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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，様々な背景を変数として，アウトカム（有効性，安全性：有害事象発生率等を含む．）の解

析を行い，アウトカムに関連する因子の整理を行う。さらに，結果予測が可能となるプログラム

の開発や，説明変数に対する介入方法の検討・試行・確立などを行い，アウトカムを改善させる

ために必要な事項（政策手段等を含む．）の整理を行うことである．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

症例登録が開始となった．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 12 月時点では 4,500 以上の施設が参加し，700 万以上の症例情報が集積されている． 

本研究では，2015 年に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，2015 年の登録施設・診療科数は 3,712

施設 5,395 診療科が手術症例の登録を行い，2015 年の登録手術件数は 1,466,831 件であった．

NCD における領域別の手術症例数，各領域の主要な術式の詳細な手術件数も明らかとなった． 

 新規参画領域についても，今年度から病理科による症例登録が正式に稼働している．また，形

成外科領域および泌尿器科領域については，平成 29 年度からの症例登録開始に向けて，学会内

に設立された検討委員会を約 1 ヶ月に 1 度の頻度で開催しデータベース構築に向けた打合せを

行っている．形成外科領域および泌尿器科領域において，今年度内にシステム構築が概ね完成し，

テスト運用を経て来年度の運用開始を予定している． 

また，施設情報と症例データを用いたアウトカムに影響を及ぼす因子の整理では，死亡と術後

合併症の発生について解析を行なった．専門医数や CancerBoard など各種カンファレンスの開

催といったストラクチャーとプロセスの両面で死亡と術後合併症に影響をあたえることが示唆

された．これまでにもカンファレンスの開催や専門医数によるアウトカムへの影響について報

告されており，それらを裏付ける結果であった．今後は，都道府県や二次医療圏など「地域」を

単位とした現状把握と実態評価を行うことで更に医療の質向上に繋がることが期待される． 
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はじめに 

本研究は，9 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，研究協力者等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．2015 年度には「経

済財政運営と改革の基本方針 2015」におい

て，医療資源を効果的・効率的に活用するた

めのデータのデジタル化・標準化の推進等

に取り組むとともに，医療介護の質の向上，

研究開発促進，医療介護費用の適正化など

の医療介護政策へのデータの一層の活用が

求められている．また，「保健医療 2035 の

提言書」において，専門医制度と連携した症

例データベースである NCD 等の取組を積

極的に支援することとされている．本研究



は NCD との連携の下で，より良い医療を長

期的に提供できる体制を構築するため，臨

床現場との横断的な連携により体系的なデ

ータ収集と実証的な分析を行うものである．

様々な背景を変数として，アウトカムの解

析を行い，関連因子の整理を行う．さらに，

結果予測が可能となるプログラムの開発や，

説明変数に対する介入方法の検討・試行・確

立などを行い，アウトカムを改善させるた

めに必要な事項の整理を行う．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 12 月

時点では 4,500 以上の施設が参加し，700

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． 

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1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． 

本研究では 2016 年度の分析として， 

2015 年 1 月 1 日～2015 年 12 月 31 日に手

術を受けた症例（以下，「2015 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，2016 年度から新規参画となった形

成外科領域および泌尿器科領域におけるデ

ータベース構築実績，2015 度に新規参画と

なり 2016 年度より症例登録が開始となっ

た病理領域における登録実績，消化器外科

領域で実施された，施設施設機能情報と症

例データを連結したアウトカムに影響を与

える因子の要因分析結果について報告する． 

 

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

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，2015 年版 NCD 術式数は 3,369 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，2015 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，

NCD2015 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，

NCD2015年術式の 3,369術式のうち1,703

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，305

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，17 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，108 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，107 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， 

141 術式を対象とした． 

 

⑦ 小児 

ヘルニア手術，虫垂切除術など，117 術式を

対象とした． 

 

2．形成外科領域における症例登録 

2.1 データ収集 

形成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．   
 

3．泌尿器科領域における症例登録 

3.1 データ収集 

泌尿器科領域においては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．   

 

4．病理領域における症例登録 

平成 27 年度に構築された症例登録シス

テム「剖検登録」「施設情報」「施設年報」を

平成 28 年度より運用が開始となった． 

 

4.1 施設情報に関する登録項目 

4.1.1 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． 

 

4.1.2 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． 

 

4.1.3 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． 

 

4.1.4 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． 



4.1.5 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． 

 

4.1.6 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． 

 

4.1.7 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． 

 

4.1.8 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． 

 

4.1.9 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）． 

 

4.1.10 過去の剖検に関する項目 

実施年度，院内，院外． 

 

4.1.11 剖検受付時間について 

受付時間，指定時間詳細． 

 

4.1.12 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． 

 

4.2 剖検登録に関する登録項目 

4.2.1 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． 

 

4.2.2 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． 

 

4.2.3 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． 

 

4.2.4 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． 

 

4.2.5 診断作成 

輯報原稿，死因，主病変． 

 

 



5．消化器外科領域における施設機能情報と

症例データの連携集計 

5.1 対象データ 

消化器外科領域における 2015 年手術症

例に対して，消化器外科領域の施設より収

集された施設機能情報を連結させる．集計

対象となる術式は、低位前方切除術、右半結

腸切除術、肝切除術、膵頭十二指腸切除術と

した。 

 

5.2 連結する施設機能情報 

これまでに「消化器外科領域」を選択し症

例登録を行なった施設診療科より得られた，

専門領域、消化器外科専門医数、常勤医師

数、食道外科専門医数、肝胆膵外科高度技能

専門医・指導医数、内視鏡外科技術認定医

数、各種カンファレンス、診療体制、患者説

明、手術適応・術式決定プロセスといった施

設機能情報を NCD 症例データと連結する． 

 

5.3 分析・評価方法 

2015 年症例データに施設機能情報を連

結し，死亡あるいは術後合併症などのアウ

トカムを従属変数に設定し，χ二乗検定に

よる単変量解析を実施． 

 

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，2015 年は，3,712

施設 5,395 施設診療科であった．都道府県

別の 2015 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，2015 年の手術症例件数のう

ち 1,466,831 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 2015

年手術件数は，①消化器・腹部内臓は

842,747 件，②乳腺は 154,851 件，③呼吸

器は 96,022 件，④心臓・大血管は 126,479

件，⑤末梢血管は 145,352 件，⑥頭頸部・

体表・内分泌外科は 165,090 件，⑦小児は

53,064 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，2015 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．形成外科領域の参画 

2017 年実施症例からの症例登録開始を

目標とし、約 1 ヶ月に 1 度の頻度で日本形

成外科学会データベース部会を開催し，形

成外科症例登録データベースシステムの仕

様を密に協議しながらシステムの開発を行

なった．2016 年 12 月にβ版のシステムが

完成し，その後，完成したシステムに対して

日本形成外科学会のデータベース部会を中

心にβ版のシステムを用いて実際の症例登

録およびレビューを実施した．現在は，2017

年の実運用開始時までに修正する要望，第

二フェーズ(2018 年向けの改修)の際に修正

する要望，協議の末却下する要望の 3 点に



振り分けながら，全国施設での症例登録開

始に向けて最終調整中である．(全国での症

例登録開始は 2017 年 4 月中開始を目標と

している)．その他，前述の症例登録データ

ベースへの症例登録を JSON 形式のファイ

ルでアップロードするためのシステムを

2017 年 1 月より開発を開始している．当該

システムは日本形成外科学会がこれまで独

自に開発し，学会関連施設に配布していた

症例登録システムから出力されたデータを，

NCD が開発した症例登録データベースに

登録するためのものである．当該アップロ

ードシステムにおいては 3 月末の完成を目

指している．来年度以降は，収集した症例デ

ータのアニュアルレポートとしての公開，

形成外科専門医申請への利活用，日本形成

外科学会が行う施設認定への利活用を予定

している． 

2017 年度の症例登録を開始するために，

症例登録システムの仕様について検討中で

ある．以下に，検討された項目を示す． 

 

2.3 調査項目 

形成外科領域においては，形成外科症例

登録データベースシステムの仕様を密に協

議しながらシステムの開発にあたった。現

時点の入力項目は下記の通りである． 

 

2.3.1 患者情報 

 レコード情報，患者番号（院内管理コー

ド），患者性別，患者生年月日，手術時年齢 

 

2.3.2 手術情報 

 疾患名・大分類，疾患名・中分類，疾患名・

小分類，疾患名・極小分類，疾患名・最終分

類，学会区分，疾患部位，疾患左右，入院/

外来，手術日，救済手術か否か，提示/緊急

手術，保険適用，指導医，術者，助手，麻酔

法，採皮部，採骨部 

 

2.3.3 予後項目 

 移植片の生着，熱傷の予後 

 

3．泌尿器科領域の参画 

2017 年実施症例からの症例登録開始を

目標とし，日本泌尿器科学会データベース

構築ワーキンググループ，術式検討スモー

ルワーキンググループを発足し，約 1 ヶ月

に 1 度の頻度で NCD を交えた打ち合わせ

を実施し，泌尿器科症例登録データベース

システムを 2016 年 12 月に構築した．その

後，2017 年 3 月まで前述のワーキンググル

ープメンバーが所属する施設においてデー

タベースへの先行入力を開始した．本稼働

は，2017 年 4 月 22 日の日本泌尿器科学会

学術集会にて大々的に周知を実施し，全国

での登録をスタートさせる予定である． 

 ワーキンググループでは将来的な具体的

なデータの利活用方法を中心に議論が交わ

された．また，項目については，副腎手術な

ど外科医と泌尿器科医でオーバーラップす

る症例の登録項目を外科系の登録項目に合

わせるなど，将来的に領域を跨いだ研究を

見据えて構築している．来年度以降は，サブ

スペシャリティ領域に特化した項目の追加

などの改修を予定している． 

2017 年度の症例登録を開始するために，

症例登録システムの仕様について検討中で

ある．以下に，検討された項目を示す． 

 

3.3 調査項目 

項目については、副腎手術など外科医と



泌尿器科医でオーバーラップする症例の登

録項目を外科系の登録項目に合わせるなど，

将来的に領域を跨いだ研究を見据えて構築

している。現時点の入力項目は下記の通り

である． 

 

3.3.1 患者情報 

 院内管理コード，患者生年月日，患者性

別，登録の拒否申請，拒否の受付日，備考 

 

3.3.2 手術入院 

 入院回数，手術回数，入院日，救急搬送，

救急搬送時の郵便番号，救急搬送時の郵便

番号・所在地情報，患者所在地の郵便番号，

患者居住地の郵便番号・所在地情報，入院時

診断，診断名補足，診断名補足（詳細），入

院時診断（副腎），家族歴 

 

3.3.3 手術入院・術前情報 

 手術時年齢，緊急手術，手術日，診断の契

機，自覚症状，自覚症状詳細，臨床症状（併

存症・既往歴），臨床症状（併存症・既往歴）

詳細，局在診断法，患側，腫瘍，腫瘍の大き

さ，機能性，家族性・遺伝性，遺伝性ありの

場合診断がついていればチェック，良悪性

（術前診断），降圧剤服用 

 

3.3.4 手術入院・術中情報 

 術式，内視鏡手術・外傷手術，術者，助手，

術式名補足，同時に行われた領域の異なる

手術術式，同時に行われた領域の異なる手

術術式・術式，麻酔科医の関与，体位，腹腔

鏡か否か，気腹かつり上げか，到達法，単孔

式か，単孔式か_詳細，アプローチ，全摘か

部分切除か，全摘か部分切除か_右副腎摘出

詳細，全摘か部分切除か_左副腎摘出詳細，

合併切除臓器，合併切除臓器_臓器，術中腫

瘍被膜損傷，術中偶発症，機器の不具合によ

る偶発症，手術時間，術中出血量，輸血の有

無 

 

3.3.5 手術入院・術後情報 

 術後診断，術後 30 日状態，術後 30 日状

態・死亡日，腫瘍部位，単発/多発，腫瘍の

大きさ（最大径），術後病理診断（右），術後

病理診断（左），後出血，創感染，ポートサ

イトヘルニア，イレウス，肺血栓塞栓症 

 

3.3.6 退院時情報 

 退院日，退院時転帰，退院時転帰・死亡日，

死因 

 

4．病理領域の経過 

2016 年 9 月より「剖検登録」「施設情報」

「施設年報」の登録を開始し，2017 年 3 月

に初年度の項目登録が全て終了した．平成

28 年度は，922 施設より 11,302 症例の登

録が行われた．今後の計画として 3 つの開

発案件に着手予定である．第一案件が「過去

データの移管」．病理学会が過去に集積して

いた「剖検登録」「施設情報」「施設年報」の

全データをNCD のサーバーに移行させる．

第二案件の「登録データ検索」は，病理学会

所属医師からのデータ研究利用申請に合わ

せて，過去データより抽出・提供を行う機能

である．データ抽出の仕様が複雑なため，デ

ータ解析者のサポートとなるような仕様を

まずは構築し，ノウハウを蓄積していく予

定である．第三案件の「自施設データダウン

ロード」は，各施設が登録した「剖検登録」

「施設情報」「施設年報」のデータを，輯報

出版のために行うデータ固定後に各施設が



自施設の登録データをローカルにダウンロ

ードすることが可能となる，利用者の満足

度を上げる重要なシステムである．  

 

5．予後に影響のある因子の整理 

5.1 症例データと施設機能情報との比較 

5.1.1 低位前方切除術 

 低位前方切除術における死亡および術後

合併症の発生と、症例データおよび施設機

能情報との比較を表 3-1，表 3-2 に示す．施

設機能情報と死亡についてχ二乗検定を行

い有意差（p<0.05）があった項目は，専門

領域カバー（下部消化管），消化器外科専門

医数 0 名，消化器外科専門医数 1 名以上，

消化器外科専門医数 2 名以上，消化器外科

専門医数 3 名以上，消化器外科専門医数 4

名以上，常勤医師数 5 名未満，常勤医師数

5 名以上，常勤医師数 10 名以上，常勤医師

数 15 名以上，肝胆膵外科高度技能専門医・

指導医数 2 名以上，肝胆膵外科高度技能専

門医・指導医数 3 名以上，内視鏡外科技術

認定医数 0 名，内視鏡外科技術認定医数 1

名以上，内視鏡外科技術認定医数 2 名以上，

内視鏡外科技術認定医数 3 名以上，内視鏡

外科技術認定医数 4 名以上，CancerBoard

定 的 開 催 ， CancerBoard 開 催 あ り，

CancerBoard 開催なし，術後カンファレン

ス定期的開催，Morbidity&Mortality（MM）

カンファレンス開催あり，術前の患者説明_

術者一人，術前の患者説明_術者と上級医同

席，術前患者説明参加_コメディカル，手術

適応決定プロセス_主治医が決定，術式決定

プロセス_主治医が決定，であった． 

施設機能情報と術後合併症についてχ二

乗検定を行い有意差（p<0.05）があった項

目は，カンファレンス 1 時間以上，術前の

患者説明_その他，術前患者説明参加_説明

医師以外，術前患者説明参加_看護師，術前

患者説明参加_その他，手術適応決定プロセ

ス_主治医が決定，手術適応決定プロセス_

単一チームカンファ，であった． 

 

5.1.2 右半結腸切除術 

 右半結腸切除術における死亡および術後

合併症の発生と、症例データおよび施設機

能情報との比較を表 3-3，表 3-4 に示す．施

設機能情報と死亡についてχ二乗検定を行

い有意差（p<0.05）があった項目は，消化

器外科専門医 2 名以上，消化器外科専門医

3 名以上，消化器外科専門医 4 名以上，肝

胆膵外科高度技能専門医・指導医数 3 名以

上，内視鏡外科技術認定医数 0 名，内視鏡

外科技術認定医数 1 名以上，内視鏡外科技

術認定医数 2 名以上，内視鏡外科技術認定

医数 4 名以上，であった． 

施設機能情報と術後合併症についてχ二

乗検定を行い有意差（p<0.05）があった項

目は，消化器外科専門医 2 名以上，消化器

外科専門医 4 名以上，内視鏡外科技術認定

医数 3 名以上，内視鏡外科技術認定医数 4

名以上，術前の患者説明_その他，であった． 

 

5.1.3 肝切除 

 肝切除術における死亡および術後合併症

の発生と、症例データおよび施設機能情報

との比較を表 3-5，表 3-6 に示す．施設機能

情報と死亡についてχ二乗検定を行い有意

差（p<0.05）があった項目は，CancerBoard

開催あり，CancerBoard 開催なし，術後カ

ンファレンス開催あり，術後カンファレン

ス開催なし，入院診療体制_主治医単独，術

前の患者説明_術者一人，術前の患者説明_



術者と上級医同席，手術適応決定プロセス_

主治医が決定，であった． 

施設機能情報と術後合併症についてχ二

乗検定を行い有意差（p<0.05）があった項

目は，消化器外科専門医 4 名以上，常勤医

師数 5 名未満，常勤医師数 5 名以上，常勤

医師数 10 名以上，常勤医師数 15 名以上，

肝胆膵外科高度技能専門医・指導医数 0 名，

肝胆膵外科高度技能専門医・指導医数 1 名

以上，肝胆膵外科高度技能専門医・指導医数

2 名以上，肝胆膵外科高度技能専門医・指導

医数 3 名以上，肝胆膵外科高度技能専門医・

指導医数 4 名以上，内視鏡外科技術認定医

数0名，内視鏡外科技術認定医数1名以上，

内視鏡外科技術認定医数 2 名以上，術前カ

ンファレンス定期的な開催あり，術前カン

ファレンス開催あり，術前カンファ開催な

し，カンファレンス 1 時間以上，カンファ

レンス 1 時間未満，CancerBoard 定期的開

催，術後カンファレンス定期的開催，MM カ

ンファレンス開催あり，術前の患者説明_術

者と上級医同席，術前の患者説明_その他，

術前患者説明参加_説明医師以外，手術適応

決定プロセス_その他，であった． 

 

5.1.4 膵頭十二指腸切除術 

 膵頭十二指腸切除術における死亡および

術後合併症の発生と、症例データおよび施

設機能情報との比較を表 3-7，表 3-8 に示

す．施設機能情報と死亡についてχ二乗検

定を行い有意差（p<0.05）があった項目は，

専門領域カバー（肝胆膵），専門領域カバー

_2 領域，専門領域カバー_3 領域，消化器外

科専門医0名，消化器外科専門医1名以上，

消化器外科専門医 2 名以上，消化器外科専

門医3名以上，消化器外科専門医4名以上，

常勤医師数 5 名未満，常勤医師数 5 名以上 

常勤医師数 10 名以上，常勤医師数 15 名以

上，肝胆膵外科高度技能専門医・指導医数 0

名，肝胆膵外科高度技能専門医・指導医数 1

名以上，肝胆膵外科高度技能専門医・指導医

数 2 名以上，肝胆膵外科高度技能専門医・

指導医数 3 名以上，肝胆膵外科高度技能専

門医・指導医数 4 名以上，内視鏡外科技術

認定医数 0 名，内視鏡外科技術認定医数 1

名以上，内視鏡外科技術認定医数 2 名以上，

CancerBoard 定期的開催，CancerBoard 開

催あり，CancerBoard 開催なし，MM カン

ファレンス開催あり，入院診療体制_チーム 

入院診療体制_主治医単独，術前の患者説明

_その他，タイムアウト実施あり，手術適応

決定プロセス_特定の医師一人で決定，手術

適応決定プロセス_主治医が決定，手術適応

決定プロセス_他領域カンファ，手術適応決

定プロセス_その他，術式決定プロセス_特

定の医師一人で決定，術式決定プロセス_主

治医が決定，術式決定プロセス_他領域カン

ファ，術式決定プロセス_その他，であった． 

施設機能情報と術後合併症についてχ二

乗検定を行い有意差（p<0.05）があった項

目は，専門領域カバー（肝胆膵），消化器外

科専門医 4 名以上，常勤医師数 10 名以上，

常勤医師数 15 名以上，食道外科専門医 3 名

以上，食道外科専門医 4 名以上，肝胆膵外

科高度技能専門医・指導医数 0 名，肝胆膵

外科高度技能専門医・指導医数 1 名以上，

肝胆膵外科高度技能専門医・指導医数 2 名

以上，肝胆膵外科高度技能専門医・指導医数

3 名以上，肝胆膵外科高度技能専門医・指導

医数 4 名以上，内視鏡外科技術認定医数 0

名，内視鏡外科技術認定医数 1 名以上，カ

ンファレンス 1 時間以上，カンファレンス



1 時間未満，CancerBoard 定期的開催，術

後カンファレンス定期的開催，MM カンフ

ァレンス開催あり，入院診療体制_チーム，

入院診療体制_主治医単独，術前の患者説明

_術者と上級医同席，術前患者説明参加_看

護師，タイムアウト実施あり，手術適応決定

プロセス_特定の医師一人で決定，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

5．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

6．2012 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． 

新規で症例登録が開始された病理領域に

ついては，922 施設より 11,302 症例が登録

された．従来の症例登録は年々減少傾向が

見られていたが，NCD 移行後には前年を超

える症例登録が行われた．これは，NCD が

既に周知されたシステムであり，またシス

テム開発について学会側による十分な検討

がなされたことによる入力のしやすさが考

えられる．さらに，学会および NCD からの

入力アナウンスなども入力率向上に寄与し

ている事が考えられる． 

今回新規参画となった形成外科領域につ

いては，2017 年度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 12 月にβ版のシステ

ムが完成し，既にテスト運用も開始されて

いる．本稼働に向けて，修正点の最終調整を

行っている．また、同じく新規参画となった

泌尿器科領域では，2017 年度の症例登録開

始を目標としている．4 月 22 日に開催され

る日本泌尿器科学会学術集会にて周知を行

い，全国での登録をスタートさせる．形成外

科領域および泌尿器科領域では，既に稼働

後の計画についても検討が進められており，

NCD への移行によってデータベースのス

ムーズな運用，登録データの活用の面で前

向な議論が進められている．これら新規参

画領域については，これまでの学会側の役

割を踏襲しつつ，学会側と症例登録する施

設とがインタラクティブに繋がる事が期待

され，滞りのない症例登録が可能となるこ

とが期待される． 

予後に影響のある因子の整理として，消

化器外科領域における施設機能情報と症例

データを連結し，死亡および術後合併症に

ついて単変量解析を行なった．死亡および

術後合併症については，専門医数が多いほ

うが有意に低い結果となっている。また、

CancerBoardやカンファレンスが開催され

ている事でも有意差が示されている．専門

医数やカンファレンスの開催の重要性につ

いてはこれまでにも研究が行われており

7,8,9,10,11，本研究ではこれまでの研究結果を

裏付ける結果が得られている．一方で，今回

の研究は死亡または術後合併症に関するχ



二乗検定を用いた単変量解析に留まったも

のである．アウトカムに影響を与える因子

をより詳細に評価するためには，ロジステ

ィック回帰などを用いた多変量解析が有用

となる．また，因子の整理については，施設

内におけるストラクチャーやプロセスに関

する項目以外にも，「地域」を単位とした分

析も重要と考えられる．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

った因子を評価することも重要である．今

後も，NCD において同様に施設機能を確認

するための調査を行うことが見込まれる．

今後の解析では，患者，施設，地域といった

幅広い横断的な因子を多変量解析にて評価

することが重要と考えられる． 

 

Ｅ．結論 

本研究により，NCD における 2015 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．病理領域に

おいては，2016 年度より症例登録が開始し

となり，2017 年 3 月時点で 922 施設より

約 11,000 件の登録がされている．また，形

成外科領域および泌尿器科領域については

2017 年度の症例登録を予定しており，2016

年度内に入力に関する仕様が確定され，シ

ステムのテスト運用が開始された．本稼働

に向けて最終調整を行っている． 

さらに，施設機能情報と症例データを用い

た死亡と術後合併症に関する因子の要因分

析では，専門医数や CancerBoard および各

種カンファレンスの開催，チームでの手術・

術式決定プロセスの重要性についてこれま

での先行研究と比較した上でも明確なもの

となった． 

今回は消化器外科領域に限定した解析で

あったため，同様の手法を他領域に拡大さ

せることや今回の研究では実施されていな

い都道府県や二次医療圏，地区町村といっ

た「地域」単位での評価（距離による影響や

地域特性など）について今後行うことで，よ

り詳細な医療の質評価に繋がることが期待

される． 
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