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1.前書き 

1) 背景 

心血管疾患(CARDIOVASCULAR DISEASE ; CVD)は、現在、世界的に最も多い死亡原因の一つであることはよく知られて

いる。とくに動脈硬化の進行による虚血性心疾患は米国では最も深刻な慢性疾患であり、その中で心筋梗塞による死亡

が 1位を占めている。我が国でも心血管疾患は主要死因で、2010年現在、心臓疾患による死亡が全死亡人口の 9.2%を

占めており、虚血性心臓疾患が 5.2%、その他心臓疾患が 3.9%と報告されている(統計庁、2010)。 

虚血性心臓疾患で心筋梗塞と狭心症は代表的な動脈硬化性心臓疾患である。この二つの疾患は心臓に酸素と営養分を

供給する冠状動脈を完全に支えるとか大部分が支えながら生ずる疾患である。心臓に供給される血液が中断すれば心筋

虚血現象(胸痛)を誘発して心臓のポンプ機能が急激に低下(心不全)して不整脈を招来する。 

したがって心筋梗塞症と狭心症は症状が起きた時点で迅速で適切な措置を取らなければ死亡及び障害を伴う非常に

危ない疾患である。 

我が国の最近 5年間(2006年～2010年)の健保行為別診療費増加推移は、入院診療費の中に虚血性心疾患と直接係わる

冠状動脈造影術(酬価コード HA670)と経皮的冠状動脈ステント挿入術(酬価コード M6561)が増加している。 

一般的に、冠状動脈造影術は塞がって細くなった血管に造影剤を注射して血管構造を直接調べる方法でどの部位がど

のように細くなったのかを確認する検査であり、経皮的冠状動脈ステント挿入術は冠状動脈狭窄部位をステントを利用

して広げる手術である。冠状動脈造影術は放射線特殊映像診断に当たり、経皮的冠状動脈ステント挿入術は手術に当た

ることで冠状動脈造影術による診断でステントによる冠状動脈再開通が決まればすぐ経皮的冠状動脈ステント挿入術

ができる。また、経皮的冠状動脈ステント挿入術が手術された以後再開通された冠状動脈の再狭窄をモニタリングする

ことで冠状動脈造影術の意味がある。したがって本分析では経皮的冠状動脈ステント挿入術を中心によく見ようとする。 

 

2) 心筋梗塞と狭心症に対する診断と検査、治療に対する理解1) 

経皮的冠状動脈ステント挿入術の増加に対する診療傾向分析は虚血性心疾患に対する診療費増加を多くの部分説明

することができることと予想される。これは虚血性心疾患の代表疾患である心筋梗塞と狭心症に対する診断と検査、そ

して治療、治療後観察過程をよく見れば分かる。心筋梗塞と狭心症は診察及び心電図と血液検査を通じて確認する。以

後、心臓超音波を利用して心臓の機能と損傷部位を確認して、心筋スキャンを通じて心筋の損傷位と血管閉塞及び狭窄

可否など心臓の機能及び虚血程度と電気的状態を点検する。また、二面性心超音波、核医学貫流スキャン、心臓磁気共

鳴スキャン、心臓 PET スキャンなどの影像検査も施行することができる(図1、図2). 

虚血性心疾患を持った患者の基本的治療は、血栓溶解制を利用した薬物療法と、冠状動脈仲裁術という内科的手術、

そして冠状動脈迂回路術という胸部外科的手術に分けることができる。 

冠状動脈狭窄部位に対する治療のために薬物治療の代わりに冠状動脈開通術を施行するか、冠状動脈開通術の代わり

に仲裁手術を施行するかを決めるためには、患者の臨床様相と冠状動脈造影術の所見、そして医療陣の仲裁手術能力な

どを考慮される。 

経皮的冠状動脈ステント挿入術の行為診療費の増加は、虚血性心疾患患者に対する手術増加に起因する。 

経皮的冠状動脈ステント挿入術は局所麻酔を使い、入院期間が短くて、適切な患者に手術された時は冠状動脈迂回術

に比べて費用と回復時間を減らすことができる長所があり、最近薬物ステント開発で長い間問題になった手術後再発の

頻度をめっきり減らす効果を持つようになるために、その手術回数が全世界的に急増する傾向にある。 

また、経皮的冠状動脈ステント挿入術の増加は冠状動脈造影術の増加と相関性が高い。経皮的冠状動脈ステント挿入

術を利用した血管再灌流手術可否診断及び手術以後に再狭窄可否観察のために冠状動脈造影術が施行されるためであ

る。 

 

2.分析対象及び方法 

本分析では経皮的冠状動脈ステント挿入術の増加に対する巨視的観点で増加傾向をよく見ようとする。具体的に冠状

動脈ステント挿入術を実施した患者の年齢分布と機関当たり手術現況を調べる。 

分析対象は 2006年から 2011年 7月まで健保請求資料を利用して経皮的冠状動脈ステント挿入術(酬価コード M6561、

M6562、M6563、M6564)が手術された請求件とした。 

分析結果は次のような手順で提示した。 
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図1 虚血性心疾患ありと疑われる患者評価  図2 虚血性心疾患患者の治療アルゴリズム 

 

①虚血性心疾患の傷病別診療費現況 

②経皮的冠状動脈ステント挿入術の傷病別診療費現況 

③経皮的冠状動脈ステント挿入術を実施した患者年齢分布の年度別変化 

④経皮的冠状動脈ステント挿入術を実施した機関当たり患者数変化 

 

3. 分析結果 

1) 虚血性心疾患の審査実績 

虚血性心疾患は総合病院級以上入院診療費の規模別順位から主要傷病で上位に順位している。2011年 1月から 7月ま

で総合病院級以上の療養機関の傷病別入院診療費をよく見れば、狭心症が 1,514億ウォン(シェア 3.0%)で 1位を占め、

急性心筋梗塞症は 850億ウォン(シェア 1.7%)で 9位を、慢性虚血性心臓病は 516億ウォン(シェア 1.0%)で 21位を占

めている。 

虚血性心疾患による入院診療費は主に総合病院級以上療養機関で発生している。 

総合病院級以上の療養機関で発生する狭心症と急性心筋梗塞症、慢性虚血性心臓病の入院診療費規模は、全療養機関

の傷病別入院診療費において、狭心症は 97.4%、急性心筋梗塞は 97.0%、慢性虚血性心臓病は 94.2%を占めている。 

 

2) 経皮的冠状動脈ステント挿入術を施行した傷病の審査実績 

経皮的冠状動脈ステント挿入術は主に主傷病が狭心症、急性心筋梗塞症、慢性虚血性心臓病である時に手術された。 

2010年現在、経皮的冠状動脈ステント挿入術を施行した場合の傷病別入院診療費は狭心症が 1,536.9億ウォン(シェ

ア 46.8%)、急性心筋梗塞症が 1,149.7億ウォン (35.0%)、慢性虚血性心臓病が 465.8億ウォン(14.2%)でこれら三つ傷

病で 96.0% 以上発生した。 

そして虚血性心疾患による入院診療費から経皮的冠状動脈ステント挿入術によって入院診療費が占める比重が高い

方だった。 

2010年現在、虚血性心疾患による入院診療費の中で経皮的冠状動脈ステント挿入術による診療費の比重は狭心症が 

59.8%、急性心筋梗塞症が 77.8%、慢性虚血性心臓病が 51.0%で現われた。 

 

3) 経皮的冠状動脈ステント挿入術施行主要傷病の年度別審査実績 

2010年現在、経皮的冠状動脈ステント挿入術の虚血性心疾患での審査実績は狭心症 181.4億ウォン、急性心筋梗塞症 

126億ウォン、慢性虚血性心臓病51.2億ウォンで現われた。2006年以後狭心症は年平均 19.3%の増加率を見せたし、急

性心筋梗塞症は 17.0%、虚血性心臓病は 20.1%の増加率で増加した。上級総合病院と総合病院を区分してみた時、総合

病院の増加率が上級総合病院に比べて高いことで現われた。 

2006年から 2010年まで経皮的冠状動脈ステント挿入術の傷病別審査実績の年間推移をよく見れば、2009年から 2010

年に増加幅が大きくなったことに観察されている。 
 

4) 経皮的冠状動脈ステント挿入術施術機関数及び患者数推移 
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経皮的冠状動脈ステント挿入術の手術患者が増加した要因で手術機関の全般的な増加を指折り数えることができる。 

上級総合病院と総合病院で区分して月別変動推移をよく見れば、上級総合病院は機関別手術患者数の増加傾向が観察

されたし、総合病院は手術機関数の増加傾向が観察されるなど療養機関種別による傾向差が見えた。 

月平均手術患者数による機関数をよく見れば、月平均 10～30人に手術する機関が 2010年に大きく増加したしこのよ

うな傾向は 2011年にもつながっている。また、60～90人に手術する機関数の増加推移も観察された。 

 

5) 経皮的冠状動脈ステント挿入術手術患者の年齢分布 

狭心症で経皮的冠状動脈ステント挿入術を手術する患者の年齢は 40歳から現われ始めるのに、特に 65～69歳年齢層

で一番多い手術が成り立つことに観察された。 

また、2007年から 2010年までは手術受ける患者数が故年齢層で多くなったし、2010年には 50歳から 80歳の年齢層

で急激に増加したことで現われた。 

急性心筋梗塞で経皮的冠状動脈ステント挿入術を手術する患者の年齢は 35歳から現われ始めて、65～74歳年齢層で

一番多い手術が成り立つことに観察された。 

2010年には 45～64歳で急騰するのが観察されたし、65歳以上でも手術受ける患者数が増加していた。慢性虚血性心臓

病で経皮的冠状動脈ステント挿入術を手術する患者の年齢は 40歳から現われ始めて、65～74歳年齢層で一番多い手術

が成り立つことに観察された。 

慢性虚血性心臓病による手術の場合には 2010年には 55～84歳年齢層で増加されることで現われた。 
 

６) 経皮的冠状動脈ステント挿入術手術患者の再手術の割合 

経皮的冠状動脈ステント挿入術を手術した患者の年度別現況を持って再手術の割合をよく見た。 

経皮的冠状動脈ステント挿入術を手術した患者が次期年度に再手術した患者数は次のようだ。 

2006年手術患者の中に 31,423人の中 1,754人(5.6%)が次期年度に再手術したし、2007年に 34,928人の中 1,927人

(5.6%)が、2008年には 38,124人の中 2,032人(5.3%)が、2009年には 40,201人の中 2,158人(5.4%)がそれぞれ次期年度

に再手術したことで現われた。 
 

3.結論 

本分析では経皮的冠状動脈ステント挿入術を対象で総合病院級以上療養機関の傷病別診療費で虚血性心疾患による

診療費の比重をよく見た。 

虚血性心疾患は総合病院級以上療養機関で傷病別総診療費の側面でがん疾患を除けば主要傷病で落ち着いていると

見える。また、虚血性心疾患の診療費で経皮的冠状動脈ステント挿入術による診療費の占める比重が高いことで現われ

た。また、経皮的冠状動脈ステント挿入術が手術された以後に冠状動脈造影術を利用して再狭窄有無をモニタリングす

ることを考慮したら、見た分析で提示された比重よりもっと大きくなるように見える。 

経皮的冠状動脈ステント挿入術の行為診療費の増加は手術患者数と手術機関数の増加に説明されることができるで

しょう。 

上級総合病院の場合、機関当たり手術患者数が倦まず弛まず増加しており、総合病院の場合、手術機関数が増加して

いる。また、経皮的冠状動脈ステント挿入術を手術受ける患者数の増加と係わって 2010年の広い年齢層の範囲で皆急

増する様相を見せた。全般的に、虚血性心疾患による経皮的冠状動脈ステント挿入術が手術される年齢層の比重が高年

齢層に移動しているが、最近中年及び壮年層に大きく増えていることに対して制度的側面や健康増進側面で関心を持つ

必要があるように見える。 

 

 

表１．総合病院以上の療養機関での傷病別

審査実績(上位25) （単位：億ウォン、％） 

傷病記号 傷病名 金額 比重 

 

 

 
傷病

記号 
傷病名 

C34 気管支及び肺の悪性新生物 

C16 胃の悪性新生物 

C22 肝及び肝内悪性新生物 

I20 狭心症 

I63 脳梗塞症 

J18 詳細不明病原体の肺炎 

C18 結腸の悪性新生物 

N18 慢性腸疾患 

I21 急性心筋梗塞症 

K80 胆石症 

K35 急性虫垂炎 

C50 乳房の悪性新生物 

M17 膝関節症 

S72 膝関節症 

I6１ 脳内出血 

S06 頭蓋当損傷 
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表２ 経皮的冠状動脈ステント挿入術が施術された請求件の傷病別診療費 

順位 
3段傷病 

記号 
傷病名 

全体 上級総合病院 総合病院 

診療費 来院日数   

金額 比重 金額 比重   

 

 

 

 
金額 比重 

 総合計 

I20 狭心症 

I21 急性心筋梗塞 

I25 慢性虚血性心疾患 

I50 心不全 

N18 慢性腎不全 

I46 心臓停止 

I24 その他の急性虚血性

心疾患 

I44 房室遮断 

I63 脳梗塞症 

I71 動脈瘤 

 
表3. 経皮的冠状動脈ステント挿入術の虚血性心疾患での年度別審査実績 

 

 全体 上級病院 総合病院 

年度 計 狭心症 急性心筋梗塞症 慢性虚血性心疾患 （同左） (同左) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇狭心症 

 

□急性心筋梗塞症 

 

△慢性虚血性心臓病 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 経皮的冠状動脈ステント挿入術の虚血性心疾患での年度別審査実績 
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図4：患者数（上級総合病院）  図5：患者数(総合病院) 

図6：機関数(上級総合病院）   図7：機関数(総合病院) 

図8：患者数（上級総合病院）  図9：機関当たり患者数（総合病院） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊10未満 

×10～30 

△30～60 

□60～90 

◇90以上 

 

 

 

 

図10 月平均施術患者数別機関数変動推移 
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図１１：狭心症年齢分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図12：急性心筋梗塞症年齢分布 

 

 

図 13. 慢性虚血性心臓病年齢分布 
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表 5 経皮的冠状動脈ステント挿入術 1年後再施術の割合 
 

患者数 比重 患者数 比重 患者数 比重 患者数 比重 

 

 

 

施術患者 

 

再手術あり 

再手術なし 

 


