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研究要旨 

日本の医療提供は、地域における医療提供体制や診療科・専門医の配置など、偏在問題で多く

の課題が示されており、これらを解決するための取り組みが重要視されている。医師の配置数で

考えると、人口 10万人あたりの医師数は都道府県間で最大 2倍の格差があるとされている。し

かし実際には、需供ニーズの視点から考えた場合に、その地域における対象疾患数での評価が重

要となってくる。これまでにも同様な課題は存在していたが、各診療分野においてどのような品

質の医療が提供されているのか具体的に把握されていなかった． 

本研究は National Clinical Database（NCD）データの活用によって、日本における都道府県や二

次医療圏などの地域毎に医療提供体制の実態について実臨床データを用いて把握し、よりよい

医療提供が可能となる指標を確立し、地域課題の要因分析を行うものである。NCD データを用

いた都道府県や二次医療圏毎の医療提供について、地域毎の手術数や症例数、疾患別の症例分布

などを分析し実態を把握する。これまで具体的には把握されていなかったこれら状況を可視化

すること、地域毎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，NCDに登録されている 2011年から 2019年手術症例データを用いて，都

道府県および二次医療圏単位で外科手術数の経年推移が可能となるよう集計を行った。また、地

域における医療機関の連携および集約化と治療成績および患者の移動時間との関連について評

価可能な指標案の検討を行い，地域医療における医療の質向上につながる要因を検討した．本研

究では、高難度手術として食道切除再建術および急性大動脈解離を対象として集約化と治療成

績への関係を検討した。その結果、年間の経験症例数が少数の病院での治療を控えることで地域

として治療成績の向上が期待できることが示唆された。経験症例数と治療成績の関係はこれま

でにも多くの研究が行われており、医療技術の進歩がある中でも有効な手段であることが報告

されている。一方で、集約化の度合いを検討する歳、都道府県や二次医療圏など地域単位で検討

することが重要であると考えられた。 

本研究によって、地域における医療の質について、医療提供体制の変化の前後比較を行うこと

が出来た．NCD データの活用によって，日本における都道府県や二次医療圏などの地域毎に医

療提供体制の実態について臨床データを用いて把握することが可能となるが，具体的な基準の

設定については地域毎に詳細な検討が必要と考えられる。 
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はじめに 
本研究は，14 名の研究者で構成されてい

るが，班会議に相当する手術症例データに

関する運営委員会は，関係する各学会のデ

ータベース担当者等を含めると 20 名以上

で構成され，関連会議を随時開催し，メール

などを通じて本プロジェクトに関し頻繁な

検討を重ねている．分担研究者は，関係学会

の理事長クラスならびにデータベース運営

に必要なそれぞれの領域の専門家より構成

されており，今回の研究を実施するにあた

っては，様々な立場からこの研究の結果の

レビューや方向性について同委員会で意見

を発信した．従来ならば，個々の分担研究者

が分担部分の研究報告を行うところだが，

本研究は頻回に開催された各部門での検討

会議の内容を，各分担研究者が承認する形

式としたことを，まず記しておきたい． 

 
 

Ａ．研究目的 
日本の医療提供は、地域における医療提

供体制や診療科・専門医の配置など、偏在問

題で多くの課題が示されており、これらを

解決するための取り組みが重要視されてい

る。医師の配置数で考えると、人口 10万人

あたりの医師数は都道府県間で最大 2 倍の

格差があるとされている。しかし実際には、

需供ニーズの視点から考えた場合に、その

地域における対象疾患数での評価が重要と

なってくる。これまでにも同様な課題は存

在していたが、各診療分野においてどのよ

うな品質の医療が提供されているのか具体

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．

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，2021 年 3月時点

では 5,400 以上の施設が参加し，1,200万症

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、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。 

本研究は NCD データの活用によって，日

本における都道府県および二次医療圏とい

った地域毎に医療提供体制の実態を実臨床

データを用いて把握し，よりよい医療提供

が可能となる指標を確立し，地域課題の要

因分析をするものである．本研究では、NCD

データを用いて，都道府県単位および二次

医療圏単位での地域毎の医療機能の集約化

と治療成績および患者の移動負担について

実態把握する。これまで具体的には把握さ

れていなかったこれら状況を可視化するこ

と、地域毎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。 

本研究で行われる医療提供体制の実態把

握は、NCD に登録された手術症例データを

用いて実施する。NCD データから地域単位

での一般外科における手術手技や疾患別な

どの症例数を記述統計や地理情報等を用い

て可視化する。既に一部の領域では同様に

地域毎の実態把握に関する解析経験がある

ため、これまでの経験を一般外科全体へ応

用する形で実施する。 

本研究で予定する NCD 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都道府

県や二次医療圏単位での受入症例数や疾患

分布ついて可視化することが可能となり、

今後の適切な医療の機能分化に資する指標

を確立する事が可能となるものである． 

2020 年度における本研究の役割は，2011



年から 2019 年に手術が行われ NCD に症例

登録されたデータを活用し，都道府県およ

び二次医療圏単位での手術実施の実態把握

を進めることである．国が進める地域医療

構想の実現に向けて，各都道府県および二

次医療圏など各地域での検討状況を把握し

つつ，悉皆性の高い臨床データを用いて医

療提供体制の実態把握や変化による影響を

検討する．実際の分析として，2011 年から

2019 年の手術症例データを用い，経年変化

が評価可能となるデータセットの構築を行

い，都道府県および二次医療圏毎の医療提

供の変化について，地域毎の手術数や症例

数、疾患別の症例分布などを分析し実態把

握を行う．  

 

Ｂ．研究方法 
1. 2019 年手術症例の分析 

1.1 症例登録（データ収集）体制 

NCD 症例登録は Web を介して行い，施設

診療科を単位としてデータの蓄積を行った．

NCD 施設診療科登録ごとに，データの責任

者として診療科長が登録され，NCD主任医

師・NCD データマネージャーによるデータ

の入力が可能である．登録データは，症例ご

とに NCD 施設診療科長の承認が必要で，承

認によって確定されたデータのみが分析の

対象となる．データの入力はいつ誰が行っ

たかの追跡が可能となるようにシステムを

設計している．データの質を担保する要素

の 1 つは「データに対する責任者・入力者

の明確化」であり2，NCD では以上のような

入力プロセスにより「データの追跡可能性」

を保証する体制を構築している． 

また，正確なデータ入力をサポートする

機能として，未入力項目の一覧等を出力す

る機能や，重複登録の可能性がある症例の

一覧の確認が可能な機能も実装している．

さらに，NCD参加施設の担当者からの問い

合わせ窓口を設け随時対応を行うとともに，

Q&A の作成，学会によるデータマネージャ

ー会議の開催など3，正確なデータ入力のた

めの体制を構築している．以上の体制は，

2011 年から継続して行っている． 

 

1.2 収集データ 

収集データは，日本外科学会の外科専門

医制度を基盤とした 14 項目をベースとし

ている．外科専門医共通項目として収集し

ている情報は，患者生年月日，患者性別，手

術日，術式，術者・医籍番号，救急搬送の有

無および搬送元の郵便番号，緊急手術の有

無，入院日，外傷手術の有無などである．登

録される手術手技は，一般社団法人外科系

学会社会保険委員会連合の「手術報酬に関

する外保連試案」をもとに作成された NCD

術式を用いた．NCD 術式は年に 1 回改訂が

行われ，2019 年版外科専門医制度と連携さ

れた NCD 術式数は 2,657 術式である．なお，

1 回の手術に対して複数の手術術式が同時

に行われた場合には，最大で 8 術式（術式

1～術式 8）まで登録が可能である． 

また，外科専門医共通項目を基盤に，外科

専門医制度上のサブスペシャリティごとに

詳細な入力項目が設計され，術前情報（身

長・体重などの術前リスク）・術中情報（手

術に関する詳細情報など）・術後情報（術後

合併症の有無の転帰など）を収集し，NCD

術式と同様，年 1 回改訂が行われる． 

なお症例登録は，同一施設診療科内で「患

者単位」での登録が可能で，1人の患者に対

して複数回の入院・複数回の手術が行われ



た場合は，データ上で同一症例に対する入

院・手術であることが同定可能な形で，デー

タを集積している．また，重複登録を防ぐた

め，同一疾患に対して行われた複数の手術

は 1 症例として登録することとし，同一症

例に対する異なる部位の異なる疾患に対す

る手術は，1件の手術としてカウント可能な

よう登録することとした． 

 

1.3 分析対象 

本報告書の対象症例は，2019 年に手術が

実施された症例データを対象とした．ただ

し以下の場合には，分析対象症例から除外

した． 

・ NCD 内で同一症例に対する重複登録の

可能性がある症例（NCD に登録された

症例のうち，「施設診療科・患者性別・患

者生年月日・手術日」が同一の場合） 

・患者性別・患者生年月日・手術日のいずれ

かに欠損がある症例 

・ NCDへの登録拒否症例 

 

1.4 解析方法 

1.4.1 施設数・施設診療科数の算出 

B.研究方法 1.3 分析対象に該当する症例

を登録した施設数・診療科数を算出した． 

 

1.4.2 手術症例数・手術件数の算出 

(1) 用語の定義 

前述の B.研究方法 1.2収集データで述べ

たように，NCD は 1 症例に対して複数回

の手術の登録，および，1 回の手術に対し

最大で 8 術式まで登録が可能である．その

ため，本報告書では，「手術症例数」，「手

術件数」を以下のように定義した． 

 

・手術症例数：NCD に登録されたデータの

うち，X 回目の入院の X 回目の手術を受け

た症例の 1 回の手術を「手術症例」として

表記した． 

 

・手術件数：X 回目の入院の X 回目の手術

を受けた症例について，1 回の手術で登録さ

れた術式ごとの集計を行う場合（術式 1～術

式 8 のいずれかに登録された術式のカウン

トする場合）を，「手術件数」として表記し

た． 

 

(2) 外科専門医修練カリキュラムにおける

対象術式の手術症例数の分析 

まず分析対象症例に該当するデータから，

NCD2019 年の手術症例数を算出した． 

次に，一般社団法人・日本外科学会が定め

る「外科専門医修練カリキュラム」4（資料

1）に基づいて，①消化器・腹部内臓，②乳

腺，③呼吸器，④心臓・大血管，⑤末梢血

管，⑥頭頸部・体表・内分泌外科，⑦小児，

⑧外傷の 8 つの領域別に該当する手術症例

数を計算した．対象となる手術手技は，

NCD2019 年術式の 2,657 術式である． 

このうち，本報告書では NCD 関連学会が

参加している①消化器・腹部内臓，②乳腺，

③呼吸器，④心臓・大血管，⑤末梢血管，

⑥頭頸部・体表・内分泌外科，⑦小児の 7

つの領域について，領域別の主な手術症例

数を算出した． 

なお前述のとおり，NCD では 1 回の手術

について，その患者に対して行われた手術

の名称として，最大で 8 術式まで登録可能

である．本報告書の対象となる手術の実施

の有無は，術式 1～術式 8 のうち，外科専門

医修練カリキュラムで定められた領域ごと



の「外科専門医制度上認められた術式」の対

象となる術式が選択されていた場合を，該

当手術が実施された症例として分析の対象

とした．また小児領域については，手術時年

齢が 16歳未満の症例を分析対象とした． 

さらに，各領域の主な手術について，NCD

術式ごとの手術件数を算出した．ただし，1

つの疾患に対する手術として，選択可能な

NCD 術式が複数存在する場合もあるため，

個々の NCD 術式別の手術件数を解釈する

場合には，注意が必要である． 

① 消化器・腹部内臓 

「食道」，「横隔膜・ヘルニア・腸間膜など」，

「胃など」，「十二指腸，胆管・胆嚢・胆道な

ど」，「肝臓」，「膵臓」，「脾臓」，「小腸・結腸

など」，「直腸など」，「その他」について，582

術式を対象とした． 

 

② 乳腺 

乳腺悪性腫瘍手術に関する手術など，50 術

式を対象とした． 

 

③ 呼吸器 

肺悪性腫瘍手術（開腹，胸腔鏡下）や肺切除

術など，319 術式を対象とした． 

 

④ 心臓・大血管 

「心臓主要，心臓内血栓」，「心膜関連」，「冠

動脈バイパス術（初回，再手術）」，「心筋梗

塞合併症関連手術」，「弁形成（単発，多弁）」，

「一弁置換術」，「複数弁置換術」，「再弁置

換術」，「不整脈手術（Maze，その他）」，「先

天性」など，423 術式を対象とした． 

 

⑤ 末梢血管 

下肢静脈瘤抜去切除術やステントグラフト

内挿術，末梢動静脈瘻造設術など 218 術式

を対象とした． 

 

⑥ 頭頸部・体表・内分泌外科 

甲状腺悪性腫瘍摘出術，副甲状腺摘出術，リ

ンパ節摘出，気管切開術，創傷処理など， 

311 術式を対象とした． 

 

⑦ 小児 

ヘルニア手術，虫垂切除術など，499 術式を

対象とした． 
 

2. 地域単位の手術実績 

 本研究では、NCD に登録された 2011 年

から 2019 年の外科手術として症例登録さ

れた症例を対象に、手術症例数の集計を地

域単位で実施した。地域は、手術が行われた

施設住所から都道府県および二次医療圏を

同定した。集計は以下の項目について実施

した。 

・年別都道府県別手術数 

・年別二次医療圏別手術数 

・年別都道府県別性別手術数 

・年別二次医療圏別性別手術数 

・年別都道府県別緊急区分別手術数 

・年別都道府県別麻酔科医関与別手術数 

・年別都道府県別専門医分野別手術数 

 

3. 消化器外科領域における高難度手術の

集約と治療成績 

3-1対象症例 
手術治療の経験数と治療成績につ

いて集約化の影響評価を行った。NCD
に登録された症例の中で、手術関連死

亡においてリスク調整が可能な術式

の中から「食道切除再建術」を対象と

した。  



 
3-2 リスク調整による標準化死亡比（O/E） 
 地域における「実測死亡率（O）」を

算出した。次に各症例の手術関連死亡

の有無を患者レベル変数で予測する

ロジスティック回帰モデルを作成し

た。先行研究 5より患者レベル変数を

特定し「予測死亡率（E）」を算出した

。地域の「実測死亡率（O）」/「予測死
亡率（E）」によって「標準化死亡比（

O/E比）」を算出した。（O/E比1＝実測

と予測が同等、O/E比<1＝予測よりも

少ない死亡、O/E比>1＝予測よりも多

い死亡となる）  
 
3-3 治療経験が少ない病院の定義 
 先行研究において、一定程度の治療

経験があることで治療成績が安定す

ることが知られている 6。本研究では、

年間症例数がX例未満（カットオフ値

の症例数は先行研究を参考にしつつ

データより算出）の施設を「Ultra- 
Low-Volume病院」として定義した。  
 
3-4 集約化の定義 
 都道府県毎にUltra-Low-volume病院

で治療した症例の割合を算出した。

2011-13年と2014-16年の割合を比較し

、2014-16年にUltra-Low-Volume病院で

治療した割合が 25％以上減少してい

る場合に「集約化都道府県」として定

義した。  
 
4. 心臓血管外科領域における治療経験数

と治療成績、患者の移動時間の実態 

4-1 分析対象 

本研究では、NCD に登録された 2013 年か

ら 2018 年の期間に心臓血管外科手術とし

て登録された症例の中から「A 型急性大動

脈解離」症例２９４９８例を対象とした。た

だし、移動距離・時間の解析においては、地

理情報の付与が困難（郵便番号の不正また

は項目欠損など）な症例を除き、2８,４３５

症例が対象となっている。 

 

4-2 解析方法 

4-2-1 施設あたりの症例数算出 

先行研究において、一定程度の治療

経験があることで治療成績が安定す

ることが知られている。本研究では、

各施設単位での当該疾患の年間平均

手術数をもとに、「2 例未満」「2 例以

上 5 例未満」「5 例以上 10 例未満」「10

例以上 15 例未満」「15 例以上 20 例未

満」「20 例以上 30 例未満」「30 例以上」

という 7 つ群へのカテゴリ分けを行

った。  

 

4-2-2 移動時間の算出 

 集約化を議論する上で、患者が医療機関

を受診する際の移動にかかる負担を考慮す

ることも重要である。本研究では、NCD

に登録された患者および施設の所在地情報

から緯度経度を同定し、Geographic 

Information System（GIS）を用いて 2点間

（患者所在地から病院所在地）における自

動車で陸路を移動した場合の移動時間

（分）を算出した。 

 

4-2-3 地域カテゴリ 

 二次医療圏の人口密度に応じて「人口 100

万人以上または人口密度 2000人/km2」の基

準を満たした二次医療圏は「大都市型二次

医療圏」、「人口 20 万人以上または人口 10

万人−20万人かつ人口密度が 200人/km2 以

上」の基準を満たした二次医療圏は「地方都

市型二次医療圏」、これらの基準を満たさな



い二次医療圏は「過疎地域型二次医療圏」と

して定義した7。 

 

4-2-4 リスク調整（O/E比） 

適切な評価を行うためには、背景と

なる患者の重症度を適切に補正する

必要がある。本研究では、大動脈手術

の 手 術 死 亡 リ ス ク を 評 価 し た

JapanScoreで患者の術前因子を調整し

た。 JapanScoreを患者ごとの背景因子

から予測される「予測死亡率（E）」と

して使い、各手術ボリュームのカテゴ

リ毎に「実測死亡率（O）」/「予測死亡

率（E）」によって「O/E比」を算出し

た。（O/E比1＝実測と予測が同等、O/E

比<1＝予測よりも少ない死亡、O/E比

>1＝予測よりも多い死亡となる）  

 

4-2-5 統計解析 

 手術ボリューム毎に、施設数、症例数、

CPA、CPA 割合、死亡数、粗手術死亡率、

CPA死亡数、CPA死亡率、リスク調整後の

予測死亡率、O/E 比について記述した。ま

た、移動時間については、手術ボリューム毎

に、5-95 パーセンタイル値を算出した。こ

れらの記述については、地域カテゴリ毎で

も行った。 

 

Ｃ．研究結果 
1. 2019 年手術症例の分析 

1.1 対象施設 

都道府県別の 2019 年 NCD 施設数の分布

を表 1 に示す． 

 

1.2 手術件数 

外科専門医制度上認められる術式に該当

する NCD 術式が 1 つでも選択されていた

手術症例数は，2019 年の手術症例件数のう

ち 1,786,867件であった．さらに外科専門医

制度上認められる領域別における 2019 年

手術件数は，①消化器・腹部内臓は 896,131

件，②乳腺は 199,412 件，③呼吸器は

112,520 件，④心臓・大血管は 147,554 件，

⑤末梢血管は 210,666件，⑥頭頸部・体表・

内分泌外科は 169,770 件，⑦小児は 50,814

件であった． 

なお，各領域で対象となる NCD 術式が重

複している場合もあるため，これらの合計

は手術症例数の合計とはならない．また，領

域別の主な手術について，2019 年 NCD 術

式ごとの手術件数を表 2 に示した．また

NCD は，一部の領域で内科治療のみを行っ

た症例も登録されている．そのため，NCD

の登録施設数・診療科数および手術症例数・

手術件数とは一致しない． 

 
2．地域単位の手術実績 

本研究で解析対象となった各手術年の症例

数は，2011 年 1,165,337 例，2012 年 1,276,411

例，2013 年 1,370,401 例，2014 年 1,404,195

例，2015 年 1,466,619 例，2016 年 1,505,517

例，2017 年 1,524,335 例，2018 年 1,527,351

例，2019 年 1,558,465 例であり 9 年分で

12,798,631 例であった． 
 

2.1 年別都道府県別手術症例数 

 年別都道府県別症例数を表 3 に示す． 

2011 年から 2019 年の 9 年間で症例が最も

多い都道府県は東京都の 1,510,085 例（1 年

あたり 167,787 例）であった．次いで，大阪

府 963,078 例（1 年あたり 107,009 例），神奈

川県 823,061 例（1 年あたり 91,451 例）であ



った．最も症例数が少ない都道府県は，山梨

県の 69,024 例（1 年あたり 7,669 例）であっ

た． 

 

2.2 年別二次医療圏別手術症例数 
 年別二次医療圏別症例数を表 4 に示す． 

2011 年から 2019 年の 9 年間で症例が最も

多い二次医療圏は大阪府大阪市二次医療圏

の 375,023 例であった．次いで，東京都区中

央部二次医療圏の 361,087 例，北海道札幌

二次医療圏の 289,113 例であった． 

 

2.3 年別都道府県別性別症例数 

 年別都道府県別性別症例数を表 5 に示す． 

2011 年から 2019 年の 9 年間で男性の症例

が最も多い都道府県は東京都の 847,396 例

であった．女性では，東京都の 662,689 例で

あった． 

 

2.4 年別二次医療圏別性別症例数 

 年別二次医療圏別性別症例数を表 6 に示

す． 2011 年から 2019 年の 9 年間で男性の

症例が最も多い二次医療圏は大阪府大阪市

二次医療圏の 206,059 例であった．女性で

は，大阪府大阪市二次医療圏の 168,964 例

であった． 

 

2.5 年別都道府県別緊急区分別症例数 

 年別都道府県別緊急区分別症例数を表 7

に示す． 2011 年から 2019 年の 9 年間で緊

急手術の割合が最も高い都道府県は福井県

の 19.9％例であった．次いで、佐賀県の

19.8％、沖縄県の 19.1％であった． 

 

2.6 年別都道府県別麻酔医関与別症例数 

 年別都道府県別麻酔医関与別症例数を表

8 に示す． 2011 年から 2019 年の 9 年間で

麻酔医関与の割合が最も高い都道府県は岩

手県の 77.9％であった．次いで、新潟県の

76.6％、神奈川県の 75.9％であった．最も麻

酔科医関与の割合が低い都道府県は，岐阜

県の 39.9％であった． 

 

2.7 年別都道府県別専門医領域症例数 

 年別都道府県別専門医領域別症例数を表

9 に示す． 2011 年から 2019 年の 9 年間に

おいて、専門医領域別に最も症例割合が最

も高い都道府県は、消化器外科領域では新

潟県 60.7％、肝胆膵外科領域では島根県

10.6％、内分泌外科領域では京都府 6.1％、

小児外科領域では愛知県 7.1％、乳腺外科領

域では大阪府・佐賀県 6.9％、血管外科領域

では新潟県の 15.5％、呼吸器外科領域では

秋田県の 12.3％、膵癌領域では福井県・山

梨県・高知県・宮城県の 0.6％、心臓血管外

科（成人）領域では香川県の 4.3％、心臓血

管外科（先天性）領域では山梨県の 0.9％で

あった。 

 

3 高難度手術の集約化と治療成績 

2011 年から 2016 年に実施された食道切除

再建術を対象として、都道府県単位で集約

化と手術関連死亡についてまとめた結果を

表 10 に示す。食道切除再建術を実施する病

院数は、集約化都道府県において 2011 年に

232 施設、2012 年には 249 施設、2013 年に

は 250 施設、2014 年には 225 施設、2015 年

には 212 施設、2016 年には 208 施設と減少

傾向であった。粗手術死亡率については、

2011 年には 3.4％であったが、2012 年では

2.9％、2013 年では 3.1％、2014 年では 2.4％、

2015 年では 2.7％、2016 年では 1.8％と 2011



年から 2016 年にかけて手術死亡率が低下

していた。手術関連死亡 O/E 比について

2011 年から 2016 年までを確認すると、集約

化都道府県では 2012 年および 2013 年は 1.0

以上であったが、2014 年以降は 1.0 以下で

あった。手術関連死亡 O/E比が 2 以上の病

院の割合を比較すると、集約化都道府県で

は 2011 年から 2015 年にかけてその他の都

道府県よりも高い割合を示していたが、

2016 年には 7.2％へ低下しその他の都道府

県の 8.6％よりも割合が低い結果であった。 

集約化都道府県とその他の都道府県にお

ける 2013 年以前と 2014 年以降の症例数を

比較すると、集約化都道府県とその他の都

道府県それぞれにおいて症例数に大きな変

化は見られなかった。1 施設あたり症例数で

は、集約化都道府県において 2011 年は 7.2

例、2012 年は 7.7 例、2013 年は 7.4 例と 2013

年以前は 7 例台であったが、2014 年には 9.4

例、2015 年 9.4 例、2016 年には 9.5 例と 2014

年以降は 9 例台へ増加していた。さらに、

2013 年以前と 2014 以降の手術死亡率に関

する集約化の影響を評価した差分の差分法

による推定値では、95%信頼区間は 1 を跨

いでいたものの、2013 年以前を基準として

点推定値は 0.856（95％CI：0.639 -1.147、

p=0.298）であった。 

 

3.心臓血管外科領域における集約化の影響 
3-1 手術ボリュームと治療成績 

3-1-1 手術ボリュームと治療成績（全体） 

 施設数および症例数は「5 例以上 10 例未

満」の 161 施設・6,381 例が最も多かった。

CPA割合は、「30 例以上」の 3.6％が最も高

い値であった。粗手術死亡率では、「2 例未

満」の 18.9％が最も高い値であった。CPA死

亡率では、「2 例未満」の 12.4％が最も高い

値であった。O/E比では、「2 例未満」の 1.52

が最も高い値であった（表 11）。 

 

3-1-2 地域類型 

過疎型に当てはまる施設は２８、地方都

市型が２４６、２６４が大都市型に分類さ

れた。 

 

3-1-2-1 手術ボリュームと治療成績（過疎地

域型） 

施設数および症例数は「5 例以上 10 例未満」

の 11 施設・454 例が最も多かった。CPA割

合は、「15 例以上 20 例未満」の 2.7％が最も

高い値であった。粗手術死亡率では、「2 例

以上 5 例未満」の 14.4％が最も高い値であ

った。CPA死亡率では、「2 例以上 5 例未満

（1 例）」の 100％が最も高い値であった。

O/E比では、「2 例以上 5 例未満」の 1.38 が

最も高い値であった（表 12）。 

3-1-2-2 手術ボリュームと治療成績（地方

都市型） 

  施設数および症例数は「5 例以上 10 例

未満」の 77 施設・3,094 例が最も多かった。

CPA 割合は、「2 例未満」の 4.0％が最も高

い値であった。粗手術死亡率では、「2 例未

満」の 18.2％が最も高い値であった。CPA死

亡率では、「2 例未満」「2 例以上 5 例未満」

の 50％が最も高い値であった。O/E比では、

「2 例未満」の 1.54 が最も高い値であった

（表 13）。 

 

3-1-2-3 手術ボリュームと治療成績（大都

市型） 

 施設数は「5 例以上 10 例未満」の 73 施設

が最も多かった。症例数は「30 例以上」の



4,273 例が最も多かった。CPA割合は、「2 例

以上 5 例未満」「5 例以上 10 例未満」の 4.1％

が最も高い値であった。粗手術死亡率では、

「2 例未満」の 21.7％が最も高い値であっ

た。CPA死亡率では、「30 例以上」の 51.2％

が最も高い値であった。O/E 比では、「2 例

未満」の 1.68 が最も高 

い値であった（表 14）。 

 

3-2 手術ボリュームと移動時間 

3-2-1 手術ボリュームと移動時間（全体） 

 移動時間の分布（5 パーセンタイル〜50

パーセンタイル〜95 パーセンタイル）は、

全体では 4.4-19.3-70.8 分、「2 例未満」では

3.2-12.6-56.2 分、「2 例以上 5 例未満」では

3.3-13.5-58.9 分、「5 例以上 10 例未満」では

3.7-16.9-65.9 分、「10 例以上 15 例未満」で

は 4.3-18.0-70.7 分、「15 例以上 20 例未満」

では 3.7-18.3-69.3分、「20例以上 30例未満」

では 5.6-23.3-67.8 分、「30 例以上」では 6.8-

23.5-77.3 分であった（表 15,図 1）。 

3-2-2 手術ボリュームと移動時間（過疎地

域型） 

同様に過疎地域型では、全体では 5.0-25.4-

66.6 分、「2 例未満」では 8.4-26.1-68.5 分、

「2例以上 5例未満」では 4.3-19.5-120.0分、

「5例以上 10例未満」では 4.3-21.9-57.2分、

「10例以上 15例未満」では 6.4-20.3-58.9分、

「15例以上 20例未満」では 7.6-29.9-84.5分、

「20 例以上 30 例未満」では 12.2-32.9-66.6

分であった。（「30 例以上」では該当症例な

し。）（表 16,図 2） 

3-2-3 手術ボリュームと移動時間（地方都

市型） 

 地方都市型では、全体では 4.2-22.8-82.5分、

「2 例未満」では 3.1-14.8-75.1 分、「2 例以

上 5 例未満」では 3.9-16.4-75.1 分、「5 例以

上 10 例未満」では 3.8-21.2-79.7 分、「10 例

以上 15 例未満」では 4.4-21.9-86.2 分、「15

例以上 20 例未満」では 1.5-22.4-83.7 分、「20

例以上 30 例未満」では 5.3-28.2-78.1 分、「30

例以上」では 6.9-28.4-87.3 分であった（表

17,図 3）。 

3-2-4 手術ボリュームと移動時間（大都市

型） 

 同様に大都市型では、全体では 4.4-17.1-

57.9 分、「2 例未満」では 3.0-10.6-36.6 分、

「2 例以上 5 例未満」では 3.0-11.6-42.9 分、

「5例以上 10例未満」では 3.7-13.7-45.9分、

「10例以上 15例未満」では 4.2-15.1-53.7分、

「15例以上 20例未満」では 4.6-15.6-50.6分、

「20例以上 30例未満」では 6.0-20.9-56.6分、

「30 例以上」では 6.6-21.9-74.0 分であった

（表 18,図 4）。 

 

Ｄ．考察 
日本における外科手術の全数把握を行い，

科学的な目的で手術情報を集積・分析する

ことは，外科医療の発展に寄与し，さらに市

民に適切な外科医療を提供する根拠となる

8．そのためには，手術が行われている全医

療機関を対象とした，全ての手術症例が登

録されたデータベースが必要となる．現在，

日本で利用可能な他の手術症例データは，

限られた医療機関，または限られた手術の

データである場合が多い． 

NCD の 2011 年手術症例データの分析で

は，主要な手術において手術件数を比較し，

95％以上のカバー率であることが示されて

おり9，2012 年以降の症例についても，参加

医療機関の増加等および参加領域の拡大に

よって，より多くの手術が集積され，より登



録率の高いデータベース事業となったこと

が示されている10．これら悉皆性の高いデー

タを活用することで，日本における地域単

位（都道府県および二次医療圏など）で医療

提供体制の実態を実臨床データを用いて把

握することが可能となり，よりよい医療提

供を行うために必要な地域の課題の要因分

析が行えるものとなることが期待できる． 

本研究により，NCD における 2019 年手

術症例について，外科専門医制度上で認め

られた手術を登録した施設の都道府県別の

分布，手術症例数，消化器・腹部内臓，乳腺，

呼吸器，心臓・大血管，末梢血管，頭頸部・

体表・内分泌外科，小児の 7 つの領域別の

手術症例数および各領域の主な手術に対す

る手術件数が明らかとなった． 

また，これまで NCD に蓄積された 2011

年から 2019 年の約 1,200万症例という大規

模な臨床データを活用することが可能とな

った．年間 130 万症例以上の悉皆性の高い

臨床データを有する例は国内外でも他にな

く，NCD データを活用することで日本の実

態を表すことが可能となるものであると考

える． 

技術集積と転帰の関係については、長年

にわたる医療技術の進歩にも関わらず依然

として良好とされている11。日本においては、

高齢化・人口減少による患者の減少及び分

散が懸念されるなかで、食道切除再建術を

行う施設の集約化がすでに始まっている可

能性がある1213。 

本研究では、2013 年以前と 2014 年以降

の集約化の効果を推計した結果では、信頼

区間は 1 を跨いでいたものの、点推定値は

1 を下回っていた。一方で、技術集積を基準

とした集約化のためには、慎重な判断に基

づいて適切なカットオフポイントを示すこ

とが重要となる。また、症例の集約以外にも

人的資源、物的資源、教育体制、組織文化な

ど他の多くの要素も転帰に関連している可

能性が考えられる。そのため、症例の集約化

は地域の医療政策に必要な要件ではあるが、

地域医療の充実のためには集約化だけでは

十分なものでは無い。さらに、集約化につい

ては地域単位で議論することも重要である。

この議論は地域医療政策という枠組みだけ

ではなく、医療従事者の働き方や医療設備

の有効活用という様々な視点での議論が必

要となるものである。集約化の議論は地域

単位で慎重に進める必要があるものの、集

約化によって技術集積性が高まり、医療資

源を効率的に使用可能となることが予想さ

れる。 

医療の質という点において，これまでに

は専門医数やカンファレンスの開催によっ

て治療成績への影響について研究が行われ

ている1415161718．地域医療という視点におい

ても，当該地域で医療資源がどのように配

置されているかといったストラクチャー指

標や，医療資源の連携活用も含めて限りあ

る資源をどのように有効活用しているかと

いったプロセス指標での評価，またそれら

によってどのような影響（治療成績への影

響，地域における再編統合など）があるのか

についても検討する事が重要となる．また、

評価対象とする期間においても、複数また

は長期的かつ大規模なデータを用いてリア

ルタイムに状況を把握しながら議論するこ

とが必要である。 

NCD を用いて急性大動脈解離手術の手術

ボリュームと治療成績および患者の移動時

間を評価した。手術ボリュームと治療成績



の関係においては、年間 2 例未満の施設で

治療した場合には、他の手術ボリュームと

比べた場合に O/E 比が高かった。一方それ

以上の施設における成績については最大ボ

リューム群（＞年平均３０症例）と比較して

そこまで大きな差は認めなかった。また、移

動時間については、全体では、患者所在地か

ら治療病院までの距離から算出された移動

時間の中央値は 20 分程度であった。一方で、

移動時間を地域カテゴリ別に 5 パーセンタ

イル値から 95 パーセンタイル値で比較す

ると、過疎地域型で 5.0-66.6 分、地方都市型

で 4.2-82.5 分、大都市型で 4.4-57.9 分と、地

域によって移動時間が異なることが確認さ

れた。集約化を検討する上では地域に応じ

た議論が必要であることが示唆されるもの

である。 

本来であれば、心臓血管外科医数、心臓血

管外科専門医数、麻酔科医数、ICU ベッド

数、救急医数、循環器内科数、外勤状況など

の情報を加えた上でさらに丁寧な分析をす

ることが求められる。しかしながら

JCVSD/NCD のデータには上記の情報は含

まれておらず現実からはかけ離れた限られ

た条件下での分析となってしまう。とはい

えこのような距離と地域分布、症例数に関

する全国的解析は皆無であり、現状把握と

将来展望のために大きな一歩となるものと

期待する。 

 

本研究で扱った分析結果については，手

術難易度に応じた検討の必要性，地域特性

（地理的要因），施設要因などを十分に考慮

する必要があるものである．また，技術集積

性については，症例数が多ければ多いほど

治療成績が向上するものでは無いことにも

注意が必要である．再編統合の程度を上げ

ると（例えば、年間 20 例以上の治療実績が

ある医療機関への統合など），その基準をク

リアする医療機関が地域には存在せず、2次

医療圏や 3 次医療圏を越えた統合モデルの

検討が必要となる．またその場合には、患者

の地理的な移動距離増加に伴う負担の増加

が発生することとなる。一方で、集約化につ

いては既にがんや心臓領域など多くの領域

で検討され、医療の質向上に繋がることが

示されている19202122232425。 

再編統合の方法を現実的にとらえた場合，

“無理に治療を行うのではなく，当該治療を

得意とする近隣医療機関への紹介”という

体制が重要となる．そのため，地域における

医療機関の連携や再編統合は，医療機関を

無くすことではなく，連携体制強化によっ

て地域全体で患者を支える仕組みが重要で

あると考える． 

 

Ｅ．結論 
本研究により，NCD データを活用するこ

とで，都道府県や二次医療圏など地域にお

ける手術実績および治療成績の実態把握が

可能となる．また、地域における集約や再編

統合による影響を経年で評価することが可

能である．一方で，再編統合など地域医療連

携については一つのモデルが全ての地域に

対して一般化できるものでは無いため，地

域特性や治療方法など実態を十分に考慮し

たうえで検討することが必要である． 
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ト. 第 37 回日本呼吸器外科学会総会. 

2020/9/29-30. WEB 開催. 

(31) 菅井和人、関根康晴、河村知幸、柳原隆

弘、佐伯祐典、北沢伸祐、小林尚寛、菊

池慎二、後藤行延、佐藤幸夫. 3DCT を

用いたリンパ節の形態・体積評価と転

移についての検討. 第 37 回日本呼吸器

外科学会総会. 2020/9/29-30.WEB 開催. 

(32) 関根康晴、菅井和人、河村知幸、柳原隆

宏、佐伯祐典、北沢伸祐、小林尚寛、菊

池慎二、後藤行延、佐藤幸夫. 三次元画

像解析システムを用いた肺癌の腫瘍体

積倍加時間と腫瘍濃度倍加時間の比較

検討. 第 37 回日本呼吸器外科学会総会. 

2020/9/29-30. WEB 開催. 

(33) 宮田裕章. 招聘講演 2「医療政策実現へ

のインフォマティクス」. 日本腎臓学

会東部学会. 2020/9/27. WEB 開催. 

(34) 宮田裕章. 特別講演 1「Society5.0 時代

のヘルスケア」. 第 39 回日本医用画像

工学会大会. 2020/9/18. WEB 開催. 

(35) 宮田裕章. 特別企画（7）NCD（National 

Clinical Database）の 10 年を振り返る―

課題と展望―. 外科学会. 2020/8/15. パ

シフィコ横浜. 

(36) 宮田裕章. コロナ危機を通じて再構成

すべき、国家データ戦略 医療ビ

ッグデータシンポジウム . 2020/7/21. 

WEB 開催. 

(37) 菅井和人、関根康晴、河村知幸、柳原隆

宏、佐伯祐典、北沢伸祐、小林尚寛、菊



池慎二、後藤行延、佐藤幸夫. 右肺全摘

後の左主気管支狭窄に対し、気管切開

孔を用いてシリコンコンステントを留

置した 1 例. 第 43 回日本呼吸器内視鏡

学会学術集会. 2020/6/26. 紙上開催. 

(38) 宮田裕章. コロナショックの先にある

医療とヘルスケア . 皮膚科学会 . 

2020/6/6. WEB 開催. 

 

 

 

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 
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