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研究要旨 

日本の医療提供は、専門医の配置や診療科や地域における医療提供体制など、偏在問題で多く

の課題が示されており、これらを解決するための取り組みが重要視されている。医師の配置数で

考えると、人口 10 万人あたりの医師数は都道府県間で最大 2 倍の格差があるとされている。し

かし実際には、需供ニーズの視点から考えた場合に、その地域における対象疾患数での評価が重

要となってくる。これまでにも同様な課題は存在していたが、各診療分野においてどのような品

質の医療が提供されているのか具体的に把握されていなかった。 

本研究は NCD データの活用によって、日本における都道府県などの地域毎に医療提供体制の

実態について実臨床データを用いて把握し、よりよい医療提供が可能となる指標を確立し、地域

課題の要因分析をするものである。NCD データを用いて都道府県毎の医療提供について、地域

毎の手術数や症例数、疾患別の症例分布などを分析し実態を把握する。これまで具体的には把握

されていなかったこれら状況を可視化すること、地域毎の医療提供体制の過不足を予測し、適切

な医療提供体制を検討することが可能となる指標を確立する． 

本年度の研究では，NCD に登録されている 2011 年から 2016 年症例データを用いて分析可

能な形に整え分析用データセットの作成を行い，完成した分析用データセットを用いて，①都道

府県単位での基礎的な症例数集計，②医療機関の連携体制を評価可能な指標案を検討し標準化

死亡比との比較を行った．また，2016 年に実施された手術について，外科専門医制度上認めら

れる術式に関して登録された施設診療科を対象に，①手術症例数，②7 つの領域別（消化器・腹

部内臓，乳腺，呼吸器，心臓・大血管，末梢血管，頭頸部・体表・内分泌外科，小児）の手術症

例数，③領域ごとの主な NCD 術式別の手術件数を分析した． 

本年度は解析用データセットの構築および基礎集計が主な研究成果となった．機能連携につ

いて検討する中で，各都道府県の地域医療構想の達成に向けた取組状況を参考に，次年度以降は，

医療の質向上に繋がるモデルケースを洗い出し，NCD データを活用した体制構築前後における

医療の質の変化について取りまとめることを予定している． 

本研究は NCD データの活用によって、日本における都道府県などの地域毎に医療提供体制の

実態について臨床データを用いて把握し、よりよい医療提供が可能となる指標を確立するもの

である。 
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はじめに 
本研究は，14 名の研究者で構成されてい

るが，班会議に相当する手術症例データに

関する運営委員会は，関係する各学会のデ

ータベース担当者等を含めると 20 名以上

で構成され，関連会議を随時開催し，メール

などを通じて本プロジェクトに関し頻繁な

検討を重ねている．分担研究者は，関係学会

の理事長クラスならびにデータベース運営

に必要なそれぞれの領域の専門家より構成

されており，今回の研究を実施するにあた

っては，様々な立場からこの研究の結果の

レビューや方向性について同委員会で意見

を発信した．従来ならば，個々の分担研究者

が分担部分の研究報告を行うところだが，

本研究は頻回に開催された各部門での検討

会議の内容を，各分担研究者が承認する形

式としたことを，まず記しておきたい． 
 

Ａ．研究目的 
日本の医療提供は、専門医の配置や診療

科や地域における医療提供体制など、偏在

問題で多くの課題が示されており、これら

を解決するための取り組みが重要視されて

いる。医師の配置数で考えると、人口 10 万

人あたりの医師数は都道府県間で最大 2 倍

の格差があるとされている。しかし実際に

は、需供ニーズの視点から考えた場合に、そ

の地域における対象疾患数での評価が重要

となってくる。これまでにも同様な課題は

存在していたが、各診療分野においてどの

ような品質の医療が提供されているのか具

体的に把握されていなかった。このような

状況を踏まえ、患者の視点に基づいた良質

な医療を根拠に基づいて提供するため、専

門医制度との連携によって National 
Clinical Database（以下、NCD）が 2010
年 4 月に設立された． 



NCD のネットワークは，平成 21 年度

の厚生労働科学研究「外科全手術症例数登

録とその解析のための学会間ネットワーク

構築に関する研究」及び，平成 22 年度の

厚生労働科学研究「外科全手術症例登録と

その解析のための学会間ネットワーク構築

に関する研究」の成果により構築された．そ

の後，平成 24 年度より厚生労働科学研究

「National Clinical Database を用いた医

療資源の現状把握並びに適正配置に関する

研究」，平成 26 年度より厚生労働科学研究

「National Clinical Database（NCD）を用

いた医療の質向上に関する研究」，平成 28
年度より厚生労働科学研究「National 
Clinical Database を用いた領域横断的な

アウトカム解析による医療の質の向上に関

する研究」によって，NCD データベース研

究は順調に進捗しているところである．

NCD では共通調査票に基づいた体系的な

データ収集を行っており，2018 年 4 月時点

では 5,000 以上の施設が参加し，1,000 万

症例以上の症例情報が集積している．また

NCD データの登録率は 95%以上となって

おり、日本国内の実態を表す大規模臨床デ

ータベースである．NCD は専門医制度と

連携した臨床データベースとしては世界に

類を見ない規模である一方で，臨床現場と

インタラクティブなコミュニケーションを

行い医療の質向上を支援する点も大きな特

徴である．専門医制度と連動した体系的な

医療の質向上活動は，世界に先駆けた取り

組みであり，今後の国際的な議論をリード

することが期待されている．心臓外科分野

が先行して取り組んできたベンチマーキン

グ は，科学的に有効性が確認された強固な

手法であり，我々の検証でも医療の質向上

に有効であることが確認されている 
本研究は NCD データの活用によって、

日本における都道府県などの地域毎に医療

提供体制の実態を実臨床データを用いて把

握し，よりよい医療提供が可能となる指標

を確立し，地域課題の要因分析をするもの

である。本研究では、都道府県毎の医療提供

について NCD データを用いて，地域毎の

手術数や症例数、疾患別の症例分布などを

分析し実態を把握する。これまで具体的に

は把握されていなかったこれら状況を可視

化すること、地域毎の医療提供体制の過不

足を予測し、適切な医療提供体制を検討す

ることが可能となる指標を確立する。 
本研究で行われる医療提供体制の実態把

握は、NCD に登録された症例データを用い

て実施する。NCD データから都道府県（地

域）単位での一般外科（消化器、心臓、呼吸

器など）における手術手技や疾患別などの

症例数を記述統計や地理情報等を用いて可

視化する。既に一部の領域では同様に地域

毎の実態把握に関する解析経験があるため、

これまでの経験を一般外科全体へ応用する

形で実施する。 
本研究で予定する NCD を活用した地域

における医療提供体制の可視化によって、

現状では具体的に把握されていない地域毎

の受入症例数や疾患分布ついて可視化する

ことが可能となり、今後の適切な医療の機

能分化に資する指標を確立する事が可能と

なるものである． 
本研究では 2017 年度の分析として， 

2016 年 1 月 1 日～2016 年 12 月 31 日に手

術を受けた症例（以下，「2016 年手術症例」

とする）について，外科専門医制度に基づ

き，外科専門医制度上で認められる術式に



関する全体の手術症例数，外科専門医制度

上の 7 つ各領域（消化器・腹部内臓，乳腺，

呼吸器，心臓・大血管，末梢血管，頭頸部・

体表・内分泌外科，小児）の手術症例数，お

よび，各領域の主な術式の手術件数の検討

を行った． 
また，2011 年から 2016 年の手術症例デ

ータを連結し，経年変化が評価可能となる

データセットの構築を行い，都道府県毎の

医療提供について，地域毎の手術数や症例

数、疾患別の症例分布などを分析し実態把

握を行う．  
 
Ｂ．研究方法 
1. 手術症例の分析 
1.1 症例登録（データ収集）体制 

NCD 症例登録は Web を介して行い，施

設診療科を単位としてデータの蓄積を行っ

た．NCD 施設診療科登録ごとに，データの

責任者として診療科長が登録され，NCD 主

任医師・NCD データマネージャーによるデ

ータの入力が可能である．登録データは，症

例ごとにNCD施設診療科長またはNCD主

任医師の承認が必要で，承認によって確定

されたデータのみが分析の対象となる．デ

ータの入力はいつ誰が行ったかの追跡が可

能となるようにシステムを設計している．

データの質を担保する要素の 1 つは「デー

タに対する責任者・入力者の明確化」であり

1，NCD では以上のような入力プロセスに

より「データの追跡可能性」を保証する体制

を構築している． 
また，正確なデータ入力をサポートする

機能として，未入力項目の一覧等を出力す

る機能や，重複登録の可能性がある症例の

一覧の確認が可能な機能も実装している．

さらに，NCD 参加施設の担当者からの問い

合わせ窓口を設け随時対応を行うとともに，

Q&A の作成，学会によるデータマネージャ

ー会議の開催など 2，正確なデータ入力のた

めの体制を構築している．以上の体制は，

2011 年から継続して行っている． 
 
1.2 収集データ 

収集データは，日本外科学会の外科専門

医制度を基盤とした 14 項目をベースとし

ている．外科専門医共通項目として収集し

ている情報は，患者生年月日，患者性別，手

術日，術式，術者・医籍番号，救急搬送の有

無および搬送元の郵便番号，緊急手術の有

無，入院日，外傷手術の有無などである．登

録される手術手技は，一般社団法人外科系

学会社会保険委員会連合の「手術報酬に関

する外保連試案」をもとに作成された NCD
術式を用いた．NCD 術式は年に 1 回改訂が

行われ，2016 年版 NCD 術式数は 3,559 術

式である．なお，1 回の手術に対して複数の

手術術式が同時に行われた場合には，最大

で 8 術式（術式 1～術式 8）まで登録が可能

である． 
また，外科専門医共通項目を基盤に，外科

専門医制度上のサブスペシャリティごとに

詳細な入力項目が設計され，術前情報（身

長・体重などの術前リスク）・術中情報（手

術に関する詳細情報など）・術後情報（術後

合併症の有無の転帰など）を収集し，NCD
術式と同様，年 1 回改訂が行われる． 
なお症例登録は，同一施設診療科内で「患

者単位」での登録が可能で，1 人の患者に対

して複数回の入院・複数回の手術が行われ

た場合は，データ上で同一症例に対する入

院・手術であることが同定可能な形で，デー



タを集積している．また，重複登録を防ぐた

め，同一疾患に対して行われた複数の手術

は 1 症例として登録することとし，同一症

例に対する異なる部位の異なる疾患に対す

る手術は，1 件の手術としてカウント可能

なよう登録することとした． 
 
1.3 分析対象 

本報告書の対象症例は，2016 年に手術が

実施された症例データを対象とした．ただ

し以下の場合には，分析対象症例から除外

した． 
・ NCD 内で同一症例に対する重複登録の

可能性がある症例（NCD に登録された

症例のうち，「施設診療科・患者性別・患

者生年月日・手術日」が同一の場合） 
・患者性別・患者生年月日・手術日のいずれ

かに欠損がある症例 
・ NCD への登録拒否症例 
 
1.4 解析方法 
1.4.1 施設数・施設診療科数の算出 

B.研究方法 1.3 分析対象に該当する症例

を登録した施設数・診療科数を算出した． 
 
1.4.2 手術症例数・手術件数の算出 
(1) 用語の定義 
前述の B.研究方法 1.2 収集データで述べ

たように，NCD は 1 症例に対して複数回

の手術の登録，および，1 回の手術に対し

最大で 8 術式まで登録が可能である．その

ため，本報告書では，「手術症例数」，「手

術件数」を以下のように定義した． 
 

・手術症例数：NCD に登録されたデータの

うち，X 回目の入院の X 回目の手術を受け

た症例の 1 回の手術を「手術症例」として

表記した． 
 
・手術件数：X 回目の入院の X 回目の手術

を受けた症例について，1 回の手術で登録

された術式ごとの集計を行う場合（術式 1
～術式 8 のいずれかに登録された術式のカ

ウントする場合）を，「手術件数」として表

記した． 
 
(2) 外科専門医修練カリキュラムにおける

対象術式の手術症例数の分析 
まず分析対象症例に該当するデータから，

NCD2016 年の手術症例数を算出した． 
次に，一般社団法人・日本外科学会が定め

る「外科専門医修練カリキュラム」3（資料

1）に基づいて，①消化器・腹部内臓，②乳

腺，③呼吸器，④心臓・大血管，⑤末梢血管，

⑥頭頸部・体表・内分泌外科，⑦小児，⑧外

傷の 8 つの領域別に該当する手術症例数を

計算した．対象となる手術手技は，

NCD2016年術式の 3,559術式のうち1,701
術式である． 
このうち，本報告書では NCD 関連学会

が参加している①消化器・腹部内臓，②乳

腺，③呼吸器，④心臓・大血管，⑤末梢血管，

⑥頭頸部・体表・内分泌外科，⑦小児の 7 つ

の領域について，領域別の主な手術症例数

を算出した． 
なお前述のとおり，NCD では 1 回の手術

について，その患者に対して行われた手術

の名称として，最大で 8 術式まで登録可能

である．本報告書の対象となる手術の実施

の有無は，術式 1～術式 8 のうち，外科専

門医修練カリキュラムで定められた領域ご

との「外科専門医制度上認められた術式」の



対象となる術式が選択されていた場合を，

該当手術が実施された症例として分析の対

象とした．また小児領域については，手術時

年齢が 16 歳未満の症例を分析対象とした． 
さらに，各領域の主な手術について，

NCD 術式ごとの手術件数を算出した．ただ

し，1 つの疾患に対する手術として，選択可

能な NCD 術式が複数存在する場合もある

ため，個々の NCD 術式別の手術件数を解

釈する場合には，注意が必要である． 
① 消化器・腹部内臓 
「食道」，「横隔膜・ヘルニア・腸間膜など」，

「胃など」，「十二指腸，胆管・胆嚢・胆道な

ど」，「肝臓」，「膵臓」，「脾臓」，「小腸・結腸

など」，「直腸など」，「その他」について，542
術式を対象とした． 
 
② 乳腺 
乳腺悪性腫瘍手術に関する手術など，25 術

式を対象とした． 
 
③ 呼吸器 
肺悪性腫瘍手術（開腹，胸腔鏡下）や肺切除

術など，238 術式を対象とした． 
 
④ 心臓・大血管 
「心臓主要，心臓内血栓」，「心膜関連」，「冠

動脈バイパス術（初回，再手術）」，「心筋梗

塞合併症関連手術」，「弁形成（単発，多弁）」，

「一弁置換術」，「複数弁置換術」，「再弁置

換術」，「不整脈手術（Maze，その他）」，「先

天性」など，201 術式を対象とした． 
 
⑤ 末梢血管 
下肢静脈瘤抜去切除術やステントグラフト

内挿術，末梢動静脈瘻造設術など 79 術式を

対象とした． 
 
⑥ 頭頸部・体表・内分泌外科 
甲状腺悪性腫瘍摘出術，副甲状腺摘出術，リ

ンパ節摘出，気管切開術，創傷処理など， 
248 術式を対象とした． 
 
⑦ 小児 
ヘルニア手術，虫垂切除術など，369 術式を

対象とした． 
 
2．分析データ連結 
2.1 対象データ 

これまでNCDに登録された 2011年
から 2016年の症例データを対象とす

る．  
 
2.2 対象項目 

NCD に登録された手術データは，

一般外科に相当する外科共通部分は

2011 年の開始当初から項目を共通化

した登録が行われている．登録項目は，

院内管理コード，患者生年月日，患者

性別，登録の拒否申請，入院日，救急

搬送，救急搬送時の郵便番号，患者居

住地の郵便番号，入院時診断，診断名

補足，緊急手術，手術日，術式，術者，

助手，同時に行われた領域の異なる手

術術式，麻酔科医の関与，術後診断，

リスク計算可能な医療水準評価項目

である．  
 
3．症例データの基礎集計 
3.1 データ収集 

連結したデータを用いて，以下の項

目について基礎集計を行う．  
1)登録領域別症例数  



消化器外科，肝胆膵外科，内分泌外

科，小児外科，乳腺外科，血管外科，

呼吸器外科，膵癌，心臓外科（成人領

域），心臓外科（先天性領域）とする． 
2)登録領域別年齢階級別症例数  

10歳未満，10-19歳，20-29歳，30-
39歳，40-49歳，50-59歳，60-69歳，

70-79歳，80-89歳，90-99歳，100歳以

上とする．  
3)都道府県別症例数  

症例年別，年齢階級別，性別，緊急

手術，麻酔医の関与  
4)都道府県別流入流出割合  

流入（施設が所属する都道府県に他

の都道府県に所属する症例が受診し

た場合），流出（症例が所属する都道

府県から他の都道府県に所属する施

設へ受診した場合）とする．  
 
4．機能連携解析 
4.1 機能連携の評価について 

様々な治療・手術において、技術集

積性が治療成績に影響を与えること

が国内外の研究結果より広く示され

ている。より詳細な検討が可能な臨床

データベースの検討からも「安定した

治療成績を維持するには、一定程度以

上の手術を継続的に行う必要がある」

という結果が継続的に示されている。

ただこれは“手術数が増えるほど治療

成績が良くなる”訳ではないことに注

意が必要である。上記の結果を踏まえ

て、都道府県の地域医療計画の構想の

中で、二次医療圏の中で連携強化や三

次医療圏としての連携体制を構築す

ることは、成績向上につながることが

期待できる．  
 
4.2 機能連携指標（案）の検討 

都道府県全体の症例数を分母とし

て、年間X例以上（カットオフ基準の

症例数はデータより算出）行っている

施設の症例数を分子とした都道府県

毎の症例割合を算出し、機能連携の指

標（案）として検討を行った。  
 
4.3 対象 

対象症例は 2011年から 2016年の 6
年分の手術症例の中で，リスク調整可

能な3術式とした．  
リスクの調整においては、既に論文

化され公表されている先行研究のモ

デルを用いている．  
また公表されている過疎化率を用

いて過疎地域と都市部の傾向を比較

した．  
 

Ｃ．研究結果 
1. 手術症例の分析 
1.1 対象施設 
外科専門医制度上認められる術式に該当

する手術が行われたのは，2016 年は，3,789
施設 5,509 施設診療科であった．都道府県

別の 2016 年 NCD 施設数の分布を表 1 に

示す． 
 
1.2 手術件数 
外科専門医制度上認められる術式に該当

する NCD 術式が 1 つでも選択されていた

手術症例数は，2016 年の手術症例件数のう

ち 1,505,538 件であった．さらに外科専門

医制度上認められる領域別における 2016
年手術件数は，①消化器・腹部内臓は

856,008 件，②乳腺は 173,295 件，③呼吸

器は 100,475 件，④心臓・大血管は 131,428
件，⑤末梢血管は 160,958 件，⑥頭頸部・

体表・内分泌外科は 167,268 件，⑦小児は

53,228 件であった． 
なお，各領域で対象となる NCD 術式が

重複している場合もあるため，これらの合

計は手術症例数の合計とはならない．また，



領域別の主な手術について，2016 年 NCD
術式ごとの手術件数を表 2 に示した． 
また NCD は，一部の領域で内科治療のみ

を行った症例も登録されている．そのため，

NCD の登録施設数・診療科数および手術症

例数・手術件数とは一致しない． 
 
2．解析用データセット作成 

2017 年 6 月時点の NCD に登録された外

科症例は，2011 年 1,216,821 例，2012 年

1,326,465 例，2013 年 1,473,239 例，2014
年 1,469,494 例，2015 年 1,519,726 例，

2016 年 1,557,170 例であり 6 年分で

8,562,915 例であった．この中で，施設診療

科長による承認が終えていない症例，患者

生年月日および患者性別，手術日が欠損で

ある症例，重複症例を除き，最終的な解析対

象症例は 8,188,484 例となった． 
 
3．症例データの基礎集計 
3.1 手術年別症例数 
 NCD に登録（専門医制度と連携した症例）

された 2011 年症例は 1,165,339 例，2012
年症例は 1,276,412 例，2013 年症例は

1,370,400例，2014年症例は1,404,196例，

2015 年症例は 1,466,622 例，2016 年症例

は 1,505,515 例であった．（表 3） 
 
3.2 専門領域別手術症例数 
 NCD に登録（専門医制度と連携された症

例）された消化器外科領域手術症例は

4,283,548 例，肝胆膵外科手術症例は

465,021 例，内分泌外科手術症例は 138,641
例，小児外科手術症例は 323,896 例，乳腺

外科手術症例は 467,377 例，血管外科手術

症例は 640,688 例，呼吸器外科手術症例は

535,838 例，膵癌手術症例は 28,418 例，心

臓外科（成人領域）手術症例は 238,805 例，

心臓外科（先天性領域）手術症例は 35,743
例であった．（表 4，表 5，図 1） 
 
3.3 都道府県別手術年別症例数 
 都道府県別手術年別の症例数を表 6 に示

す．最も症例が多い都道府県は東京都の

959,448 例であった．次いで，大阪府が

609,426 例，神奈川県が 521,552 例であっ

た． 
 
3.4 都道府県別緊急手術割合 
 都道府県別緊急手術の症例数と割合を表

7 に示す．症例数が最も多い都道府県は東

京都の 129,046 例であった．次いで，大阪

府が 93,485 例，神奈川県が 86,584 例であ

った．尚，緊急手術の割合については，最も

高い都道府県は佐賀県の 20.4%であった．

次いで，沖縄県の 20.2%，福井県の 19.9%
であった． 
 
3.5 都道府県別性別割合 
 都道府県毎の性別症例数を表 8 に示す．

全体では，男性が 56.5%，女性が 43.5%で

あった． 
 
3.6 都道府県別麻酔医の関与割合 
 都道府県別麻酔医の関与割合を表 9 に示

す．麻酔医の関与の割合が高い都道府県は

岩手県の 79.0%であった．次いで，神奈川

県の 76.9%%，新潟県の 76.0%であった．

また，関与が最も低い都道府県については，

岐阜県が最も低く 37.9%，次いで三重県が

46.7%，愛知県が 55.9%であった． 
 



3.7 都道府県別流入流出割合 
 2011 年から 2016 年の各年毎の都道府県

別流入流出割合を表 10 に示す．また，2011
年から 2016 年全体の流入流出割合のグラ

フを図 2 に示す．2011 年から 2016 年全体

での流入流出割合について，搬送患者にお

いては，流入では奈良県が 11.8%で最も高

く，流出では佐賀県が 19.9%で最も高い結

果であった．搬送外患者においては，流入で

は東京都が 20.7%で最も高く，流出では佐

賀県が 22.7%で最も高い結果であった．流

出については，搬送および搬送外の患者両

方で佐賀県が最も割合が高い結果であった． 
 
4．機能連携評解析 
4.1 機能連携指標の検討と標準化死亡比 
 リスク調整可能な 3 つの術式を対象とし

た結果を図 3-1，3-2，3-3 に示す．3 つの術

式を通して，機能連携が高いほど標準化死

亡比との一定程度の相関が確認された． 
 
4.2 過疎化率と標準化死亡比 
 リスク調整可能な 3 つの術式に対して公

表された過疎化率と標準化死亡比の比較結

果を図 4-1，4-2，4-3 に示す．3 つの術式の

内，術式 B については，都市部よりも過疎

地域を多く有する都道府県の標準化死亡比

が低い結果であった． 
 
Ｄ．考察 
日本における外科手術の全数把握を行い，

科学的な目的で手術情報を集積・分析する

ことは，外科医療の発展に寄与し，さらに市

民に適切な外科医療を提供する根拠となる

4．そのためには，手術が行われている全医

療機関を対象とした，全ての手術症例が登

録されたデータベースが必要となる．現在，

日本で利用可能な他の手術症例データは，

限られた医療機関，または限られた手術の

データである場合が多い． 
NCD の 2011 年手術症例データの分析で

は，主要な手術において手術件数を比較し，

95％以上のカバー率であることが示されて

おり 5，2012 年以降の症例についても，参

加医療機関の増加等および参加領域の拡大

によって，より多くの手術が集積され，より

登録率の高いデータベース事業となったこ

とが示されている．これら悉皆性の高いデ

ータを活用することで，日本における都道

府県などの地域毎に医療提供体制の実態を

実臨床データを用いて把握することが可能

となり，よりよい医療提供を行うために必

要な地域の課題の要因分析が行えるものと

なることが期待できる． 
本研究により，NCD における 2016 年

手術症例について，外科専門医制度上で認

められた手術を登録した施設の都道府県別

の分布，手術症例数，消化器・腹部内臓，乳

腺，呼吸器，心臓・大血管，末梢血管，頭頸

部・体表・内分泌外科，小児の 7 つの領域

別の手術症例数および各領域の主な手術に

対する手術件数が明らかとなった． 
また，これまで NCD に蓄積された症例

数を連結したことで，2011 年から 2016 年

の約 800 万症例という大規模な臨床データ

を活用することが可能となった．年間 130
万症例以上の悉皆性の高い臨床データを有

する例は国内外でも他になく，NCD データ

を活用することで日本の実態を表すことが

可能となるものであると考える． 
機能連携を評価する方法では，症例の集

約と治療成績について影響を評価した．指



標として検討した機能連携の割合が高い都

道府県では，機能連携の指標と都道府県の

標準化死亡比には一定程度の相関が認めら

れた．当該手術の経験が少ない施設で無理

に手術をするのではなく、経験がある施設

を紹介すること（その施設を無くすのでは

なく、機能連携を行うこと）は地域全体の治

療成績向上につながることが示唆された．

また，機能連携が不良な都道府県において，

治療成績が優良なケースはほとんど見られ

ない結果であった．一方で，良好な地域にお

いても治療成績が不良なケースは存在して

いた．上記を踏まえると地域連携は医療の

質向上の必要条件ではあるが、十分条件で

は無いことが示唆される．医療の質という

点において，これまでには専門医数やカン

ファレンスの開催によって治療成績への影

響について研究が行われている 6,7,8,9,10．

地域医療という視点においても，当該地域

で医療資源がどのように配置されているか

といったストラクチャー指標や，医療資源

の連携活用も含めて限りある資源をどのよ

うに有効活用しているかといったプロセス

指標での評価，またそれらによってどのよ

うな影響（治療成績への影響，地域における

再編統合など）についても検討する事が重

要となる． 
今後の解析では，地域の連携を高めると

ともに、その他ファクターの改善にも取り

組む必要がある．また，都市部と地方では患

者背景および医療提供体制にも大きな違い

があるため，地理的要因や地域特性といっ

た因子を評価し地域における適切な医療提

供体制を評価することも重要となる．すで

にいくつかの都道府県および二次医療圏で

は地域における医療機関の連携がお粉 w れ

ている．これらモデルとなる地域における

医療提供体制の変化についても実態を把握

し，再編統合の成功につながる要因を大規

模データを用いて検証していくものとする． 
 
Ｅ．結論 
本研究により，NCD における 2016 年

手術症例について，外科専門医制度上で認

められた手術を登録した施設の都道府県別

の分布，手術症例数，消化器・腹部内臓，乳

腺，呼吸器，心臓・大血管，末梢血管，頭頸

部・体表・内分泌外科，小児の 7 つの領域

別の手術症例数および各領域の主な手術に

対する手術件数が明らかとなった．また，こ

れまでに蓄積されたデータの連結によって，

2011 年から 2016 年までの約 800 万例（年

間約 130 万例）という大規模な臨床データ

を活用することが可能となった．地域にお

ける集約や再編統合による影響を経年で評

価することが可能と考えられ，地域医療体

制の検討に資するデータ提供が可能となる

ものである．本年度は解析用データセット

の構築および基礎集計が主な研究成果とな

った．機能連携について検討する中で，各都

道府県の地域医療構想の達成に向けた取組

状況を参考に，次年度以降は，医療の質向上

に繋がるモデルケースを洗い出し，NCD デ

ータを活用した体制構築前後における医療

の質の変化について取りまとめることを予

定している．本研究は NCD データの活用

によって、日本における都道府県などの地

域毎に医療提供体制の実態について臨床デ

ータを用いて把握し、よりよい医療提供が

可能となる指標を確立するものである． 
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