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心臓外科領域におけるデータベース事業の成り立ち  

日本心鹿血管外科学会  

▲  

日本胸部外科学会  

▲  

日本成人心臓血管  
外科手術データベース  
（JACVSD）  

1999年5月 米国胸部外科学会のデータベースの成功を受け  
第7回アジア心臓血管外科学会でデータベース作成の検討   

2000年2月 JACVSD構築に向けて，データベース小委員会が  
日本胸部外科学会学術委員会のもとで発足   

2001年8月 インターネットを介して直接的かつリアルタイムな  
データ入力を開始  
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E）本．におけるNationalDatabaseに向けて  

施設数  

JACVSD参加施設（2005）  112  ＝22％  

日本胸部外科学会AnnualReport（2003）510   

症例数  

JACVSD登録症例（2005）  11253 ＝32％  

日本胸部外科学会AnnualReport（2003）35164  

→新規施設の加入により2007年1月より  
合計151施設（30％）に  
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参か施敦へのフィードバック  

・自施設で入力したデータを利用し，施設内での分析・検討  

（今後は統計解析ツールを実装予定）  

・各施設に対してリスク調整済み死亡率を計算し，配布．  

・個々の症例に対して術前リスクを計算するリスクカリキュレーター  

（下記）の 配布．診断の補助ツールとして利用可能．  
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本βの好穿の居館  

＞ β本成人心慮外材手節デ」一夕ベース   

α4C搭∂ノの彪介  

＞Volume－Outcome調査報告  

＞厚療の農政上へ招かつの鮎  

＞彪集約化仁府／ナた屏腰み  

＞手術の」罫の紺一身善  

フロ07．フ．2ノ  

ー弓   



Volume－OutCOme分析枠組み1  

lnstituteofMedieine（10M）やHaImらが基準にしたVolume－Outcome   
の評価枠組みに基づいた分析今回はCABG単独手術について報告  
（弁膜症，動脈痛についても報告が可能）   

・症例の代表性  

01－04年の胸部外科学会学術委員会調査によって日本全体の傾向を   

概観．学術委員会調査は集計データだが．日本の全施設を対象に行   
なわれるもので，毎年の回収率は90％以上．  

・患者選択の適切性  

JACVSDに入力された症例数を，胸部外科学会調査に報告された症   

例と照らし合わせ．入力率に隔たりがある施設を解析から除外．   

無作為に選んだ施設にサイトビジットを実施し，カルテや手術台帳を   
チェック．  

封拍7．2．2J  13  

2007プ2J  14   



Volume－OutCOme分析枠組み3  

・リスク調整，臨床診療過程   

ロジスティック回帰分析  
従属変数：有害事象（30日死亡，手術死亡など）の有無  

独立変数：施設（術者）の年間症例数  

手術年  
臨床診療過程（Offpump，Minimallnvasiveprocedure）  

術前リスク  

C－index H－Ltest  
術前リスクの計算はJACVSD独自の  

CABG単独手術のリスクモデルに  30日死亡  0．S3  
基づいて行なった．  

今回の対象に対する基準は  手術死亡  0．84  

30日死亡＋合併症  0．71  

フ∂∂7．2．クJ  

Volume－OutCOme分析枠組み4  

オッズ比  

・手術死亡リスクモデル   

7144例のJACVSD登録症例と50  
以上の術前リスクに基づいて  
CABG単独手術のリスクモデルを  

作成．   

リスク調整済み死亡率は，各グル  

ープについて   

（観測死亡数÷予測死亡数）  

×全体の粗死亡率  

によって計算  

年齢  

再手術  

うっ血性心不全あり  

心臓外の血管病変あリ  

Ao血cStenosisあり  

不整脈あり  

1．03   

2．97   

2．22   

1．70   

2，78   

1．67  

慢性呼吸障害（rnoderate，SereVe）   3．75  

術前クレアチニン値（l．5－3，0）  2て5  

術前クレアチニン値（3．0－）  4．95  

心原性ショックあリ  l．93  

手術状態（Urgent）  2．03  

手術状態（Emergent，Salvage）  3．55  

術前投薬Digitalisあリ  2朋  

術前投薬InotropicAgentsあり  2．55  
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施設の年間症例数と30日死亡一胸部外科学合学術各員会胡査  

（2001－2004）  

施設のCABG単独手術の年間症例数   

一15  16－30  31－50  5卜  

患者数  4140  13589   19337  45545  82611   

施設数  133  153   123  131  540   

手術状態緊急  295  1727   3141  6393  ‖556   

30日死亡数  124  349   412  700  1585   

緊急手術割合  7．1  12．7   16．2  14．0  14．0   

カテ 
2．17 1．61  

冨（2．ヱ票．48，（乙認。，，   （1．85－2．49）（1．8か－1．43）  

こ．  

米国でのCABG分布は－150．150－300，301－450，450－  

2け072．フノ   



JACVSD（2003－2005）分・析における患者の属性  

施設のCABG年間症例数  

－15  16－30  3l－50  5卜  

患者数  

病院数  
年齢．modian（lQR）  

術前クレアチニン嵐Medi訓1（IOR）  

性別（男性），～  

慢性呼吸障害．1  

脳血管障琶．1  

高血圧．ヽ  

♯罪病パ  

左冠動脈狭窄J  

3枝病変．ゝ  

NYHA分類 classⅣ．％  

うっ血性心不全．～  

心原性ショック．1  

再手術．ゝ  

緊急手術（Emergent／Salvage）．1  

術1抑ノスク●，‡  

894  1645  2042  

13  14  9   

6臥咲63－75）   69．0（62－川）   69．0（61－74）  

0．9（0．7－1．2）   0．9（0．8－1．t）   α9（0．8－l，り  

78．2  76．7  76．9  

7．4  5．0  5．5  

10．O  11．8  12．3  

77．4  70．2  70．5  

4＆2  4丁．8  46，2  

38．6  3l．2  38．1  

69．7  68．8  66．3  

12．9  1乙3  腋4  

16．3  17．9  1l．6  

L7  6．】  3．6  

3．5  3．9  2．4  

7．8  7．4  7．ユ  

乞4  2．0  1．7  
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各Volume指標と治療成績の関係  

30日死亡＋主要  
年間の症例数  30日死亡  手術死亡   

施設の成人心臓手術の年間症例数  

施設のCABG関連手術＊の年間症例数   

施設のCABG単独手術の年間症例数   

術者の成人心臓手術の年間症例数   

術看のCABG関連手術＊の年間症例数  

締着のCABG単独手術の年間症例数  

く0．01  〈0．01  

く0．01  く0．Dl  

．01  く0．01  

く0．05  N．A．  

く0．05  N．A．  

く0．05  N．A．  

＊CABG関連手術とは．弁膜症や大動脈痺などの合併手術を  
たものである．  

めたCABGに関わる全ての手術を数え上げ  

施設の症例数は全てのアウトカムに対して一工して関  
連があった．  

21  封沼7．2プJ  
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居着封  
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点者好  
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王とめ  

施設の年間症例数は →術者の経験  
→チームの経験  

→／くックアップする他の専門家の存在  

→施設の設備etc…   

など様々な要素に関わるものであるため，治療成績に影響を与えると  
思われる．   

⇒従って，  

医療の質の向上のために．  

ある程度の集約を行なうことは必要  
であろうと考えられる  

2〃〝72．プノ  

本βの扉苦の膚戌  

＞β本成人心慮外材手術デ」一夕ベ「ス   

α4C柑Dノの綴介  

＞拘J〃∽e一仇血甜吼認否辞書  

＞医療の質向上へ2つの視点  

＞彪窟葉形此ノこ房7／ナた靡掴み  

＞手節の質の紺・改善  
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手術成績に関わるプロセス．  

施設の年間症例数は治療成績を説明する十分条件ではない．  

内科と連携した手術適応に対する判断，  

状況に応じた適切な術式の選択，  
プロトコールの管理，  

緊急対応の技能と知識，  

術後管理の体制．  

医療事故の予防対策  

様々なプロセスについても分析，検討を行い，  

医療の質の向上に向けた努力を行なっていかなければならない  

2β07．2．2ノ  

施敦集約化の限界  

施設集約化  

バラつきが大きな少数伊肛l施  

設を集rIすることにより全体と  

しての成績向上を匡lる  
⇒施設の年間症例数は  
個々の施設の成績を十分に判別で  

きるものではない可能性があり，   

集約化は中規模以上の成績の不良  

な施設の成績の改善には有効では  

ない可能性．  

：症例数が多くても成縫  

：が良くない施旨皆の改善  

：は困難  

き適00⊂。0   
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心臓外科領域における  

医療の質向上への視点  

症例数の少ない施設が多い日本の心臓外科領域において，  

「個々の施設の成績の評価，改善」と「施設集約化」という医療  

の質向上に対する2つの視点は．相互補完的である．  

以前提示された100例という施設基準は，過半数の施設を集約化の  
対象とするものであり，日本の現状に比して急激であった．   

今後の集約化政策の検討には，  

集約化に伴う患者アクセスや所属する医療提供者への影響  

に配慮するとともに．「個々の施設の成繊の評価，改善」の視  
点も含めることが重要、  

ヱり07プ．2ノ  30   



本βの邸告の居館  

＞ β本成人心慮外材手術デ」一夕ベーづて   

α4C柑Dノの彪介  

′Jl兢JJ肛－（）〃J川仙一柳穿  

＞厘療の．穿掃上へ2つの鮎  

＞施設集約化に向けた取り組み  

＞手好の屠の甜一身善  

20∂7．2，2J  

施設集約化において検討すべき事項  

集約化を検討する上では，  

施設の集約化による全体としての医療の賢の向上以外にも，  

患者のアクセス．  

施設に所属する医療提供者への影響  

他科との連携など医療施設への影響  

納税者・行政への医療経済的影響   

など様々な関係者な多角的な要素に  

より配慮する必要がある．  

プロ〃7．2．2ノ   







医療の質向上に向けた政鼠試寮   

・学会では現在，集約化に向けた課題に取り組んでいる   

例として下記のような案を考えることができる．  

1．極めて症例数が少ない施設に対して  

安全性の観点からの科の統合の推奨  

2．人員配置．施設設備と，  

年間症例数を組み合わせた施設認定の基準．  

3．学会内の調整機関を通した，  

人材配置，修練医育成．緊急搬送休制の管理  

4．少数例でも成績の良い施設や新規参入施設  

に対する配慮としての一定期間の猶予  

フOP7．ヱフJ  

本βの彪普の頗戌  

＞β本成人心戯外材手術デ」夕べージて   

α4C柑Dノの彪介  

＞－もJ〟椚ピー0〃加∽e′謬査穿告  

＞厚顔の屠掃上へ2つの原点  

＞彪謝此仁局／ナた靡摘み  

＞手術の質の評価・改善  
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ベンチマー キング参かに対する診療報酬か算  

（PayforParticipation）  

利点：専門家同士の協力や臨床情報のフィードバックにより  

個々の施設の成績の改善につなげることが可能   

欠点：同業者同士の評価による第三者性の低さ   

専門家同士の連携による．臨床的な改善を見据えた事業．  

全体及び個々の成績をフィードバック→  

成績と問題点の理解→質の向上への取り組み．  

成績不良の施設には非公開で指導を実施．   

政策としては事業への参加施設に対して加算を設定する．  

米国BCBSMが実施．  

ヱ0ロ7．フ．2ノ   



最後に  

アウトカムを用いた治療成績改善への前提   

1．各領域におけるリスク調整の議論と公正な指標の同定  

→専門家を中心にしたベンチマーキング事業にまずは．  
PayforPartjcipationを設定   

2．Procedureに対して十分な症例数を有する施設を対象とする  

→ある程度の施設の集約化  

封椚7．フプノ   




