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2007年2月21日の分科会においては，心臓外科領域における手術症例数と治療成績の  

関係（Vblume・OutCOme関係）について報告させて頂きました．今回は，施設集約化に関わる  

新たな分析を追加した論文が出版されたため，資料として添付致します．   

胸部外科学会・心臓血管外科学会では「患者のための最善の医療」を提供するために，  

専門家と連携した実証的な分析を基に，施設集約化などの環境整備に取り組んでいます．  

分科会の議論は， これらの取り組みに大きな影響を与えるものであり，我々もその成果に  

期待しております．今回は分科会で議論のポイントとなる「施設基準」，「情報公開」の2  

点について．．心臓外科領域での実証的分析や取り組みの観点から，提言を行いたいと思い  

ます．  

1．施設基準  

心臓外科領域の施設基準については少数例（25例～50例）から，経過をみて段階的に基準  

を設定し，患者アクセスや専門医の育成等への影響を慎重に検討することが有用である．  

適切な基準の設定については呼吸器外科，消化器外科など領域ごとに事情が異なり，様々  

な観点からの議論が必要である．拙速に一律な基準を設定することは限界がある．  

2．情報公開  

アウトカム情報の公開にあたっては領域ごとに，①質の高い情報を継続的に収集する体制  

を構築し，②公正な指標の確立に向けて，専門家同士で連携を行う必要がある．政策とし  

ては訪問施設の個別調査に裏打ちされた，ベンチマーキング事業参加に対する診療報酬加  

算（Pay for Participation）などを設定して，これらの取り組みを支援することが有用で  

ある．  
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【1．施設基準について】   

適切な施設基準の設定を考える上では，Volume・OutCOme関係を背景とした治療成績への  

影響を検討する以外にも，患者アクセスや人材配置・専門医の育成，医療費などに対する  

影響を検討する必要がある．心臓外科領域では既に報告したVblume－OutCOme関係の検討  

（資料p22・・31）に加え，様々な影響を考慮した集約化のシミュレーションを行った（資料  

p32－39）．  

◇施設集約化における患者側への影響可能性（資料p38より抜粋）  

平均死亡率の  施設を移動する患者数（人）  

予測（％）  年間平均   30km以上の移動  緊急手術に限定した  
30km以上の移動   

よし   4．62  ト）  ト）  ト）   

LO件以下集約   4都  211（0．4％）  4．8（0．01％）  0．8（0．001％）   

Z5   4．28  1．377（2．6％）  162．5（0．3％）  12．3（0．02％）   

う0   3，78  5，899（11．3％）   692．8（1．3％）  88．3（0，2％）   

75   3．12  11．213（21．4％）  1．440（2．8％）   179．3（0，3％）   

＊緊急手術については「CABGの緊急手術」，「急性大動脈癌」の両方を数えあげた  
＊＊移動する患者の割合の母数には心臓外科手術の年間平均患者数52，305人を用いた   

心臓外科領域では施設基準そのものに反対する訳ではなく，安全性の観点からみてある  

程度の基準は有効であると考えている（資料p40－43）．しかしながら，厚生労働省により提  

示された年間100例の施設基準は，日本の心臓外科施設の6割を集約化の対象とするもの  

で，人材配置やアクセスの点からみて急激であった．従って，少数例（25例～50例）か  

2年程度の猶予をみて段階的に基準を設定し，アクセスや専門医育成，コスト等への影  

響を慎重に検討することが有用であると考えられる．一方で基準の設定と基準の施行の間  

に猶予を設定し，地域や施設に準備期間を与えることも重要である．   

ただ上記の政策案はあくまで心臓外科領域のものである．消化器外科や整形外科など他  

の領域では状況が異なるため，領域ごとに様々な観点からの議論が必要とされ，一律に基  

準を決めることには限界がある．また施設基準による施設集約化は，治療成績やアクセス  

など患者側に対する影響も大きい．従って行政や学会だけでなく，国民選択の議論として  

位置づけ患者の意向を尊重することも重要である．   



【2．情報公開について】   

情報公開に関しては，患者側が施設選択のために有効に活用できることが重要である．  

一方で公開される情報を臨床医側が理解・納得し，医療の質向上に向けて活用することも，  

中長期的な患者の利益に結びつく，その領域の医療の質向上という点からも不可欠である．   

治療成績などのアウトカムは，第5次医療法改正による情報公開によって，今後公開が  

見込まれる重要な情報である．しかしながら外科領域において治療成績を指標に用いるた  

めには，リスクの高い患者を医療提供者が回避すること等のデメリットを防ぐために，リ  

スク調整を行った指標を用いることは不可欠である．日本の多くの領域でリスク調整が行  

われていない現状では，領域ごとの公正な指標について専門家同士が熟議を行うことが重  

要である．   

加えて質の高い情報を，継続的に収集する体制を構築する必要がある．心臓外科領域に  

おいては，日本胸部外科学会と日本心臓血管外科学会との連携のもとに，日本心臓血管外  

科手術データベース機構（http：／／www．icvsd．umin．iD）を設立し，質の高いデータを継続的に収  

集する努力を行ってきた．情報の質を確保するためには，施設訪問によるカルテや手術台  

帳のチェック，入力率の確認，入力項目の更新，入力システムの維持・運営などの作業が  

必要である．ただし現時点でこれは関係者のボランタリーな努力によって支えられており，  

継続的な運営には制度的な支援が必要とされる．   

情報公開に向けては，制御寺・向上させるた  

めに主体となって情報収集に取り組む必要がある．このような専門家による，公正な指標  

の確立や質の高い情報を収集する体制に支援を行うことは，第1段階として有用であると  

考えられる」政策としては「施設訪問個別調査に裏打ちされた質の高いベンチマーキング  

事業への参加に対する診療報酬加算（PayforParticipation）」を設定することが1案であ  

る．   



＊靡〝の＿資料のノ諾∠野   

一夢∂タ虐7β／木藤部舛禅学会学務穿会で枕 御仏に／村すづ学会とLての朗鱈を  

j穿るための鰍クークショップを助β如血∂ねco〃帯eの一穿とLて轍Lましえこれ  

ば厚生斉彪省／ごよる彪基準や夢▲古顔屠蘇資財による厚顔公ノ野なとこ ガ詔紺を虜ク蕃  

ぐ紗j二大せぐ変わ∂中質 鹿床1穿穿の周密爵窟を鹿野に反解きせること倣屠題で  

あるという厨謬／ごよる邑のです1グークショップでぼ午前のj野〔資料〆・2Jノで医療政穿と  

鮒のLぐみについて学ぶとと邑仁，宇摩のガで脚クな分析結果離p且ど－β釦  

をめとにディスカッションを行いまLた．ディスカソシタンで参勿着から′労された意見を  

邑と／こ，座二弄らメj瀕虜三者とLTま■とめた邑のメj二資料p4β－4βです二   

この度顔案ぼあぐまで邑クークシタノブ蓼勿者の意見に基づいた宥であク，穿鏡煮でぼ  

沓学会の丘式な政策穿でぼあクません 学会とLて銭 この賓をた尤き創ごガ廊摩1どげで  

なぐ，居着財の農屋を反解し 慶繹βクな方針を定めたいと孝点ています 騨化にノ野  

する令野の炭討杭 学会発の屠庶政宥の昇一歩です．学会銑 虐者のための虜善の医療と  

いうプロフュゾシタンとLての．責務を′栗カナ中望 外烈産●の遜磨な′芳彪頻穿の改善などの  

ノ野辺原産広朗を周辟に行っていきたいと孝之ています1   




