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研究要旨 

近年、集学的治療が固形がん治療の中心となり、これからの外科治療は集学的治療を前提

とした根治性、安全性、機能性を担保した質の高い標準化された手術の提供が求められてい

る。本研究の目的は、これまでの National Clinical Database (NCD) に登録された情報を基

に、本邦における消化器外科手術の治療成績を評価し、消化器外科専門医のパフォーマンス

を把握することによって、より質の高い専門医育成のシステムを構築することである。 

2014 年 9 月現在、消化器外科専門医は 6,050 名登録されている。2012 年に消化器外科専

門医術式の NCD 登録が行われた施設は 2,181 施設であり、施設ごとの専門医在籍人数をみ

てみると、0 名が 552 施設(25.3%)、1 名が 619 施設(28.4%）、2～3 名が 592 施設(27.1%)、4

名以上が 418 施設(19.2%)であった。専門医が不在または 1 名で消化器外科専門医術式を行

っている施設が半数以上を占めているのが現状である。 

2011～2012 年の 2 年間で登録された医療水準評価対象 8 術式は、計 250,012 症例である。

これら 8 術式の術後 30 日死亡率とそれぞれの手術における専門医の関与を検討すると、術者

が専門医の場合は肝切除において、手術チームに専門医を含む場合は胃切除と膵頭十二指

腸切除において治療成績は有意に良好であったが、他の術式では差を認めなかった。一方、

症例数による影響を除外した上で施設ごとの専門医数による治療成績を検討すると、低位前

方切除以外の 7 術式において、専門医数が 2 名以上（胃全摘、膵頭十二指腸切除）、3 名以

上（胃切除、右半結腸切除）、4 名以上（食道切除、肝切除、急性汎発性腹膜炎手術）の施設

で行われた手術成績が有意に良好であった。 

消化器外科専門医が複数名在籍する施設は消化器外科認定施設が多数を占めており、今

回の検討により専門医制度における施設認定の妥当性が示されたと同時に、施設における専

門医数は予想以上に大きな影響を及ぼす因子と考えられた。今後、死亡率リスクモデル、さら

には合併症リスクモデルを用いた専門医制度全般の検証を深め、専門医制度の前向きな客

観的評価とその結果に基づいた改善を繰り返すことで、より質の高い専門医制度へとブラッシ

ュアップされることが期待される。 
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Ａ．研究目的 

 近年のがん医療の進歩、特に薬物療法に

よる治療成績向上により集学的治療が固形が

ん治療の中心となっている。すなわち、これか

らの外科治療は集学的治療を前提とした根治

性、安全性、機能性を担保した質の高い標準

化された手術の提供が求められており、優れ

た外科医育成システムの構築が必要である。

消化器外科医は本邦における固形がん治療

において主要な役割を担っており、長年に渡り

整備されてきた専門医制度を有し、専門医取

得は多くの医育機関における消化器外科卒後

教育の目標であるが、消化器外科専門医制度

が実際どのように診療の質や治療成績向上に

寄与しているかは十分に検証されていない。 

本研究の目的は、これまでのNational Clini

cal Database (NCD)に登録された情報を基に、

本邦における消化器外科手術の治療成績を

評価し、消化器外科専門医のパフォーマンス

を把握することによって、より質の高い専門医

育成のシステムを構築することである。NCDデ

ータの解析によって明らかとなる専門医の質

の客観的評価、専門医制度の妥当性、問題点

は、新たな専門医制度における専門医育成プ

ログラムへfeed back可能であり、プロフェッショ

ナルオートノミーを基盤とした新しい専門医制

度の構築、ひいては専門医の質の一層の向

上と医療提供体制の改善に大きく寄与するも

のと期待される。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究のデータ収集・分析においてはNCD

のネットワークを活用する。NCDは専門医制度

を支えるデータベース事業として臨床系学会

が連携して2010年4月に設立され、2011年1月

1日に症例登録を開始した。データは、インタ

ーネットを介したシステムを用いて日本全国の

4,000を超える施設から収集し、NCDにて情報

システム管理、データ管理、分析が行われて

いる。データの安全管理については、医療情

報システムの安全管理に関するガイドライン等

に準拠して実施している。 

本研究は、(1) 後ろ向きにデータを解析し、

消化器外科専門医制度の妥当性の検証と改

善すべき点を明確にする、(2) NCD医療水準



術式に新たな項目を追加実装し、前向きに専

門医関与による治療成績を明らかにする、

これらの結果を基に新たな専門医制度におけ

る研修プログラムの具体的な要件に関して提

言を行う

平成

NCD

の消化器外科手術の概要を明らかに

とした。データ解析は

田裕章特任

さらに、医療水準評価対象

12万の登録症例を用いて死亡率に関するリス

クモデルを構築し

死亡率の総括的な解析

か等の施設の評価や各施設における専門医

数等と死亡率の検討を行った。

（倫理面への配慮）

NCD

慮するため、複数の倫理的検討を行った。東

京大学大学院医学研究

て、二度にわたる審査を受け承認を得た後、

外部有識者を加えた日本外科学会拡大倫理

委員会で審査を行い、平成

で承認を得た。この審査の結果により本研究

に該当する介入を生じない観察研究部分につ

いては、オプトアウトルールを採用して実施さ

れることとなった。本研究におけるデータ分析

においては、観察研究部分に該当するデータ

のみを用いて検討を行う。

この方針の採用に当たっては、医療機関や

関係する団体、参加施設関係部署において、

術式に新たな項目を追加実装し、前向きに専

門医関与による治療成績を明らかにする、

これらの結果を基に新たな専門医制度におけ

る研修プログラムの具体的な要件に関して提

言を行う、の3段階の計画で進行している。

平成26年度は、平成

NCDデータを後ろ向きに解析を行い、わが国

の消化器外科手術の概要を明らかに

した。データ解析は

田裕章特任准教授（研究分担者）が担当した。

さらに、医療水準評価対象

万の登録症例を用いて死亡率に関するリス

クモデルを構築し

死亡率の総括的な解析

か等の施設の評価や各施設における専門医

と死亡率の検討を行った。

（倫理面への配慮）

NCD事業開始にあたり、患者側の権利に配

慮するため、複数の倫理的検討を行った。東

京大学大学院医学研究

て、二度にわたる審査を受け承認を得た後、

外部有識者を加えた日本外科学会拡大倫理

委員会で審査を行い、平成

で承認を得た。この審査の結果により本研究

に該当する介入を生じない観察研究部分につ

いては、オプトアウトルールを採用して実施さ

れることとなった。本研究におけるデータ分析

においては、観察研究部分に該当するデータ

のみを用いて検討を行う。

この方針の採用に当たっては、医療機関や

関係する団体、参加施設関係部署において、

術式に新たな項目を追加実装し、前向きに専

門医関与による治療成績を明らかにする、

これらの結果を基に新たな専門医制度におけ

る研修プログラムの具体的な要件に関して提

段階の計画で進行している。

年度は、平成23、24

データを後ろ向きに解析を行い、わが国

の消化器外科手術の概要を明らかに

した。データ解析はNCD（委託）ならびに宮

教授（研究分担者）が担当した。

さらに、医療水準評価対象8術式について、約

万の登録症例を用いて死亡率に関するリス

クモデルを構築し、専門医関与

死亡率の総括的な解析、学会認定施設か否

か等の施設の評価や各施設における専門医

と死亡率の検討を行った。

（倫理面への配慮） 

事業開始にあたり、患者側の権利に配

慮するため、複数の倫理的検討を行った。東

京大学大学院医学研究科倫理委員会におい

て、二度にわたる審査を受け承認を得た後、

外部有識者を加えた日本外科学会拡大倫理

委員会で審査を行い、平成22

で承認を得た。この審査の結果により本研究

に該当する介入を生じない観察研究部分につ

いては、オプトアウトルールを採用して実施さ

れることとなった。本研究におけるデータ分析

においては、観察研究部分に該当するデータ

のみを用いて検討を行う。 

この方針の採用に当たっては、医療機関や

関係する団体、参加施設関係部署において、

術式に新たな項目を追加実装し、前向きに専

門医関与による治療成績を明らかにする、

これらの結果を基に新たな専門医制度におけ

る研修プログラムの具体的な要件に関して提

段階の計画で進行している。

24年に登録された

データを後ろ向きに解析を行い、わが国

の消化器外科手術の概要を明らかにすること

（委託）ならびに宮

教授（研究分担者）が担当した。

術式について、約

万の登録症例を用いて死亡率に関するリス

専門医関与の有無による

学会認定施設か否

か等の施設の評価や各施設における専門医

と死亡率の検討を行った。 

事業開始にあたり、患者側の権利に配

慮するため、複数の倫理的検討を行った。東

科倫理委員会におい

て、二度にわたる審査を受け承認を得た後、

外部有識者を加えた日本外科学会拡大倫理

22年11月15日付

で承認を得た。この審査の結果により本研究

に該当する介入を生じない観察研究部分につ

いては、オプトアウトルールを採用して実施さ

れることとなった。本研究におけるデータ分析

においては、観察研究部分に該当するデータ

この方針の採用に当たっては、医療機関や

関係する団体、参加施設関係部署において、

術式に新たな項目を追加実装し、前向きに専

門医関与による治療成績を明らかにする、(3) 

これらの結果を基に新たな専門医制度におけ

る研修プログラムの具体的な要件に関して提

段階の計画で進行している。 

年に登録された

データを後ろ向きに解析を行い、わが国

すること

（委託）ならびに宮

教授（研究分担者）が担当した。

術式について、約

万の登録症例を用いて死亡率に関するリス

の有無による

学会認定施設か否

か等の施設の評価や各施設における専門医

事業開始にあたり、患者側の権利に配

慮するため、複数の倫理的検討を行った。東

科倫理委員会におい

て、二度にわたる審査を受け承認を得た後、

外部有識者を加えた日本外科学会拡大倫理

日付

で承認を得た。この審査の結果により本研究

に該当する介入を生じない観察研究部分につ

いては、オプトアウトルールを採用して実施さ

れることとなった。本研究におけるデータ分析

においては、観察研究部分に該当するデータ

この方針の採用に当たっては、医療機関や

関係する団体、参加施設関係部署において、

データベース事業についての掲示や周知用

紙配布、ホームページへの収

患者側に本事業の遂行について周知を実施

している。患者側からの登録の拒否、一旦登

録した医療情報の破棄などの権利についても

併せて周知を行っている。また、各医療機関

に対しては、施設長による承認、施設内での

倫理審査、

いずれかの方法で、事業への参加の是非を検

討するよう周知が行われている。

 

Ｃ．研究結果

1）消化器外科専門医と

2014

0名登録され、平均年齢は

への参加施設は

消化器外科専門医術式の登録が行われた施

設は

専門医が在籍する施設は

であり、これらの施設に在籍する消化器外科

専門医は

181

門医在籍人数をみてみると、

5. 3%

データベース事業についての掲示や周知用

紙配布、ホームページへの収

患者側に本事業の遂行について周知を実施

している。患者側からの登録の拒否、一旦登

録した医療情報の破棄などの権利についても

併せて周知を行っている。また、各医療機関

に対しては、施設長による承認、施設内での

倫理審査、NCD

いずれかの方法で、事業への参加の是非を検

討するよう周知が行われている。

Ｃ．研究結果 

消化器外科専門医と

2014年9月現在、消化器外科専門医は

名登録され、平均年齢は

への参加施設は

消化器外科専門医術式の登録が行われた施

設は2,181施設であった。このうち消化器外科

専門医が在籍する施設は

であり、これらの施設に在籍する消化器外科

専門医は6,050名中

181の専門医術式登録施設の消化器外科専

門医在籍人数をみてみると、

3%）、1名が619

データベース事業についての掲示や周知用

紙配布、ホームページへの収

患者側に本事業の遂行について周知を実施

している。患者側からの登録の拒否、一旦登

録した医療情報の破棄などの権利についても

併せて周知を行っている。また、各医療機関

に対しては、施設長による承認、施設内での

NCD倫理委員会における審査の

いずれかの方法で、事業への参加の是非を検

討するよう周知が行われている。

消化器外科専門医とNCD

月現在、消化器外科専門医は

名登録され、平均年齢は49.6

への参加施設は4,224施設であり、

消化器外科専門医術式の登録が行われた施

施設であった。このうち消化器外科

専門医が在籍する施設は1,629

であり、これらの施設に在籍する消化器外科

名中5,399名（

の専門医術式登録施設の消化器外科専

門医在籍人数をみてみると、

619施設（28.4%

データベース事業についての掲示や周知用

紙配布、ホームページへの収載などを通して、

患者側に本事業の遂行について周知を実施

している。患者側からの登録の拒否、一旦登

録した医療情報の破棄などの権利についても

併せて周知を行っている。また、各医療機関

に対しては、施設長による承認、施設内での

倫理委員会における審査の

いずれかの方法で、事業への参加の是非を検

討するよう周知が行われている。 

NCD 

月現在、消化器外科専門医は

49.6歳である。

施設であり、2012

消化器外科専門医術式の登録が行われた施

施設であった。このうち消化器外科

1,629施設（74.7%

であり、これらの施設に在籍する消化器外科

（89.2%）である。

の専門医術式登録施設の消化器外科専

門医在籍人数をみてみると、0名が552施設

28.4%）、2～3名が

データベース事業についての掲示や周知用

載などを通して、

患者側に本事業の遂行について周知を実施

している。患者側からの登録の拒否、一旦登

録した医療情報の破棄などの権利についても

併せて周知を行っている。また、各医療機関

に対しては、施設長による承認、施設内での

倫理委員会における審査の

いずれかの方法で、事業への参加の是非を検

月現在、消化器外科専門医は6,05

歳である。NCD

2012年に

消化器外科専門医術式の登録が行われた施

施設であった。このうち消化器外科

74.7%）

であり、これらの施設に在籍する消化器外科

である。2,

の専門医術式登録施設の消化器外科専

施設（2

名が59

 



2施設（27.1%）、4名以上が418施設（19.2%）で

あり、消化器外科専門医が不在または1名で

消化器外科専門医術式を行っている施設が

半数以上を占めているのが現状である（図1）。 

2011～2012年の2年間で登録された消化器

外科専門医115術式の総数は949,824症例で、

このうち医療水準評価対象8術式は、食道切

除再建術：10,862症例、胃全摘術：39,774症例、

胃切除術（幽門側）：72,910症例、結腸右半切

除術：38,924症例、低位前方切除術：37,305症

例、肝切除術（外側区域以外の区域）：15,673

症例、膵頭十二指腸切除術：17,634症例、急

性汎発性腹膜炎手術：16,930症例であった。

消化器外科専門医115術式は臓器ごとに、医

療水準評価対象8術式はそれぞれの術式につ

いて、年齢区分、専門医関与の割合、死亡率

な ど の 解 析 を 行 い 、 2013 年 12 月 に annual 

report（発表論文1）として公表した。医療水準

評価対象8術式の行われた施設区分に関して

みてみると、おおむね7割以上が認定施設で

行われ、特に食道切除再建術（85.5%）、肝切

除術（外側区域以外の区域）（83.1%）では認

定施設の比率が高かった。この認定施設とは、

専門医修練施設として日本消化器外科学会

の認定する1,051の施設であり、消化器外科専

門医が原則として2名以上常勤している。また、

食道切除再建術、肝切除術（外側区域以外の

区域）、膵頭十二指腸切除術は 90% 弱が専

門医の関与のもとに行われていた（表1）。 

 

2）NCDデータによる医療品質評価 

2011年の1年間における医療水準評価対象

術式の総計約12万例を用いてリスクモデルを

構築し、現在までに8術式すべてで論文が掲

載された（論文発表2～9）。多重ロジスティック

回帰分析を用いて、80%の症例をモデルの構

築に、20%をvalidationに使用したが、術前患

者情報、既往症、術式などから総計約90項目

がリスク因子として拾い上げられ、いずれの術

式でもC-indexは0.7以上と良好な死亡予測が

可能であった。本年度は、合併症のリスクモデ

ルの構築、各術式における特徴的な合併症に

ついての解析を行い、現在論文投稿の準備が

進められている。 

また、採択されたリスクモデルを用いた各診

療科へのフィードバックも同時進行中であり、

術式 手術件数 
施設区分の比率(%) 麻酔科医関

与の比率(%) 

専門医関与

の比率(%) 

術者 

認定施設 関連施設 その他 専門医(%) 非専門医(%) 

食道切除再建術 10862 85.5 5.1 9.4 97.9 88.7 6974 (64.2) 3888 (35.8) 

胃全摘術 39774 71.4 16.0 12.6 94.1 71.9 15011 (37.7) 24763 (62.3) 

胃切除術（幽門側） 72910 72.3 15.9 11.9 93.6 71.9 27331 (37.5) 45579 (62.5) 

結腸右半切除術 38924 67.2 19.6 13.2 92.8 66.6 11949 (30.7) 26975 (69.3) 

低位前方切除術 37305 71.0 16.9 12.1 93.6 72.9 15662 (42.0) 21643 (58.0) 

肝切除術（外側区域以外の区域） 15673 83.1 7.9 8.9 96.6 89.1 9846 (62.8) 5827 (37.2) 

膵頭十二指腸切除術 17634 79.6 9.9 10.5 96.3 86.5 10561 (59.9) 7073 (40.1) 

急性汎発性腹膜炎手術 16930 72.3 16.7 11.1 90.2 59.0 3907 (23.1) 13023 (76.9) 

表 1 医療水準評価対象 8 術式における施設区分と麻酔科医、専門医の関与（発表論文 1 より引用） 



現在までに「Risk Calculator」と「施設診療科

の患者背景とパフォーマンスの全国比較」の2

つの機能を公開している。「Risk Calculator」

は、個々の症例において、リスクモデルで取り

上げられた術前情報等の項目を入力すること

で術後30日死亡や手術関連死亡の予測発生

率を計算する機能で、現在、食道切除再建術、

胃全摘術、結腸右版切除術、低位前方切除

術、肝切除術、膵頭十二指腸切除術について

はリリースを終了し、他の医療水準評価術式に

ついても順次公開していく予定である。「施設

診療科の患者背景とパフォーマンスの全国比

較」は自施設診療科の患者の背景とパフォー

マンス指標を確認することができ、全国と比較

することで、自施設診療科がどのような傾向・

特徴をもっているかを把握することが可能であ

る。 

 

3）消化器外科専門医の関与と短期手術成績 

2011～2012年の2年間で登録された医療水

準評価対象8術式は、計250,012症例である。

これら8術式の術後30日死亡率とそれぞれの

手術における専門医の関与を検討すると、術

者が専門医の場合は肝切除において、手術

チームに専門医を含む場合は胃切除と膵頭

十二指腸切除において治療成績は有意に良

好であったが、他の術式では差を認めなかっ

た。この結果は、専門医の関与に関しては単

純に個々の手術における関与の有無だけで

はなく、hospital volume や施設ごとの専門医

数などについてより詳細に検討する必要があ

ることを示唆するものと考えられた。そこで、症

例数による影響を除外した上で施設ごとの専

門医数による治療成績を検討すると、低位前

方切除以外の7術式において、専門医数が2

名以上（胃全摘、膵頭十二指腸切除）、3名以

上（胃切除、右半結腸切除）、4名以上（食道

切除、肝切除、急性汎発性腹膜炎手術）在籍

する施設で行われた手術成績が有意に良好

であった（表2）。 

 

Ｄ．考察 

消化器外科専門医は本邦において、外科

医療のみならず、がん医療、緩和医療等を含

め、地域の医療全般に渡り、中心的な役割を

担っている。消化器外科医の「実力」が本邦の

医療レベル、地域医療に大きく影響するといっ

ても過言ではないと思われるが、これまでその

術式 Variables P value OR 95% CI 

食道切除再建術 専門医数 4 名以上 <0.001 0.519 0.400 – 0.673 

胃全摘術 
専門医数 2 名以上 0.006 0.78 0.655 – 0.930 

専門医数 5 名以上 0.04 0.819 0.677 – 0.991 

胃切除術（幽門側） 専門医数 3 名以上 <0.001 0.697 0.582 – 0.834 

結腸右半切除術 専門医数 3 名以上 0.013 0.8 0.671 – 0.955 

低位前方切除術 有意差なし    
肝切除術（外側区域以外の区域） 専門医数 4 名以上 0.005 0.739 0.600 – 0.911 

膵頭十二指腸切除術 専門医数 2 名以上 <0.001 0.609 0.481 – 0.771 

急性汎発性腹膜炎手術 専門医数 4 名以上 <0.001 0.815 0.731 – 0.909 

表 2 医療水準評価対象 8 術式における手術死亡率と専門医の関与 



「実力」が十分検討されることはなかった。今回

の検討により、2,200弱の施設で行われている

消化器外科専門医術式50万件/年のうち、約7

割の手術に消化器外科専門医が関与し、食

道切除再建術、肝切除術（外側区域以外の区

域）、膵頭十二指腸切除術等の高難度手術で

は専門医関与比率が約 90%に達することが

明らかにされた。このことは消化器外科専門医

が本邦の消化器外科医療の質の維持・向上

に中心的なの役割を果たしていることを示すも

のと考えられる。 

一方で、消化器外科専門医術式を行ってい

る施設の約3/4に専門医が在籍しているものの、

専門医が2名以上在籍する施設は半数に満た

ない。施設ごとの専門医数による治療成績の

検討から、低位前方切除以外の7術式におい

て複数名の専門医が在籍する施設で行われ

た手術成績が有意に良好であることが示され

たが、消化器外科専門医が複数名在籍する

施設は消化器外科認定施設が多数を占めて

おり、専門医制度における施設認定の妥当性

を示すと共に、予想以上に大きな影響を及ぼ

す因子と考えられる。 

最も重要なことは国民がより良い消化器外

科医療を享受できる環境を整備することであり、

専門医制度もこの視点から検証すべきと考え

る。すなわち、死亡率リスクモデル、さらには合

併症リスクモデルを用いた専門医制度全般の

検証を深め、客観的で正確な新規評価項目を

抽出する必要がある。この作業を経て信頼性

のある新規評価項目をNCDシステムに実装す

ることにより、新たな専門医制度を念頭に置い

た再現性のある検証システムの構築が可能と

なろう。さらには、この後ろ向き、前向きの検証

と改善を繰り返すことにより、年々進化する消

化器外科医療を反映した評価システムにブラ

ッシュアップできることが期待される。加えて、

本研究の成果が明らかになれば、消化器外科

領域にとどまらず他の外科系専門医の育成に

も応用できることは論を俟たない。 

本研究により、今まで不明確であった消化

器外科専門医の実態がビッグデータを基にし

た実証的解析により明らかにされ、今後の専

門医制度の改善に資するものと期待される。

すなわち、専門医の質の評価や専門医制度

の妥当性、問題点を専門医育成プログラムに

直接feed backすることにより、国民の視点に

立ったわかりやすい制度の構築が提示できる

ものと考えられる。これは、地域の外科医療に

おいて中核を為す消化器外科専門医の標準

化にも繋がり、地域医療の再構築や均てん化

に貢献するものである。また、実態に即した専

門医育成プログラムを構築することで、専門医

を目指す若い外科医たちにより具体的な目標

設定を提示することができ、強い動機づけによ

り外科医不足の解消に一定の役割を果たすも

のと考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 わが国の消化器外科医療においては、消化

器外科専門医術式を行っている施設の約3/4

に専門医が在籍しているものの、消化器外科



専門医が不在または1名で消化器外科専門医

術式を行っている施設が半数以上を占めてい

るのが現状である。医療水準評価8術式のうち

7術式においては、専門医が2名以上（胃全摘、

膵頭十二指腸切除）、3名以上（胃切除、右半

結腸切除）、4名以上（食道切除、肝切除、急

性汎発性腹膜炎手術）在籍する施設で行われ

た手術成績が有意に良好であることが示され、

専門医制度における施設認定の妥当性を示さ

れたと同時に、施設における専門医数は予想

以上に大きな影響を及ぼす因子と考えられた。

今後、死亡率リスクモデル、さらには合併症リ

スクモデルを用いた専門医制度全般の検証を

深め、専門医制度の前向きな客観的評価とそ

の結果に基づいた改善を繰り返すことで、より

質の高い専門医制度へとブラッシュアップされ

ることが期待される。 
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