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研究代表者 岩中 督  （東京大学医学部 小児外科 名誉教授） 

 

 

研究要旨 

本研究の目的は専門医制度と連携した National Clinical Database（以下 NCD）を用いて，

医療機関における診療体制の向上に資するデータの分析・活用に関する検討，患者にとって治療

法の理解の向上や選択に資するデータの分析・活用に関する検討，データベースの対象領域を拡

大するための手法に関する検討を行うことである．NCD は，2011 年 1 月 1 日より，外科専

門医，心臓血管外科専門医，消化器外科専門医，小児外科専門医，内分泌・甲状腺外科専門医，

乳腺専門医，呼吸器外科専門医等が協働して，共通のプラットフォームを用いた症例登録を開始

した．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，2016 年 2 月時点で

は 4,500 以上の施設が参加し，650 万症例以上の症例情報が集積されている． 

2015 年度の分析においては，2014 年 1 月 1 日～2014 年 12 月 31 日に手術が実施された手術

について，まず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．その結果，3,505 施設 5,090 診療科で 1,520,467 件の手術症例数が蓄積され，2015 年は

登録が開始された 2011 年以降，参加施設数・手術件数がともに増加した． 

 現段階で NCD に参画している領域については，1 年次の計画通りに医療水準評価に関する分

析を行いベンチマーキングの基盤が構築されてきた．また治療提供体制の現状についても把握し，

この後のより良い治療法にむけた課題も同定されつつある．並行して，領域別に各施設診療科の

治療成績を，全国の治療成績と対比した形でフィードバックするシステムが，先行する心臓血管

外科および消化器外科領域で展開中である． 

新規参画領域についても，脳神経外科領域において評価枠組みの考え方や専門医制度の位置づ

け方などの専門領域内での合意形成が完了し，構築された症例登録システムが本年から正式稼働

している．また，病理領域については，病理学会にて実施されてきた剖検情報を踏襲し，これま

でに蓄積されたデータについても NCD へ移行する形でシステム開発を検討する．データベース

については，「施設情報」「剖検登録」の 2 種類構成を予定しており，2016 年秋頃の症例登録開

始に向けて 2015 年度内に入力の仕様が確定する予定である． 
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はじめに 

本研究は，12 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ベ

ースの運営委員会・専門医制度委員会は，

関係する各学会のデータベース担当者，専

門医制度担当者を含めると 40 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，研究協力者が中心となって

実施に向けた作業を行う形態をとったため，

各分担研究者はその内容を承認する形式と

したことを，まず記しておきたい． 

 

Ａ．研究目的 

多くの専門医制度が存在するなか，日本

では専門医によりどのような品質の医療が

提供されているかを客観的に把握し，提供

する医療の質にもとづいて評価・認定を行

っている領域はほとんどなかった．このよ

うな状況で，患者の視点に基づいた良質な

専門医制度を根拠に基づいて確立するため，

多くの臨床学会が連携して National 

Clinical Database（以下，NCD） が 2010 



年 4 月に設立された．本研究は NCD と

の連携の下で，より良い医療を長期的に提

供することができる体制を構築するため，

臨床現場との連携により体系的なデータ収

集と実証的な分析を行なうものである．

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（H21-特別-指定-003）」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（H22-医

療-指定-040）」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（H24-医療-一般-005）」の支援を得

て，本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，

2016 年 2 月時点では 4,500 以上の施設が

参加し，650 万症例以上の症例情報が集積

している．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最大規模で

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． 

先行して取り組みを行ってきた心臓外科

分野では1，施設診療科単位で重症度補正手

術死亡率や，重症度補正合併症発生率を算

出し，全国の治療成績と対比した結果を，

臨床現場にフィードバックしてきた．全国

成績と対比し自施設の現状を知るベンチマ

ーキングの手法は，複数のシステマティッ

クレビューで有効性が確認された強固な手

法であり，一方で他領域においてどのよう

な枠組みで医療の質を評価し，ベンチマー

キングを行うのかについては明確な評価枠

組みが確立されている領域は少ない．  

本研究では2015年度の分析として，2014

年 1 月 1 日～2014 年 12 月 31 日に手術を

受けた症例（以下，「2014 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，NCD が臨床現場への蓄積データに基

づくフィードバックの枠組みについて過去

2 年間に新たに開始した機能と意義につい

て検討し，現在 NCD へ参画している各領

域の特長を踏まえ，今後それぞれの領域に

おいてデータベースに蓄積されたデータの

適切なフィードバック方法について考察す

る．さらに，平成 26 年度から新規参画とな

った脳神経外科領域における実績および平

成 27 年度に新規参画となった日本病理学

会に関しても報告する． 

 

Ｂ．研究方法 

1. 2014 年手術症例の分析 

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2，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3，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，2014 年版 NCD 術式数は

3,367 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，2014 年 1 月 1 日

～2014年12月31日までに行われた手術症

例である． 

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，

NCD2014 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」4（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，NCD2014 年術式の 3,366 術式のうち

1,677 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，297 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，16 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，105 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，110 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 14 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，

138 術式を対象とした． 

 

⑦ 小児 

ヘルニア手術，虫垂切除術など，116 術式

を対象とした． 

 

2．脳神経外科領域における症例登録 

2.1 データ収集 

脳神経外科領域においてはNCDと
の連携により，システムだけでなく，
全国の施設とのネットワークや，各施
設において構築された入力体制を活

用することで，事業の実現可能性だけ
でなく，費用対効果，持続可能性を高
めることが可能である．また，全ての
脳神経外科手術を対象にした悉皆登
録を基盤に，脳神経外科領域における
医療水準評価の枠組みの構築を行っ
た．  

 

2.1.1 悉皆登録 

基本的な項目の登録による悉皆登録を中

心に行った．悉皆登録については既に NCD

上に構築された基盤を活用し，システムの

構築を行い，脳神経外科の全症例について

基本情報が登録可能なシステムの整備を迅

速に整備した． 

 

2.1.2 医療水準評価の枠組みの構築 

悉皆登録の枠組みに増設する形で，医療

水準評価可能な詳細な項目設計を行ってい

る． 

 

2.2 対象 

 日本脳神経外科学会に施設登録を行って

いる約 850 施設であり，脳神経外科手術症

例総数は年間約 21 万件である．このうち数

万件規模の特定の疾患を選定して詳細入力

を開始することを想定している． 

 

2.3 調査項目 

脳神経外科領域においては米国では

American Association of Neurological 

Surgeons が 2012 年 よ り National 

Neurosurgery Quality and Outcomes 

Database (N2QOD)を立ち上げて医療の質

向上の取り組みを行っている．本事業でも

当該学会と連携して，国際水準に照らして

日本の医療の質を検証することが重要な事



項となる．医療の質向上においては，脳動

脈瘤手術，頚動脈狭窄症手術，脊椎脊髄神

経外科手術などの対象疾患を絞り混み，

個々の術式・疾患に対応した詳細な項目を

設計予定である．医療水準評価項目におけ

る現時点の共通入力項目候補は下記の通り

である． 

 

2.3.1 患者基本属性 

 生年月日，性別，救急搬送の有無，居住

地 or 搬送元郵便番号，身長，体重 

 

2.3.2 入院時・手術前情報 

 入院日，喫煙歴，高血圧の有無，糖尿病

の有無，冠動脈疾患の既往，不整脈の有無，

呼吸器疾患の有無，気分障害の有無，手術

歴，運動障害，腎機能障害の有無，悪性腫

瘍の有無 

 

2.3.3 手術情報 

 手術日，術者，術式，病変の部位・サイ

ズ，手術アプローチ，手術方法（脳動脈瘤

のクリッピング術 or コイル塞栓術，頚動脈

狭窄症の内膜剥離術 or ステント留置術等）,

推定出血量，手術時間，術中発生事象 

 

2.3.4 術後アウトカム 

 退院日，退院時転帰，術後 30 日状態，再

入院の有無，死因，術後 30 日合併症（出血

性合併症，神経系合併症，感染性合併症） 

 

2.4 分析・評価方法 

術前リスクに基づいて各種アウトカム

（30 日死亡，手術関連死亡，感染性合併症

など）の発生確率を予測するリスクモデル

を構築した．リスクモデルを活用すること

で参加施設の重症度補正治療成績を算出し，

全国の治療成績と対比した形でフィードバ

ックすることが可能となる．また術前危険

因子や合併症の定義を国際水準で用いられ

るものと統一することにより，国内施設間

はもとより欧米施設との直接的な成績比較

が可能となり，参加施設の成績向上に結び

つけることが可能である． 

 

3． 病理領域における症例登録 

病理学会にて実施されてきた剖検情報を

踏襲し，これまでに蓄積されたデータにつ

いても NCD へ移行する形でシステム開発

を検討する．データベースについては，「施

設情報」「剖検登録」の 2 種類構成を予定し

ている． 

 

4． NCD フィードバック 

4.1 データ収集 

消化器外科領域では，NCD への症例登録

が開始された2011年度から1症例ごとの入

力項目を外科専門医申請に必要な統計的調

査項目，消化器外科専門医申請に必要な医

療評価調査項目，及び，臨床研究に必要な

項目を選択し，データ収集を行ってきた．

医療評価調査項目には，米国の ACS-NIQIP

のRASO評価可能な項目に各関学会から追

加が望ましいとされた，術前臨床所見，手

術療法，検査値，消化器外科術後情報に関

する項目が含まれている． 

 

4.2 対象 

食道切除再建術，胃切除術，胃全摘術，

結腸右半切除術，低位前方切除術，肝切除

術，膵頭十二指腸切除術，急性汎発性腹膜

炎の 8 つの医療水準評価対象術式と定め，



重症度補正手術死亡率等の算出や全国の治

療成績と対比したベンチマーキン指標を示

す対象術式とした． 

 

4.3 分析・評価方法 

各術式の患者術前情報を示す項目を独立

変数に設定し，死亡あるいは合併症などの

アウトカムを従属変数に設定した多重ロジ

スティック回帰分析によるリスクモデルを

構築し，それらを症例登録時に重症度補正

死亡率の算出が可能な機能として臨床現場

にフィードバックを行った．また，全国の

登録データを基に構築したリスクモデルを

用いて，重症度補正予測死亡率及び予測合

併症発症率を算出し，各施設診療科にて手

術を実施した患者の重症度補正された死亡

率，及び，合併症発生率と比較し，提示を

行っている．その際，各施設診療科が，自

施設にて手術を行っている患者の背景に関

する情報の提供も同時に行っている． 

 

Ｃ．研究結果 

1. 2014 年手術症例の分析 

1.1 対象施設 

2014 年手術症例のうち，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，3,505 施設 5,090 施設診療科であ

った．都道府県別の NCD 施設数の分布を

表 1 に示す． 

 

1.2 手術件数 

2014 年の手術症例件数のうち，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，1,520,467 件であった．外科専門医制度

上認められる領域別の手術件数は，①消化

器・腹部内臓は 829,868 件，②乳腺は

139,640 件，③呼吸器は 92,902 件，④心臓・

大血管は 123,070件，⑤末梢血管は 128,089

件，⑥頭頸部・体表・内分泌外科は 153,152

件，⑦小児は 53,746 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 2014 年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，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 2014 年登録施設数・診療科数およ

び手術症例数・手術件数とは一致しない． 

 

2．脳神経外科領域の実績 

2014 年 6 月までに対象となる枠組み（術

式・疾患及び，医療水準を評価するための

追加入力項目の設計を構築する）2014 年 6

月〜8 月の 3 ヶ月間で入力システムを構築

し，2014 年 9 月よりテスト入力と関係者へ

の周知・合意形成を行った．2014 年 10 月

9 日〜11 日に行われる日本脳神経外科学会

第 73 回学術総会で概要を会員に説明し，入

力に向けた CRF の配布や ID 発行業務など

を開始した．2014 年 12 月中旬までにユー

ザーのフィードバックを受けたシステム修

正と総合的なシステムバリデーションを完

了した後 2015 年 1 月より全国の施設が入

力を開始した．2016 年 2 月時点で約 13 万

件の症例登録がされており（その内，承認

済み約 5.5 万件），今後入力締め切りまでに

更に症例数が増加することが見込まれる． 

現在，施設毎に術式単位で症例集計する

システム(定期報告システム)および，PMS

と連動したフローダイバーターレジストリ



(脳血管ステント)についてのシステム構築

が進められている． 

 

 

3．病理領域の参画 

2016 年秋頃の症例登録を開始するため

に，2015 年剖検情報に対する剖検登録シス

テムおよび，過去データ移行分に対する集

計システムの仕様について検討中である．

以下に，剖検情報に関して検討された項目

を示す． 

 

3.1 施設情報に関する登録項目 

3.1.1 基本項目 

 記入日，施設法人団体名称，施設名称，

研修区分，研修施設番号，郵便番号，住所，

代表電話番号，"病理専門医研修指導責任者

名（病理専門医研修指導医）"，研修施設大

学名，状況・実績報告年（１月～１２月），

病床数，病理部門の名称，病理診断科の標

榜科の届出，院内表示名称（部門名・科名），

病理外来の実施状況，専任病理医数，病理

専門医数，解剖部署責任者氏名，剖検登録

責任者氏名，剖検登録責任者部署，連絡担

当者氏名，連絡担当者電話番号，連絡担当

者電話番号内線，連絡担当者ＦＡＸ番号，

連絡担当者メールアドレス． 

 

3.1.2 専任病理医に関する項目 

氏名，勤務形態，職名，経験年数，病理

専門医登録番号，病理専門医研修指導医認

定年． 

 

3.1.3 専任でない病理医に関する項目 

氏名，勤務形態，職名，経験年数，病理

専門医登録番号，病理専門医研修指導医認

定年． 

 

3.1.4 その他の職員に関する項目 

人数，専任・兼任の別，主な業務内容． 

3.1.5 研修医の受入れ状況に関する項目 

研修期間，研修区分，性別，研修月数． 

 

3.1.6 剖検・組織診・細胞診の実績に関す

る項目 

総剖検数，入院患者剖検数，入院患者死

亡数，剖検率，組織診件数，"うち迅速診断

（組織診件数における）"，細胞診件数，総

剖検数，組織診件数，"うち迅速診断（組織

診件数における）"，細胞診件数，総剖検数，

総組織診件数，"総うち迅速診断（組織診件

数における）"，剖検番号開始，剖検番号終

了，総細胞診件数． 

 

3.1.7 剖検輯報データ・原稿提出に関する

項目 

提出日，提出形態，提出依頼大学，剖検

輯報登録コード． 

 

3.1.8 認定申請書変更項目に関する項目 

認定申請書と著しく相異した事項（病床

数，要員，機器など），相異した事項詳細． 

 

3.1.9 カンファレンス開催に関する項目 

剖検例 CPC，生検例（手術例を含む）CPC，

キャンサーボード（病理参加の場合のみに

限る），その他（内容），その他（回）． 

 

3.1.10 過去の剖検に関する項目 

実施年度，院内，院外． 

 

3.1.11 剖検受付時間について 



受付時間，指定時間詳細． 

 

3.1.12 精度管理状況に関する項目 

剖検受付・標本作製・報告書作成：特に

患者・標本番号の取り違えの防止，染色液・

試薬・廃液・器具・ブロックなどの管理，

作製標本の品質管理，生検/組織診と摘出標

本の突き合わせ，術中迅速診断と最終診断

の突き合わせ，細胞診と組織診の突き合わ

せ，二次スクリーニング（ダブルチェック），

外部コンサルテーション． 

 

3.2 剖検登録に関する登録項目 

3.2.1 基本項目 

施設番号，患者剖検番号，患者氏名，患

者イニシャル，年齢情報，患者生年月日，

死亡日時，剖検日時，死後時間，患者年齢，

患者性別，患者住所地，患者職業，整理状

況，執刀医，補助者，解剖部位，剖検輯報

編集者への連絡メモ，施設内でのメモ． 

 

3.2.2 臨床に関する項目 

臨床診断，臨床診断テキスト+出所，病悩

期間，癌以外の手術，移植手術，心臓手術 

治療，原爆被爆，依頼科，主治医，その他

の手術． 

 

3.2.3 悪性腫瘍に関する項目 

悪性腫瘍の個数，原発部位，組織型，進

展度，術後状態，機能性腫瘍，分化度，細

胞区分，浸潤転移，リンパ節転移． 

 

3.2.4 非腫瘍性疾患に関する項目 

良性腫瘍，感染症，一般病変，分類困難

な疾患． 

 

3.2.5 診断作成 

輯報原稿，死因，主病変． 

 

 

4．NCD フィードバック 

4.1 NCD Feedback の各機能と活用 

NCD Feedback 機能は，具体的に①リア

ル タ イ ム フ ィ ー ド バ ッ ク ， ② Risk 

Calculator，③施設診療科の患者背景とパ

フォーマンスの全国比較，の 3 つの形態で

蓄積データのフィードバックを行っている．

①リアルタイムフィードバック，及び，②

Risk Calculator は，登録データの術前情報

を元に構築されたリスクモデルを元に，①

は症例登録時に，②は症例登録に関わらず，

各術式のリスク因子を入力することで，そ

の患者の重症度が補正された状態で術後

30 日死亡及び，術関連死亡が算出される．

この結果は，患者へ手術説明をおこない，

インフォームドコンセントを取得する際や，

医局でのカンファレンスにて活用すること

が可能である．また，③施設診療科の患者

背景とパフォーマンスの全国比較では，各

施設診療科で登録された患者の術前リスク

に関する項目の集計結果を確認することが

できる他，それぞれの項目について NCD

に登録されている全国の施設データと比較

することが可能である．また，これらの術

前情報に基づき，全登録症例データから推

定される予測死亡率や予測合併症発生率を

自施設診療科で実際に起こった，死亡割合

や合併症発症割合と比較することで，自施

設診療科のパフォーマンスをベンチマーキ

ング手法で比較することが可能である． 

ベンチマーキングの手法は，複数のシステ

マティックレビューで有効性が確認された



強固な手法である他，心臓血管外科におけ

る我々の検証においても医療の質向上に有

効であることが確認された5． 

 

4.2 消化器外科領域におけるデータ還元 

消化器外科領域においては，各リスクモ

デルに関する論文を術式別に国際学術誌に

投稿し，peer review を受け，採択された術

式から臨床現場へのフィードバックを開始

している67（各リスクモデルの因子は資料 2，

資料 3 参照）．昨年度は，医療水準評価対象

術式の胃切除と急性汎発性腹膜炎を除く 6

つの術式のリアルタイムフィードバック機

能を，今年度は残る 2 術式のリアルタイム

フィードバック機能の構築を行った．また，

今年度は 8 術式全てにおける重症度補正さ

れた死亡率のベンチマーキングシステムを

活用し全国施設と対比可能なパフォーマン

ス指標を開始した．合併症については，論

文の査読を待つ間，2011 年~2013 年に登録

された 8 術式全ての医療水準評価対象術式

の，各施設診療科の重症度補正死亡率と重

症度補正合併症発生率を算出し，全国の治

療成績との比較を行った結果を還元した． 

 

4.3 マニュアルの作成 

心臓血管外科領域において，このような

データの還元を NCD 設立以前から行って

いるが，一部の施設を対象にした調査によ

ると，各機能の説明が不十分であり，提示

されている指標の理解に困難を残したまま，

医療の質向上へ繋げられていないケースが

散見された．そこで，心臓血管外科領域で

は，今年度「NCD/JACVSD 活用マニュア

ル」を作成するほか学術集会の場において

もデータマネージャー会議で仕様説明を行

うなど，Feedback 機能のより積極的な活用

を促す取り組みを開始した（資料 4）． 

 

 

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8．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た

9．2012 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． 

今回の脳神経外科領域の参画では，術後

30 日以内の生存だけで無く，各種合併症や

推奨される臨床プロセスの実施状況などパ

フォーマンス指標を総合的に把握する．こ

れらパフォーマンス指標に基づいた評価と

改善は，死亡率の低下や術後在院日数の短

縮，感染性合併症発生率の低下など，医療

費の抑制に有効に作用する可能性が高い．

また治療法の選択についても，悉皆性の高

い現実世界のデータに基づいて分析を行う

ことにより，治療法（脳動脈瘤のクリッピ

ング術 or コイル塞栓術，頚動脈狭窄症の内

膜剥離術 or ステント留置術）の選択がもた



らす臨床的な効果だけでなく，費用に対す

る影響を客観的に評価することが可能であ

る．実証データに基づいて，医療費と質に

対して客観的な比較考量を行う本事業は，

超高齢化社会に向かう日本における持続可

能な良質な医療提供体制に，有用な貢献が

可能である． 

病理については，2016 年秋頃の症例登録

開始を目処に検討及びシステム開発に関し

て作業が進められている．2016 年 2 月時点

で，90%以上は項目が確定し 2015 年度内に

仕様が最終確定する予定である．NCD 移行

後の成果物として，「剖検登録データベース」

「施設情報登録データベース」「印刷物『剖

検輯報』用データダウンロード機能」を予

定している．NCD への移行により，これま

で問題点とされていた，ソフトウエア開発

やバージョン管理，印刷物に関する編集へ

の不安を解決できるものと期待される．ま

た，報告施設毎の提出に係るばらつき（提

出媒体が電子と紙の混在，提出の遅れ，デ

ータの品質管理）についても統一される． 

 フィードバックでは，これまで NCD で

は，心臓血管外科領域と消化器外科領域の

2 つの領域にて，リスクモデルを用いた＜

リアルタイムフィードバック＞，及び，＜

Risk Calculator＞，そして，ベンチマーキ

ング手法を用いた，＜施設診療科の患者背

景とパフォーマンスの全国比較＞，という

3 つの形態で蓄積データの還元を行ってき

た．外科系学会を中心とする現在の NCD

においては，手術による介入リスクを，術

後 30 日死亡や手術関連死亡，合併症の発症

といった，比較的短期的なアウトカムを入

力項目として構築することができ，また還

元することも可能である．今後，NCD に既

に登録している呼吸器外科領域や，脳外科

領域等においても引き続きこのリスクモデ

ルの構築やベンチマーキング手法を用いた

全国との比較によるパフォーマンスの確認

は医療の質の向上に向け継続して行ってい

る必要がある．また，循環器内科医による

心血管インターベンション治療等一部の内

科系の介入治療にも展開可能である． 

一方で，外科系学会の中には，乳腺外科領

域の様に，手術介入による死亡リスクや合

併症の発症頻度は極めて限定的であり，そ

れらが生じる理由が手術介入より以前の治

療過程に起因することが多い等，医療の質

を測る上で，治療過程全体を評価する必要

がある領域がある．乳癌学会では，このよ

うな治療過程を評価するための指標として，

QI(Quality Indicator)指標や治療ガイドラ

インを作成し，推奨治療を提示してきた．

これらの指標を基に，ベンチマーキング手

法を用いて各施設診療科のガイドライン遵

守状況として提示することができる他，症

例登録時に推奨治療として提案することも

可能である．この手法は，乳腺外科領域の

みならず，糖尿病治療をはじめとする内科

系の治療等，経過が緩慢で長期間の治療経

過にて医療の質を評価することが必要な幅

広い内科分野に展開が可能である． 

 

Ｅ．結論 

本研究により，NCD における 2014 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．脳

神経外科領域においては，2015 年 1 月より

全国の施設が入力を開始しとなり，2016 年

2月時点で約 13万件の症例登録がされてい

る．また，病理については 2016 年秋頃の症

例登録を予定しており，2015 年度内に入力

に関する仕様が確定される．さらに，現在

NCDが行っているNCD Feedback機能は，

蓄積データから医療の質の向上につながる

手法として，NCD に参画している他領域に

おいても，未参画の領域においても，適切

に使用すれば活用効果の高いことが期待さ

れる．しかしながら，現在これらの

Feedback 機能が臨床現場にとって，活用さ

れている頻度や活用方法が明らかとなって

いない．今後は現在未開発の他領域への展

開を図るとともに，Feedback 機能の活用を

促し，適切に医療の質向上へ繋げる取り組

みが重要である． 
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