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A.研究目的 
我が国における、心不全患者の慢性期治療の医療

の質について、現状を明らかにすること。また医療
の質と再入院、医療の質の基盤となる因子について
検討すること。 
具体的には以下を目的として、全国における調査検
討を行う。 
 
① 我が国の心不全慢性期診療におけるガイドラ

インで推奨されている検査(心エコー図検査、
血漿B型ナトリウム利尿ペプチド[BNP]濃度)の
病院毎実施率や薬剤(ACE阻害剤/アンジオテン
シンⅡ受容体拮抗薬、ベータ遮断薬およびスピ
ロノラクトン)の処方率を明らかにすること。 

 
② 心不全治療慢性期の医療の質と患者予後の関

係を検討するため、心不全慢性期治療における
ガイドラインで推奨された検査および処方の
の処方率と1年以内の心不全による再入院との
関係について検討を行うこと。 

 
③ 心不全慢性期の診療プロセスの質を表す統合

スコアを作成し、心不全による再入院との関係
を検討する 

 
④ 心不全の診療プロセスの質と関係する病院の

構造指標(ストラクチャー)について明らかに
する。 

 
B.研究方法： 
国立循環器病研究センターが日本循環器学会と

共同研究を行っている循環器病実態調査(JROAD-DP
C)を用いて、検討を行った。 2014年4月から2015
年3月に心不全病名で入院した全患者(我が国の808

病院に心不全で入院した84,325名)を対象とし 
、患者IDにより、同一患者のDPCを突合して、患者
の再入院を評価できるデータベースを作成した。ま
た、さらに同データベースに病院毎のデータを突合
し、患者予後および病院因子の調査検討が可能なデ
ータベースの構築をおこなった。 
同データを用い、慢性期の心不全治療薬(ACE-I/

ARB、β遮断薬、スピロノラクトン) の処方率、入
院中心エコーの実施率、入院中BNP測定率の検討を
行った。各項目と1年以内の再入院との関係につい
て検討を行った。解析にはCox比例ハザード解析を
用い、各薬剤の病院毎処方率あるいは検査実施率、
第1四分位(Q1) を基準としたときのQ2-4のオッズ
比を算出した。さらには、多変量Cox比例ハザード
解析を用いて、年齢、性別、心不全の重症度（NYH
A分類）、チャールソンスコアで背景因子を補正し
た検討を実施した。 
次に、各指標のQ1-Q4にそれぞれ1-4ポイントを与

え、医療プロセスを評価するための統合スコアを作
成した。統合スコアから741病院を4グループに分類
し、予後との関係につきカプランマイヤー解析をお
こなった。 
また、同統合スコアが高い群と関連する病院の構

造指標(ストラクチャー)(各病院のベッド数、心不
全患者数、循環器専門医数、心臓外科の有無)につ
いて検討をおこなった。 
当研究は、国立循環器病研究センターの倫理委員

会にて承認を得たうえで実施した。 
 
C.結果： 
ガイドライン推奨薬剤の処方率はACE/ARB 中央

値55% [四分位範囲:44%-65%] β遮断薬 55 [43-6
5]であった。心エコー検査の実施率は 85 [77-91]
とBNP86[80-89]の測定率は、高率に実施されていた

我が国の全国調査から、心不全患者の慢性期治療において推奨されている、
ガイドライン推奨薬剤の処方率や検査実施率のばらつきが大きく、それらの
指標から作成した統合スコアが1年以内の心不全再入院と関連すること、ま
た、同スコアが、医療の質の要素であるストラクチャー指標(医師数など)と
関連することを明らかにした。心不全診療プロセスの改善により、我が国の
心不全患者の予後改善の余地があることが示された。またさらには、心不全
診療プロセスが、病院の構造指標(ストラクチャー)指標と関係していること
が明らかになり、診療プロセス改善のためには、病院の構造指標の改善が関
連する可能性が示された。 
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(図1-3)。 
いずれのガイドライン推奨薬剤や検査も実施率に
ついてもQ2からQ4 にかけてハザード比が低下した
(図4)。これは、患者の年齢や、疾患重症度、併存
症で補正しても、同様の傾向を認めた。また、Q4
におけるハザード比は、入院中の検査より、心不全
治療薬3項目で低値であった。 
統合スコアにより４群に分類した群では、スコア

が高い(ガイドライン推奨検査および治療の実施率
が高い)病院群で、1年以内の心不全による再入院率
が低かった(図5)。 
同統合スコアが高いことは、複数の病院構造指標

病院のベッド数が多いこと、心不全患者入院数が多
いこと、循環器内科医数が多いことおよび心臓血管
外科を有することなどと関連していた(図6)。 
 
D.考察： 
我が国の心不全診療において、病院毎のガイドラ

インに推奨される検査実施率は高く比較的ばらつ
きが少ないのに対して、推奨薬剤の処方率について
は、いずれの薬剤も処方のばらつきが多きいことが
明らかになった。通常の診療の流れでは、検査結果
の判断で処方が決められるため、同結果からは、検
査体制はある程度行き届いているが、その結果を処
方内容に活用する段階で何らかの違いがあること
が示唆される。薬剤の処方率や検査実施率が高いほ
ど、再入院率が低いことから、ガイドラインに推奨
された治療実施された病院程、予後がよいことが示
唆される。さらには、検査より薬剤でより再入院の
ハザードが低くなることから、検査率と薬剤の処方
率では意義が異なることが示唆される。同差異にも、
検査は各病院における実施率が高く、ばらつきも少
ないこと、処方はばらつきが大きいことが関係して
いる可能性がある。 
また、これらのプロセス指標から作成した統合スコ
アが1年以内の心不全再入院と関連すること、また、
同スコアが、医療の質の要素であるストラクチャー
指標(医師数など)と関連していた。このことは、心
不全診療プロセスの改善により、我が国の心不全患
者の予後改善の余地があることを示唆している。ま
たさらには、心不全診療プロセスが、病院の構造指
標(ストラクチャー)指標と関係していることが明
らかになったことからは、診療プロセス改善のため
には、病院の構造指標の改善が関連する可能性が示
された。 
 
E.結論 
心不全の慢性期管理における、診療プロセス指標

は、心不全患者の予後と関連した。診療プロセス指
標は、医療の質の要素である複数のストラクチャー
指標と関連していた。 
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