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本 論 ⽂ の 構 成本 論 ⽂ の 構 成   

 

本 論 ⽂ は 、 以 下 の 論 ⽂ 等 を 基 盤 に 加 筆 ・ 修 正 し て 構 成 し た も の で あ る 。  
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略 語略 語   

本 研 究 で ⽤ い る 略 語 は 、 以 下 の と お り で あ る 。  
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O / E ⽐ ： O b s er v e d / E x p e ct e d  ⽐  

DI D ： diff er e n c e i n diff er e n c e s , 差 分 の 差 分 法  

A D L ： A cti viti e s of D ail y Li vi n g , ⽇ 常 ⽣ 活 動 作  

C O P D ： c hr o ni c o b str u cti v e p ul m o n ar y di s e a s e , 慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患  

W B C ： W hit e Bl o o d C ell , ⽩ ⾎ 球  

P T - I N R： Pr ot hr o m bi n Ti m e - I nt er n ati o n al N or m ali z e d R ati o, 

プ ロ ト ロ ン ビ ン 時 間 − 国 際 標 準 化 ⽐  

CI ： C o nfi d e n c e I nt er v al, 信 頼 区 間  

I Q R： i nt er q u artil e r a n g e, 四 分 位 範 囲  

医 療 介 護 総 合 確 保 推 進 法 ： 地 域 に お け る 医 療 及 び 介 護 の 総 合 的 な 確 保 を 推 進 す                    

る た め の 関 係 法 律 の 整 備 等 に 関 す る 法 律  
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図 表 リ ス ト図 表 リ ス ト   
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切 除 再 建 術 が ⾏ わ れ た 症 例 の 割 合              ・ ・ ・ 2 0  

図 2 - 1 ： 再 編 統 合 事 例 イ メ ー ジ 図                  ・ ・ ・ 2 6  

図 2 - 2 ： 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 イ メ ー ジ 図                ・ ・ ・ 2 7  

図 2 - 3 ： モ デ ル 都 道 府 県 に お け る ⼿ 術 年 別 ⾷ 道 切 除 再 建 術 実 施 施 設 数  ・ ・ ・ 2 9  

図 2 - 4 ： モ デ ル 都 道 府 県 に お け る ⼿ 術 年 別 ⾷ 道 切 除 再 建 術 実 施 症 例 数  ・ ・ ・ 2 9  
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症 例 の 割 合                        ・ ・ ・ 3 0  

図 2 - 6 ： モ デ ル 都 道 府 県 に お け る ⼿ 術 関 連 死 亡 O / E ⽐ の 経 年 変 化    ・ ・ ・ 3 0  
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症 例 の 割 合 と ⼿ 術 関 連 死 亡 O / E ⽐ の 関 係          ・ ・ ・ 3 1  

図 3 - 1 ： モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 施 設 別 ⼿ 術 数 の 変 化         ・ ・ ・ 3 2  

図 3 - 2 ： モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 再 編 統 合 前 後 の 中 難 度 な ⼿ 術 症 例 数  

の 変 化                           ・ ・ ・ 3 3  

図 3 - 3 ： モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 が 属 す る 都 道 府 県 に お け る 患 者 の 所 在 す る ⼆  

次 医 療 圏 内 で の 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 （ 悪 性 腫 瘍 に 対 す る 腹 腔 鏡 下  

結 腸 切 除 術 ）                       ・ ・ ・ 3 4  
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表 1 - 2 ： Ultr a - l ow - v ol u m e 病 院 に お け る ア ウ ト カ ム          ・ ・ ・ 1 7  
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第 1 章  第 1 章  序 論序 論   

 

第 1 節  第 1 節  背 景背 景   

⽇ 本 は 現 在 、 他 の 先 進 国 で も 例 の な い 超 ⾼ 齢 化 、 少 ⼦ 化 、 ⼈ ⼝ 減 少 と い う 課 題 に 直 ⾯ し

て い る [1 ]。 2 0 2 5 年 に は ⾼ 齢 化 率 が 3 0 ％ を 超 え 、 2 0 4 2 年 に は ⾼ 齢 者 が ピ ー ク を 迎 え る

[2 ]。 国 ⺠ の 税 負 担 は 、 1 9 6 5 年 に ⽣ 産 年 齢 （ 1 5 歳 〜 6 4 歳 ） ⼈ ⼝ 9 . 1 ⼈ で ⽼ 年 （ 6 5 歳 以

上 ） ⼈ ⼝ 1 ⼈ を ⽀ え る 時 代 （ 神 輿 型 ） で あ っ た も の が 、 2 0 1 2 年 に は ⽣ 産 年 齢 ⼈ ⼝ 2. 4 ⼈

で ⽼ 年 ⼈ ⼝ 1 ⼈ を ⽀ え る 時 代 （ 騎 ⾺ 戦 型 ） へ 変 化 し 、 2 0 5 0 年 に は ⽣ 産 年 齢 ⼈ ⼝ 1. 2 ⼈ で

⽼ 年 ⼈ ⼝ 1 ⼈ を ⽀ え る 時 代 （ 肩 ⾞ 型 ） に な る こ と が 想 定 さ れ る 。 ⾼ 齢 化 が 進 み 、 社 会 保

障 費 の ⼤ 幅 な 増 加 が ⾒ 込 ま れ る 中 で 、 ⽇ 本 の 社 会 保 障 体 制 は こ れ ま で の 政 策 の 延 ⻑ 線 上

を 進 む わ け に は い か ず ⼤ き な 変 化 を 遂 げ る 必 要 が あ る 。 ⽇ 本 の 社 会 保 障 制 度 は 「 社 会 保

険 （ 医 療 保 険 ・ 年 ⾦ 制 度 ・ 介 護 保 険 ） 」 「 社 会 福 祉 （ 障 害 者 ・ ⺟ ⼦ 家 庭 な ど を ⽀ 援 ） 」 「 公

的 扶 助 （ ⽣ 活 困 窮 者 な ど の ⽣ 活 保 護 制 度 ） 」「 保 健 医 療 ・ 公 衆 衛 ⽣ （ 予 防 や 衛 ⽣ ⾯ の 制 度 ） 」

の 4 つ の 柱 で ⽀ え ら れ て い る 。 ま た 、 ⽇ 本 の 医 療 は 、「 国 ⺠ 皆 保 険 制 度 」 と 「 フ リ ー ア ク

セ ス 」 と い う 点 が ⼤ き な 特 徴 で あ る [3 ]。 “い つ で も ど こ で も ”患 者 が 医 療 機 関 の 選 択 が 可

能 と な っ て お り 、 か か り つ け 医 や 紹 介 状 を 必 要 と す る 病 診 連 携 体 制 が 取 ら れ て い る 海 外

と は 異 な る も の で あ る [1 ]。 ⼀ ⽅ で 、 ⼤ 病 院 志 向 や 市 街 地 へ の 患 者 の 集 中 、 中 ⼩ 規 模 の 病

院 や 市 街 地 外 の 病 院 へ の 医 師 の 分 散 に よ る 医 師 不 ⾜ が 問 題 と な っ て い る 。 医 療 の 連 携 体

制 に つ い て は 、 地 域 医 療 ⽀ 援 病 院 や 診 療 情 報 提 供 、 退 院 時 共 同 指 導 料 と し て 地 域 医 療 連

携 の 強 化 が 進 め ら れ て い る も の の 、 診 療 報 酬 ⾯ な ど ス ト ラ ク チ ャ （ 構 造 ） と し て の 要 素

が 強 く 「 技 術 集 積 に よ る 医 療 の 質 」 と い う ア ウ ト カ ム （ 結 果 ） を 視 点 と し た 地 域 医 療 連
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携 の 議 論 は 少 な い 。 こ れ ま で ⽇ 本 が 進 め て き た 「 医 療 機 関 単 体 で の あ ま ね く 患 者 に ⾏ き

渡 る 医 療 体 制 」 で は 今 後 の ⼈ ⼝ 減 少 に 伴 う 医 療 機 関 の 機 能 維 持 と 医 療 の 質 担 保 の 両 ⽅ を

解 決 す る こ と は 困 難 と な る 可 能 性 が あ り 、 質 の ⾼ い 医 療 を 継 続 的 に ⾏ う た め に は 地 域 に

お け る 持 続 可 能 な 医 療 提 供 体 制 の 再 構 築 を 検 討 す る こ と が 重 要 と な る 。  

⽇ 本 に お け る 地 域 医 療 連 携 体 制 に つ い て は 、 政 策 レ ベ ル や 地 域 レ ベ ル で 集 約 化 が 進 め

ら れ て い る 。 政 策 レ ベ ル で は 、 2 0 1 4 年 6 ⽉ に 施 ⾏ さ れ た 医 療 介 護 総 合 確 保 推 進 法 [4 ]に

よ り 、 地 域 医 療 構 想 が 地 域 医 療 計 画 の 1 つ と し て 位 置 づ け ら れ た 。 そ の 結 果 、 国 の ⽅ 針

と し て 効 率 的 で 質 の ⾼ い 医 療 体 制 の 確 ⽴ が ⽰ さ れ 、 診 療 報 酬 制 度 で は 「 地 域 包 括 ケ ア 病

棟 ⼊ 院 料 」 の 新 設 な ど 医 療 機 能 の 分 担 評 価 や 医 療 機 関 の 連 携 体 制 を 評 価 す る 制 度 が 推 進

さ れ た 。 2 0 1 5 年 9 ⽉ の 改 正 医 療 法 で は 、「 地 域 医 療 連 携 推 進 法 ⼈ 制 度 」 [5 -6 ]が 制 定 さ れ 、

経 営 基 盤 の 異 な る 複 数 の 病 院 や 介 護 施 設 が 機 能 を 共 有 し 、 質 の 向 上 を 図 る こ と が 可 能 と

な っ た 。 ま た 、 2 0 1 8 年 4 ⽉ の 医 療 法 ・ 医 師 法 の ⼀ 部 改 正 に お い て は 、 「 医 師 確 保 計 画 」

「 外 来 医 療 計 画 」 に よ り 医 師 の 偏 在 解 消 ・ 医 師 確 保 が 進 め ら れ て い る 。 ま た 、 2 0 1 9 年 9

⽉ に は 、 地 域 の 病 床 機 能 再 編 の 議 論 活 性 化 を ⽬ 的 と し て 、 地 域 内 で 診 療 実 績 の 少 な い 病

院 等 の 再 編 ・ 統 合 を 推 進 す る 医 療 機 関 の ⼀ 覧 が 発 表 さ れ た [7 ]。 こ の よ う に 、 政 策 レ ベ ル

で は 、 地 域 の 医 療 機 関 の 機 能 分 担 が 推 進 さ れ る 政 策 が 導 ⼊ さ れ て い る 。 ⼀ ⽅ 、 地 域 レ ベ

ル で は 、 段 階 的 な 治 療 の フ ェ ー ズ に 合 わ せ て 医 療 提 供 す る 体 制 の 整 備 が 県 単 位 で 進 め ら

れ て い る ケ ー ス [8 ]や 、 ⼆ 次 医 療 圏 内 で 複 数 あ る 急 性 期 病 院 を 機 能 分 担 に よ っ て 急 性 期 病

院 と 療 養 期 病 院 に 再 編 し た ケ ー ス が あ る 。 更 に 、 地 域 医 療 連 携 推 進 法 ⼈ 制 度 を 活 ⽤ し た

異 な る 管 理 機 関 の 統 合 が 進 め ら れ て い る ケ ー ス も あ る [9 ]。 こ の よ う に 、 地 域 レ ベ ル に お

い て も 都 道 府 県 単 位 や 地 域 単 位 に お い て 独 ⾃ に 連 携 体 制 の 構 築 が 進 め ら れ て い る 。 し か
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し な が ら 、 こ れ ま で 集 約 化 は 国 の 政 策 計 画 や 地 域 の 医 療 計 画 に 基 づ い て ⾏ わ れ て き た も

の の 、 そ の 効 果 は 明 ら か で は な い 。  

こ れ ま で の 国 内 外 の 研 究 で は 、 医 療 技 術 の 蓄 積 が 転 帰 に 影 響 を 与 え る こ と が 多 数 ⽰ さ

れ て お り 、 特 に 症 例 数 （ 経 験 数 ） が  少 な い 施 設 に お い て は 死 亡 率 が ⾼ い [1 0 -1 8 ]。 ⽇  本  は  、

他 の 先 進 国 に ⽐ べ て 病 院 や ベ ッ ド の 数 が 多 く [1 9 ]、 ⾼ 齢 化 や 過 疎 化 に よ り 今 後 ま す ま す

患 者 数 の 減 少 が ⾒ 込 ま れ 各 病 院 が 医 療 の 質 を 担 保 す る た め に ⼀ 定 の 症 例 数 を 確 保 す る こ

と は 困 難 と な る 可 能 性 が あ る 。  

 

第 2 節  第 2 節  研 究 の ⽬ 的研 究 の ⽬ 的   

本 研 究 は 、 医 療 技 術 の 集 積 （ 集 約 化 ） に よ る 地 域 医 療 へ の 影 響 評 価 な ら び に 実 際 に 医 療

提 供 体 制 の 変 化 が 進 め ら れ た 地 域 に お け る 実 態 を 明 ら か に し 、 持 続 可 能 な 地 域 医 療 政 策

の 実 現 に 向 け た 指 標 の 検 討 を ⾏ う こ と を ⽬ 的 と す る 。 地 域 医 療 構 想 の 実 現 に 向 け た 政 策

提 ⾔ に 資 す る 分 析 研 究 で あ る 。  

 

第 3 節  第 3 節  研 究 の 構 成研 究 の 構 成   

本 研 究 の 構 成 は 次 の 通 り で あ る 。 第 ２ 章 で は 、 ⼤ 規 模 臨 床 デ ー タ ベ ー ス を ⽤ い て 、 患 者

の 術 前 因 ⼦ （ 患 者 の 年 齢 や ⽣ 年 ⽉ ⽇ 、 検 査 値 な ど ） や ⼈ ⼝ 密 度 に 応 じ た 地 域 、 集 約 化 が

進 ん だ 地 域 を 定 義 し 、 症 例 の 集 約 化 に よ る 医 療 提 供 体 制 の 変 化 と 医 療 の 質 へ の 影 響 に つ

い て 検 証 を ⾏ っ た 。 第 ３ 章 で は 、 実 際 に 都 道 府 県 単 位 や ⼆ 次 医 療 圏 単 位 で 医 療 提 供 体 制

に 変 化 が あ っ た 地 域 を モ デ ル 地 域 と し て 選 定 し 、 医 療 提 供 体 制 の 変 化 に つ い て 実 態 を 明

ら か に し た 。 第 ４ 章 で は 全 体 の 統 括 を ⾏ っ た 。  
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第 2 章  第 2 章  集 約 化 に よ る 地 域 医 療 提 供 体 制 の 変 化 と 医 療 の 質 へ の 影 響集 約 化 に よ る 地 域 医 療 提 供 体 制 の 変 化 と 医 療 の 質 へ の 影 響   

  

第 1 節  第 1 節  ⽬ 的⽬ 的   

本 研 究 は 、 ⼤ 規 模 臨 床 デ ー タ ベ ー ス で あ る ⼀ 般 社 団 法 ⼈ N ati o n al  Cli ni c al  D at a b as e

（ N C D ） [2 0 ]に 症 例 登 録 さ れ た ⼿ 術 デ ー タ を ⽤ い て 、 ⾷  道  切  除 再 建 術 の 技 術 集 積 と 転 帰

の 関 係 を 調 査 し 、 地 域 医 療 政 策 の 導 ⼊ 前 後 に お け る 病 院 の 集 約 化 に よ る ⾷ 道 切 除 再 建 術

の ⼿ 術 関 連 死 亡 へ の 影 響 を 評 価 す る こ と を ⽬ 的 と す る 。  

 

第 2 節  第 2 節  ⽅ 法⽅ 法   

１ ． デ ー タ ベ ー ス１ ． デ ー タ ベ ー ス   

N C D は 2 0 1 0 年 に 外 科 系 学 会 を 中 ⼼ と し て 法 ⼈ が 設 ⽴ さ れ 、 外 科 専 ⾨ 医 制 度 と 連 携 し

た デ ー タ ベ ー ス 事 業 を 開 始 し 2 0 1 1 年 1 ⽉ 1 ⽇ の ⼿ 術 症 例 よ り 実 際 に 登 録 を 開 始 し て い

る 。 2 0 2 0 年 時 点 で は 、 5, 0 0 0 以 上 の 施 設 か ら 1, 2 0 0 万 件 を 超 え る 症 例 デ ー タ が 蓄 積 し て

い る 。  ま た 、 N C D は 国 内 の 外 科 ⼿ 術 の 9 5 ％ 以 上 を カ バ ー す る ⽇ 本 を 代 表 す る ⼤ 規 模 で

質 の ⾼ い レ ジ ス ト リ で あ る こ と が 特 徴 の ⼀ つ で あ る 。 提 出 さ れ た デ ー タ の 正 確 性 は 、

N C D に 登 録 さ れ た デ ー タ と 各 病 院 の 診 療 記 録 を 照 合 す る こ と で 質 を 担 保 し て い る [2 1 -

2 3 ]。 デ ー タ は N C D と 各 医 療 機 関 が 双 ⽅ 向 に 接 続 さ れ た W E B 上 の 症 例 登 録 シ ス テ ム で

⼊ ⼒ さ れ N C D サ ー バ ー 内 に デ ー タ が 格 納 さ れ る 。 本 研 究 で は 、 N C D デ ー タ の 中 か ら

2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 の 間 に 消 化 器 外 科 ⼿ 術 と し て 登 録 さ れ た 症 例 デ ー タ を 使 ⽤ し た 。 消

化 器 外 科 デ ー タ は 、 術 前 状 態 、 ⼿ 術 情 報 、 術 後 情 報 お よ び 術 後 転 帰 に つ い て 標 準 化 さ れ 、

A m eri c a n C oll e g e of S ur g e o ns, N ati o n al S ur gi c al. Q u alit y I m pr o v e m e nt Pr o gr a m （ A C S -
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N S QI P ） と 国 際 ⽐ 較 可 能 な 仕 様 で 登 録 さ れ て い る [2 4 -2 5 ]。  

２ ． 対 象 症 例２ ． 対 象 症 例   

医 療 の 質 を 評 価 す る た め に 、 患 者 背 景 な ど 先 ⾏ 研 究 で リ ス ク 因 ⼦ と さ れ て い る 項 ⽬ [2 6 ]

を ⽤ い て リ ス ク 調 整 可 能 と な る よ う に ⾷ 道 切 除 再 建 術 症 例 を 研 究 対 象 と し た 。 2 0 1 1 年 か

ら 2 0 1 6 年 ま で に 少 な く と も 1 回 の ⾷ 道 切 除 術 を 登 録 し た 1, 1 4 6 病 院 3 4, 7 5 0 例 が 抽 出 さ

れ た 。 リ ス ク 因 ⼦ お よ び 地 域 の 特 定 に ⽤ い る 郵 便 番 号 の ⽋ 損 ま た は 誤 っ た 郵 便 番 号 が 登

録 さ れ た 1 1 0 例 が 研 究 か ら 除 外 さ れ た 。 最 終 的 に 、 1, 1 4 6 病 院 3 4, 6 4 0 症 例 が 解 析 対 象 と

な っ た 。  

３ ． 地 域 カ テ ゴ リ３ ． 地 域 カ テ ゴ リ   

地 域 を 評 価 す る た め に 「 都 道 府 県 」 と 「 ⼆ 次 医 療 圏 」 を 評 価 単 位 と し た 。 地 域 の 特 定 に

は 、 N C D デ ー タ に 含 ま れ る 症 例 の 郵 便 番 号 と 病 院 情 報 を ⽤ い た 。 さ ら に 、 ⼆ 次 医 療 圏

の ⼈ ⼝ 密 度 に 応 じ て 「 ⼈ ⼝ が 1 0 0 万 ⼈ 以 上 ま た は ⼈ ⼝ 密 度 が 2, 0 0 0 ⼈ / k m 2 」 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 が 2 0 万 ⼈ 以 上 ま た は ⼈ ⼝ 1 0 万 ⼈ −

2 0 万 ⼈ か つ ⼈ ⼝ 密 度 が 2 0 0 ⼈ / k m 2 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 [2 7 ]。  

４ ．４ ． Ultr aUltr a --l o wl o w--v ol u m ev ol u m e 病 院 の 定 義病 院 の 定 義   

2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 ま で の 各 病 院 の ⾷ 道 切 除 再 建 術 数 か ら 年 あ た り ⼿ 術 数 を 算 出 し た 。

本 研 究 で は 、 先 ⾏ 研 究 [1 3 ][2 8 ]と 臨 床 専 ⾨ 家 と の 議 論 に 基 づ い て 1 年 あ た り で ⾷ 道 切 除

再 建 術 が 2 例 未 満 の 病 院 を 「 Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 」 と 定 義 し た 。  
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５ ． 集 約 化 の 定 義５ ． 集 約 化 の 定 義  

 Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 で ⾏ わ れ た ⼿ 術 症 例 の 割 合 を 都 道 府 県 ご と に 算 出 し た 。 次 に 、

2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 3 年 の 期 間 と 2 0 1 4 年 か ら 2 0 1 6 年 の 期 間 に お け る Ultr a -l ow -v ol u m e 病

院 で の ⼿ 術 症 例 の 割 合 を ⽐ 較 し 、 Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 の ⼿ 術 症 例 の 割 合 が 2 5 ％ 以 上 減

少 し た 都 道 府 県 を 「 集 約 化 都 道 府 県 」 と 定 義 し た 。  

６ ． ア ウ ト カ ム６ ． ア ウ ト カ ム   

ア ウ ト カ ム は 、 ⼿ 術 関 連 死 亡 率 （ 術 後 3 0 ⽇ 以 内 死 亡 ま た は 院 内 死 亡 ） 、 術 後 3 0 ⽇ 以 内

死 亡 、 術 後 合 併 症 （ Cl a vi e n -Di n d o 分 類 グ レ ー ド 3 以 上 ） 、 術 後 3 0 ⽇ 以 内 再 ⼊ 院 、 術 後

3 0 ⽇ 以 内 再 ⼿ 術 、 在 院 ⽇ 数 と し た 。 ま た 、 実 際 の ⼿ 術 関 連 死 亡 （ 観 測 ： O bs er v e d ） と リ

ス ク 調 整 後 に 得 ら れ た 予 測 さ れ た ⼿ 術 関 連 死 亡 （ 期 待 ： E x p e ct e d ） か ら ⼿ 術 関 連 死 亡 の

観 測 / 期 待 （ O / E ） ⽐ を 算 出 し た [2 9 -3 0 ]。 O / E ⽐ 1 は 実 測 死 亡 と 予 測 死 亡 が 同 等 を ⽰ し 、

⽐ 率 >  1 は 予 想 さ れ る ⼿ 術 死 亡 率 よ り ⾼ い こ と を ⽰ し 、 ⽐ 率 < 1 は 予 想 さ れ る ⼿ 術 死 亡 率

よ り 低 い こ と を ⽰ す 。  

７ ． 統 計 解 析７ ． 統 計 解 析   

Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 と そ の 他 の 病 院 を ⽐ 較 す る 記 述 統 計 は 、 患 者 特 性 と リ ス ク 因 ⼦

を 使 ⽤ し て ⾏ っ た 。 カ イ ⼆ 乗 検 定 と フ ィ ッ シ ャ ー の 正 確 確 率 検 定 を 使 ⽤ し て 、 カ テ ゴ リ

カ ル デ ー タ と 分 布 を ⽐ 較 し た 。 M a n n -W hit n e y U 検 定 を 使 ⽤ し て 、 ⾮ 正 規 分 布 デ ー タ を

⽐ 較 し た 。 集 約 化 の 影 響 に つ い て は 、 差 分 の 差 分 法 （ diff er e n c e i n diff er e n c es ： DI D ） を

使 ⽤ し て 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 3 年 と 2 0 1 4 年 か ら 2 0 1 6 年 の 2 つ の グ ル ー プ に 分 け ⼿ 術 関 連

死 亡 へ の 影 響 を 推 計 し た 。 DI D を ⽤ い た 統 計 的 ア プ ロ ー チ は 、 政 策 の 変 更 に 伴 う 変 化 を

評 価 す る た め に 使 ⽤ さ れ る ⼿ 法 で あ る [3 1 -3 2 ]。 DI D は 、 あ る 介 ⼊ が 成 果 に 及 ぼ す 因 果
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的 効 果 を 検 証 す る た め に 、 ⾃ 然 経 過 の ト レ ン ド を 加 味 し て 介 ⼊ の 有 無 の み が 異 な る と 考

え ら れ る 2 グ ル ー プ に 着 ⽬ し 介 ⼊ の 前 後 で の 成 果 変 数 の 変 動 を ⽐ 較 す る も の で あ る 。

DI D の 推 定 値 は 、 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 に 適 合 す る ⼀ 般 化 推 定 ⽅ 程 式 （ G e n er ali z e d 

esti m ati n g  e q u ati o n ： G E E ） を ⽤ い て 従 属 変 数 に ⼿ 術 死 亡 の 有 無 を と り 、 共 変 量 に は 都

道 府 県 単 位 で の 集 約 の 有 無 、 政 策 前 後 を ⽰ す 変 数 （ 2 0 1 3 年 以 前 ま た は 2 0 1 4 年 以 降 ） 、

患 者 背 景 と し て 事 前 に 確 ⽴ さ れ た リ ス ク モ デ ル に 基 づ い て 計 算 さ れ た 予 測 死 亡 率 を 含 め

た 。 ⾷ 道 切 除 再 建 術 の リ ス ク モ デ ル に 関 す る 先 ⾏ 研 究 で ⽤ い ら れ た リ ス ク 因 ⼦ は （ 年 齢

カ テ ゴ リ （ 6 0 歳 未 満 、 6 0 歳 -6 4 歳 、 6 5 歳 -6 9 歳 、 7 0 歳 -7 4 歳 、 7 5 歳 -7 9 歳 、 8 0 歳 以 上 ） 、

性 別 （ 男 性 ） 、 術 前 A D L （ 部 分 介 助 （ 装 具 ・ 機 器 の 使 ⽤ を 含 む が 、 杖 な ど 、 ⽇ 常 的 に 使

⽤ す る も の は 除 く ） ま た は 全 介 助 ） 、 C O P D 、 過 去 6 か ⽉ 以 内 の 体 重 減 少 （ 1 0  k g 超 ） 、

悪 性 腫 瘍 の 部 位 （ 転 移 ・ 再 発 癌 ） 、 ⾎ 清 ア ル ブ ミ ン < 3. 5 m g / dl 、 尿 素 窒 素 >  8 m g / dl、

⾎ 清 ナ ト リ ウ ム  < 1 3 8 m E q  / L 、 W B C < 4, 5 0 0  / µ l、 ⾎ ⼩ 板 数 < 1 2 x 1 0, 0 0 0 / µ l、 お よ び

P T -I N R>  1. 2 5） を 使 ⽤ し た [2 6 ]。 2 0 1 3 年 以 前 と 2 0 1 4 年 以 降 の カ ッ ト オ フ ポ イ ン ト を 使

⽤ し て 、 集 約 化 と ⼿ 術 関 連 死 亡 の 関 係 に つ い て ⽐ 較 し た 。 す べ て の p 値 は 両 側 で あ り 、

有 意 ⽔ 準 は 5 ％ と し た 。 統 計 解 析 ソ フ ト ウ ェ ア に は S P S S v er . 2 4 を ⽤ い た 。  

８ ． 倫 理 的 配 慮８ ． 倫 理 的 配 慮   

本 研 究 は 、 厚 ⽣ 労 働 ⾏ 政 推 進 調 査 事 業 費 補 助 ⾦ （ 地 域 医 療 基 盤 開 発 推 進 研 究 事 業 ： 研 究

代 表 者 ： 東 京 ⼤ 学 ⼤ 学 院 医 学 系 研 究 科  医 療 品 質 評 価 学 講 座  宮 ⽥ 裕 章 ） の 枠 組 み の 中 で

実 施 さ れ 、 東 京 ⼤ 学 倫 理 委 員 会 （ 2 0 1 8 1 9 6 NI ） の 承 認 を 得 て ⾏ わ れ た 。  
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第 3 節  第 3 節  結 果結 果   

１ ． 病 院 の ボ リ ュ ー ム が ⼿ 術 結 果 に 与 え る 影 響１ ． 病 院 の ボ リ ュ ー ム が ⼿ 術 結 果 に 与 え る 影 響   

2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 ま で の ⾷ 道 切 除 再 建 術 の 症 例 数 と 病 院 数 を 図 1 -1 に ⽰ す 。 ⾷ 道 切

除 再 建 術 は ⽇ 本 に お い て 年 間 約 6, 0 0 0 件 実 施 さ れ て お り 、 ⼿ 術 を 実 施 す る 病 院 数 は 2 0 1 2

年 で は 7 3 6 施 設 、 2 0 1 3 年 で は 7 3 1 施 設 、 2 0 1 4 年 で は 7 2 3 施 設 、 2 0 1 5 年 で は 6 9 5 施 設 、

2 0 1 6 年 で は 6 7 5 施 設 と 年 々 減 少 傾 向 に あ る 。 図 1 -2 に は 、 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 の 6 年

間 に お け る ⾷ 道 切 除 再 建 術 の 年 間 症 例 数 と 粗 ⼿ 術 死 亡 率 を ⽰ し て い る 。 ⾷ 道 切 除 再 建 術

数 と 粗 ⼿ 術 死 亡 率 を ⽐ 較 す る と 、 年 間 の 症 例 数 が 少 な い ほ ど 、 粗 ⼿ 術 死 亡 率 が ⾼ く な る

傾 向 が あ る 。 特 に 、 年 間 2 症 例 未 満 の Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 で は 、 粗 ⼿ 術 死 亡 率 は 5. 2 ％

と 他 と ⽐ べ て ⾼ か っ た 。 こ れ ら Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 は 全 体 の 6 0 ％ を 占 め て い た 。  

 

図 1 -1 ： ⽇ 本 に お け る ⾷ 道 切 除 再 建 術 を ⾏ う 病 院 数 と 年 間 症 例 数  
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表 1 -1 ： Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 に お け る リ ス ク 因 ⼦ に 関 連 す る 特 徴  

 

合 計  

（ 3 4, 6 4 0 ）  

Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院  

（ 年 間 症 例 数 2 例 未 満 ）  

p  
N o  

( 3 1, 9 3 1) 

Yes  

( 2, 7 0 9) 

N  N  %  N  %  

年 齢 カ テ ゴ リ  6 0 歳 未 満  6, 4 9 2  6, 1 0 8  1 9. 1 %  3 8 4  1 4. 2 %  

< 0. 0 0 1  

6 0 歳 以 上 -6 5 歳 未 満  6, 3 3 6  5, 8 6 9  1 8. 4 %  4 6 7  1 7. 2 %  

6 5 歳 以 上 -7 0 歳 未 満  7, 9 4 1  7, 3 6 7  2 3. 1 %  5 7 4  2 1. 2 %  

7 0 歳 以 上 -7 5 歳 未 満  7, 4 1 7  6, 8 3 5  2 1. 4 %  5 8 2  2 1. 5 %  

7 5 歳 以 上 -8 0 歳 未 満  5, 0 6 7  4, 5 4 0  1 4. 2 %  5 2 7  1 9. 5 %  

8 0 歳 以 上  1, 3 8 7  1, 2 1 2  3. 8 %  1 7 5  6. 5 %  

性 別 (男 性 ) 2 8, 9 0 1  2 6, 6 9 3  8 3. 6 %  2, 2 0 8  8 1. 5 %  0. 0 0 5  

⽇ 常 ⽣ 活 動 作 ( A D L)(術 前 3 0 ⽇ 以 内 ) 6 2 7  5 4 0  1. 7 %  8 7  3. 2 %  < 0. 0 0 1  

慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 ( C O P D) 2, 5 5 3  2, 4 0 9  7. 5 %  1 4 4  5. 3 %  < 0. 0 0 1  

体 重 減 少 (過 去 6 か ⽉ に 1 0 % 以 上 ) 2, 8 1 7  2, 4 8 0  7. 8 %  3 3 7  1 2. 4 %  < 0. 0 0 1  

悪 性 腫 瘍 の 部 位 （ 転 移 ・ 再 発 癌 ）  4 1 4  3 6 4  1. 1 %  5 0  1. 8 %  0. 0 0 1  

ア ル ブ ミ ン  < 3. 5 m g / dl  4, 7 0 2  4, 2 2 7  1 3. 2 %  4 7 5  1 7. 5 %  < 0. 0 0 1  

尿 素 窒 素  > 8 m g / dl  7 0 4  6 1 7  1. 9 %  8 7  3. 2 %  < 0. 0 0 1  

⾎ 清 ナ ト リ ウ ム  < 1 3 8 m E q /l  3, 1 9 2  2, 8 9 3  9. 1 %  2 9 9  1 1. 0 %  0. 0 0 1  

⽩ ⾎ 球  < 4 5 0 0 / μ l 3, 5 6 5  3, 2 7 8  1 0. 3 %  2 8 7  1 0. 6 %  0. 5 8 9  

⾎ ⼩ 板  < 1 2 × 1 0, 0 0 0 / μ l 1, 0 1 0  9 4 4  3. 0 %  6 6  2. 4 %  0. 1 2 2  

P T -I NR  ≧  1. 2 5  7 0 0  6 1 9  1. 9 %  8 1  3. 0 %  < 0. 0 0 1  

地 域 タ イ プ  過 疎 地 域 型  ( 1 0 8) ※  7 7 7  4 7 9  6 1. 6 %  2 9 8  3 8. 4 %  

< 0. 0 0 1  地 ⽅ 都 市 型  ( 5 5 5) ※  1 3, 9 0 8  1 2, 6 3 6  9 0. 9 %  1, 2 7 2  9. 1 %  

⼤ 都 市 型  ( 4 8 3) ※  1 9, 9 5 5  1 8, 8 1 6  9 4. 3 %  1, 1 3 9  5. 7 %  

※ ： 施 設 数  
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Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 と ア ウ ト カ ム と の ⽐ 較 を 表 1 -2 に ⽰ す 。 術 後 3 0 ⽇ 以 内 死 亡 率

（ 2. 5 ％ ： p < 0. 0 0 1 ） 、 ⼿ 術 関 連 死 亡 率 （ 5. 2 ％ ： p < 0. 0 0 1 ） 、 ⼿ 術 関 連 死 亡 O / E ⽐ （ 1. 3 5 ：

p < 0. 0 0 1 ） お よ び 術 後 3 0 ⽇ 以 内 再 ⼊ 院 率 （ 3. 2 ％ ： p = 0. 0 0 3 ） で は 、 Ultr a -l ow -v ol u m e 病

院 で 有 意 に ⾼ い 結 果 で あ っ た 。 ま た 、 在 院 ⽇ 数 の 中 央 値 は 、 Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 で は

6 ⽇ ⻑ か っ た （ p < 0. 0 0 1 ） 。 統 計 的 に 有 意 な 差 は 確 認 さ れ な か っ た が 、 術 後 合 併 症 （ Cl a vi e n -

Di n d o 分 類 グ レ ー ド 3 以 上 ） の 発 ⽣ 率 は 、 Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 で ⾼ い 傾 向 が あ っ た

（ 1 7 . 5％ ： p = 0. 1 1 2 ） 。  

 

表 1 -2 ： Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 に お け る ア ウ ト カ ム  
 

合 計  

（ 3 4, 6 4 0 ）  

Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院  

（ 年 間 症 例 数 2 例 未 満 ）  
p  

N o  

( 3 1, 9 3 1) 

Yes  

( 2, 7 0 9) 

術 後 3 0 ⽇ 以 内 死 亡 率  3 3 9  2 7 2 ( 0. 9 %)  6 7 ( 2. 5 %)  < 0. 0 0 1  

⼿ 術 関 連 死 亡 率  8 1 6  6 7 5 ( 2. 1 %)  1 4 1 ( 5. 2 %)  < 0. 0 0 1  

⼿ 術 関 連 死 亡 に お け る O / E ⽐  

( 9 5 % CI) 

0. 8 0  

（ 0. 7 4 -0. 8 5 ）  

0. 7 3  

( 0. 6 8-0. 7 9)  

1. 3 5  

( 1. 1 3-1. 5 7)  
< 0. 0 0 1  

Cl a v ie n -D i nd o 分 類 3 以 上 ※  5, 7 1 0  5, 2 3 4 ( 1 6. 4 %)  4 7 6 ( 1 7. 6 %)  0. 1 1 2  

術 後 3 0 ⽇ 以 内 再 ⼊ 院  8 2 0  7 3 3 ( 2. 3 %)  8 7 ( 3. 2 %)  0. 0 0 3  

術 後 3 0 ⽇ 以 内 再 ⼿ 術  2, 1 4 2  1, 9 7 1 ( 6. 2 %)  1 7 1 ( 6. 3 %)  0. 7 7 2  

在 院 ⽇ 数 （ 中 央 値 ）  

（ IQ R 2 5 -7 5 ）  

3 1. 0  

（ 2 3. 0 -4 8. 0 ）  

3 1. 0  

( 2 3. 0-4 7. 0)  

3 7. 0  

( 2 6. 0-5 9. 0)  
< 0. 0 0 1  

※ Cla vie n -Di n d o 分 類 ： 術 後 合 併 症 の 評 価 指 標  
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２ ． タ イ ム ト レ ン ド２ ． タ イ ム ト レ ン ド   

2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 に お け る ⾷ 道 切 除 再 建 術 を 実 施 し て い る 病 院 数 、 症 例 数 、 粗 ⼿ 術

死 亡 率 の 変 化 と 2 0 1 3 年 以 前 お よ び 2 0 1 4 年 以 降 の 集 約 化 の 影 響 を 表 1 -3 に 、 全 国 の

Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 数 の 割 合 と Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院 で 治 療 す る 症 例 の 割 合 を 図 1 -3

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 2 0 1 1 年 に 2 3 2

施 設 、 2 0 1 2 年 に は 2 4 9 施 設 、 2 0 1 3 年 に は 2 5 0 施 設 、 2 0 1 4 年 に は 2 2 5 施 設 、 2 0 1 5 年 に

は 2 1 2 施 設 、 2 0 1 6 年 に は 2 0 8 施 設 と 減 少 傾 向 で あ っ た 。 ま た 、 Ultr a -l ow -v ol u m e 病 院

の 割 合 に つ い て 、 ⽇ 本 全 体 で は 2 0 1 1 年 に は 3 2. 4 ％ で あ っ た が 2 0 1 6 年 に は 2 8. 1 ％ で あ

り 減 少 傾 向 に あ る （ 図 1 -3 ） 。 同 様 に 集 約 化 都 道 府 県 で は 、 2 0 1 4 年 ま で は 4 4 -4 5 ％ で あ っ

た が 、 2 0 1 5 年 以 降 は 3 5 -3 6 ％ で あ っ た 。 同 様 に そ の 他 の 都 道 府 県 で は 、 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6

年 ま で の 間 で 3 9 -4 1 ％ で あ っ た 。 粗 ⼿ 術 死 亡 率 に つ い て は 、 2 0 1 1 年 に は 3. 4 ％ で あ っ た

が 、 2 0 1 2 年 で は 2. 9 ％ 、 2 0 1 3 年 で は 3. 1 ％ 、 2 0 1 4 年 で は 2. 4 ％ 、 2 0 1 5 年 で は 2. 7 ％ 、 2 0 1 6

年 で は 1 . 8％ と 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 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 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 ま で を 確 認 す る と 、 集 約 化 都 道 府 県 で は 2 0 1 2 年 お

よ び 2 0 1 3 年 は 1. 0 以 上 で あ っ た が 、 2 0 1 4 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 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 5 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 、 2 0 1 6 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 。  
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表 1 -3 ： 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 に お け る ⾷ 道 切 除 再 建 術 を 実 施 し て い る 病 院 数 、 症 例 数 、 粗 ⼿ 術 死 亡 率 の 変 化 と 、 2 0 1 3 年 以 前 お よ び 2 0 1 4 年 以 降 の 集 約

化 の 影 響  

※ 1  2 0 1 1 -1 3 年 と 2 0 1 4 -1 6 年 で ⾷ 道 切 除 再 建 術 の 年 間 症 例 数 が 2 例 未 満 の 施 設 に お け る 治 療 割 合 が 2 5 % 以 上 変 化 し た 都 道 府 県 （ 都 道 府 県 数 ）  

※ 2  ⼿ 術 関 連 死 亡 O / E ⽐  

⼿ 術 年  2 0 1 1 年  2 0 1 2 年  2 0 1 3 年  2 0 1 4 年  2 0 1 5 年  2 0 1 6 年  

集 約 化  
都 道 府 県  
（ 1 9 ）  

※ 1  

病 院 数  2 3 2  2 4 9  2 5 0  2 2 5  2 1 2  2 0 8  

Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 数 (％ ) 1 0 2( 4 4. 2 %)  1 1 3( 4 5. 7 %)  1 1 2( 4 4. 8 %)  8 2( 3 6. 4 %)  7 8( 3 6. 8 %)  7 4( 3 5. 6 %)  

症 例 数  1, 6 7 2  1, 9 2 5  1, 8 5 5  2, 1 0 8  1, 9 9 7  1, 9 8 2  

1 施 設 当 た り 症 例 数  7. 2  7. 7  7. 4  9. 4  9. 4  9. 5  

粗 ⼿ 術 死 亡 数 （ ％ ）  5 7 ( 3. 4 %)  5 6 ( 2. 9 %)  5 8 ( 3. 1 %)  5 0 ( 2. 4 %)  5 3 ( 2. 7 %)  3 5( 1. 8 %)  

予 測 死 亡 率 (中 央 値 ) 
（ I Q R 2 5-7 5 % ）  

1. 8 3 %  
( 1. 1 1-3. 7 1)  

1. 5 3 %  
( 1. 0 1-2. 6 6)  

1. 7 9 %  
( 1. 0 1-2. 7 5)  

1. 6 6 %  
( 1. 0 1-2. 6 8)  

1. 7 9 %  
( 1. 0 1-2. 8 1)  

1. 6 4 %  
( 1. 0 1-2. 7 8)  

O / E ⽐ （ 9 5 % CI ）  ※ 2  0. 9 3 （ 0. 6 9 -1. 1 8 ）  1. 0 4 （ 0. 7 7 -1. 3 1 ）  1. 0 8 （ 0. 8 0 -1. 3 5 ）  0. 8 6 （ 0. 6 2 -1. 0 9 ）  0. 9 6 （ 0. 7 0 -1. 2 1 ）  0. 6 6 （ 0. 4 4 -0. 8 7 ）  

O / E ⽐ 2 以 上 病 院 数  ※ 2  2 7 ( 1 1. 6 %)  2 8 ( 1 1. 2 %)  3 6 ( 1 4. 4 %)  2 5 ( 1 1. 1 %) 2 6 ( 1 2. 3 %)  1 5 ( 7. 2 %)  

そ の 他 の  
都 道 府 県  
（ 2 8 ）  

※ 1  

病 院 数  4 5 1  4 9 2  4 8 1  4 9 8  4 8 3  4 6 7  

Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 数 (％ ) 1 7 9( 3 9. 7 %)  2 0 4( 4 1. 7 %)  1 9 3( 4 0. 1 %)  2 1 3( 4 2. 8 %)  1 9 1( 3 9. 5 %)  1 8 4( 3 9. 4 %)  

症 例 数  3, 2 4 5  4, 0 2 3  3, 8 3 9  3, 9 8 4  4, 0 6 1  4, 0 5 9  

1 施 設 当 た り 症 例 数  7. 2  8. 2  8. 0  8. 0  8. 4  8. 7  

粗 ⼿ 術 死 亡 数 （ ％ ）  7 4 ( 2. 3 %)  1 0 1 ( 2. 5 %)  8 8 ( 2. 3 %)  7 6 ( 1. 9 %)  9 9 ( 2. 4 %)  7 4 ( 1. 8 %)  

予 測 死 亡 率 (中 央 値 ) 
（ I Q R 2 5-7 5 % ）  

1. 8 3 %  
( 1. 0 8-3. 5 7)  

1. 7 9 %  
( 1. 0 1-2. 7 7)  

1. 8 1 %  
( 1. 0 1-2. 8 1)  

1. 8 3 %  
( 1. 0 1-2. 9 7)  

1. 8 3 %  
( 1. 0 1-2. 9 7)  

1. 8 3 %  
( 1. 0 1-2. 9 7)  

O / E ⽐ （ 9 5 % CI ）  ※ 2  0. 6 9 （ 0. 5 3 -0. 8 4 ）  0. 8 6 （ 0. 6 9 -1. 0 3 ）  0. 7 8 （ 0. 6 2 -0. 9 4 ）  0. 6 5 （ 0. 5 0 -0. 7 9 ）  0. 8 4 （ 0. 6 7 -1. 0 0 ）  0. 6 1 （ 0. 4 7 -0. 7 5 ）  

O / E ⽐ 2 以 上 病 院 数  ※ 2  3 6 ( 8. 0 %)  5 1 ( 1 0. 4 %)  5 4 ( 1 1. 2 %)  4 2 ( 8. 4 %)  5 4 ( 1 1. 2 %)  4 0 ( 8. 6 %)  

差 分 の 差 分 法 （ DI D ） 推 定 値  参 照 （ 2 0 1 1 -1 3 年 ）  0. 8 5 6 ( 9 5 % CI ： 0. 6 3 9 -1. 1 4 7)  * p = 0. 2 9 8  
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第 4 節  第 4 節  考 察考 察   

１ ． 考 察１ ． 考 察   

本 章 で は 、 ⽇ 本 を 代 表 す る ⼤ 規 模 臨 床 デ ー タ ベ ー ス で あ る N C D デ ー タ を 使 ⽤ し て 、 ⾷

道 切 除 再 建 術 に お け る Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 の 集 約 化 の 影 響 を 分 析 し た 。 そ の 結 果 、

Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 と 中 規 模 ま た は ⼤ 規 模 病 院 の 転 帰 を ⽐ 較 し た と き に 、 Ultr a -l o w-

v ol u m e 病 院 で は ⼿ 術 関 連 死 亡 率 等 が ⾼ い 結 果 で あ っ た 。 2 0 1 3 年 以 前 と 2 0 1 4 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 。  

技 術 集 積 と 転 帰 の 関 係 に つ い て は 、 ⻑ 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 [3 4 ]。 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 [3 5 -3 6 ]。 ⼀  ⽅ で 、 地  域  医  療  の  再  編  統  合 を 検 討 す る 上 で 技 術 集 積 の 程 度 に つ い

て は ⼗ 分 な 議 論 が 必 要 で あ る 。 ⼼ 臓 ⾎ 管 外 科 分 野 に お け る 集 約 化 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン で は 、

症 例 の 集 約 化 に よ っ て 治 療 成 績 の 改 善 が 期 待 さ れ る も の で あ る と さ れ て い る ⼀ ⽅ 、 集 約

の 強 化 に よ り 、 集 約 の 対 象 と な る 患 者 の 移 動 距 離 、 外 科 医 と そ の 外 科 チ ー ム の メ ン バ ー

お よ び 施 設 へ 影 響 を 受 け る と 想 定 さ れ て い る [3 7 -3 8 ]。 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 [1 3 ]。

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 [3 9 -4 2 ]。 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 [4 3 ]。 こ



 

 2 2  

 

の 研 究 で は 、 過 疎 地 域 に お い て Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で ⼿ 術 を 受 け て い る 患 者 の 割 合 が

⾼ い こ と が 分 か っ た 。 過 疎 地 域 、 地 ⽅ 都 、 ⼤ 都 市 と い っ た 地 域 単 位 で 今 後 の ⼈ ⼝ の 推 移

と 各 地 域 の 医 療 需 要 は 全 く 異 な る も の で あ る た め [2 7 ] [4 4] 、 集 約 化 の 議 論 に は 地 域 の 実

情 を ⼗ 分 に 考 慮 す る 必 要 が あ る 。  

⼿ 術 件 数 に 基 づ く 集 約 化 の 議 論 に は さ ら に 注 意 す べ き 点 が あ る 。 例 え ば 、 地  域 内 で の 症

例 の 不 必 要 な 獲 得 競 争 は 、 症 例 の 分 散 と 外 科 的 適 応 の 不 適 切 な 拡 ⼤ に つ な が る 可 能 性 が

あ る [4 5 ]。 こ の 研 究 で は 、 背 景 情 報 （ リ ス ク 要 因 ） を 使 ⽤ し て 患 者 の 予 測 死 亡 率 を 計 算

し た （ 表 1 -3 ） 。 そ の 他 の 都 道 府 県 の 予 測 死 亡 率 は 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 ま で ⼀ 定 で あ っ

た 。 し た が っ て 、 そ の 他 の 都 道 府 県 で ⼿ 術 し た 患 者 の 術 前 リ ス ク に ⼤ き な 変 動 は な か っ

た と 考 え ら れ る 。  

 さ ら に 、 集 約 に よ っ て ⼀ 部 の 患 者 に お い て は 、 患 者 が 所 在 す る 地 域 以 外 の ⼤ 規 模 病 院 へ

の 移 動 を 望 ま な い た め に 、 必 要 な 外 科 的 治 療 を 受 け ら れ な い 可 能 性 が 考 え ら れ る [4 6 ]。

し か し 、 少 ⼦ ⾼ 齢 化 や ⼈ ⼝ 減 少 を 迎 え る ⽇ 本 に お い て 地 域 医 療 政 策 を 検 討 す る う え で 重

要 な 点 は 、 持 続 可 能 な 地 域 医 療 提 供 体 制 の 確 ⽴ と 医 療 の 質 向 上 で あ る 。 ⽇ 本 で は 、 ⾷ 道

切 除 再 建 術 を ⾏ う 病 院 に つ い て 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 ま で の 6 年 間 を 通 し て ⾒ た 場 合 、

半 数 以 上 が Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 と 考 え ら れ る 。 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 が 症 例 の 集 約 に

よ っ て ⾷ 道 切 除 再 建 術 を ⾏ わ な い こ と を 選 ん だ 場 合 、 そ の 影 響 範 囲 は 年 間 あ た り 2 例 未

満 の 症 例 の 減 少 に 留 ま る た め 医 療 機 関 の 経 営 ⾯ お よ び 医 療 技 術 の 維 持 に ⼤ き な 影 響 を 与

え る こ と は 殆 ど 無 い と 考 え ら れ る 。 さ ら に 、 集 約 化 に よ る 患 者 の 移 動 負 担 は 地 域 に よ っ

て 異 な る も の の 、 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 の 症 例 集 約 に つ い て は そ れ ほ ど ⼤ き な 負 担 に は

な ら な い 可 能 性 が あ る [2 8 ]。 移 動 距 離 が 転 帰 に 与 え る 影 響 は ⼤ き く は な く 、 む し ろ 適 切
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な 医 療 機 関 を 受 診 す る こ と が よ り 重 要 で あ る [4 7 ]。 技 術 集 積 と ⼿ 術 死 亡 率 に 関 す る 多 く

の 研 究 が 発 表 さ れ て い る な か で 、 治 療 実 績 が ⼩ 規 模 な 病 院 と ⽐ 較 し て 、 中 規 模 ま た は ⼤

規 模 な 病 院 に つ い て は 、 ⼿ 術 チ ー ム 、 術 後 管 理 、 I C U、 教 育 な ど の シ ス テ ム が 優 れ て い

る も の で あ る [1 4 -1 5 ]。 稀 な ⼿ 術 に 対 応 す る た め の リ ソ ー ス （ 機 器 、 ス ペ シ ャ リ ス ト 、 チ

ー ム ） を 維 持 す る 努 ⼒ や 技 術 集 積 と ⼿ 術 死 亡 率 の 関 連 を 考 慮 す る と 、 ⽇ 本 の 少 ⼦ ⾼ 齢 化 ・

⼈ ⼝ 減 少 に お け る 患 者 の 分 散 と 医 療 機 関 の 機 能 維 持 と い う 点 に お い て 、 Ultr a -l o w-

v ol u m e 病 院 の 機 能 の 再 編 成 は 医 療 の 質 担 保 に お い て 重 要 と な る も の で あ る 。 尚 、 こ の 研

究 に お け る 「 集 約 化 」 と は 、 統 合 や 医 療 機 関 の 閉 鎖 に よ っ て 地 域 の 病 院 を 無 く す こ と を

意 味 す る も の で は な い 。 本 研 究 の ⽬ 的 は 、 ⼈ ⼝ 減 少 社 会 に お い て 持 続 可 能 性 を 担 保 し 質

の ⾼ い 医 療 提 供 体 制 の 評 価 の ⼀ つ と し て 、 集 約 化 と 医 療 の 質 と い う 観 点 か ら 検 討 す る こ

と で あ っ た 。  

２ ． 研 究 の 新 規 制２ ． 研 究 の 新 規 制   

こ れ ま で の 技 術 集 積 と 転 帰 に 関 す る 研 究 で は 、 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 に お け る 集 約 化

の 影 響 に つ い て は ほ と ん ど 議 論 さ れ て い な か っ た 。 本 研 究 は 、 世 界 の 中 で も 特 徴 的 な 医

療 シ ス テ ム を 備 え て い る ⽇ 本 に お い て 、 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で の 集 約 化 の 影 響 を ⽰ す

論 ⽂ と な っ た 。   

３ ． 研 究 の 限 界３ ． 研 究 の 限 界   

本 章 で ⾏ っ た 研 究 に は い く つ か の 限 界 が あ る 。 ま ず 、 こ の 研 究 で は 外 科 症 例 を 対 象 と し

た た め 、 ⾮ ⼿ 術 症 例 に つ い て は 議 論 で き な い 。 第 ⼆ に 、「 そ の 他 の 都 道 府 県 」 の 結 果 は 注

意 深 く 解 釈 す る 必 要 が あ る 。 既 に 集 約 化 が 進 ん で い る 地 域 が 「 そ の 他 の 都 道 府 県 」 に 含

ま れ て い る 可 能 性 が あ る 。 将 来 的 に は 、 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で 治 療 が 決 定 さ れ た 理 由
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（ 医 療 側 ま た は 患 者 側 の 理 由 ） に 関 す る 情 報 を 収 集 す る 事 も 重 要 と 考 え る 。 第 三 に 、 こ

の 研 究 で は 、 患 者 の 移 動 距 離 に よ る 負 担 な ど 、 地 域 の 地 理 的 特 性 は 考 慮 さ れ て い な い 。

最 後 に 、 こ の 研 究 は 「 待 機 的 ⼿ 術 」 と ⾒ な さ れ る ⾷ 道 切 除 再 建 術 を 対 象 と し た 解 析 で あ

っ た 。 緊 急 ⼿ 術 に つ い て は 個 別 に 検 討 す る 必 要 が あ る も の の 、 ⼼ 臓 ⾎ 管 外 科 の 集 約 シ ミ

ュ レ ー シ ョ ン で は 技 術 集 積 の 利 点 が ⽰ さ れ て い る [3 7 -3 8 ]。  
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第 3 章  第 3 章  技 術 集 積 が 進 ん だ 地 域 医 療 体 制 の 実 態 把 握技 術 集 積 が 進 ん だ 地 域 医 療 体 制 の 実 態 把 握   

  

第 1 節  第 1 節  ⽬ 的⽬ 的   

本 章 で は 、 N C D デ ー タ を 活 ⽤ し て 、 ⽇ 本 国 内 で 既 に 集 約 化 お よ び 再 編 統 合 が 進 め ら れ

て い る 地 域 に お け る （ １ ） 技 術 集 積 と 転 帰 の 関 係 、（ ２ ） 地  域  に  お  け  る 再 編 統 合 前 後 の ⼿

術 実 施 体 制 の ⽐ 較 、 こ れ ら に つ い て 実 態 を 明 ら か に す る こ と を ⽬ 的 と す る 。  

 

第 2 節  第 2 節  ⽅ 法⽅ 法   

１ ． デ ー タ ベ ー ス と 対 象 症 例１ ． デ ー タ ベ ー ス と 対 象 症 例   

N C D に 登 録 さ れ た ⼿ 術 情 報 の う ち 、（ 1 ） 技 術 集 積 と 転 帰 の 関 係 に つ い て は 、 研 究 １ と

同 様 に 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 の ⾷ 道 切 除 再 建 術 症 例 を 対 象 と し た 。（ 2 ） 地 域 に お け る ⼿ 術

実 施 体 制 の 再 編 統 合 前 後 ⽐ 較 に つ い て は 、 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 7 年 の 外 科 ⼿ 術 全 体 の 症 例 デ

ー タ お よ び 中 難 度 ⼿ 術 で あ る 悪 性 腫 瘍 に 対 す る 腹 腔 鏡 下 結 腸 切 除 術 を ⽤ い た 。  

２ ． 対 象 地 域２ ． 対 象 地 域   

（ 1 ） 技 術 集 積 と 転 帰 の 関 係 で は 、 ⾷ 道 切 除 再 建 術 に お け る Ultr a -L o w -v ol u m e 病 院 （ ⾷

道 切 再 建 術 症 例 が 年 間 2 例 未 満 ） に お け る ⼿ 術 実 施 症 例 の 割 合 を 確 認 す る た め 、 症 例 数

が 多 く か つ Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で の ⼿ 術 実 施 割 合 が 減 少 傾 向 に あ る 都 道 府 県 の 中 か

ら ⼀ つ を 「 モ デ ル 都 道 府 県 」 と し て 選 定 し た 。 （ 2 ） 地 域 に お け る ⼿ 術 実 施 体 制 の 再 編 統

合 前 後 ⽐ 較 に つ い て は 、 国 が 進 め る 地 域 医 療 構 想 [4 8 ]の 議 論 の 中 で 、 実 際 に ⼆ 次 医 療 圏

の 中 に 複 数 あ る ⼀ 般 急 性 期 医 療 機 関 を 「 急 性 期 」 と 「 慢 性 期 」 へ 明 確 な 機 能 分 担 を 進 め

た 地 域 を 「 モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 」 と し て 選 定 し た （ 図 2 -1 ） 。 こ の モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 で は 、
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2 0 1 6 年 度 よ り 再 編 統 合 に よ る 機 能 分 担 が 開 始 さ れ て い る 。  

 

 

 

 

 

 

 

図 2 -1  再 編 統 合 事 例 イ メ ー ジ 図  

 

３ ．３ ． O / EO / E ⽐  ⽐  

（ 1 ） 技  術  集  積  と  転  帰  の  関  係  の  評  価 指 標 と し て 、 モ デ ル 都 道 府 県 に お け る 実 際 の 死 亡 （ 観

察 ： O bs er v e d ） と 予 測 死 亡 （ 期 待 ： E x p e c t ed ） を ⽤ い て O / E ⽐ を 算 出 し た 。 O / E ⽐ は 、

各 症 例 の 観 察 お よ び リ ス ク 調 整 後 の 予 測 死 亡 率 を 地 域 単 位 で 計 算 し た [2 9 -3 0 ]。 O / E ⽐

1 は 実 測 死 亡 と 予 測 死 亡 が 同 等 で あ る こ と を ⽰ し 、 O / E ⽐ > 1 は 予 想 さ れ る ⼿ 術 死 亡 率

よ り ⾼ い こ と を ⽰ し 、 O / E ⽐ < 1 は 予 想 さ れ る ⼿ 術 死 亡 率 よ り 低 い こ と を ⽰ す 。（ 第 2 章  

第 2 節  ⽅ 法 と 同 様 ）  

４ ． 地 域 に お け る 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合４ ． 地 域 に お け る 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合   

地 域 医 療 構 想 で は ⼆ 次 医 療 圏 内 で の 治 療 完 結 が 望 ま し い と さ れ て い る [4 9 ] こ と を 踏 ま

え 、 対 象 と し た モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 で 治 療 す る 症 例 の 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 を 算 出 し た 。 治 療

⾃ ⼰ 完 結 割 合 は 中 難 度 ⼿ 術 を 対 象 と し て 「 モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 を 住 所 地 と す る 症 例 が モ デ

再 編 統 合 前 再 編 統 合 後

3 つ の 急 性 期 病 院 が 医 療 を 提 供
1 つ の 急 性 期 病 院 と 2 つ の 慢 性 期

病 院 へ の 転 換

急 性 期
病 院

急 性 期
病 院

急 性 期
病 院

慢 性 期
病 院

慢 性 期
病 院

急 性 期
病 院



 

 2 7  

 

ル ⼆ 次 医 療 圏 で ⼿ 術 し た 症 例 数 / モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 を 住 所 地 と す る ⼿ 術 症 例 総 数 」 に て

算 出 し た （ 図 2 -2 ） 。  

 

 

図 2 -2  治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 イ メ ー ジ 図  

 

 

５ ． 倫 理 的 配 慮５ ． 倫 理 的 配 慮   

本 研 究 は 、 厚 ⽣ 労 働 ⾏ 政 推 進 調 査 事 業 費 補 助 ⾦ （ 地 域 医 療 基 盤 開 発 推 進 研 究 事 業 ： 研 究

代 表 者 ： 東 京 ⼤ 学 ⼤ 学 院 医 学 系 研 究 科  医 療 品 質 評 価 学 講 座  宮 ⽥ 裕 章 ） の 枠 組 み の 中 で

実 施 さ れ 、 東 京 ⼤ 学 倫 理 委 員 会 （ 2 0 1 8 1 9 6 NI ） の 承 認 を 得 て ⾏ わ れ た 。（ 第 2 章 と 同 様 ）  

 

 

 

 

 

流 ⼊流 出

所 在 患 者

モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏

所 在 患 者

⼆ 次 医 療 圏 B⼆ 次 医 療 圏 A

所 在 患 者

⾃ ⼰ 完 結⾃ ⼰ 完 結

医 療 機 関 医 療 機 関 医 療 機 関
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第 3 節  第 3 節  結 果結 果   

１ ． モ デ ル 都 道 府 県 に お け る 技 術 集 積 と 転 帰 の 関 連１ ． モ デ ル 都 道 府 県 に お け る 技 術 集 積 と 転 帰 の 関 連   

1 -11 -1 ．． モモ デデ ルル 都 道 府 県 に お け る ⾷ 道 切 除 再 建 術 症 例 数 と 施 設 数 の 変 化都 道 府 県 に お け る ⾷ 道 切 除 再 建 術 症 例 数 と 施 設 数 の 変 化   

モ デ ル と し た 都 道 府 県 に お け る ⼿ 術 年 別 の ⾷ 道 切 除 再 建 術 実 施 施 設 数 お よ び 症 例 数 を

そ れ ぞ れ 図 2 -3 お よ び 図 2 -4 に ⽰ す 。 ⾷ 道 切 除 再 建 術 実 施 施 設 数 に つ い て は 、 2 0 1 1 年 の

4 8 施 設 か ら 、 2 0 1 2 年 で は 5 0 施 設 、 2 0 1 3 年 で は 5 0 施 設 、 2 0 1 4 年 で は 5 2 施 設 、 2 0 1 5

年 で は 5 2 施 設 、 2 0 1 6 年 で は 4 9 施 設 で あ り 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 の 間 で ⼤ き な 変 化 は な

か っ た 。 ⼿ 術 年 別 の ⾷ 道 切 除 再 建 術 症 例 数 は 、 2 0 1 1 年 の 4 2 8 例 か ら 、 2 0 1 2 年 で は 5 3 8

例 、 2 0 1 3 年 で は 5 0 6 例 、 2 0 1 4 年 で は 5 8 6 例 、 2 0 1 5 年 で は 5 7 5 例 、 2 0 1 6 年 で は 5 4 9 例

で あ り 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6 年 に か け て 僅 か に 増 加 傾 向 で あ っ た 。  

 

1 -2 ． モモ デデ ルル 都 道 府 県 に お け る都 道 府 県 に お け る Ultr aUltr a --l o wl o w--v ol u m ev ol u m e 病 院 で の ⼿ 術 実 施 症 例 の 割 合 と ⼿ 術病 院 で の ⼿ 術 実 施 症 例 の 割 合 と ⼿ 術 関

連

関

連 死 亡死 亡 OO / E/ E ⽐⽐  

モ デ ル と し た 都 道 府 県 に お け る Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で の ⼿ 術 実 施 症 例 の 割 合 お よ び

⼿ 術 関 連 死 亡 に お け る O / E ⽐ を そ れ ぞ れ 図 2 -5 お よ び 図 2 -6 に ⽰ す 。 Ultr a -l o w-v ol u m e

病 院 で の ⼿ 術 実 施 症 例 の 割 合 は 2 0 1 1 年 の 5. 8 % か ら 、 2 0 1 2 年 で は 6. 7 ％ 、 2 0 1 3 年 で は

5. 5 ％ 、 2 0 1 4 年 で は 4. 3 ％ 、 2 0 1 5 年 で は 4. 7 ％ 、 2 0 1 6 年 で は 4. 0 ％ と 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 6

年 に か け て 減 少 傾 向 で あ っ た 。 ま た 、 ⼿ 術 関 連 死 亡 O / E ⽐ に つ い て は 、 2 0 1 1 年 の 1. 0 2

か ら 、 2 0 1 2 年 で は 1. 2 6 、 2 0 1 3 年 で は 1. 2 1 、 2 0 1 4 年 で は 0. 9 0 、 2 0 1 5 年 で は 0. 7 4 、 2 0 1 6

年 で は 0. 3 6 と 2 0 1 2 年 以 降 で 減 少 傾 向 が 確 認 さ れ た 。 モ デ ル 都 道 府 県 に お け る ⼿ 術 実 施

症 例 の 割 合 と ⼿ 術 関 連 死 亡 O / E ⽐ に つ い て は 、 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で の ⼿ 術 実 施 症
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例 の 割 合 が 増 加 す る に つ れ て ⼿ 術 関 連 死 亡 O / E ⽐ が 増 加 す る 傾 向 が 確 認 さ れ た

（ R 2 = 0. 7 1 4 2 ） （ 図 2 -7 ） 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 -3  モ デ ル 都 道 府 県 に お け る ⼿ 術 年 別 ⾷ 道 切 除 再 建 術 実 施 施 設 数  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 -4  モ デ ル 都 道 府 県 に お け る ⼿ 術 年 別 ⾷ 道 切 除 再 建 術 実 施 症 例 数  
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２ ． モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 再 編 統 合 前 後 の 実 態 ⽐ 較２ ． モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 再 編 統 合 前 後 の 実 態 ⽐ 較   

2 -2 -1.1.   モモ デデ ルル ⼆ 次⼆ 次 医 療医 療 圏圏 に お け る 再 編 統 合 前に お け る 再 編 統 合 前 後後 の 施 設の 施 設 別別 ⼿ 術 数 の 変 化⼿ 術 数 の 変 化   

モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 再 編 統 合 前 後 の 施 設 別 ⼿ 術 症 例 数 の 変 化 を 図 3 -1 に ⽰ す 。

2 0 1 6 年 度 の 再 編 統 合 に よ っ て 、 A 病 院 お よ び B 病 院 に つ い て は 2 0 1 6 年 以 降 の ⼿ 術 症 例

数 が 減 少 し 、 急 性 期 医 療 セ ン タ ー と し て 機 能 分 担 し た D 病 院 （ 2 0 1 5 年 度 ま で は C 病 院 ）

で は 、 2 0 1 6 年 以 降 、 ⼿ 術 が 集 約 さ れ 症 例 が 増 加 し て い る こ と が 確 認 さ れ た 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 -1  モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 施 設 別 ⼿ 術 数 の 変 化  
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2 -2 -2.2.   モモ デデ ルル ⼆ 次⼆ 次 医 療医 療 圏圏 に お け る 再 編 統 合 前に お け る 再 編 統 合 前 後後 の 中の 中 難難 度 な ⼿ 術 症 例 数 変 化度 な ⼿ 術 症 例 数 変 化   

モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 再 編 統 合 前 後 の 中 難 度 ⼿ 術 （ 悪 性 腫 瘍 に 対 す る 腹 腔 鏡 下 結

腸 切 除 術 ） の 症 例 数 の 変 化 を 図 3 -2 に ⽰ す 。 再 編 統 合 が ⾏ わ れ た 2 0 1 6 年 以 降 、 急 性 期

医 療 セ ン タ ー （ D 病 院 ） へ 症 例 が 集 約 さ れ 中 難 度 ⼿ 術 症 例 が 増 加 し て い る 。 A 病 院 お よ

び B 病 院 に つ い て は 、 中 難 度 ⼿ 術 症 例 が 0 例 で あ っ た 。 ま た 、 再 編 統 合 前 の 2 0 1 3 年 か

ら 2 0 1 5 年 ま で の 中 難 度 ⼿ 術 数 は モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 全 体 で 年 間 ２ 例 程 度 で あ る が 、 再 編

統 合 後 の 2 0 1 6 年 に は 3 例 、 2 0 1 7 年 に は 1 5 例 の 悪 性 腫 瘍 に 対 す る 腹 腔 鏡 下 結 腸 切 除 術

が 実 施 さ れ て い る 。 尚 、 2 0 1 1 年 と 2 0 1 2 年 の 症 例 は 0 例 で あ っ た 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 -2  モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に お け る 再 編 統 合 前 後 の 中 難 度 な ⼿ 術 症 例 数 の 変 化  
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2 -2 -3.3.   再 編 統 合 前再 編 統 合 前 後後 のの モモ デデ ルル ⼆ 次⼆ 次 医 療医 療 圏 内圏 内 で の 治 療で の 治 療 ⾃ ⼰ 完⾃ ⼰ 完 結結 割 合割 合   

中 難 度 ⼿ 術 に つ い て モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 に 所 在 す る 患 者 の モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 内 で の 治 療

⾃ ⼰ 完 結 割 合 を 図 3 -3 に ⽰ す 。 再 編 統 合 以 前 の モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 内 で の 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割

合 は 1 0 ％ 程 度 で あ っ た が 、 再 編 統 合 後 の 2 0 1 6 年 は 1 7. 6 ％ 、 2 0 1 7 年 に は 5 8. 3 ％ で あ っ

た 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 -3  モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 が 属 す る 都 道 府 県 に お け る 患 者 の 所 在 す る ⼆ 次 医 療 圏 内 で の

治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 （ 悪 性 腫 瘍 に 対 す る 腹 腔 鏡 下 結 腸 切 除 術 ）  
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第 4 節  第 4 節  考 察考 察   

１ ． 考 察１ ． 考 察   

本 章 で は 、 実 際 に 集 約 化 が 進 め ら れ た 2 つ の 地 域 を 対 象 と し て N C D デ ー タ を ⽤ い て

地 域 医 療 体 制 の 実 態 を 明 ら か に し た 。 （ 1 ） 技 術 集 積 と 転 帰 の 関 係 で は 、 第 1 章 と 同 様 に

⾷ 道 切 除 再 建 術 を 対 象 と し て 集 約 化 に よ る ⼿ 術 量 と 転 帰 の 関 連 に つ い て モ デ ル 都 道 府 県

を 選 定 し て 実 態 把 握 を ⾏ っ た 。 そ の 結 果 、 U ltr a-lo w -v ol u m e 病 院 で の ⼿ 術 実 施 を 控 え る

こ と に よ っ て 、 治 療 成 績 の 改 善 に つ な が る 可 能 性 が あ る こ と が 確 認 さ れ た 。 ま た 、 （ 2 ）

地 域 に お け る 再 編 統 合 前 後 の ⼿ 術 実 施 体 制 の ⽐ 較 で は 、 ⼆ 次 医 療 圏 内 に お い て 実 際 に 医

療 機 関 の 機 能 分 担 が ⾏ わ れ た 地 域 を 選 定 し 、 各 医 療 機 関 の ⼿ 術 症 例 数 お よ び モ デ ル ⼆ 次

医 療 圏 内 で の 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 に つ い て 2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 7 年 ま で の 経 年 ⽐ 較 を ⾏ っ た 。

そ の 結 果 、 モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 内 で 医 療 機 関 の 機 能 分 担 を 進 め た こ と で 、 ⼿ 術 症 例 に つ い

て は 急 性 期 医 療 セ ン タ ー へ の 集 約 が 進 ん で い る こ と が 明 ら か と な っ た 。 ま た 、 再 編 統 合

前 後 の 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 を ⽐ 較 す る と 、 再 編 統 合 後 に 患 者 が 所 在 す る ⼆ 次 医 療 圏 で の ⾃

⼰ 完 結 割 合 が 増 加 し て い た 。  

様 々 な 治 療 ・ ⼿ 術 に お い て 、 技 術 集 積 が 治 療 成 績 に 影 響 を 与 え る こ と が 国 内 外 の 研 究 結

果 よ り 広 く ⽰ さ れ て い る 。 よ り 詳 細 な 検 討 が 可 能 な 臨 床 デ ー タ ベ ー ス の 検 討 か ら も 「 安

定 し た 治 療 成 績 を 維 持 す る に は 、 ⼀ 定 程 度 以 上 の ⼿ 術 を 継 続 的 に ⾏ う 必 要 が あ る 」 と い

う 結 果 が 継 続 的 に ⽰ さ れ て い る [1 0 -1 8 ]。 た だ し 、 こ れ は ⼿ 術 数 が 増 え る ほ ど 治 療 成 績 が

良 く な る も の で は な い こ と に 注 意 が 必 要 で あ る 。  

こ れ ま で 地 域 医 療 体 制 に つ い て は 、 ア ウ ト カ ム 視 点 で 検 討 さ れ る こ と は 少 な か っ た 。 ⼿

術 関 連 死 亡 率 を ⽤ い て ア ウ ト カ ム 視 点 で 検 討 す る と 、 集 約 化 が 治 療 成 績 の 改 善 に つ な が
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る 可 能 性 が ⽰ 唆 さ れ る 結 果 が 得 ら れ て い る [5 0 ]。 地 域 医 療 政 策 の 検 討 に お い て ⼆ 次 医 療

圏 単 位 で の 治 療 完 結 が 望 ま れ て い る [4 9 ]こ と を 踏 ま え る と 、 （ 1 ） Ultr a -lo w -v ol u m e 病 院

で の 治 療 か ら ⼀ 定 程 度 の 治 療 経 験 を 有 す る 施 設 へ の 集 約 、 （ 2 ） ⼆ 次 医 療 圏 内 で の 医 療 機

関 の 機 能 分 担 に よ る 治 療 成 績 の 向 上 と 地 域 に お け る 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 の 増 加 と い う 点 に

お い て 医 療 の 質 向 上 が 期 待 で き る も の で あ る 。 地 域 で 適 切 な 医 療 を 受 け る こ と が で き る

体 制 は 、 国 ⺠ が 望 む 地 域 医 療 体 制 を 検 討 す る 上 で 重 要 な 視 点 の ⼀ つ と な る [5 1 ]。 更 に 、

地 域 医 療 連 携 推 進 法 ⼈ 制 度 な ど 異 な る 法 ⼈ 間 で の 連 携 と 機 能 分 担 体 制 の 構 築 は 、 地 域 内

で の 医 療 資 源 （ ⼈ 的 、 物 的 ） の 有 効 活 ⽤ が 期 待 さ れ る も の で あ る [ 5 2]。 2 0 1 7 年 よ り 検 討

さ れ て い る 医 師 の 働 き ⽅ 改 ⾰ で は 、 医 師 の 時 間 外 労 働 の 主 な 理 由 と し て 「 緊 急 対 応 」「 ⼿

術 や 外 来 対 応 等 の 延 ⻑ 」 が あ げ ら れ て い る [5 3 ]。 現 状 の 医 師 不 ⾜ 等 に お け る 医 師 の 勤 務

体 制 （ 時 間 外 労 働 や ⽇ 当 直 ） や 経 験 （ 専 ⾨ 医 取 得 ・ 維 持 の た め の 経 験 ） と  い  っ  た 課 題 [5 4 ]

に お い て 、 法 ⼈ 間 で の 連 携 と 機 能 分 担 に よ っ て 症 例 の 集 約 の み で な く 地 域 に お け る 医 師

の 働 き ⽅ に も 変 化 が あ る と 考 え ら れ る 。 ⽇ 本 が 直 ⾯ し て い る 少 ⼦ ⾼ 齢 化 ・ ⼈ ⼝ 減 少 社 会 、

社 会 保 障 、 医 師 不 ⾜ と い う 課 題 に お い て 、 地 域 医 療 に お け る 医 療 機 関 の 再 編 統 合 は 今 後

の ⽇ 本 の 医 療 を ⽀ え る 上 で 積 極 的 な 検 討 が 求 め ら れ る も の と 考 え る 。 尚 、 本 研 究 に お け

る 「 再 編 統 合 」 と は 、 病 院 そ の も の を 無 く す こ と を ⽬ 的 と し た も の で は な く 、 将 来 の 患

者 推 計 を 加 味 し た 上 で 地 域 毎 に 限 り あ る 医 療 資 源 を 有 効 活 ⽤ す る 「 機 能 分 担 」 と い う 視

点 で 進 め る も の で あ る 。 実 際 に 、 今 回 対 象 と し た モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 で は 、 病 院 を 廃 ⽌ す

る こ と で は な く 複 数 あ る 医 療 機 関 の 機 能 分 担 を 進 め た こ と に よ る 成 果 で あ っ た 。  

２ ． 本 研 究 の 新 規 性２ ． 本 研 究 の 新 規 性   

本 研 究 の 新 規 性 は 、 地 域 単 位 で の 再 編 統 合 や 医 療 機 関 の 機 能 分 担 が 進 め ら れ た 地 域 に
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つ い て 、 実 際 に 再 編 統 合 前 後 の 医 療 提 供 体 制 の 変 化 に つ い て 臨 床 デ ー タ ベ ー ス を ⽤ い て

可 視 化 を 試 み た 点 に あ る 。  

３ ． 本 研 究 の 限 界３ ． 本 研 究 の 限 界   

本 研 究 の 対 象 は 、 モ デ ル 都 道 府 県 お よ び モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 と も に ⼀ つ の 地 域 の 事 例 を

対 象 と し た 。 あ ら か じ め 集 約 化 が 進 ん で い る こ と が 想 定 さ れ た モ デ ル 地 域 で は あ る が 、

集 約 化 や 再 編 統 合 が 機 能 的 に 進 め ら れ て い る 地 域 で は 技 術 集 積 に よ る 治 療 成 績 お よ び 地

域 内 で の 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 と い う 点 に お い て 医 療 の 質 が 向 上 し て い る と 考 え ら れ る 。 ま た 、

本 研 究 で は 実 態 把 握 に 留 ま っ て お り 、 科 学 的 ⽅ 法 に よ る シ ミ ュ レ ー シ ョ ン や 効 果 の 推 定

ま で は ⾏ っ て い な い 。 更 に 、 限 ら れ た ⼿ 術 ⼿ 技 を 対 象 と し て お り 、 他 の ⼿ 技 や 疾 患 に よ

っ て は 集 約 化 の 基 準 や 効 果 は 異 な る と 考 え ら れ る 。  

本 研 究 の ⼿ 法 に つ い て は 他 の 地 域 や ⼿ 技 へ 展 開 す る こ と が 可 能 で あ る た め 、 引 き 続 き

詳 細 な 検 討 が 重 要 で あ る 。  
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第 4 章  第 4 章  総 括総 括   

 

本 研 究 で は 、 少 ⼦ ⾼ 齢 化 や ⼈ ⼝ 減 少 が 進 む ⽇ 本 に お い て 、 医 療 の 質 を 担 保 す る た め の 地

域 医 療 提 供 体 制 を 検 討 す る た め 、 ⼤ 規 模 臨 床 デ ー タ ベ ー ス を ⽤ い て 以 下 の 2 つ を ⽬ 的 と

し て ⾏ わ れ た 。 な お 、 本 研 究 は 各 医 療 機 関 の 機 能 分 担 に よ る 技 術 集 積 と 医 療 の 質 へ の 影

響 を 評 価 す る も の で あ っ て 、 医 療 機 関 そ の も の を 統 廃 合 す る こ と を 意 図 す る も の で は な

い 。  

（ 1 ）  ⼤ 規 模 臨 床 デ ー タ ベ ー ス を ⽤ い て 、 ⾷  道  切  除  再  建  術  を 対 象 と し て 技 術 集 積 に よ る

医 療 の 質 へ の 影 響 に つ い て 検 証 す る 。 こ れ ま で の 研 究 で 得 ら れ て い る 技 術 集 積 と

転 帰 と の 関 連 を 参 考 に 、 医 療 機 関 毎 の ⼿ 術 数 と ⼿ 術 を 実 施 す る 施 設 の 割 合 か ら 集

約 化 を 定 義 し ⼿ 術 死 亡 率 と の 関 連 を 検 証 す る 。  

（ 2 ）  既 に 集 約 化 や 機 能 分 担 が 進 め ら れ て い る 地 域 を モ デ ル 地 域 と し て 評 価 対 象 と し 、

⼤ 規 模 臨 床 デ ー タ ベ ー ス を ⽤ い て モ デ ル 地 域 に お け る 地 域 医 療 体 制 の 変 化 に つ

い て 「 技 術 集 積 と 転 帰 の 関 連 」「 再 編 統 合 に よ る 症 例 の 集 約 実 態 」「 治 療 ⾃ ⼰ 完 結

割 合 」 を 明 ら か に す る 。  

研 究 の 結 果 、 以 下 の 結 論 が 得 ら れ た 。  

・  Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で は 、 ⼿ 術 関 連 死 亡 に 加 え 、 術 後 3 0 ⽇ 以 内 死 亡 、 ⼿ 術 関 連 死

亡 に お け る O / E ⽐ 、 術 後 3 0 ⽇ 以 内 再 ⼊ 院 が ⾼ く 、 在 院 ⽇ 数 に つ い て も ⻑ い 結 果 で

あ っ た 。 ま た 、 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で 治 療 す る 症 例 の 集 約 化 と ⼿ 術 関 連 死 亡 の 関

係 に つ い て DI D を も ち い て 点 推 定 値 を 求 め た 結 果 、 信 頼 区 間 は 1 を 跨 い で い た も の

の 、 点 推 定 値 で は 1 を 下 回 っ て お り 、 集 約 化 が 治 療 成 績 の 改 善 に つ な が る 可 能 性 を
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を ⽰ 唆 す る 結 果 で あ っ た 。  

・  都 道 府 県 単 位 で の 集 約 化 に つ い て 実 態 把 握 を ⾏ い 、 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で 治 療 す

る 症 例 の 割 合 が 減 少 し て い る モ デ ル 都 道 府 県 で は 、 ⼿ 術 関 連 死 亡 に お け る O / E ⽐ が

経 年 的 に 減 少 傾 向 を ⽰ し て い た 。 Ultr a -l o w-v ol u m e 病 院 で の ⼿ 術 を 控 え る こ と で 、

地 域 で の 治 療 成 績 の 改 善 （ O / E ⽐ の 低 下 ） が 期 待 で き る こ と が ⽰ 唆 さ れ た 。  

・  医 療 機 関 の 再 編 統 合 が 進 め ら れ た モ デ ル ⼆ 次 医 療 圏 で は 、 再 編 統 合 に よ っ て 地 域 に

お け る 医 療 機 関 の 機 能 分 担 が 進 み ⼿ 術 症 例 に つ い て は 急 性 期 医 療 セ ン タ ー へ の 集 約

が 進 ん で い た 。 ま た 、 ⼆ 次 医 療 圏 内 で の 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 割 合 も 向 上 し て い た 。 こ の こ と

か ら 、 地 域 内 で の 医 療 機 関 の 機 能 分 担 に よ り 、 技 術 集 積 に よ る 治 療 成 績 の 向 上 お よ

び 地 域 に お け る 治 療 ⾃ ⼰ 完 結 と い う 点 に お い て ⼆ 次 医 療 圏 単 位 で の 医 療 の 質 向 上 が

期 待 で き る と ⽰ 唆 さ れ た 。  

本 研 究 に お い て 、 ⼤ 規 模 臨 床 デ ー タ ベ ー ス を ⽤ い る こ と で ⽇ 本 に お け る 医 療 提 供 体 制

を ア ウ ト カ ム 視 点 で 把 握 ・ 評 価 す る こ と が 可 能 で あ っ た 。 ⼀ ⽅ で 、 地 域 医 療 体 制 の 検 討

は 全 国 ⼀ 律 で 進 め る も の で は な く 、 デ ー タ か ら 得 ら れ た 客 観 的 な エ ビ デ ン ス を ⽤ い て 各

地 域 に 応 じ た 議 論 を 進 め て い く こ と が 望 ま し い と 考 え る 。 デ ー タ 駆 動 型 の エ ビ デ ン ス 創

出 の た め に 、 本 研 究 で ⽤ い た 臨 床 デ ー タ ベ ー ス 以 外 に 、 ⾏ 政 が 所 有 す る 国 保 レ セ プ ト デ

ー タ や 健 診 デ ー タ 、 が ん 登 録 デ ー タ [5 5 ]、 患 者 調 査 な ど 、 既 に 様 々 な デ ー タ が 整 備 さ れ

て い る 。 個 ⼈ 情 報 保 護 な ど 法 的 な 制 約 が あ る 中 で 、 こ れ ら デ ー タ を 積 極 的 に 活 ⽤ す る ⾃

治 体 も あ る [ 5 6]。 地 域 の 実 情 に 応 じ た 議 論 を 進 め て い く こ と で 、 国 、 都  道  府  県  等 ⾃ 治 体 、

医 療 機 関 、 国 ⺠ な ど 利 害 関 係 者 の 理 解 を 得 る こ と に つ な が る 。 少 ⼦ ⾼ 齢 化 や 過 疎 化 が ま

す ま す 進 む ⽇ 本 に お い て 、 持 続 可 能 な 医 療 の 質 担 保 の た め に は 、 こ れ ま で の 「 医 療 機 関
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単 体 （ 点 ） で 患 者 を ⽀ え る 医 療 体 制 」 か ら 「 地 域 （ ⾯ ） で 患 者 を ⽀ え る 医 療 体 制 」 へ と

シ フ ト し て い く こ と が 重 要 で あ る と 考 え る 。  

最 後 に 、 本 研 究 結 果 を 踏 ま え て 以 下 4 点 を 政 策 提 ⾔ と し 本 論 ⽂ の 総 括 と す る 。  

（ 1 ） 持 続 可 能 性 、 医 療 の 質 担 保 を ⽀ え る た め に 必 要 な エ ビ デ ン ス 創 出  

・  地 域 に 応 じ た 客 観 的 な 評 価 （ 本 研 究 の 役 割 と 今 後 の 発 展 ）  

（ 2 ） エ ビ デ ン ス に 基 づ い た 客 観 的 な 議 論 と 評 価  

・  関 係 者 間 で の 徹 底 的 な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン  

・  現 状 の ⽀ 援 で 不 ⾜ し て い る 場 合 に は 診 療 報 酬 等 で の 評 価  

（ 3 ） 国 ⺠ 周 知  

・  持 続 可 能 な 地 域 医 療 体 制 と 医 療 の 質 担 保 の た め に ⼗ 分 な 理 解  

（ 4 ） リ ー ダ ー シ ッ プ  

・  病 院 ⻑ （ 医 療 機 関 の 機 能 分 担 ） 、 知 事 （ 地 域 医 療 構 想 の 権 限 ） 、 国 （ 政 策 ）  
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[ 1 5] N ishi g or i T,  Mi y at a H,  O k a b e H,  T o h  Y,  M at su b ar a H,  K o n n o H,  et al. I m p ac t of 

h o sp it al  v ol u m e  on  risk -a d ju st ed  m ort ality  foll o w i n g o eso p h a g e c t o my  i n Ja p a n . B r J 

S ur g . 2 0 1 6;1 0 3 (1 3 ): 1 8 8 0-1 8 8 6.  
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[ 1 6] M ar k ar S R,  K art hi k e sal i n ga m A,  T h r u m urth y  S,  L o w  D E . V ol u m e -o ut c o m e 

R el at io n shi p i n S ur g er y  for E so p h a g e al M al i g na n c y : S y st e m ati c R e v ie w  a n d  M et a -

A n al y sis 2 0 0 0-2 0 1 1. J G a str oi nt est S ur g . 2 0 1 2;1 6 (5 ): 1 0 5 5-6 3.  

[ 1 7] Fi n k s J F, Os b or n e N H,  Bi rk m e y er JD. T r en ds  i n H o sp it al V ol u m e a n d  O p er at iv e 

M ort al ity  for Hi g h -Ri sk  S ur g er y. N E n g l J M e d . 2 0 1 1;3 6 4 (2 2 ): 2 1 2 8-3 7.  

[ 1 8] S h e et z  K H,  Dim i c k J B, N ath a n  H . C en tr ali zat io n  of Hi g h -Ri sk  C an c er S ur g er y  

Wi thi n  E xi sti n g H o sp it al S y st e ms. J Cli n O n c ol. 2 0 1 9 ;3 7 (3 4 ): 3 2 3 4-3 2 4 2.  

[ 1 9] O E C D  H o sp it al b e ds . h tt ps:/ / d at a. o e c d . org / h e alt h e q t/ h o sp it al-b e ds .h t m 

( A c ce ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 ) 

[ 2 0] N at io n al Cl i ni cal D at a b a se.  h tt p:/ / w w w. n c d . or.jp /  ( A c ce ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 ) 

[ 2 1] T o m ot a ki  A,  K u m a m ar u H,  H a shi m ot o H,  T a k a h a shi  A,  O n o M,  I w an a k a  T,  et 

al. E v al u at i n g th e q u al ity  of d at a fr o m th e Ja p a n e se N at io n al Cl i ni cal D at a b a se 2 0 1 1 

v ia a c o m p ar iso n  with  r egi o n al g o v er n m e n t r e p ort d at a a n d  m ed i cal c h art s. S ur g er y  

t od a y. 2 0 1 9;4 9 (1 ): 6 5-7 1.  

[ 2 2] T a k a h a shi  A  , K u m a m ar u H,  T o m ot a ki  A,  M at su m ur a G,  F u k u c hi  E,  Hi r at a Y,  et 

al. V er ifi cat io n  of D at a A c c ur a c y  i n Ja p a n  C on g e ni t al C ard io v a sc ul ar S ur g er y  D at ab a se 

In c l ud i n g Its P o st pr oc e d ur al C o m pl i cat io n  R e p ort s. W orl d  J P e d iatr C o n g e ni t H e art 

S ur g . 2 0 1 8;9 (2 ): 1 5 0-1 5 6.  

[ 2 3] K a n a ji S,  T a k a h a shi  A,  Mi y at a H,  M ar u b a shi  S,  K a k e ji Y,  K o n n o H,  et al. Ini tial 

v er ifi cat io n  of d at a fr o m  a c li ni cal d at a b a se  o f g a str o en t er ol ogi c al sur g er y  i n Ja p a n . 

S ur g er y  T o d a y. 2 0 1 9 ; 4 9: 3 2 8‒ 3 3 3.  
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[ 2 4] A n a z a w a T,  P ar u c h  JL , Mi y at a H,  G ot o h  M,  K o  C Y,  C oh e n  M E,  et al. 

C o m p ar iso n  of N atio n al O p er at iv e M ort al ity  i n G a str o en t er ol ogi c al S ur g er y  Usi n g 

W e b -b a se d  P r osp e c tiv e D at a E n try  S y st e ms. M e d i ci ne ( Balt im or e ) 2 0 1 5;9 4: e 2 1 9 4. 3 7.  

[ 2 5] M ar u b a shi  S,  L iu J Y, Mi y at a H,  C oh e n  M E,  K o C Y,  S et o Y,  et al. S ur gi c al q u al ity  

im pr o v e m e n t pr o g r a ms i n Ja p a n  an d  US A : R e p ort fr o m  th e c oll a b or at iv e  pr o je c ts 

b et w e e n  Ja p a n e se S o ci et y  of G a str o en t er ol ogi c al S ur g er y  an d  A m er i ca n  C oll eg e  o f 

S ur g e o n s N atio n al S ur gi c al Q u al ity  I m pr o v e m en t P r og r a m. A n n  G a str o en t er ol S ur g . 

2 0 1 9 ;3: 3 4 3 ‒ 3 5 1.  

[ 2 6] T a k e u c hi  H,  M i yat a H,  G ot o h  M,  Ki t ag a w a Y,  B a b a H,  Ki m ur a W,  et al. A  risk  

m o d el for  e so p h a g e c t o my  usi n g d at a  o f 5 3 5 4 p atie n ts i n cl ud e d  i n a Ja p a n e se 

n at io n w id e w e b -b a se d  d at a b a se. A n n  S ur g . 2 0 1 4;2 6 0 (2 ): 2 5 9-6 6.  

[ 2 7] ⾼ 橋 泰 . 第 9 回 社 会 保 障 制 度 改 ⾰ 国 ⺠ 会 議 資 料 .（ 2 0 1 3 ） 3 -3.  

[ 2 8] N ishi g or i T,  T a k a h a shi  A , Ic hi h ar a  N , T su n o d a S,  T o h  Y,  W at a n a b e M,  et al. 

Si m ul at io n  st ud y  on  r egi o n al i zat io n  of eso p h a g e c t o my  usi n g d at a o f 2 7,5 7 6 p at ie n ts 

w ith  eso p h a g e al m al i g na n t t u m or. Jo ur n al o f Cli ni cal O n c ol o g y . 2 0 1 9; 3 7(4 ): 1 5 1-1 5 1.  

[ 2 9] In g r ah a m A M,  Ri c h ar ds  K E,  H all B L , K o C Y . Q u al ity  im pr o v e m e n t i n sur g er y : 

th e A m er i ca n  C oll eg e  o f sur g e o n s n at io n al sur gi c al q u al ity  im pr o v e m e n t  pr og r a m 

a p pr o a c h . A d v S ur g . 2 0 1 0 ;4 4: 2 5 1 ‒ 6 7.  

[ 3 0] F e u d tn er C , B err y  J G, P arr y  G,  H a i n P,  M or se R B,  S l oni m A D , et al. S t atisti cal 

u n c ert a i nty  of m ort ality  r at es an d  r an ki n g s for c hi ld r en' s h o sp it als. P e d iatr i cs. 

2 0 1 1 ;1 2 8: e 9 6 6 ‒ 7 2.  
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[ 3 1] O rl ey  A,  D a vid  C. Usi n g th e L o n gi t ud i nal S tr uc t ur e of E ar ni n g s t o E stim at e t h e 

Eff e c t  of T r ai ni n g P r og r a ms. T h e R e v ie w  o f E c o n o m i cs an d  S t atisti cs.  1 9 8 5;6 7 (4 ): 

6 4 8 -6 6 0.  

[ 3 2] Ju sti n B  D, A n d r e w M  R . M et h o ds  for e v al u at i n g c h a n g e s i n h e alt h  c ar e p ol i c y: 

th e d iffer e n c e -i n-d iffer e n c e s a p pr o ac h . J A M A. 2 0 1 4 ; 3 1 2(2 2 ): 2 4 0 1-2.  

[ 3 3] R a v i R,  Je a n ett e W  C, A n d r e w T  J, M ar k  E  C, A lliso n  R  D, Cliffor d  Y  K,  et al. 

A sso ci at io n  of th e 2 0 1 1 A C G M E  R e sid e n t D uty  H o ur R e for m Wi th  G e n er al S ur g er y  

P at ie n t O ut c o m e s an d  Wi th  R e sid e n t E x a m i nat io n  P er for m a n c e. J A M A. 

2 0 1 4 ;3 1 2 (2 2 ): 2 3 7 4-2 3 8 4.  

[ 3 4] R e a m e s B N , G h a fer i A A,  Bi rk m e y er JD , Dim i c k J B. H o sp it al V ol u m e  a n d  

O p er at iv e M ort al ity  i n th e M o d er n  E r a. A n n  S ur g . 2 0 1 4;2 6 0 (2 ): 2 4 4-5 1 . 

[ 3 5] Y a su y u ki  S . N atio n al Cl i ni cal D at a b a se (N C D ) sh o w s th e tr e n d  for c e n tr ali zat io n  

o f m ajor sur g er y : S h o ul d  it d e p e n d  on  h o sp it al  or sur g e o n  v ol u m e ? . A n n al s of 

G a str o en t er ol ogi c al S ur g er y. 2 0 1 9 ;3 (4 ): 3 4 0-3 4 2.  

[ 3 6] K a k e ji Y,  T a k a h a shi  A,  Ud a g a w a H,  Un n o M,  E n d o I , K u ni sa ki  C,et ,al. S ur gi c al 

o ut c o m e s i n g a str o en t er ol ogi c al sur g er y  i n Ja p a n : R e p ort o f N atio n al Cl i ni cal d at a b a se 

2 0 1 1 -2 0 1 6. A n n al s of g a str o en t er ol ogi c al sur g er y. 2 0 1 8 ;2 (1 ): 3 7-5 4.  

[ 3 7] 宮 ⽥ 裕 章 , 本 村 昇 , 髙 本 眞 ⼀ . 施 設 集 約 化 に お け る 論 点 と シ ミ ュ レ ー シ ョ ン

(1 ). 胸 部 外 科 . 2 0 0 7;6 0: 3 3 4 -4 3.  

[ 3 8] 宮 ⽥ 裕 章 , 近 藤 正 晃 ジ ェ ー ム ス , 本 村 昇 , 伏 ⾒ 清 秀 , 髙 本 眞 ⼀ . 施 設 集 約 化 に

お け る 論 点 と シ ミ ュ レ ー シ ョ ン (2 ). 胸 部 外 科 . 2 0 0 7;6 0: 4 1 8 -4 2 5 . 
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[ 3 9] K o n n o H,  K a m i ya K,  Ki k u c hi  H,  Mi y at a H,  Hi r ah ar a  N , G ot o h  M,  et al. 

A sso ci at io n  b et w e e n  th e  p art i cip at io n  of b o ar d -c ert ifie d  sur g e o n s i n 

g a str o en t er ol ogi c al sur g er y  an d  o p er ativ e  m ort al ity  aft er  ei g ht g a str o en t er ol ogi c al 

pr o c e d ur e s. S ur g  T o d a y. 2 0 1 7;4 7: 6 1 1 -8.  

[ 4 0] T o h  Y,  Y a m a m ot o H,  Mi y at a H,  G ot o h  M,  W at a n a b e M,  M at su b ar a H, et  al.. 

Si g nifi c a n c e  o f th e b o ar d -c ert ifie d  sur g e o n  sy st e ms an d  c li ni cal  pr a c ti ce g u id el i ne 

a d h er e n c e t o sur gi c al tr e at m e n t of eso p h a g e al c a n c er i n Ja p a n : a q u e stio n n a ir e sur v e y  

o f d e p art m e n ts r egi st er ed  i n th e  N at io n al  Cl i ni cal  D at a b a se.  E so p h a g u s. 

2 0 1 9 ;1 6 (4 ): 3 6 2-3 7 0.  

[ 4 1] S h a hi a n  DM .  I m pr o vi n g c ar d ia c  sur g er y  q u al ity ‒ v ol u m e , o utc o m e , pr oc e ss? . 

J A M A. 2 0 0 4 ;2 9 1: 2 4 6 -2 4 8.  

[ 4 2] P o st m a J, Jer a k  T Z . B e y o n d  V ol u m e  I n d i cat or s an d  C en tr ali zat io n : T o w ar d  a 

B r o ad  P er sp e c tiv e o n  P ol i c y for I m pr o v i n g Q u al ity  of E m er g e n c y  C ar e. A n n  E m er g  

M e d . 2 0 1 7;6 9 (6 ): 6 8 9-6 9 7.  

[ 4 3] G r e en b er g  C C, S t an l ey  W A,  S c h r ag  D. C en tr ali zat io n  of C an c er S ur g er y : W h at 

D o e s It M e a n  for S ur gi c al T r ai ni n g ?. Jo ur n al  o f Cli ni cal O n c ol o g y .  

2 0 0 9 ;2 7 (2 8 ): 4 6 3 7-4 6 3 9.  

[ 4 4] 医 療 ・ 介 護 情 報 の 活 ⽤ に よ る 改 ⾰ の 推 進 に 関 す る 専 ⾨ 調 査 会 . 第 2 回  医 療 ・

介 護 情 報 の 分 析 ・ 検 討 ワ ー キ ン グ グ ル ー プ .(2 0 1 4 ). 資 料 4 都 道 府 県 別 将 来 推 計 ⼈ ⼝ . 

[ 4 5] V o n l an th e n  R,  L o d g e P,  B ar k u n  J S, F ar g e s O , R o gi er s X,  S or e id e K,  K e h l et H,  et 

al. T o w ar d  a C on se n su s on  C en tr ali zat io n  i n S ur g er y. A n n  S ur g . 2 0 1 8;2 6 8 (5 ): 7 1 2-7 2 4.  
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[ 4 6] S titz e n b er g  K B,  Si g ur ds o n  E R,  E g l est on  B L , S t ark e y  R B .  C en tr ali zat io n  of 

C a n c er S ur g er y :  I m pli cat io n s for P at ie n t A c c e ss t o O pt im al  C ar e. J Cli n O n c ol. 

2 0 0 9 ;2 7 (2 8 ): 4 6 7 1-8.  

[ 4 7] Iz u m isa w a Y,  E n d o H,  Ic hi h ar a N , T a k a h a shi  A,  N a w at a K,  S hi r aishi  H,  Mi y at a 

H,  M ot o m ur a  N. A sso ci at io n  B et w e e n  P r eh o sp it al T r an sfer  D ist an c e  a n d  S ur gi c al 

M ort al ity  i n E m er g e n c y  T h or a ci c  A ort i c S ur g er y.J T h or a c  C ard io v a sc  S ur g . 

2 0 2 0 ;2 3 ; S0 0 2 2 -5 2 2 3 (2 0 )3 0 7 0 9 -1.  

[ 4 8] 厚 ⽣ 労 働 省 . 地 域 医 療 構 想 に つ い て . 

h tt ps:/ / w w w. m h l w.g o. jp / stf /se isa k u ni tsu it e/ b u n y a / 0 0 0 0 0 8 0 8 5 0. h t ml. 

( A c ce ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 ) 

[ 4 9] 厚 ⽣ 労 働 省 . 地 域 医 療 構 想 策 定 ガ イ ド ラ イ ン .（ 2 0 1 5 ） . 

[ 5 0] T a k a h a shi  A,  Y a m a m ot o H,  K a k e ji Y,  M ar u b a shi  S,  G ot o h  M,  S et o Y,  Mi y at a H . 

E stim at e s of th e e ffe c ts of c e n tr ali zat io n  p oli c y for sur g er y  i n Ja p a n . D o es c e n tr ali zat io n  

a ffe c t th e q u al ity  of h e alt h  c ar e for e so p h a g e c t o mie s? . S ur g er y  T o d a y. 2 0 2 0. i n pr ess 

[ 5 1] ⽇ 本 医 師 会 総 合 政 策 研 究 機 構 . 第 5 回  ⽇ 本 の 医 療 に 関 す る 意 識 調 査 . 

h tt ps:/ / w w w. jm ar i. m ed . or.jp / r ese ar c h / r ese ar c h / wr _ 5 6 8. h t ml（ A c c e ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 ）   

[ 5 2] ⽻ ⽥ 明 浩 . 組 織 間 関 係 論 か ら ⾒ る 地 域 医 療 連 携 推 進 法 ⼈ . 經 營 學 論 集 第 8 7 集 . 

[ 5 3] 第 1 回 医 師 の 働 き ⽅ 改 ⾰ に 関 す る 検 討 会 資 料  医 師 の 勤 務 実 態 等 に つ い て . 

h tt ps:/ / w w w. m h l w.g o. jp /fi l e/ 0 5 -S hi n gi k a i-1 0 8 0 1 0 0 0 -Ise i k yo k u -

S o u m u k a / 0 0 0 0 1 7 3 6 1 2. p d f.( A c ce ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 ) 

[ 5 4] 第 3 回 医 道 審 議 会 医 師 分 科 会  医 師 臨 床 研 修 部 会 資 料  臨 床 研 修 制 度 に お け る
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医 師 の 働 き ⽅ 改 ⾰ へ の 対 応 に つ い て . 

h tt ps:/ / w w w. m h l w.g o. jp / c o n t en t/ 1 0 8 0 3 0 0 0 / 0 0 0 5 9 0 8 6 6. p d f .( A c ce ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 )  

[ 5 5] 全 国 が ん 登 録 の 情 報 の 利 ⽤ を ご 検 討 の 皆 様 へ . 

h tt ps:/ / g a nj o h o. jp / r eg _ st at/ c a n _ r eg / n at io n al / d at a u se / g e n er al. h t ml. 

( A c ce ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 ) 

[ 5 6] 静 岡 県 市 町 国 ⺠ 健 康 保 険 お よ び 後 期 ⾼ 齢 者 保 険 加 ⼊ 者 の デ ー タ ベ ー ス に よ る

医 学 的 エ ビ デ ン ス の 創 出 の た め の 解 析 研 究 . h tt p:/ / w w w. pr e f.shi z u o k a. jp / k o u se i / ko -

0 3 0 a / st ud y b o ar d .h t ml.( A c ce ss: 2 0 2 0/ 1 2 / 9 ) 
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