
NCDデータを用いた全国消化器外
科領域腹腔鏡手術の現況に関する

緊急調査結果（速報）	

日本外科学会	  
日本消化器外科学会	  

Na&onal	  Clinical	  Database	

2014.12	

1	



目的	

•  腹腔鏡手術を受けた患者が合併症などによ
り残念な結果となったという昨今の報道を受
け、 わが国の腹腔鏡消化器外科手術の症例
数の現状と安全性を緊急調査する。	
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方法	

•  2011-‐2013年の３年間にNCD消化器外科領域に登録され
た全国2,336施設からの1,377,118件の手術データから以
下の7術式を抽出する	  

•  食道切除再建術、胃切除、胃全摘、右半結腸切除、低位
前方切除、肝切除（１区域以上）、膵頭十二指腸切除	  

•  期間毎の症例数、腹腔鏡手術の割合*、死亡数を調査す
る	  

•  術式の除外条件や術前リスクの算出方法については既に
peer	  review	  journal	  に発表した（あるいは印刷中）論文と
同様の方法を用いている	  

＊食道切除では胸腔鏡も用いることが多く、これも含めた	
3	



７術式の症例数と手術死亡率	

症例数	
腹腔鏡手術

割合	
全体死亡率	

腹腔鏡手術
死亡率	

腹腔鏡手術
死亡リスク	

腹腔鏡手術
標準化死亡

比	

胃切除術	 101481	 39.0%	 1.07%	 0.43%	 0.61%	 0.71	  	

胃全摘術	 57997	 15.7%	 2.27%	 0.89%	 1.21%	 0.73	  	

右半結腸切除術	 59246	 34.8%	 2.20%	 0.55%	 0.78%	 0.71	  	

低位前方切除術	 51632	 48.6%	 0.74%	 0.56%	 0.59%	 0.95	  	

食道切除再建術	 16556	 37.6%	 3.03%	 2.44%	 2.71%	 0.90	  	

肝切除術（外側区域を除く1
区域以上）	

23489	 5.1%	 3.69%	 2.27%	 2.72%	 0.83	  	

膵頭十二指腸切除術	 26668	 1.2%	 2.86%	 2.50%	 2.54%	 0.98	  	
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術前リスクの算出においては、手術時年齢、性別、癌の進行度、日常生活動作
（ADL）の状態、術前全身状態評価（ASA分類）、併存疾患の有無（心疾患、腎機能
障害など）、検査値データ（アルブミン値、ビリルビン値など）などの詳細な臨床情
報が用いられている。	  
	  
各術式の術前リスクは、本報告とは独立に行われた研究で構築されたリスクモデ
ルに基づいて計算された。	  
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ビッグデータに基づいたベンチマーキングシステム 

最も重要なのは改善に取り組む
現場が理解納得し，現実の中で
取り組みの改善に活用できる情
報を継続にフィードバックするこ
と	



まとめ	

① 腹腔鏡手術は本邦外科医療において毎年増加傾向にあ
る。	 

② 腹腔鏡手術は死亡率で見る限り、開腹術と比べて高い
という事実はない	 

③ 技術認定医制度等で技術の担保を行っており、有効に
機能しているかの検証は今後行っていく。	 

④ NCDに登録されたデータは今後悉皆性等の検証を重ね、
さらに信頼性の高いデーターベースにしてゆく。	 

⑤ NCDデータを利用したfeed back systemはすでに心臓
外科領域では稼働している。消化器外科領域も2014年夏
から一部開始し、2015年には全8術式で利用可能になる。
これにより個々の施設の外科医療の質の向上に寄与で
きると期待される。	
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