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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

課題の要因分析を行うものである。NCDデータを用いた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，昨年度までに整えられた、NCDに登録されている 2011年から 2017年手
術症例データを用いて，地域における医療機関の連携体制を評価可能な指標案の検討および医

療連携のモデル地域における医療提供体制の実態把握を行い，地域医療における医療の質向上

につながる要因を検討した．その結果、年間に少数の実績のみを有する施設での治療を控えるこ

とで地域として治療成績の向上が期待できることが示唆された。Volume-outcomeという考え方
についてはこれまでにもいくつもの研究が行われており、医療技術の進歩がある中でも有効な

手段であることが報告されている。本研究では、高難度がん手術を対象として集約化の基準を先

行研究とデータを参考に設定した。これは、集約化の度合いを考えた際に、地域医療提供体制へ

の影響を可能な限り抑えつつ治療成績には効果があると考えられるものである。集約化が必要

な地域においては、集約化によって治療成績の改善が確認された。 
本研究によって、地域における医療の質について、医療提供体制の変化の前後比較を行うこと

が出来た．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することが可能となるが，具体的な基準の設定について

は地域毎に詳細な検討が必要と考えられる。 
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はじめに 
本研究は，15 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，2020 年 3月時点

では 5,200 以上の施設が参加し，1,200 万
症例以上の症例情報が集積している1．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および二次医療圏と

いった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，地域毎の医療機能の集約化につ

いて実態把握する。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． 
2019 年度における本研究の役割は，これ

までに整備されたデータを活用し，地域医

療の質向上につながる要因の検討を進める

ことである．国が進める地域医療構想の実

現に向けて，各都道府県および二次医療圏



など各地域での検討状況を把握しつつ，悉

皆性の高い臨床データを用いて医療提供体

制の実態把握や変化による影響を検討する．

実際の分析として，2011 年から 2017 年の

連結された手術症例データを用い，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の変化につい

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 
機能連携解析 
1 収集データ 
 本研究では、NCD に登録された 2011 年

から 2016 年の消化器外科領域が選択され、

かつ高難度がん手術 A を行なった 34,750
症例の中で、解析で使用する地域情報の付

与が困難（郵便番号の不正または項目欠損）

であった症例 110 症例を除いた 34,640 症

例を解析対象とした。 
 
2 患者のリスク調整 
適切な評価を行うためには、背景と

なる患者の重症度を適切に補正する

必要がある。本研究では、既に検討さ

れたリスク因子を用いて患者の術前

因子を調整した。  
 
3 リスク調整による標準化死亡比（O/E） 
 地域における「実測死亡率（O）」を

算出した。次に各症例の手術関連死亡

の有無を患者レベル変数で予測する

ロジスティック回帰モデルを作成し

た。先行研究より患者レベル変数は、

年齢カテゴリ、性別、日常生活動作（

ADL）（術前30日以内）、慢性閉塞性肺

疾患 (COPD)、体重減少（過去6か月に

10%以上）、腫瘍の部位・特性転移・再

発癌、アルブミン3.5未満、尿素窒素8
未満、血清ナトリウム138未満、白血

球 4500 未 満 、 血 小 板 12 万 未 満 、

PT_INR 1.25以上とした。地域の予測

死亡確率を平均し「予測死亡率（E）

」を算出した。地域の「実測死亡率（

O）」 /「予測死亡率（E）」によって「

標準化死亡比（O/E比）」を算出した。

（O/E比1＝実測と予測が同等、O/E比
<1＝予測よりも少ない死亡、O/E比>1
＝予測よりも多い死亡となる）  
 
4 小規模（Low-Volume）施設の定義 
 先行研究において、一定程度の治療

経験があることで治療成績が安定す

ることが知られている 2。症例集約と

地域医療に関する海外の研究におい

て、高難度がん手術AのLow-Volume
カテゴリが設定されいる。日本におい

ても高難度がん手術 Aについて Low-
volume施設での死亡率が高い。本研

究では、年間X例未満（カットオフ値

の症例数は先行研究を参考にしつつ

デ ー タ より算出） の施設を「 Low-
Volume施設」として定義した。尚、

Low-volume施設は高難度がん手術A
を行う全国の医療機関中の 60%存在
していた。  
 
5 集約化の定義 
 都道府県毎にLow-volume施設での

治療症例の割合を算出した。2011-13
年 と 2014-16 年 の 割 合 を 比 較 し 、

2014-16年の割合が 25％以上減少し

ている場合に「集約化」が進んだ地域

として定義した。  
 
 
Ｃ．研究結果 
x 機能連携の実態把握 
1 Low-volume施設での治療傾向（症例分

散度合） 



 日本での高難度がん手術 A における

Low-volume 施設での治療を行なった症例

の割合を図 1 に示す。2011-13 年に Low-
volume施設で治療した割合は 8.6％であっ

た。2014-16 年では 7.1％であった。都道府

県毎に算出した Low-volume施設で治療し

た症例数の割合を図 2 に示す。2011-13 年

に Low-volume施設で治療した割合が最も

高い都道府県は福井県で 29.6％であった。

最も割合が低い都道府県は佐賀県の 2.8％
であった。2014-16 年に Low-volume 施設
で治療した割合が最も高い都道府県は滋賀

県で 26.2％であった。最も割合が低い都道

府県は岩手県の 0.6％であった。 
都道府県毎の 2011-13 年と 2014-16 年の

Low-volume 施設での治療割合の変化につ

いて図 3 に示す。2011-13 年と 2014-16 年

の Low-volume施設での治療症例数の変化

の割合を比較し集約化の進行度を比較した

結果、最も集約化傾向が大きい都道府県は

岩手県の 10.8％（2014-16 年の割合 0.6％
/2011-13 年の割合 5.5％）であった。最も症

例分散傾向が大きい都道府県は青森県の

255.6％（2014-16 年の割合 7.6％/2011-13
年の割合 3.0％）であった。 
 

2 集約によるO/E比の推移 
集約が進んだ地域とそれ以外の地域にお

ける O/E比の推移を図 4 に示す。集約が進

んだ地域では、2013 年をピークとして経年

的 に O/E 比 が 減 少 傾 向 に あ る

(0.94,1.03,1.07,0.87,0.97,0.67：R2=0.4228)。
他の地域においては、O/E 比の推移に減少

傾 向 は 見 ら れ な か っ た

(0.69,0.84,0.78,0.65,0.82,0.61：R2=0.1025) 
 

3 モデル地域におけるLow-volume施設
での治療割合と医療の質の関連 
集約が進んでいる三次医療圏について実

際に医療の質との関連を確認した（図 5）。
当該三次医療圏については、2011 年から

2016 年の期間で Low-volume 施設での治

療割合の減少に伴って O/E比の低下が確認

された。 
 
 
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

3．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4，2012 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5．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． 
本研究では，これまで NCD に蓄積され



た 2011 年から 2016 年の約 1,000万症例と

いう大規模な臨床データを活用することが

可能であった．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． 
機能連携の評価において，症例の集約と

治療成績および地域における医療機関の再

編統合の実態について評価した．指標とし

て検討した年間の治療割合に関する都道府

県毎の実態では，日本全体において高難度

がん手術 A は Low-volume施設での実施が

控えられている傾向が確認された。これま

での研究にて日本における高難度がん手術

A の症例数については、一定数を維持して

いるものの実施する施設数がわずかではあ

るが減少傾向にあり、集約化が自然に進ん

でいる可能性が示唆されるものであった。 
一方で、都道府県別に確認すると、Low-

volume 施設での治療が抑えられている地

域があるものの、必ずしもそうでは無い地

域があることも明らかとなった。この要因

として、「集約化が進んでいない」と考えら

れるほかに、「既に一定程度の集約化が進ん

だ結果」であるとも捉えることができる。図

4 を確認すると、集約ではない地域におい

ては元々O/E 比が 1.0 未満となっているこ

とを踏まえると、既に集約化が進んだ可能

性も考えられる。また、集約化とは別の要因

によって医療の質を担保していること可能

性もある。しかしながら、これまでの研究に

おいて症例数と治療成績には一定程度の相

関が認められており、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と考

えられる．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．集約化のみ

で地域医療の質を評価することは困難とな

るものである。 
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）があるのか

についても検討する事が重要となる．また、

評価対象とする期間においても、複数また

は長期的かつ大規模なデータを用いてリア

ルタイムに状況を把握しながら議論するこ

とが必要である。 
医療の質向上には技術集積性についても

影響があることが知られている．今後，我が

国においては少子高齢化や人口減少という

課題が直面している中で，地域における医

療資源の担保と共に技術集積性の担保は医

療の質において重要な点である．この議論

は地域医療政策という枠組みだけではなく、

医療従事者の働き方や医療設備の有効活用

という様々な視点での議論が必要となるも

のである。集約化の議論は地域単位で慎重

に進める必要があるものの、集約化によっ

て技術集積性が高まり、医療資源を効率的

に使用可能となることが予想される。 



本研究で扱った分析結果についてはいく

つかの限界があり，①手術難易度に応じた

検討の必要性，②緊急症例の扱い，③地域特

性（地理的要因）などを十分に考慮する必要

があるものである．また，技術集積性につい

ては，症例数が多ければ多いほど治療成績

が向上するものでは無いことにも注意が必

要である．再編統合の程度を上げると（例え

ば、年間 20 例以上の治療実績がある医療機

関への統合など），その基準をクリアする医

療機関が地域には存在せず、2次医療圏や 3
次医療圏を越えた統合モデルの検討が必要

となる．またその場合には、患者の地理的な

移動距離増加に伴う負担の増加が発生する

こととなる。一方で、集約化については既に

がんや心臓領域など多くの領域で検討され、

医療の質向上に繋がることが示されている

11121314151617。 
再編統合の方法を現実的にとらえた場合，

“無理に治療を行うのではなく，当該治療

を得意とする近隣医療機関への紹介”とい

う体制が重要となる．そのため，地域におけ

る医療機関の連携や再編統合は，医療機関

を無くすことではなく，連携体制強化によ

って地域全体で患者を支える仕組みが重要

であると考える． 
 
Ｅ．結論 
本研究により，NCD における 2011 年か

ら 2016 年手術症例データを用いて高難度

がん手術 A における再編統合の実態把握を

行なった。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であ

り，高難度がん手術 A については既に集約

化が自然に進められており、集約化に伴っ

て医療の質が担保されている状況であった．

大規模データベースを用いることで再編統

合よる日本の治療成績の実態を捉えること

が可能であった．一方で，再編統合など地域

医療連携については一つのモデルが全てに

対応できるものでは無いため，地域特性や

治療方法など実態を十分に理解したうえで

検討することが必要である． 
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