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話題

Day Surgery一日帰り手術－

京都大学医療技術短期大学部看護学科 事活 本 俊

高騰する医療費を抑制するために，診療報酬の見直し薬価差益の縮小と医薬分業などの様々な

施策が行われ，さらに，米国において効果を発揮した包括的な医療費の支払い制度 （米国での診断

群別定額支払制度＂）の導入が計画されている．一方，国民の医療に対する考えも，すべてを医師に

任せる時代から，患者側が自己決定権を求める時代へと変わりつつある．また，医療従事者の側も

専門医制度を導入し，技術や専門性に応じた診療報酬を要求する動きがある．これらはそれぞれの

立場から医療の改革を行おうとするものであるが，そのベクトルの方向は相反する場合が多く，し、

かにバランスをとるかが今後の大きな問題となる．そのような中で，医療の質を落とさずに，患者

の負担を軽減し医療費の抑制にもつながる daysurgery （日帰り手術）が導入されつつある．

Day surgeryは，全身麻酔下の手術も含めた手術を入院せずに日帰りで行い．術前準備と術後の管

理を外来や地域の担当医（家庭医）が行うもので，外来手術を拡張したというよ り，入院の在院日

数を削減していった究極のものと考えた方がよい．このような考えて、行われる daysurgeryは，①入

院経費の削減と入院医療の効率化，②医療の質を維持した医療費の抑制， ③専門医と家庭医の役割

分担による不必要な医療の削減などの医療経済上の利点がある．一方，患者には，①入院費用負担

の解消，②入院による生活の変化や制約，プライバシー侵害の回避，③院内感染の機会減少， ④家

族の負担の軽減，⑤家庭医とのつながりの強化などの利点がある．さらに，外科医は入院ベッドに

制約されることなく多くの手術を行うことができ，術後の合併症の少ない医療技術が要求されるの

で，技術的な進歩につながること，麻酔医は多くの症例をコンパクトに，しかもより完結的に経験

することができること，看護婦（土）は，患者の術前から術後まで一貫したケアを行うことができ

ること，さらに，家庭医は術前検査や準備と麻酔医から引き継いだ術後を管理し，術後フォローや

再発の予防などについての診療を地域や在宅で行う役割を担うことができるなど， 医療従事者にと

っての利点、も多い．

欧米での daysurgeryの普及は目覚ましく，米国においては1993年末には全手術の65%が day

surgeryで行われていると試算されているの♂米国でも1995年には予定手術の約半数はdaysurgeryで

行われており，2000年までに60%を超えるであろう と予想されている 3）. このように欧米で day

surgeryが急速に普及してきたが，当初は入院をせずに手術を行う以上， daysurgeryには，手術時

間，年齢や術前の状態などに様々な制限があった．また， ドレーンなどの管理や観察を術後に要す

る手術は daysurgeryに適さないと考えられていた．しかし経験とともに安全が確認され，麻酔方

法，術後疹痛や日匝気・堰吐をコントロールする方法などが改良されてくると，徐 に々，適応が拡大
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され，例えは，当初は ASAのP.S.I～IIがその対象となっていたが，最近では， P.S.IIIの患者で

あっても基礎疾患がよくコントロールされていて，状態が安定していれば，必ずしも適応外とはさ

れなくなった的．また，年齢についても，在胎44週未満の未熟児や重篤な心機能，内分泌機能や代

謝機能に障害があるものを除けば，新生児も daysurgerγの対象となり，高齢者では，年齢よりも主

要臓器の障害，予定されている手術の内容，麻酔の選択と技術などによりその適応が決定されてい

る．

日本においては，小児外科を中心に daysurgeryが行われている5) しかし成人に対して day

surgeryを進めていくにはいくつかの間題点がある．第ーに，出来高払L、という医療制度のもとで

は，負担率が多くなったとはいえ，経済的な利点が患者に直接実感されない．任意の疾病保険も高

額の医療費の負担を軽減することに重きがおかれ，診療の内容を細かく査定するようなシステムに

はなっていない 第二に，診療の質が診療報酬に反映せず，予防やケアに対する診療報酬上の評価

が低い 第三に，日本の医療施設では医師，看護婦（士），事務の役割があいまいで，それぞれの

専門性を高め，機能的に任務を分担することがうまくできていない．第四に，開業医でも専門性が

重視されており，患者をトータルに診療しケアをする家庭医が育っていなし、．そのために，帰宅

後の痛みや唱気や曜吐といった症状の管理にアドバイスをしてくれる人が側にいないので，手術を

受けた日に帰る daysurgeryに患者が不安を感じると思われる．このような問題点も，最近の診療報

酬の改定により日帰り手術に対する保険加算が認められるようになったこと，総合診療部がし、くつ

かの大学附属病院に設置され，一般臨床を専門とする医師が養成されていること，厚生省が地域で

予防や健康を管理する「かかりつけ医J構想を提唱していることなどに，解決の兆しがみられる．

21世紀には，経済性に見合った医療が求められる時代になり， daysurgeryは確実に広がり，定着

していくと予想される．その先駆けとして，国立の施設としては初めて，京都大学医学部附属病院

の新外来棟に6室の手術室を有する専用の daysurgeηunit (DSU）が設置され，平成12年から稼働

を始める．この DSUがうまく機能するかどうかは，今後の daysurgeryの方向を示すものとなるの

で，注目されている．欧米の各施設では DSUは独自の予算と職員を持って独立して運営されてお

り，その運営にあたってのマネージメ ントの重要性が強調されている6) この施設においても，ど

のように人員を確保し， L、かに独立性を保って運営できるかに，成功の鍵が握られていると思われ

る．さらに，帰宅後の患者をケアを依頼する地域の医療機関や家庭医との連携を保ち，緊密な情報

交換を行っていくシステムを作り上げることも，国立大学附属病院のような施設でdaysurgeηを推

進するために非常に重要な要素となる．そして，このようなことを解決し，これを足掛かりに，患

者にとってのメリットとし、う方向性を見失わずに， daysurgeryが普及し，発展していくことが期待

される．
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