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研究成果の概要（和文）：本研究では1) DPC(診断群分類包括評価)情報を用いた中核的循環器治療施設における
疾患登録とQIによるQuality of Care研究、2) 日本の代表的地域レジストリを用いた疾患登録データベースによ
る循環器疾患の重篤度予測、3)米国NDCR(National Cardiovascular Data Registry)を手本としたIT化による半
自動抽出システムの仕様開発、これらを基に包括的循環器疾患登録プラットフォームを整備した。

研究成果の概要（英文）：First,we developed a nationwide database using the administrative case-mix 
Diagnostic Procedure Combination(DPC)system(ie, the Japanese Registry Of All cardiac and vascular 
Diseases(JROAD)-DPC)to reveal the current status of cardiovascular medicine in Japan.The JROAD-DPC 
database included 704,593 health records’data of 2012 from 610 hospitals. Second, the Japan Acute 
Myocardial Infarction Registry(JAMIR)has been established to provide nationwide real-world database 
of medical practice and emergency care.The JAMIR conducted retrospective analysis of a total of 20,
466 AMI patients hospitalized between 2011 and 2013.The overall in-hospital mortality was 8.3% 
including 6.5% of cardiac death.Third, we developed self-extracting system of patient clinical data 
from electronic medical record, which was based on the NCDR PINNACLE (National Cardiovascular Data 
Registry Practice Innovation and Clinical Excellence)Registry.These mechanistic approach may 
contribute to Nationwide database platform.
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１．研究開始当初の背景 
虚血性心疾患（心筋梗塞や狭心症）総患者数
は、「平成 20 年患者調査の概況」（厚生労働
省）によると 80 万人を超える状況であるこ
とが報告され、その社会的対策が急務である。
近年欧米では、循環器病疾患診療に関して、
米 国 に お け る ACC/AHA National 
Cardiovascular Data Registryなどの大規模
データによる全国登録が、ハイリスク群にお
けるより適切な診療実態の解析および、
Quality Indicator(QI)、メトリクス解析によ
る医療の質研究などを目的に幅広く活用さ
れている。しかしながら、日本においては、
地域における登録の試みがあるものの、全国
レベルでの包括的な循環器疾患登録は存在
していない。 
 
２．研究の目的 
本研究は 1) DPC(診断群分類包括評価)情報
を用いた中核的循環器治療施設における疾
患登録と QIによる Quality of Care研究、2) 
日本の代表的地域レジストリ、コホートおよ
び臨床研究データを用いた統合疾患登録デ
ータベース）による循環器疾患の発症および
重篤度予測ツールの開発と妥当性検討、3)米
国 NDCR(National Cardiovascular Data 
Registry)を手本とした IT 化による半自動抽
出システムの仕様開発、これら３つの研究を
基に包括的循環器疾患登録プラットフォー
ムを構築する ことを目的とする。 
 
３．研究の方法 
循環器疾患診療実態調査：The Japanese 
Registry Of All cardiac and vascular 
Diseases (JROAD) は、2004 年より日本循環
器病学会が主導で行っている全国調査であ
る。JROAD は、日本全体の循環器疾患の診療
実態を知り得る非常に貴重な一次データで
ある。しかし多彩で複雑な評価を行う際には
患者個人レベルの情報が不可欠であるため、
2014 年調査より、JROAD 参加施設の協力（任
意）のもと DPC データを収集した。この
JROAD-DPC「DPC データを用いた心疾患におけ
る医療の質に関する事業」を基に解析を行う。 
Japan Acute Myocardial Infarction 
Registry (JAMIR): 急性心筋梗塞症(AMI)に
関する代表的地域レジストリー（札幌 ACS ネ
ットワーク、岩手 ACS 登録事業、宮城心筋梗
塞対策協議会、山形県急性心筋梗塞発症登録
評価研究事業、自治医科大学、東京都 CCU ネ
ットワーク、横浜心疾患研究会、三重 ACS レ
ジストリー、NCVC-AMI レジストリー、熊本急
性冠症候群研究会等）データを統合し、全国
レベルでの疾患登録データベースを整備、院
内死亡に関する日本人の規定因子を解析す
る。 
PINNACLE（Practice INNovation And CLinical 
Excellence）レジストリー：我が国における
全国規模の循環器疾患登録の整備を目指し、
電子カルテから米国 NCDR のレジスストリと

同項目の患者基本情報、臨床情報、検査デー
タを半自動的に抽出するシステムの開発を
進めた。現在、米国 NCDR における PINNACLE
レジストリーの集積項目の中で、厚生労働省
電子的診療情報交換推進事業によって開発
された SS-MIX (Standardized Structured 
Medical record Information eXchange）を
用いて電子カルテから抽出可能な項目につ
いて検討を行う。 
 
４．研究成果 
JROAD; 2012.4-2013.3 DPC データは、様式 1
（診療録情報）：704,593 例（ICD-10 を用い
て分類; 急性心筋梗塞：35,824 例, 心不全：
108,665 例）を含むビックデータである。プ
ロセス指標の解析では、我が国の心筋梗塞患
者に対するアスピリン処方は平均 82.5%, β
遮断薬は平均 44.8%, スタチンは平均 
66.9%と、ばらつきがあること明らかになっ
た。アウトカム指標を用いた解析（重症度補
正後）症例数の多い施設ほど、院内死亡率が
低い という傾向が認められた。悉皆性の高
いビックデータを解析することで、診療の標
準的データが可視化され、医療の質の底上げ
や各種医療行為の費用効果性検討につなが
ることが期待される。 
JAMIR; 2011.1-2013.12 に入院した発症 48時
間以内の AMI 20,462 症例を対象とした。平
均年齢は 69 歳、男性が 75%を占め、Killip(重
症度)分類では、I:71.8%, II: 11.8%, III: 
6.3%, IV 10.1%という内訳であった。リスク
因子としては、高血圧 64%、糖尿病 33%、脂
質異常症 46%、喫煙 35%であった。救急車利
用率は 79%、緊急冠動脈造影検査(CAG)施行率
は 90%、冠動脈インターベンション(PCI)施行
率は 88%と高率であった。本邦の血行再建を
基本とした治療戦略での院内死亡率は 8.3%、
心臓死は6.6%であった。JAMIR研究では4,837
例(24%)が 80 歳以上の超高齢者で、緊急 CAG
施行率は 79%、PCI 施行率は 79%であった。こ
の 80 歳以上の超高齢者での PCI 施行群と非
施行群の院内死亡率は各々11%と 40%であっ
た。全国レベルでの JAMIR データベースの整
備により、今後我国の心筋梗塞診療体制の
bench mark となること、更に急速な高齢化が
進む本邦と他国との比較検証に活用される
ことが期待される。 
PINNACLE; 電子カルテ情報を疾患登録シス
テムへ応用し患者基本データベースを院内
レベルで整備した。この院内データベースは
米国 NCDR 事務局より承認を得て既報 (J Am 
Coll Cardiol. 2013;62(21):1931-47)の項目
に基づいて整備した。2012.1 -2015.9 に入
院した 10,547 症例の血液検査データ、画像
データ(Angio・心エコー)を含む内容である。 
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