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J-ASPECT Study
ー日本脳卒中学会、日本脳神経外科学会などの関連学会の協力研究ー

• ２０１０年：日本版脳卒中センターの推奨要件（構造指標）

の策定、収集

• ２０１１年：脳卒中の退院患者調査（DPC情報）の収集開始

• ２０１４年：脳卒中医療の質の評価指標（プロセス指標）の

策定

• ２０１７年：脳卒中医療の質の評価指標 収集プログラム

(DPC+付加情報)の開発、収集

• ２０１７年：脳卒中の病院前救護と院内情報との連結、解析

（ DPC+病院前救護情報）
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日本版脳卒中センター
推奨要件の策定

• 米国*の推奨から、構造指標を

選定（２５項目）

• 各項目の充足により施設に１点

を付与（CSCスコア）

• 日本脳卒中学会などの教育施設

を対象に、施設調査を実施

• 過去３回#定期的に評価

• 院内死亡率（アウトカム指標）

との関連

Components Items

Personnel

Neurologists

Neurosurgeons

Endovascular physicians

Critical care medicine

Physical medicine and 

rehabilitation

Rehabilitation therapy

Stroke rehabilitation nurses

Diagnostic (24/7)

CT*

MRI† with diffusion

Digital cerebral angiography

CT angiography 

Carotid duplex ultrasound

TCD‡

Specific expertise

Carotid endarterectomy 

Clipping of intracranial aneurysm

Hematoma removal/draining

Coiling of intracranial aneurysm

Intra-arterial reperfusion therapy

Infrastructure

Stroke unit

Intensive care unit

Operating room staffed 24/7

Interventional services coverage 

24/7

Stroke registry

Education
Community education

Professional education
*Brain Attack Coalition #2010, 2014, 2018年
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脳卒中診療能力の経時的推移
（2010-2014）
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脳卒中の退院患者調査

• 脳卒中関連のDPC情報収集

• 2010年から毎年収集

• 国内最大規模（約４００施設、

約３０万件（2012年時点））

• 日本脳卒中学会などの教育施設

を対象に、施設調査を実施

• 過去３回#定期的に評価

• 院内死亡率（アウトカム指標）

との関連

*Brain Attack Coalition #2010, 2014, 2018年
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脳卒中死亡率とCSCスコア五分位との関係
（下位5分の1を対照とした場合、年齢性、意識レベル、併存疾患調整）

Iihara K et al. PLoS One 2014

包括的脳卒中センターでは、脳卒中の死亡率が26％低下

構造指標がアウトカム指標に与える影響
ー日本版脳卒中センターの整備に向けてー （J-ASPECT Study）

Q1

（5ヶ年計画）

死亡率の
低減へ

CSCスコアの改善
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脳卒中診療能力の経時的推移
（2010-2014）
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平成27年年齢調整死亡率（脳梗塞・男）

(人口10万対)

21.5
18.9
17.3
16.5

 

平成27年年齢調整死亡率（脳梗塞・女）

(人口10万対)

11.4
 9.8
 9.1
 8.3

 

Ischemic stroke (I63), 2010–2015

性・年齢調整30日死亡率

(%)

4.4
4.3
4.2
4.1

 

J-ASPECT Study

平成３０年７月２０日
平成３０年度厚労科研 飯原班速報データ

急性期脳卒中医療のアウトカム
• 人口動態統計とは異なる可能性
• 新たな治療ターゲットの同定は可能か？

人口動態統計 急性期脳卒中アウトカム

8



解釈性と予測性能を両立させる機械学習手法の提案
-J-ASPECT DPCデータへの適用 (EMBC2018)-

背景

 ディープラーニングに代表される機械
学習アルゴリズムの進展

画像識別等で劇的な予測性能向上

 一方で、なぜそのような結果が得られ
たのかの解釈性に乏しい

 ロジスティック回帰分析等では、解釈
性は高いが低予測性能

 解釈性と予測性能の両立が必要

提案手法

 高予測精度の機械学習手法で作成した
メタ特徴量を、解釈性の高い線形予測
手法と組み合わせた階層的な構造を用
いて、両者を両立

 J-ASPECTデータ[N=64609]を用いた
rt-PA治療の効果推定

 高い予測精度(AUC: 0.865)

 重症/軽症群で異なる治療効果が示さ
れた

解釈性の高さ

 重症群での治療のオッズ比: 0.521

有意な予後改善効果(p<0.001)

九大MIC 中島、野原、飯原ら
Conf Proc IEEE Eng Med Biol Sci 2018
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脳卒中医療の質の評価指標
の策定

• システマティックレビュー

• 脳卒中センターのプロセス指標

• 米国のGet With The Guidelineの日本版

• 一次脳卒中センター：１７項目

• 包括的脳卒中センター：１２項目
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J-ASPECT:

Close The Gap – Stroke Program
AMED研究事業

脳卒中センターの認証に特化した評価指標の収集

DPCデータをプリセットし、入力の負担を軽減

脳卒中領域でまず施行
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Close The Gap-Stroke 
初回調査参加状況

施設数
（割合*1)

見込み症例数
(割合*2)

依頼対象 501 15,161

協力すると回答 250 9,555

協力しないと回
答

14 363

未回答 237 5,243

データ提
出

施設数
（割合*3）

登録症例数
（割合*4）

あり 227 8,826 

なし 27 1,038 

• J-ASPECT Study 退院患者調査参加施設を対象
• 2013年1月～2015年12月の退院症例
• DPCデータから、rt-PA静注療法もしくは脳血管内治療の
実施が確認できた症例について、追加情報の登録を依頼。
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遵守率が低かった項目
PSC：50%以下

PSC 7 rt-PA静注療法を施行された脳梗塞患者において、搬
入から1時間以内にrt-PA静注療法が施行されている

PSC 9 心房細動を合併していない脳梗塞またはTIAの患者に
対し、退院時に抗血小板薬が処方されている

PSC 11 LDLが120mg/dL以上の脳梗塞またはTIAの患者に対し、
退院時にスタチンが投与されている

PSC 13 脳卒中患者に対し、入院後2日目までに深部静脈血栓
予防治療が施行されている
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臨床指標のフィードバック

遵守率 有意に良好

遵守率 有意に不良

指標 （包括的脳卒中センター）

血管内治療後の TICI2B以上の再開通
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全国の救急活動の見える化へ
「救急・救助の現況」から
ー平成２８年度版ー 総務省消防庁

現場到着所要時間および病院収容時間の推移

脳卒中、急性心筋梗塞、大動脈解離患者の
適確な救急搬送体制の整備が急務！
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脳卒中の病院前救護と院内情報との連結
ー総務省消防庁データの利活用ー

脳卒中院内データ
（J-ASPECT Study）

１２万件

期待される効果
• 救急医療の評価指標がアウトカムへ与える影響
• 病院前救護と脳卒中センターの評価指標のシームレスな評価が可能

病院前救護
（活動事案データ）

１０５０万件
データマッチング
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大規模データベースを活用した心・脳血管病のクロストーク

本邦の心・脳血管病のエビデンス・プラクティス ギャップの解消を目指して
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J-ASPECT Study 特徴、強み①

• 日本脳卒中学会、日本脳神経外科学会 関連学会協力研究

• 本邦初の脳卒中DPCデータベース

• 国内最大規模の脳卒中データベース

• 参加施設（約４００施設）、症例数（約３０万件#）

• 脳卒中センターの認証に関するエビデンス

• 脳卒中医療の質の向上に関するエビデンス

• １０編論文発表、現在７報投稿、準備中

#2012年時点
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J-ASPECT Study 特徴、強み②

• 循環器領域との共通プラットフォーム構築の可能性

• 脳卒中センター認証への活用

• より詳細な付加情報との連結の実績

– 脳卒中センターのプロセス指標の収集手法 （Close The Gap-

Stroke Program）

– 総務省消防庁の病院前救護情報との突合、解析

– 電子カルテから抽出した検査データ、画像データとの突合
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J-ASPECT Study limitation

• 施設のselection bias (急性期病院が主)

• DPC情報のvalidationが必要 （対応可能、実績あり）

• 検査データ、画像情報は、DPC情報にはなし（ただし

データ連結による拡張性は証明済）

• 長期フォローアップ （CTGS 90日アウトカム収集）
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ご静聴有難うございました
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