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研究要旨 
本研究班は、日本循環器学会の全面的な協力のもと、循環器疾患診療実態調査：The Japanese Registry Of 
All cardiac and vascular Diseases (JROAD)などの診療実態に関するデータベースを用いて、虚血性心疾患
及び大動脈疾患の診療状況を把握し、両疾患の医療体制の整備方策を検討するための指標を提供することを目
的として研究を実施した。初年度（平成28年度）は、JROAD/JROAD-DPC、東京CCUネットワークの、虚血
性疾患・大動脈疾患の診療実態に関する既存データについて研究班内で情報を共有するとともに、診療実態の
把握のために必要なストラクチャ指標、プロセス指標、アウトカム指標などの指標項目を策定し、施設、搬送、
人員、診療内容、予後やその地域差に関する情報収集の基礎的検討を実施した。平成29年度は、平成28年度に
策定した指標項目について、JROADおよびJROAD-DPCからデータ収集および都道府県別の解析をおこない、
地域差について検討するとともに、虚血性心疾患の予後と各指標の相関についても検討し、診療体制構築の検
討に有用と考えられる指標の抽出を図った。平成30年度には、これらの指標を用いて、都道府県別急性心筋梗
塞の院内死亡率予測モデルを作成し、予後改善のために有用と考えられる指標を同定した一方で、大動脈疾患
に関しては、全発症例を対象とした予後予測因子は同定できなかったが、手術を受けた症例に関しての予後予
測因子の一つを同定した。 
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Ａ．研究目的 
循環器疾患は、本邦の死因の第2位を占め、また突然
死の原因の約70％を占める国民保健上非常に重要な
疾患であり、しかも高齢化に伴い罹患者数の増加、
重症化の傾向にあり、その克服は我が国における喫
緊の課題である。循環器疾患に対する医療に関して
は、1970年代以降の冠疾患集中治療室（Coronary 
Care Unit: CCU）の整備、経カテーテル的および
経静脈的血栓溶解療法、緊急経カテーテル的血行再
建術、緊急心臓血管外科的手術実施施設の整備など
の主に虚血性心疾患に対する様々な医療技術の向上
ならびに医療体制整備がなされて治療成績が格段に
向上しており、急性心筋梗塞の院内死亡率について
は10％以下にまで低下してくるなどの成果が得られ
ている。一方で、急性心筋梗塞については、年齢調
整死亡率に地域差が存在しており、急性心筋梗塞に
対する高度な専門医療が国民全体に適切に供給され
ているのかどうかは疑問である。また、同じく循環
器疾患の中でも、急性大動脈解離に関しては依然予
後不良であり、発症後の死亡率は外科的手術を含め
た適切な処置が施されなければ1時間ごとに1～2％
ずつ上昇することから、大動脈疾患に対する外科的
手術が常に緊急で行える体制の整備が重要と考えら
れるが、現状はそのような状況にはない。その状況
を踏まえて、厚生労働省においても「脳卒中、心臓
病その他の循環器病に係る診療提供体制の在り方に
関する検討会」およびその下部の会議体として「心
血管疾患に係るワーキンググループ」が設置され、
循環器疾患に対する適切な診療提供体制に関する議
論が開始された。同会議において、循環器病の診療
提供体制の現状と課題、循環器病の急性期診療提供
体制構築に向けた考え方、急性期の専門的診療を行
う施設の役割分担等の考え方についての整理、搬送
体制及び施設間ネットワーク構築の考え方などにつ
いて議論がなされた。またその中で、CCU整備数や
循環器専門医数などにも地域差が存在していること、
上記の議論を進めるにあたって、現状を把握するた
めの指標が乏しく、どのように整備を進めるべきか
について検討するための基礎的情報が不足している
状況にあるという問題認識がなされた。 
本研究は、上記のような状況を踏まえて、日本循
環器学会の全面的な協力のもと、本邦の死因におい
て第二位を占める循環器疾患の中でも、発症後早急
に適切な治療が求められる代表的な疾患である、虚
血性心疾患・大動脈疾患の医療体制の整備のため、
既存のデータを活用し、診療実態把握ならびに医療
体制整備方策検討のための指標の構築を目的とする
ものである。既存のデータベースとして、循環器疾
患診療実態調査：The Japanese Registry Of All c
ardiac and vascular Diseases (JROAD)、JROAD
-DPC、東京CCUネットワークデータの3つを用いる
こととした。 
 

 
Ｂ．研究方法 
① データベース 
日本循環器学会が2004年から実施している循環器
疾患実態調査（JROAD）、2014年より進めているJ
ROAD-DPC、および東京都CCUネットワークのデ
ータを活用する。JROADは、日本循環器学会指定循
環器専門医研修施設・研修関連施設（計全国1321施
設）から収集したデータベースである。 
また、JROAD-DPCは、2014年度より、JROAD参
加病院のうちDPC（診断群分類包括評価）対象施設
の協力を得て、DPCデータも含めて収集したデータ
ベースである。 
また、救急搬送に関するデータに関しては、東京都
CCUネットワークデータも用いる。東京都CCUネッ
トワークは東京都内72の心血管集中治療室（CCU）
が参加し、東京都で急性心筋梗塞患者の94％を網羅
するデータである。急性心筋梗塞約4600件、大動脈
解離・真性瘤計1600件を有する。救急隊と連携し、
発症時から救急搬送、CCU入院と診療の詳細が含ま
れており、このデータを用いて虚血性心疾患・大動
脈疾患の救急搬送に関する実態把握および適切な救
急搬送体制の構築に向けた指標の策定をおこなう。 
平成28年度は、JROAD/JROAD-DPC、東京CCUネ
ットワークデータの活用による診療実態把握に向け
て、JROAD/JROAD-DPC、東京CCUネットワーク
の、虚血性疾患・大動脈疾患の診療実態に関する既
存データについて、研究班内で情報を共有し、診療
実態の把握を進めた。また、適切な医療体制の検討
に必要な指標の策定に向けた基礎的検討（指標項目
の検討等）をおこなった。さらに、JROAD/JROAD
-DPC調査項目の利用に向けた準備、一部の指標につ
いてのパイロット的なデータ収集を開始した。救急
に関するデータとしては、「平成27年度救急と救助
の現況（消防庁）」のデータ用いて解析した。 
また、本研究班は、厚生労働省の設置した「脳卒中、
心臓病その他の循環器病に係る診療提供体制の在り
方に関する検討会」およびその下部の会議体として
の「心血管疾患に係るワーキンググループ」と連携
して研究を推進することを求められており、当該検
討会の委員でもある班員から、検討会及びワーキン
ググループでの検討状況について説明を受けて情報
共有をおこなった。 
② 医療体制検討のための指標項目の検討 
本研究の募集要項で求められている要件、厚生労働
省に設置されており当研究班が連携して取り組むこ
ととなっている「脳卒中、心臓病その他の循環器病
に係る診療提供体制の在り方に関する検討会」およ
び「心血管疾患に係るワーキンググループ」の議論
の動向を踏まえて、医療体制検討のために収集すべ
き指標項目を研究班内で検討した。 
③ データ収集ならびに予後との関連の検討 
上記、①、②で得られた各指標が予後にどのように
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関連するのかを明らかにするため、各指標と急性冠
症候群(ACS)によるリスク調整院内死亡率とのPear
sonの相関係数を求めることにより相関を検討した。
また、都道府県により人口、面積が大きく異なるた
め、各指標を各都道府県の人口および面積で補正し
た指標も作成し、上記のACSリスク調整院内死亡率
との相関を検討した。 
また、他のアウトカムとして、急性心筋梗塞院内死
亡率を下記の式に従って求めた。 

 
 
④ 急性心筋梗塞院内死亡率予測モデルの作成 
2014年度のデータから抽出した指標を変数として
使用し、急性心筋梗塞院内死亡率をアウトカムとす
る線形回帰モデルを作成した。作成したモデルを20
14年度のデータを用いて各都道府県の院内死亡率予
測値を算出し、実測値との比較をおこなった。 
⑤ 大動脈解離の予後に関連する因子の検討 
大動脈解離との診断のもと、緊急手術を行った症例
（Stanford A型と考えられる症例）のみをJROAD-
DPCから抽出し、病院毎の手術症例数を含む様々な
因子を共変量として、院内死亡の有無をアウトカム
とするロジスティック回帰を実施した 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、既存のデータベースを用いておこなう研
究であり、書面でのインフォームド・コンセントは
必要としない。データ収集に当たっては、人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針に則って審査を
受け、実施研究機関の長の承認を得ておこなう。な
お、既存のデータベースであるJROAD/JROAD-DP
Cについては、循環器疾患診療実態調査ホームペー
ジ（http://jroadinfo.ncvc.go.jp/）において、調査内
容について公開し、調査への異議を受け付けている。
また、収集するデータには個人情報は含まれず、個
人情報保護上の問題点もない。 
 
Ｃ．研究結果 
① 虚血性疾患・大動脈疾患の診療実態に関する既
存データについての研究班内における情報共有
（平成 28年度） 
分担研究者： 
小室 一成（東京大学医学部附属病院・教授） 
磯部 光章（東京医科歯科大学大学院・主任
教授） 
平山 篤志（日本大学医学部・主任教授） 
斎藤 能彦（奈良県立医科大学・教授） 
辻田 賢一（熊本大学・教授） 
中尾 浩一（済生会熊本病院・院長兼循環器
内科上席部長） 
安田 聡（国立循環器病研究センター・副院
長・部門長） 

今村 知明（奈良県立医科大学・教授） 
宮本 恵宏（国立循環器病研究センター・循環
器病統合情報センター・センター長） 
西村 邦宏（循環器病研究センター・循環器病
統合情報センター統計解析室・室長） 
中村 文明（国立循環器病研究センター・循
環器病統合情報センターデータ統合室・室長） 
高山 守正（公益財団法人日本心臓血圧研究
振興会附属榊原記念病院・副院長・部長） 
森野 禎浩（岩手医科大学・教授） 
上田 裕一（奈良県立病院機構奈良県総合医
療センター・副理事長・総長） 
真田 昌爾（大阪大学・医学部附属病院・特任
准教授） 
彦惣 俊吾（大阪大学・医学部附属病院・寄
附講座准教授） 

  
既存のデータベースである循環器疾患実態調査
（JROAD）、2014年より進めている
JROAD-DPCおよび東京都 CCUネットワーク
の状況について情報共有を行った。 

 
＜JROADについて＞ 
 JROADは 2004年から日本循環器学会が主導
で行われている全国調査である。 
 １）施設概要（循環器医療の供給度）、２）検
査や治療の実施状況（循環器医療の必要度）
から構成されている。調査項目は表１の通り
である。 
 2013年度より JROADのデータセンターは国
立循環器病研究センターに置かれており、共
同研究として運用されている。 
 2013年度～2015年度調査では、循環器専門医
研修施設・研修関連施設の計 1321施設から
100％の登録率を達成している。 
 施設情報としては、施設全体病床数、急性心
筋梗塞患者数、心不全入院患者数（急性心不
全、慢性心不全）、心不全入院中死亡数、DPC
対象施設数、DPCコードでの心筋梗塞症例数、
DPCコードでの心不全入症例数などのデータ
が含まれており、2011年から 2015年までの
調査比較を行っている（表 2）。急性心筋梗塞
患者数は年間 70,000例弱でほぼ横ばい、急性
心筋梗塞入院中死亡数も 6,000例弱（約 8％）
でほぼ横ばい心不全入院患者数は 200,000例
を超えており、毎年増加傾向にある。 
 検査や治療の実施状況としては、カテーテル
治療の緊急経皮的冠動脈インターベンション
（PCI）の件数やステント留置件数などの経年
変化のデータがあり、ともにほぼ横ばいで推
移している。 
 JROAD/JROAD-DPCという全国からの悉皆
性の高いデータを用いることで、地域の特徴
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を明らかにし、得られた指標を医療計画・地
域医療構想へ反映させることが可能となる。
また、これを用いて診療実態の把握およびス
トラクチャー指標の策定をおこなうことが可
能である。 
＜JROAD-DPCについて＞ 
 JROAD-DPCは JROAD参加施設のうち、

DPC対象施設の循環器疾患に関する、入院か
ら退院までの診療データベースを構築するこ
とを目的として、2014年度に開始された。 
 JROAD参加施設のうち、DPCデータ提供は、

2012年度データは 610施設（55％）、2013年
度データは 637施設（58％）から行われてお
り、2012年度は 672,436例、2013年度は
750,267例のデータが登録された。そのうち急
性心筋梗塞、心不全、心房細動／粗動、大動
脈瘤および解離の件数は表３に示す通りであ
った。 

 DPC情報には、診断名、年齢、性別、施行手技、
投薬内容などに加えて、短期予後（原則退院ま
での２４時間以内、７日間、30 日、入院中死亡）
や重症度も記録されており、診療実態の把握と
ともに、プロセス指標やアウトカム指標の策定
をおこなうことが可能である。 
 また、標準治療の実施率を算出し、診療の質指
標（Quality Indicator(QI)）として検討するこ
とも可能である。 

 
＜東京 CCUネットワークについて＞ 
 東京 CCUネットワークは、71施設の 72CCU
からなるネットワークで、東京消防庁、東京都
医師会、東京都福祉保健局と連携している。 
 毎年 AMI 5,000例、急性大動脈症 約 2,000
例が登録されている。 
 東京都における循環器疾患の搬送状況のデータ
も有している。平成 26年度で「心・循環器疾患」
としての搬送件数は 32,374名であった。平成
25年中の実績で見たところ、最も多いのは心不
全（8,124人）であり、狭心症（4,656人）、不
整脈（4,433人）が続き、心筋梗塞は 3,468人
であった。その他、胸痛が 2,721人、心肺停止
が 1,570人であり、これらの中に心筋梗塞症例
が含まれている可能性がある。大動脈疾患は
1,394人であった。 
 東京都 CCUネットワーク収容例の疾患数、死
亡率について集計したところ、2013年度の実績
では収容総数 23,416例、死亡率 6.1％、緊急心
血管疾患 17,640例、死亡率 6.8％であった。
疾患の内訳は、急性心筋梗塞 4,587例（死亡率
5.1％）、狭心症 2,778例（0.9％）、急性心不全
5,702例（6.9％）、不整脈 1,554例（4.1％）、大
動脈解離 1,260例（15.0％）、真性瘤 390例
（31.3％）であった。心臓病の死亡率と比較し

て、大動脈疾患の死亡率は極めて高かった。 
 CCUネットワークのCCU入院患者データ集計
として、CCU入院患者疾患別調査と CCU入院
患者個人調査ファイルがある。後者は、発症時
から救急搬送、CCU入院と診療の詳細の情報を
含んでいる。 
 急性心筋梗塞の院内死亡率は 2014年で 5.0％ま
で低下しているが、急性大動脈症の死亡率は依
然高く、大動脈解離で 15.0％、大動脈真性瘤破
裂で 35.2％であった。緊急手術に到らない例は
死亡率が非常に高く、その実施の可否が重要で
あると考えられる。 
② 医療体制検討のための指標項目の検討（平成 28
年度） 
研究分担者： 
小室 一成（東京大学医学部附属病院・教授） 
磯部 光章（東京医科歯科大学大学院・主任
教授） 
平山 篤志（日本大学医学部・主任教授） 
斎藤 能彦（奈良県立医科大学・教授） 
辻田 賢一（熊本大学・教授） 
中尾 浩一（済生会熊本病院・院長兼循環器
内科上席部長） 
安田 聡（国立循環器病研究センター・副院
長・部門長） 
今村 知明（奈良県立医科大学・教授） 
宮本 恵宏（国立循環器病研究センター・循環
器病統合情報センター・センター長） 
西村 邦宏（循環器病研究センター・循環器病
統合情報センター統計解析室・室長） 
中村 文明（国立循環器病研究センター・循
環器病統合情報センターデータ統合室・室長） 
高山 守正（公益財団法人日本心臓血圧研究
振興会附属榊原記念病院・副院長・部長） 
森野 禎浩（岩手医科大学・教授） 
上田 裕一（奈良県立病院機構奈良県総合医
療センター・副理事長・総長） 
真田 昌爾（大阪大学・医学部附属病院・特任
准教授） 
彦惣 俊吾（大阪大学・医学部附属病院・寄附
講座准教授） 

 
本研究の募集要項で求められている要件、厚生労
働省に設置されており当研究班が連携して取り
組むこととなっている「脳卒中、心臓病その他の
循環器病に係る診療提供体制の在り方に関する
検討会」および「心血管疾患に係るワーキンググ
ループ」の議論の動向を踏まえて、研究班内で議
論した結果を踏まえて、医療体制検討のために収
集すべき指標項目として下記の項目を取り上げ
た。これらの項目について、上記の既存データベ
ースからの収集可能性を検討するとともに、次年
度から収集を開始することとした 
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【ストラクチャー指標】 
 循環器内科・心臓外科医師数 
 循環器領域専門医数（循環器学会、CVIT、心
臓外科など） 
 救急救命士数 
 救急車台数 
 ドクターカー数 
 ドクターヘリ数 
 心電図伝送システムの有無 
 搬送患者数 
 循環器内科および心臓血管外科 専門診療実
施施設数 
 24時間循環器救急受け入れ可能施設数 
 ICU, CCU病床数 
 Direct PCI実施可能施設数 
 心臓緊急手術実施可能施設数 
 冠動脈 CT実施可能施設数 
 補助循環実施施設数 
【プロセス指標】 
 発症から通報まで、および覚知から収容まで
の時間 
 収容問い合わせ機関数 
 虚血性心疾患・大動脈疾患での搬送患者数（再
掲） 
 ドクターカー、ドクターヘリ出動回数  
 医療機関収容までに心停止を生じた患者数  
 虚血性心疾患に対するカテーテルインターベ
ンション実施数 
 急性冠症候群に対するカテーテルインターベ
ンション実施数（door to balloon 90分以内達
成率） 
 心臓血管外科手術数 
 心臓血管外科緊急手術数 
 心臓リハビリテーション実施数 
 急性心筋梗塞患者における入院後早期アスピ
リン投与割合  
 急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン
投与割合  
 急性心筋梗塞患者における β ブロッカー投与
割合  
 急性心筋梗塞患者における退院時 βブロッカ
ー投与割合 

【アウトカム指標】 
 急性冠症候群による年齢調整死亡率 
 大動脈疾患による年齢調整死亡率 
 急性冠症候群によるリスク調整院内死亡率 
 解離性大動脈瘤･大動脈解離(DA)手術患者に
おけるリスク調整院内死亡率 
 急性心筋梗塞で退院した患者のうち 30 日以
内に予期せず再入院した患者の割合 

③ JROAD, JROAD-DPCからの指標データの抽
出（平成29年度） 
研究分担者： 

安田 聡（国立循環器病研究センター・副院長・
部門長） 
宮本 恵宏（国立循環器病研究センター・循環器
病統合情報センター・センター長） 
西村 邦宏（循環器病研究センター・循環器病統
合情報センター統計解析室・室長） 
中村 文明（国立循環器病研究センター・循環
器病統合情報センターデータ統合室・室長） 
彦惣 俊吾（大阪大学・医学部附属病院・寄附
講座准教授） 
平成28年度に検討し決定した指標項目に関して、
データ収集のための倫理審査を行ったのちに、J
ROADならびにJROAD-DPCからのデータ収集
をおこなった。以下の項目について、都道府県別
のデータとして収集することが可能であった。 
 循環器内科・心臓外科専門医数 
 循環器内科専門診療実施施設数 
 心臓血管外科専門診療実施施設数  
 補助循環実施施設数 
 補助循環実施数 
 冠動脈CT実施可能施設数 
 冠動脈CT実施数 
 緊急カテーテルインターベンション実施数 
 急性冠症候群に対する緊急カテーテルインタ
ーベンション実施施設数 
 急性冠症候群に対する緊急カテーテルインタ
ーベンション実施数 
 急性心筋梗塞に対する緊急カテーテルインタ
ーベンション実施数 
 Direct PCI実施施設数 
 Direct PCI実施数 
 虚血性心疾患に対する待機的カテーテルイン
ターベンション実施施設数 
 虚血性心疾患に対する待機的カテーテルイン
ターベンション実施数 
 心臓血管手術実施施設数 
 心臓血管手術実施数 
 心大血管リハビリテーション実施施設数 
 心大血管リハビリテーション実施数 
 急性心筋梗塞での搬送患者数 
 大動脈解離での搬送患者数 
 急性心筋梗塞入院後早期アスピリン投与割合 
 急性心筋梗塞退院時アスピリン投与割合 
 急性心筋梗塞に対する入院中βブロッカー投
与割合 
 急性心筋梗塞に対する退院時βブロッカー投
与割合 
 Door to balloon time 90分以内達成率 

上記のうち、下線を付したものについては、都道府
県人口や面積の影響を大きく受けることが予想され
たため、人口10万人あたりおよび面積1000km2あた
りで補正した数値も算出した。二重下線を付したも
のについては、1施設当たりの実施数も算出した。 
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なお、以下の指標については「平成27年度救急と救
助の現況（消防庁）」から抽出した。 

 救急隊員数 
 救急救命士数 
 救急自動車数 
 高規格救急自動車数 
 急病による搬送数 
 転院搬送数 
 平均現着所要時間 
 平均病院収容所要時間 

 
またアウトカムとして以下の指標を算出した。 
 急性冠症候群によるリスク調整院内死亡オ
ッズ比 

 急性心筋梗塞によるリスク調整院内死亡オ
ッズ比 

 解離性大動脈瘤・大動脈解離手術患者におけ
るリスク調整院内死亡オッズ比 

上記のアウトカム指標のリスク調整には、年齢、性
別、チャールストンスコアを用い、東京都のオッズ
を１とした場合の各都道府県のオッヅを比で表した。 
 
以上の指標の詳細なデータは別添する。 
ストラクチャー指標およびプロセス指標は、アウト
カム指標との関連という観点から検討することが重
要と考えられるため、それぞれの指標とアウトカム
指標を同一グラフとして表示した。 
大まかな傾向として、ストラクチャー指標やプロセ
ス指標は、人口補正や面積補正を行わない生データ
では、いずれの指標においても事前の予測通り、大
きな都道府県差があることが分かった。またアウト
カム指標にも大きな都道府県差が存在した。一方で、
人口もしくは面積で補正したデータに関しては、面
積で補正したデータでは、依然大きな都道府県差が
認められたが、人口で補正したデータではその差は
比較的小さくなっていた。このグラフで検討する限
り、アウトカムに寄与するストラクチャー指標およ
びプロセス指標を同定することは困難であった。 
 
④ アウトカムに影響を及ぼすストラクチャー指標、
プロセス指標の検討 
研究分担者： 
小室 一成（東京大学医学部附属病院・教授） 
磯部 光章（東京医科歯科大学大学院・主任教
授） 
斎藤 能彦（奈良県立医科大学・教授） 
今村 知明（奈良県立医科大学・教授） 
平山 篤志（日本大学医学部・主任教授） 
辻田 賢一（熊本大学・教授） 
中尾 浩一（済生会熊本病院・院長兼循環器内
科上席部長） 
安田 聡（国立循環器病研究センター・副院長・

部門長） 
宮本 恵宏（国立循環器病研究センター・循環器
病統合情報センター・センター長） 
西村 邦宏（循環器病研究センター・循環器病統
合情報センター統計解析室・室長） 
中村 文明（国立循環器病研究センター・循環
器病統合情報センターデータ統合室・室長） 
高山 守正（公益財団法人日本心臓血圧研究振
興会附属榊原記念病院・副院長・部長） 
森野 禎浩（岩手医科大学・教授） 
上田 裕一（奈良県立病院機構奈良県総合医療
センター・副理事長・総長） 
真田 昌爾（大阪大学・医学部附属病院・特任准
教授） 
彦惣 俊吾（大阪大学・医学部附属病院・寄附
講座准教授） 

虚血性心疾患および大動脈疾患の適切な医療体制を
構築するにあたっては、各疾患の予後を最善とする
体制を構築することが望ましいと考えられ、本研究
班では、そのために必要な指標項目を抽出すること
が求められている。しかしながら、③で抽出した各
指標を単体で見ているだけでは、アウトカムとの関
連性を見出すことは困難であった。 
そこで、上記③にて抽出したストラクチャー指標お
よびプロセス指標とアウトカム指標との相関係数を
検討した。結果、以下の指標に統計学的に有意な相
関が認められた（表４）。 
○ 急性冠症候群リスク調整院内死亡オッズ比と有
意な相関がみられた指標 
 人口10万人あたりの循環器専門医師数 
 面積1000km2当たりの循環器専門医師数 
 面積1000km2当たりの循環器内科専門診療実施
施設数 
 面積1000km2当たりの心臓血管外科専門診療施
設数 
 面積1000km2当たりの冠動脈CT実施施設数 
 面積1000km2当たりの冠動脈CT実施数 
 面積1000km2当たりの補助循環実施施設数 
 面積1000km2当たりの補助循環実施数 
 人口10万人あたり緊急カテーテルインターベン
ション実施数  
 面積1000km2当たりの緊急カテーテルインター
ベンション実施数  
 面積1000km2当たり急性心筋梗塞に対する緊急
カテーテルインターベンション実施数  
 面積1000km2当たりの急性冠症候群に対するカ
テーテルインターベンション実施施設数 
 面積1000km2当たり急性冠症候群に対するカテ
ーテルインターベンション実施数 
 面積1000km2当たりDirect PCI実施施設数 
 人口10万人あたりDirect PCI実施数 
 面積1000km2当たりDirect PCI実施数 
 面積1000km2当たり待機的カテーテルインター
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ベンション実施施設数 
 面積1000km2当たり待機的カテーテルインター
ベンション実施数 
 面積1000km2当たり心臓血管外科手術実施施設
数  
 人口10万人あたり心臓血管外科手術実施数 
 面積1000km2当たり心臓血管外科手術実施数 
 面積1000km2当たり心大血管疾患リハビリテー
ション実施施設数  
 面積1000km2当たり心大血管疾患リハビリテー
ション実施数  
 急性心筋梗塞入院後早期アスピリン投与割合 
 急性心筋梗塞退院時アスピリン投与割合  
○ 大動脈解離リスク調整院内死亡オッズ比との相
関がみられた指標 
なし 
 
詳細は都道府県名を伏した形で別添する。 
 
⑤ アウトカム予測モデルの構築による医療体制構
築に有用な指標の抽出 
小室 一成（東京大学医学部附属病院・教授） 
磯部 光章（東京医科歯科大学大学院・主任教
授） 
今村 知明（奈良県立医科大学・教授） 
平山 篤志（日本大学医学部・主任教授） 
辻田 賢一（熊本大学・教授） 
中尾 浩一（済生会熊本病院・院長兼循環器内
科上席部長） 
安田 聡（国立循環器病研究センター・副院長・
部門長） 
宮本 恵宏（国立循環器病研究センター・循環器
病統合情報センター・センター長） 
西村 邦宏（循環器病研究センター・循環器病統
合情報センター統計解析室・室長） 
中村 文明（国立循環器病研究センター・循環
器病統合情報センターデータ統合室・室長） 
高山 守正（公益財団法人日本心臓血圧研究振
興会附属榊原記念病院・副院長・部長） 
森野 禎浩（岩手医科大学・教授） 
上田 裕一（奈良県立病院機構奈良県総合医療
センター・副理事長・総長） 
添田 恒有（奈良県立医科大学・助教） 
真田 昌爾（大阪大学・医学部附属病院・特任准
教授） 
彦惣 俊吾（大阪大学・医学部附属病院・寄附
講座准教授） 

平成29年度に指標候補項目のデータ収集をおこない、
アウトカムとの相関を検討し、多くの指標がアウト
カムと相関することを見出したが、どの指標がアウ
トカムを改善するのに有用であるかについては不明
である。そのため、これらの指標項目間の関連など
も加味し、アウトカムを予測するモデルを作成する
ことにより、アウトカム改善に有用な指標項目を抽
出することとした。まずは2014年のデータを用いて
モデルを作成し、2013年のデータを用いてvalidatio
nを取る方針とした。複数のモデルを作成して検討し

た結果、入院直後アスピリン内服率、都道府県面積、
心臓血管外科手術件数、転院搬送出動回数の都道府
県別データを用いた線形回帰モデルが2014年デー
タとの当てはまりが良かったため、このモデル2013
年データに当てはめて検討したところ、予測値と実
測値は大きな乖離を示した。そのため、現時点での
指標項目のみでは適切な予後予測モデルの構築は難
しいと判断した。 
 
⑥ 指標項目の再検討およびアウトカム予測モデル
の構築による医療体制構築に有用な指標の抽出
（平成30年） 
小室 一成（東京大学医学部附属病院・教授） 
磯部 光章（東京医科歯科大学大学院・主任教授） 
今村 知明（奈良県立医科大学・教授） 
平山 篤志（日本大学医学部・主任教授） 
辻田 賢一（熊本大学・教授） 
中尾 浩一（済生会熊本病院・院長兼循環器内科
上席部長） 
安田 聡（国立循環器病研究センター・副院長・
部門長） 
宮本 恵宏（国立循環器病研究センター・循環器
病統合情報センター・センター長） 
西村 邦宏（循環器病研究センター・循環器病統
合情報センター統計解析室・室長） 
高山 守正（公益財団法人日本心臓血圧研究振興
会附属榊原記念病院・副院長・部長） 
森野 禎浩（岩手医科大学・教授） 
上田 裕一（奈良県立病院機構奈良県総合医療セ
ンター・副理事長・総長） 
添田 恒有（奈良県立医科大学・助教） 
真田 昌爾（大阪大学・医学部附属病院・特任准
教授） 
彦惣 俊吾（大阪大学・医学部附属病院・寄附講
座准教授） 
平成29年度に策定した指標では有効な予後予測モデ
ルが構築できず、診療体制構築に有用な指標の抽出
が困難であったため、改めて指標の再検討を行った。
表5に記載の指標項目を抽出し、JROAD-DPCからデ
ータ収集を行った。またアウトカム指標としては、
信頼性の高い指標として、急性心筋梗塞による院内
死病率を用いることとし、これもJROAD-DPCから
データ収集を行った。急性心筋梗塞による院内死亡
率の算出式は下記の通りである。 

 
 
改めて、この急性心筋梗塞院内死亡率と平成29年度
に検討したストラクチャー指標、プロセス指標との
関連を検討し、現状の都道府県ごとの診療体制とし
て地図上にまとめた（別添）。 
次に、新たに設定した指標間の相関や各指標デー
タの分布、アウトカム（急性心筋梗塞院内死亡率）
との相関を検討（図1）したうえで予後予測モデルに
使用する指標項目を絞り、それらの項目を用いて複
数のモデルを作成し予後予測能について検討するこ
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ととした。まず、急性心筋梗塞院内死亡率をアウト
カムとした場合に、これと都道府県面積、PCI実施
率（急性心筋梗塞患者に対するPCI実施率）、重症度
（Killip 4の割合）、退院時アスピリン処方率、退
院時DAPT処方率、退院時スタチン処方率、退院時
βブロッカー処方率の間に相関が認められた。その
ため、これらの指標を説明変数として線形回帰モデ
ルを作成して検討したところ、いくつかのモデルの
うち、年齢、性別、心筋梗塞重症度（Killip分類4の
割合）、PCI実施率、都道府県面積を説明変数とし
て用いた線形回帰モデルにおいて（表5）、2013年
のデータを入力して急性心筋梗塞院内死亡率を算出
した予測値を実際の2013年の死亡率（実測値）と比
較したところ、多くの都道府県において実測値に近
い死亡率を予測することが可能であり、外挿性の高
いモデルであると考えられた（図2）。すなわち、本
モデルに含まれている項目が予後予測に有用な指標
であると考えられた。特にそのうちで介入が可能と
考えられる指標はPCI実施率であり、この指標を急
性心筋梗塞の予後改善のための診療体制構築に向け
た指標とすることが重要と考えられた。 
なお、急性心筋梗塞の適切な診療体制構築に向け
た指標については、搬送の情報が重要である可能性
や施設ごとのPCI実施数が重要である可能性につい
ても班員から意見が出された。 

 
 
⑦ 大動脈解離に関する診療体制構築に向けた指標
策定に関して（平成30年度） 
小室 一成（東京大学医学部附属病院・教授） 
磯部 光章（東京医科歯科大学大学院・主任教
授） 
今村 知明（奈良県立医科大学・教授） 
平山 篤志（日本大学医学部・主任教授） 
辻田 賢一（熊本大学・教授） 
中尾 浩一（済生会熊本病院・院長兼循環器内
科上席部長） 
安田 聡（国立循環器病研究センター・副院長・
部門長） 
宮本 恵宏（国立循環器病研究センター・循環器
病統合情報センター・センター長） 
西村 邦宏（循環器病研究センター・循環器病統
合情報センター統計解析室・室長） 
中村 文明（国立循環器病研究センター・循環
器病統合情報センターデータ統合室・室長） 
高山 守正（公益財団法人日本心臓血圧研究振
興会附属榊原記念病院・副院長・部長） 
森野 禎浩（岩手医科大学・教授） 
上田 裕一（奈良県立病院機構奈良県総合医療
センター・副理事長・総長） 
真田 昌爾（大阪大学・医学部附属病院・特任准
教授） 
彦惣 俊吾（大阪大学・医学部附属病院・准教
授） 
大動脈解離については、平成28年度に策定した指
標項目と大動脈解離リスク調整院内死亡率との相関
を検討したが、④に記載したように、有意な相関を

示す指標項目は全く認められなかった。そのため、
大動脈解離に関しては、JROAD-DPCに登録されて
いる病院まで搬送され入院となった症例の予後改善
につながる指標を既存データベースの検討により明
らかにすることは困難であると判断せざるを得なか
った。 
その要因として、①における東京CCUネットワー
クの検討において示されたように、大動脈解離など
の急性大動脈症については、死亡率が大動脈解離で1
5.0％、大動脈真性瘤破裂で35.2％と非常に高く、特
に緊急手術に到らない例は死亡率がさらに高いとい
うことが影響している可能性が考えられた。これは
緊急手術実施の可否が死亡率改善に重要な意味を持
っていることを示唆しているが、今回用いたデータ
ベースでは、死亡率改善に資する指標として緊急手
術実施可否の決定要因を明らかにするのは困難であ
った。特に、その要因の一つは入院までの搬送に関
する情報であり、本研究使用した既存データベース
には、生存搬送例しか含まれておらず、搬送前に死
亡した症例や緊急手術不可な施設に当初搬送された
ものの、緊急手術実施可能施設に搬送する前に状態
が悪化し断念せざるを得ない症例などは含まれてい
ない。しかもそのような症例が相当数あると考えら
れることから、既存データベースの解析のみでは有
用な指標を抽出するのは困難であると考えざるを得
なかった。 
また、大動脈解離には、予後不良であり緊急手術
の適応となるStnaford A型と、比較的予後良好で保
存的加療が中心であるStanford B型が存在しており、
しかもその鑑別は搬送後のCT検査実施後にのみ可
能である。このように入院後にしか判別ができない
大きな病像の違いがあるなかで、「大動脈解離」と
してひとくくりにして検討すること自体が困難では
ないかという意見も班員からあった。 
以上の状況を踏まえて、平成30年度は、大動脈解
離発症者全員を対象とした指標を策定することは今
後の課題とし、大動脈解離との診断のもと、緊急手
術を行った症例（Stanford A型と考えられる症例）
のみに限定し、手術数が多い病院で治療を受けるこ
とが予後良好につながる可能性を考え、JROAD-DP
Cのデータを解析した。JROAD-DPCにおいて、手
術を行った症例のみを対象として抽出し、病院毎の
手術症例数を含む様々な因子を共変量として、院内
死亡の有無をアウトカムとするロジスティック回帰
を実施したところ、胸部血管手術数年間31症例以上
の病院で手術を受けた症例を1とした場合の院内死
亡オッズ比は、年間11～30症例の施設では1.48（9
5％信頼区間：1.15-1.98）、年間10例以下の施設で
は2.48（95信頼区間：1.88-3.27）であった。ただし、
上記の年間31症例前後というカットオフは特に根拠
がなかったため、院内死亡者数と施設ごとの胸部血
管外科数の関連を連続変数として検討したところ、
施設ごとの手術数が約20～30例／年を超えたとこ
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ろから死亡者数の増加の伸びは明らかに緩くなるよ
うに変曲点が認められた（図3）。以上より、大動脈
解離で手術を受けた症例においては、胸部血管外科
手術症例数の少ない病院で手術を受けることが院内
死亡と関連しているものと考えられ（図4）、年間胸
部手術数は、緊急手術を受けた大動脈解離症例の予
後規定因子の一つである可能性が示唆された。ただ
し、生存率の向上と関連する年間手術数のカットオ
フ値は、地域の状況により異なるものと考えられた。 
 
 
Ｄ．考察 
本研究では、急性心筋梗塞を中心とした虚血性心疾
患および大動脈解離をはじめとする急性大動脈症の
適切な医療体制の構築を目指し、まずは現在の診療
状態を把握するための指標を作って医療体制の現状
を把握し、その後、今後の適切な医療体制構築に有
用な指標を同定することを目的として検討をおこな
った。その結果、この3年間の検討により、①虚血性
心疾患および急性大動脈症に関する医療体制は都道
府県間で大きな差があること、②急性心筋梗塞の院
内死亡率予測モデルの検討から、院内死亡率低値の
予測因子としてPCI実施率高値が挙げられること、③
大動脈解離に関しては入院症例の予後改善に関与す
る因子は同定できなかったが、手術を受けた症例に
限定すると、胸部血管外科手術数をある一定数以上
実施している施設で手術を受けることと院内死亡率
低値が関連していること、を見出した。 
上記の結果を踏まえて、本研究班としては、虚血性
心疾患および大動脈疾患の適切な診療体制の構築に
関して以下の点を提言する。 
 
① 急性心筋梗塞に関しては、「PCI実施率の向上」
を目指すことが院内死亡改善のために有効と考
えられることから、この目標に資する取り組み
をおこなうことが重要であると考えられる。 
② 大動脈解離に関しては、全発症例に適用可能な
予後改善につながる指標を同定することはでき
なかった。しかし、手術を実施しえた症例につ
いては、「大動脈解離に対する手術件数が多い
病院で手術を受ける」ことが院内死亡改善に関
連しており、それを目指すことが予後改善に有
効と考えられることから、この目標に資する取
り組みをおこなうことが重要であると考えられ
る。 

 
本研究は、日本循環器学会所属の1300以上の循環
器専門医研修施設および研修関連施設から収集した
データおよび70万例以上のDPCデータからなる大
規模データベースを用いた解析であり、虚血性心疾
患および大動脈疾患に関するこれまでの我が国にお
ける最大規模のデータベースを用いた検討であって、
その意義は大きいと考える。 

 
以下、本研究の結果に関して考察を加える。 
 
○ 指標データの収集可能性 
本研究事業において、JROADおよびJROAD-

DPCのデータベースから都道府県別のデータ
を収集することができた。また、救急搬送に関
するデータは消防庁の発表資料から収集をおこ
なった。これらのデータベースからの収集によ
り、策定した項目の大部分のデータ収集が可能
であったが、以下の項目は収集不可能であった。
そのため、これらの指標は用いずに検討を進め
たが、指標項目の策定に関しては、当初から収
集可能性を明確化しておくことが重要と考えら
れた。 
 24時間循環器救急受け入れ可能施設数 
 ドクターヘリ数 
 心電図伝送システムの有無 
 心疾患による搬送患者数 
 心臓血管外科緊急手術実施可能施設数 
 収容問い合わせ機関数 
 ドクターカー、ドクターヘリ出動回数 
 医療機関収容までに心停止を生じた患者数 
 医療機関間の連携状況 
 心臓血管外科緊急手術数 
また、適切な医療体制の構築のための指標の同
定を進めた過程において、JROADおよびJROA
D-DPCから追加のデータ収集をおこなった。こ
れらのデータは循環器学会会員からなる当研究
班では収集可能であったが、医療計画策定の主
体である都道府県が取得することは容易ではな
い可能性がある。また、最終的に虚血性心疾患
の医療体制構築のための指標として当研究班が
提言としてまとめた「PCI実施率」についても、
都道府県が算出することは困難である可能性が
ある。この点については、都道府県もアクセス
可能なNDBからの「PCI実施率」の算出可能性
についての検討や学会が所有するJROAD/JRO
AD-DPCデータの都道府県への提供の可能性な
どの方策について、今後検討が必要であると考
えられる。 
 
○ 医療体制指標の都道府県間差について 
収集したデータを検討したところ、診療体制
には都道府県間に差があることが改めて認識さ
れた。 
まず、アウトカムである急性冠症候群リスク
調整院内死亡オッズ比には、都道府県間で最大
約3倍の差があり、リスク調整なしの急性心筋梗
塞院内死亡率には約4倍の差が認められた。その
要因と考えられるストラクチャー指標には、多
くの指標において都道府県間で約15倍の開きが
認められている。これは、そもそもの循環器疾
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患専門施設数（JROAD調査に協力した施設数）
に都道府県間で17倍の違いがあることから、そ
の施設数の差を反映しているものと考えられる。 
一方でプロセス指標については、指標によって
約20倍～60倍の差が認められており、その差は
ストラクチャー指標よりもさらに大きい。これ
らのプロセス指標、ストラクチャー指標の差に
比較して、アウトカムの差は非常に小さいとい
うことができる。おそらく、医療資源が限定的
な都道府県における医療関係者の多大なる努力
がその要因の一つであると考えられる。急性心
筋梗塞入院後のアスピリン投与割合やβブロッ
カー投与割合などの標準的な治療の実施率は約
2倍程度の差とかなり小さいこともそれを支持
する所見であろう。 
一方で、具体的にどのような要因がストラク
チャー・プロセス指標とアウトカム指標の差を
埋めているのかを明らかにすることは、新たな
予後改善要因の解明につながる可能性があり、
今後さらに検討を続けることが望ましいと考え
られた。 
本研究班では、アウトカムであるAMI院内死
亡率と各都道府県の診療体制把握のための指標
との関連を可視化するために、それらの関係を
記載した地図を作成した。指標としては、未調
整の指標および人口や都道府県面積で補正した
指標を用いて作成している。これにより、各都
道府県のアウトカムとストラクチャーおよびプ
ロセス指標との関連が把握しやすくなることが
期待されるが、一方で、地図上に表記するとい
う限界から、各指標のデータについては四分位
レベルでの記載にとどまっており、各都道府県
の詳細な状況を表現することができてないとい
うことと、実際は複数の指標がアウトカムに関
連しているにも関わらず、複数の指標とアウト
カムの関連を把握するには必ずしも適していな
いという限界があり、本地図資料を利用する際
には注意が必要と考えられる。また、本資料は
必ずしも都道府県の全ての医療機関からのデー
タではなく、JROAD, JROAD-DPCに協力して
いる医療機関からの情報に限定されていること
も留意が必要である。 

 
○ 都道府県人口もしくは面積との関連 
上記の通り、各都道府県の医療体制指標には
差を認めているが、都道府県ごとに面積、人口
が異なることから、地域の医療資源の実情を把
握するために、面積、人口により各指標の補正
をおこなった。その結果、都道府県人口10万人
あたりの指標では、ストラクチャー指標で約2
倍～6倍、プロセス指標はリハビリテーション実
施数が16倍と高値であったが、PCI実施件数、
心臓外科手術数などの指標はおおむね2倍～6倍

の範囲におさまっていた。 
一方で、都道府県面積1000㎞2あたりで補正し
たところ、各指標の都道府県間差はさらに大き
くなり、ストラクチャー指標で約40倍～160倍、
プロセス指標でも約80倍～240倍に拡大した。
これらの事実は、これまでの循環器疾患医療体
制の整備が、人口に合わせて実施されてきてお
り、医療提供範囲という面積の概念は重要視さ
れてきていなかったことを示唆するものである
と考えられた。また、面積あたりの医療資源に
大きな差があることは、医療資源へのアクセス
の公平性という観点からは大きな問題をはらん
でいる可能性が示唆される。最終年度で検討し
た院内死亡率予測モデルにおいても、都道府県
面積が有意な指標として同定されており、各地
域における人口・面積の両面から、救急搬送体
制や交通網の現状を踏まえ、どのように医療資
源を整備していくかの観点が重要である可能性
を示唆していると考えられる。 

 
○ アウトカムについて 
適切な医療体制を検討するにあたって、「何
が適切か」ということは非常に重要である。平
成29年に改正された「医療提供体制の確保に関
する基本指針」（平成29年厚生労働省告示第88
号）には、医療提供体制の確保に係る「目標設
定に関する基本的考え方」として、 
「１ 患者本位の、かつ、安全で質が高く、効率
的な医療の提供を実現する。 
２ 医療連携体制の構築に資する医療機能の明
確化を目指す。 
３ 医療機能調査を通じて把握した地域の医療
提供体制の現状を基に課題を抽出し、その解決
に資する目標とする。」 
の3点があげられているが、必ずしも明確ではな
い。そこで、本研究班では、まずは、既存デー
タベースより算出可能である急性冠症候群によ
るリスク調整院内死亡オッズ比について検討を
おこなった。急性冠症候群リスク調整院内死亡
オッズ比とストラクチャー、プロセスの各指標
との相関係数を検討したところ、最も強い相関
はアスピリン投与割合に認められた。それら以
外のストラクチャー、プロセス指標については、
未補正の指標にはアウトカムと有意な相関を示
すものは認められなかったが、特に面積で補正
した指標にはアウトカムと有意な相関を示す指
標が多く認められた。しかしながら、これらの
指標を用いても、急性冠症候群リスク調整院内
死亡オッズ比を予測するモデルは構築できなか
った。これに関しては、アウトカムとしてオッ
ズ比を用いていることが影響している可能性が
あったため、単純な院内死亡率を用いることで
改善が得られた。色々な議論はあるが、単純な
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死亡率を用いることによりバイアスの少ない結
果が得られる可能性があり、本研究のようにリ
スク未調整粗死亡率をもちいることも今後の指
標策定の際には念頭においてもよいと考えられ
る。 
一方で、大動脈疾患については、大動脈解離
によるリスク調整院内死亡オッズ比を用いて検
討をおこなったが、有意な相関を持つ因子を同
定するには至らなかった。これは、アウトカム
指標の問題というよりも、大動脈解離や大動脈
瘤破裂などの急性大動脈症に関しては今回用い
た指標以外の要因が大きく関与していることを
示唆していると考えられる。その要因が何であ
るかについて、引き続き専門医を含めた検討を
進める必要がある。本研究では、最終的に、虚
血性心疾患と同様に、リスク調整なしの大動脈
解離による院内死亡率をアウトカムとして採用
した。 

 
○ 都市部と非都市部の違い、および予測モデルに
よる予測値と実測値の乖離について 
今回の検討では47都道府県を単一の方法で検
討したが、交通インフラ整備状況、人口密度な
どを考えると、実際は都市部と非都市部でアウ
トカムに関係する因子が異なる可能性も考えら
れる。例えば、非都市部で医療資源が少ないが、
アウトカムが比較的良好な都道府県も存在する
ことが判明しており、関与する因子を統計学的
に検討するとともに、このような都道府県にお
ける取り組みを確認することで、非都市部でア
ウトカムに関係する因子を同定し、地域の実情
に応じた医療体制整備につなげることができる
可能性がある。 
一方で、最終年度に構築した予測モデルで得
られた予測値と実測値を比較すると、予測値と
実測値が非常に近い都道府県と大きく乖離のあ
る都道府県が認められた（図２）。これは都市
部か非都市部かでは説明がつかず、他の要因が
関係している可能性が示唆される。その要因は
地域ごとの医療体制構築に有用な指標となり得
る可能性があり、引き続き検討することが重要
であると考えられる。 

 
○ 指標データの妥当性について 
今回、既存データベースであるJROAD, JRO

AD-DPCからのデータ抽出により検討をおこな
ったが、本データベースは日本循環器学会の研
修施設もしくは研究関連施設からのデータで構
成されており、国内の中でも限られた病院のみ
のデータである。急性心筋梗塞や大動脈症候群
は、上記の施設以外にも搬送される可能性があ
るが、それらの病院については今回の指標には
含まれていない。地域の医療体制の正確な把握

のためには、さらに幅広い医療機関からのデー
タを収集することが望ましいと考えられる。 
また、本研究に用いた指標は都道府県ごとの
データであるが、各都道府県において、医療提
供体制の確保を図るために策定される医療計画
は、二次医療圏を基本的な単位としている。そ
のため、これらの指標に関しても二次医療圏単
位での指標データを用いる必要があり、医療計
画への活用という観点では、この成果をそのま
ま用いることは難しいと考えられる。一方で、
DPCデータの個別データは保険上の住所を紐
づけることが可能なため、二次医療圏単位での
集計など集計単位を変更してデータを出すこと
は可能であり、医療計画策定に用いる際には、
その情報を用いて二次医療圏、もしくは、各都
道府県が心血管疾患の医療体制を構築するに当
たって設定した医療圏ごとの再度の集計を行う
ことは可能であると考えられる。 
 
○ 本研究結果の活用方策について 
本研究班における検討により、考察の冒頭にも
記載した通り、虚血性心疾患の予後改善を目指
した医療体制構築のためには、「PCI実施率の
向上」を目指すことが有用である可能性が考え
られた。「PCI実施率の向上」のためにおこな
い得る方策は、医学的だけではなく行政的なも
のも考えられ、多岐にわたる方策がこの目標を
達成するために有用である可能性がある。本研
究班として考え得る取り組みとしては、以下の
ようなものが挙げられる。 
 Emergent PCI実施病院の均てん化 
 Emergent PCI実施可能病院への搬送体制
の整備 
救急体制の整備、道路交通の改善、心電図
伝送システムの構築、等 

 Emergent PCI実施可能な医師の養成、配置 
 
以上は一例であり、上述の通り、都市部や非
都市部の違い、予測モデルに合致する地域と合
致しない地域があることを勘案すると、地域に
合わせた様々な施策が考えられると思われる。
PCI実施率の向上に向けた地域としての取り組
みを、行政と医療者が十分に検討しながら進め
ることが重要と思われる。 
 
一方で、大動脈解離については、前述した疾
患特性のため、病院に入院した症例のみを含ん
でいる既存データベースの解析のみでは、全発
症例を対象とした検討は不可能であり、大動脈
解離の発症から搬送に関する部分のデータを含
んだデータベースで検討を行う必要があると考
えられた。一方で、本研究班の検討しえた範囲
では、大動脈解離に対して手術を行った症例に
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関しては、胸部血管外科手術件数が一定数より
も多い病院で手術を受けることが予後良好と関
連していたため、これを目指すことが、手術症
例に関しての予後改善に有用である可能性が示
唆された。そのために有効と考えられる取り組
みとしては、以下のようなものが挙げられる。 
 大動脈解離に対する手術を行う病院の、手術
実施数を踏まえた適正配置 

 各病院の手術症例数の情報共有 
 手術数の多い病院への転院搬送体制の整備 
 
病院の配置、転院搬送体制の整備などについ
ては、都道府県の病院へのアクセスに関するイ
ンフラの状況、救急体制の整備状況などにより
大きく左右されることから、これらの取り組み
は各地域の実情に合わせて行うことが重要であ
ると考えられる。また、それにより、一部の症
例ではあるが、大動脈解離患者の予後改善につ
ながる可能性があると考えられる。 
 

E．結論 
既存データベースであるJROAD, JROAD-DP
Cから指標データを抽出して検討し、現在の急
性冠症候群、大動脈疾患の医療体制の把握を行
うとともに、医療体制構築に有用と考えられる
指標の同定を行った。虚血性心疾患に関しては、
「PCI実施率の向上」を目指して医療体制を構
築することが予後改善に有用と考えられたが、
大動脈疾患に関しては疾患特性の問題もあり、
適切な医療体制構築のための指標を同定するこ
とは困難であった。今後のさらなる検討が必要
と考えられる。 
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次予防まで「Countermeasures against ca
rdiovascular diseases」日本循環器学会、横
浜、2019年 3月 30日 
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映 
1. 肥大型心筋症・拡張型心筋症(定義、症候、
心電図)日本循環器学会/日本心不全学会、心
筋症診療ガイドライン（2018年改訂版）、分
担執筆 2019/3/29 

 
公開講座 
1. 市民公開講座「いきいきとした生活を送り、
心不全を予防しよう！」広島コンベンション
ホール 2019年 3月 10日  

2. 日本学術会議公開シンポジウム「心疾患の診
療提供体制：循環器病対策基本法制定を受け
て-かかりつけ医での診療・多職種介入・心
臓リハビリテーーションの定着に向けて-」
日本学術会議 2019年 3月 21日 

3. 市民社会のためのNCDグローバルフォーラ
ム 脳卒中・心臓病その他の循環器病セッシ
ョン」専門家会合、東京 2019年 3月 26日 

 
研究分担者 斎藤 能彦 

1. Soeda T, Okura H, Saito Y, Fujino M, 
Nakao K, Yasuda S, Noguchi T, Ozaki 
Y, Kimura K, Suwa S, Fujimoto K, Nak
ama Y, Morita T, Shimizu W, Hirohata 
A, Morita Y, Inoue T, Okamura A, Uem

atsu M, Hirata K, Tanabe K, Shibata Y,
 Owa M, Hokimoto S, Nishimura K, Mi
yamoto Y, Ishihara M; J-MINUET Inves
tigators. Very Elderly Patients With Tro
ponin Positive Acute Myocardial Infarcti
on Have Poor In-hospital Outcomes Des
pite Of Small Infarct Size -J-MINUET-.
 日本循環器学会総会 2017年 

 
 
研究分担者 今村 知明 

1. Toshio Ogawa, Emiko Oikawa, Masato I
zutsu, Kaori Nakayama, Kei Mori, Nao
ko Tajima , Tomoaki Imamura. WHO -
 FAMILY OF INTERNATIONAL CLASS
IFICATIONS NETWORK ANNUAL ME
ETING 2016. Internal Medicine TAG C
oding Exercise of ICD-11.  （Tokyo,Jap
an） 2016年 10月 8日～12日 

2. 久保慎一郎、野田龍也、新居田泰大、川戸美
由紀、山田宏哉、三重野牧子、谷原真一、村
上義孝、橋本修二、今村知明. 患者調査にお
ける平均診療間隔の分布と外来再来患者数
の変化. 第 75 回日本公衆衛生学会総会. 
（大阪府、グランフロント大阪） 2016年 1
0月 26日～28日 

3. 今村知明、野田龍也、加藤源太、西本莉紗恵、
吉井克昌. 地域医療構想の現状と広がり
（１） ―研究の全体像―. 第 75 回日本公
衆衛生学会総会. （大阪府、グランフロント
大阪） 2016年 10月 26日～28日 

4. 野田龍也、久保慎一郎、加藤源太、西本莉紗
恵、吉井克昌、今村知明. 地域医療構想の現
状と広がり（２） ―急性期指標―. 第 75
回日本公衆衛生学会総会. （大阪府、グラン
フロント大阪） 2016年 10月 26日～28日 

5. 加藤源太、久保慎一郎、野田龍也、今村知明.
地域医療構想の現状と広がり（３） ―大規
模レセプトデータの利活用―. 第 75回日本
公衆衛生学会総会. （大阪府、グランフロン
ト大阪） 2016年 10月 26日～28日 

6. 西本莉紗恵、吉井克昌、野田龍也、今村知明.
地域医療構想の現状と広がり（４） ―地域
医療連携の優良事例―. 第 75回日本公衆衛
生学会総会. （大阪府、グランフロント大阪）
 2016年 10月 26日～28日 

7. 吉井克昌、西本莉紗恵、野田龍也、今村知明.
地域医療構想の現状と広がり（５） ―救急
搬送施策の効果―. 第 75回日本公衆衛生学
会総会. （大阪府、グランフロント大阪）2
016年 10月 26日～28日 

8. 山名隼人、松居広樹、野田龍也、康永秀生、
今村知明. 疾患別入院数と治療件数の全国
集計：全国レセプトデータベース（ＮＤＢ）
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を用いた悉皆調査. 第 75回日本公衆衛生学
会総会. （大阪府、グランフロント大阪） 
2016年 10月 26日～28日 

9. 久保慎一郎、野田龍也 、明神大也、加藤源
太、今村知明. NDB(ナショナルデータベー
ス)の課題および留意点と今後の展望. 第 3
6 回医療情報学連合大会（第 17 回日本医療
情報学会学術大会）. （神奈川県、パシフィ
コ横浜） 2016年 11月 1日～3日 

10.明神大也、野田龍也、久保慎一郎、今村知明.
国保データベース（KDB）を PCで解析する
ために効果的なデータ抽出方法の検討. 第
36回医療情報学連合大会（第 17回日本医療
情報学会学術大会）. （神奈川県、パシフィ
コ横浜） 2016年 11月 1日～3日 

11.今村知明.第 82回日本循環器学会学術集会 
シンポジウム. 地域医療計画や医療構想と循
環器医療提供体制の調和の必要性について. 
2018年 3月 23日～25日（大阪府） 

12.2018年 10月 02日～2018年 10月 04日（千
葉県、幕張メッセ国際会議場）. 第 42回日
本血液事業学会総会. 地域医療構想・医療計
画による医療界の変化と、これが急性期・輸
血医療に及ぼす影響について. 今村知明. 

13.2018年 10月 11日～2018年 10月 12日（奈
良県、奈良春日野国際フォーラム 甍～Ｉ・
RA・KA～/東大寺総合文化センター）. 第 3
3 回日本整形外科学会基礎学術集会. 世界
最大の医療ビッグデータ NDB（ナショナル
データベース）の活用と今後の展望. 今村知
明. 

14.2018年 10月 24日～2018年 10月 26日（福
島県、ビックパレットふくしま）. 第 77回
日本公衆衛生学会総会. 地域医療構想と医
療計画を具現化するための施策の研究. 今
村知明、林修一郎、村上淳基、野田龍也. 

15.2018年 11月 22日～2018年 11月 25日（福
岡県、福岡国際会議場/福岡サンパレス）. 第
38回医療情報学連合大会（第 19回日本医療
情報学会学術大会）. レセプト情報・特定健
診等情報データベース（NDB）利用促進に
向けた取り組み－1患者1データ化－. 明神
 大也、野田 龍也、久保 慎一郎、西岡 祐一、
東野 恒之、今村 知明. 

16.2018年 11月 22日～2018年 11月 25日（福
岡県、福岡国際会議場/福岡サンパレス）. 第
38回医療情報学連合大会（第 19回日本医療
情報学会学術大会）. レセプト情報・特定健
診等情報データベース（NDB）に対する死
亡決定ロジックの手法開発. 久保慎一郎、野
田龍也、西岡祐一、明神大也、降旗志おり、
東野恒之、瀬楽丈夫、今村知明. 

 

研究分担者 辻田 賢一 
1. 辻田賢一,冠動脈プラーク退縮におけるエゼ
チミブ追加治療への期待～PRECISE-IVUS
トライアルからの知見～, 第 81 回日本循環
器学会学術集会, 2017.3.17-2017.3.19, 石川
県立音楽堂（石川県金沢市） 

2. 辻田賢一,山永健之, 坂本憲治, 海北幸一, 掃
本誠治, 小川久雄. 冠微小血管抵抗を加味し
た冠微小循環評価の試み, 第 64 回日本心臓
病学会学術集会, 2016.9.23-2016.9.25, 東京
国際フォーラム（東京都千代田区） 

 
研究分担者 中尾浩一 
【国内学会・研究会・シンポジウム・講演会】 
1. 第 317回日本内科学会九州地方会（沖縄） 
信國 有紀、加藤 誉史、澤村 匡史、中尾 浩一、
坂本 知浩  ST 上昇型急性心筋梗塞の診断に造
影MRIが有用であった 1例 

2. 第 26 回日本心血管インターベンション治療学
会（京都） 
宮本 信三、神波 裕、鈴山 寛人、井上 雅之、
兒玉 和久、田口 英詞、中尾 浩一、坂本 知浩 
 急性冠症候群患者治療後の心血管イベント予
測因子 

3. 第 26 回日本心血管インターベンション治療学
会（京都） 
井上 雅之、神波 裕、鈴山 寛人、兒玉 和久、
田口 英詞、宮本 信三、中尾 浩一、坂本 知浩 
冠動脈 2 枝に認められたハニカム様構造に対し
エキシマレーザー冠動脈形成術が有効であった
1例 

4. 第 26 回日本心血管インターベンション治療学
会（京都） 
兒玉 和久、田口 英詞、神波 裕、井上 雅之、
鈴山 寛人、宮本 信三、中尾 浩一 
冠動脈内に遺残する断裂したバルーン部分を H
eartRail2 4Fr ST01と RG3を用いた手製 sna
reで回収に成功した１例 

5. 第 26 回日本心血管インターベンション治療学
会（京都） 
中尾 浩一 ＜教育セミナー PCI の適応＞AU
C 

6. TOPIC2017（東京） 
Yutaka Terajima, Masayuki Inoue, Hiroto 
Suzuyama, Kazuhisa Kodama, Eiji Taguchi,
 Shinzo Miyamoto, Koichi Nakao, Tomohiro
 Sakamoto 
< The Award for the Best Scientific Resea
rch> 
Clinical Characteristics and Prognosis of R
ecent Myocardial Infarction: Are early inva
sive management strategies effective? 

7. 第 25 回日本心血管インターベンション治療学
会九州沖縄地方会（長崎） 
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寺嶋 豊、井上 雅之、鈴山 寛人、兒玉 和久、
永野 雅英、田口 英詞、宮本 信三、澤村 匡史、
中尾 浩一、坂本 知浩 
心筋サルベージのためのゴールデンタイムが過
ぎた亜急性心筋梗塞に対する早期侵襲的治療戦
略は必要か？ 

8. 第 25 回日本心血管インターベンション治療学
会九州沖縄地方会（長崎） 
田口 英詞、菊池 保宏、川原 勇成、谷垣内 佑
典、野本 美智留、中山 智子、曽根 麻衣子、梶
原 正貴、鵜木 崇、井上 雅之、鈴山 寛人、兒
玉 和久、寺嶋 豊、宮本 信三、中尾 浩一、坂
本 知浩 
心筋サルベージのためのゴールデンタイムが過
ぎた亜急性心筋梗塞に対する早期侵襲的治療戦
略は必要か？ 

9. 第 25 回日本心血管インターベンション治療学
会九州沖縄地方会（長崎） 
田口 英詞、菊池 保宏、川原 勇成、谷垣内 佑
典、野本 美智留、中山 智子、曽根 麻衣子、梶
原 正貴、鵜木 崇、井上 雅之、鈴山 寛人、兒
玉 和久、寺嶋 豊、宮本 信三、中尾 浩一、坂
本 知浩 
各種 modality を用いて心筋虚血の評価を行っ
た一例 

10. 第 25 回日本心血管インターベンション治療学
会九州沖縄地方会（長崎） 
小玉 和久、鵜木 隆、田口 秀氏、沢村 雅史、
中尾 浩一、坂本 知浩  PCI 後遅発性に循環不
全に至り、救命し得なかった 1 例 

11. 第 65回日本心臓病学会（大阪） 
寺嶋 豊、田口 英詞 、宮本 信三、澤村 匡史、
中尾 浩一、坂本 知浩 
急性心筋梗塞の発症場所による onset-to-door t
imeならびに院内予後の検討 

12. 第 65回日本心臓病学会（大阪） 
曽根 麻衣子、鵜木 崇、井上 雅之、鈴山 寛人、
兒玉 和久、田口 英詞、宮本 信三、中尾 浩一、
坂本 知浩 
FFRct解析が治療方針の決定に有用であった労
作性狭心症の一例 
 

13. ARIA(Alliance for Revolution and Intervent
ional Cardiology Advancement)2017（福岡）
中尾 浩一 
＜Appropriate Use Criteria (AUC) Wrap-up
 Session＞ 
CVITのクオリティコントロール「Standardize
d PCI initiative」始動 

14. 第 31回日本冠疾患学会学術集会（大阪）坂本 
知浩、中尾 浩一 
＜シンポジウム＞冠疾患抗血栓療法のパラダイ
ムシフト 

15. 第 26 回日本心血管インターベンション治療学
会九州沖縄地方会―第 2 回冬季症例検討会―
（熊本） 
田口 英詞、曽根 麻衣子、井上 雅之、鈴山 寛
人、鵜木 崇、兒玉 和久、寺嶋 豊、宮本 信三、
中尾 浩一、坂本 知浩 OCTにてレンコン状狭
窄所見を呈した若年男性 2例の検討 

16. 第 82回日本循環器学会総会学術集会（大阪） 
Yutaka Terajima, Maiko Sone, Takashi Un
oki, Masayuki Inoue, Hiroto Suzuyama, Ka
zuhisa Kodama, Eiji Taguchi, Shinzo Miya
moto, Koichi Nakao, Tomohiro Sakamoto 
＜Featured Research Session＞ 
Prevalence, Prognosis and Clinical Charact
eristics of an Out-of-hospital Cardiac Arres
t due to Acute Myocardial Infarction 

17. 第 28 回日本心血管インターベンション治療学
会 CVIT2018, 2018.8.2-4, 神戸 
＜パネルディスカッション＞ 
〇中尾 浩一 
特別企画４-Ⅱ 日米欧産官学共催セッション 2 
5. Appropriate treatment from the standpo
ints of the patients and healthcare econom
ics 

18. 第 26 回日本心血管インターベンション治療学
会九州沖縄地方会, 2018/9/14-9/15, 小倉 
＜一般演題＞ 
〇南 義成 ，鵜木 崇 ，神波 裕 ，井上 雅
之 ，鈴山 寛人 ，由布 哲夫 ，兒玉 和久 ，
寺嶋 豊 ，田口 英詞 ，高木 大輔 ，前原 
潤一 ，澤村 匡史 ，坂本 知浩 
病院前 12 誘導心電図の伝送・クラウド共有シ
ステムが有効だった 1 例 

19. 第 32回日本冠疾患学会学術集会, 2018/11/16-1
7, 熊本 
内科シンポジウム１ 
〇山田 雅大、堀端 洋子、安田 久代、川原
勇成、菊池 保宏、野本美智留、神波  裕、
鵜木  崇、井上 雅之、鈴山 寛人、由布 哲
夫、兒玉 和久、寺嶋  豊、 
田口 英詞、中尾 浩一、坂本 知浩 
冠疾患におけるエコードプラによる非観血的 C
FR計測の有用性 

20. モーニングセミナー1 新時代のハートチーム：
冠動脈血行再建の真価を探る 
〇中尾浩一 
～内科の視点から～ 

 
研究分担者 高山 守正 

1. 森崎裕子,高山守正,家族歴聴取と家系図作成,
東京 HOCMフォーラム 2016(2016/10/29) 

2. 和田遼,山村善政,髙見澤 格,高山守正,診断・
治療が困難でPTSMAが奏功した繰り返すL
OC発作のHOCM2例,東京HOCMフォーラ
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ム 2016(2016/10/29) 
3. Kaito Abe,Yuji Nagatomo,Nobuo Iguchi,Y

uko Utanohara,Morimasa Takayama,Jun
 Umemura,Kazuo Kimura,Koichi Tamur
a,a,Hitonobu Tomoike Late Gadoli
nium  

4.  Enhancement in Pulmonary Vein in Ca
rdiac Magnetic Resonance is Associated 
with Atrial Fibrillation in Suspected Ca
rdiac Amyloidosis,第 81 回日本循環器学会
学術集会(2017/3/17-19) 

5. 桃原哲也,高梨秀一郎,高山守正,Clinical Out
comes of TAVI: Insight from A Single C
enter in Japan Reporting 30-day and 12
-month Mortality in 248 Consecutive Ca
ses,第 81回日本循環器学会学術集会（2017/
3/17-19） 

6. Takehiro Funamizu,Tomofumi Tanaka,M
aiku Saji,Kenichi Hagiya,Ryosuke Higuc
hi,Keitaro Mahara,Kazuhiro Naito,Itaru 
Takamisawa,Atsushi Seki,Kohei Tanizaki,
Makoto Suzuki,Tetsuya Tohbaru,Nobuo I
guchi,Masatoshi Nagayama,Jun Umemu
ra,Morimasa Takayama,Shuichiro Takan
ashi,Hitonobu Tomoike,Simultaneous Tra
nscatheter Aortic Valve Implantation an
d Minimally Invasive Coronary Artery 
Bypass Grafting in High Risk Patients,
第 81回日本循環器学会学術集会(2017/3/17-
19) 

7. 毛利崇人,井口信雄,歌野原裕子,田中悌史,関
敦,桃原哲也,高山守正,友池仁暢,First Pass 
Image Using List Mode Data of Dynami
c Perfusion Study may Improve the Eva
luation of Coronary Artery Disease,第 81
回日本循環器学会学術集会(2017/3/17-19) 

8. Yoshimasa Yamamura,Mike Saji,Itaru T
akamisawa,Morimasa Takayama,Transca
theter Alcohol Septal Ablation for Hype
rtrophic Obstructive Cardiomyopathy in 
the Symptomatic Elderly,第 81回日本循環
器学会学術集会(2017/3/17-19)    

【シンポジウム】 
1. 小島淳、西平賢作、竹上未紗、中尾葉子、本
田怜史、髙橋潤、高山守正、住吉徹哉、木村
一雄、小川久雄、安田聡：Nationwide Real
-World Database of the Japanese Acute 
Myocardial Infarction Registry (JAMIR) 
Established by Integration of the Regio
nal Registries. 第82回日本循環器学会学術
集会。2018.3 

2. 坂田泰史、磯部光章、安田聡、宮本恵宏、西
村邦宏、中村文明、斎藤能彦、今村知明、平
山篤志、辻田賢一、中尾浩一、森野禎浩、上
田裕一、高山守正、真田昌爾、彦惣俊吾、小

室一成：Efforts on Creating Index of Me
dical Service System for Acute Coronary
 Syndrome and Acute Aortic Syndrome 
to Construct Desirable System. 第 82 回
日本循環器学会学術集会。2018.3 

【スペシャルセッション】 
1. 吉野秀朗、高山守正：Experience of Tokyo 

CCU Network for Treatment of Acute C
ardiovascular Disease. 第 82回日本循環器
学会学術集会。2018.3 

【一般演題】 
1. Kishi M, Yamasaki M, Horiuchi Y, Saji 

M, Iwata H, Higuchi S, Yamashita J, S
uzuki M, Yoshikawa M, Tanaka H, Miy
auchi K, Takayama M: Cardiac rupture
 in current primary PCI era: a multice
nter cohort study of Tokyo CCU networ
k database. ESC Congress 2017. 2017.8. 

2. Niikura H, Nakamura M, Komiyama K,
 Fujimoto H, Oikawa K, Daida H, Yam
amoto T, Nagao K, Takayama M: Influe
nce of weather condition on the occurre
nce of unstable angina pectoris in Japa
n (from the Tokyo cardiovascular care u
nit network). ESC Congress 2017. 2017.
8. 

3. Kishi M, Yamasaki M, Horiuchi Y, Saji 
M, Iwata H, Higuchi S, Yamashita J, S
uzuki M, Yoshikawa M, Tanaka H, Miy
auchi K, Takayama M,: Prehospital rout
ine oxygen supplement may do harm: i
nsight from Tokyo CCU network databa
se. ESC Congress 2017. 2017.8. 

4. Komiyama K, Tanabe K, Fujimoto H, O
ikawa K, Daida H, Nakamura M, Yama
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表４．急性冠症候群リスク調整院内死亡率とストラクチャー、プロセス各指標との相関（黄色塗りつぶしは統計学的有意な相関を示す） 
 
変数説明 未調整 人口補正 面積補正 施設補正 

相関係数 P値 相関係数 P値 相関係数 P値 相関係数 P値 

全施設数 -0.2262  0.1263  -0.1440  0.3342  -0.3363  0.0208  NA NA 

救急隊員数 0.0975  0.5143  0.3596  0.0130  -0.2681  0.0684  0.4198  0.0033  

救急救命士数 -0.0537  0.7201  0.2705  0.0659  -0.2877  0.0499  0.3549  0.0144  

救急自動車数 -0.0035  0.9815  0.3042  0.0376  -0.2935  0.0453  0.4130  0.0039  

高規格救急自動車 -0.0628  0.6752  0.1720  0.2476  -0.3027  0.0386  0.2955  0.0437  

急病による搬送数 -0.2283  0.1227  -0.3149  0.0311  -0.3032  0.0383  -0.0152  0.9191  

転院搬送数 -0.1747  0.2402  -0.1135  0.4474  -0.3208  0.0279  0.0583  0.6973  

平均現着所要時間 0.0869  0.5612  -0.0421  0.7785  -0.4554  0.0013  NA NA 

平均病院収容所要時間 0.0763  0.6101  -0.0414  0.7823  -0.4554  0.0013  NA NA 

循環器専門医師数 -0.2718  0.0646  -0.3146  0.0313  -0.3330  0.0222  -0.2408  0.1029  

循環器内科専門診療実施施設数 -0.2282  0.1229  -0.1448  0.3315  -0.3372  0.0205  NA NA 

心臓血管外科専門診療実施施設数 -0.2040  0.1691  -0.0457  0.7603  -0.3182  0.0293  NA NA 

冠動脈 CT実施可能施設数 -0.2234  0.1312  -0.1615  0.2780  -0.3335  0.0220  NA NA 

冠動脈 CT実施数 -0.1985  0.1811  -0.1052  0.4817  -0.3107  0.0335  -0.0340  0.8203  

補助循環実施施設数 -0.2281  0.1230  -0.1083  0.4687  -0.3259  0.0254  NA NA 

補助循環実施数 -0.2006  0.1763  -0.0664  0.6573  -0.3022  0.0390  0.0392  0.7938  

緊急カテーテルインターベンション実施数 -0.2055  0.1658  -0.3835  0.0078  -0.3088  0.0347  -0.0622  0.6779  

急性心筋梗塞に対する緊急カテーテルインターベンション実施
数 

-0.2070  0.1628  -0.2919  0.0465  -0.3085  0.0349  -0.0182  0.9036  

急性冠症候群に対する緊急カテーテルインターベンション実施
施設数 

-0.2285  0.1224  -0.1664  0.2636  -0.3265  0.0251  NA NA 

急性冠症候群に対する緊急カテーテルインターベンション実施
数 

-0.1978  0.1826  -0.2648  0.0720  -0.3083  0.0350  -0.1170  0.4336  
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急性心筋梗塞に対する Direct PCI実施施設数 -0.2244  0.1295  -0.1400  0.3481  -0.3408  0.0191  NA NA 

急性心筋梗塞に対する Direct PCI実施数 -0.2573  0.0808  -0.3567  0.0138  -0.3329  0.0222  -0.2264  0.1260  

虚血性心疾患に対する待機的カテーテルインターベンション実
施施設数 

-0.2212  0.1352  -0.1089  0.4661  -0.3235  0.0266  NA NA 

虚血性心疾患に対する待機的カテーテルインターベンション実
施数 

-0.2322  0.1162  -0.2640  0.0729  -0.3104  0.0337  -0.1324  0.3751  

心臓血管手術実施施設数 -0.1908  0.1989  0.0151  0.9195  -0.3068  0.0359  NA NA 

心臓血管手術実施数 -0.2616  0.0757  -0.3753  0.0093  -0.3231  0.0267  -0.2143  0.1480  

心大血管リハビリテーション実施施設数 -0.2284  0.1226  -0.2043  0.1684  -0.3342  0.0217  NA NA 

心大血管リハビリテーション実施数 -0.2195  0.1383  -0.1555  0.2966  -0.3246  0.0260  -0.1302  0.3829  

急性心筋梗塞での搬送患者数 -0.1918  0.1964  -0.1620  0.2766  -0.3216  0.0275  0.0015  0.9920  

大動脈解離での搬送患者数 -0.1710  0.2505  -0.0455  0.7614  -0.3131  0.0321  0.0835  0.5770  

急性心筋梗塞入院後早期アスピリン投与割合 -0.7250  0.0000  -0.1304  0.3824  NA NA NA NA 

急性心筋梗塞退院時アスピリン投与割合 -0.7771  0.0000  -0.1413  0.3436  NA NA NA NA 

急性心筋梗塞に対する入院中βブロッカー投与割合 -0.2358  0.1106  -0.0836  0.5762  NA NA NA NA 

急性心筋梗塞に対する退院時βブロッカー投与割合 -0.2443  0.0980  -0.0931  0.5337  NA NA NA NA 

Door to balloon time 90分以内達成率 -0.0540  0.7184  -0.0902  0.5464  NA NA NA NA 

黄色塗りつぶしは、統計学的有意な相関を示す。 
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表5 追加収集を行った指標 
JROAD-DPCから収集し、都道府県別に集計をおこなった。 
 
都道府県ごと
に 

患者基本
情報 

既往歴の
有病率 

医療体制に関
する指標 

心筋梗塞に関する情
報（以下の割合） 

入院前薬剤処方
率 

退院時薬剤処方
率 

合併症発生
率 

アウトカム 

患者数 年齢 高血圧 救急車使用 Killip分類 ACE ACE 脳出血 院内死亡 

 性別 糖尿病 施設カテゴリ
ー 

CABG ARB ARB 脳梗塞 コスト 

 身長 心筋梗塞  PCI 利尿剤 利尿剤 心筋梗塞 入院日数 

 体重 脳梗塞  PCPSの使用 βブロッカー βブロッカー  退院後心不全 

 BMI COPD  IABPの使用 スタチン スタチン   

  腎不全  NYHA分類 EPA EPA   

  認知症  Killip IV 抗凝固薬 抗凝固薬   

  心不全   アスピリン アスピリン   

  脂質異常
症 

  クロピドグレル クロピドグレル   

     プラスグレル プラスグレル   

     チクロピジン チクロピジン   

     DAPT DAPT   
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表5 急性心筋梗塞院内死亡率予測モデルの詳細 
 

 coefficient std.error p value 

Intercept 47 25 0.066 

年齢 -0.091 0.27 0.73 

男性 0.08 0.13 0.54 

Killip 4 0.27 0.1 0.0088 

PCI 実施率 -0.49 0.087 0.000019 

都道府県面積 0.00025 0.00012 0.045 
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図1 平成30年度収集新規指標と急性心筋梗塞院内死亡率との相関図（縦軸は急性心筋梗塞院内死亡率、横軸
は各相関図の表題の率を表す。個々の〇が一つの都道府県を表す。） 
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図2 予測モデルを用いた2013年度院内死亡率の予測と実測値の比較 

 
図3 大動脈解離で手術を受けた患者の院内死亡率と1施設当たりの年間胸部血管外科手術数との関係 
 縦軸が院内死亡率（％）、横軸は1施設当たりの年間胸部血管外科手術数（件数）を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 
 

 
図4 手術を要する大動脈解離患者の予後に関連する因子 
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（別添）各指標とACSリスク調整院内死亡オッズ比 
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各指標（人口補正）と ACSリスク調整院内死亡オッズ比 



82 
 



83 
 



84 
 



85 
 



86 
 



87 
 



88 
 



89 
 



90 
 



91 
 



92 
 



93 
 



94 
 



95 
 



96 
 



97 
 



98 
 



99 
 



100 
 



101 
 



102 
 



103 
 



104 
 



105 
 



106 
 



107 
 



108 
 



109 
 



110 
 

 

 



111 
 

各指標（面積補正）と ACSリスク調整院内死亡オッズ比 



112 
 



113 
 



114 
 



115 
 



116 
 



117 
 



118 
 



119 
 



120 
 



121 
 



122 
 



123 
 



124 
 



125 
 



126 
 



127 
 



128 
 



129 
 



130 
 



131 
 



132 
 



133 
 



134 
 



135 
 



136 
 



137 
 



138 
 



139 
 



140 
 

 



141 

各指標(施設補正)と ACSリスク調整院内死亡オッズ比 



142 



143 



144 



145 



146 



147 



148 



149 



150 



151 



152 



153 



154 



155 



156 



157 



158 

 



159 

各指標と大動脈解離リスク調整院内死亡オッズ比 



160 



161 



162 



163 



164 



165 



166 



167 



168 



169 



170 



171 



172 



173 



174 



175 



176 



177 



178 



179 



180 



181 



182 



183 



184 



185 



186 



187 



188 



189 



190 



191 



192 

 



193 
 

 



194 
 

各指標(人口補正)と大動脈解離リスク調整院内死亡オッズ比 



195 
 



196 
 



197 
 



198 
 



199 
 



200 
 



201 
 



202 
 



203 
 



204 
 



205 
 



206 
 



207 
 



208 
 



209 
 



210 
 



211 
 



212 
 



213 
 



214 
 



215 
 



216 
 



217 
 



218 
 



219 
 



220 
 



221 
 



222 
 



223 
 



224 
 



225 
 



226 
 



227 
 



228 
 

 



229 
 

各指標(面積補正)と大動脈解離リスク調整院内死亡オッズ比 



230 
 



231 
 



232 
 



233 
 



234 
 



235 
 



236 
 



237 
 



238 
 



239 
 



240 
 



241 
 



242 
 



243 
 



244 
 



245 
 



246 
 



247 
 



248 
 



249 
 



250 
 



251 
 



252 
 



253 
 



254 
 



255 
 



256 
 



257 
 



258 
 

 



259 
 

各指標(施設補正)と大動脈解離リスク調整院内死亡オッズ比 



260 
 



261 
 



262 
 



263 
 



264 
 



265 
 



266 
 



267 
 



268 
 



269 
 



270 
 



271 
 



272 
 



273 
 



274 
 



275 
 



276 
 

 
 
                                  
                                                                                               
 



277 
 

                                                                                               
別紙４                                                                                         
                                                                                               

研究成果の刊行に関する一覧表 
 
 
書籍                                                                              
 

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

Yoko Yokoyama1, 
Kunihiro Nishimura,
 Neal D. Barnard Y
oshihiro Miyamoto 

Capter 20 Bloo
d Pressure and V
egetarian Diets 

Francois MAR
IOTTI 

Plant-Based D
iets in Health
 and Disease 
Prevention. 

Elsevier (A
msterdama) 

アメリカ in press  

中村文明 II．白血病の疫学
と危険因子 疫学 

 日本臨床第7
4巻増刊号 

日本臨床
社 

東京 2016 73-79 

  上田 裕一 
監修，日本心
臓血管外科
学会 編著 

心筋保護法
 標準テキ
ストブック 

文光堂 東京 2016  

荒木善盛、上田  裕
一、後藤和大、脇田
亜由美 

胸部大動脈手術
の体外循環 

上田 裕一、
碓氷章彦 

最新人工心
肺 理論と実
際 第５版 

名古屋大学
出版会 

名古屋市 2017 185-200 

 
 
                                                                                
雑誌                                                     
 
発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

坂田泰史 重症心不全治療の現状と
課題 

大阪府内科学会
会誌 

25(1) 2-6 2016 

坂田泰史 重症心不全治療のパラダ
イム・シフト 

Therapeutic 
Research 

37(7) 625 2016 

神崎万智子/坂田泰史 各論Ⅱ：急性心不全 急性
心不全の治療トピックス 

救急医学 8月号 40(8) 907-912 2016 

坂本陽子/坂田泰史 明確なエビデンスが存在
しない高齢者に対する対
応法はどうあるべきか？ 

medicina(内科
臨床誌メディチ
ーナ)  

53(10) 1556-1559 2016 

仙石薫子/坂田泰史 高齢者の弁膜症 循環器内科 80(5) 352-359 2016 

中本敬/坂田泰史 慢性心不全の薬物療法 医学のあゆみ 259(14) 1270-1275 2016 



278 
 

Yasuda S, Nakao K, 
Nishimura K, 
Miyamoto Y, Sumita Y, 
Shishido T, Anzai T, 
Tsutsui H, Ito H, 
Komuro I, Saito Y, 
Ogawa H; on the behalf 
of JROAD 
Investigators. 

The Current Status of 
Cardiovascular Medicine 
in Japan- Analysis of a 
Large Number of Health 
Records From a 
Nationwide Claim-Based 
Database, JROAD-DPC. 

Circ J. 80(11) 2327-2335  

久保慎一郎、野田龍也、
明神大也、東野恒之、松
居宏樹、加藤源太、今村
知明 

レセプト情報・特定健診等
情報データベース(NDB)の
臨床研究における名寄せ
の必要性と留意点. 

日本健康開発雑
誌. 

38 11-18 2017 

野田龍也、松本晴樹、伴
正海、石井洋介、原澤朋
史、木下栄作、今村知明 

地域医療構想の推進に資
する急性期指標の開発 

厚生の指標 64(4) 9-14 2017 

深町 大介, 平山 篤志 【エビデンスに基づく虚
血性心疾患二次予防】 薬
物療法の進歩とエビデン
ス 抗凝固療法 

日本内科学会雑
誌 

106 238-245 2017 

深町 大介, 平山 篤志 【最新冠動脈疾患学(上)-
冠動脈疾患の最新治療戦
略-】 冠動脈疾患の治療 
デバイス治療法 Impella 

日本臨床 74 607-611 2016 

中尾 浩一 PCIの適切性：米国の論
点、本邦の課題 

TOPIC2016 
Syllabus 

 126-130 2016 

中本 敬／ 
坂田 泰史 

重症心不全を合併した
ACSに対する補助循環 

循環器ジャ－ナ
ル ACSの診
断と治療はどこ
まで進歩したの 

65 703-709 2017 

上田 裕一 医療の質向上のための取
り組み―心臓血管外科― 
日本心臓血管外科学会に
おける今までの取り組み 

日本外科学会雑
誌 
 

119 12—17 2018 

上田 裕一 より質の高い心臓血管外
科診療を目指して 

日本医師会雑誌 146 1337—
1339 

2017 

Yasuda S, Miyamoto 
Y, Ogawa H. 

Current Status of Cardi
ovascular Medicine in t
he Aging Society of Jap
an. 

Circulation. 138(10) 965-967. 2018 

Nakao K, Yasuda S, 
Nishimura K, Noguchi
 T, Nakai M, Miyamot
o Y, Sumita Y, Shishi
do T, Anzai T, Ito H, 
Tsutsui H, Saito Y, K
omuro I, Ogawa H. 

Prescription Rates of G
uideline-Directed Medica
tions Are Associated Wi
th In-Hospital Mortality
 Among Japanese Patie
nts With Acute Myocar
dial Infarction: A Repor
t From JROAD -DPC S
tudy. 

J Am Heart A
ssoc.  

8(7) e009692. 
doi:10.116
1/JAHA.11
8.009692. 

2019 



279 
 

明神 大也、野田 龍也、
久保 慎一郎、西岡 祐一、
東野 恒之、今村 知明 

レセプト情報・特定健診等
情報データベース（NDB）
利用促進に向けた取り組
み －1患者 1データ化－ 

医療情報学  論
文集 

38(suppl.
) 

862-865 2018 

久保慎一郎、野田龍也、
西岡祐一、明神大也、降
籏志おり、東野恒之、瀬
楽丈夫、今村知明 

レセプト情報・特定健診等
情報データベース（NDB）
に対する死亡決定ロジッ
クの手法開発 －R 言語
による決定木分析を用い
て－ 

医療情報学  論
文集 

38(suppl.
) 

438-443 2018 

Kanaoka K, Okayama 
S, Nakai M, Sumita Y, 
Nishimura K, 
Kawakami R, Okura H, 
Miyamoto Y, Yasuda S, 
Tsutsui H, Komuro I, 
Ogawa H, Saito Y. 

Hospitalization Costs for 
Patients With Acute 
Congestive Heart Failure 
in Japan. 

Circ J. 83(5) 1025-1031 2019 

Nakao K, Yasuda S, 
Nishimura K, Noguchi 
T, Nakai M, Miyamoto 
Y, Sumita Y, Shishido 
T, Anzai T, Ito H, 
Tsutsui H, Saito Y, 
Komuro I, Ogawa H. 

Prescription Rates of 
Guideline-Directed 
Medications Are 
Associated With 
In-Hospital Mortality 
Among Japanese 
Patients With Acute 
Myocardial Infarction: A 
Report From JROAD 
-DPC Study. 

J Am Heart 
Assoc. 

8(7) e009692 2019 

 
 



厚生労働科学研究費補助金 

 

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業「既存データベースの活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の実態把

握ならびに医療体制構築に向けた指標の確立のための研究」 

 

別添資料 

各都道府県の診療体制を示す各指標と急性心筋梗塞院内死亡率 

 

本研究班に求められた「虚血性心疾患・大動脈疾患の医療体制の現状を示す基礎資料」として本資料を作成した。各都道府県の診療状況を示
す指標とアウトカムとしての急性心筋梗塞院内死亡率を地図上に表記している。データは 2014 年 JROAD、JROAD-DPCのデータを用いて
いる。 
本資料に関しては、地図上に表記するという限界から、各指標のデータについては四分位レベルでの記載にとどまっており、各都道府県の

詳細な状況を表現することができてない可能性がある。また、実際は複数の指標がアウトカムに関連しているにも関わらず、複数の指標とア
ウトカムの関連を把握するには必ずしも適していないという限界もある。さらには、必ずしも都道府県の全ての医療機関からのデータではな
く、JROAD, JROAD-DPC に協力している医療機関からの情報に限定されていることも留意が必要である。 
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態 把握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

循環器専門医 師数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

循環器専門医 師数
（四分 位 ）

29 -  58.5
　　 -   81
　   - 121.5
     - 746
四分 位 乖離２以 上 (死亡率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡率低※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

循環器専門医師 数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

循環器専門医師 数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

2.68 - 3.91
 　   　- 4.94
 　   　- 5.82
 　   　- 7.89
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存 デ ータベ ースの活用による虚血性心 疾患・大動脈 疾患診療の実態把握ならび に医療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

循環器専門医師数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

循環器専門医師数(面積あたり)
（四分 位 ）

3.14 -　　 8.08
　　    -　 14.15
 　　   - 　20.82
 　　   - 340.48
四分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
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Ü

心臓血管外科専門診療実施施設数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓血管外科専門診療実施施設数
（四分 位 ）

4 -   8
   - 11
   - 17
   - 67
四分 位 乖 離２以上 (死亡率高※)
四分 位 乖 離２以上 (死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県
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Ü

心臓血管外科専門診療実施施設数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓血管外科専門診療実施施設数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

0.33 - 0.56
        - 0.68
        - 0.77
        - 1.19
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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Ü

心臓血管外科専門診療実施施設数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓血管外 科専門診療実施施設数(面積あたり)
（四分 位 ）

0.46 -   1.15
　　  　-   1.89
　　  　-   2.76
　　　　- 30.58
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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～AMI院内 死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助金　循環器疾患・糖尿 病等生活習慣病対策研究事業　「既存データベ ースの活用によ る虚血性心疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

AMI 入 院後早期アスピリン割合

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

AMI 入 院後早期アスピリン割合
（四分 位 ）

69.73 - 81.02
          - 83.63
          - 85.38
          - 91.6
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)



1:10000000
0 250 500 km

凡例

～AMI院内死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県
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Ü

Direct PCI実施施設数

AMI院内死亡 率
（四 分位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Direct PCI実施施設数
（四 分位 ）

3 -   8
   - 10
   - 18
   - 54
四 分位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四 分位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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～AMI院内死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県
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Ü

Direct PCI実施施設数 人 口補正(10万 人 あたり)

AMI院内死亡 率
（四分位）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Direct PCI実施施設数(人 口あたり)
（四分位）

0.27 - 0.52
　  　　- 0.62
　  　　- 0.78
　  　　- 1.2
四分位乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分位乖 離２以 上 (死亡 率低※)
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～AMI院内死亡 率との 関連～
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Ü

Direct PCI実施施設数 面積 補正(1000km2あたり)

AMI院内死亡 率
（四分位）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Direct PCI実施施設数(面積 あたり)
（四分位）

0.39 -   1.08
　 　 　-   1.91
　　　　-   3.25
　　  　- 25.72
四分位乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分位乖 離２以 上 (死亡 率低※)
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Ü

心臓手術実施施設数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓手術実施施設数
（四分 位 ）

3 -   5.5
   -   9
   - 14.5
   - 62
四分 位 乖 離２以上 (死亡率高※)
四分 位 乖 離２以上 (死亡率低 ※)
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～AMI院内 死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労 働 科学研究費補助金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性 心疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

心臓手術実施施設数 人口補正(10万人あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓手術実施施設数(人口あたり)
（四分 位 ）

0.29 - 0.47
        - 0.53
        - 0.61
        - 0.9
四分 位 乖離２以 上(死亡 率高※)
四分 位 乖離２以 上(死亡 率低 ※)
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© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患 ・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存 デ ータベ ースの活用による虚血性心疾患 ・大動脈 疾患 診療の実態把握ならび に医療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

心臓手術実施施設数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓手術実施施設数(面積あたり)
（四分 位 ）

0.26 -   0.82
　      -   1.41
  　    -   2.58
　      - 28.3
四分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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© 厚生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患 ・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心疾患 ・大動脈疾患 診療の実 態把握ならび に医療体 制 構築に向けた指標 の確立のための研究」

Ü

冠 動脈CT実 施施設数

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

冠 動脈CT実 施施設数
（四分 位 ）

7 -   14
   -   19
   -   28.5
   - 107
四分 位 乖離２以上(死亡 率高※)
四分 位 乖離２以上(死亡 率低 ※)
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Ü

冠動脈CT実施 施 設数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡 率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

冠動脈CT実施 施 設数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

0.64 - 0.9
        - 1.07
        - 1.36
        - 1.75
四 分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四 分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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© 厚生労働 科学研究費補助金　循 環器疾患・糖 尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既 存デー タ ベー ス の活用に よる虚血性心疾患・大 動脈疾患診療の実態把握ならびに 医療体 制構築に 向けた指標の確立のための研究」

Ü

冠動脈CT実施施設数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

冠動脈CT実施施設数(面積あたり)
（四分 位 ）

0.59 - 1.99
        -  3.06
        -  5.32
        -50.39 
四分 位 乖離２以 上 (死亡 率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態把 握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

補助 循環実施施設数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

補助 循環実施施設数
（四分 位 ）

6 - 10.5
 　- 16
 　- 24
 　- 98
四分 位 乖離２以 上 (死亡率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡率低※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心 疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

補助 循環実施施設数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

補助 循環実施施設数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

0.51 - 0.74
　　  　- 0.89
　 　 　- 1.05
　　  　- 1.28
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労 働 科学研究費補助金　循環器疾患 ・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存 デ ータベ ースの活用による虚 血性心疾患 ・大動脈疾患 診療の実態把握ならび に医療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

補助循環実施施設数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

補助循環実施施設数(面積あたり)
（四分 位 ）

0.59 -  1.62
　　  　-  2.21
　　  　-  4.05
　　  　-44.73
四分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科 学研 究費 補助金 　循環器 疾患・糖尿病等生活習慣 病対 策 研 究事 業　「既存デ ータベ ースの活用によ る虚血性心疾患・大動脈疾患診療の実態把握なら びに医療体 制構築に向け た指標の確立のための研 究」

Ü

Direct PCI実施数

AMI院内死亡 率
（四分位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Direct PCI実施数
（四分位 ）

479 -   895
　　 　- 1453
　　 　- 2380
　　 　- 9532
四分位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生 労 働科学研究費補助金　循環器疾 患・糖尿病等生 活習慣病対策研究事 業　「既存デ ー タ ベースの活用によ る虚血 性心 疾 患・大 動脈 疾 患診療の実態把握なら びに医 療体制構築に向け た指標の確 立のための研究」

Ü

Direct PCI実施数 人 口補正(10万 人 あたり)

AMI院内死亡 率
（四分位）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Direct PCI実施数(人 口あたり)
（四分位）

33.38 -  62.26
　　　  　-  88.24
　　　  　-105.35
　　　  　-175.75
四分位乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分位乖 離２以 上 (死亡 率低※)
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凡例

～AMI院内死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生 労働科学研究費補助金　循環器疾 患・糖尿病等生 活習 慣病対策研究事 業　「既存デー タベースの 活用による 虚 血性心 疾 患・大 動 脈疾 患診療の 実態把握ならび に医療体制構築に向けた指標の 確 立の ための 研究」

Ü

Direct PCI実施数 面積 補正(1000km2あたり)

AMI院内死亡 率
（四分位）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Direct PCI実施数(面積 あたり)
（四分位）

41.93 -   123.18
　　  　　-   249.55
　　  　　-   502.91
　　  　　- 4350.52
四分位乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分位乖 離２以 上 (死亡 率低※)
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凡例

～AMI院内死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労働科学 研 究費補 助金　循環器疾患 ・糖尿病 等生活習慣病 対策研 究事 業　「既存デー タ ベー ス の活用によ る虚血性心疾患 ・大動脈疾患 診 療の実態把握ならびに医療体制構築に向けた指標の確立 のため の研 究」

Ü

Direct PCI実施数(1施設あ たり)

AMI院内死亡 率
（四分位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Direct PCI実施数(施設あ たり)
（四分位 ）

72 - 100.81
 　　- 143.31
 　　- 172.43
 　　- 229.17
四分位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態把握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

心臓手 術実施数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓手 術実施数
（四分 位 ）

241 -   526.5
　  　　-   748
　  　　- 1491.5
　  　　- 8250
四分 位 乖離２以 上 (死亡率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡率低※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心 疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

心 臓手術実施数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心 臓手術実施数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

25.73 - 43.71
　　  　　- 49.92
　　  　　- 55.71
　　  　　- 87.86
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労 働 科学研究費補助金　循環器疾患 ・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存 デ ータベ ースの活用による虚血性心疾患 ・大動脈 疾患 診療の実態把握ならび に医療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

心臓手術実施数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓手術実施数(面積あたり)
（四分 位 ）

31.54 - 　 79.63
　　  　　-   141.99
　　  　　-   257.75
　　  　　- 3765.4
四分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態 把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

心臓手術実施数(1施設あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

心臓手術実施数(施設あたり)
（四分 位 ）

40.17 -  70.48
　　  　　-  93.3
　　  　　-119.01
　　  　　-182
四分 位 乖離２以上(死亡 率高※)
四分 位 乖離２以上(死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患 ・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心疾患 ・大動脈疾患 診療の実 態把握ならび に医療体 制 構築に向けた指標 の確立のための研究」

Ü

冠 動脈CT実 施数

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

冠 動脈CT実 施数
（四分 位 ）

936 -   2514
　 　　-   6195
　 　　-   8803
　 　　- 38444
四分 位 乖離２以上(死亡 率高※)
四分 位 乖離２以上(死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助金　循環器 疾患・糖尿病等生活習慣病対 策研究事 業　「既存デ ータ ベースの 活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の 実態把握ならびに医療体 制構築に向けた指標の 確立の ための 研究」

Ü

冠 動脈CT実施数  人 口 補正(10万 人 あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

冠 動脈CT実施数 (人 口 あたり)
（四分位 ）

108.63 - 224.17
　　　  　　- 280.38
　　　  　　- 399.47
　　　  　　- 676.99
四分位 乖離２以 上 (死亡 率高※)
四分位 乖離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助金　循 環器疾患・糖 尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既 存デー タ ベー ス の活用に よる虚血性心疾患・大 動脈疾患診療の実態把握ならびに 医療体 制構築に 向けた指標の確立のための研究」

Ü

冠 動脈CT実施数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

冠 動脈CT実施数(面積あたり)
（四分位 ）

102.65 -    457.27
　 　  　 　-    868.11
　 　  　 　-  1574.44
　 　  　 　-18241.18
四分位 乖離２以 上 (死亡 率高※)
四分位 乖離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存データベースの活用による虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態把握なら びに医 療体制 構築に向 けた指 標の確立のための研究」

Ü

補助 循環実施数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

補助 循環実施数
（四分 位 ）

100 -   212
　 　　-   319
　 　　-   545.5
　 　　- 2651
四分 位 乖 離２以上 (死亡率高※)
四分 位 乖 離２以上 (死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心 疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

補助 循環実施数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

補助 循環実施数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

9.85 -16.67
　  　　-19.86
　  　　-22.07
　  　　-30.54
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)



1:10000000
0 250 500 km

凡例

～AMI院内 死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デ ータ ベースの 活用による虚血性 心疾患・大動脈 疾患診療の 実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の 確立の ための 研究」

Ü

補助 循環実施数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

補助 循環実施数(面積あたり)
（四分 位 ）

9.28 -  28.94
　  　　-  52.7
　  　　-  96.93
　  　　-1209.95
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実 態 把握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

救急隊員数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急隊員数
（四分 位 ）

411 -  718.5
　 　　-1054
 　  　-1653.5
　 　　-4459
四分 位 乖離２以 上 (死亡率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡率低※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循 環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

救急隊員数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急隊員数(人 口あたり)
（四分 位 ）

17.24 -  43.49
　　  　　-  58.66
　　  　　-  73.74
　　  　　-111.91
四分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖 尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デ ータ ベースの 活用による虚血性心 疾患・大動脈疾患診療の 実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の 確立の ための 研究」

Ü

救急隊員数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急隊員数(面積あたり)
（四 分 位 ）

53.45 -  125.77
　 　 　　-  158.95
　  　　　-  245.59
　  　　　-1443.99
四 分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四 分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣 病対策研究事 業　「既存データベースの活用による 虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態把握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

救急救命士数

AMI院内 死亡率
（四分 位）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急救命士数
（四分 位）

166 -  276.5
　  　　-  426
　  　　-  630.5
　  　　-2137
四分 位乖 離２以上(死亡率高※)
四分 位乖 離２以上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿 病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

救急救命士数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急救命士数(人 口あたり)
（四分 位 ）

12.29 - 19.41
　  　　　- 23.04
　  　　　- 26.98
　  　　　- 39.12
四分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循 環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デ ータ ベースの 活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の 実態把握ならびに医療体 制 構築 に向けた指標の 確立の ための 研究」

Ü

救急救命士数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急救命士数(面積あたり)
（四 分 位 ）

25.62 -  46.35
　 　 　　-  59.88
　 　 　　-  95.53
　　  　　-792.59
四 分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四 分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)



1:10000000
0 250 500 km

凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣 病対策研究事業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態把握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

救急車数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急車数
（四分 位 ）

33 -  74
　 　- 107
　 　- 159.5
　 　- 408
四分 位 乖離２以 上 (死亡率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡率低※)



1:10000000
0 250 500 km

凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心 疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

救急車数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急車数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

2.59 -  4.77
　  　　-  6.01
　  　　-  6.68
　  　　-10.96
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習 慣病対策研究事業　「既存デ ータ ベースの 活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の 実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の 確立の ための 研究」

Ü

救急 車数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

救急 車数(面積あたり)
（四分 位 ）

4.89 -  12.01
　  　　-  16.07
　  　　-  23.87
　  　　-157.99
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣 病対策研究事業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態把握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

急病によ る搬送数

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

急病によ る搬送数
（四分 位 ）

15132 -   27956.5
　  　 　　-   45712
　   　　　-   74243
　  　 　　- 493875
四分 位 乖離２以 上 (死亡率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡率低※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心 疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

急病による搬送数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

急病による搬送数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

2019.35 - 2489.32
　  　　 　　　- 2671.59
　  　 　　　　- 2870.97
　  　 　　　　- 4000.86
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習 慣病対策研究事業　「既存デ ータ ベースの 活用による虚血性心疾患・大動脈疾患診療の 実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の 確立の ための 研究」

Ü

急 病による搬送数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

急 病による搬送数(面積あたり)
（四分 位 ）

4.89 -  12.01
　  　　-  16.07
　  　　-  23.87
　  　　-157.99
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚 生労 働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デー タベー スの活用によ る虚血性心疾患・大動 脈疾患診療の実態把 握ならびに医 療体 制 構築に向けた指標の確立のための研究」

Ü

転院搬送数 

AMI院内 死亡率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

転院搬送数 
（四分 位 ）

 2551 -　4914
　　    　-　7477
　　　　　-12536
　　　　　-42826
四分 位 乖離２以 上 (死亡率高※)
四分 位 乖離２以 上 (死亡率低※)
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凡例

～AMI院内 死亡率との関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事 業　「既存データベ ースの活用による虚血性心 疾患・大動脈疾患診療の実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の確立のため の研究」

Ü

転院搬送数 人 口補正(10万人 あたり)

AMI院内 死亡率
（四 分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

転院搬送数(人 口あたり)
（四 分 位 ）

238.57 - 335.05
　　　  　　- 407.88
　 　　 　　- 497.63
　 　　 　　- 708.25
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率高※)
四 分 位 乖 離２以 上(死亡率低 ※)
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凡例

～AMI院内 死亡 率との 関連～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研究費補助 金　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策研究事業　「既存デ ータ ベースの 活用による虚血性 心疾患・大動脈 疾患診療の 実態把握ならびに医療体 制 構築に向けた指標の 確立の ための 研究」

Ü

転院搬送数 面積補正(1000km2あたり)

AMI院内 死亡 率
（四分 位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

転院搬送数(面積あたり)
（四分 位 ）

268.1 -    721.61
　  　　　-  1258.84
　  　　　-  2218.44
　  　　　-19546.33
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分 位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)
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凡例

～AMI院内死亡 率との関連 ～

※院内死亡率と標題データを４分位で分類した場合に
２分位以上の乖離がある都道府県

© 厚生労働 科学研 究費補 助金 　循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対 策研 究事 業　「既存デ ータベ ースの活用によ る虚血 性心疾患・大動脈 疾患診療 の実態把握なら びに医療 体 制構築に向け た指標の確立のための研 究」

Ü

Door to balloon90分以 内達成率

AMI院内死亡 率
（四分位 ）

6.5 - 11.07
      - 13.03
      - 15.41
      - 22.07

Door to balloon90分以 内達成率
（四分位 ）

1.28 -  3.1
　  　　-  4.47
　  　　-  6.49
　  　　-22.99
四分位 乖 離２以 上 (死亡 率高※)
四分位 乖 離２以 上 (死亡 率低 ※)


