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研究成果の概要（和文）：様々な低侵襲治療が発展しているがその費用対効果も重要である。重症大動脈弁狭窄
症の低侵襲手術である経皮的大動脈弁留置術(TAVI)をモデルとし、従来の開胸手術(SAVR)との比較を多施設DPC
データで行った。我々のプロトコールで厚労省のDPCデータを利用し、3年間のSAVR12534例とTAVI14744例を検証
した。治療成績は在院死亡SAVR1.0%、TAVI0.6％と良好で在院日数はTAVIが有意に短かった。手術材料費以外の
入院費はTAVIが低いが、高い材料費のため総入院費はTAVIの方が約100万円高かった。TAVIの材料費が抑えられ
れば、その費用対効果はさらに期待できると考える。

研究成果の概要（英文）：Various minimally invasive treatments are evolving, and the 
cost-effectiveness of such interventions is crucial.  Using transcatheter aortic valve implantation 
(TAVI) as a model for minimally invasive surgery in severe aortic valve stenosis, we compared it 
with the conventional open-heart surgery known as surgical aortic valve replacement (SAVR) using 
multi-center DPC data. Employing our protocol, we utilized DPC data from the Ministry of Health, 
Labour, and Welfare to examine 12,534 SAVR cases and 14,744 TAVI cases in three years. The treatment
 outcomes showed favorable in-hospital mortality rates of 1.0% for SAVR and 0.6% for TAVI, with TAVI
 demonstrating significantly shorter hospital stays. Although TAVI had lower non-material costs, its
 total hospitalization costs were approximately 1 million yen higher due to expensive materials. We 
believe that if the material costs of TAVI can be reduced, its cost-effectiveness can be further 
enhanced.

研究分野： 心臓血管外科
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  １版
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研究成果の学術的意義や社会的意義
厚労省の有する多施設DPCデータを用いることで、比較的最近のビッグデータにて個々の治療行為の治療成績と
その費用を検証できることが分かった。その中で重症大動脈弁狭窄症の低侵襲手術である経皮的大動脈弁留置術
(TAVI)が従来の開胸手術と同等の治療成績を担保しつつ、短い在院日数で治療可能であることが分かった。治療
が低侵襲であることで、注射料や入院料、検査料などの入院費はTAVIが低かったが、高い材料費のため総入院費
はTAVIの方が約100万円高いことが分かった。今後TAVIが普及する中で、材料費が下がればその費用対効果はさ
らに期待できるが、今後はより長期的な治療成績と費用対効果の検証が必要である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

2003 年に開始された包括医療支払い制度(DPC)は、2020 年 4 月 1 日時点で 1,757 病院がその
対象となり、非常に大きな DPC データが集積されている。一方で、治療技術の進歩から、同一
疾患に対する従来手術と低侵襲手術が存在するものも多くなってきた。循環器領域では、重症大
動脈弁狭窄症(AS)に対する低侵襲手術である経皮的大動脈弁置換術(TF-TAVI)が 2013 年 10 月
に保険償還されるようになったが、かかる低侵襲手術は高価な材料を必要とするため、医学的な
有用性のみならず、費用対効果という視点での検討も避けられない状況にある。 
２．研究の目的 
 AS に対する従来開胸手術(SAVR)と低侵襲手術(TF-TAVI)の全国データを比較するため、我々
は DPC データに着目し、まずは当院の DPC データで AS に対する SAVR と TF-TAVI のデータ
を抽出する方法を確立し、当院データの費用対効果の研究を行った。今回は、それを全国の DPC
データで同様の検討が可能か検討した。 
３．研究の方法 
（対象）当院の DPC データから作成したプロトコールを使用し、厚労省の「匿名診療等関連情報
の提供に関するホームページ」から提供された DPC データを使用し、AS に対する SAVR と TF-
TAVI の治療成績、費用を検討した。尚、今回のデータは、我々が考案した条件で厚労省の「匿名
診療等関連情報の提供に関するホームページ」から提供されたデータを独自に作成・加工した統
計であり、厚労省作成・公表の統計とは異なるものである。 
（方法）SAVR は単一の手術 K コードから抽出することが不可能であるため、当院での検出率が
94％以上であった条件で抽出した。その SAVR 群の条件は、入院の契機となった傷病名が AS(ICD
コード:I350)でかつ手術名 Kコードに弁置換術 1弁のもの(K5551)を含み、冠動脈、大動脈バイ
パス移植術 1吻合(K5521),2 吻合以上(K5522)、弁形成術 1弁のもの(K5541),2 弁(K5542)、大動
脈瘤切除術 (K5602）の合併手術を除外したものとした。TF-TAVI 群は手術名に経皮的大動脈弁
置換術(K555-2)を含むものとした。平成 28 年度から 30 年度の DPC データからに上記条件で抽
出された 2 群における、様式１の情報から性別、年齢、在院日数（術前、術後）、ICU 滞在日数
（平成 30年度のみ）、在院死亡、Dファイルの DPC レセプトから行為点数、行為薬剤点数、行為
材料点数、EF統合ファイルの出来高レセプトから手術料、麻酔料、注射料、投薬量、検査料、画
像料、入院料を比較し、平成 28 年度から 3年の推移をまとめた。本研究の対象は、年度をまた
いで入院した症例は除外され、SAVR の合併手術を全て除外できていないこともあり、実際の AS
に対する SAVR 単弁手術の実数ではなく、かつ、SAVR には透析患者が含まれるが TF-TAVI 群には
適応がないため含まれない、など患者背景は統一されておらず、あくまでも今回の抽出条件での
みの比較であることを追記しておく。 
４．研究成果 
(結果) 本抽出条件で入手できた
データは、2016 年 4 月から 2019
年 3 月までの 3年間で、我々のプ
ロトコールから抽出された患者は
SAVR12534 例、TF-TAVI14744 例で
あった。 
平 均 年 齢 は SAVR74.6 歳 、

TAVI84.5 歳と TAVI が有意に高齢
だった。男女比は、TAVI で女性
69％と有意に女性が多い結果だっ
た。（図１） 
年次別推移ではSAVR:平成28年

度 4,232 例、29年度 4,303 例、30
年度 3,999例、TF-TAVI:平成 28年
度 3,099 例、29年度 5,068 例、30
年度 6,577 例であった。病院死亡
は3年間で、SAVR1.0％、TAVI0.6％
と両群ともに良好な結果で、年次
推移でも改善しており、2018 年度
では SAVR0.8％、TAVI0.49%と優れ
た治療成績だった。（図２） 
全症例での在院日数は、TAVI が

1 週間ほど短く、特に術後在院日
数が SAVR 平均 21.7 日、TAVI13.2
日と有意に短い結果だった。（図
３） 



病院が保険機構に申請する行為点数の結果を図４に示す。左側の総計で、SAVR 約 49 万 4 千
点、TAVI 約 60 万 5千点と 11 万点 TAVI が多かった。その内訳の一部としては、薬剤点数は TAVI
が 4分の 1だったが、材料点数が約 3倍多く、約 28万 7千点多い結果だった。10 倍したものが
保険請求への金額なので、材料費として 287 万円多く請求している結果だった。（図４） 

 
病院でかかった費用（コス

ト）は、手術に関するコスト
が SAVR320 万円、TAVI が 500
万円となり、人工心肺などの
費用を含めてもTAVIに180万
円多いコストがかかってい
た。その他のコストは、麻酔、
注射、経口薬、検査、画像検
査、入院費のすべてにおいて
TAVI が低く、特に麻酔、注射、
入院費のコストが低く抑えら
れており、TAVI の低侵襲性が
もたらす結果と考えている 
 
（考察）本邦の DPC 病院の治療成績は在院死亡で SAVR1.0%、TF-TAVI0.6％と、共に非常に良好
な成績であった。在院日数は SAVR よりも TF-TAVI の方が有意に短く、条件は異なるが低侵襲治
療の効果の表れと思われた。行為点数平均では TF-TAVI が 100.000 点以上高く、行為材料点数平
均では TF-TAVI が約 280,000 点高かった。手術料（手術材料を含む）以外の麻酔料、注射料、投
薬料、検査料、入院料はいずれも TF-TAVI が低いため、低侵襲治療としての効果が出ているが、
高い材料費によりその費用対効果は失われていると思われる。  
（結語）我々の抽出条件で、厚労省の DPC データを利用させて頂くことで、比較的最近の
SAVR12000 例、TF-TAVI14000 例を超える大きな対象患者の性別、年齢、死亡率、在院日数、在院
死亡やかかった費用が速やかに集計可能であった。ASに対する治療として TAVI 治療がもっと普
及し材料費が抑えられれば、その費用対効果は更に期待できると考える。今後はより長期的な視
点での費用対効果の検証も重要になると思われる。 
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