
JROAD施設データ変数表

分類 変数名 備考 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

PREFECTURE_CD 都道府県番号 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

PREFECTURE_NAME 都道府県名 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

市町村コード ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

year 調査年度 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

inst_code 施設番号 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

施設分類コード ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

施設分類名 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

施設形態コード ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

施設全体の病床数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

CCU入院患者数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

急性心筋梗塞患者数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

循環器疾患入院中死亡数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

循環器疾患剖検数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

循環器専門医師数 循環器内科、心臓血管外科、小児循環器の合計 ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＣＣＵ設備の有無 ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

DPC対象施設の有無 ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

DPCコード050030数 ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

DPCコード050130数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

川崎病急性冠症候群患者数 ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

入院心不全患者数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

急性心不全患者数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

慢性心不全患者数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

AMI入院中死亡数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心不全入院中死亡数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

小中高生の心原性院外心停止 ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

TOF症例数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

急性大動脈解離患者数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

急性大動脈解離入院中死亡数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

STEMI患者数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

NonSTEMI患者数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯
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分類 変数名 備考 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

循環器内科　病床数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

循環器内科　医師数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

循環器内科　年間入院患者数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

循環器内科　平均入院日数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

循環器内科　循環器専門医師数 ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー

心臓血管外科　診療科の有無 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓血管外科　病床数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓血管外科　医師数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓血管外科　年間入院患者数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓血管外科　平均入院日数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓血管外科　循環器専門医師数 ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー

小児循環器　診療科の有無 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

小児循環器　病床数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

小児循環器　医師数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

小児循環器　年間入院患者数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

小児循環器　平均入院日数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

小児循環器 循環器専門医師数 ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー
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分類 変数名 備考 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

心電図ﾄﾚｯﾄﾞﾐﾙ負荷試験 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

CPX件数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯

心電図ﾏｽﾀｰ負荷試験 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

加算平均心電図 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ﾎﾙﾀｰ心電図 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心ｴｺｰ検査設備の有無 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

経胸壁心ｴｺｰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

経食道心ｴｺｰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

運動負荷心ｴｺｰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ﾄﾞﾌﾞﾀﾐﾝ負荷心ｴｺｰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

心筋ｺﾝﾄﾗｽﾄ心ｴｺｰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査設備の有無 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

冠動脈造影検査 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

血管内超音波検査 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

血管内視鏡検査 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

心筋生検 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ＥＰＳ（電気生理学的検査） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

先天性心疾患の診断ｶﾃｰﾃﾙ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

核医学検査設備の有無 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

安静時心筋血流ｼﾝﾁ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

運動負荷心筋血流ｼﾝﾁ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

薬物負荷心筋血流ｼﾝﾁ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓PET ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー

肺血流ｼﾝﾁ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

CT検査設備の有無 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

冠動脈CT ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

大血管CT ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

MRI検査設備の有無 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓MRI ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

血管MRI ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

心音・心機図 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

PWV検査件数 ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

左心室造影件数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

右心系造影件数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

大動脈造影件数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ABI検査件数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

CAVI検査件数 ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

検査件数
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分類 変数名 備考 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

緊急ＰＣＩ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

待期的ＰＣＩ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＰＯＢＡ(病変単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ＰＯＢＡ(患者単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

薬物塗布、溶出性バルーン ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯

ＢＭＳ(病変単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ＢＭＳ(患者単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＤＥＳ(病変単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ＤＥＳ(患者単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＤＣＡ(病変単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ＤＣＡ(患者単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯

ロータブレーター(病変単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

ロータブレーター(患者単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ダイヤモンドバック件数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯

ＩＶＣＴ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＰＴＡ（患者単位） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＰＴＭＣ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＰＴＳＭＡ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

下大静脈フィルター挿入 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

先天性心疾患のカテーテル治療 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

補助循環ＩＡＢＰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

補助循環ＰＣＰＳ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

補助循環ＬＶＡＤ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ペースメーカー植え込み(新規） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ペースメーカー植え込み(交換） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＩＣＤ植え込み(新規） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＩＣＤ植え込み(交換） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

カテーテルアブレーション ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＣＲＴ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー

ＣＡＢＧ(on-pump) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＣＡＢＧ(off-pump) ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

弁膜症手術（弁形成術） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

弁膜症手術（弁置換術） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

胸部大動脈疾患手術（解離） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

胸部大動脈疾患手術（瘤） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

腹部大動脈＋末梢血管疾患手術 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

大動脈ステントグラフト（胸部） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

大動脈ステントグラフト（腹部） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

先天性心疾患手術 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＰＣＩ実施の有無 ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓手術実施の有無 ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

AMI緊急PCI ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心臓手術 ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

川崎病ＰＣＩバイパス術 ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

TAVR ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

PTAV ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

BPA ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

Fontan術件数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

治療件数
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分類 変数名 備考 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ＣＲＴ（新規） ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＣＲＴ（交換） ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＣＲＴ－Ｄ（新規） ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＣＲＴ－Ｄ（交換） ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＣＲＴ－Ｄ植え込み ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ー ー ー ー ー ー ー ー ー

AS弁置換術 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

DAA緊急手術 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

FFR件数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

MITRA ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心大血管疾患リハ認定取得の有無 ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心大血管疾患リハ新規患者数 ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心大血管疾患リハ新規慢性心不全患者数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯

心大血管疾患リハ実施件数 ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

外来心臓リハ実施の有無 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯

外来心臓リハ実施件数 ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ◯ ◯ ◯ ◯

治療件数

心大血管疾患リハビ

リテーション件数
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