
Volume：OutcomesResults  Deflnitionoflowvolume  Rjsk  
a句ustme  

ntData  

Unit of 
AnalysIS  

Primaryoutcome  Patjellt＃  Tjmeperjod  Populaljon  

J 50urCe  

MayIlard1999  AllCA   1993，1996  43，040   NS  120  Hosp   lnptdeath，  Admin  Hosp：＜85／yr   Hosp：－VOしCABG  9   

CABG  No assoc with death alone 

Malcnka1999  All  1994－1996  15080   47  6   MD   Inptdeath，MI  MD：trend＿VOしdeath（・09）  9   

ME，NrI，VT  CABG  trend＿VOしMl（・065）  

Aれgjo／cljn．  NorelationshipwithCABG  

SuCCeSS   

McGrathJ998  A】1  1990－1993  12488   31   MD   Inpt death，  MD：trend－VOl＿CABG  7   

ME，NH，VT  CABG MI Trend＿VOしMI（・06）  

Angio／clinical  Noassocwithdeathalone  

SuCCeSS   VOlaJlgjo／cljn．5UCCe5S  

11allnaIl1997a  AllNY   1991・1994  62，670   130  MD  Inpt death Clinical  MD：＜75／yr  MD：＜75／yLdeath，＿CABG  

Ho5P  CABG  Hosp：＜400／yr  Hosp：＜400／yしdeath，CABG   

Both  

Jollis1997   MedicareUS  1992   119，886  6115  984  MD  Inpt death Admin  MD：＜25／yr  MD：VOldeath／CABG  10   

Hosp  30－daydeath  Hosp：＜100／yr  Noassocwithdeatha】one  

Both  lnptCABG  Hosp：＿VOl＿death，＿CABG，  

anddeath／CABG  

Philips 1995 All USS 1989   24，856   NS  110  Hosp   Inpt death Admin  Hosp：」01／yr   Hosp：＿VOしdeath／CABG   9   

CABG  

Jollis1994   MedicareUS  1987－1990  217，836  NS  1194  Hosp   1npt  death  Hosp：■VOl＿death  8   

30－daydeath  voICABG  

CABG   

Ritchie1993  AllCA   1989   24，883   NS  110  Hosp   1npt  death，  Hosp：“VOl＿death／CABG  9   

CABG   Vol_CABG 

NoassocwithdeathaJon  
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Study   Population   Time  Patient＃  MD＃  Hospi  Primaり′  Rjsk  Definitionof－Zowvolume   Vblume：Ou亡COme5Results   Score   

Period  tal＃   
nt Data 
SOurCe  

Hannan1989  All   1986   1635   508  170  MD   Inptdeath   Admin  MDLow：＜＝4   Mortalityrelatedtosurgeonandhosp  10  

NY  Husp  Hi：＞4  vハト  

Both  HospLow：＜＝5   Surgeonvolmoreimport  

Hi：＞35  RんMRs：  

LVP HVP 

LVH21．9％1臥7％  

HVH19．7％10．8％  

1bta120．3％14．7％   

Amundsen  AllAAATrial  1981－198  444total  NS  2（i  Hosp   Inptdeath   None   19；   Unruptured mortality related to  5   

1990  3   279elect．  AIsomeasuredvolume  

Norway  ofallvascular  VaSCularvol（OR＝2．6），butnotto  

Operations   rupturedvol；  

Rupturedmortalityrelatedtoall  

VaSCularvol（OR＝2．5）butnotto  

unrupturedvol；   

Hannan   All   1985－198  1639R   363  155  MD   lnptdeath   Admin  MD：0－2   Unrupturedmortalityrelatedtohosp  10   

1992a   NY   7   6042U   to   to   Hosp  Disea5e  Ho5p：0－9；   VO】，nOtSu唱eOnVO】；  

477  1（i9  Both  Staglng  AIsomeasuredvolofany  
aortaoperation   VOl，nOthospvol；  

Re5ults5ameねrvolorallyaOrta  
0peration   

Katz 19944 Al】   1980－199  8185U   NS  176  Hosp   Inptdeath   Admin  Low：＜21   Unrupturedcrude   7  

MI   0   1829R  Hi：＞＝21  mortality：8．9vs6・2％，  

unruptured  （OR＝1．2）  

Low：＜5  Rupturedcrude  

Hi：＞＝5  mo爪aIity：53．6vs45．7％   

rupturedcases  

Kazmers  VA  1991－1！）9  NS  11b  Ho5p   hptdeath   Admin  ＜31   OR＝0．6fbrallAAA   6   

1996  US  

Wen1996   Al10ntario   1988－199  NS  157  Hosp   Inptdeath   Admin  ＜10ruptured  UnrupturedAAA：  8   

2   5492U  casesfbr5  OR＝0．94；  

yrs；＜50  RupturedAAA：nO  

unruptured  relationship  

ca5e5fbr5  

yrS；  
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l SOurCe  u   

Rutcdge1996  A11   1988t199  1480R   100  157  MD   Inpt   Admill  Co山血ou5；mea5ured vol  MD：RupttlredAAAmortaljtyre】ated  8  

NC   14138  Hosp   dealth－ruPture  OfruPturedcasesandvol  

total  dAAAonly  of unruptured cases nottosurgeonvolofunruptured  

CaSeS；  

Hosp：Trend，butnotslgnificant  

relationshiptohospvolofruptuerdor  

unrupturedcases   

Dardik   All   1990－199  527   22（i  45  MD   Inpt   Admin  MD：＜10ruPtUredcase5  MD：RupturedAAAmortalityrelated  8   
1998   Maryland   5  Hosp   dealth－rupture  Hosp：  tosurgeonvolofrupturedcasesbut  

dAAAonly  ＜10ruptured；  nottosurgeonvolofunruptured  

＜50  CaSeS；  

unruPtured  Hosp：Trerld，butnotszgnificant  

relationshiptohospvolofruptuerdor  

unruPturedcase畠   

Mallhdm   Al】   1998   7327   NS  58  Hosp   1nptdealth  Admin  Low：＜50   Unruptured：78vs84％   8   

1998   CA  ruptured  high：＞＝50   Ruputured：74vs49％   

35130  

un－rupture  

d  

Pronovost   All   1994－199  2987   NS  46  MD   lnptdealth  Admin  MD：＜8   MD：Norelationship   8   

1999   MaⅣ1and   6  Hosp  Hosp：＜36   Hosp：OR＝1，7   

Shroyer1996  Al】NY   1990－199  NS  195  Hosp   Inptdeath   Admin  ＜＝14．7   OR＝，782／100cases；   8   

Khuri1999  VA  1991－199  NS  123  Hosp   30daydeath  Clinical  NoRelationship   9   

US  7   C＝．75   

mea5Uredvolof－al】  
peripheral vascular  

PrOCedures  

文献55，65，66，67，68，69，70  

Aabbreviations：  LVP：lowvolumephysician  LVH：lowvolumehospltal  
HVP：highvolumephysician  HVH：highvolumehospltal  
RAMR：risk－aquStedmortalityrateMRP：medium－VOlumephysician  
DSS：diseasespeCincsurviva1  0R：Oddsratio  

NS‥nOtSPeCined  HR二hazardsratio  

LAR：lowanteriorresection  
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2．日本 研究リスト   
Volume：Outcomesの結果  リスク調整  

のデータソ  

低いVolumeの定義  主要なア  

ウトカム  
研究期間  対象人口  対象領域  研究名  

（著者，年）  

致  －ス   l  l   

難波江，2003  消化器悪性腫瘍  患者調査  1998   185889  n．S．  4126  病院  院内死亡．  admin   胃がん（月3件以   ロジスティック回帰：在院死亡（胃がんORO．88pく0．01，  有意差  8  有  

患者   （全国）  入院期間  下），結腸癌（月2件  

以下）．直腸癌（月2  

件以下）   －0．037p＜0，001，直腸癌β－0．036p＜0・001）   

Tsuchihashi，  withAMIwhohad  Japanese  1997   2491  n．S．  129  病院  在院死亡．  adimin   ト16annualy   MortalityorCABG（low9．9％，middle7．8％，high   有意差  田  有   
2004   undergonePCI  Coronary  CABG  8，1％），adjustedmorta）ityorCABG（middleO．76％  

wereident浦ed  Inten′en【わ  highO．70％）   

nStudy  

Nomura，   胃がん   大阪府癌  1990－1994  28608  n．S．  296  病院  5年生存率  admin   VerytOWl－84，low  5yearsurvival：high→Verylow：Originalorgan（84％，  有意差  8  有   
2003  登録  96－223，medium  86％，82％，76％），Spreadtothere！ionalIymphnodes  

23ト421，High  （43％，47％，41％，24％），SPreadtolmmediateIyadJaCent  
487－644  tissue（12％，13％，12％，5％）   

10ka，2004  卵巣がん   大阪府癌  年間平均high8．8，  

登録   midium4．0，low2．0，  あリ   
Veけ】ow，0．3   

loka，2005  子宮がん   大阪府癌  年間平均手術数が  

登録   High28．8，Medium  あり   
22．4，Low5．7，Very  
LowO，6   

Saika，2007  肺癌   大阪府癌  連続量   ロジスティック回帰分析により，30日から5年生存率ま  

登録   から5年生  で30日刻みのすべての死亡関連のアウトカムが有意  

存率まで  であった．   

30日刻み  

の生存   

入田，2004  手術室における危  麻酔関連  2002   1987988  N．A  704  病院  術中死．術  nOne   年間手術症例数   死亡率（1000未満14．89％，1000－19993．86％，   有意差  B  有  

機的偶発症．手術  後7日以内  1000未満   2000－39993．88％，4000－59994．48％，6000以上  あり   

部位は限定しな  死亡  3．12％）  

い．   対象施設  
Kirり0，2004  急性心筋梗塞   Osaka  1998－2003  4545  n．S．  25  病院  入院期間  clinical  AMIcaseload＞50  有意差  

Acute  patients／year，  p＝0．021，PCト0．114p＝0．034）  あり   
Coronaけ  PerfbrmanceofPCI＞  
lnsu琵icien  200procedures／year   
cy Study 
への協力  

病院  
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l（著者．年）  l   】   

l   l   l師  【   有意差  Ore  ≡∠ゝ 古間   

数   ース   

Haga，200l  CoJ15eCU壬ive   6病院にか  1998－1999   902  n．S．   6  病院  手術死亡  clinical   Low＜100n＝1，   Mortalityrate：HighvsLow，Midium（5・7％vs18．4％，P  有意差  3  有  

patieIltSWho  かった患  MediumlOO－＜200  あり   
undenventelective  n＝3，High＞－200n＝2   

gastroinlestinal  
OPerations  

Mitsuyasu，  関節形成術   DRG／PPS  2001－2003  1561  N．A  19  病院  入院期間  admin   股関節形成は＜45，  重回帰において入院期間が」投関節形成術OAで   有意差  2  有   
2006  参加施設  膝関節形成は＜40が  

LoIVVo】ume   OAで＜0．001，膝関節形成術Non－OAで＜0．001   

Abe，2005  Pancratic   Japan   2002   n．S．   n，S．  148  病院  動脈性出  nOne   年間10件以下   1ncidenceofallarterialhemorrhage（Iow3．2％±6．4，  傾向は  2  無  
reconstruction   PanCreatic  血の事故  medium2．6％±3．8，high2．7％±2．3）   あるが  

SUrgery  有意差  
clubの会  なし   
員  

F叫InO，2002  Pal】Cra“Cleakage  大学病院  1984－2000  107   記  u   医師  Leakage－re  Clinical   研究機関の手術件  Leakagerelatedmortality－univariatetogisticregression  傾向は  2  無  

患者  載  1ated  数が10未満をLow．  あるが  
なし  mortality  10－20をMeium．20以  有意差  

上をHighとした・   なし   
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3．特研リスト  

定義  
，    l   

胃がん2  山形県癌登録   1984－1995  8177  N．A．  73  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡がく0．001   

胃がん3  大阪府癌登録   1986－1995  18251  N．A．  278  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡が〈0．001   

胃がん4  福井県癌登録   1984－1995  4923  N．A．  108  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡がく0，001   

肝がん1  大阪府癌登録   1986－1995  1597  N．A．  109  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が〈0．001，90日死亡が0．001   

結腸がん1  大阪府癌登録   1986－1995  6931  N．A．  236  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡がく0．001   

結腸がん2  福井県癌登録   1984－1995  1787  N．A．  82  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．001，90日死亡が0．234   

結腸がん3  山形県癌登録   1984－1995  3016  N．A．  79  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．004，90日死亡が0．013   

甲状腺がん  大阪府癌登録   1986－1995  1268  N．A．  98  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   4正   

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．144，90日死亡が0．761   

食道がん1  大阪府癌登録   1986－1995  1247  N．A．  116  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡が0．001   

腎がん1  大阪府癌登録   1986－1995  1333  N．A．  87  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡が0．002   

乳がん1  大阪府癌登録   1986－1995  8460  N．A．  171  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．007，90日死亡が0．126   

直腸がん1  大阪府癌登録   1986－1995  4560  N．A．  192  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．038，90日死亡が0．015   

乳がん2  福井県癌登録   1984－1995  1140  N．A．  58  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．001，90日死亡が0．332   

乳がん3  山形県癌登録   1984－1995  1660  N．A．  45  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．044，90日死亡が0．189   

肺がん1  大阪府癌登録   1986－1995  2881  N．A．  92  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続畳で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡が〈0．001   
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l   l   l   l   】数  】数  l単位  lカム   l－ス   lvolumeの  （網掛けが有意差あり）   1   壬／仝、 百聞   

定義   

膀月光がん1  大阪府癌登録   1986－1995  2135  N．A．  76  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  9   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0，131，90日死亡が0，031   

胃がん1  全国胃がん登録  1963－1990  104219  N．A．  358  病院  90日死亡，5  患者特性と，施設，地  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が90  8   有  

年生存率   域特性，手術情報   投入   日死亡と長期死亡の両方でP〈0．001   

肝がん2  山形県癌登録   1984－1995  204  N．A．  28  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．745，90日死亡が0．014   

肝がん3  福井県癌登録   1984－1995  266  N．A．  26  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   虫珪  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．261，90日死亡が0．178   

くも膜下出  患者調査   1999   1054  N．A．  433  病院  術後90日以  患者特性と，施設，地  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が：  8   無   

血2  内の死亡   域特性   投入   1999で0．149   

子宮がん1  大阪府＝癌登録   1986－1995  924  N．Å．  61  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0，001，90日死亡が0，417   

子宮がん2  福井県癌登録   1984－1995  303  N．A．  32  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．005，90日死亡が0．163   

食道がん2  福井県癌登録   1984－1995  200  N，A．  22  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   田  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．244，90日死亡が0．605   

食道がん3  山形県癌登録   1984－1995  540  N．A．  38  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．024，90日死亡が0．058   

腎がん2  福井県癌登録   1984－1995  578  N．A．  29  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  
年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．001，90日死亡が0．243   

腎がん3  山形県癌登録   1984－1995  602  N．A．  25  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   頚韮  
年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．871，90日死亡が0．763   

膵がん1  大阪府癌登録   1986－1995  611  N．A．  105  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．003，90日死亡が0．496   

月革がん2  福井県癌登録   1984－1995  369  N．A．  37  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   田  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．586，90日死亡が0．814   

月琴がん3  山形県癌登録   1984－1995  208  N．A．  39  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   田  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．177，90日死亡が0．379   

前立腺がん  大阪府癌登録   1986－1995  532  N．A．  55  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8  有   
年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0，013，90日死亡が0．025   

胆嚢・胆管  大阪府癌登録   1986－1995  898  N．A．  136  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   無   

がん1  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．090，90日死亡が0．783   
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胆嚢がん2  山形県癌登録  1984－1995  174  N．A．  38  病院  90日タヒ⊂，5  l＿L．」」′■⊥＿＝■▼l▲L＝1【．1」＿ 思有巧守‘性とょ他己支狩  ■連続量で  ■多重ロジスアイソク回帰で手術件数連続量が5  lo U   l五庄 一  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．656，90日死亡が0．394   

脳・中枢神  大阪府癌登録   1986－1995  575  N．A．  54  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有   

経系がん  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡が0．010   

肺がん2  福井県癌登録   1984－1995  772  N．A．  44  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   名臣  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．416，90日死亡が0．876   

肺がん3  山形県癌登録   1984－1995  994  N．A，  40  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．001，90日死亡が0．392   

皮膚がん1  大阪府癌登録   1986－1995  629  N．A．  68  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．002，90日死亡が0．524   

卵巣がん1  大阪府癌登録   1986－1995  861  N．A．  92  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  8   有  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率がく0．001，90日死亡が0．889   

くも膜下出  地域脳卒中デー  1985－2000  2283  N．A．  8  病院  術後90日以  患者特性と，施設，地  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量，くも  7   有   
血1   夕べース  内の死亡   域特性   投入   膜下出血で＜0．001   

脳出血1  地域脳卒中デー  1985－2000  1354  N．A．  17  病院  術後90日以  患者特性と，施設，地  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量，脳  7   有  
夕べース  内の死亡   域特性   投入   出血で0．0026   

甲状腺がん  福井県癌登録   1984－1995  374  N．A．  33  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  7   有   

2  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．035，90日死亡が0．004   

甲状腺がん  山形県癌登録   1984－1995  456  N．A．  34  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  7   四   

3  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．192，90日死亡が0．739   

子宮がん3  山形県癌登録   1984－1995  446  N．A．  23  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  7   鉦  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．414，90日死亡が0．058   

前立腺がん  山形県癌登録   1984－1995  190  N．A．  35  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  7   4旺   

3  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．112，90日死亡が0．225   

月旦嚢がん3  福井県癌登録   1984－1995  330  N．A．  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  7   4旺  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．096，90日死亡が0．097   

卵巣がん2  福井県癌登録   1984－1995  180  N．A．  29  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  7   4鑑  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．101，90日死亡が0．163   

卵巣がん3  山形県癌登録   1984－1995  187  N．A．  28  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  7   4旺  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．120，90日死亡が0．264   

脳梗塞1  地域脳卒中デー  1985－2000  136  N．A．  6  病院  術後90日以  患者特性と，施設，地  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量，脳  7   有  
夕べース  内の死亡   域特性   投入   梗塞で0．001   
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対象領域  対象人口   研究期間  患者数  医師  病院  分析  主要なアウト  リスク調整のデータソ  低い   Volume：Outcomesの分析のP値   Score  結  

数  数  単位  カム   ース   Volumeの  （網掛けが有意差あり）  
三△、  

西岡   

定義  

虚血性心疾  患者調査   1999   1196  N．A．  297  病院  術後90日以  患者の特性と施設，  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が  6   有   

患  内の死亡   地域特性   投入   1999では0．002   

前立腺がん  福井県癌登録   1984－1995  212  N．A，  20  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  6   有   

2  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．001，90日死亡が0．323  

直腸がん2  福井県癌登録   1984－1995   63  N．A．  18  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  6   無  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．993，90日死亡が0．927   

直腸がん3  山形県癌登録   1984－1995   86  N．A．  14  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  6   無  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．438，90日死亡が0．094   

脳出血2  患者調査   1999   529  N．A．  302  病院  術後90日以  患者特性と，施設，地  連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が  6   無  

内の死亡   域特性   投入   1999で0．734   

膀胱がん2  福井県癌登録   1984－1995   55  N．A．  10  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  6   4旺  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．349，90日死亡が0．703   

中枢神経の  福井県癌登録   1984－1995  144  N．A．  16  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  5   虹   

がん1  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．058，90日死亡が0．062   

中枢神経の  山形県癌登録   1984－1995   16  N．A．   5  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  5   名臣   

がん2  年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．816，90日死亡が0．816  

皮膚がん2  福井県癌登録   1984－1995   30  N．A．  17  病院  90日死亡，5  連続量で  5   i虻   

年生存率   性，手術情報  投入   

皮膚がん3  山形県癌登録   1984－1995   15  N．A．   7  病院  90日死亡，5  連続量で  5   虫珪   

年生存率   性，手術情報  投入   

膳胱がん3  山形県癌登録   1984－1995   45  N．A．  田  病院  90日死亡，5  患者特性と施設特   連続量で  多重ロジスティック回帰で手術件数連続量が5  5   虫珪  

年生存率   性，手術情報   投入   年生存率が0．315，90日死亡が0．336   
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