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構 成

１．外科医のストレス実態など

２．ストレス軽減のアプローチ

３．ストレスを考慮した制度例

４．患者アウトカムによる評価
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外科医のストレス実態など

【Key Messages】

➢ 外科医のストレスと医療経済的なアウトカムの関係とは
⇒ 新規手技（例；過去の腹腔鏡手術など）は、ストレスへの
影響が高くパフォーマンス低下の大きな要因である。一方で、
経験豊かな外科医への影響は低いと示唆される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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外科医のストレスと医療経済学を論じる切り口

➢ Donabedianの「医療の質の評価」の観点などから、仮説整理を試みる．．．

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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外科医のストレス要因と発生頻度の報告例

➢ ストレス要因として、散漫中断や患者状態などの頻度が多いようである

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）Sonal Arora, et al. Factors compromising safety in surgery: stressful events in the operating room. The American Journal of Surgery (2010) 199, 60–65

症例あたりのストレス要因の総数は、1〜23.5（平均5.87）であった
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外科医のストレスの程度と頻度を俯瞰

➢ ストレスの程度は、技術面・装置系、チームワークなどが重いようである

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典） Sonal Arora, et al. Factors compromising safety in surgery: stressful events in the operating room. The American Journal of Surgery (2010) 199, 60–65
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腹腔鏡手術とストレスの関係の報告例

➢ あるレビュー論文では、腹腔鏡手術とストレスの関係を解説している

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）Sonal Arora, et al. The impact of stress on surgical performance: A systematic review of the literature. SURGERY (2009). 318-330
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腹腔鏡手術とストレスの関係の報告例

➢ ストレスに関わるパフォーマンス評価自体は難しい（医療経済評価は少な
い）ものの、腹腔鏡手術はストレスへの影響が高くパフォーマンス低下の大
きな要因である。一方で、経験豊かな外科医への影響は低いと示唆される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典） Sonal Arora, et al. The impact of stress on surgical performance: A systematic review of the literature. SURGERY (2009). 318-330

【論文から抜粋】

◆ 主なストレス要因としては、新技術（注；当時の）：腹腔鏡手術（7研究）、
患者状態：出血（4件）、注意力の散漫（4件）、手術運営：時間制約（3研
究）、プロトコールの複雑性（3研究）などが挙げられた。

◆ ストレスとパフォーマンスを評価する方法は、研究間で大きく異なり、研
究間の比較や統合が困難だった（手術のストレスとパフォーマンスを同
時に、かつ標準的に評価する研究が少なかったため）。

◆ この制限にもかかわらず、過剰なストレスがパフォーマンスを低下させる
ことが示唆された。具体的には、腹腔鏡手術はより大きなストレスレベル
を引き起こし（3研究） 、専門医（経験大）は一般医（経験小）に比べてスト
レスが少なく、パフォーマンスが低下しなかった（2研究） 。

対応策のポイント：新手技、経験値？
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ストレス軽減のアプローチ

【Key Messages】

➢ 外科医のストレスを軽減させる各種のアプローチとは
⇒ 手術関連の環境整備（例：インフォームドコンセント）や外
科医のトレーニングへの資源投資は、ストレスを抑制し医療経
済学的な効果も期待される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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外科医トレーニングの経済負担

➢ 新規手技または一般手術における積極的・継続的なトレーニングは、外科医
のストレス発生を抑制するが、その経済的な負担などにも留意が望まれる

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）医療機器に関するアンケート. 医機連. 2017

【44件の治験プロトコールにおける手術医師トレーニングの実態】
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手術関連の環境整備の医療経済的な効果

➢ ＩＣ効率化などの環境整備は、外科医のストレス減や経済効果も期待される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之. ＩＣと医療経済学. 標準的説明の手順書. 内保連. IN PRESS

インフォーム
ドコンセント
（ＩＣ）

医療起訴（賠償費用）のリスク減少

臨床経済（費用対効果）等の改善

患者アウトカム（便益等）の向上

医療経済的な
貢献の概念

健康プログラムへの参加率改善、
医療資源消費（再入院）の軽減等

他の意思決定
支援（例：
ＳＤＭ等）

相
互
に
関
係

ICの医療経
済的な意義

著者 年度 国 研究タイ
プ

サンプ
ル数

対象診療
（病態）

評価指標 主な結果 文献
番号

医療起訴
（賠償費
用）のリス
ク減少

Graube
rger
J,et al.

2017
年

アメリ
カ

後ろ向き
コホート
研究

233例 脊髄手術 起訴の結果
（評決や和
解）

損害賠償の支払い率は低い
もののＩＣの不足は、経済
的損失を生み出すと示唆さ
れる

３

臨床経済
（費用対効
果）等の改
善

Smith 
HK, et 
al.

2012
年

イギリ
ス

ランダム
化比較試
験

121例 外傷患者
(Dynamic 
hip screw
使用等)

患者満足度
（インタ
ビュー方
式）と経費

書面による説明は追加経費
に対して同意プロセスを効
率よく改善し、費用対効果
に優れている

４

患者アウト
カム（便益
等）の向上

Radosa
JC, et al.

2016
年

ドイツ 前向きコ
ホート研
究（観察
研究）

255例 子宮摘
出・筋腫
摘出術
（良性疾
患）

患者効用値
（EQ-5D）
と女性性機
能（FSFI）

意思決定プロセスの最適化
は、患者アウトカム（患者
効用値等）に寄与すると理
解される

５
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外科医師の負担軽減の政策的な潮流

➢ 政府も外科医の負担軽減の施策（働き方改革など）を進めているようである

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）厚生労働省
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ストレスを考慮した制度例

【Key Messages】

➢ 外科医のストレスを考慮した診療報酬設定などの事例は
⇒ 米国のCPT-4（RBRVS）では、医師の各種ストレスや訴
訟リスクも考慮して報酬設定がなされている。日本でも、特定
保険医療材料ではあるが、医師の負担軽減を評価するスキー
ムもある

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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外科医のストレスを報酬に反映した例(米国RBRVS)

➢ 米国では難易や負担と資源消費から成るRBRVSで医師の提供サービスの
価格を設定する（ストレスを含む4指標から医師の技術の総合負荷を算定）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）Hsiao, W. C., A national study of resource-based relative value scales for physician services. 1988. などより作成
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専門的知識・ 

判断力・診断能

力 
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所要時間 
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（Total Work）

【診療提供における医師負荷の評価指標の考え方】

難易：必要な専門性
負担：かかる手間等
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外科医のストレスを報酬に反映した例(米国RBRVS)

➢ 総合負荷は米国医師の診療報酬表（CPT-4）の基本単位である

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）Practice Expense Methodology Draft Report／Medicare RBRVS: The Physicians’ Guide,2000.などより作成
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術者の負担軽減や労働生産を効果として論じる

➢ 医療機器の効能・効果（生み出す成果）は、薬と異なり術者の影響を大きく受
けるため、患者・家族のみならず、術者に対する貢献も論じる意義は高い

身体・精神的な
負担軽減

医療機器の術者への貢献 （概念）

専門的な技術
要求の軽減

リスク等（情報）
共有の推進

➢ 合併症等の
軽減

➢ 関連手技の
普及

➢ 労働生産性
の向上

➢ チーム医療の
促進

➢ 医療過誤の
減少

患者福祉や病院経営
に貢献

今後の医学の
発展には、術者へ
の貢献評価に関
するエビデンス構
築も望まれる

「例」
Acute care surgery 

(ACS)における労働生産

性の研究 ⇒ 米国の支
払制度（RBRVs）を背景
に、RVU（Relative 

Value Units）を94%改善
（2011, Barnes）

（出典）Barnes SL, et al. Impact of acute care surgery to departmental productivity. J Trauma. 2011 Oct;71(4):1027-32

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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外科医の負担軽減を報酬評価する動向(特定保険医療材料)

➢ 特定保険医療材料については、合併症軽減による患者への貢献や外科医
の負担軽減などへの貢献を、評価要件の重みづけ（ポイント）と換算係数
（加算率）で定量化する方法なども試行的に実施されている

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）厚生労働省
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患者アウトカムによる評価

【Key Messages】

➢ ストレスの影響などを患者アウトカムで評価する意義とは
⇒ 医療資源の有効活用が不可欠な時代になり、社会経済
との調和を意識したエビデンスの構築が必要である。今後、負
担者や受療者の目線からの議論も望まれる
⇒ 例えば、患者効用値を応用した開腹手術と内視鏡手術
の費用対効果の比較例では、内視鏡手術の経済的な価値を
定量的に論じられる可能性もあり注目される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.



20

医療技術の価値とはどのように表現すべきか

➢ 同じ費用をかけるのであれば、成果の大きいことが経済的な価値を高める

（出典）田倉智之，コンタクトレンズ診療と医療経済，日本コンタクトレンズ学会誌 51:204-209. 2009.

「価値＝パフォーマ
ンス」は、1予算の消
費に対する効用が高い
ほど良い、または1効
用を得る費用が小さい
ほど高いと整理す
る。”使用価値”や”交換
価値”を問わず、予算
の範囲で効用を最大化
させる場合、パフォー
マンスが高いほど得ら
れる効用は増え、価値
が増大することになる。

消費資源（Cost）÷健康回復（Outcome）⇒診療パフォーマンス＝価値（Value）

 

予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝

予算（費用） 効用（効果）予算（費用） 効用（効果）

【メーター（パフォーマンス）】【メーター（パフォーマンス）】

価値価値

効用（効果）効用（効果）

予算（費用）予算（費用）

＝

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

限界効用理論などを
踏まえて論じると．．



分析手法 特性 短所

費用便益分析
（Cost-benefit analysis：CBA）

獲得成果（健康改善など）も金
銭で説明する。成果を費用と同
一単位とするため、直接的な比
較や絶対評価が可能となる。

健康を金銭に換算すること
には、臨床現場において伝統
的に抵抗感がある。

費用効果分析
（Cost-effectiveness analysis：
CEA）

余命延長・罹病率低下などを
指標とする。一般臨床で利用さ
れる指標のため、選択や議論が
しやすい。

疾患に特異的な指標が多く、
異なった疾患・技術間の比較
が困難である。

費用効用分析
（Cost-utility analysis：CUA）

生存期間と生活の質の両方を
同時に評価できる質調整生存年
（QALY）などの健康評価尺度を利

用する。疾病領域を横断的に評
価することができる。

健康度の測定方法にあたり、
病態によって感度が低かった
り、余命の少ない高齢者に不
利になる場合（QALY）がある。

費用最小化分析
（Cost-minimization analysis：
CMA）

治療効果が同等である複数の
医療技術の中で、費用を比較す
る。費用のみを論じるため、結果
を理解しやすい。

成果の考え方については、
他の手法と同様な課題を内在
する。また、費用の範囲をより
厳密に論じる必要もある。
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診療パフォーマンスを論じる４つの手法とは

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

医療技術の主な医療経済的な評価手法

➢ パフォーマンス（コストとアウトカムの２軸）を論じる考え方として、選択するア
ウトカムの種類によって４つの手法がある

（出典）田倉智之，“医療経済（83）”. インターベンション必携（専門医試験向け手引書）. 東京. 心血管インターベンション学会. 2013. より改編

資源配分しやすい

（成果が不確かな時も）



Effectiveness

Cost

(Charge)

open distal gastrectomy, 

etc.
従来技術：基本点数（点）
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開腹手術と内視鏡手術の医療経済(費用指標に限定ｲﾒｰｼﾞ)

➢ 1手術を単位とした費用のみによる議論の例（主に幽門側胃切除術）

（出典）Huscher CG, et al. Laparoscopic versus open subtotal gastrectomy for distal gastric cancer: five-year results of a randomized prospective trial. Ann Surg. 241(2):232-7. 2005.

Hayashi H, et al. Prospective randomized study of open versus laparoscopy-assisted distal gastrectomy with extraperigastric lymph node dissection for early gastric cancer. Surg 

Endosc. 19(9):1172-6. 2005. 手術報酬に関する外保連試案. 外科系学社会保険委員会連合. 第７版. 平成19年.  漆原貴､ 他. 腹腔鏡下胃切除術の臨床と医療経済. イザイ. 11:6-9. 2009. より作成

laparoscope assisted 

distal gastrectomy, etc.

(例) Five-year overall, 

disease-free survival rates

= 55～58%

(例) labor cost, device cost, 

general expense, depreciation 

expense, etc = 217,193 yen

budget impact = (－)73,580 yen

新規技術：費用改善評価点数（点）
手術報酬
= (＋)7,358 点

費用最小
化分析
（CMA）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.



Utility

Cost

(Charge)

open colectomy, etc.
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開腹手術と内視鏡手術の医療経済(患者効用の応用ｲﾒｰｼﾞ)

➢ 1手術入院を単位とした費用効用による価値評価の例（主に早期大腸癌）

（出典）Murray A, et al. Clinical effectiveness and cost-effectiveness of laparoscopic surgery for colorectal cancer: systematic reviews and economic evaluation. Health Technol 

Assess. 10(45):1-141. 2006. Hayes JL, et al. Is laparoscopic colectomy for cancer cost-effective relative to open colectomy? ANZ J Surg. 77(9):782-6. 2007. de Verteuil RM, 

et al. Economic evaluation of laparoscopic surgery for colorectal cancer. Int J Technol Assess Health Care. 23(4):464-72. 2007. などより作成

laparoscopic assisted 

colectomy, etc.

(例) Utility =

(＋) 0.09～0.049 Qaly

(例) Cost = (＋) 937 US＄

OC：40,000 US＄/Qaly

LAC：38,136 US＄/Qaly

OCとLACのパフォーマンスの比
⇒ 手術関連の各種評価に反映？

Threshold

($/Qaly)

例：5万$/Qaly

(注) 参考値は、マルコフモデルによる推計に基づ
く。また、評価対象手技にHALSが一部含まれる。

費用対効
用分析
（CUA）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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(ロボット支援手術の診療報酬動向_医療経済の考え方)

➢ ロボット支援手術の保険評価の拡大の背景にも、費用対効果的な概念
（費用最小化分析も含む）による議論は若干あることが伺える（推察）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）週刊メディウｵッチ

【記事抜粋】

※１： なお、医療技術評価分科会では「既存技術に
比べて優越性を示すまでには至っていない手術につ
いては、既存技術と同程度の点数とすべき」との見
解も示しており、既存の内視鏡手術などと同点数とな
る技術も少なくないでしょう。このため、「da vinci」シ
ステムなどの導入がどれほど進むかは未知数です。
※２: ただし、症例蓄積・分析などによって「優越性」

が立証されれば、今後、点数が引き上げられる可能
性もあります。
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まとめ

外科医のストレスの要因

⇒ ストレスは、患者・技術のみならず環境などの要因が大きい

ストレスの軽減の各方策

⇒ トレーニングの促進や手術環境の整備(投資)が注目される

ストレスを考慮した制度

⇒ 医師ｻｰﾋﾞｽ（米国）や医療材料（日本）などの例が散見する

患者アウトカムによる医療経済学的な評価

⇒ 外科医のｽﾄﾚｽの医療経済的な議論は患者ｱｳﾄｶﾑの応用も

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.



26

おわり

Telephone : 03-5800-9523

E-mail：ttakura@m.u-tokyo.ac.jp

ご清聴ありがとうございました
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