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元号も令和と変わり、オリンピックに向けて日
本全体が好景気を維持しているように見えるが、
医療を取り巻く状況は、決して楽観できるもので
はない。今年も、東洋経済 ２ 月 ９ 日号に「病院が
消える」といったいささかショッキングなタイト
ルの特集記事があった。現在の日本の医療レベル
は世界的に見ても高いレベルを維持しているが、
将来を考えた場合大きな問題に直面することが予
想されているというのが記事の主旨である。病院
経営を圧迫する問題は、大きく分けて①医師不足
と人件費増（OECDで下位の日本の医師数を引き
上げると、それによって人件費が増す）②消費増
税コストが診療報酬でカバーされず、負担増にな
る③診療報酬が伸びずに収益力が低下（医業利益
率は年々低下、自治体病院は ９ 割が赤字、医療法
人は ３ 割が赤字）④マネジメント不在（医師に経
営は困難）⑤患者数減少で競争が激化すること、
と述べられている。さらに、自治体病院で、赤字
が深刻な１００病院として、北海道が１４病院も上げ
られていた。逆に、売上高が多い医療法人では、
日帰り手術センターを設置しているところがあ
る。今後の医療の方向性として、日帰り手術の可
能性について考えてみた。 １ ） ２ ）

日帰り手術とは ３ ）

日 帰 り 手 術（day surgeryま た はambulatory 
surgery）とは、来院から帰宅までを 1 日内で行
うように計画された手術（検査・処置も含む）で
ある。簡単に言えば、従来の入院をしての手術、
加療と診療内容は同じであるが、入院をしないと
いう点だけが異なる。ただし、術後の回復のため

の施設は必要である。日帰り手術は、欧米では、
かなり一般的な診療として受け入れられている。
アメリカでは手術全体の７０％以上を日帰り手術で
行っていると言われ、私が留学していたクリーブ
ランドクリニック、マサチューセッツ大学と一方
は大病院、もう一方は大学病院だったが、どちら
も専門の日帰り手術センターを持っていた。欧米

（アメリカ、イギリス、フランス、スペイン、ス
ウェーデン、ベルギー）と日本で行った日帰り手
術の比較調査では、白内障では、欧米では ８ − ９
割とほとんどが日帰り手術なのに対し、日本で
は、2017年でも５０％程度にとどまっている。扁桃
腺切除術では、アメリカ ９ 割、イギリス ４ 割、フ
ランス ２ 割が日帰り手術とバラツキがあるもの
の、日本はほぼ ０ ％である、鼠径ヘルニア手術も
ほぼ同様の傾向であった。（表 １）

日帰り手術の利点
入院手術と比較して、日帰り手術は、①入院に

よる時間の拘束がないので、仕事を持っている現
役世代にとっては復職が容易である。②入院に伴
う生活環境の変化が少ないので、患者のQOLが
保たれ、特に小児、高齢者にとっては好ましい。

国名 白内障 扁桃切除 ラパロ下胆嚢
摘出術 鼠径ヘルニア術

米国 100% 95% 54% 89%
ベルギー 94% 71% 3% 30%
ドイツ 4% 0% 0% 0%
スペイン 97% 30% 5% 43%
フランス 85% 21% 6% 46%
スウェーデン 98% 58% 25% 75%
英国 98% 38% 35% 66%
日本 42% 0% 0% 1%
米国　2007年
ヨーロッパ　2012年
日本　平成２４年

表 １　日本・欧米諸国　日帰り手術実施状況
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③小児の手術では、保護者の付き添い入院が不要
で、育児中の家庭では負担が軽減される。④入院
費がかからないので、医療費の自己負担分も軽減
される。⑤ベッド待ちの時間が不要で、手術待ち
の時間が短縮される。⑥きちんと管理された日帰
り手術では周術期の感染率、合併症発生率、死亡
率が低い。⑦手術の効率性が高く、より多くの患
者の治療が可能となる。⑧医療経済上は、保険医
療の負担額が減少し、医療資源の有効な配分が可
能になる。

我が国の日帰り手術
日帰り手術はメリットばかりのようであるが、

前述の通り我が国では全くと言っていいほど広が
っていない。その理由の一つは根強い入院信仰で
ある。しかし、近年の社会状況の変化（効率化、
共働き増加）、医療レベルの向上（安全、低侵襲
な手術、麻酔管理）により社会的なニーズは高ま
っていると思われ、事実、前述の日帰り手術セン
ターを設置している医療法人では順調に患者数が
増加しており、経営の改善に寄与していることが
予想される。さらに、我が国特有の保険医療制度
による後押しの弱さがある。2000年の診療報酬
で、短期滞在手術基本料 1 （日帰り）と短期滞在
手術基本料 2 （ １ 泊 ２ 日）が設定された。さら
に、2014年に短期滞在手術基本料 3 （ ４ 泊 ５ 日入
院まで）が設定された。このような制度では、日
帰り手術に移行するための診療報酬上のインセン
ティブが生まれにくく、結果的に受療者側、医療
者側どちらからも強く支持されない状態が続いて
いる。

日帰り手術実施に向けてのシステム構築と安全管理
日帰り手術だからと言って特別な検査や処置が

加わるわけではない。病院での入院手術で行って
いるように、安全で質の高い医療を提供すること
に違いはない。術前検査、術前評価は通常の手術
に準じて行う。ただ、日帰り手術は現役世代に行
われることが多いので、日常生活に不自由なく、

職場の健康診断などで異常なしとされている場合
は、重複する検査は省略することも可能である。
日本麻酔科学会では、「日帰り麻酔の安全のため
の基準」（表 ２）を2009年にまとめている。 ４ ）そ
の中で、日帰り麻酔の選択では、①事前に、麻酔
科医による診察、術前検査の評価を行うこと。②
患者や家族への日帰り麻酔の主旨とリスクについ
て十分説明し、了解を得ること。③帰宅時の付き
添いや自宅で介護できる人がいること。④緊急事
態が生じたときに速やかに受診できる範囲に居住
していること。とされている。

麻酔法としては、速やかに覚醒し、歩行可能と
なるような麻酔法が望ましい。近年、短時間作用
性の吸入麻酔薬、麻薬、筋弛緩薬が開発され、実
現可能となった。さらに、ベンゾジアゼピン、麻
薬、筋弛緩薬の拮抗薬もあり、麻酔管理の安全性
は格段に向上している。術後は、手術室で麻酔覚
醒 後、 麻 酔 後 回 復 室（PACU；postanesthesia 

表 2　日帰り麻酔の安全のための基準
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care unit）に移動するが、この時点からは術後
鎮痛対策が必要となる。麻酔に麻薬を使用した場
合、さらに術後、麻薬系鎮痛剤を用いた場合には
術後悪心・嘔吐対策を行う。現在の保険診療上で
は、手術、麻酔の報酬はそれぞれ算定され、使用
薬剤も別途請求できることになっている。しか
し、術後鎮痛に関してはDPC病院では全て包括
となり、別途に請求できない。これは、術後鎮痛
目的とした薬剤や持続硬膜外のコストが請求でき
ないことになり、術後鎮痛への医療者側の取り組
み意欲を無視することになる。実際、術後鎮痛用
の麻薬、薬剤を査定され、使用をやめた病院も多
く耳にする。これは、患者の利益にならず適正な
医療費の配分がなされていない事例であり、改正
されることを望む。

当院における現状
日帰り手術を謳うクリニックは多くあるが、ほ

とんどが局所麻酔下での手術であり、全身麻酔を
行っても麻酔科医は不在で、外科医が手術の片手
間に麻酔を行っている場合がほとんどである。当
院では、日本で初めての日帰り手術専門クリニッ
クとして、２０１３年より診療を行ってきた。現在ま
でのところ、年間１０例程度の日帰り手術を全身麻
酔下で行っており、ほとんどは整形外科手術であ

るが、全例で安全に手術は完了した。受療者の評
価は良好で、術後鎮痛も良好であった。

おわりに
以上、日帰り手術の現状、利点、問題点につい

て簡単に述べさせてもらった。日帰り手術は、ベ
ッド数が少ない中でも効率的に医療を提供するこ
とが可能であり、入院管理料に依存した医療から
効率的な病院運営に寄与することができることは
海外の事例からも明らかであり、我が国でも今後
の広がりが期待される。
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