
はじめに

国民の一人当たりの医療費は、日本の方が米国よりはるかに低いことは、よく知られ
ている。この米国の医療費の増加の一因として、米国では内科治療に代って外科治療が
より多く行われているとの考えがある。例えば、日本の入院患者数は米国の半分くらい
に過ぎないが、逆に日本の手術数は米国の４分の１に過ぎない。従って、日米の医療費
のcost performanceの違いは、この手術の施行率の相違が一因ではないかと推測され
る。そこで、米国と日本の手術率の相違を詳細に検討し、これによって、社会的、経済
的、医療スタイルからみた両国の外科治療の相違を明らかにすることを目的に本研究を
行った。

研究対象と方法

手術の数と手術室の利用効率について、日米の病院全体で比較することが難しいために、日米の代表的な教
育病院であるStanford大学病院と東京大学病院の２つを対象として比較した。
調査期間は１９９３年の１月１日から同年６月３０日までの６ヶ月間である。この間の手術患者の数は、

Stanford 大学病院は８，７６９名、東大病院は２，３１８名である。しかし、Stanford大学では大学の教育スタッフや
大学勤務外科医による手術と、外部病院からの外科医による手術がある。一方東大病院では大学勤務外科医に
よる手術のみである。そこで、Stanford大学病院の調査対象患者も、大学のスタッフによって手術されたものの
みに限定した。結果的には、調査対象手術数はStanford大学病院４，６１２名、東大病院２，３１８名となった（スライ
ド１）。手術室数は、Stanford大学病院は入院患者の手術をするメインの手術室が２０、外来患者の手術をする
部屋が２８、これに対し東大病院の手術室数は１３である。
調査事項として、実施した手術と手術患者が実際に手術する部屋へ入ってから退室するまでの時間を取り上
げた。さらにこの時間をスライド２のように、麻酔科医あるいは受持医が色々な準備をする手術前の時間
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（PRE-OP TIME）、患者の皮膚にメスが入って縫い終わるまでの手術時間（OPERATION TIME）、手術後の患
者が各種の術後処置を受けて手術室から外へ出るまでの時間（POST-OP TIME）にわけた。さらにひとりの患
者の手術が終わって次の患者がその手術室入ってくるまでのIDLE-TIMEをも調査した。このIDLE-TIMEは実
際には手術室が使用されていない時間である。つまりIDLE-TIMEを如何に短縮するかということも、手術室利
用効率を良くする一つの方策である。
これらの検討にはStanford大学病院および東大病院のコンピューターに登録・蓄積されている患者のデータ
ベースを用いた。

成績と考察

Stanford 大学と東京大学での手術時間の区分をスライ
ド３に挙げた。ここで、Stanford大学のAmbulatoryと
いうのは、外来手術である。東京大学にはこの
Ambulatory手術は、手術部内では行っていない。東京
大学の方は手術をタイプⅠ、Ⅱ、Ⅲに分けた。タイプⅠ
は全身麻酔で手術された患者が手術後に手術部内のリカ
バリールームに入って、それから各病棟に帰っていく手
術である。タイプⅡは、タイプⅠよりも侵襲の大きな手
術で、手術終了後すぐ集中治療部へ行く手術である。タ
イプⅢはStanford 大学のAmbulatoryと似たような手術
で、局所麻酔による手術である。
ここで日米の特徴的な差異は、Stanford大学での手術
の執刀時間が約２時間に対し、東京大学ではこれよりも
４０分ほど長いことである。さらに、Stanford大学の手
術前の時間は４０分であるのに対し、東大はそれに加え
て１３分くらい長くなっていることも注目される。また
手術が終わった後も、やはり東大の方が少し時間が長く
なっている。
スライド４に両大学における最も手術数の多い手術名
を２０挙げてある。東大病院では、トップ３に揚げられ
ているような眼科手術が手術室で行なわれているのに対
して、アメリカではそれらの手術は外来手術で行なわれ
ているため、Stanford大学での統計には入っていない。
スライド５に、Stanford大学で行われている一般外科、
胸部外科、脳神経外科等の各科の手術についての、時間
配分を挙げた。ここで注目すべきはメインの手術に関し
ては、だいたい各科とも２時間程度の執刀時間であるこ
とである。これに対し、スライド６のように、東大では、
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一般外科、脳神経外科、胸部外科、整形外科等各科の手術時間がStanford大学の２時間と比べ、優に１時間近
く長くなっていた。
それをまとめたのがスライド７で、東大とStanford大学の手術時間、つまり実際の執刀時間は東大の方が
Stanford 大学より４２分長くかかっていた。また術前の準備時間も１２分、さらに術後の時間も９分、それぞれ
東大が長かった。このように両大学では手術室の利用時間が相当違っている。スライド８に、手術室の時間配
分を挙げた。統計学的には、東大の方が有意に術前・術後の時間が長いが、割合では殆どStanford大学と変わ
らない。ここで、手術時間が６０－６３％を占めており、この手術時間が手術室を効率よく利用する上で一番重
要な部分になると考えられる。スライド９に、各手術別に手術室内での時間を示したが、眼科の手術等を除く
と、殆どの手術で東大とStanford大学で手術時間が異なる。例えば消化器手術はStanford大学では９６分である
が、東大では２０３分というように２倍近い手術時間の差がある。

一方、Idle-Time－ある患者が手術室から出て次の患
者が入るまでの時間－は、スライド１０のように、
Stanford大学、東大ともほぼ同じである。東大の場合は
火曜日と金曜日に手術室の空き時間が短くなっている
が、これは局所麻酔で行う眼科手術が多いためである。
このIdle-Timeを１日平均で見ると、Stanford大学では
５５分、東大では４０分で、このことは東大の方が
Stanford大学に比べて手術室を有効に使っていることを
示している。Stanford大学の方が効率が悪い原因として
は、Stanford大学での手術のキャンセル数が多いことが
考えられる。Stanford大学のキャンセル数は１日に２～
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４件、東大では週に２件である。さらにもうひとつの原因としては、Stanford大学では術者が特定の手術開始時
刻を指定しているのに対し、東大では先の手術が早く終了すれば手術開始時刻を繰り上げるためとも考えられ
る。つまり、この点では東大は手術時間を効率的に運用している。
スライド１１に、１週間にわたる手術室の利用時間を示した。１日２４時間のうちどれくらいStanford大学と
東大で部屋を使っているかというと、週日の平均は両大学で似ており、２３%である。ただし、アメリカの
Stanford大学は月曜日と金曜日は東大に比べると少ない。これは米国の医者が月曜日と金曜日に休暇をとること
が多いことが一因と推定される。

まとめ

本検討結論をスライド１２に示した。
Stanford大学と東大の手術時間を分析し、手術室の在室時間はStanford大学に比べて東大の方が１例あたり
１時間も長かった。この主な原因は、執刀時間が東大で長いことである。この執刀時間の長いことの分析は今
回の検討では行わなかったが、治療法の違い－例えば癌手術での手術方法ー、教育の方法、スタッフの数など
が関係している考えられる。次のプログラムで、これらの点を解明したい。

最後に、本研究に助成をいただいたファイザーヘルスリサーチ振興財団に感謝いたします。

〈質疑応答〉

Q：　ご研究の結果は、先生が事前に思っておられた予測とかなり違いますか。
また、先生以外の外科医の方々にこの結果をお見せしたときに、どんな反応がありますか？

A：　アメリカと日本では手術時間が大きく違うということは、大方の日本の外科医は実感としては持っていま
した。しかし、この研究の結果、明らかに１時間以上も違うということが明確にされました。従って、こ
の執刀時間の長い原因を調査する必要があります。
執刀時間というのは外科医のサンクチュアリー（聖域）ですから、あまりそこへ手術部が首を突っ込む

と問題があるのですが、本研究の結果を利用して、日本の外科医がもう少しアメリカに習って専門化した
訓練をしたり、あるいは看護婦や麻酔医の専門家チームを形成するなどということが、手術室を効率よく
運営するためには必要になってくるのではないでしょうか。
この研究でもうひとつ明らかになったことで、東大が優れているのは、手術室を空かせておく時間はあ

まり長くないことです。効率良く各病棟に連絡して、患者が手術室から出たらすぐに次の患者の手術を開
始できるように、きめ細かくやっているのではないかと思っています。
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