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DPC データを用いた脳卒中・急性心筋梗塞発症把握の可能性の検討
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目的 DPC データを大規模なコホート研究の発症登録に利用することが可能であるかを検討する

ため，独自に収集した脳卒中および急性心筋梗塞発症登録数と，DPC データを活用して得ら

れた疾病登録数との比較を行い，脳卒中と急性心筋梗塞の各診断名において実施された治療・

処置や検査から，標的疾患罹患の把握に有用な項目があるか検討した。

方法 研究対象病院の DPC データから，4 種類（主傷病名，入院の契機となった病名，医療資源

を最も投入した病名，医療資源を二番目に投入した病名）のいずれかに，急性心筋梗塞，脳内

出血，脳梗塞が含まれる症例を抽出し，疾患ごとに実施された検査や治療の情報を抽出・集計

し当該研究対象病院にて JPHC 研究の一部として独自に収集した発症登録により得られた登

録数を比較した。

結果 DPC データで抽出された症例数は独自に実施した発症登録数より多かったが，その差はと

くに脳梗塞において顕著であった。JPHC 登録数/DPC 症例数の比は心筋梗塞1.13，脳内出血

0.88，脳梗塞0.67であった。

結論 急性心筋梗塞および脳内出血の疾病登録には DPC データを利用して，対象者数を概ね把握

できる可能性が示された。脳梗塞については DPC 登録病名と DPC 治療・検査・診断項目を

補助的に活用することで，疾病登録対象者数の同定精度を高め得る可能性がある。しかしなが

ら，DPC データを大規模なコホート研究の発症登録に利用するためには，地域全体での発症

数が DPC 導入病院の発症数でカバーできるのか，さらなる検討が必要である。
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 緒 言

わが国には，法律による登録制度のあるがんとは

異なり，脳卒中や急性心筋梗塞に代表される循環器

疾患の全国的な発症登録システムが存在しない。こ

のため，日本における循環器疾患の発症動向は，い

くつかの地域の縦断的な疫学研究において登録され

た疾患数に頼ってきた。その例としては，久山町研

究1)や Circulatory Risk in Communities Study
（CIRCS)2)，多目的コホート（JPHC）研究3)など

があるが，いずれもその登録作業は大変な労力を要

するもので，研究基盤のない地域で新しく循環器疾

患発症登録を実施するのは現実的でなかった。その

ため，現在でも，わが国の循環器疾患の正確な罹患

数を知ることはできず，地域での保健事業の効果判

定などの場面で支障を来してきた。すでに欧米を始

めとする諸外国では，疫学研究において国レベルの

登録システムを用いて研究を実施している例も多

い4,5)。

DPC（diagnosis procedure combination）は，2003
年から導入された診断群分類システムであり，入院

患者の 1 日当たり包括支払いシステムとリンクされ，

2013年において1,584の医療機関に導入されてい
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る6～8)。DPC データには診断名に加え，治療・処

置の内容に関する情報があり，診断名には主病名だ

けではなく併存合併症が含まれている。DPC デー

タの様式 1 に含まれる診断名は日本語テキストおよ

び国際疾病分類改訂第10版コード（ICD-10）を用

いて入力されているが，DPC 診断名と医療記録を

照合した研究では，急性心筋梗塞における感度

52.2，特異度99.7となっているようにその特異

度は高いものの，感度はやや低かった9)。しかし

DPC データの E・F ファイルに含まれる治療・処

置情報を組み合わせると，感度・特異度とも95以

上と高くなることが報告されている9)。実際諸外国

では，DPC や類似のデータベースを活用した大規

模研究の例も見られている10～12)。DPC の診断名と

治療や処置の組み合わせによる罹患例の把握が可能

になれば，これらのデータを用いて，自治体での脳

卒中・心筋梗塞罹患数の把握や，各地で実施してい

る大規模コホート事業のような疫学研究における疾

病罹患把握に活用することが期待できる。

そこで本研究では，日本全国に居住する約10万人

の地域住民を対象に，生活習慣や健康診査結果とが

ん，脳卒中，急性心筋梗塞との関連を調査している

JPHC 研究の一地域において，独自に収集した脳卒

中および急性心筋梗塞発症登録数と，同地域におい

て DPC データを活用して得られた疾病登録数との

比較を行った。そして，JPHC の疫学診断基準によ

る病名と，DPC による病名の症例数を比較するこ

とで DPC による病名の妥当性を検証した。また，

DPC データの脳卒中と急性心筋梗塞の各診断名に

おいて実施された治療・処置や検査が実施された症

例数を集計し，標的疾患罹患の把握に有用な治療・

処置，検査項目があるかを検討した。

 研 究 方 法

. DPC データ

DPC データ調査研究班（http://www.dpcsg.jp/）
が保有する DPC データのうち，JPHC 協力医療機

関である A 病院のデータを使用することについて

同病院より許可を得て，解析を実施した。解析にあ

たって，データの取扱い，解析や公表の方針が適正

かについて国立がん研究センター倫理審査委員会の

審査承認を得た（2013年 8 月 6 日）。

A 病院が所在する対象市は，人口約52,000人，平

均年齢45.0歳，65歳以上の人口割合が約23であ

る13)。

解析対象とした A 病院の DPC データは2011年お

よび2012年もので，連結不可能匿名化されたものを

用いた。

解析対象者は，1923年 1 月 1 日から1951年12月31
日までに出生した者に限定した。これは JPHC 研

究の対象者年齢がベースライン調査年の1992年12月
31日現在で40歳以上70歳未満の者であることによ

る14)。

はじめに，A 病院の当該年の DPC データから，

6 種類ある DPC 病名（主傷病名，入院の契機となっ

た病名，医療資源を最も投入した病名，医療資源を

二番目に投入した病名，入院時併存病名，入院後発

症病名）のうち，4 種類（主傷病名，入院の契機と

なった病名，医療資源を最も投入した病名，医療資

源を二番目に投入した病名）のいずれかに，国際疾

病分類第10版（ICD-10）コード I21（急性心筋梗塞），

I60（脳内出血），I63（脳梗塞）が含まれる症例を

抽出した。なお，DPC データは，データを提出す

る医療機関側で連結可能匿名化処理を行い，匿名化

前の ID 番号を削除したのち，DPC データ調査研

究班には匿名化後の ID 番号のみ提供されている。

この匿名化処理の際には医療機関ごとに同一患者は

同一 ID としているため，本研究で使用したデータ

においても，同一人物には同一 ID が振られてい

る。そのため，ID より2011年から2012年の間に再

びいずれかのコードが DPC の 4 病名（主傷病名，

入院の契機となった病名，医療資源を最も投入した

病名，医療資源を二番目に投入した病名）に含まれ

ていた症例については重複とし，再発例も含まれる

と考えられるため初回の登録のみ解析に用い，2 回

目以降については除外した。疑い例については別に

集計した。次に，抽出した症例について，急性心筋

梗塞，脳内出血，脳梗塞の疾患ごとに，実施された

検査や治療の情報を抽出し，集計した。これらの検

査や治療の情報については，各疾病における DPC
算出の対象となっている処置のすべてについて集計

を行った。

. JPHC 研究における発症登録

本研究で解析対象とした A 病院は JPHC 研究に

より発症登録が行われている。

JPHC 研究は地域一般住民を対象としたコホート

研究である。ベースライン年に対象年齢にあった者

全員を当該市町村の住民基本台帳より抽出して質問

紙調査等を行った14)。追跡期間中の脳卒中および急

性心筋梗塞の発症の把握は，対象地域でこれらの疾

患を治療する主要な病院の診療録の医師による系統

的調査による。脳卒中の発症定義は米国 National
Survey of Stroke criteria の基準に基づき，24時間以

上持続する突然または急性発症の神経学的所見の存

在とした15)。脳梗塞，脳内出血，クモ膜下出血の脳

卒中病型分類は主に CT，MRI または剖検所見に
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表 2011年および2012年における A 病院の JPHC および DPC 登録状況

疾病名
JPHC
登録
者数

DPC
JPHC/
DPC主傷

病名
入院の契機と
なった病名

医療資源を最も
投入した病名

医療資源を二番目
に投入した病名

4 つの病名フィールド
のいずれかに該当

I21（急性心筋梗塞) 26 21 21 21 2 23 1.13
I61（脳内出血） 51 57 56 57 1 58 0.88
I63（脳梗塞） 77 113 112 113 4 115 0.67

JPHC 登録者数/DPC 4 つの病名フィールドのいずれかに該当した数
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よった。急性心筋梗塞の発症定義は MONICA 基準

により，20分以上の典型的な胸痛ならびに心電図ま

たは血清酵素により示された確実な梗塞の存在とし

た16)。20分以上の典型的な胸痛があったにもかかわ

らず，心電図または血清酵素が基準を満たさなかっ

た症例についても急性心筋梗塞に含めた17,18)。

. 両研究における診断基準の違い

本研究では，JPHC の疫学診断基準による病名と，

DPC による病名の症例数を比較することで DPC
による病名の妥当性を検証することを目的としてい

る。JPHC 研究では上述の通り，脳卒中は米国 Na-
tional Survey of Stroke の基準を，急性心筋梗塞は

MONICA の基準を用いているのに対し，DPC で

は実際に主治医の臨床診断に基づきコードされた病

名を用いている17,18)。

. 解析

DPC データから抽出された各疾患の診断数と

JPHC 研究のサーベイランスにおいて A 病院で登

録された登録数を比較した。本研究では個人の対応

はできないため，比較の指標として両者の比を用い

た。DPC からの情報として，主傷病名，入院の契

機となった病名，医療資源を最も投入した病名，医

療資源を二番目に投入した病名の 4 通りそれぞれに

ついて検討した。

 研 究 結 果

表 1 に DPC データから抽出した各疾患（病名）

の人数と，JPHC 研究において登録された症例数と

の比較を示す。

DPC データにおいて，「主傷病名」，「入院契機と

なった病名」，「医療資源を最も投入した病名」とい

う 3 つの抽出条件によって，抽出された I21（急性

心筋梗塞），I60（脳内出血），I63（脳梗塞）の症例

数は急性心筋梗塞でぞれぞれ21例，21例，21例，脳

内出血で57例，56例，57例，脳梗塞で113例，112例，

113例となり，ほとんど変わらなかった。これら 3
条件に「医療資源を二番目に投入した病名」での抽

出例を加え，4 つの病名フィールドのいずれかに当

該疾患名が記載されたという条件によって抽出され

た症例数は，急性心筋梗塞23例，脳内出血58例，脳

梗塞115例であった。一方，JPHC 研究において登

録された症例数は，心筋梗塞症例数26例，脳内出血

症例数51例，脳梗塞症例数77例と，脳梗塞を除いて

DPC から抽出された症例数と概ね一致した。その

結果， JPHC 登録数と DPC 症例数（4 つの病名

フィールドより）比はそれぞれ，急性心筋梗塞で

1.13，脳出血で0.88，脳梗塞で0.67であった。

表 2 お よ び 3 に ， DPC デ ー タ の 4 つ の 病 名

フィールドのいずれかに当該疾患名が記載されてい

た急性心筋梗塞23例，脳内出血58例，脳梗塞115例
における，DPC 治療・検査・診断項目の集計結果

を示す。

急性心筋梗塞（I21）では乳酸デヒドロゲナーゼ

（LD）・クレアチンキナーゼ（CK）【診療報酬請求

コードD007-01】，アスパラギン酸アミノトラン

スフェラーゼ（AST）・アラニンアミノトランスフェ

ラーゼ（ALT）【D007-4】，心筋トロポニン T 定性・

定量【D007-33】，心臓カテーテル法による諸検査

（一連の検査について）【D206】，心電図検査

【D208】，非開胸的心マッサージ【J046】，経皮的冠

動脈ステント留置術【K549】，大動脈バルーンパン

ピング法（IABP 法）（1 日につき）【K600】が実施

されていた。そのうち，【実際に検査が実施されて

いた DPC 症例数】/【全 DPC 症例数】の比が大き

かったものとしては，心電図検査【D208】（DPC
症例数/全 DPC 症例数比1.00）と経皮的冠動脈ス

テント留置術【K549】（同0.91）であった。

脳内出血（I61）においては，救急医療管理加算

（1 日につき）【A205】，造影剤注入手技・動脈造影

カテーテル法・主要血管の分枝血管を選択的に造影

撮影した場合【同 E003 3（イ）】，造影剤注入コン

ピューター断層撮影（CT 撮影）（一連につき）

【E200】，磁気共鳴コンピューター断層撮影（MRI
撮影）（一連につき）【E202】，コンピューター断層

診断【E203】，脳血管疾患等リハビリテーション料

（）（1 単位）【H001 1（イ）】，非開胸的心マッサー
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表 急性心筋梗塞（I21）における DPC 治療・検査・診断項目

DPC 項目名 DPC
処置コード

DPC 症例数
診断実施症例数（確診)

/全症例数（確診)疑い 確診

全 DPC 症例数 1 23
乳酸デヒドロゲナーゼ（LD），クレアチンキナーゼ（CK） D007 1 0 9 0.39
アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST），アラニン
アミノトランスフェラーゼ（ALT） D007 4 0 9 0.39

CK-MB D007 25 0 8 0.35
心筋トロポニン D007 31 0 0 0.00
心筋トロポニン T 定性・定量 D007 33 0 8 0.35
心臓カテーテル法による諸検査（一連の検査について） D206 1 4 0.17
心電図検査 D208 1 23 1.00
シンチグラム（画像を伴うもの） E100 0 0 0.00
シングルホトンエミッションコンピューター断層撮影（同一の
ラジオアイソトープを用いた一連の検査につき） E101 0 0 0.00

心大血管疾患リハビリテーション料 H000 0 0 0.00
体表面ペーシング法又は食道ペーシング法（1 日につき） J044-2 0 0 0.00
非開胸的心マッサージ J046 0 5 0.22
カウンターショック（1 日につき） J047 0 0 0.00
経皮的冠動脈形成術 K546 0 0 0.00
経皮的冠動脈粥腫切除術 K547 0 0 0.00
経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの） K548 0 0 0.00
経皮的冠動脈ステント留置術 K549 0 21 0.91
冠動脈内血栓溶解療法 K550 0 0 0.00
経皮的冠動脈血栓吸引術 K550-2 0 0 0.00
冠動脈形成術（血栓内膜摘除） K551 0 0 0.00
冠動脈，大動脈バイパス移植術 K552 0 0 0.00
冠動脈，大動脈バイパス移植術（人工心肺を使用しないもの） K552-2 0 0 0.00
心室瘤切除術（梗塞切除を含む。） K553 0 0 0.00
左室形成術，心室中隔穿孔閉鎖術，左室自由壁破裂修復術 K553-2 0 0 0.00
弁形成術 K554 0 0 0.00
弁置換術 K555 0 0 0.00
体外ペースメーキング術 K596 0 0 0.00
ペースメーカー交換術 K597-2 0 0 0.00
植込型心電図記録計移植術 K597-3 0 0 0.00
植込型心電図記録計摘出術 K597-4 0 0 0.00
両心室ペースメーカー交換術 K598-2 0 0 0.00
植込型除細動器交換術 K599-2 0 0 0.00
両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術 K599-4 0 0 0.00
大動脈バルーンパンピング法（IABP 法）（1 日につき） K600 0 2 0.09
経皮的心肺補助法（1 日につき） K602 0 0 0.00
補助人工心臓（1 日につき） K603 0 0 0.00
心拍動下冠動脈，大動脈バイパス移植術用機器加算 K937 0 0 0.00

主死因 0 3 0.13
他の死因での死亡 0 2 0.09
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ジ【J046】，穿頭脳室ドレナージ術【K145】が実施

され，エダラボンが投与されている例があった。こ

れらの診断項目の中でも救急医療管理加算（1 日に

つき）【A205】（同0.72），造影剤注入コンピュー

ター断層撮影（CT 撮影）（一連につき）【E200】
（同0.98），コンピューター断層診断【E203】（同

0.98），脳血管疾患等リハビリテーション料（）

（1 単位）【H001 1（イ）】（同0.83）が多く実施さ



183

表 脳内出血（I61）および脳梗塞（I63）における DPC 治療・検査・診断項目

DPC 項目名 DPC
処置コード

脳内出血（I61) 脳梗塞（I63)

DPC
症例数

診断実施症
例数(確診)
/全症例数
(確診)

DPC
症例数

診断実施症
例数(確診)
/全症例数
(確診)疑い 確診 疑い 確診

全 DPC 症例数 4 58 3 115
超急性期脳卒中加算（入院初日） A205-2 0 0 0.00 0 0 0.00
救急医療管理加算（1 日につき） A205 1 42 0.72 2 61 0.53
脳卒中ケアユニット入院医療管理料（1 日につき） A301-3 0 0 0.00 0 0 0.00
回復期リハビリテーション病棟入院料（1 日につき） A308 0 0 0.00 0 0 0.00
亜急性期入院医療管理料（1 日につき） A308-2 0 0 0.00 0 0 0.00
造影剤注入手技・動脈造影カテーテル法・主要血
管の分枝血管を選択的に造影撮影した場合 E003 3(イ) 0 2 0.03 0 1 0.01

シングルホトンエミッションコンピューター断層
撮影（同一のラジオアイソトープを用いた一連の
検査につき）

E101 0 0 0.00 0 0 0.00

ポジトロン断層撮影 E101-2 0 0 0.00 0 0 0.00
コンピューター断層撮影（CT 撮影）（一連につき） E200 4 57 0.98 3 107 0.93
非放射性キセノン脳血流動態検査 E201 0 0 0.00 0 0 0.00
磁気共鳴コンピューター断層撮影（MRI 撮影）

（一連につき） E202 0 9 0.16 3 95 0.83

コンピューター断層診断 E203 4 57 0.98 3 107 0.93
脳血管疾患等リハビリテーション料（）（1 単位） H001 1(イ) 0 48 0.83 0 84 0.73
摂食機能療法（1 日につき） H004 0 0 0.00 0 0 0.00
非開胸的心マッサージ J046 0 1 0.02 0 0 0.00
カウンターショック（1 日につき） J047 0 0 0.00 0 0 0.00
穿頭脳室ドレナージ術 K145 0 2 0.03 0 0 0.00
減圧開頭術 K149 0 0 0.00 0 0 0.00
機能的定位脳手術 K154 0 0 0.00 0 0 0.00
頭蓋内血腫除去術（開頭して行うもの） K164 0 0 0.00 0 0 0.00
脳血管塞栓（血栓）摘出術 K164-3 0 0 0.00 0 0 0.00
定位的脳内血腫除去術 K164-4 0 0 0.00 0 0 0.00
脳動静脈奇形摘出術 K172 0 0 0.00 0 0 0.00
水頭症手術 K174 0 0 0.00 0 0 0.00
脳動脈瘤被包術 K175 0 0 0.00 0 0 0.00
脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭して行うもの） K176 0 0 0.00 0 0 0.00
脳動脈瘤頸部クリッピング K177 0 0 0.00 0 0 0.00
脳血管内手術 K178 0 0 0.00 0 0 0.00
経皮的脳血管形成術 K178-2 0 0 0.00 0 0 0.00
経皮的選択的脳血栓・塞栓溶解術 K178-3 0 0 0.00 0 0 0.00
頭蓋骨形成手術 K180 0 0 0.00 0 0 0.00
脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。） K181 0 0 0.00 0 0 0.00
脊髄ドレナージ術 K189 0 0 0.00 0 0 0.00
動脈血栓内膜摘出術 K609 0 0 0.00 0 0 0.00
経皮的頸動脈ステント留置術 K609-2 0 0 0.00 0 0 0.00
動脈形成術，吻合術 頭蓋内動脈 K610 1 0 0 0.00 0 0 0.00
動脈形成術，吻合術 その他の動脈 K610 5 0 0 0.00 0 0 0.00

エダラボン 0 1 0.02 0 91 0.79
カタクロット 0 0 0.00 0 18 0.16
アクチバシン 0 0 0.00 0 3 0.03
クリアクター 0 0 0.00 0 0 0.00

主死因 0 7 0.12 0 4 0.03
他の死因での死亡 0 2 0.03 0 0 0.00
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れていた。

脳梗塞（I63）では，救急医療管理加算（1 日に

つき）【A205】，造影剤注入手技・動脈造影カテー

テル法・主要血管の分枝血管を選択的に造影撮影し

た場合【E003 3（イ）】，コンピューター断層撮影

（CT 撮影）（一連につき）【E200】，磁気共鳴コン

ピューター断層撮影（MRI 撮影）（一連につき）

【E202】，コンピューター断層診断【E203】，脳血管

疾患等リハビリテーション料（）（ 1 単位）

【H001 1（イ）】が実施され，エダラボン，カタク

ロットおよびアクチバシンが投与されていた。これ

らの診断項目の中でも，コンピューター断層撮影

（CT 撮影）（一連につき）【E200】（同0.93），磁

気共鳴コンピューター断層撮影（MRI 撮影）（一連

につき）【E202】（同0.83），コンピューター断層

診断【E203】（同0.93），脳血管疾患等リハビリテー

ション料（）（1 単位）【H001 1（イ）】（同0.73）
の実施が多く，またエダラボンの投与（同0.79）
が多かった。疑い例については数が少ないが確診と

同様の傾向がみられた。

 考 察

DPC データの診断名による急性心筋梗塞および

脳内出血の入院の人数は，JPHCによる登録者数と

概ね一致した。脳梗塞については，JPHC による登

録者数は DPC データの診断名による入院者数の約

7 割であった。以上より，DPC データの診断名を

用いて地域における循環器疾患，とくに急性心筋梗

塞と脳内出血の発症者数の傾向を把握する上で，

DPC データの診断名を用いた方法が利用し得ると

考えられる。

DPC データ上の病名登録者数と，JPHC 疾病登

録者数の不一致について今回の比較では，DPC
データと JPHC データの個人の突合は実施してい

ないため，詳細については不明であるが，以下の理

由が考えられる。

まず，JPHC のコホート対象者は1993年に設定さ

れており，その後コホート対象外の者が転入した人

が循環器疾患を発症し A 病院に入院すると，DPC
データには存在するが JPHC データには登録され

ない。2012年の JPHC コホート対象者と同じ年齢

層の対象市の人口における，JPHC コホート対象者

は67であった。このことが，脳内出血や，脳梗塞

において DPC データの集計数の方が多い一因と考

えられる。しかしながら，単純に DPC データから

症例数に0.67を乗じた場合，JPHC データの症例数

とは脳梗塞を除き必ずしも一致せず，むしろ急性心

筋梗塞や脳内出血ではさらに乖離することから，そ

れ以外の要因の関与も考えられる。すなわち，B 市

以外の人が入院した場合には JPHC データには登

録されないこと，コホート対象者が該当郵便番号以

外へ転居・転出する場合があること，JPHC データ

の診断日（当該施設で最初にその疾病を診断した日）

と DPC データの入院日が一致せず，年を跨ぐ場合

があることなども，差異が生じる原因となりうる。

このように，JPHC の対象者と DPC の対象者は，

概ね一致するものの完全には一致しないために，若

干の差異が生じることには留意が必要である。

さらに脳梗塞についてはとくに DPC データにお

ける入院者数が JPHC データ上に登録されている

者よりも多かった。脳梗塞の発症後に，再発症例で

あっても DPC の調査期間内で初めて把握される症

例が含まれることや，再発がなくても，リハビリや

後遺症のフォローのために入院している例が DPC
データに含まれている可能性，無症候性脳梗塞の症

例が DPC には一部含まれている可能性が考えられ

る。とくに無症候性の症例は，脳出血では少なく，

このことが脳梗塞と脳出血とで対象者の比が異なっ

た一因であると考えられる。それに対し，急性心筋

梗塞の症例数は DPC データと比較して JPHC 登録

症例数が上回った。これは外来で心筋梗塞と診断さ

れ入院に至らずに死亡した場合など，DPC データ

には登録されないことも一因であると考えられる。

治療・診断分類を疾病登録に活用する可能性につ

いては，I21（急性心筋梗塞）および I61（脳内出

血）については，DPC データの診断名における主

傷病名，入院契機となった病名，医療資源を最も投

入した病名，医療資源を二番目に投入した病名のい

ずれか 4 項目に対象疾患が登録されているかどうか

で，概ね把握が可能であると考えられる。一方，

I63（脳梗塞）については DPC データ登録者数と

JPHC 登録者数の差が大きかったため，診断項目を

補助的に活用することで，より正確な発症数の同定

が可能となると推察される。とくに脳梗塞では脳出

血と比較し，MRI 撮影が多く実施され，エダラボ

ン，カタクロットおよびアクチバシンの投与が多く

みられた。そのため，DPC 病名 4 項目とこれらの

DPC 治療・検査・診断項目を組み合わせて症例を

同定することで精度が向上する可能性があり，今後

その検討を行う予定である。

国際的に見ると，コホート研究におけるエンドポ

イントの情報源として，レセプト等の医療情報が使

われ，その妥当性の検討が行われている。台湾の研

究では，レセプト病名と院内のレジストリー研究の

データを突合させ，急性心筋梗塞に対する診断の陽

性反応的中度は90近いことが報告された10)。ま
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た，米国 Cardiovascular Health Study では，循環器

疾患発症に対するレセプト病名の妥当性の検討を行

い，同様に良好な成積が得られている19)。大規模な

コホート研究を遂行するためには効率的にエンドポ

イントを把握する必要があり，我が国においても早

急に医療情報が活用できるシステムの構築が求めら

れる。

本研究は，JPHC 研究の協力医療機関である A
病院においての検討であり，調査期間も201112年
と限られている。そのため，今回対象とした DPC
施設での精度がたまたま高かった可能性も否定でき

ず，一般化のためには，多施設での検討が必要であ

る。また，本研究は病院ベースの検討であり，地域

ベースではない。当該地域のほとんどの循環器疾患

の症例は当該医療機関で治療されると考えられるも

のの，地域外の医療機関を受診する可能性もあり，

カバー率は必ずしも100ではない。しかしながら，

JPHC のように地域で悉皆的な循環器疾患の罹患を

把握している地域は少なく，これまでこのような検

討は皆無であったことから本研究の意義は大きい。

将来，DPC データを大規模なコホート研究の発症

登録に利用するためには，地域全体での発症数が

DPC を導入している病院の発症数でどれだけカ

バーできるのか，詳細な検討が必要であると考えて

いる。さらに本研究は，あくまで集団間における症

例数の比較であり，個別症例を突合して検討してい

るわけではない。より詳細に検証するには，個人間

での比較を行う研究の実施が望まれる。

一方，本研究結果より，自治体の国保データヘル

ス計画の事業や評価のため，DPC データを利用す

る際に，脳梗塞の把握数は過小評価される可能性は

あるが，脳出血や心筋梗塞のおおよその人数が把握

できることが示されたことから，自治体にとって比

較的簡単な方法で地域の循環器疾患の罹患概数を把

握する方法を提示できたと考えられる。今後，

DPC データを大規模なコホート研究の発症登録に

利用するためには，地域全体での発症数が DPC 導

入病院の発症数でカバーできるのか，さらなる検討

が必要である。

 結 語

本研究より，脳梗塞の把握数は過小評価される可

能性はあるが，急性心筋梗塞および脳内出血の疾病

登録には DPC データを利用して，医療機関で該当

年月に生じる対象者数の概数を把握できる可能性が

示された。脳梗塞については，DPC 病名のみでは

過小評価される可能性があり，DPC 登録病名と

DPC 治療・検査・診断分類を補助的に活用するこ

とで，より確実な症例を絞り込む必要性が示唆され

た。

本研究は平成26～28年度国立がん研究センター研究開

発費「多目的コホートに基づくがん予防など健康の維持・

増進に役立つエビデンスの構築に関する研究」（26A

2），および，平成25～28年度厚生労働科学研究費補助金

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業生活

習慣病重症化予防のための戦略研究「自治体における生

活習慣病重症化予防のための受療行動促進モデルによる

保健指導プログラムの効果検証に関する研究」，厚生労働

科学研究費補助金政策科学総合研究事業（臨床研究等

ICT 基盤構築研究事業）「大規模データを用いた運動器

疾患・呼吸器疾患・がん・脳卒中等の臨床疫学・経済分

析（H27政策戦略011）」の一部として実施した。本研

究に関連し利益相反（COI）関係にある企業は存在しな

い。
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