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抄 録
京都府立医科大学麻酔科学教室では2010年9月に麻酔術前診察外来を開設した．すべての予定手術

と準緊急手術の患者を術前外来受診の対象とし，麻酔科医による診察，術前検査の確認，説明と同意取
得，麻酔計画の策定を行なってきた．開設3年6ヶ月後の2014年3月の外来統計では，1ヶ月間で349
件，1日平均17.5名の術前診察を手術予定日の平均17.5±13.6日前に術前外来で行った．手術予定日一
週間までの術前外来受診率は，77.1％であった．2010年からの4年間の年次麻酔統計では，4年間で406
件の麻酔科管理手術の増加（2010年度との年次比で10.2％増加）となり，外来開設当初の目標である
4年間で10％程度の麻酔科管理件数の増加が達成された．麻酔術前外来での集約的術前診察システム
は，年々増加する手術麻酔管理に対して，手術患者の術前評価と準備，麻酔の説明と同意取得を手術予
定日の14日～20日前に集約化して行なうことで，予期せぬ手術の延期や中止を回避でき，効率的な手
術室運営に寄与すると考えられた．
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Abstract

InSeptember2010,apreoperativeanesthesiaclinic（PAC）foroutpatientswasopenedattheHospital
ofKyotoPrefecturalUniversityofMedicine.AtthePAC,anesthesiologistsperformphysicalexami-
nations,precheckingforthepreoperativeexamination,collectionofinformedconsent,andplanningof
anesthesiaonpatientswhoarescheduledtohaveelectiveorsemi-urgentsurgeries.InMarch2014,349
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は じ め に

先進諸国において，近年の急速な高齢化や国
民医療費増加などの社会的背景を受けて，周術
期医療を取り巻く大きな環境の変化がもたらさ
れている．中でも，日本では突出して高齢化が
進んでおり，またその為に国民医療費の増加も
著しい．加えて，日本の人口あたりの病床数や
平均入院日数の長さは，経済協力開発機構
（OECD）の先進国での統計平均値を遥かに上回
る状況にある．したがって，国が推奨する医療
費支払い制度である診断群分類包括評価DPC
（DiagnosisProcedureCombination）の中で，術
前の入院期間短縮や早期回復早期退院などが推
進される積極的な変革が年毎に強く求められて
きている傾向にある．
このような背景の中で，麻酔科医師の行なう

周術期の麻酔診療業務についても，効率化やシ
ステム化が求められている．従来，手術前の患
者診察は，経験度の異なる個々の麻酔担当医師
が個別に患者を直接ベッドサイドに訪問して行
なう方法が一般的であった（図1A）．大半は手
術数日前に患者が入院してから担当麻酔科医が
訪床して行い，各科の主治医の判断により問題
症例のみを事前依頼で相談を受け付けるシステ
ムなどが主体であった１）．術前外来が行われて
いたとしても，多くの施設においては，麻酔科
が従来から外来診療として取り組んできたペイ
ンクリニック外来等の機能を拡張して，麻酔管
理を行う対象手術患者のうち，重症患者や他科
からのコンサルテーション依頼を受けた患者だ
けの診察を対象とする限定的な対応が中心で
あった２）３）．しかしながら，このような個別訪床
による術前診察や，一部問題症例のみを対象と

したコンサルテーション方式の外来診療だけで
は，短くなった術前入院期間，患者の高齢化な
どに伴う重症麻酔症例の増加，手術医療の高度
先進化に対処しきれない状況が発生してきた．
そこで麻酔の術前管理に関する問題を解決する
ために，1990年代半ばから日本を含む先進諸国
において，「麻酔術前診察外来（AnesthesiaPreop-
erativeEvaluationClinic,PreoperativeAnesthe-
siaVisitなど）」を開設し，そこで術前診察業務
を集約化して行うという取り組みが推進される
ようになってきた５）．さらには，先進的な施設
からは全予定手術患者を対象とした術前麻酔診
察クリニック（preoperativeanesthesiaclinicfor
allscheduledsurgicalpatients,PACforASSP）
の導入が報告されるようになった６‐１０）．京都府
立医科大学附属病院でも，全予定手術患者を対
象とした術前診察外来を2010年に開設し，今
日まで3年余り運用してきた．
今回，このPACforASSP導入を京都府立医科

大学附属病院で推進してきた取り組みについ
て，2014年3月での術前外来の統計に，過去4
年間の麻酔科管理症例の年間統計を加えて，今
後の参考資料として記録すべくここに報告す
る．

方 法

京都府立医科大学附属病院麻酔科では，2010
年9月より麻酔術前診察外来部門を立ち上げ
て，その整備を段階的に推進してきた（表1）．
まず2010年8月より，電子カルテ・オーダリ
ングシステムとの連携・整合性を保つため麻酔
術前に関連する周辺業務の整備を行い，入院前
に完全予約制で外来受診を行なうことを進めた

（図1B）．また，手術患者のための麻酔説明のビ
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patients（17.5casesperdayonaverage）visitedthePAC17.5±13.6dayspriortotheirscheduled
surgeries;78.7％ofthepatientsvisitedthePAC1weekpriortotheirscheduledsurgeries.According
totheannualstatisticsfrom2010to2014,anincreaseof406cases（10.2％）wasachievedoverthe4years.
TheevaluationofsurgicalpatientsatthePAC14-20dayspriortothedayofthescheduledsurgery
contributedtothepreventionofunexpectedsurgerycancellationsandefficientmanagementofthe
operatingschedules.

KeyWords:Anesthesiapreoperativeclinic,Anestheticpreoperativeevaluation,Surgerystatistics.



デオやパンフレット「麻酔を受けられる方へ」
を作成し，麻酔術前診察外来の受診などについ
て解説し，手術を受ける患者が手術前後の流れ
について理解しやすいように配慮した．
インフォームド・コンセントの取得を含めた

術前業務を集約的に術前外来にて行うため，麻
酔関連帳票類（麻酔説明書，麻酔同意書，麻酔

問診票，麻酔記録，術前診察記録，麻酔指示票，
術後管理記録）などの整備を行なった１１）．これ
ら麻酔関連帳票類の印刷には，電子カルテから
の患者・手術申し込み情報の自動記載を含む
ページ・プリンタ方式を導入した．また術前外
来で術前診察業務を円滑に進めるための準備と
して，中央手術室運営委員会の協力のもと麻

麻酔術前外来と年次手術統計 15

表1 ThedetailsforestablishingtheanesthesiapreoperativeevaluationclinicattheHospitalof
KyotoPrefecturalUniversityofMedicine

図1 A.Aclassicmethodforpreoperativeanesthesiaevaluationsbyanesthesiologists.Eachanesthesiologistvisitsthe
patient1-2dayspriortothesurgeryafterthepatient'sadmissiontohospital.B.Anewmethodforpreoperative
anesthesiaevaluationsbyanesthesiologists.Eachpatientvisitstheanesthesiapreoperativeevaluationclinicand
haspreoperativeevaluationsperformedbyananesthesiologistwhoisinchargeoftheoutpatientanesthesiaclinic.



酔・手術の申し込み方法を見直し，各科に振り
分けられた定期優先手術枠の麻酔科管理申し込
み締め切り期限を2日早めた（従来の予定日前
週木曜日から予定日前週火曜日に変更）．予定
手術，臨時手術（準緊急手術，緊急手術）の区
分も明確化し，とくに予定手術と準緊急手術

（予定手術のための締め切り後，手術予定日の
前日までに申し込みされる手術）においては，
麻酔術前外来受診を必須化した．緊急手術（申
し込み当日手術）に関しては，原則，術前外来
の適応外として，対応する医師が直接に説明や
同意に携わるようにした．（表2）．
2010年9月より院内ペインクリニック外来に

併設する形式で術前診察室を確保し，手術予定
患者に診察室に来てもらい，一カ所で集約的に
術前診察とインフォームド・コンセント取得を
行うようにした．麻酔科外来受診は，院内電子
カルテシステムの他科対診申し込みで電子的に
受け付ける予約診察様式とした．入院前の術前
診察を推進し，予定手術に関しては手術予定日
の一週間前までに麻酔術前診察クリニックを受
診するよう各科に協力を頂いた．また病院の理
解を得て中央手術室に麻酔業務専用事務員の雇
用を確保し，術前の事務業務の整理を行なっ
た．2011年1月より看護部の協力により，手術
室看護師1名の麻酔術前クリニックへの配属を行
なった．術前診察外来では，1）問診，2）術
前検査データの検討，3）開口，歯牙状態など

を中心とした簡単な診察，4）喫煙者に対する
術前禁煙指導，5）麻酔の説明と同意（イン
フォームド・コンセント）取得，6）麻酔法や
術後集中治療室での管理適応などに関する評
価，の6項目について行なった．加えて，7）臨
床試験に関わる説明と同意取得，などについて
も必要に応じて外来で行なった．手術室の外来
担当看護師は，外来担当の麻酔科医師の指示の
もと，8）患者の体質確認（アレルギーや，体
位による神経症状悪化の有無），9）手術日の
手順説明，などについて行なってきた．2012年
11月の本院局所麻酔センター開設に伴い，2013
年からは中央手術室全12室における麻酔科管
理手術が可能となり，総手術件数の増加と臨時
手術受け入れ体制の整備に繋がっている．

結 果

麻酔術前診察外来開設後3年6ヶ月目にあた
る2014年3月の外来統計をまとめた（表3，表
4）．一日平均の術前外来診察の新患患者数は
17.1件となった．同月342名の外来受診患者は
手術予定日の平均17.5±13.6日前に術前診察を
受けていた．また手術施行に至った342件中，
手術予定日一週間までの術前外来受診率は，
78.7％であった．年齢別の統計では，20歳未満
の未成年者が71名（20.8％），70歳以上の高齢
者が98名（28.7％）であり，両年齢層を合わせ
ると169名（49.4％）であった．術前外来受診
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表 2 Thetriage-basedclassificationofanesthesiamanagementattheHospitalofKyotoPrefectural
UniversityofMedicine



は，原則，家族を含む付き添い人が必ず同席す
ることを条件としてきたが，外来受診患者の半
数が未成年者と高齢者である状況を考えると合
理的な判断であったと考える．
現在の麻酔診療報酬では「麻酔が困難である

と予想される術前の状態」である患者に対する
診療報酬上の加算が認められている．それらの
対象については，麻酔術前クリニックにおいて
特に慎重に，術前検査の結果とともに術前評価
を行なってきた．この加算の各基準の詳細と同
月の統計について表5に示す．全342件中では，
46件（13.5％）が加算適応となった．その内訳
は，頻度の多いものから，1）先天性心疾患10
件（2.9％），2）狭心症8件（2.3％），3）糖尿
病6件（1.7％），4）大動脈弁・僧帽弁狭窄5
件（1.5％），5）大動脈・僧帽・三尖弁閉鎖不

全4件（1.2％）であり，心臓手術の多い当院で
の特徴を示した．
最後に京都府立医科大学附属病院における
2010年から2013年の麻酔科管理症例の4年間
の年次統計をまとめた（表6）．臨床各科の年間
手術件数には多少の増減が認められたものの，
総麻酔科管理件数は2010年では3962件であっ
たが，2013年では4368件となり，4年間で406
件増加（10.2％）となり，外来開設当初の目標
である4年間で10％程度の麻酔科管理件数の増
加は達成された．年齢別の麻酔科管理統計で
は，すべての各年齢層において症例数の増加が
認められたが，特に20歳未満の未成年で160件

（19.2％），70歳以上の高齢者で161件（16.8％）
の増加を認め，小児医療センターを併設する本
院の特徴が活かされてきたことに加えて，本邦

麻酔術前外来と年次手術統計 17

表 3 ThestatisticsoftheanesthesiapreoperativeevaluationclinicinMarch
2014attheHospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicine



全体での高齢化社会の進行という背景が反映さ
れてきた結果となった（表7）．

考 察

医療経済や医療サービスの効率性に敏感な欧
米諸国では，麻酔科による術前診察を外来診療と
して行う報告が早くは1954年に始まる１２）．1960
年代から1980年代にかけて，“Pre-anaesthetic
Clinic”，“Preoperative AssessmentClinics”,
“OutpatientPreanestheticEvaluationService”,
“AnesthesiaOutpatientClinic”，“Preoperative
AnesthesiologyClinic”などの様々な名称で術前
診察外来が報告されてきた１３）１４）．1976年，英国の
病院においてPreoperativeAssessmentClinics
での麻酔科医による術前外来診療導入が，入院期
間を短縮し，突然の予定手術の中止に伴う医療経
済的損失と患者の不満足を回避する点で重要で
あると述べられている１３）．また，Janecsk澗Mら
は，90％の手術患者をAnesthesiaOutpatient
Clinicで術前評価し，その結果，年間で1475日

の入院日数減少に寄与したと報告している１５）．
1990年代に入り，手術件数の増加や医療サービ
スの一層の効率化が進められる中で，“Preop-
erativeOperationCenter”などのより規模の大
きい総合的な術前管理センターなどの設立が１６），
中央手術部門に付随する不可欠な機能として報
告されるようになってきた１７‐２２）．欧米諸国にお
いては，このように麻酔科術前外来の設置がよ
り古くから行われてきたことから，1990年代後
半から現在までには，術前外来がどのような経
済的な役割や医療サービスの質の向上に寄与し
てきたかを評価する試みが行われてきた２３‐３３）．
医療経済の観点からは，術前外来が手術の中止
率を低下させることや，手術入院期間の短縮に
寄与していること，また医療の質に関しても，
患者に手術や麻酔について理解を深める教育的
な効果や，患者の不安を取り除き，満足度を高
める効果も報告されている３４‐３６）．
当院ではまだ手術当日入院，休日入院や日帰

り手術は行われていないが，一方で，今後，保
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表 4 Theagedistributionofthepatientsintheanesthesiapreoperativeevaluation
clinicinMarch2014attheHospitalofKyotoPrefecturalUniversityofMedicine



険医療制度の改革の中で，更なる術前入院期間
の短縮を求められることは不可避と考えて，通
院レベルでの術前診察システムを整備していく
ことは本邦での中規模以上の病院では求められ
ると考える．本邦においても1990年代までに
は，一般的には重症症例や問題症例を対象に，
術前外来を用いて術前診察を行うことは報告さ
れてきた．札幌医科大学麻酔科では，1989年～
1996年にかけての7年間余りに，麻酔科管理症
例30,305症例のうち，3372症例（11.1％）の問
題症例診察を術前外来で行なったことが報告に
ある２）３）．特に外来の業務の中では，奥津らによ
り報告されている術後肺合併症予測表（肺機能，
血液ガス，年齢，全身状態，手術部位）に肥満度
と喫煙歴を新たに評価項目に加えることが術前

評価に有用であったと記されている３７）３８）．東京慈
恵会医科大学附属病院中央診療部門麻酔部では，
1996年より新たに麻酔部外来診療システムを
開設し，予定手術患者の月平均1/3～1/4程度の
麻酔術前業務を集約化したことにより，（1）入
院期間の短縮（平均入院日数20日未満の達成），

（2）確実な術前評価，（3）十分な麻酔イン
フォームドコンセント，（4）早期の他科依頼
などが達成できたことを報告している４）．
本邦で全麻酔科管理症例を対象とした術前外

来については，奈良県立医科大学附属病院にお
いて，1996年より導入されたことが報告されて
いる６）７）．この報告では，術前外来の運用は，特
に重症症例や小児症例で，手術決定前または決
定後の早期に麻酔に関する説明を行いリスク評

麻酔術前外来と年次手術統計 19

表5 ThestatisticsofthepatientswithdifficultpreoperativeconditionsinMarch2014



価することで，患者の安心感を高めて医師～患
者間の信頼関係が深まった可能性や，入院前に
必要な追加の検査や他科受診を指示できるため
に，病院経営的にも望ましいと記されている．
また，本邦初の日帰り手術専用施設として2000
年に設立された京都大学医学部附属病院のデ
イ・サージャリー診療部では，手術前日までに
麻酔科術前外来を受診させて，担当麻酔科医師
より病歴聴取，診察，麻酔説明，術前術後の注
意や指導（術前絶飲食，服薬，術後処置，帰宅
後緊急時対応など）を行ない，また看護スタッ
フによるクリニカルパスを用いた説明・指導を
行うことが報告されている８）．この日帰り手術
センターにおける術前外来の役割の中で特に重
要と考えられている点は，患者および手術術式
が日帰り症例として適切であるかどうかを判断
することがあげられている．具体的には，経口
摂取制限や，来院方法，来院時刻などの術前指

導事項を遵守できるかどうかや，帰宅時や帰宅
後に付き添える介護者が存在するかどうかを判
断することが重要であると述べられている．今
後，医療費削減努力の流れの中で，入院当日手
術や手術日退院などにもより積極的に対応して
いく必要が生じることを考えると，術前診察外
来の機能を充実させることが大切となることが
わかる．
2005年の東京都保健医療公社大久保病院の

報告では，麻酔科管理症例が年間1137例で
あったうち，72.4％の患者の術前診察が術前外
来で行われ，そのうち86.8％については入院前
に通院レベルで診察が行われた９）．その結果，
297例（36.1％）において，追加検査や他科受診，
抗凝固療法中止などの指示が麻酔科から出され
ていたが，本邦での一般的な中止率4％前後と
比較して有意に低い手術の延期・中止率1.3％が
達成されている．また外来開設前後で手術当日
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もしくは前日入院が27.9％から45.2％に増加し
ていたことから，平均在院日数の短縮につな
がった可能性が示唆されている．2007年には，
京都第一赤十字病院にて著者らにより，全麻酔
科管理症例を対象とした術前診察外来が開設さ
れて，効率的な運営に寄与したことが報告され
た８）．関西電力病院麻酔科や京都第一赤十字病
院麻酔科では，すべての麻酔科管理症例を対象
に入院前の診察を導入し，診察の質の向上，効
率化，そして患者の満足度向上に寄与したこと
が報告されている９）１０）．術前外来が患者の満足
度や意識へ与える調査において，我々の施設で
の術前外来に対する患者の意識調査を影山らが
報告しており，他にも良好な結果が報告され始
めている３９）４０）．
今回の調査では，術前外来を受診した患者の

うち，20.8％が未成年者であり，28.7％が70歳
以上の高齢者であった．つまり，ほぼ50％の受
診患者では，麻酔の説明と同意には，親権者や
家族等の同伴が必要な状況であった．本院が小
児医療センターを併設している関係から，小児

の患者が多いことに加えて，時代の背景として
高齢の手術患者が増加していることを反映して
いる．術前の評価においては，13.5％の患者に
おいて「困難な麻酔加算」が診療報酬上算定可
能な何らかの術前の併存症を持っていた．高齢
の手術患者が増加しており，慎重な術前計画や
麻酔計画，術後の対応が求められる状況を示唆
している．当院の術前外来では，原則，すべて
の患者において，家族の付き添いを原則とし
て，患者のリスクを家族にも明示してイン
フォームド・コンセントの取得を患者本人と家
族の代表（もしくは代理人等）から行なってい
る．このような患者背景の中で，個々の麻酔担
当医が日勤の麻酔業務を終えたあとで，個別に
訪床して術前業務を行う術前外来導入前の病床
回診方式では，家族へ面談の時間設定など含め
て，麻酔担当医師の術前訪問業務に対する負担
度はたいへん高い状況であった．術前外来導入
後も，麻酔担当医師は患者入院後に訪床して，
診察を行うようにしているが，その際，イン
フォームド・コンセントの取得は術前外来部門
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にすべて委ねることで，本質的な患者本人に対
する面談や診察に時間をかけることができるよ
うになり，麻酔担当医の負担度はたいへん軽減
した．この分，夕方以後の臨時手術の受け入れ
や，時間外手術への対応等がよりスムーズに行
われるようになり，麻酔科医不足の中でも労務
環境を悪化させずに全体の手術件数が年間100
件ペースで増加したことに寄与したと考える．
術前外来受診から手術までの期間について

は，今回の分析では，平均17.5日であった．こ
の期間が2週間をはるかに越えて長過ぎる場合
は，術前の患者の病態に変化が生じたり，また
は手術までの待ち時間がただ単に長いことを反
映する可能性もある．北米の報告でも術前外来
の受診は，手術に先立ち1～2週間前までに受
診を済ませることが標準的となってきている１６）．
追加の検査オーダーや他科対診，抗血小板薬や
抗凝固薬などの服用中止や場合によって代替療
法などを検討する場合，やはり2週間前あたり
が良いタイミングであり，一週間以内では対応
不良となり中止や延期の原因になりかねないと
考える．従って，今回の平均17日前後での術前
外来受診がほぼ適切なタイミングであったと考
えている．参考までに外来受診を行なった1ヶ
月間の349件の患者のうち，手術がキャンセル
になった患者は7件であり，2.0％と非常に低い
中止率であった．
今回，2010年の麻酔科術前外来の開設を契機

として，術前外来の統計に加えて，過去4年間
の麻酔科管理手術の統計をまとめた．我々の教
室では，最近，術前外来に関する全国調査を行
なった４１）．その調査では，日本麻酔科学会認定
の麻酔専門医が勤務する研修認定施設の中で，
調査の回答の得られた789施設のうちの52％に
おいて，術前外来の導入が行われていた．つま
り半数の研修施設においては術前外来の導入が
マンパワー不足などの理由により行われていな
い状況がある．現在，我々は今回の大学附属病
院での経験をもとに，麻酔科術前外来での術前
診察システムが，手術医療全体の効率的な運営
や麻酔科医の労務環境改善，麻酔の質の向上に
つながると判断して，このシステムの運用を地域
の関係病院にも広げていく試みを行っている４２）．
今回のデータをもとにして，今後は，システム
の改善や医療の安全，さらには医療経済や医療
サービスの向上に具体的にどのように反映され
ているのか等について検討を加えていきたい．
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