最小値がいずれの地域で

も 0％であるのに対し、最大値が北海道、東北、

北関東、南関東、中部、関西、中国四国、九州で

それぞれ 72.6％、57.1％、51.6％、56.1％、59.1

％、70.2％、100％、68.4％と地域差を認めた。 

 図 3-8に対象病院の虚血検査施行率、冠動脈施

行率を縦軸と、PCI全件数、PCI全件数におけ

る緊急 PCIの割合、CABG症例数を横軸とした

散布図を示す。 

  

Ｄ. 考察 

 本研究では、安定冠動脈疾患に対する PCI前

の虚血検査の未施行原因を、施設要因、地域要因

別に分析を行った。対象施設の平均虚血検査施行

率が 37.8％であったのに対し、平均冠動脈CT

施行率が 24.3％であった。 

 DPC分類別では、FFR測定に関しては、DPC

Ⅰ群病院で突出して施行率が高い傾向にあった

が、全体の虚血検査施行率ではDPCⅠ群より

も、Ⅱ群の方が高い結果となった。DPCⅠ群、

Ⅱ群の高機能病院では虚血検査施行率が高い傾向

にあったが、冠動脈CT施行率に関しては、Ⅱ群

で全国平均より高い施行率であるのに対し、Ⅰ

群、Ⅲ群で全国平均よりも低い結果であり、高機

能病院であることと、普及状況の関連は小さいこ

とが推測される。 

病床規模別での分析では、260床以下の施設で

は突出して虚血検査施行率が低い結果となった。

261床以上の規模の施設では 361-499床の施設

を除くと、虚血検査施行率は 40％以上となり全

国平均よりも高い結果となったが、病床数に応じ

て虚血検査施行率が高くなる結果にはならなかっ

た。冠動脈 CT施行率に関しても、361-499床の

施設を除くと、病床規模の大きい施設では全国平

均よりも高い結果となったが、病床数に応じて施

行率が高くなる結果ではなく、いずれの病床規模

の病院でも冠動脈CTの施行率は 20％以上と、

全国平均と大きく差のある結果とはならなかっ

た。 

上記の結果から、高機能や、病床数の大きい施

設は虚血検査施行率が高くなる傾向にあるが、冠

動脈 CT普及率との関連は小さいことが示唆され

る。 

 地域別での虚血検査施行率は、25.6－40.3％と

大きく地域差を認めた。冠動脈 CTの施行率も、

17.9－30.8％と大きく地域差を認める結果となっ

た。しかし、虚血検査施行率、冠動脈 CT施行率

ともに、各地域の最小値 0－10%程度に対し、最

大値は 50-100％程度となり、同じ地域でも施設

間で施行状況に大きな偏りを認めた。また、図 3

-8の散布図からは、虚血検査の施行率、冠動脈

CTの施行率と、各施設での PCI件数、全 PCI

における緊急 PCIの割合、CABG症例数での明

らかな相関は認めないものとなった。 

 
Ｅ．結論 

上記の結果から高機能や病床数の大きい施設

は、虚血検査施行率は高くなる傾向にあったが、

病院機能と病床数と、虚血検査施行率との明らか

な相関は認めなかった。一方、冠動脈 CT施行率

と、病院機能、病床数との関連は小さいことが示

唆された。 

地域別でも虚血検査施行率、冠動脈CT施行率

に偏りがあり、虚血検査未施行の原因には地域要

因や施設要因（医師の治療方針選択傾向など）も

関連することが強く示唆された。 

PCI件数、CABG症例数、全 PCIにおける緊

急 PCIの割合と、虚血検査施行率、冠動脈CT

施行率は明らかな相関を認めなかった。 
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表 1. 対象施設(226施設)全体の虚血検査施行状況 
 

 

 

虚血検査：FFR測定、トレッドミル負荷試験、負荷心電図、負荷エコー、トレッドミル負荷試験、

SPECT 

 

 

 

 

表 2．DPC分類別での各虚血検査の施行状況の比較(224施設) 
 

 

 

 

虚血検査：FFR測定、トレッドミル負荷試験、負荷心電図、負荷エコー、トレッドミル負荷試験、

SPECT 
 

※ 非DPC病院の 1施設、データ未入力の 1施設を分析から除外した。 

 

  

平均施行率(％)
虚血検査全体 37.8
FFR測定 9.6
負荷心電図 12.6
負荷エコー 0.3
トレッドミル 9.2
SPECT 13.3
冠動脈CT 24.3

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
施設数 42 28 154
虚血検査全体 40.9 43.1 35.6
FFR測定 13.7 7.6 8.2
負荷心電図 8.7 13.3 13.7
負荷エコー 0.4 0.1 0.3
トレッドミル負荷試験 9.6 10.5 8.7
SPECT 16.9 18.7 11.2
冠動脈CT 22.2 29.8 24.1

DPC分類

平
均
施
行
率

(

％

)
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表 3. 病床数分類別での各虚血検査の施行状況の比較(226施設) 
 

 

 

虚血検査：FFR測定、トレッドミル負荷試験、負荷心電図、負荷エコー、トレッドミル負荷試験、

SPECT 

 

 

 

 

表 4. 地域別での虚血検査、冠動脈 CTの施行状況の比較(226施設) 
 

 
 

虚血検査：FFR測定、トレッドミル負荷試験、負荷心電図、負荷エコー、トレッドミル負荷試験、

SPECT 

 

※ 平均施行率は、各地域での対象病院の虚血検査、冠動脈CTの施行率の平均を指す。 

※ 最大値、最小値は各地域での対象病院の虚血検査施行率、冠動脈CTの施行率の最大値、最小値とする。 

 

 

 

≦260 261-360 361-499 500-659 660≦
施設数 47 42 49 44 44
虚血検査全体 28.1 40.5 37.3 42.3 40
FFR測定 7 10.8 7.3 10.1 11.8
負荷心電図 11.3 15.6 11.4 16.3 9
負荷エコー 0.1 0.9 0.2 0 0.4
トレッドミル負荷試験 10.5 8.8 9.1 9.2 9.2
SPECT 49.4 11.8 14.6 8.9 8.9
冠動脈CT 22.8 27.6 21.7 25 25.3

病床数

平
均
施
行
率

(

％

)

施設数 平均施行率(％) 最小値(％) 最大値(％) 平均施行率(％) 最小値(％) 最大値(％)

北海道 16 34.6 0 84.6 17.9 0 72.6
東北 14 40.7 10 100 22.7 0 57.1
北関東 15 25.6 7.1 49.2 22.9 0 51.6
南関東 49 37.1 0 85.7 19.3 0 56.1
中部 29 38.4 0 68.4 22.8 0 59.1
関西 40 37.2 1.1 100 28.3 0 70.2
中国四国 21 42.1 0 87.5 25.2 0 100
九州 42 41.3 0 100 30.8 0 68.4

虚血検査施行率 冠動脈CT施行率
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図 1. 対象病院(全 226施設)における虚血検査施行率の分布 
 

 
 

虚血検査：FFR測定、トレッドミル負荷試験、負荷心電図、負荷エコー、トレッドミル負荷試験、

SPECT 

 

 

 

 

図 2. 対象病院(全 226施設)における冠動脈 CT施行率の分布 
 

 
 

 

  



2-8 
 

図 3. 各施設の PCI件数と虚血検査施行率との関係 
 

 
 

※ PCI件数は平成 26年度の病床機能報告データを使用した。 
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図 4. 各施設の全 PCIにおける緊急 PCIの割合と虚血検査施行率との関係 

 

 

※ 全 PCIにおける緊急 PCIの割合は、平成 26年度の病床機能報告データを使用し算出した。 
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図 5. 各施設の CABG症例数と虚血検査施行率との関係 

 

 

※ CABG症例数は DPCデータベースより算出し、分析対象期間と同期間の平成 26年 7月～平成 28年 3月の

各対象施設での施行件数とした。 
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図 6.  各施設の PCI件数と冠動脈 CT施行率との関係 

 

 
 

※ PCI件数は平成 26年度の病床機能報告データを使用した。 
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図 7.  各施設の全 PCIにおける緊急 PCIの割合と冠動脈 CT施行率との関係 

 

 

 
 

※ 全 PCIにおける緊急 PCIの割合は、平成 26年度の病床機能報告データを使用し算出した。 
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図 8.  各施設の CABG症例数と冠動脈 CT施行率との関係 

 

 

※ CABG症例数は DPCデータベースより算出し、分析対象期間と同期間の平成 26年 7月～平成 28年 3月の

各対象施設での施行件数とした。 

 


