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2010年に専門医制度を支える手術症例データベースとして外科系臨床学会が設立

【基盤学会】
日本外科学会、日本消化器外科学会、日本心臓血管外科学会、
日本血管外科学会、日本胸部外科学会、日本内分泌外科学会、
日本小児外科学会、日本呼吸器外科学会、日本乳癌学会、
日本脳神経外科学会、日本病理学会、日本泌尿器学会、
日本形成外科学会、日本内視鏡外科学会

CVIT、JPIC、TAVI、ステントグラフト
臓器癌登録（乳癌、膵癌、肝癌、胃癌、前立腺癌、腎癌、膀胱癌）
ロボット手術

専門医認定・施設認定と関連した症例登録
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Web-baseの入力システム
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入力項目：外科＋サブスペ領域の特徴

➢ 1階部分：外科学会・専門医項目・共通項目
患者生年月日、性別、入院日、救急搬送の有無
 入院時診断、緊急手術の有無、手技日、手技術式

➢ 2階部分：各サブスぺ領域の指定登録項目
乳腺外科：治療部位、手術の既往、家族歴、月経状況、発見契機、

TNM分類、術前治療、バイオマーカー、術後治療、退院時転帰、etc.

心臓血管外科：BMI、体表面積、喫煙歴、CAD家族歴、DM歴、腎機能障害、
 術前Cre値、術前心血管症状、心不全症状、NYHA、置換弁種、
 手術時間、etc.

➢ 3階以上：詳細項目・がん登録・PJ研究など
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登録症例数の推移

累計 約1900万症例超＠2023

年間 約150万症例
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専門医制度と連携した症例登録
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➢ NCDを用いた臨床研究

データの利活用

本日の話題
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

低位前方切除 29.5% 37.6% 51.3% 51.7% 53.7% 58.3% 62.6% 67.0% 70.3% 72.9% 75.8%

食道切除 31.0% 37.0% 40.7% 42.2% 43.9% 49.0% 56.1% 61.0% 66.8% 71.3% 74.8%

右半結腸切除 27.1% 33.0% 41.8% 36.8% 38.3% 42.1% 45.9% 49.4% 52.5% 54.2% 56.9%

幽門側胃切除 31.6% 33.8% 41.3% 37.4% 38.0% 41.6% 44.2% 48.1% 51.9% 53.8% 56.3%

胃全摘 12.1% 14.5% 19.3% 19.0% 19.8% 22.7% 22.6% 25.3% 27.5% 30.4% 33.8%

汎発性腹膜炎手術 6.3% 7.1% 10.2% 11.4% 12.6% 15.5% 17.2% 19.0% 21.2% 22.1% 24.3%

肝切除 3.3% 4.7% 7.1% 5.1% 1.7% 5.7% 9.2% 11.0% 12.9% 15.5% 17.7%

膵頭十二指腸切除 0.8% 1.3% 1.5% 1.2% 0.5% 1.1% 1.6% 1.7% 2.6% 3.4% 5.2%
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Ito S, et al., Ann Gastroenterol Surg, 2024 

24.3%

17.7%

5.2%

消化器外科の主要8術式における内視鏡手術割合の推移
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食道 胃十二指腸 小腸・大腸 直腸・肛門 肝臓 胆嚢 膵臓 脾臓 その他

手術数
術後合併症率
30日以内死亡率
術死率

Ito S, et al., Ann Gastroenterol Surg, 2024 各臓器の手術の年次推移・術後経過
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NCD 臨床病期IA期肺癌手術の現状

12194例
(25.4%)

13422例
(28.0%)

22305例
(46.5%)

対象：47921例
（2014, 2015手術例）

開胸 低侵襲 VATS + mini
thoracotomy

Complete 
VATS

部分切除 9502 (19.8%) 1309(10.7%) 8193 (23.0%)
2885 
(21.5%)

5308 
(23.8%)

区域切除 7287 (15.2%) 2121(17.4%) 5166 (14.5%)
2142 
(16.0%)

3024 
(13.6%)

葉切除 31058

(64.8%)

8699 

(71.3%)

22359 

(62.6%)

8389 
(62.5%)

13970

(62.6%)

在院日数 (日) 8 (6-12)                                 9 (7-13) 8 (6-11) < 0.001 9 (7-12)              8 (6-11)

手術時間 (分) 184 ± 83 206 ± 84 177 ± 81 < 0.001 174 ± 77 179 ± 83

出血量 (ml)  30 (10-99)                                            55 (20-143) 20 (10-75) < 0.001 27 (10-75) 20 (10-75)

自動縫合器 5.3 ± 2.3 5.3 ± 2.3 5.3 ± 2.3 0.316 5.2 ± 2.2 5.4 ± 2.3

開胸に移行 NA NA 350 (1.0%) 287 (2.1%) 63 (0.3%)

合併症（重度） 1978 (4.1%)                741 (6.1%) 1237 (3.5%) < 0.001 459 (3.4%) 778 (3.5%)

術死 206 (0.4%) 94 (0.8%) 112 (0.3%) < 0.001 49 (0.37%) 63 (0.28%)

Ikeda N.  Surgery Today 2020

74.5%

Minimal invasive 
approach
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ロボット
546例

低侵襲
546例

手術時間 568 477

術中出血 120 90

縫合不全 11.4% 13.9%

術後肺炎 16.8% 13.0%

在院日数 23日 19日

30日以内
死亡

0.4% 0.5%

術死 0.7% 0.7%

ロボット支援下食道癌手術は安全に導入された

Nishigori Ann Gastroenterol Surg 2025
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2018 2019 2020 2021

肺癌総手術数 46277 49388 46849 48430

ロボット支援下手術 535 (1.2 %) 1947 (3.9 %) 2703 (5.8% ) 3417 (7.1 %)

腫瘍径(cm)（中央値） 2.3 2.2 2.2 2.3

臨床病期IA 77.0 % 77.9 % 74.1 % 73.0 %

コンソール時間（分）（中央値） 171 158 150 149

手術時間（分）（中央値） 245 228 218 216

出血（ml）（中央値） 20 20 15 10

術中肺動脈損傷 0.6 % 0.7 % 0.6 % 0.6 %

開胸移行 2.2 % 2.2 % 1.5 % 1.6 %

肺癌のロボット支援下手術（導入期）

Haruki  Surgery Today 2025
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2018 2019 2020 2021

術後合併症 16.4 % 14.6 % 15.4 % 16.6 %

肺瘻 7.5 % 6.6 % 6.1 % 7.1 %

肺炎 0.9 % 1.4 % 0.8 % 1.4 %

術後在院日数（日）（中央値） 7 7 7 7

30日以内死亡 0.0 % 0.2 % 0.1 % 0.1 %

Haruki  Surgery Today 2025

肺癌のロボット支援下手術（導入期）

ロボット支援下の肺癌手術は安全に導入された
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103 (1.2%) 30-day deaths
239 (2.8%) in-hospital deaths

日本のデータを用いた精度の高いリスクモデルの開発

Annals of Surgery 2014; 259:773-780
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日本の状況に基づく個別患者のリスク予測のフィードバック

心臓血管外科手術のリスク予測 15
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高度な手術はハイボリューム施設の方が安全に施行可能
集約化が安全な医療と外科医育成の鍵となる可能性

高度な手術における施設の重点化

膵頭十二指腸切除の
施設手術数と術死率術死率

施設年間手術数

食道切除の施設手術
数と術死率

術死率

施設年間手術数

施設外科医数
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共通項目を利用した国際比較研究

日蘭の食道切除再建術の患者背景・アウトカム比較

日米のカテーテル大動脈弁置換術の施設拡大・施設間差を比較 18



産官学連携による医療機器使用成績調査として経カテーテル大動脈弁治療（TAVI）用生体弁の使用成績調査（PMS)

http://edwards.jp/jp/professionals/ifus/sapienXT_NFplus/

NCD基盤PMSデータを掲載した添付文書
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NCDロボット手術データを基にした診療報酬調査専門組織・医療技術評価分科会資料

登録が必須化されたロボットレジストリのデータを評価した術者症例経験数に関する施設要件の有用性評価
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NCDの目的・活用

専門医制度のための共通データベース

外科医療の現状把握

臨床研究 （リアルワールド解析、領域横断、新規医療）

外科医療の質の評価と向上の支援

外科医療の提供体制に向けた提言
21
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