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京都第一赤十字病院麻酔科＊
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抄　　録

　京都第一赤十字病院麻酔科では����年より麻酔術前診察クリニックを開設し，手術前の診察業務に
ついて麻酔専門医が術前外来で施行することを推進してきた．����年の外来統計では，一年間で����
件の手術の麻酔管理を行なったが，その内����件（����％）の予定手術と���件（���％）の準緊急手
術を含む合計����件（����％）に対する麻酔術前業務を麻酔術前診察クリニックで対応した．入院前
の麻酔術前診察クリニックでの予約診察が確立した����年�月以後では，�名の予定手術患者に対して
一週間前までに行なう初診診察（通常入院前）と，手術前日の再診診察（通常入院後）というように，
手術までに最低�回の麻酔術前診察を行なってきた．����年�月には，同月���名の手術患者は手術
予定日の平均����±���日前に術前診察を受け，手術予定日一週間以前の外来診察率は����％，入院前
の外来診察率は����％であった．麻酔術前診察クリニックでの集約的術前診察システムは，手術患者の
術前評価と準備，麻酔の説明と同意書取得を効率よく行なうことができ，より安全で質の高い麻酔管理
に寄与すると考えられた．

キーワード：麻酔術前外来，術前評価，麻酔管理．
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 は じ め に

　高齢化社会の進行や国民医療費増大などの社
会情勢の変化の影響を受けて，過去��～��年
間に手術とその麻酔管理を取り巻く医療状況は
大きく変化してきた．麻酔科医師の行なう手術
前の患者診察は，これまで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．本邦においてもい
まだ多くの施設は従来からのこの方法を踏襲し
ている．しかしながら，包括医療の導入による
手術前の入院期間短縮などの影響を受けて，伝
統的な方法では麻酔の術前準備やインフォーム
ド・コンセント取得を行なう上で，十分に対処
しきれない諸問題が発生してきた．このような
問題は，日本のみならず，同様の医療情勢を持
つ先進諸国でも発生してきている．
　そこで欧米の先進的な施設では，このよう
な麻酔の術前管理に関する問題を解決するた
めに，����年代半ばから術前診察業務を集約
化して「麻酔術前診察クリニック（�����������
����������	�
�	��
�����
�������
�������������

����������	
����など）」で行うという新しい試
みを推進している．カリフォルニア大学サン
フランシスコ校の術前準備クリニック�������
やスタンフォード大学での����（�����������
����������	�
�	��
�����
������）などが代表的
な施設である１）．本邦に於いても，包括診療制
度が導入された����年以後，手術件数の多い
施設を中心に，より先進的な麻酔術前診察方法
を導入して問題を解決していこうとする流れが
ある．この麻酔術前管理に関する変革は，単に
術前診察を外来に集約化させるということだけ
が目的ではない．麻酔科は����年代に集中治
療医学やペインクリニックへその活動分野を広
げてきた．多くの人材やエネルギーがそれらの
新分野に向かい，研修医制度の変革と相まって
マン・パワーの不足が発生し，結果として麻酔
科医の本来の業務である手術のための麻酔につ
いて，昨今の手術に関わる急速な社会情勢の変
革に十分に追従できずに，業務変革が遅れてし
まったことへの反省にも基づく．「手術のため

の麻酔」を麻酔科の主軸業務として再度見つめ
直して，社会の要請に合った周術期医療安全の
向上，診療報酬に関わる経営の効率化，麻酔科
医師の労務環境改善，そしてより良い麻酔科・
他科間の信頼関係，麻酔科医師・患者間の信頼
関係構築を目指すための改革の一端としてこの
流れを捉えることができる．
　京都第一赤十字病院麻酔科では，����年�月
より麻酔術前診察クリニックを開設し，麻酔科
医の手術前診察業務を術前外来に集約して行な
うことで，一連の麻酔科の業務改革を計画的に
推進してきた．����年�月時点において，クリ
ニック開設当初の目標を達成し，麻酔専門医師
が手術入院前の患者の予約診察を行なうことを
原則とする運営を軌道に乗せることができた．
そこで，本邦に於いては先進的な取り組みとな
る麻酔術前診察クリニック開設と整備の経過に
ついて説明し，現時点までの統計に自己評価を
加えてここに報告する．

 方 法

　京都第一赤十字病院麻酔科では，麻酔業務改
革の一端として����年�月より院内の統一的
な電子カルテの導入に合わせて，麻酔科による
術前管理を集約的かつ効率的に行うために，麻
酔術前診察クリニックの開設と整備を段階的に
推進してきた（表�）．電子カルテ・オーダリン
グシステムとの連携・整合性を保ちながら，麻
酔術前に関連する周辺業務の整備を行い，入院
前に完全予約性で外来受診を行なうことを進め
た．そのための周辺業務のより詳細な整備経過
を表�にまとめる．麻酔術前診察クリニックを
計画する以前は，麻酔科による手術前の診察な
どの術前業務は，麻酔担当医師により個別に入
院後の手術前日に行われていた（図�）．開設準
備の初めの�ヶ月間は，日本麻酔科学会認定の
麻酔指導医が術前に集約的に病棟回診を行い，
すべての翌日手術予定の患者を診察し，麻酔の
説明と同意を行なう方法を予備的に導入した．
その間に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，以下の�つの周辺業務を
整備した２）．���）中央手術室運営委員会の協力

��� 佐　和　貞　治　ほか



のもと，麻酔・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�日早めた（従来
の予定日前週木曜日から予定日前週月曜日に変
更）．���）紙・ペン運用であった手術・麻酔申し
込み台帳システムについて，日本麻酔科学会が
無償で認定施設に配布する���電子麻酔台帳に
切り替えた．この電子台帳の���仕様での手
術電子申し込み機能を用いて，院内電子オーダ
リング・カルテと連携する院内手術電子申し込

みサービスに拡張した．���）����年�月の病院
全体での電子カルテ使用開始に伴い，麻酔術前
管理に用いる帳票類（麻酔説明書，麻酔同意書，
麻酔問診票，術前診察記録，麻酔記録，術後診
察記録）を再整備した２）．これら麻酔関連帳票類
の印刷には，���麻酔台帳からの患者・手術申
し込み情報の自動記載を含むページプリンター
方式を導入した．またすべての帳票類には電子
カルテへの取り込みを容易にするために患者基
本情報を含む�次元バーコードを添付印刷し
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た．���）患者への麻酔説明パンフレット「手術
を受けられる方へ」を作成し，麻酔術前診察ク
リニック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．

　����年�月より院内中央手術室近傍に術前診
察室を確保し，手術予定日の前日に対象患者に
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に
ようにした．外来に来られない患者に対して
は，外来担当医師が外来診察室での診察終了後
にまとめてベッドサイドに往診した．同年�月
に麻酔・手術における申し込み取り扱いのルー
ルについて，予定手術（優先枠手術，空枠利用）
と臨時手術（準緊急手術，緊急手術）について，
緊急度を考慮した申し込み分類を整備した（表
�）．����年�月より，院内電子カルテシステム
と連動した様式で，電子オーダリング上のサー
ビスとして，院内電子カルテ���での���麻酔
台帳運用を開始し，ウェブ・ブラウザベースで
の麻酔・手術申し込みを行うことを可能にした．
����年��月より看護部の協力により，手術室
看護師�名の麻酔術前クリニックへの配属を行
なった．手術室看護師らは術前クリニックへの
配属に合わせて，これまで行ってきた術前訪問
に関する業務フローの見直しを行った．����
年�月より，電子オーダリングを通じた麻酔術
前クリニックの診察予約システムの運用を開始
し，それとともに入院前の術前診察推進を開始
した．予定手術に関しては，原則入院前の手術
予定日の一週間前後までに麻酔術前診察クリ
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ニックを受診頂くように各科に協力を頂いた．
それとともに，�名の予定手術患者に対して一
週間前までに行なう初診診察（通常入院前）と，
手術前日に麻酔指導医である当日の麻酔管理責
任医（スーパーバイザー）が直接診察を行なう
再診診察（通常入院後）というように，手術ま
でに最低�回の麻酔術前診察を術前クリニック
で行なうようにした（図�）．患者入院後に術前
クリニックでは，���）問診，���）術前検査デー
タの検討，���）開口，歯牙状態などを中心と
した簡単な診察，���）麻酔の説明と同意（イン
フォームド・コンセント）取得，の�項目につ
いて行なった．加えて，���）厚生労働省からの
依頼である救急救命士の気管挿管実習施行の承
諾書取得，���）歯科医師の麻酔研修承諾書の取
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，���）手術部位（特に左
右）確認，���）投薬内容，絶飲食指示，���）術
後鎮痛指示計画，��）手術日の手順の流れ説明，
などについて行なってきた．

 結 果

　麻酔術前診察クリニック開設後�年目にあた
る����年の外来統計をまとめる（表�）．一年間
で����件の手術の麻酔管理を行なった．うち，
����件（����％）の予定手術と���件（���％）
の準緊急手術を含む合計����件（����％）の麻
酔術前業務について麻酔術前クリニックで対応
した．年間を通して一日平均の術前外来診察の
新患患者数は����件となった．���件（����％）
の緊急手術に関しては，術前診察が可能な場合
は外来診察を通さずに直接，麻酔担当医師が訪
床もしくは中央手術室受付で術前業務を行なっ
た．これらの麻酔術前クリニックを介さない緊
急手術の一日平均発生件数は，休日を含めた年
間を通じて���件�日であった．
　����年�月より電子オーダリングシステムの
外来予約システムを用いて術前診察の予約受診
を開始し，手術予定日の一週間前後までの外来
受診を推進した．表�に示すように，予約診推
進以前の����年�月の時点では，同月���名
の手術患者は手術予定日の平均���±���日前に
術前診察を受けていた．一方，予約診推進以後
の����年�月では，同月���名の手術患者は
手術予定日の平均����±���日前に術前診察を
受けていた．この�年�ヶ月間に手術予定日一
週間以前の外来診察率は���％から����％へ，
入院前の外来診察率は���％から����％に上昇
した．一日平均の診察患者数は，新患患者����
件に手術当日入院を除く����件の手術前日再
診診察患者を加えた����件となっている．
　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をもつ患者に対する診療
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
い，加算適応患者を同定して加算の手続きを行
なった．この加算の各基準の詳細と����年の年
間統計について表�に示す．非緊急手術として
術前外来で診察して手術に至った症例����件
中，���件の患者（���％）が加算適応症例であっ
た．参考として，����年の緊急手術症例���件
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中，この加算の適応症例は���件（����％），����
年の全����症例中では，���件（����％）が加
算適応となった．

 考 察

　手術前の麻酔術前診察に関して，これまでの
一般的な方法では麻酔担当医師が麻酔業務終了
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後の手術室を離れることのできる夕方以後に集
中して，ベッドサイドに患者を訪問することで
行なわれてきた．しかしながら，手術件数の増
加，患者の高齢化など，麻酔科医師が術前業務
を従来の方法で行なうことに対する困難な要因
が年々増加してきた．まず医療に対する社会の
変化から，麻酔についても上級麻酔科医師によ
る患者家族へのインフォームド・コンセント取
得が必須となってきた．しかしながら，包括医
療制度に伴う手術前入院期間の短縮推進に伴
い，手術前日入院，手術当日入院や休日入院が
増加し，患者およびその家族との面会時間の調
整などに難航することも多く発生してきた．ま
た手術直前の入院時に術前検査の不備や追加検
査の必要性などが発覚し，手術を中止しなけれ
ばならないような事態に陥ることや，不十分な
術前評価のもと手術麻酔を決行するリスクを背
負うようなことも往々にして起こりえた．ま
た，包括医療では手術前検査の入院後の施行で
は出来高の算定外となり，必要な追加の検査を
含めて入院前に行なうことが病院収益性の点か
らも重要となってきた．したがって，専門的な
知識を持った麻酔専門医が術前の診察を行なう
ことがこれらの問題解決には重要となってきて

いる．
　手術件数の増加や手術を受ける患者の高齢化
を示すデータとして，京都第一赤十字病院麻酔
科が麻酔管理を担当した過去��年間の手術件
数の年間推移とその年齢分布を表�に示す．��
年前の����年では年間の麻酔管理件数は����
件であったが，その��年後の����年では����
件となり，��年間での増加率は����％であった．
��歳以上の高齢者は，����年では全体の����％
であったが，����年には����％に増加した．一
方，��歳未満の未成年患者の比率は過去��年
の間に約��～��％で大きな変化は認めなかっ
た．したがって，この��年間の総手術件数の増
加には，高齢者の手術件数の増加が大きく寄与
していることが理解できる．高齢化社会の進行
については日本の人口統計予測によれば，��歳
以上の人口比率は����年には��％を超え，����
年には約��％，����年には約��％近くに達す
ると言われる３）４）．手術患者の高齢者の増加は，
術前状態として何らかの併存症を持つ患者の増
加につながる．今回示した保険診療報酬上の加
算が認められている麻酔が困難と予想される術
前の状態を持つ患者についての����年統計に
おいても，その対象患者の頻度は全体の��％に
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達し，��名に�名は適応患者であった．診療報
酬上の加算が認められていない困難な例とし
て，重度の喫煙者，脳梗塞患者，挿管困難が予
想される症例，フル・ストマック患者などがあ
るが，これらまで含めると約��～��％の症例が
何らかの麻酔管理上の問題を持つと考える．こ
のように今後，高齢化社会の進行とともに周術
期管理に影響する併存症を持つ患者の比率は
益々増加していくと考えられる．そして，それ
らに対応してしっかりと術前対処できるシステ
ムとして，麻酔術前クリニックが機能していく
ことの重要性が増している．術前評価，イン
フォームド・コンセント取得に関して，麻酔専
門医師による外来診察とすることで一定レベル
以上の医療の質が確保されることとなり，周術
期の医療安全上の観点からも望ましい．また，
術前診察を集約させることは，予定の手術に関
しては時間的な計画と余裕とをもって，必要な
術前業務を済ませておくことが可能となり，割
り込み業務として対応しなければならない緊急
手術に対しても余裕をもって対応できる体制構
築にも重要となる．加えて，診療報酬上も麻酔
管理料として麻酔科標榜医が麻酔を管理し，か
つ手術日の前後に術前術後の診察を行なうこと
に対する算定が認められているため，麻酔術前
クリニックでの診察は効率よく麻酔管理料算定
条件を満たす環境という点でも重要である．
　麻酔術前外来を開設した場合，実際には麻酔
を担当する医師との関わりを整理する必要があ
る．また，総合病院規模では，中央手術室の麻
酔スーパーバイザーは通常は勤務状況に合わせ
て曜日毎などで日々異なる．したがって，外来
担当医師と実際の手術室責任者が異なる場合，
外来での患者情報を正確に手術室責任者および
麻酔担当医師に申し送る必要がある．日本と比
較して麻酔科医師数の充足している米国では，
例えばカリフォルニア大学サンフランシスコ校
での�������外来のように，外来専従の麻酔科
医師が年間を通じて固定で外来業務を担当する
ことも行なわれている．当院では，日本麻酔科
学会認定の麻酔指導医が術前クリニックでの診
察と手術室でのスーパーバイザー業務をセット

で担当することとした．�名の予定手術患者に
対して一週間前までに行なう初診診察（通常入
院前）と，手術前日にスーパーバイザーが直接
診察を行なう再診診察（通常入院後）というよ
うに，最低�回の診察を行う事でこれらの問題
を解決した（図�）．このシステムでは，スー
パーバイザーが前日の術前診察を担当すること
で，午前中に通院中心の初診患者を診察し，午
後の時間に再診枠として自分が直接麻酔管理の
責任を持つ患者の診察することで，手術当日入
院の軽症患者と当日申し込みの緊急手術を除い
て，すべての翌日の手術患者に目を通すことが
可能となる．スーパーバイザーにとっては，手
術前日に直接自分で外来診察を行うことで，自
分で患者とのコミュニケーションを持ち，術前
の問題点を把握することが可能となり，また麻
酔担当医師に対しても，より的確に指導を行な
えるという利点がある．個々の麻酔担当医師
は，外来担当医師からの術前診察票を受けて，
患者入院後に直接ベッドサイドに患者を往診す
るが，すでに麻酔の説明と同意は外来で済まさ
れているために，限られた時間をより有効に患
者とのコミュニケーションと全身状態の把握に
使うことが可能となった．
　麻酔術前診察クリニックの開設は，手術看護
師の術前看護業務についても，その役割を大き
く活用できる場を提供するという利点を持つ．
当院では，����年��月より手術室看護師�名が
麻酔科術前外来に参画するようになった．患者
が手術前日に術前クリニックへ受診に来ること
で，外来担当の手術室看護師にとっても，集約
的に術前の情報を収集でき，積極的に医療安全
の向上に繋げることが可能となる．最近の外科
治療は，ますます高度化，複雑化し，手術の適
応範囲が拡大されてきている．その中で，手術
室の看護師は，清潔介助，外回り介助に加え，
手術機器・消耗品類の物品管理，手術室清掃，
手術薬剤管理などの業務を担当してきた．しか
しながら，誤認防止や体内異物遺残防止などに
関する重たい責任を伴う医療安全上の業務の重
要性について，手術室看護師が果たさなければ
ならない役割が増している．現在では全国レベ

麻酔術前診察クリニックの開設 ���



ルで手術室看護師の行なう業務内容を改革し，
非看護業務である手術機器・消耗品類の物品管
理は臨床工学士，事務部門へ，手術室の清掃業
務は清掃業者への外部委託，手術薬剤管理は薬
剤師への業務へと移し，手術の直接・間接的介
助と患者の精神・身体的なケアを中心とする看
護業務，医療安全に関わる業務を中心にするよ
うに移行してきている．そのことからも，単に
術中の患者ケアにとどまらず，術前の情報収集
に始まり，周術期に一貫性のある看護が要求さ
れる．手術室看護の役割変遷に関連して，手術
室看護師の麻酔術前診察クリニックへの参画
は，医療安全に関わる責務を果たせる場として
も今後益々重要となると考える．

 最 後 に

　麻酔科医師による術前診察を術前クリニック

で集約的に行なうことは，医療の変革に対して
発生してきた麻酔科の術前業務の諸問題につい
て効率的にかつ合理的に解決できる方法であ
る．本邦においても先進的なシステムを取り入
れようとする施設において次第に導入されてき
ている．今回，我々の施設におけるその開設の
経緯・経過と統計をここに整理した．臨床各科
のニーズに応えながら手術に関する医療安全の
向上を図り，患者の不安を取り除き手術が精神
的かつ身体的苦痛を伴わないで無事に終わるよ
うにという願いに応えることが麻酔科の基本的
な社会的責務である。著者らはこの麻酔術前診
察クリニックでの診察を通じて，患者およびそ
の家族との心の接点を持つことが麻酔科医師に
とって臨床的モティベーションを高めるうえで
も大変貴重な要因であることを改めて学んだこ
とを最後に強調して本稿を終える．
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