
診療報酬調査専門組織・手術に係る施設基準等調査分科会  

（第2回）  

日時：平成18年9月13日（水）  

13：00～15：00  
場所：厚生労働省専用第18会議室  

議 事 次 第  

1 手術件数と手術成績に関する調査について  

2 手術に係る情報の開示について  

3 その他   



診調組 手 － 1  

1 8． 9．13  

平成18年7月28日現在  

手術に係る施設基準等調査分科会 委員名簿  

（五十音順）  

氏 名   所  属   

大江 和彦   東京大学大学院医療情報経済学分野教授   

栗山 真理子  特定非営利活動法人アラジーポット専務理事   

小柳 仁   聖路加国際病院ハ」トセンター顧問   

辻 一郎   東北大学大学院公衆衛生学教才受   

永井 秀雄   自治医科大学外科学教授   

中川 正久   島根県立中央病院院長   

名川 弘一   東京大学大学院臓器病態外科学講座教授   

羽尻 裕美   東京慈恵会医科大学麻酔科非常勤講師   

長谷川 敏彦  日本医科大学医療管理学教室教授   

福井 次矢   聖路加国際病院院長   

本田 麻由美  読売新聞東京本社編集局社会保障部記者   

松下 隆   帝京大学医学部整形外科学講座主任教授   

松山 裕   東京大学大学院生物統計学分野助教授   

南 和友   日本大学医学部心臓血管外科教授   

◎：分科会長、○：分科会長代理   



診調組 手 － 2  

1 8． 9．1 3  

医療機関に対し、医療機関の医療機能に関する一定の情報について、都道府県への報告を義務付け、都道府県が情  

報を集約してわかりやすく提供する仕組みを創設する。（薬局についても同様の仕組みを創設）  

改正後の制度  現行制度  
※⊂ニコは、新たに追加される制度  

【患者が医療情報を得る手段】   

○ 医療機関の行う広告  

○ インターネット等によ   

る広報  

※ 医療機関側による任意   

の情報  

○ 利用者に対する医療機   

関内の院内掲示  

等  

【「一定の情報」の例】 ※具体的な範囲は、厚生労働省医政局内に常設する検討会で検討予定  

○ 管曙・運営・体制に関する事項（診療日、診療時間、安全管理体制、医師等の略歴 等）  

○ 情報提供や医療連携体制に関する事項（クリテイカルパスの実施、他の医療機関との連携の状況、セ   

カンドオピニオンの実施 等）  

○ 医療の内容（医療機能）、実績に関する事項（診療・治療内容、在宅医療の実施、専門外来の設置、   

手術件数 等）  等  

※医療の実績情報（アウ 

となったものから積極的に提供   

【見直しの視点】  

○ 必要な情報は一律に提供  

○ 情報を集約化  

○ 客観的な情報をわかりやす   

く提供  

○ 相談・助言機能の充実  



診調組 手 － 3  

18． 9．13  

今後の進め方（案）  

（平成18年）  

7月31日（月） 手術に係る施設基準等調査分科会（第1回）  

9月13日（水） 手術に係る施設基準等調査分科会（第2回）  

11月以降  検討状況等に応じて適宜開催  

（平成19年）  

3月目途   手術に係る施設基準等調査分科会  

手術件数と手術成績に係る調査（中間報告）  

手術件数と手術成績について評価一検証  

＊ 分科会における検討状況については、適宜、中医協診療報酬   

基本問題小委員会へ報告する。   



南委員提出資料   
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大江委員提出資料  

厚生科学研究「外科手術のアウトカム要因の解析と評価方法に関する研究」  

準備状況  （2006．9．5時点調整中の版）  

1・協力学会と調査対象予定とする手術  

日本胸部外科学会  

1．冠動脈バイパス術  

2．肺悪性腫瘍手術  

3．胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術  

日本外科学会  

4．食道癌・食道全摘術  

5．月琴頭十二指腸切除術  

6．直腸癌・直腸切除術／切断術  

7．結腸癌・腹腔鏡下結腸切除術 

8．乳腺悪性腫瘍手術  

日本産科婦人科学会＊  

9．子宮悪性腫瘍手術  

日本泌尿器科学会＊  

10．前立腺悪性腫瘍手術  

日本整形外科学会＊  

11，人工股関節置換術  

12．人工膝関節置換術  

日本脳神経外科学会  

13．未破裂脳動脈癌手術  

＊の学会とは対象手術について調整中   

2．対象とする医療機関   

学会に登録されている医療機関 または 学会が選定した医療機関  

＊ただし複数の異なる診療科・講座で個別に実施している場合には、別の医療機関として  

扱う。   

3．対象となる症例  

06年1P・11月～07年3月の期間に、当該医療機関でその手術を受けた患者を調査対象とし、症例票  

の作成iまこの期間に退院（死亡・転院・転科を含む）した患者の退院時とする。調査期間最終月につ  

いては月末時点で入院中の患者については同日時点とする。   

4．調査票の種類  

1）医療機関票（医療機関ごとに1回答）  

2）術者一覧票（医療機関ごとにとりまとめて1回答）  

＊当該医療機関で調査対象期間（4～6ケ月）中に、対象手術の主たる術者または手術実施  

責任者となり得る医師すべてについて作成。  

3）症例票  
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5．調査票の調査項目  

1）医療機関票  

・規模（ベッド数）  

・年間の対象術式に関係した手術件数  

施設での年間手術件数   

冠動脈バイパス術件数（緊急手術・オフポ   

ンプ含む）   
関心手術件数  

肺悪性腫瘍手術件数   開胸手術件数   

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術件数   胸腔鏡下肺切除手術件数   

食道癌における食道全摘術件数   消化器手術件数   

膵腫瘍における膵頭十二指腸切除術件数  消化器手術件数   

直腸癌における直腸切除術／切断術件数  消化器手術件数   

結腸癌における腹腔鏡下結腸切除術件数  消化器手術件数   

乳腺悪性腫瘍手術件数  

子宮悪性腫瘍手術件数（開腹）  

前立腺悪性腫瘍手術件数（開腹）  

人工股関節置換術件数  

人工膝関節置換術件数  

未破裂脳動脈痛手術件数（関頭クリッピン   

グ／血管内クリッピング）   
関頭手術件数  

2）術者一覧票  

・当該医療機関での術者の識別記号  

・主たる術者として当該手術を経験した経験カテゴリー  

カテゴリー例：  

冠動脈バイパス手術、消化器系手術：  

a．50例未満 b．50～100未満 c．100～500未満、d．500以上  

未破裂脳動脈癌手術件数：  

a．10例未満b．11～30未満c．30～50未満、d．50～100未満、e．100例以上   

3）症例票（イメージ）   

例1） 冠動脈バイパス術の症例票  （学会と調整中・現時点での案）  

術  

者  

情  
報   

術   a．手術決定後、24時間以内に手術を開始（緊急手   
術）  

緊急区分  
b．手術決定後、3日以内に手術を開始（緊急手術）  

報  c．上記以外（待期的手術）   
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a．初回のバイパス手術  

再手術区分  b．複数校の待期的分割手術の2度目以降  

c．予期しない閉塞や合併症による再手術  

患者の手術時年齢   ）歳  

患者の性別   
男  

女  

なし  

あり・無治療  
術前の糖尿病の有無  

あり・食事療法等のみ、または経口糖尿病薬治療中  

あり・インスリン注射使用者  

なし  
術前の透析治療の有無  

あり  

なし  
術前の心不全の有無  

あり（NYHAでrV度またはカテコラミン必要な状態）  

術前最終検査におけるLVEF   ％  

なし  
術前の補助循環使用  

あり  

1枝  

術前評価における病変数  2枝  

3枝  

なし  
LMT病変  

あり   

1枝  

手  
実施手術  2枝  

術  3枝  

情  時間  分  

報  

手術実施年月   年 月（西暦）   

なし  
再開胸止血操作の有無  

あり  

なし  
術後の一過性の脳血管障害  

あり  

退院時または07年3月30日の患  生存  
術   

後  
死亡  

情  なし  

報  

管障害の有無  
あり  

a．下肢片麻痺  
上記がありの場合に、運動機  

害の残存  
b．半身麻療  

c．全身麻療  

手術から退院まで日数   日   
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例2）膵頭十二指腸切除術 の症例票 （学会と調整中・現時点での案）  

術  

者  
情  

報   

a．当該部位の腫瘍切除に関する初回手術  

再手術区分  b．待期的分割手術の2度目以降  

c．予期しない閉塞や合併症による再手術  

患者の手術時年齢   （  ）歳  

患者の性別   
男  

女  

なし  

あり・無治療  

術前の糖尿病の有無  あり・食事療法等のみ、または経口糖尿病薬治療  

中  

あり・インスリン注射使用者  

腫瘍の部位   膵頭部，胆管，十二指腸乳頭部，その他  

臨床ステージ   Ⅰ，ⅠⅠ，ⅠⅠⅠ，IV   

幽門輪温存  

実施手術（複数選択）  大動脈周囲リンパ節郭清  
手  

術  門脈合併切除  

情  時間  分  
報  
術中出血量   

手術実施年月   年 月（西暦）  

術後の化学療法の有無   なし・あり   

胆管炎，胆管炎からの敗血症   なし・あり  

症状のある縫合不全   なし・あり  

膵液漏出・膵液療に伴う腹腔内症  

状（出血等）   
なし・あり  

術  日  

後  

情  生存  

報  
死亡  

上記生存時、術前に存在しなかっ  なし  

た非可逆的な障害の有無  
あり（障害の種類：  ）  

死亡の場合、術後日数   （  ）目   

現在までに、日本胸部外科学会、日本外科学会、日本脳神経外科学会と症例票のドラフトが完  
成している。今後、細部の調整と残る学会との協議を進める予定。  
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