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研究要旨 
日本の医療は、各地域の医療提供体制や診療科・専門医の配置などの医療資源の偏在に多く

の課題を抱えている。例えば人口 10万人あたりの医師数は都道府県間で最大 1.9倍の格差があ
るとされている。しかし実際には医師数だけではなく各地域の対象疾患数や医療品質を考慮し

た評価が必要である。これまで各診療領域において提供される医療品質は具体的に把握されて

いなかった。 
本研究では、National Clinical Database（NCD）データの活用によって都道府県および二次医
療圏といった地域ごとに医療提供体制の実態を把握し、適切な医療提供が可能となる指標を確

立し、地域課題の要因を分析する。症例数（および将来推計値）、アウトカム発生率、症例集

約度といった客観指標を用いて、地域別・領域別等の差異を可視化することで、各地域の医療

提供体制の過不足を予測し、適切な医療提供体制を検討することが可能となる指標を確立する。 
本年度の研究では，2022年の新規登録された手術症例数を含め、2011年から 2022年 NCDデ
ータの整備を行った上で、研究 1として消化器外科領域の 2050年までの症例数将来推計を行っ
た。次に研究 2 として、症例集約度とアウトカムの関係性の解析を消化器外科領域に焦点を当
てて実施した。最後に研究 3 として、小児外科領域における症例集約度とアウトカムの関係性
の解析を実施した。 
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はじめに 
本研究の分担研究者には各関連学会の理

事長クラスまたは各領域の専門家である 8
名が含まれる。本研究についての会議はこ

れらの分担研究者を含む「手術症例データ 

 
に関する運営委員会」において行った。こ

の委員会は班会議に相当し、各関連学会の

データベース担当者を含めたメンバーで構

成されている。同委員会において、分担研

究者は本研究の方向性や本研究の結果の考



察について意見を述べた。従来は各分担研

究者が担当箇所の研究報告を行うところで

あるが、本研究では各分担研究者が会議の

内容を承認する形とした。 
 
Ａ．研究目的 
日本の医療は、各地域の医療提供体制や

診療科・専門医の配置などの医療資源の偏

在に多くの課題を抱えている。例えば人口

10万人あたりの医師数は都道府県間で最大

1.9 倍の格差があるとされている。しかし

実際には医師数だけではなく各地域の対象

疾患数や医療品質を考慮した評価が必要で

ある。これまで各診療領域において提供さ

れる医療品質は具体的に把握されていなか

った。このような状況を踏まえ、患者の視

点に基づいた良質な医療を根拠に基づいて

提供するため、専門医制度との連携によっ

て National Clinical Database（NCD）が 2010
年 4月に設立され、2011 年 1月の手術症例

より症例登録が開始された。 
NCD のネットワークは、平成 21 年度の

厚生労働科学研究「外科全手術症例数登録

とその解析のための学会間ネットワーク構

築に関する研究」及び、平成 22 年度の厚

生労働科学研究「外科全手術症例登録とそ

の解析のための学会間ネットワーク構築に

関する研究」の成果により構築された。そ

の後、平成 24 年度より厚生労働科学研究

「National Clinical Database を用いた医療資

源の現状把握並びに適正配置に関する研

究」、平成 26 年度より厚生労働科学研究

「National Clinical Database（NCD）を用い

た医療の質向上に関する研究」、平成28年
度より厚生労働科学研究「National Clinical 
Database を用いた領域横断的なアウトカム

解析による医療の質の向上に関する研究」、

平成29年度より厚生労働行政推進調査事業

補助金（地域医療基盤開発推進研究）

「NCDを活用した医療提供体制の構築に関

する研究」によって、NCDデータベース研

究は順調に進捗しているところである。

 
1 NCD参加施設 
http://www.ncd.or.jp/list/ 
（Accessed on 2024/04/12） 
 
2 Seto Y, Kakeji Y, Miyata H, et al. National 

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、2024 年 4月時点で

は 5,600以上の施設が参加し、1,700万症例

以上の症例情報が集積している 1。また

NCDデータの登録率は 95%以上となってお

り2、日本国内の外科手術実績の実態を表

す大規模臨床データベースとなっている。

NCDは専門医制度と連携した臨床データベ

ースとしては世界に類を見ない規模である

一方で、臨床現場とインタラクティブなコ

ミュニケーションを行い医療の質向上を支

援する点も大きな特徴である。専門医制度

と連動した体系的な医療の質向上活動は、

世界に先駆けた取り組みであり、今後の国

際的な議論をリードすることが期待されて

いる。心臓外科分野が先行して取り組んで

きたベンチマーキングは、科学的に有効性

が確認された強固な手法であり、我々の検

証でも医療の質向上に有効であることが確

認されている。 
本研究では、NCDデータの活用によって

都道府県および二次医療圏といった地域ご

とに医療提供体制の実態を把握し、適切な

医療提供が可能となる指標を確立し、地域

課題の要因を分析する。また公表されてい

る人口将来推計値を用いて 2015 年から

2050 年までの手術症例数の将来推計を算出

する。将来的な症例数を部位別・地域別等

で具体的に把握することで、各地域の医療

提供体制の過不足やあるべき集約度を議論

する土台とする。 
本研究で行う医療提供体制の実態把握は

NCD データを用いて実施する。NCD デー

タを使って各地域の一般外科における手術

手技別・疾患別の症例数を記述統計・地理

情報を用いて可視化する。既に一部の外科

領域では地域ごとの実態把握に関する解析

を行っているため、この解析を外科全体へ

適用する。 
本研究で予定する NCD データを活用し

た地域における医療提供体制の可視化によ

って、現状では具体的に把握されていない

Clinical Database (NCD) in Japan for 
gastroenterological surgery: brief introduction. 
Ann Gastroenterol Surg 2017; 1:80–81. 
 



地域単位の受入症例数や疾患分布を可視化

することが可能となる。このことにより今

後の適切な医療の提供に貢献する指標を確

立することが可能となる。 
2023 年度における本研究の役割は、2022

年に行われた手術の NCD データを 2011 年

以降のデータ基盤に統合・更新した上で、

具体的な診療領域（消化器外科および新生

児外科）にて、手術実施数と手術成績の関

係を定量的に評価することである。さらに

消化器外科領域では、手術数の将来推計や

部位別・難易度別の解析を地域ごとに行う

ことで、国が進める地域医療構想を実現に

向けての参考資料を与える。  
 

 
Ｂ．研究方法 
1. 消化器外科領域における部位別・難易

度別の手術数将来推計 
 消化器外科領域の将来の手術件数を部

位・難易度ごと・地域（全国・都道府県・

二次医療圏）ごとに推計した．将来の手術

件数は 2019 年単年の人口当たり手術件数

（以下，手術率）を将来推計人口にかけて

求めた．2019 年を基準とした理由は，将来

推計を行う年（2025~2050 年，5 年おき）

の手術状況は新型コロナウイルス感染症の

世界的流行の直前の水準が最も近似すると

考えたためである．手術率の算出は，NCD
の消化器外科データから求めた 2019 年手

術件数と，国勢調査から求めた 2019 年人

口を用いて行った．全国と都道府県の手術

率は手術件数を人口で割ることにより算出

した．一方二次医療圏の手術率はベイズ推

定により算出した．将来推計人口は人口問

題研究所の将来推計人口を用いた． 
 
・将来推計人口 
 国立社会保障・人口問題研究所が公表し

た「日本の地域別将来推計人口（令和５年

推計）」データを利用した．具体的には，

下記リンク先3にあるファイルを利用し

 
3 ダウンロード日時 2024 年 1月 23日， 
https://www.ipss.go.jp/pp-
shicyoson/j/shicyoson23/t-page.asp 
［全都道府県・市区町村一括ファイル］都

道府県・市区町村の男女･年齢（5歳）階級

た． 
 このデータは出生中位・死亡中位予測の

市区町村別将来推計人口であった．年齢階

級は 5歳ごとに区分され，95歳以上は一つ

の階級にまとめられていた． 
 
・2019 年人口の推定 
 市区町村別の人口データは住民基本台帳

ベースと国勢調査ベースの 2種類が存在す

るが，前項で述べた将来推計人口は 2020
年国勢調査の人口を基準としているため，

2019 年人口も国勢調査ベースの人口を利用

してデータの一貫性を保つことにした．た

だし国勢調査は 5 年おきに行われるため

2015 年と 2020 年の国勢調査から線形補間

により 2019 年人口を推定した．具体的な

式を以下に示す． 
!!"#,2019 = !!"#,2015 + (!!"#,2020 − !!"#,2015)

⋅ (2019− 20152020− 2015) 
ここで!!"#,2019は地域(，性年齢階級), +に
対する 2019 年の推定人口であり，

!!"#,2015, !!"#,2020は 2015 年と 2020 年の国勢

調査人口である． 
 なお国勢調査の人口データは複数存在す

るが，将来推計人口で基準としている国

籍・年齢不詳人口を比例配分した人口デー

タを利用した． 
 
・2019 年手術件数の算出 
 2019 年の NCD消化器外科専門医医療水準

評価対象術式データを利用して，部位・難

易度ごと，性年齢階級ごとの手術件数を求

めた． 
・部位・難易度の定義 
 部位は食道，胃・十二指腸，小腸・結

腸，直腸・肛門，肝，胆，膵，脾，その他

の 9種類であり，難易度は低，中，高の 3
種類であった．手術の難易度区分の具体例

は日本消化器外科学会サイト上の「新手術

難易度区分（2009 年以降の審査申請から適

用）」4に記載がある．本研究では『消化

別将来推計人口（Excel 約 8.0MB） 
4 確認日時 2024年 4月 12日 
https://www.jsgs.or.jp/modules/others/index.php?
content_id=7 

https://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson23/t-page.asp
https://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson23/t-page.asp


器外科専門医術式に対応する NCD 術式の

一覧表 9.01版』5によって NCD 術式 ID
と枝コードのペアに対して，部位と難易度

を定めた．参考として各部位の高難易度手

術の例を挙げる． 
 
 食道：食道切除再建術，胃・十二指腸：

胃全摘術，小腸・結腸：大腸全摘回腸肛門

（管）吻合術，直腸・肛門：直腸切断術

（悪性），肝：肝外傷手術（ドレナージの

みを除く），胆：胆道外傷手術（ドレナー

ジのみを除く），膵：膵頭十二指腸切除

術，その他：横隔膜裂孔ヘルニア手術． 
 
 NCD データの各症例は最大 8 つの NCD
術式 ID と枝コードのペアをもつため，複

数の部位・難易度に該当することがある．

本研究では症例が複数の部位・難易度に該

当する場合，(1)部位「その他」は他に該当

する部位がないときのみ「その他」として

カウントする，(2)最高難易度の部位のみを

カウントする，ことにした．例えばある症

例が食道高難易度と胃・十二指腸中難易度

の両方に該当した場合，最高難易度である

食道のみをカウントした． 
・年齢階級の定義 
 各症例の年齢階級を将来推計人口の年齢

階級と同じになるように定めた．手術時年

齢を 5歳ごとに区分し，95歳以上は一つの

階級にまとめた． 
・地域の定義 
 各症例の所属地域（都道府県・二次医療

圏）は手術を行った施設の住所により定め

た． 
・欠測処理 
 手術時年齢が欠測の症例と患者性別が不

明・欠測の症例は全ての解析から除外し

た．（除外数 201, 除外割合 0.026%）．ま

た該当する部位・難易度が一つもない症例

は全ての解析から除外した．（除外数

97212，除外割合 12.4%）． 
 
・2019 年手術率の算出 
 全国と都道府県の 2019 年手術率は，手

術件数割る人口により算出した．具体的に

 
5 NCD利用者専用ページからダウンロード． 
6 府川哲夫, 清水時彦. 小地域生命表のベイ

は以下のように定めた． 

	-%!"#,2019 = .%!"#,2019/!!"#,2019, 

ここで-%!"#,2019は地域(，性年齢階級), +，
部位・難易度0の 2019 年手術率である．同

様に.%!"#,2019, !!"#,2019はそれぞれ 2019 年の

手術件数と人口である．一方二次医療圏で

は全国・都道府県に比べて人口がかなり少

ない医療圏が存在する．そのため上記の式

で手術率を算出するとそうした地域で偶然

変動の影響が大きくなる問題がある．この

問題に対処するため二次医療圏では手術率

のベイズ推定値を用いることにした．ベイ

ズ推定値は先行研究6と同じ方法で求め

た．具体的にはベータ分布を事前分布と

し，手術件数と人口から事後分布の期待値

を求めて手術率と定めた．ベータ分布の二

つのパラメータ1%"#,2019,2%"#,2019は各都道府

県内の二次医療圏の手術件数と人口からモ

ーメント法によって決定した．このとき手

術率のベイズ推定値は以下の式で与えられ

る． 

�����,2019

= (1%!"#,2019 + .%!"#,2019)
(1%!"#,2019 + 2%!"#,2019 + !!"#,2019)

. 

・手術件数の将来推計方法 
 性年齢階級ごとに 2019 年手術率を将来

推計人口にかけて総和を取ることで各地域

（全国・都道府県・二次医療圏）の各部

位・難易度の手術件数を将来推計した．具

体的には，地域(，年4，部位・難易度0の
将来推計手術件数 を以下のように定め

た． 

.%!& = 5 ⬚
⬚

"∈),#∈*
-%!"#,2019 ⋅ !!"#&, 

ここで，7は年齢階級，8は性別である．

!!"#&は地域(，性年齢階級), +，年4の将来
推計人口であり，-%!"#,2019は前項で定めた

2019 年手術率である． 

ジアン・アプローチ. 人口学研究. 1990, vol. 
13, p. 37–49. 



 

2. 消化器外科領域における施設単位の手

術実施数と手術成績の関係の評価 
 本研究では，施設単位の手術実施数と手

術成績の関係を，文献のレビューおよび

NCD の解析に基づいて評価した． 
 
2.1 国内における既報の整理：文献レビ

ュー 
 日本における消化器外科手術の手術実施

件数と手術アウトカムの関連性を調査する

ために，文献調査を行った．調査対象は，

国内のデータを利用して行われた研究であ

り，PubMed データベースで文献検索を行

い得られた文献である． 
 
・レビュー対象の文献 
 PubMed データベースを使用して以下の

クエリで文献検索を行った．検索結果は 
2023 年 9 月 25 日に取得 した． 
ク エ リ :’(”Digestive System Surgical 
Procedures”[MeSH] OR gastroenterology 
OR ”digestive surgery”) AND (surgery OR 
operation OR procedure) AND (”volume-
outcome” OR ”hospital volume” 
OR ”surgical volume” OR ”outcome 
relation”) AND Japan’ 
 検索によって得られた全 48 文献のうち，

レビューやメタアナリシス，および日本国

外のデータに基づく文 献を除く 23 文献を

対象とした． 
 
・文献整理の方法 
 次に，NCDにおける消化器外科手術の手

術標準術式名称を整理した「消化器外科専

門医術式に対応する NCD 術式の一覧表 
10.00 版」を主に参照し，検索で得られた

各文献で扱われた術式に，対象の臓器(食
堂，胃・十二指腸，小腸・結腸，直腸・肛

門，肝，胆，膵)のカテゴリを割り当てた．

このカテゴリごとに，文献を整理した． 
 
2.2 術式難度と対象臓器に焦点を当てた

集計と解析：NCD データの解析 
 
・対象とする術式 
 2013 年から 2020 年において，NCD デー

タに記録された全 129 術式を解析対象とし

た.術式は，消化器外科専門医術式名称の

単位で定義した．消化器外科専門医術式に

対応する NCD 術式の一覧表 v2.0.から 
v10.00を使用し，臓器(食堂，胃・十二指腸，
小腸・結腸，直腸・肛門，肝，胆，膵)と
難度(低，中，高)のカテゴリを各年ごとに

割り当てた． 
 
・施設ボリューム(Volume)の定義 
 臟器・難度カテゴリごとの対象術式の実

施件数をもとに施設ボリュームを定義した．

施設ボリュームは，3 段階の実施頻度カテ

ゴリとして，術式の臟器・難度カテゴリご

とに術式実施施設に割り当てた. 各対象年

において，1 年あたりの臟器・難度カテゴ

リごとの実施件数を算出し，対象年全体に

おける実施件数の 33%分位点91と 66%分位

点92を計算したのち, 以下の規則によって

施設を高頻度病院・中頻度病院・低頻度病

院に 割り当てた．ただし，91 = 92であっ

たときは，92 = 91 + 1とした． 
● 高頻度病院：92  < 当該臓器・難度

カテゴリに属する術式の実施件数 
● 中頻度病院：91  < 当該臓器・難度

カテゴリに属する術式の実施件数 
<= 92 

● 低頻度病院：当該臓器・難度カテ

ゴリに属する術式の実施件数 <= 92 
 
・術式の集約状況の指標 
 各臓器・難度カテゴリに属する術式につ

いて，高頻度病院で実施された術式件数の

割合を術式の集約状況の指標として用いた． 
 
・アウトカム(Outcome)の定義 
 退院時転帰が死亡，または術後30日の状

態が死亡であることをアウトカムと定義し

た． 
 
・対象年全体における実施件数・アウト

カム発生数・アウトカム発生割合の集計 
 臓器・難度カテゴリおよび，術式が実施

された病院カテゴリごとに，実施件数・ア

ウトカム発生数・アウトカム発生割合を集

計した． 
 
・年ごとのアウトカム発生割合の解析 
 各臓器・難度カテゴリについて，年ごと



に病院カテゴリ別のアウトカム発生割合と 
95%信頼区間を算出した．さらに，2018 年
から 2020 年のデータにもとづいて，病院

カテゴリ間でアウトカム発生割合に差があ

るかどうか，分割表のカイ二乗検定によっ

て仮説検定を行った． 
 
・年ごと・都道府県ごとの術式集約状況

の解析 
 各臓器・難度カテゴリについて，年ご

と・都道府県ごとに，集約状況の指標を算

出しヒートマップで可視化した．さらに，

2018–2020 年において「高頻度病院で実施

された術式件数の割合」に関して，それぞ

れの都道 府県について東京都の割合に対す

る母比率の差の仮説検定を行い，p 値 < 有
意水準かつ東京都よりも値が小さい都道府

県を抽出した． 
 
・有意水準 
 本節における統計的仮説検定の有意水準

は，1.0 × 10+5 と設定した． 
 
2.3 医療水準評価項目術式に焦点を当て

た集計と解析：NCD データの解析 
 
・対象とする術式 
 2013 年から 2020 年において，NCD デー

タに記録された医療水準評価項目術式であ

る全 9 術式(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 性腹膜炎手術，肝移植術)を解析対象
とした.医療水準評価項目術式と NCD 術式
コードの対応は，消化器外科専門医術式に

対応する NCD 術式の一覧表 v10.00 に従っ

て定めた． 
 
・施設ボリューム(Volume)の定義 
 それぞれの対象術式の実施件数をもとに

施設ボリュームを定義した．施設ボリュー

ムは，3 段階の実施頻度カテゴリとして，

術式の臟器・難度カテゴリごとに術式実施

施設に割り当てた. 各対象年において，1 年
あたりの対象術ごとの実施件数を算出し，

対象年全体における実施件数の 33%分位点

91と66%分位点92を計算したのち, 以下の規

則によって施設を高頻度病院・中頻度病

院・低頻度病院に 割り当てた．ただし，

91 = 92であったときは，92 = 91 + 1とした． 
● 高頻度病院：92  < 当該術式の実施

件数 
● 中頻度病院：91  < 当該術式の実施

件数 <= 92 
● 低頻度病院：当該術式の実施件数 

<= 92 
 
・術式の集約状況の指標 
 各医療水準評価項目術式について，高頻

度病院で実施された術式件数の割合を術式

の集約状況の指標として用いた． 
 
・アウトカム(Outcome)の定義 
 退院時転帰が死亡，または術後30日の状

態が死亡であることをアウトカムと定義し

た． 
 
・対象年全体における実施件数・アウト

カム発生数・アウトカム発生割合の集計 
 各術式，および術式が実施された病院カ

テゴリごとに，実施件数・アウトカム発生

数・アウトカム発生割合を集計した． 
 
・年ごとのアウトカム発生割合の解析 
 各術式について，年ごとに病院カテゴリ

別のアウトカム発生割合と 95%信頼区間を

算出した．さらに，2018 年から 2020 年の

データにもとづいて，病院カテゴリ間でア

ウトカム発生割合に差があるかどうか，分

割表のカイ二乗検定によって仮説検定を行

った． 
 
・年ごと・都道府県ごとの術式集約状況

の解析 
 各術式について，年ごと・都道府県ごと

に，集約状況の指標を算出しヒートマップ

で可視化した．さらに，2018–2020 年にお

いて「高頻度病院で実施された術式件数の

割合」に関して，それぞれの都道 府県につ

いて東京都の割合に対する母比率の差の仮

説検定を行い，p 値 < 有意水準かつ東京都

よりも値が小さい都道府県を抽出した． 
 
有意水準 
 本節における統計的仮説検定の有意水準

は，1.0 × 10+5 と設定した． 
 



3. 新生児外科領域における施設症例数と

手術成績の評価 
 本研究では、NCD に登録された 2015 年

から2020年の小児外科領域の手術のうち、

特に新生児外科手術を集計し、施設症例数

と新生児外科手術の手術成績の関係を評価

した。 
 施設症例数は 6 年間の施設当たりの年間

平均新生児外科手術数から算出し、以下の

３群とした。 
・Low-volume(>0、<10) 
・Middle-volume(≧10、<36) 
・High-volume(≧36) 
 対象疾患は以下の新生児外科主要 6 術式

とした。 
・食道閉鎖症根治術 
・横隔膜ヘルニア根治術 
・臍帯ヘルニア根治術 
・腹壁破裂根治術 
・腸閉鎖症根治術 
・十二指腸閉鎖症根治術) 
 アウトカムには退院時死亡、全術後合併

症、外科的合併症(創部離開、縫合不全、

原疾患の手術に起因する再手術、原疾患の

手術に起因する再入院)とし、術式、在胎

週数、術前心リスク、染色体異常、Apgar5
分値にて調整した。 
 
 
Ｃ．研究結果 
1．消化器外科領域における部位別・難易

度別の手術数将来推計 
 全国・都道府県・二次医療圏ごとの手術

件数の将来推計を以下の図表にまとめた．

全国：Table 1-1, Figure 1-1.  
都道府県：Table1-2 ~ 1-48, Figure 1-2 ~ 1-48.  
二次医療圏：Table 1-S-1 ~ 1-S-335, Figure 1-
S-1 ~ 1-S-335.  
 
1.1. 全国の将来推計 
 全国の将来推計において各部位・難易度

の2025年に対する手術件数の増減数と増減

率を Figure 1-49, Figure 1-50 に示す（手術件

数が 500 件未満の部位・難易度は対象から

除外した）．人口が減少するので基本的に

手術件数は減少するが，人口の多い世代

（団塊・団塊ジュニア）が手術率の高い年

齢階級になるときは手術件数が増加するこ

ともある． 
 手術件数は早いものでは2025年，遅いも

のでも 2035 年までにはピークを迎え 2050
年の手術件数は2025年から減少する．例外

は胆中難易度（+76）である． 
 2025 年から 2050 年の減少数が大きいの

は小腸・結腸低難易度（-10660），胆低難
易度（-9939），直腸・肛門低難易度（-
6558）であった．これらの手術は55歳未満
の手術率が高かった（Figure 1-51）． 
 2025 年から 2050 年の減少率が大きいの

は直腸・肛門低難易度（-13.9%），膵中難

易度（-12.0%），小腸・結腸低難易度（-
11.6%）であった．これらの手術は相対的

に55歳未満の手術率が高かった．また膵中

難易度は相対的に85歳以上の手術率が低か

った（Figure 1-52）． 
 同一部位の難易度の割合はどの年でもほ

ぼ一定であった（Figure 1-53）．2025 年か

ら2050年にかけて割合の変化が大きかった

のは直腸・肛門低難易度（-2.6 ポイント），

小腸・結腸低難易度（-2.7 ポイント），小

腸・結腸中難易度（+2.8 ポイント）であっ

た． 
 
1.2. 都道府県の将来推計 
 高難易度手術が増加傾向にある都道府県

と減少傾向にある都道府県を調査した．高

難易度手術に注目したのは，高度な設備と

専門知識を要するため集約化において特に

医療資源の配分が重要となる手術だからで

ある（ただし小腸・結腸とその他は全国で

年間 500件未満のため調査から除外し

た）． 
 各都道府県に対して各高難易度手術の

2025 年から 2050 年にかけての増減率を求

め，(a)高難易度手術が基本的に増える都道

府県，(b)高難易度手術が基本的に減る都道

府県，を特定した（Figure 1-54）． 
 (a)群は 7都県（東京都，沖縄県，神奈川

県，愛知県，埼玉県，滋賀県，千葉県）で

あった．(b)群は残りの 40道府県であっ

た． 
 ほとんどの都道府県と部位で，50歳以上
の手術件数の増減は 50歳未満の増減より

大きかった（Figure 1-55）．そのため 50歳
以上の手術件数の増減が分かれば全体の手

術件数が増えるか減るかを予測できる．さ



らに高難易度手術の手術率はおおむね 50
歳から高くなるため（Figure 1-56,1-57），
50歳以上の推計人口の増減によって手術件

数の増減を予測できる．(a)群は 2050 年の

50歳以上推計人口が 2025 年より多いかほ

ぼ同じであるため（Figure 1-58）増加傾向

を示したと考えられた．(b)群は，2050 年

の 50歳以上推計人口が 2025 年より少ない

ため減少傾向を示したと考えられた． 
 
1.3. 二次医療圏の将来推計 
 1.2節(a)群の高難易度手術が増加傾向を

示す都県に対して，都県内の二次医療圏も

高難易度手術が増加傾向を示すか同様に調

査した（Figure 1-59）． 
 高難易度手術が増加傾向を示す都県で

も，二次医療圏によっては減少傾向を示し

た．減少傾向を示す二次医療圏は人口の少

ない地域や人口減少率が相対的に大きな地

域であった（Figure 1-60）． 

2. 消化器外科領域における施設単位の手

術実施数と手術成績の関係の評価 
 
2.1 国内における既報の整理：文献レビ

ュー 
レビューした術式は，Table 2-1 のようにマ

ッピングされた．文献検索の結果，23文献
が抽出され，これらの文献で扱われた術式

を臓器別に分類し，Volume-Outcome 関係

の有無を整理した．胃・十二指腸領域では，

胃全摘術(TG)や腹腔鏡下幽門側胃切除術

(LDG)，幽門側胃切除術，腹腔鏡下胃切除

術において Volume-Outcome 関係が確認さ

れた．一方で，内視鏡的粘膜下層剥離術

(ESD)や一部の腹腔鏡下胃切除術では 
Volume-Outcome 関係は確認されなかった．

小腸・結腸領域では，腹腔鏡下結腸切除術

で  Volume-Outcome 関係が示された．直

腸・肛門領域では，腹腔鏡下低位前方切除

術 (L-LAR)や内視鏡的粘膜下層はく離術

(ESD)において Volume-Outcome 関係が確認

された．一方で，開放低位前方切除術(O-
LAR)や一部の腹腔鏡下結腸切除術では 
Volume-Outcome 関係はみられなかった．

膵領域では，EUS 下膵周囲液体貯留ドレナ

ージと膵頭十二指腸切除術で  Volume-
Outcome 関係が示された．胆領域では，内

視鏡的胆道ドレナージ (EBD)で  Volume-
Outcome 関係が確認された．肝領 域では，

肝動脈塞栓術 (TAE) において  Volume-
Outcome 関係はみられなかった． 
 
2.2 術式難度と対象臓器に焦点を当てた

集計と解析：NCD データの解析 
 Table 2-2 に，2013 年から 2020 年におけ

る臓器・難度カテゴリごとの術式総実施件

数・アウトカム発生数・アウトカム発生割

合をまとめた．さらに，データにおける直

近 3 年間である 2018 年から 2020 年におけ

る臓器・難度カテゴリ別のアウトカム発生

割合の病院カテゴリ間の違いに関する仮説

検定の結果を Table 2-3 に示した．この結果，

食道の高難度・中難度，胃・十二指腸の全

ての難度，小腸・結腸の中難度・低難度，

直腸・肛門の全ての難度，肝の中難度，膵

の高難度で，術式実施頻度とアウトカム発

生の関連（Volume-Outcome 関係とよ ぶ）

が検出された． 
 各臓器・難度カテゴリ別の詳細な結果に

ついては，「施設ボリュームカテゴリの閾

値」，「施設ボリュームカテゴリごとのア

ウトカム発生割合」，「都道府県ごとの高

頻度病院で実施された術式件数の割合」，

「2018 年から 2020 年における集約状況の

指標が東京都と比較して低い都道府県」の 
4 種類の結果によって示している．食道 
（高難度・中難度・低難度）に関する結果

は，Table 2-4 から Table 2-9，および Figure 
2-1 から 2-6 に示した． Volume-Outcome 関
係が検出された食道の高難度・中難度では，

それぞれ，26 道府県，38 道府県が，東京

都 と比較して統計的有意に 2018 年から 
2020 年における集約状況の指標が低いとし

て検出された．胃・十二指腸（高難度・中

難度・低難度）に関する結果は，Table 2-
10 から Table 2-15，および Figure 2-7 から 
2-12 に示し た．胃・十二指腸の高難度では 
10 道府県が，中難度では 20 道府県が，低

難度では 19 道府県が，東京都と比較 して

統計的有意に集約状況の指標が低いとして

検出された．小腸・結腸（高難度・中難

度・低難度）に関する結果は，Table 2-16 
から Table 2-21，および Figure 2-13 から 2-
18 に示した．小腸・結腸の中難度では 36 
道 府県が，低難度では 20 道府県が，東京



都と比較して統計的有意に集約状況の指標

が低いとして検出された．直腸・肛門（高

難度・中難度・低難度）に関する結果は，

Table 2-22 から Table 2-27，および Figure 2-
19 から 2-24 に示した．直腸・肛門の高難

度では 26 道府県が，中難度では 27 道府県

が，低難度では 40 道府県が，東京 都と比

較して統計的有意に集約状況の指標が低い

として検出された．胆（高難度・中難度・

低難度）に関する結果は，Table 2-28 から 
Table 2-33，および Figure 2-25 から 2-30 に
示した．胆ではいずれの難度においても，

Volume-Outcome 関係は検出されなかった．

肝（高難度・中難度・低難度）に関する結

果は，Table 2-34 から Table 2-39，および 
Figure 2-31 から 2-36 に示した．肝の中難度

では 32 道府県が，東京都と比較して統計

的有意に集約状況の指標が低いとして検出

された．膵（高難度・中難度・低難度）に

関する結果は，Table 2-40 から Table 2-45，
および Figure 2-37 から 2-42 に示した．膵

の高難度では 20 道府県が，東京都と比較

して統計的有意に集約状況の指標が低いと

して検出された．脾（中難度・低難度）に

関する結果は，Table 2-46 から Table 2-49，
および Figure 2-43 から 2-46 に示した．脾

ではいずれの難度においても，Volume-
Outcome 関係は検出されなかった． 
 
2.3 医療水準評価項目術式に焦点を当て

た集計と解析：NCD データの解析 
 Table 2-50 に，2013 年から 2020 年におけ

る術式ごとの術式総実施件数・アウトカム

発生数・アウトカム発生割合をまとめた．

さらに，データにおける直近 3 年間である 
2018 年から 2020 年における術式別のアウ

ト カム発生割合の病院カテゴリ間の違いに

関する仮説検定の結果を Table 2-51 に示し

た．この結果，食道切除再建術，胃切除術，

胃全摘術，低位前方切除術，肝切除術，膵

頭十二指腸切除術，急性汎発性腹膜炎手術

で， Volume-Outcome 関係が検出された． 
 医療水準評価項目術式に関する術式別の

詳細な結果についても，「施設ボリューム

カテゴリの閾値」，「施設 ボリュームカテ

ゴリごとのアウトカム発生割合」，「都道

府県ごとの高頻度病院で実施された術式件

数の割合」， 「2018 年から 2020 年におけ

る集約状況の指標が東京都と比較して低い

都道府県」の 4種類の結果によって示 して

いる．食道切除再建術に関する結果は，

Table 2-52 から Table 2-53，および Figure 2-
47 から 2-48 に示し た．食道切除再建術で

は，25道府県が東京都と比較して統計的有

意に集約状況の指標が低いとして検出され

た．胃切除術に関する結果は，Table 2-54 
から Table 2-55，および Figure 2-49 から 2-
50 に示した．胃切除術では， 22 道府県が

東京都と比較して統計的有意に集約状況の

指標が低いとして検出された．胃全摘術に

関する結果は，Table 2-56 から Table 2-57，
および Figure 2-51 から 2-52 に示した．胃

全摘術では，12 道府県が東京都と比較して

統計的有意に集約状況の指標が低いとして

検出された．結腸右半切除術に関する結果

は，Table 2-58 から  Table 2-59，および 
Figure 2-53 から 2-54 に示した．結腸右半切

除術では，Volume-Outcome 関係は検出さ

れなかった．低位前方切除術に関する結果

は，Table 2-60 から  Table 2-61，および 
Figure 2-55 から 2-56 に示した．低位前方切

除術では，25 道府県が東京都と比較して統

計的有意に集約状況の指標が低いとして検

出された．肝切除術に関する結果は，

Table 2-62 から Table 2-63，および Figure 2-
57 から 2-58 に示した．肝切除術では， 35
道府県が東京都と比較して統計的有意に集

約状況の指標が低いとして検出された．膵

頭十二指腸切除術に関する結果は，Table 
2-64 から Table 2-65，および Figure 2-59 か
ら 2-60 に示した．膵頭十二指腸切除術では， 
17道府県が東京都と比較して統計的有意に

集約状況の指標が低いとして検出された．

急性汎発性腹膜炎手術に関する結果は，

Table 2-66 から Table 2-67，および Figure 2-
61 から 2-62 に示した．急性汎発性腹膜炎

手術では，16道府県が東京都と比較して統

計的有意に集約状況の指標が低いとして検

出された．肝移植術に関する結  果は，

Table 2-68 から Table 2-69，および Figure 2-
63 から  2-64 に示した．肝移植術では，

Volume-Outcome 関係は検出されなかった． 
 
3. 新生児外科領域における施設症例数と

手術成績の関係 
 本研究で対象となった 738 病院のうち、



154 病院が Low-volume、76 病院が Middle-
volume、12 病院が High-volume として分類

され、496 病院では新生児手術が行われて

いなかった。全術後合併症の発生率は、

High-volume群（1075 例中 252 例 [23.5%]；
Reference）で Low-volume群（770 例中 230
例 [29.9%]、調整オッズ比 [aOR] 1.46、95%
信頼区間 [CI]: 1.16–1.83）および Middle-
volume群（2219例中 622例 [28.0%]、1.31、
1.09–1.58）よりも有意に低かった。施設症

例数のカテゴリーにおける死亡率または術

後の外科的合併症に有意な差は見られなか

った。 
 

 
Ｄ．考察 

 
1. 消化器外科領域における部位別・難易

度別の手術数将来推計 
 本研究では，全国・都道府県・二次医療

圏の手術件数の将来推計を行った．全国の

将来推計において手術件数は2035年までに

ピークを迎え，2050 年の手術件数は基本的

に2025年よりも減少した．部位や難易度に

よるピークの違いはなかった． 
 都道府県の手術件数では高難易度手術の

増減に注目した．高難易度手術は専門的な

技術と知識を必要とするため，特に医療資

源の配分が重要となる手術だからである．

高難易度手術の手術件数を 2025 年と 2050
年で比較した場合，都道府県によって増加

する地域と減少する地域に分かれた．増加

する地域は，7 都県（東京都，沖縄県，神

奈川県，愛知県，埼玉県，千葉県，滋賀県）

であった．高難易度手術の手術率はおおよ

そ 50 歳から高くなるため（Figure 1-56,1-
57），50歳以上の推計人口によって増加す

るか減少するかが予測できる．これらの都

県は 2050年の 50歳以上推計人口が 2025年
より多いかほぼ同じであるという特徴をも

っていたため増加傾向を示したと考えられ

た．これらの都県内の二次医療圏も高難易

度手術件数が増加傾向を示すか調べたとこ

ろ，人口の少ない地域や人口減少率が相対

的に大きな地域では減少傾向を示すことが

 
7  Ueda, Junko et al. “Prevalence of 
Helicobacter pylori infection by birth year 

分かった．全体的な手術件数は2035年まで

にピークを迎えるが，7都県では 2050 年ま

で高難易度手術の件数が増加することが分

かった．しかし、これらの都県でも人口が

少ない地域や人口減少率が大きな地域では，

2050 年より前に減少に転じることが分かっ

た．実際，二次医療圏と手術部位のペアに

よっては2025年にピークを迎えるものも存

在した．そのため、これらの地域では医療

資源の集約化について先んじて議論を進め

る必要がある．将来の手術件数の推計に基

づいて医療資源の整備を計画することは必

須であるが，手術件数だけを基にした計画

では不十分である．多くの住民が質の高い

医療サービスにアクセスできるように，医

師の配置や地理的な要因も考慮する必要が

ある．これらの要素を組み入れた医療計画

の策定は今後の研究課題である． 
 本研究の限界は，将来の手術率が2019年
の手術率から変わらず一定であると仮定し

たことである．本研究の推計方法に反映で

きなかったが，将来の手術率に影響を与え

る要因として次のものが考えられる：(1)生
活習慣や環境の変化により特定の疾患の罹

患率が変化すれば，その疾患の手術件数も

変化すると考えられる．例えば若い世代は

ほとんどピロリ菌に感染していない7 ので

将来の胃癌の手術率は低下すると考えられ

る．(2)内視鏡でポリープを切除する，虫垂

を手術せずに保存する，などのように内科

的治療法の進展によって手術率が低下する

と考えられる．(3)新しい低侵襲手術が導入

されることで，今まで手術の適応外であっ

た高齢者でも手術を受けられるようになり，

手術率が上昇すると考えられる．(4)医療資

源へのアクセスが変化すれば患者が手術を

受ける判断も変化すると考えられる．今後

はこのような手術率に影響を与える要因を

考慮した将来推計を行うことが望ましい． 
 
2. 消化器外科領域における施設単位の手

術実施数と手術成績の関係の評価 
本研究では，消化器外科領域の Volume-

Outcome 関係について，文献レビューによ

and geographic area in Japan.” Helicobacter 
vol. 19,2 (2014): 105-10. 
doi:10.1111/hel.12110 



って国内の既報を整理するとともに，NCD
データを利用した解析を行った．文献レビ

ューでは，胃・十二指腸，小腸・結腸，直

腸・肛門，膵，胆の術式で  Volume-
Outcome 関係が示唆された一方で，食道，

肝，脾については文献が得られなかった．

NCDデータの解析では，食道，胃・十二指

腸，小腸・結腸，直腸・肛門，肝，膵の各

臓器の特定の難度カテゴリで  Volume-
Outcome 関係が検出された．また，医療水

準評価項目術式に注目した解析でも，食道

切除再建術，胃切除術，胃全摘術，低位前

方切除術，肝切除術，膵頭十二指腸切除術，

急性汎発性腹膜炎手術で Volume-Outcome
関係が示唆された．このように，NCDデー

タの解析結果は国内の既報の知見とおおむ

ね一致していることが確認されたが，今回

新たに行った NCD データの解析によって，

これまで検討が不十分であった術式群につ

いても，Volume-Outcome 関係が示唆され

るものが確認された．例えば，食道の高難

度・中難度術式，小腸・結腸の中難度・低

難度術式，肝の中難度術式，急性汎発性腹

膜炎手術については，今回行った NCD デ

ータの解析では Volume-Outcome 関係が見

出されたものの，文献レビューでは文献が

得られなかったか，あるいは関係がみられ

ないと結論づけられていた．この解析結果

は，これまで十分に検討されてこなかった

術式群における Volume-Outcome 関係の存

在を示唆し，新たな知見を提供するものと

期待される．さらに，各臓器や術式に関す

る術式の難度別の検討では，Volume-
Outcome 関係がみられる難度カテゴリと，

そうでないカテゴリが対象臓器ごとに異な

ることが示唆された． 
NCD データの解析によって，食道，胃・

十二指腸，小腸・結腸，直腸・肛門，肝，

膵の各臓器の高難度，中難度，あるいは低

難度の術式群で，Volume-Outcome 関係が

示唆された．比較的高度な技術を要する高

難度または中難度の術式において Volume-
Outcome 関係が示唆されると予想されたが，

解析結果から，胃・十二指腸， 小腸・結腸，

直腸・肛門の領域では，低難度の術式群に

おいても Volume-Outcome 関係が検出され

た．これらの術式について良好なアウトカ

ムを得るためには，一定の症例数を経験し，

十分な技能を有する施設での実施が重要で

あると考えられる．一方で，胆や脾のカテ

ゴリでは，Volume-Outcome 関係は確認さ

れなかった．これらの領域の術式では，高

難度および中難度術式の実施件数が少なか

ったために，実施件数とアウトカムに明確

な傾向が見出せなかった可能性がある．た

だし，合併症など，より発生数の多いアウ

トカムに注目し，慎重な検討を行う必要が

ある． 
 都道府県別の実施頻度の解析では，集約

度合いの閾値に関する合意が存在しないた

めに，便宜的に東京都を基準として解析を

行った．東京都の集約度合いはいずれの術

式カテゴリにおいても高い傾向があり，か

つ術式実施数も多い傾向にあったことから，

東京都を基準にとれば，相対的な比較の解

釈がしやすく，かつ集約度合いに関する分

割表のカイ二乗検定における高い検出力を

有すると考えられ，これは今回の解析の目

的に適合すると考えられた．この解析によ

って，Volume-Outcome 関係がみられた術

式の多くで，東京都と比較した集約度合い

が低い道府県が統計学的な観点から多く見

い出された 
．Volume-Outcome 関係の観点からは，そ

のような術式実施をより症例数の多い施設

に集約化することで，アウトカムの改善が

期待できる．また，食道切除再建術，胃切

除術，胃全摘術，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

炎手術といった医療水準評価項目術式にお

いて，東京都と比較して集約度が低い都道

府県が多数検出された．今回，術式の集約

度合いを，当該術式の実施件数のうち，術

式を高頻度に実施している病院で実施され

た件数の割合で定義したが，その値がどの

程度であれば十分に術式が集約されている

といえるのかについては慎重な判断が必要

である.しかし，本研究での解析結果が集

約化の検討を進めるための基礎的な材料と

なることが期待される． 
本研究にはいくつかの限界がある．まず，

本研究における統計解析は粗な解析である．

すなわち，施設の手術件数のみに基づいて 
Volume-Outcome 関係を検討している．し

かし，手術アウトカムには，術者の技能，

周術期管理の質，患者の重症度などの多様



な要因が影響を及ぼす可能性がある．これ

らの交絡因子を適切に調整した上で，施設

の手術件数とアウトカムの関連を検証する

ことが今後必要である．ただし，交絡因子

は対象とするそれぞれの術式または術式群

に対して個別の検討が必要である．続いて，

本研究では短期アウトカムとして手術死亡

のみを取り上げたが，消化器外科手術の質

を評価で検討される指標として，術後合併

症，在院日数，長期予後などがある．長期

的アウトカムは短期的アウトカムと相関す

ると考えられるものの，より正確な検討の

ためには，長期的なアウトカムの評価も今

後必要である．さらに，本研究の統計解析

で，指標の差異が検出されなかった術式に

ついて，その結果は必ずしも差がなかった

ことを意味しない．膵領域における中難度

術式や，肝移植術など，実施件数が非常に

少なかったために Volume-Outcome 関係が

検出されなかったと考えられる術式がある．

これらの術式については，さらなるデータ

の集積を待って再度評価する必要があると

考えられる． 
 
3. 新生児外科領域における施設症例数と

手術成績の関係 
 今回の研究で対象となった 6 疾患は、

High-volumeとされる病院でも年間 1-5件程
度しか行われない手術であり、外科医一人

当たりの経験数も少ないことが推測される。

成人外科と比較して小児外科のような希少

性が高く技術難易度の高い領域でも、同様

に施設集約化による経験や医療資源の効率

化は検討されるべきである。 
 

 
Ｅ．結論 
本年の研究では NCD データの解析が、

客観的指標に基づく地域医療提供体制の再

検討にどのように資するかを、消化器外科

領域、小児外科領域に焦点あて実践した。 
消化器外科領域の解析では、将来的な高

難易度手術の件数は増加する都道府県も存

在すること、低難度の術式群においても 
Volume-Outcome 関係が検出されたこと等

が明らかになり、また小児外科領域の解析

では、High-volume とされる病院でも年間

1-5 件程度しか行われない手術でも集約化

が検討される必要性が示された。こういっ

た解析を他の外科手術領域にも展開するこ

とで、より汎用的な知見が得られる可能性

がある。一方で、心臓・大血管領域など、

手術の緊急度がより高い領域ではアクセシ

ビリティが医療の質により影響を与えると

考えられることから、より複合的な解析が

必要な可能性がある。 
将来的に患者数が減少する中で，地域に

おける医療の質担保のためには機能集約や

再編統合が必須となる。しかしながら、全

国一律の集約化施策ではなく、地域特性や

治療方法など実態を十分に考慮し，地域の

医療需給に応じた検討が必要である。 
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際フォーラム Hall D7）. 
2. 宮田 裕章.  データ共鳴社会における医

療の未来. 第 123回日本外科学会定期学

術集会. 2023/4/29 8:00～10:00. グランド

プリンスホテル新高輪・国際館パミー

ル. 
3. 宮田 裕章.  デジタルトランスフォーメ

ーション（DX） の先にある新しい社

会とヘルスケア. 第 53回北海道作業療

法学 会 学 術 大 会  市民公開 講 座 . 
2023/6/25 13:30〜15:00. 北海道文教大

学. 
4. 岩中 督.  シンポジウム：次期診療報

酬改定に向けての外保連の取り組み. 
第 127回日本眼科学会総会. 2023/04/08. 
東京国際フォーラム. 

5. 岩中 督.  特別講演：埼玉県の医療事

情と病院経営. 日本公認会計士協会埼

玉会研修. 2023/04/19. 大宮. 
6. 岩中 督.  特別講演：保険医療として

の手術：将来展望と外保連の役割. 第 2
回北河内 Web フォーラム. 2023/06/09. 
Online. 

7. 岩中 督.  特別講演：若手外科医の明

るい未来のために：今何ができるか、

何をすべきか . 千葉大学外科同窓会 . 
2023/10/08. さいたま市. 

8. 岩中 督.  基調講演：諸物価高騰と病

院経営 . 第 27 回外保連記者懇談会 . 
2023/10/23. 東京. 

9. 掛地 吉弘.  日本胃癌学会の NCD利活

用. 第 78 回日本消化器外科学会総会. 
2023/7/12-7/14. 函館. 

10. Kakeji Y. National Clinical Database in 
Japan. The Korea International Gastric 
Cancer Week 2023 (KINGCA WEEK 
2023). 2023/9/14-9/16. Korea. 

11. 横山 斉. 日本心臓血管外科学会の取組. 
第 48 回日本外科系連合学会学術集会. 
2023/6/8. 横浜. 

12. 横山 斉. 未来予想図〜10 年後の胸部外

科は〜. 第 76回日本胸部外科学会定期

学術集会. 2023/10/20. 仙台. 
13. 横山 斉. オフポンプ CABG の発展と今

後の展望. 第 3回山形心臓血管外科手術

手技研究会. 2024/3/1. 山形. 
14. 本村昇. 発足 10 年以上を経過した NCD

に望むもの. 第 123回日本外科学会定期



学術集会. 2023/4/28 13:10-15:10. グラン

ドプリンスホテル新高輪. 
15. Hitoshi Ogino, Hiraku Kumamaru, Noboru 

Motomura, Yutaka Okita, Kenji Minatoya, 
Hitoshi Matsuda, Yosuke Inoue, Hideyuki 
Shimizu, Kimihiro Komori, Nobuya 
Zempo, Nobuyoshi Azuma, Toshiki 
Fujiyoshi, Yusuke Shimamara, Kentaro 
Kamiya, Toru Iwahashi, Yuichi Ueda. 
Current Status of Surgical Treatment for 
Acute Aortic Dissection in Japan: Nation-
Wide Database Analysisi. AATS 103rd 
Annal Meeting. 2023/5/6 8:00-9:30. Los 
Angeles Convention Center. 

16. 北川哲也、本村昇、JCVSD. 成人期川

崎病冠動脈後遺症の外科治療成績 -
NCD を用いて-. 第 76 回日本胸部外科

学会定期学術集会 . 2023/10/19 15:45-
16:45. 仙台国際センター. 

17. 松浦馨、本村昇、JCVSD. 中等度以下

虚血性僧帽弁閉鎖不全症に対する僧帽

弁手術の現状とその治療成績～

subgroup stydy～. 第 76回日本胸部外科

学会定期学術集会 . 2023/10/19 11:45-
12:45. 仙台国際センター. 

18. 大石恭久、本村昇、JCVSD. JACVSD、

JACSM を用いた弓部大動脈瘤に対す

る人工血管置換術と TEVAR の成績比

較. 第 76回日本胸部外科学会定期学術

集会. 2023/10/21 14:00-15:30. 仙台国際
センター. 

19. 本村昇. データベースの役割. 第 54回日
本心臓血管外科学会. 2024/2/23 16:20-
18:20. アクトシティ浜松. 

20. 安立弥生, 神野浩光. et al. NCD乳癌登録
を用いた Invasive lobular carcinoma のサ
ブタイプ別の予後に関する研究. 第 31
回日本乳癌学会学術総会. 2023/06/29. 
横浜. 

21. 藤代 準、藤野明浩、薄井佳子、小笠原

有紀、小川絵里、宗崎良太、本多昌平、

正畠和典、伊勢一哉、岡本竜弥、鈴木 
完、奈良啓悟、望月響子、古賀寛之、

矢本真也、富田紘史、畑田智子、田中 
潔、渕本康史. NCD データの利活用：

小児外科領域の現状と課題. 第 123回日
本外科学会定期学術集会. 2023/4/27-29. 
東京. 

22. 藤代 準、松田里奈、一瀬 諒紀、森田 
香織、髙澤 慎也、沓掛 真衣、髙本 尚
弘、藤雄木亨真、石丸哲也. NCD を用

いた小児内視鏡外科におけるエビデン

ス創出 －小児外科領域でのビッグデー

タ研究の経験から－. 第 36回日本内視

鏡外科学会総会. 2023/12/7-9. 横浜. 
 
（３）書籍 
1. 掛地吉弘. ”第 1 章 消化器外科総論 10.
保険診療とビックデータ 22）National 
Clinical Database”. 消化器外科専門医の

心得第 2版. 一般社団法人日本消化器外

科学会 消化器外科専門医テキスト制作

委員会. 株式会社杏林舎, 2023, p.97-99. 
2. 横山 斉. ”治す 16 大動脈緊急症と循環

器病対策推進計画”. 特集 大動脈緊急症

に備えよ！医療体制の現状と課題. 東 
信良. メジカルビュー社, 2023, p.88-92. 

 
 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定

を含む） 
 
１．特許取得なし 
２．実用新案登録 なし 
３．その他 なし 
 
 
 
 
 
 
 


