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研究成果の概要（和文）：近年新たな低侵襲手術が登場し、適応や費用対効果が問題になっている。日本のビッ
グデータによる解析が必要と考え、DPCデータに着目した。データ抽出のプロトコールを作成すれば、全国デー
タでの解析が可能であると考え、大動脈弁狭窄症(AS)に対する従来手術(AVR)と新たな低侵襲手術、経カテーテ
ル的大動脈弁留置術(TAVI)を抽出するプロトコールを作成した。AVRは95.0%、TAVIは100%検出できた。当院の
DPCデータでは在院死亡に差はなく在院日数はTAVIが有意に短かった。また全入院費はTAVIが有意に高く、薬剤
はAVRが材料はTAVIが有意に高かった。 全国DPCデータでの解析につなげたい。

研究成果の概要（英文）：In recent years, new minimally invasive surgery has appeared, and indication
 and cost effectiveness become problems. I thought that analysis by big data of Japan is necessary, 
I focused on DPC data. I made an extraction protocol of Conventional surgery (AVR) and new minimally
 invasive surgery, transcatheteric aortic valve placement (TAVI )for aortic valve stenosis (AS) in 
our hospital DPC data.It was able to detect 95.0% in AVR and 100% in TAVI. In our DPC data, there 
was no difference in hospital death and TAVI was significantly shorter in hospital days. The total 
hospitalization cost was significantly higher in TAVI, and the drug cost in AVR and the material 
cost in TAVI were significantly higher. Using this Extraction Protocol in DPC data, the 
cost-effectiveness of SAVR and TAVI can be accurate analyzed by DPC data in japan.

研究分野： 心臓血管外科
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１．研究開始当初の背景 
近年我が国の医療費は GDP の伸びを凌駕

する勢いで増大しており、過去 10 年間で国
民医療費の伸びは 17.3%に達している。胸部
外科領域の治療に関しても大動脈ステント
をはじめ経大動脈的大動脈弁置換術（TAVI）、
植込型人工心臓が保険償還されるようにな
り、医学的な有用性だけでなく、費用対効果
の検討も避けられない状況にある。例えば
TAVI に関しては、従来の弁置換術(SAVR)で
の人工弁の 5 倍以上の保険償還額が TAVI の
材料費として認められており、それに見合う
費用対効果が得られるのかという観点での
研究は少ない。一方でこのような臨床研究を
おこなうには多施設にわたる大きな母集団
が必要だが、そのためには、多大な人的・財
政的な資源の確保が必要であり、そのことが
このような臨床研究を進めるうえでの大き
な障壁となっていた。われわれはデータを集
積するうえで、DPC データに注目し、これを
用いて治療的選択肢が複数存在する治療に
関して費用対効果の観点より比較・検討する
システムを構築してきたので、本計画ではそ
れを発展・展開するための計画を提案したい。 

DPC データのような保険データを用いた
臨床研究は米国での National Medicare 
Database や VA Hospital Data Base などが
よく知られているが、国民全部を網羅してい
るデータベースでないことが本質的な問題
点として挙げられている。デンマークでは国
民すべての統一した ID 番号を付与しそれを
もとに、入院、麻酔、投薬、死亡、出生など
の複数のデータベースが紐付けされており、
人口 500 万人あまりの小国ではあるが、国民
全例を対象とした臨床研究が可能となって
いる。（ Anderson et al. Association of 
beta-blocker therapy … : a Danish 
nationwide cohort study. JAMA Intern Med 
2014）。わが国で大規模臨床研究を DPC デー
タを用いた例は極めて少ないが、コストをか
けずにいわゆるビッグデータにアクセスす
る方法として今後積極的に DPC データを活
用することが必要だと考えられている。 

 
２．研究の目的 

DPC データを利用することの最大の利点
はデータ共有の可能性を有することである。
一旦解析のプロトコールを確立すれば、デー
タサイズがおおきくなってもデータ収集に
関する労力が不要であり更なる解析が容易
に行えるのが大きな特色である。費用対効果
解析のプログラムを作成したのち、複数の施
設の DPC データを共有することで多施設共
同研究の形で胸部外科領域の治療の費用対
効果を解析することができる。 
そこで複数の治療手段を有する疾患に関

して佐賀大学の DPC データを用いて費用対
効果の分析をするためのプログラムを開発
するため、まずは SAVR と TAVI においてそ
のプロトコールを作成することを目的とし

た。 
 

３．研究の方法 
われわれは「人工心肺を用いる大動脈弁置換
術(SAVR) vs. 経カテーテル的大動脈弁置換
術(TAVI)」における費用対効果検証プロトコ
ールを作成し実際にそのDPCデータを用いて
どのようなことが判明するかを検討した。 
＜データ抽出プロトコール作成＞ 
DPC データを用い、複数の治療群同士を比較
検討するためには、その治療群に当てはまる
患者を正確に抽出する必要があり、そのため
に最も優れた検出率を示す検索条件を設定
する必要がある。そこで、当科の手術リスト
から単独 SAVR 症例（79例、2009 年 4月～2017
年 3月）、TAVI 症例（67 例、2014 年 3月～2017
年 3月）を抽出し、それぞれの DPC データを
解析し、どのような条件設定が最も優れた検
出率を示すかを検討した。SAVR の術式は手術
コード K5551（弁置換術 1 弁のもの）である
が、それのみでは僧帽弁など大動脈弁以外の
一弁置換術も抽出されてしまうため、病名で
大動脈弁狭窄症（AS、ICD10 コード:I350）も
しくは大動脈弁狭窄兼閉鎖不全症（ASR、
ICD10 コード:I352）を含むものという検索条
件の追加が必要となる。病名には主疾病名、
入院の契機となった疾病名など複数存在し、
また手術名も手術名１から５まで複数項目
があるため、どの項目、どのように選択する
と検出率が最も良いかを検討した。 
 
４．研究成果 
手術名 1 から５に手術コード K5551（弁置換
術 1弁のもの）を含むもので検索すると同時
合併手術症例が多数含まれたので、診断名を
検索条件に加えた。手術名 1 が手術コード
K5551 で、主疾病名が AS(I350)あるいは ASR 
(I352)を加え検索した場合、その検出率は
73/79(92.4 %)であり術後死亡症例の 2 例が
除外されていた。その 2例は術後合併症の敗
血症で亡くなっており、主疾病名はグラム陰
性菌敗血症（ICD10 コード:A415）、MRSA 敗血
症（ICD10 コード:A415）であった。手術名 1
が K5551 で、入院の契機となった傷病名が
AS(I350)あるいは ASR(I352)を加え検索した
場合には、検出率は 75/79(95.0%)であり、主
病名を検索条件に加えるより検出率の改善
を認めた。検出率が 100％となる抽出法はな
かったが、手術名 1（K5551）に入院の契機と
な っ た 傷 病 名 が （ AS(I350) あ る い は
ASR(I352)）を加えて検索することで 95％と
いう高い検出率に到達可能であったので、こ
の検索方法が妥当であると判断した。 
一方、TAVI に関しては、手術名 1 が K555-2
（経皮的大動脈弁置換術）であるもので検索
すると、術中合併症症例 3例が除外され検出
率は 95.5％であった。手術名 1から５の中に
K555-2（経皮的大動脈弁置換術）を含むもの
で検索すると 100%の患者を過不足なく検出
できた。 



＜DPC データにてどのようなことが比較でき
るか？＞ 
上記対象中で完全なDPCデータを入手可能で
あった単独大動脈弁置換術 SAVR77 例(S 群)
と TAVI65 例（T群）を比較した。在院死亡:S
群: 2.6%(2/77),T 群 0%(P=0.19)、ICU 滞在期
間:S 群平均 2.2 日、T群 1.9 日(P=0.43)、病
院滞在期間: S 群 30.8 日、T 群 21.9 日
(P=0.001) 、 30 日以内の再入院 :S 群 : 
6.5%(5/77),T 群 9.2%(6/65)(P=0.54)、出来
高合計：S 群 496.5 万円、T 群 633.8 万円
(P<.0001)、薬剤出来高：S 群 59.1 万円、T
群 22.7 万円(P=0.005)、材料出来高：S 群
166.1 万円、T群 465.3 万円(P<.0001)であっ
た。これらの結果から、TAVI 群のほうが、低
侵襲であるがゆえに在院日数は短く、薬剤、
検査費用は低額であるが、材料出来高が高額
であるため総医療費は高額であり、医療経済
の観点からは不利であるという結論を得た。
（表 1：全般データ，表 2：各費用データ、
を参照） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
表１：SAVR と TAVI の当院での比較（全般） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
表２：SAVR と TAVI の当院での比較（各費用） 
   
＜考察と今後への展望＞ 
本研究では、当院の DPC データを用い人工

心肺を用いる大動脈弁置換術(SAVR) vs. 経
カテーテル的大動脈弁置換術(TAVI)」におけ
る費用対効果検証プロトコールを作成した。
問題点として、現在の SAVR の術式の手術コ
ード K5551（弁置換術 1弁のもの）では、100%
の症例を検出することができない。手術コー
ド（K コード）の見直し、もしくは日本の外
科手術のデータベースである National 

Clinical Database(NCD)と照らし合わせるこ
とで、より検出率の高いものになると考える。
今後は、DPC データ、レセプトデータ、NCD
データなどを、共用することで、治療成績、
費用対効果の比較、検証を速やかに行えるよ
うになる可能性がある。 
しかし、それまでには、時間、労力を要す

るため、今回の研究により、大まかではある
が現状を把握することが可能である。もちろ
ん、より大きなデータ数での再検証は必要で
あるが、今回のプロトールを用いることで、
SAVR は 95％、TAVI は 100％の抽出率でその
症例を抽出できると思われ、今、現在の DPC
データからデータを抽出することでタイム
ラグのない情報により手術成績、費用対効果
を比較することができるものと考える。 
また、同様の方法で、「大動脈瘤に対する

開胸による人工血管置換術 vs ステント留
置術」、「植込型人工心臓 vs 両心室ペーシ
ング(CRT)」など、複数の治療手段が存在す
る疾患に関して、一旦費用対効果を解析する
プログラムを確立すれば、DPC データによる
ビッグデータでの解析が可能となるものと
考える。 
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