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医療施設の「治療の質」に関する日米比較研究：
急性心筋梗塞患者に対する治療および治療成績
を一例とした実証的研究

ファイザーヘルスリサーチ振興財団より本研究に対していただいた研究費によって、名古

屋大学並びにスタンフォード大学のご協力のもと、広く貴重なネットワークを築き上げるこ

とができました。そのご報告を申し上げ、重ねて貴財団に対し感謝の念を、まず最初に表し

たいと思います。

【OHP-1】

本研究は、米国における65歳以上高齢者

の主要な死亡要因である急性心筋梗塞症

（AMI）に注目して、その治療の質に対する

日米間の国際比較を試みた研究です。

【OHP-2】

まず、第一の目的は、米国保険財政庁

（HCFA）がメディケア受益者に対する医療

サービスの質の向上と患者成績の改善等を

目的として、カルテベースの150余りに及ぶ

詳細な指標について収集を行ったCCPプロ

ジェクト（Cooperative Cardiovascular Pro-

ject）と、できうる限り比較可能なデータベ

ースを日本で作成することです。

第二の目的といたしましては、収集され

た詳細な指標を統計学的にコントロールす

ることで、日米それぞれの国におけるサービ

スの質を公正に評価することのできるような

方法と指標を模索するということです。

本研究に限らず、サービスの質を公平に

評価する手段とメジャーについての研究は、

医療政策が非常に大きく転換を遂げようとしているわが国において、トレードオフ関係にあ

る効率性と公平性を、医療のサービスの質という点で、どこでバランスさせたら良いのかと

いう疑問に対して、大変貴重なpolicy implicationを与えることになると思います。
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【OHP-3】

まず、我々の研究チームの一員であるMark McClellan等が行った、急性心筋梗塞に関す

る先行研究に基づき、急性心筋梗塞の治療を2種類に分類いたしました。

まず第一は、その導入に際し物理的にも人的にも非常に多くの固定費用あるは限界費用

を費やさなければならないハイテク技術（High-tech treatment）に基づいた治療方法で、心

臓カテーテル（CATH）というものを基点として行われるPTCAあるいはバイバス手術を

High-tech treatmentとして、定義いたしました。しかし、一方において患者の治療成績を著

しく改善したのは、こうしたハイテク技術ば

かりではなく、血栓溶解剤、あるいはアスピ

リン、ベータブロッカー、ACEインヒビター

等々の薬物治療に代表される、比較的安価

な固定費用と限界費用での導入が可能なロ

ーテク技術による治療法が考えられるわけで

す。これらをそれぞれ、Chapter-1、Chapter-

2として、現在数本の論文作成にあたってお

り、まだ研究途中で大変恐縮ですが、その一

部をここで紹介させていただくことにしたい

と思います。

【OHP-4】

まず、ハイテク治療の方から研究の報告

を申し上げます。

CCPプロジェクトでは、1994年から1995

年に心筋梗塞症で入院したメディケア受益

者、全数18万人ほどを対象にデータが収集

されました。名古屋大学のフィールドでご協

力いただいた（私どもも非常に感謝しており

ます）10病院で集めた症例数が371と、非

常に差があり、その371名の中でも65歳以

上が190名ほどという非常に小規模なデータ数しか集めることができませんでしたので、な

んとかこのCCPのデータセットを、我々の日本のデータセットに比較可能な形で小さくでき

ないかということで、このExclusion Criteriaを設けました。

名古屋大学のフィールドでご協力いただいた10医療施設というのは、非常にハイテク技

術の行使が頻繁に行われている大規模施設でありましたので、CCPの中からCATHホスピ

タル、つまりハイテク技術が可能な病院だけを抽出してきました。これはAmerican Heart

Associationのデータベースなどから、その医療施設の様々な情報から同水準の技術を持つ

であろうと思われる病院施設をまず抽出したものです。

且つ、名古屋市周辺という大都市部の病院ですので、アメリカのCCPの中から比較的大

都市部にあると思われるMSA（metropolitan statistics area：比較的大規模なエリアです）

の中で、（日本のデータセットが190人ですので）年間のAMI発症率が190～200くらいのエ
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リアを抽出してまいりました。

結局CCPからは患者数974名を5都市地域から抽出いたしました。この974名と日本の名

古屋近郊の10の医療施設から抽出された患者さんを比較しようということです。

【OHP-5】

これが日本の資料です。日本の場合は、今までのところ、371人の患者さんの詳しい一人

一人のカルテベースから150あまりの副疾患あるいは重症度の指標を、お医者さんあるいは

看護師さんにご協力いただいて拾っている途中で、最終的には500～600ぐらいと思われま

す。CCPが高齢者のみですので、その中から65歳以上の190人を日本の中から抽出いたし

ました。

【OHP-6】

まずは、単純に基本統計量を見ていただきたいのですが、この基本統計量の直接比較から

治療の質、あるいは治療の質を計測する際の最も大きな障害を観測することができます。そ

れは何かというと、観測可能あるいは観測不可能な形で、患者間あるいは治療法における多

様性が、統計結果にバイアス（つまり歪み）をもたらすという非常に大きな問題です。言い

替えるならば、ある特定の治療法の純粋な患者成績に与える影響を抽出しようとしても、患

者の特性や他の治療法との組み合せなどが結果に大きな影響をもたらしてしまうということ

です。

例えば入院後7日以内にハイテク治療を行った患者の方が予後の死亡率が低い。しかしそ

れは治療自体の純粋な効果ではなく、患者の重症度がひょっとしたら低いのかもしれない、

他の治療との組み合せが良かったからかもしれない、といったことが考えられます。また、

ある医療施設がAMIの死亡率が大変高いという場合、それはその病院が、非常に大規模な

ハイテク施設で、重症度の高い患者が頻繁に運び込まれるといったことから死亡率が高くな

るということが考えられます。ですから、治療の質を公正に測るというのは、こうした統計

学上のバイアス（セルフセレクションと私達は呼んでいます）をコントロールしなければな

らない。これがランダム化比較対照試験ではなくて、レトロスペクティブな観察データを用

いて医療サービスの質を計測する際に、非常に大きな障害となっているということが言われ

ています。
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【OHP-7】

では、基本統計量を見てみましょう。非常に細かいのですが、ここに挙げてありますのは、

アメリカと日本で、入院後7日以内に心臓カテーテルをした場合としない場合の患者の特徴

について比較したものです。この基本統計量は、非常に膨大な量にのぼる150の指標でこの

表ができておりますので、シビアリティのところはkillipの指標だけを挙げておきました。

この表から3つのことが言えます。まず、入院後7日以内に心臓カテーテルを受ける患者

は男性の方が多くて、年齢が比較的若い確率が高い。これは日米ともにそうです。2番目と

しては、シビアリティのところを見ていただくと、（ここにはkillipクラスだけ挙げておきま

したが）あらゆる指標において、重症度はやはりハイテク治療に進む可能性の高い、つまり

CATHを受けた患者の方が低いということがわかります。3番目は、他の治療との組み合わ

せについても、日米両国ともハイテク治療に進む可能性のある患者の方が、より積極的に薬

物治療も受けているということが、この基本統計量から言えるわけです。
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【OHP-8】

こうした患者成績の結果から、やはり患者特性や多様な治療の組み合わせにより、ほぼ全

ての指標においてハイテク治療に軍配が上がっているわけです。ただし、再入院率について

は、日米で非常に明確な特徴がありまして、アメリカではハイテク治療を受けたかどうかで

再入院率に差異がないのに比較して、日本ではハイテク医療を受ける可能性が高い患者ほ

ど、退院後90日あるいは1年以内の再入院率が高くなっているということです。治療費に関

しましては、もちろんハイテク治療を受けた患者さんの方が高くなっているわけです。

【OHP-9】

このように単純比較をしますと、患者特性あるいは他の治療との組み合わせにより、治療

の質が公正に評価されないということで、こうしたバイアスをコントロールする方法として、

単純線形回帰分析ではなく、Treatment Effect Modelという同時推定法を用いました。なぜ

ハイテク治療の指標として、入院後7日以内のカテーテルを選択したかというと、日本のデ

ータから入院後心臓カテーテルを受けるまでの日数の中央値（Median）が8日であったため

に7日を選んだものです。

【OHP-10】

モデルをお見せします。これは、計量経済学的なモデルです。まず最初の第1式というの

が、患者が7日以内に心臓カテーテルを受けたかどうかというセレクションルール。第2の

式は、Yiという患者成績が同様に7日以内の心臓カテーテルの患者特性、そしてその他の治

OHP8
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療法によって説明できるという式です。この2つのEquation 1とEquation 2をMaximum

Likelihood法によって同時推計させたものが以下の結果になります。

【OHP-11】

これが第1式の結果です。他の治療法とハ

イテク治療との相関を示しています。この2

番目のところですが、0.820、1.747と、日米

両国ともアスピリンの使用とハイテク治療に

統計学的に有意な正の相関関係が観測され

ました。やはり先行研究の通り、カルシウム

チャネルブロッカーに関し、日本は特に統計

学的に有意に出ました。これは、カルシウム

チャネルブロッカーによる治療を行わないと

いうこととハイテク治療の結果が非常に相

関が高かったということです。

【OHP-12】

これが第2式の推定値です。これらの推定

値は、全て非常に詳細なカルテベースの患者

特性によってコントロールされています。こ

こで注目していただきたいのは、7日間以内

の心臓カテーテルが30日以内の死亡率、90

日以内の死亡率、1年以内の死亡率に与える影響です。両国ともこうしたハイテク技術が死

亡率を引き下げるのに非常に貢献しているということです。ただしアメリカと日本の違いは、

アメリカの方は再入院率に関してはハイテク医療は有効ではなく、統計学的に有意な数値は

出ませんでした。また薬物治療も大きく患者成績に貢献していることがお分かりになると思

います。

残念ながら日本の医療費の推定に関しては、データが22人しかなくて、回帰分析ができ

ませんでした。ですから患者のアウトプットにだけついて行ったのですが、ご覧になると分

かるように、日本の方も1年以内の死亡率、あるいは再入院率ということに対してハイテク

治療の影響が非常に強いという結果でした。

【OHP-13】

これが薬物治療に関するものです。アメリカの循環器学会と心臓学会が決めた指標を使っ

て、それぞれの薬物治療について、理想的である、あるいは適応する人達と実際にそれを受

けた人達の比率を出したところ、やはりアメリカでも日本でも、ベータブロッカーあるいは

アスピリン、ACEインヒビターなどの非常に有効であるといわれる指標に関して、過少にし

かまだ使われていないという結果が得られたことをご報告申し上げます。
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質疑応答

Ｑ： 先生は質を測るということの指標を何に取っておられるのかというところが、よく

わかりませんでした。再入院率が出てきたり、医療費や死亡率が出てきたりと、非常

にグラグラ揺れているような感じがしているのですが、そちらをきちんと決めてかか

らないといけないのではないでしょうか。

Ａ： そうですね。まずそれを提示するべきでした。医療の質というものを、30日、90

日、1年の死亡率として捉える。でも死亡率だけではなく、再入院率も医療の質とし

て捉えようというのが我々の定義です。

Ｑ： それは、別々に評価しているのですか。それとも、このモデルでは総合的に入れて

しまっているのですか。

Ａ： 別々にそれぞれ評価しています。ただ、医療支出についてはコストの話しですので、

それはまた別ですが、とにかく死亡率と再入院率を医療の質を測る指標として定義し

ています。

Ｑ： 大変興味深い研究で、非常に感銘を受けながらうかがいました。

いわゆるハイテクな分野は、日本は非常に良いのではないか。例えば、ダイレクト

PTCAというものが非常にスモール・ボリューム・ホスピタルでもできる。これは非

常に日本の良い点です。その代わりに、プライマリ・ケア・レベルの点で、ベータブ

ロッカーの使用、ACEインヒビター、アスピリンの使用というものはアンダー・ユー

スであるということが一般的に言われているわけです。

今、日本の問題点として、よりそのローテクな部分を上げた方が良いのではないか

と言われているわけですが、そのあたりの専門性、ローテクの底上げ部分のインター

ラクションというようなところは、データから今後分析できるかどうかということが

一つ。もう一つは、非常に病気の話で恐縮なのですが、急性心筋梗塞の場合は7日以

内のカテというよりも、7時間以内のカテが大切になってくるのですけれども、その

ところはいかがでしょうか。

Ａ： もう一度OHP-10をご覧ください。まず第一点については、先ほども申し上げたよ

うに、アメリカの循環器学会に所属する循環器の医師が作った指標があって、それに

基づいて理想的な患者さん、あるいは適当な患者さんがこういう人であろうというこ

とを予想したものです。例えば一番上の血栓溶解剤のところを見ていただくと、アメ

リカが、適当あるいは理想的であるという人達が7.5％。これはかなり確実な数字な

のですが、日本は45.8％と、あまりにも違い過ぎる。多分私どものデータは、非常に

丁寧に集めてはおりますけれども、ミッシングが非常に多いのだと考えられます。で

すからこのへんを修正して、きちんと指標を使ってこのくらいですということを各病
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院で検討できるようになれば、そういうものが、その病院での目標値指標になってく

ると思います。ですから適合する人がどれくらい受けているのかということを、きち

んとした形で出すことが普及に繋がっていく、あるいはpolicy implicationになると

考えています。まだこれは、今から分析しなくてはいけないのですが。

第二のポイントについては、確かに日本は早いですね。私は門外漢ですが、専門家

の方にうかがうと、来るとすぐに心臓カテーテルをするということです。それがアメ

リカの場合は違います。入院で運ばれてくると、しばらく見ていて、例えばアスピリ

ンなど薬物治療をした上で、その後心臓カテーテルをする。治療に選択肢が出てくる

ところまでしばらく時間があるのです。日本の場合とアメリカの場合のちょうどいい

ところを指標として使いたかったので、日本は非常に短くて24時間、アメリカは1週

間なり10日なりというこれらの中間値をとって、7日にしたわけです。

Ｑ： そのあたりが非常に興味深いところだと思います。特に1時間以内のカテーテル適

用になる人はかなり特殊な人なので、それを十把一絡げにアナリシスをしてしまうと、

多少問題も出てくるかと思います。

Ａ： そうですね。どうもありがとうございました。


