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＜特集「周術期管理チーム」＞
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抄　　録

高齢者に対する手術医療の社会的な需要や適応は大きな変革の時期にある．手術前の状態を把握して

必要に応じて医学的介入を行い，低侵襲の手術医療を提供し，術後早期回復を目指すことが益々重要と

なる．特に，高齢者の術後早期回復を妨げる状態としてサルコペニアやフレイル（Frailty）が挙げられ，

効果的に術後早期回復を促進するためには，集学的な医療の支援体制の基づく医学的介入が求められる．

これまで，高齢者においては，術前の体格指数（（Body Mass Index: BMI）と身体的フレイルとの相関性

が報告されてきた．今回，京都府立医科大学附属病院での麻酔科管理手術統計の経年的変化について，

BMIを中心に分析して検討を加えた．結果，2014年からの2018年まで50歳以上の麻酔管理予定症例

13,809件のうち，10.2％に相当する1,408件がBMI 18.5 kg/m2未満の患者であり，手術の侵襲度に応じた

術前介入の検討が必要な状態にあると考えられた．

キーワード：手術統計，麻酔管理，手術・麻酔データベース，高齢化社会，体格係数．

Abstract

The social needs and adaptations of surgical care are at a time of significant change. Medical care for

the elderly patients is becoming increasingly important to improve preoperative conditions, provide minimally

invasive surgical care, and aim for early postoperative recovery. In particular, sarcopenia and frailty exist as

conditions that prevent early postoperative recovery in the elderly. Medical interventions that establish a mul-

tidisciplinary medical system and effectively promote early postoperative recovery are required. As a simple
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は　じ　め　に

少子高齢化社会の進行と，医療の進歩ととも

に，手術医療の社会的な需要やその適応は大き

な変革の時期にある．特に，高齢者に対する医

療では，術前の状態を改善し，低侵襲の手術医

療を提供し，そして術後早期回復を目指すこと

が益々重要となる．そのためには，手術医療の

提供を行う医療機関では，集学的な医療の体制

を確立し，かつ効果的に医学的な介入を運用す

ることが求められる．高齢者に対する手術医療

のキーワードは，サルコペニアやフレイル

（Frailty）である1）．サルコペニアとは，老化に

伴う骨格筋量と骨格筋力の低下，そしてそれに

伴う身体能力の低下をいう．フレイルは，加齢

に伴う筋力低下のみならず，活動性の低下，認

知機能の低下，精神活動の低下などの広い範囲

を含む脆弱な状態と定義される．サルコペニア

であれ，フレイルであれ，手術により，その状

態が不可逆なレベルへ進行する可能性を有して

いる．特に，フレイルの状態にある患者では術

後の回復が遅れ，入院が長期化するリスクを有

している．そのため，医療の社会的・経済的損

失が大きく，術前からのリハビリテーションや

強化栄養療法などの積極的な介入によってその

進展を食い止めることが重要となる．京都府立

医科大学附属病院にて麻酔科管理を行った2010

年から2018年までの9年間の手術統計を中心に，

手術対象患者の経年的変化を分析することで，

今後，更なる高齢化社会の進行に伴い，どのよ

うな対応が望ましいのかについて検討を加えた．

2010年から2018年の9年間の
麻酔科管理手術統計

京都府立医科大学附属病院の現在の中央手術

室は，1959年（昭和34年）に建てられた第一期

の中央手術室の後，1982年（昭和57年）に新築

された中央診療棟に設置されたものである．こ

の中央手術室での開設7年後である1989年の麻

酔管理症例の状況については，著者らによって

報告された2）．また，2010年以後の麻酔科管理

症例の統計についても，2015年および2016年に

著者らにより報告された3）4）．1989年時点での中

央手術室の総手術件数は3,675件であり，そのう
ち麻酔科管理は2,700件であった．2010年の時点
では，麻酔科管理手術件数は年間3,962件，2014
年には4,416件であったが，2018年には5,387件
となった（図1，2a）．各科管理の局所麻酔手術
582件を合わせて，中央手術室での年間総手術件

数は5,969件となった．中央手術室での麻酔科管
理手術件数は，1982年開設当初の設計敷地面積

のまま，現在までの33年間におおよそ2倍と

なった．参考までに，2018年では局所麻酔セン

ターでの局所麻酔手術2,958件を加えると総計
8,933件となり，現在では年間9,000件近い手術
が行われている状況にある．

2010年に筆頭著者が麻酔科診療部長として着

任して以来，その後の9年間で麻酔科管理症例

は36％の増加となり，一年間当たりの換算で

は，158件/年の増加であった（図1）．増加に
至った年齢区分として，70歳以上の高齢者比率

は2.1％の増加であったが，20歳未満の未成年区
分についても2.6％の増加となった．本邦におけ

index to evaluate elderly patient’s flail, correlation with preoperative body mass index（BMI）has been

reported. In this review, we analyzed the secular change of surgery statistics in the Department of

Anesthesiology, Kyoto Prefectural University of Medicine Hospital. As a result, out of 13,809 cases who were

over 50 years old and had anesthesia management for elective surgeries from 2014 until 2018, 1,408 cases

（10.25%）who showed the BMI less than 18.5 kg/m2 might be required the preoperative intervention for early

recovery after surgery.

Key Words: Surgery statistics, Anesthesia management, Surgery and anesthesia database,
Aging society, Body mass index.
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図1 京都府立医科大学附属病院での麻酔科管理手術統計．2010年から2018年

の総手術件数と患者年齢区分（比率）．

図2 京都府立医科大学附属病院での麻酔科管理手術統計．2010年から2018年．

a.麻酔科管理手術の年間総件数．b.診療科ごとの麻酔管理年間手術件数．

c.診療科ごとの麻酔管理年間手術件数増減率（2010年との比較）．
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る少子高齢化社会の背景を受けているとはいえ，

京都府立医科大学附属病院の社会的需要は附属

小児医療センターの機構を含めて，幅広い年齢

層に等しく拡充していると言える．未成年は832

件から1,275件（53.2％増加），70歳以上の高齢
は956件から1,414件（47.9％増加）となり，未
成年者および高齢者に対する手術の両者におい

て取り扱いの絶対件数が増加している．

この9年間で麻酔科管理手術件数の増加率を

診療科別に統計すると，絶対数では整形外科の

増加が320件（55.7％）と大きい（図2b）．増加
率では，脳神経外科173％，皮膚科136％，歯科

119％を筆頭に8つの診療科において50％以上の

増加が認められた（図2c）．この間には，泌尿器
科や消化器外科におけるロボット支援内視鏡手

術の導入や，精神科・心療内科の電気痙攣療法，

循環器内科の経カテーテル的大動脈弁置換術な

どの新しい手術手技の導入も行われた．小児外

科，小児心臓外科，小児科・小児循環器科によ

る小児医療においても，麻酔科管理による年間

症例数は経年的に増加しており，少子化時代に

おいても，京都府立医科大学附属病院のような

小児医療センターを持つ大規模総合病院に症例

が集約化しているのではないかと考える．

局所麻酔センターが開設された2013年末には

手術患者情報システムの O R S Y S（P h i l i p s
Electronics Japan，東京）が導入され，手術申
し込み区分などが明確化された．また，手術情

報に対する Data Warehouseとして，Vi-Pros
（ドゥウェル株式会社，札幌）が導入された．Vi-

Prosを用いて外科手術の申し込み区分を分析し
た結果，2014年では緊急＋準緊急手術は全体の

12.4％であったが，2018年においても12.6％で
あり，その比率としてはほとんど増加していな

い（図3a）．全体の手術件数は，この5年間で
22.0％増加しており，緊急手術も24.1％増加し
ており，臨時手術の取扱い絶対件数が予定手術

と同等の比率で増加したことがわかる．一方，

申し込みの締切後に各診療科に割り振られた優

先手術枠の空き枠利用が院内ルールとして推進

されてきたことで，空き枠の利用は2014年の

5.3％から，2018年は8.4％に増加していた．患
者の重症度が関わる予定手術の米国麻酔科学会

ASA physical status classification（ASA-PS分類）
では，過去5年間でASA-PS class 1の軽症例が
41.9％から34.1％と低下した．一方で，ASA-PS

図3 京都府立医科大学附属病院での麻酔科管理手術統計．2014年から2018年．

a.麻酔科管理手術申し込み区分（緊急，準緊急，締切後，予定）．b.患者の

術前状態 ASA-PS分類（ASA1-5: ASA PS class 1 - class 5）．
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class 3である中等度重症患者は 9.1％から
13.9％と増加しており，何らかの併存症をもつ
患者の麻酔管理対応が増加してきたことが指摘

される（図3b）．

高齢者手術と体格指数（BMI）

高齢者の手術は，加齢に伴う機能低下と術後

の早期回復が重要になる．高齢患者の術前状態

の評価においては，サルコペニア（筋量低下）

や，フレイル（虚弱）の判定が重要であり，そ

れらの診断に基づく積極的な術前介入が今後は

重要になっていく1）5）6）．

フレイルの身体的な判定方法についてはいく

つかの異なる方法が報告されてきた．本邦では，

1）体重減少，2）筋力低下，3）疲労，4）歩行速

度の低下，5）身体活動の低下，のうち，3項目

以上に該当する場合を身体的フレイルと判定し，

1から2項目該当する場合をプレフレイルとする

定義が普及している．術前のスクリーニングで

は，高齢者のBMI評価による痩せが総死亡率の
増加につながることが報告され，BMI 18.5
kg/m2未満と身体的フレイルとの相関も有用な

簡易スクリーニングとして報告されている7）．高

齢者にとっては，BMIを指標とした肥満よりも
痩せの方が生命予後は悪く，総死亡に対する危

険度（オッズ比）は，BMI 18.5 kg/m2未満で

は，それ以上との比較で1.5倍，BMI 16 kg/m2

未満では，2.0倍程度に上昇することが報告され
ている．そこで，京都府立医科大学附属病院で

の2014年から2018年の過去5年間の麻酔管理症

例について，50歳以上の年齢区分とBMIの平均
値，さらに年齢区分におけるBMI 18.5 kg/m2未

満の比率と平均体重をVi-Prosを用いて分析を
行った．

まず，50歳以上の予定手術の麻酔科管理患者

で診療科別に全体の平均BMI，平均体重とBMI

図4 京都府立医科大学附属病院での麻酔科管理手術統計．2014年から2018年の予定手術症例．

年齢，性別，診療科区分における体格指数（body mass index, BMI）と麻酔管理関数の関係．

全体とBMI 18.5 kg/m2未満との比較．a.年齢区分．b.性別区分．c.診療科区分．
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18.5 kg/m2未満の患者の比率，平均BMI，平均
体重を算出した（図4a）．結果，全対象患者
13,809件のうち，10.2％に相当する1,408件にお
いてBMIが18.5 kg/m2未満であり，手術侵襲度

に応じた術前介入が望ましいフレイルな状態に

あった可能性を示している．50歳以上の患者の

平均 BMIは，22.9± 3.7 kg/m2，平均体重は

58.4±11.9 kgであったが，BMI 18.5 kg/m2未満

では，平均BMIは17.0±1.4 kg/m2，平均体重

は42.7±5.8 kgであった．BMI 18.5 kg/m2未満

の年齢区分の90から100歳台の患者では，平均

BMIは16.5±1.5 kg/m2，平均体重は36.6±3.6
kgまで低下していた．
対象患者の男女比におけるBMIに関する統計

においては，男性では全体の6.6％がBMI 18.5
kg/m2未満であったが，女性では13.8％と2倍以
上の比率を示した（図4b）．50歳以上の男女の
平均BMIはそれぞれ23.3±3.4 kg/m2，22.5±
3.9 kg/m2，平均体重はそれぞれ64.3±10.8 kg，
52.4±9.7 kgであったが，BMI 18.5 kg/m2未満

の6.6％の男性，13.8％の女性のそれぞれの平均
BMIは17.3±1.0 kg/m2，17.0±1.1 kg/m2，平

均体重はそれぞれ47.7±5.2 kg，40.2±4.3 kg

であった．

同対象患者のBMIに関する統計を診療別にみ
ると（図4c），精神科の電気痙攣療法患者では，
50％以上が BMI 18.5 kg/m2未満であった．

BMI 18.5 kg/m2未満患者が10％以上の割合で

ある診療科は 10診療科に及んだ．BMI 18.5
kg/m2未満の患者数とその割合（％）について

は，手術侵襲度が高く，術後の回復に手術手技

が大きく影響することが予想される消化器外科

（298件，11 .7 ％），心臓血管外科（150名，
11.0％）などでは年間の患者件数も多いことか
ら，術前に栄養強化療法やプレハビリテーショ

ン介入することなどを今後は積極的に考慮して

いく必要があると考えられた．

50歳以上の予定手術患者について，BMI 18.5
kg/m2以上か未満かによって2群に識別し，次の

6つの要因：1）診療科，2）ASA-PS，3）手術部
位，4）年齢，5）性別，6）BMI，について数量
化し主成分分析を行った．結果，第一主成分，

第二主成分にて 2群（BMI 18.5 kg/m2以上，

BMI 18.5 kg/m2未満）に分けて，個々の症例

と，6つの要因の寄与率をXY-プロット図として
マッピングした（図5）．第一主成分に与える影

図5 京都府立医科大学附属病院での麻酔科管理手術統計．2014年から2018年の予定手術

症例に対する主成分分析（診療科，手術部位，年齢，ASA-PS，性別，体格指数）
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響の高い因子として，年齢とASA-PSが検出さ
れ，直行する第二主成分に得える影響の高い因

子として，診療科，手術部位が検出された．性

別は両因子に中等度の影響を与える因子であっ

た．BMI 18.5 kg/m2未満の個々の分布は，BMI
18.5 kg/m2以上の個々の分布と少し異なり，診

療科や手術部位が少し異なる群として第二主成

分の負の方向にシフトしたものとなった．ただ

し，大部分の両群の分布は重なっており，検出

には年齢やASA-PSとは無関係に個々の症例ごと
に判断していく必要性があると考えられた．

術後早期回復と周術期管理の流れ

高齢化社会の進行とともに，増加する高齢者

手術に関して，術前にフレイルを診断し，医学

的な介入により，術後の回復機能強化を図るこ

とが年々重要性を増している．先進的な医療機

関では，周術期に関わる多職種の医療従事者

チームを取りまとめる拠点として周術期管理セ

ンターを開設している．これらは，周術期の様々

な業務について効率化を図るとともに，術後の

アウトカムを改善し，患者満足度を高めること

を目的としている．麻酔科の術前診察部門のみ

ならず，歯科口腔外科，薬剤部，栄養部，リハ

ビリテーション部，看護師，歯科医師，歯科衛

生士，薬剤師，理学療法士，臨床工学技士，な

どの多職種により連携をとる必要がある．そし

て，1）看護師によるオリエンテーション，2）麻

酔の術前・術後評価，3）口腔機能管理，4）薬剤

管理，5）周術期のリハビリテーション，6）その

他（必要に応じて，ペースメーカーなどの機器

管理，栄養管理，カウンセリング，医療費や退

院後支援などの相談など）などが実施される．

京都府立医科大学麻酔科学教室でも，2010年よ

り麻酔科術前外来を導入することで，予定手術

患者の術前評価は入院前に外来診療で対応可能

となった．また，術後の疼痛管理などに対する

術後診察体制についても，併せて強化を行なっ

てきた8-10）．今後，益々進行する高齢化社会とそ

の影響を大きく受ける手術医療の変革に対応し

て周術期の先進的な取り組みを導入していくこ

とが，時代に適応した先進的な医療を牽引して

いく特定機能病院として必要不可欠である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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