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研究要旨： 
CLIDAS データベースを用いて、冠動脈インターベンション目的に入院した患者における脈圧（収縮

期血圧―拡張期血圧）や脈圧の変化が予後に与える影響を調べる臨床研究を実施した。また、CLIDAS

データベースの充実のため、広範囲なデータ種別への対応が必要である。CLIDAS では、心電図や心臓

超音波検査など循環器領域に特有の検査データを扱うために、Standard Export datA forMAT（SEAMAT）

という日本循環器学会として定めた標準化出力フォーマットを用いている。今後の導入施設の増加や

データ種別の拡張のための課題などについても検討した。 

 

 
A. 研究目的 
リアルワールド電子カルテ情報を用いた循環器疾患

解析のために、SS-MIX2 を用いたデータ収集及び臨

床研究に必要な予後情報を追加することにより、多

施設から約 1 万人の症例を集めた CLIDAS データベ

ースが開発された。今後、さらなる臨床研究利用促

進のためには、参加施設の拡大および活用すべきデ

ータの充実が望まれる。本分担グループは、現在の

CLIDAS を用いた臨床研究として、冠動脈インターベ

ンション目的で入院した患者における脈圧（収縮期

血圧―拡張期血圧）や脈圧の変化が予後に与える影

響を調査した。また、心電図や心臓超音波検査など、

循環器疾患に必須の検査データを日本循環器学会標

準規格とした Standard Export datA forMAT（SEAMAT）

についての課題などについても検討した。 
 
B. 研究方法 
１．脈圧や脈圧の変化が大きい冠動脈疾患患者の予

後を調査 
CLIDAS 研究データベースを活用して、脈圧と

MACE（心血管死＋心筋梗塞＋脳卒中）、再血行再建

術、心不全入院との関連を検討した。対象は 8,793 例

であり、脈圧で 5 分位にし、各群と予後を評価した。 
２．SEAMAT について 
現在 SEAMAT として登録されている検査は安静時

12 誘導心電図、心臓超音波検査、心臓カテーテル検

査、心臓核医学検査である。今後の拡張性の方向に

ついて検討した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究に用いたデータは電子カルテやそれに接続さ

れた部門システムから抽出された既存情報であり、

氏名などの個人を識別しうる情報は削除し、病院 ID 
はハッシュ化する仮名加工した形で利用した。こ

れは「人を対象とする生命科学・医学系研究に関す

る 倫理指針」第 4 章第８ 1 (2)イ(ウ)①および第 4
章第８ 1 (3)イ(イ)②に該当するため、各施設のホー

ムページに本研究に関する情報提供を行い、オプト

アウトの機会を設けた。 
 
C. 研究結果 
１．脈圧が高い群は高齢、女性の占める割合が高い

などの特徴があった。また、心拍数は少なく左室駆

出率も保持されていた。脈圧と PMACE・心不全入院

イベント率には U 字状の関係を認めた。多変量解析

では脈圧低値とイベントに有意な関連を認めた。入

院時と退院時の脈圧が上下する群は予後不良と関連

した。一方、脈圧と Revascularization においては、直

線関係を認め、多変量解析では脈圧低値とイベント

に有意な関連を認めた。また入院時より退院時の脈

圧が低下する群は予後不良と関連することが明らか

になった。 
２．SEAMAT の項目については心臓カテーテル検査

やインターベンションに関する項目について見直し

を求める声があった。また、今後冠動脈 CT につい

ても SEAMAT 項目の策定を求める意見があり、次年

度に取り組む予定とした。 
 
D. 考察 
１．脈圧と予後との有意な関連が示され、新しい知

見が得られた。本結果については論文投稿中であ

り、詳細はそちらにおいて公表する。 
２．SS-MIX2 標準化ストレージにおいて利用できる

データ項目は限られており、臨床研究を行う上で、

多くの臨床分野でその網羅性は不十分である（doi: 
10.3233/shti220020）。循環器疾患対象データ拡大の

ため、さらなる項目検討が必要であることが示され

た。 
 
E. 結論 
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CLIDAS を用いた脈圧と予後についての臨床研究を

行った。CLIDAS データベースの充実のため、

SEAMAT 項目の充実も重要と位置付けられる。 
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