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研究要旨  
都道府県が地域の実情に応じて医療体制の確保を図るために策定する医療計画の進

捗評価のために、都道府県が利用しやすく、かつ循環器病の実臨床に即した実用的な

指標を作成する必要がある。この研究目的を達成するために、医療政策・NDB 分野、心

血管疾患分野、脳卒中分野の専門家からなる研究班を構成し、各分野におけるこれま

での知見を踏まえ、医療政策的な視点と循環器病の学術的・臨床的な視点双方の視点

からの指標の検証を、レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB: National 
Database）というビックデータ用いて行う事が、本研究の大きな特徴である。 

心血管疾患班は、NDB 上で心血管疾患を有する患者を特定するためのアルゴリズム

を作成し、そのアルゴリズムを用いて先行研究や前年度までの検証から候補となった

指標について、都道府県単位での予後との関連性について評価を行い自治体における

利活用の観点からの有効性の評価を行った。  
脳卒中班はすでに検討されてきた指標案に対するエビデンスを示すことに注力し

た。エビデンスとしては各自治体間での比較が容易で NDB より算出可能である点か

ら標準化死亡比（SMR）を採用し、各指標案、算出方法、SMR の結果をまとめた。  
また、医療・介護突合レセプトデータを活用し、脳梗塞に対する t-PA による血栓溶

解療法の実施件数を分析することで、脳梗塞患者治療の評価指標の検討に向けて地域

差を把握するための基礎となるデータが得られた。  
心血管疾患班、脳卒中班から提案された新しい指標案について NDB 等によるエビ

デンスを示した。  
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Ａ．研究目的 

都道府県が地域の実情に応じて医療体制の
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確保を図るために策定する医療計画の進捗評

価は、レセプト情報・特定健診等情報データベ

ース（NDB）等のデータを集計・指標化したデ

ータに基づき行う事が求められており、これら

のデータは、国において一元的にデータを整備

し都道府県に配布している。また、医療計画に

記載する事とされている、疾病・事業ごとの医

療提供体制には、循環器病として「脳卒中」と

「心筋梗塞等の心血管疾患」が含まれている。 

循環器病の医療提供体制の評価に資する指

標については、厚生労働科学研究等において

NDB データを用いた医療政策的な視点と、循

環器病の学術的・臨床的な視点の各々から指標

の検討が進められてきた。しかしながら、医療

政策的な視点の指標については、循環器病の実

臨床の視点が反映されていない可能性がある

事や、循環器病の学術的・臨床的な視点の指標

については、学会等のデータベースを用いた指

標が多く、都道府県が利用しにくいといった問

題点が存在している。そのため、循環器病の医

療体制構築に係る指標を、より有効に活用する

ためには、都道府県が利用しやすく、かつ循環

器病の実臨床に即した実用的な指標を作成す

る必要がある。 

これらの現状を踏まえ、本研究では医療政策

的な視点と、循環器病の学術的・臨床的な視点

双方の視点を踏まえた、都道府県での実用性の

高い指標の作成を目的ととする。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究班は３つの分担班に分けて研究を進

める。研究の実施体制は図 1 の通りである。 

 

 

図 1 研究の実施体制 

心血管疾患班、脳卒中班、医療政策・NDB 技術

班ともに、以下の方法で研究を進める。 

1. 指標の信頼性・妥当性の検証（令和元～

２年度） 

ストラクチャー・プロセス指標とアウトカム

指標間の関連性、学会・研究者等のデータから

の結果と比較した実臨床の視点からの検証を

行う。 

2. 指標の有効性の検証（～令和 3 年度） 

指標群を用いた、アウトカムの予測モデルを

作成し、他年度の NDB データや学会等のデー

タベースを用いて、予測モデルの外的妥当性を

評価する。 

3. 医療費に関する資料の作成（～令和 3 年

度） 

研究過程で検証される指標に関連した医療

費（治療手技や再入院等を想定）を NDB デー

タベースから抽出し解析する。 

4. NDB データ以外のデータ活用の検証（令

和~3 年度） 

NDB データが利用困難な指標については、

NDB 以外のデータ（J-ROAD 等の学会等の

データ）を通じた自治体における活用可能性

につき検証する。 
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Ｃ．研究結果 

本年度研究によって以下の成果を得た。結果

の概要を資料１にまとめる。 

１．心血管疾患の医療体制構築に資する自治

体が利活用可能な指標等を作成するための研

究 

NDB 上で心血管疾患を有する患者を特定する

ためのアルゴリズムを作成し、そのアルゴリズ

ムを用いて、先行研究や前年度までの検証から

候補となった指標について、都道府県単位での

予後との関連性について評価を行った。NDB に

より算出した QI 指標（急性心筋梗塞患者に対

する PCI 件数、入院当日の緊急 PCI、トロポニ

ンの測定、アスピリンの投与他 11 指標）につい

て、急性期死亡または遠隔期死亡との関連を認

めた。これらうち、医療体制整備による介入が

最も可能と考えられる、急性心筋梗塞患者に対

する PCI実施件数が平均以上の都道府県におい

て、急性冠症候群の標準化死亡比（3 ヶ月）が

低かった。 

心不全については、心不全患者の入院心血管

疾患リハビリテーション実施件数は、心不全患

者の標準化死亡比（3 ヶ月および 1 年）との相

関関係（r=-0.441）を認めた。 

大動脈疾患患者については、大動脈瘤切除術

実施件数が平均以上の都道府県において、大動

脈疾患患者の標準化死亡比（1 年）および大動

脈瘤切除術実施患者の標準化死亡比（3 ヶ月お

よび 1 年）が低かった。また、大動脈瘤切除術

実施患者の標準化死亡比（3 ヶ月）との相関関

係（r=-0.459）も認めた。 

 

２．脳卒中診療に則した医療提供体制の評価

に資する指標を作成するための研究 

本研究においてこれまで検討を進めてきた 

脳卒中に対する医療提供体制の評価に資する 

指標案に対し、その有用性を検討することを目 

的とし、指標案に関するエビデンスとして NDB  

SMR（３か月、１年）等の算出を行った（資料２）。

脳卒中および虚血性心疾患に関して、実務者レ

ベルで起案した指標案を NDB によるエビデン

スに基づき、指標の有用性についての検討を行

った。 

脳神経内科・外科の医師数の多い県と少ない

県を比較したところ、多い県のほうが SMR が低

かった。 

tPA の実施可能施設数についてはより施設数

の多い都道府県ほど SMRが小さくなることが示

された。一方で、tPA の実施件数での SMR には

明らかな差が認められなかった。 

血栓の回収療法の実施可能施設数について、

施設数が平均以上の都道府県ほど SMR低かった。 

血栓の回収の療法実施件数については、医療

機関の実施件数の平均以上と平均未満で比較

したところ、平均以上の医療機関のほうが SMR

は低かった。 

クリッピング数についても同様に、医療機関

でクリッピング件数の多いところと少ないと

ころを比較したところ、平均以上のところのほ

うが SMR は低かった。コイル塞栓術についても

同様で、平均以上の医療機関のほうが SMR は低

いという傾向となった。 

リハビリテーションの可能実施施設について

は、施設数が多い都道府県ほど SMR が低い結果

となった。 

 

３．医療・介護突合レセプトデータを活用し

た脳梗塞の指標草案作成のための研究 

脳梗塞に対する t-PA による血栓溶解療法の

実施件数は、脳卒中の医療体制構築に係る現

状把握のためのプロセス指標例の一つとして位

置づけられ、重点指標とされている。そこで本年

度は、医療・介護突合レセプトデータを活用し、

地域における脳梗塞治療の指標の作成に向け

た基礎データを把握することを目的とした。奈良

県KDB様データ（2013～19年度）に含まれる75
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歳以上の後期高齢者を対象に、本研究で定義

した抽出条件に合致する脳梗塞患者を分析対

象とした。性、年齢階級別の年度別実患者数を

集計し、奈良県の二次医療圏別（奈良、東和、

西和、中和、南和）の実態を把握する分析を行

った。抽出された患者数は、2013 年度：78 名、

2014 年度：120 名、2015 年度：137 名、2016 年

度：145 名、2017 年度：148 名、2018 年度：155

名、2019 年度：173 名と増加傾向であり、高齢群

の女性において t-PA による血栓溶解療法を受

けている割合が高かった。7 年間の二次医療圏

別の患者数は東和医療圏において最多であり、

南和医療圏の約４倍の地域差がみられた。本年

度の研究によって、脳梗塞患者治療の評価指

標の検討に向けて地域差を把握するための基

礎となるデータが得られた。 

 

Ｄ．考察 

１．心血管疾患の指標案 

都道府県単位での指標の検証の結果、急性冠

症候群に対する経皮的冠動脈インターベンシ

ョン実施件数、心不全患者の入院心血管疾患リ

ハビリテーション実施件数、大動脈瘤切除術実

施件数が都道府県単位で、予後との関連が認め

られた。過去の研究成果を踏まえると、「急性

心筋梗塞に対する経皮的冠動脈インターベン

ション実施率」および「大動脈疾患患者に対す

る手術件数」は、現在の第 7 次医療計画におけ

る心血管疾患の医療体制構築に係る現状把握

のための指標例として記載がないため、新規の

自治体が利活用可能な指標と考えられた。 

また「入院・外来心血管疾患リハビリテーシ

ョンの実施件数」については、各都道府県別に

実施件数と死亡比率を並べてみたところ、一定

の相関があるため、政策指標としても有効であ

ろうと考える。既存の指標ではあるが、幅広い

エビデンスが今回の検討で示されており重要

指標への変更の検討が望ましいと考えられた。 

２．脳卒中の指標案 

実務者レベルで起案した指標案を班会議に

て議論を行い、最終的に候補となった指標案に

ついて標準化死亡比（SMR）にてそのエビデンス

を検証した結果、以下の 7 項目が新たな指標と

して有用であるとの結論に至った。 

 脳神経内科医師数・脳神経外科医師数 

 脳梗塞に対する tPAによる血栓溶解療法

の実施可能施設数 

 脳梗塞に対する血管内治療による血栓

回収療法の実施可能施設数 

 脳梗塞に対する血管内治療による血栓

回収療法の実施件数 

 くも膜下出血に対する脳動脈瘤クリッ

ピング術の実施件数 

 くも膜下出血に対する脳動脈瘤コイル

塞栓術の実施件数 

 脳卒中リハビリテーションが実施可能

な医療機関数 

「tPA の実施可能施設数」については SMR の

有意な差が認められた一方で、「tPA の実施件

数」は SMR に明らかな差が認められなかった。

tPA については、少数の tPA 症例でもよいので

実施可能施設を増加させることが予後を改善

させることができる可能性が考えられた。 

血栓回収療法については、発症からより短時

間で施設への搬送が可能であるほど SMRが改善

されると同時に、より多くの症例数を手掛けて

いる施設のほうが手技を含めた患者治療スキ

ルが高度化が SMRの短縮につながっている可能

性が考えられた。実施可能施設数を増やすと同

時にセンター化させることで症例が集まりや

すくすることも重要と思われる。 

脳卒中リハビリテーションについても tPAと

同様の傾向が認められた。これは対象となる患

者が脳卒中急性期患者に限定されておらず、回

復期あるいは療養期の患者も含まれているこ

とにより、SMR の評価を難しくしていると考え
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られた。 

「脳出血に対する手術件数」については手術

件数の多い施設ほど SMRが低くなる傾向は認め

られたものの、この結果は慎重に理解する必要

がある。脳出血に対する手術適応は施設によっ

て大きな差があり、手術件数がその施設の治療

の質を必ずしも反映しているとは言えないた

めである。 

Ｅ．結論 

 心血管班から３つ、脳卒中班から７つの新し

い指標案について NDB 等によるエビデンスを

示した。これらは、自治体が利用可能な指標と

なり得るため、実際に都道府県に使っていただ

く際には、医療計画作成用に医政局から配布さ

れているデータブックに実際の都道府県別デ

ータを載せることにより、各都道府県の利用の

便宜を図るなどの配慮が今後、望まれると考え

る。 

 

Ｆ.健康危険情報 

なし（非該当） 
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cal study. Journal of Diabetes Investigation. 

(in press) 2022 

 

２．学会発表（8 件） 

① 2021 年 12 月 21 日～2021 年 12 月 23 日

（東京都、京王プラザホテル 東京大学伊
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（東京都、京王プラザホテル 東京大学伊

藤国際学術センター） 第 80 回日本公衆

衛生学会総会 心室中隔欠損症に対する

小児心臓カテーテル検査における麻酔方

法と重症合併症の関連 小川裕貴、山名隼

人、野田龍也、岸本美和、吉原真吾、松居

宏樹、康永秀生、今村知明. 

③ 2021 年 11 月 12 日～2021 年 11 月 13 日

（香川県、かがわ国際会議場） 第 31 回

日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学

術集会 医療費をとりまく社会情勢と診

療報酬改定のしくみ 今村知明. 

④ 2021 年 07 月 09 日～2021 年 07 月 10 日

（大阪府、あべのハルカス/WEB） 第 42

回日本循環制御医学会総会・学術集会 循

環器疾患を取り巻く医療政策の変化と今

後の動向 今村知明. 

⑤ Koshiro Kanaoka, Michikazu Nakai, Yo-

shitaka Iwanaga, Yuichi Nishioka, 

Tomoya Myojin, Shinichiro Kubo, 

Katsuki Okada, Tsunenari Soeda, Ta-

tsuya Noda, Yoshihiro Miyamoto, Ya-

sushi Sakata, Tomoaki Imamura, Yo-

shihiko Saito. The Current Status and 

the Impact of Cardiac Rehabilitation for 

Patients with Heart Failure in Japan. 第

25 回日本心不全学会学術集会 2021 年 10

月 1 日-3 日. Web. 

⑥ Koshiro Kanaoka; Yoshitaka Iwanaga, 

Michikazu Nakai, Yuichi Nishioka, 

Tomoya Myojin, Shinichiro Kubo; 

Katsuki Okada, Tsunenari Soeda, Ta-

tsuya Noda, Yasuchi Sakata, Yoshihiro 

Miyamoto, Tomoaki Imamura, Yoshihiko 

Saito. Dose of Outpatient Cardiac Reha-

bilitation after Acute Coronary Syn-

drome. AHA Scientific Sessions 2021. 

2021 年 11 月 13-15 日. Boston (web との

ハイブリッド). 

⑦ Koshiro Kanaoka, Yoshitaka Iwanaga, 

Michikazu Nakai, Yuichi Nishioka, Shin-

ichiro Kubo, Katsuki Okada, Tsunenari 

Soeda, Tatsuya Noda, Yasushi Sakata, 

Tomoaki Imamura, Yoshihiko Saito, Yo-

shihiro Miyamoto. Development and As-

sessment of Quality of Cardiovascular 

Care Using Nationwide Electronic 

Health Database. 第 86回日本循環器学会

学術集会. 2022 年 3 月 11-13 日. Web. 

⑧ Michikazu Nakai, Yoshitaka Iwanaga, 

Koshiro Kanaoka, Yoko Sumita, Yuichi 

Nishioka, Shinichiro Kubo, Katsuki 

Okada, Tsunenari Soeda, Tatsuya Noda, 

Yasushi Sakata, Tomoaki Imamura, Yo-

shihiko Saito, Satoshi Yasuda, Yoshihiro 

Miyamoto. Relationship between heart-

failure medications at discharge and one-

year prognosis; analysis in Nationwide 

Electric Health Database. 第 86 回日本循

環器学会学術集会. 2022 年 3 月 11-13 日. 

Web 

 

Ｈ．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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�

NDB NDB PCI
( ,%) ( ,%)

PCI

( )

a 172,952 78 9.9 β=-0.128 (p=0.02) 

b 339,580 35 18.1 β=-0.094 (p=0.29) 

c 599,186 23 16.9 β=0.954 (p=0.30) 

14

�

15

�
�

16
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�

Pearson -0.441
(p=0.002) 

17 Eur J Cardiothorac Surg. 2020 Dec 1;58(6):1281-1288

•

•

�

18

�

/10 3 SMR 1 SMR

28 91.0 1209.1 428.7
19 61.8 1354.8 470.2

P=0.065 P=0.042
(Mann-Whitney U test) (Mann-Whitney U test)

/10 3 SMR 1 SMR

28 91.0 809.1 328.7
19 61.8 985.4 378.5

P=0.031 P=0.049
(Mann-Whitney U test) (Mann-Whitney U test)

19 20

•

•

•

•

•

•

•

21

SMR

10,996 30
10.4 /10

e-Stat 2021

10
/10 3 SMR 1 SMR

22 12.1 760.6 330.4
25 8.9 901.1 372.1

SMR

p<0.01 p<0.01
(Mann-Whitney U test) (Student t test)

e-Stat 30 30 22

22

tPA 1

tPA SMR

tPA 3 SMR 1 SMR

1,470 1,132,925 606.1 284.8
8,422 444,011 690.4 331.1

tPA SMR

tPA
SMR

10 tPA
/10 3 SMR 1 SMR

21 1.78 560.6 262.2
26 1.07 623.5 293.5

p=0.0073 p=0.0014
Student t test Student t test

tPA SMR 23

1

SMR

3 SMR 1 SMR

950 929,947 608.3 286.2
8942 646,989 666.4 317.7

SMR

SMR

10
/10 3 SMR 1 SMR

23 1.01 574.1 273.0

24 0.67 626.8 293.3

SMR

p=0.029 p=0.016
Student t test Student t test

24
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1 1

SMR

3 SMR 1 SMR

342 30,055 1082 444

608 9,146 1343 537

SMR

25

SMR

3 SMR 1 SMR

448 23,563 1805 656

725 7,935 1986 697

SMR

1 1

26

SMR

3 SMR 1 SMR

359 17,151 2255 732

618 5,209 2310 768

SMR

1 1

27

/10 3 SMR 1 SMR

20 8.98 739 315

27 4.37 880 369

SMR

SMR

p<0.01 p<0.01
(Mann-Whitney U test) (Mann-Whitney U test)
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