
1

冠動脈疾患に係わる医療の適正化を
目指した研究

研究分担者：中村 正人（東邦大学医療センター大橋病院 循環器内科）

研究分担者：天野哲也（愛知医科大学循環器内科）

研究分担者：石井秀樹（名古屋大学循環器内科）

研究分担者：隈丸拓（東京大学医療品質評価学講座）

研究分担者：小室一成(東京大学大学院医学系研究科・循環器内科学)

研究分担者：波多野 将(東京大学大学院医学系研究科・重症心不全治療開
発講座)

Agenda

1. 背景ならびに目的

2. J-PCIの現状

3. フィードバックシステムの開発現況、今後

4. 予後調査の現況、今後



2

背景

• 人口の高齢化や生活習慣病に伴う冠動脈疾患の増加、さらに急性冠症候群に対

する急性期治療成績の向上と普及に伴い、心不全患者が増加している。

• 冠動脈疾患も罹病患者数は約75万人に上り、その多くが冠動脈バイパス術やカ

テーテル治療などの非薬物療法を必要とする。多枝病変や新規病変の出現、さ

らには再狭窄などにより繰り返しのカテーテル治療を要することも多く、やは

り医療経済上問題となっている。

• 本邦における冠動脈カテーテル・インターベンション術(PCI)が1990年代に国内

に導入されて以降、急速に実施施設数が拡大し(2017年7月現在986施設が全国レ

ジストリーに24.3万件の症例を登録）、実施件数が増加している。

• このように「量」的には国内に十分に広く行き渡ったことで冠動脈疾患急性期

の予後が改善したことは周知の事実であるが、その一方でPCI診療の「質」の維

持・向上が求められている。患者数が継続的に増加している冠動脈疾患診療の

「質」向上の為には世界各国が様々な工夫を凝らし取り組んでいるが、その有

効な手法に関してはまだ議論が残っている。

緊急/待機的を合わせて年間25万件を超え
るカテーテル治療が行われている

2016年循環器疾患診療実態調査(JROAD)報告書より
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本研究の目的

1. 適正医療の為の、全国レベルの冠動脈疾患診
療におけるフィードバック機構の開発
1. J-PCIデータベースの活用したシステム

2. フィードバックシステム導入前後での成績変化の
評価

2. 冠動脈疾患PCI症例の予後調査
1. フィードバックシステムに反映させ、より堅固な

システム構築

本邦における心血管
インターベンションの実態調査（J-PCI）

目的・意義
本邦におけるPCIの全容を正確に把握し、データ収集、解析
を行い、学問的な進展を図ることができる。また、PCIにお
ける今後の課題を明らかにし、その課題を解決するための
方法を検討していくことで、さらにPCIが安全に行える治療
として確立することができる。

NCD (National Clinical Database)のデーターベースシステ
ムを利用したPCIのレジストリー。
• 日本心血管インターベンション治療学会所属施設おいて

PCIを施行された全症例登録（認定施設の条件）
• Auditを行い、データの正確性を担保
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J-PCIレジストリー 2015集計結果
2015/1/1-12/31
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登録状況
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Rotational Atherectomy (Rotablator)
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Circ Cardiovasc Interv 2016;9:e004278

Low 1-10cases/2y, Middle 11-24cases/2y, high 25-564 cases/2y

• Both lower mean temperature and increase
in maximum temperature from the previous
day were independently associated with STEMI
occurrence throughout the year. 
• Decrement in minimum temperature from 
-4 days to -3days before the event date was 
marginally associated with the STEMI occurrence, 
only during the wintertime. 
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150 cases/year

First decile 1-13First decile 10-149
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本邦における心血管
インターベンションの実態調査（J-PCI）
目的・意義
本邦におけるPCIの全容を正確に把握し、データ収集、解析を行い、学
問的な進展を図ることができる。また、PCIにおける今後の課題を明ら
かにし、その課題を解決するための方法を検討していくことで、さらに
PCIが安全に行える治療として確立することができる

NCD (National Clinical Database)のデーターベースシステムを利用し
たPCIのレジストリー。
• 日本心血管インターベンション治療学会所属施設おいてPCIを施行さ

れた全症例登録（認定施設の条件）

→ 治療成績向上、PCIの適正化のためフィードバック機構
の構築が必要

→ 予後の評価が理想的

開発したフィードバックシステム
１．急性冠症候群の割合（％）
２．緊急PCI症例の割合（％）
３．STEMI例におけるDoor-to-Balloon time
４．術前抗血小板薬使用の割合（％）
５．橈骨動脈によるPCIアクセスの割合（％）
６．非緊急PCI症例：虚血評価例の割合（％）
７．非緊急PCI症例：近位部病変以外へのPCI（％）

病院のquality indicatorを入力項目
に今年から追加、フィードバック
システムに反映予定

• 透視時間
• 造影剤使用量

将来的には（予後調査から）
• 予後
• 造影剤腎症
• 出血性合併症
• その他

エビデンスがあり
AUCでも重要とされている

病院の性格を示す

病院の体制を評価

虚血のサイズに関係する(適応)
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CVIT会員 各位
このたびJ-PCIフィードバックシステム運用の準備が整い、先生方にデータをお届け
できることとなりました（2018年1月10日（水）より確認出来るようになっており
ます）。
このデータは2015年4月から2017年3月までに登録されたJ-PCIレジストリーの集計結
果であり、日本全体の平均と自施設の現況を知ることができます。

記

NCD確認画面：https://registry3.ncd.or.jp/karte/htmldoc/login.html
ログイン後、右下メニューの【フィードバック機能】を押下してください。

本システムは本邦のPCI成績改善を目的とし開発されたもので、提供される情報は
施設の特徴を示す指標であり、PCIの成績改善や予後改善に重要であると報告され
ている指標です。今後は定期的に情報をお送りする予定です。このシステムから得
られたデータによって、より良い臨床へ改善されることを期待しています。

一般社団法人日本心血管インターベンション治療学会理事長 中村正人
レジストリー学術小委員会委員長 天野哲也

✓ 1月20日現在 139施設が結果をチェックしている

フィードバックシステムの実装開始のアナウンス

今後の計画

✓実装後の経年的なPCI内容の変化を追跡

１．初年度は各施設の自主的な行動のみを追跡

２．翌年は各施設に事務局よりアラートを行う予定

３．最終年度は、改善ない場合に勧告を行う予定

https://registry3.ncd.or.jp/karte/htmldoc/login.html


11

本研究の目的

1. 適正医療の為の、全国レベルの冠動脈疾患診
療におけるフィードバック機構の開発
1. J-PCIデータベースの活用したシステム

2. フィードバックシステム導入前後での成績変化の
評価

2. 冠動脈疾患PCI症例の予後調査
1. フィードバックシステムに反映させ、より堅固な

システム構築

冠動脈疾患PCI症例の予後調査

1. 本事業を開始するにあたり、作業の効率化を図

るため、心不全、虚血性心疾患の両者に一括し

て対応して頂けるCROとの契約を目指し、本事

業の契約締結(11月1日)直後の11月3日にCRO2社

からのヒアリングを行った。2社とも事業全体の

予算を超える見積もりを提出したため、CROへ

の委託は必要最小限にせざるを得なくなった。

2. 全国の施設へ予後調査に関するアンケートを実

施（2017年12月）
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アンケート内容
質問1：2015-18年登録症例の一年予後の情報取得にご協力
していただけますか？

a. CRCの派遣を希望

b. 金銭的なインセンティブを希望

c. 学術的なインセンティブを希望

d. 無条件で実施

質問2：施設でPCI予後に関するデータベースをお持ちです
か？

質問3：年間に施行されているPCIのおおよその件数をお答
えください

回答 599施設

60

66

129

120

81

143

0 20 40 60 80 100 120 140 160

いいえ

はい（CRCの派遣と金銭的なインセンティブの双方があれば）

はい（イベントのスクリーニングのためにCRC の派遣があれば）

はい（学術的なインセンティブがあれば［優先的なデータ提供や解析サポー

トなど］）

はい（金銭的なインセンティブがあれば［100例あたり5-10万円程度］）

はい（無条件で）

2015-18年登録症例の一年予後の情報取得にご協力していただけますか？
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施設選定の条件
1. 症例数200以上かつJ-PCI登録率が良好

2. 各都道府県 最低1施設

3. 無償、金銭的なサポートで実施可能施設を優先

4. CRCは都道府県で無償、金銭的サポートの施設がない県に限定

現状

1. CRC派遣 最大10施設

2. 金銭的なインセンティブを希望している37施設

3. 無償で実施150施設→金銭的インセンティブをつける

200以下で無償でもOkの施設は自由参加

2月に再度アンケート；最終的に実施の可否

１．入力項目について

死亡（心臓死、非心臓死）

ACS（STEMI、NSTEMI）

脳卒中

出血（入院を要する出血）

再血行再建（TLR non TLR)

２．追跡率について（90％以上）

３．インセンティブ 5万から10万/各施設

４．セントラルで倫理委員会を通しているが、施設で倫理委員会が必要か否か？

インセンティブを提供するが、1年で予後をきちんととれるシステムを整備しても
らうように依頼を行う

参加、不参加
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現在ならびに今後の予定

1. オプトアウト変更に関して外部審査 1月25日

昨日承認の連絡

2. Kick-off Meeting（3月3日を予定)

200施設程度

3.   PCI予後調査システム開発、実装（2018年）
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まとめ

1. 背景ならびに目的：疾病構造の変化で、虚血性心疾患は臨床的のみ
ならず医療経済的な問題となっている。PCIは広く普及し、質の改
善が世界的に求められている。

2. J-PCIの現状：全国PCIの9割以上が登録されている。短期データのみ
の集積であり、フィードバックシステムの開発、予後調査は重要な
懸案事項

3. フィードバックシステムの開発現況および今後：1月10日実装開始
した。その後の経年的な変化を検討。また、Quality indicatorを追加
していく

4. 予後調査の現況および今後：協力要請施設の選別がほぼ終了。Kick
off meetingを経て、予後調査の実装を開始。
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ご清聴ありがとうご
ざいました


