
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２６４３

挑戦的萌芽研究

2014～2013

日本の手術医療は効率的で生産性が高いのか？

Is the Japanese surgical healthcare efficient and productive?

６０２８７０１８研究者番号：

中田　善規（Nakata, Yoshinori）

帝京大学・大学院公衆衛生学研究科・教授

研究期間：

２５６７０３３７

平成 年 月 日現在２７   ６ １３

円     3,000,000

研究成果の概要（和文）：①現行（2013年当時）の診療報酬体系は手術医療の資源利用状況を正確に反映していないと
いうことが証明された。外科系診療科によって資源利用は大きく異なり、この違いが診療報酬額の違いに結びついてい
ない。この研究ではデータ包絡分析法を日本の診療報酬制度に初めて応用した(Int J Health Serv 2015; (in press))
。
②外科医の生産性は新年度開始直後には低く、その後上昇することが証明された。その理由として、卒後外科教育の負
担が考えられるので、診療報酬制度はこの卒後教育負担を考慮したものにすることが推奨される（J Surg Educ 2015; 
72:128-34）。

研究成果の概要（英文）：1. We demonstrated that the surgeons' efficiency in the operating rooms was 
significantly different among their surgical specialties. This suggests that the Japanese surgical 
reimbursement scales fails to reflect resource utilization.
2. The surgeons were less productive in the beginning months of a new academic year than in the 
subsequent months. This suggests that the newly assigned trainees may be main factors of this 
productivity loss.

研究分野： 医療経済学
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１． 研究開始当初の背景 
日本の医療制度は世界に冠たる国民皆保

険制度であるが、超高齢社会到来による医師

不足・医療費不足などの事態が起こりつつあ

る。その解決には単に不足する医療資源の増

大・投入だけでは不十分である。まずは現行

医療の効率性・生産性を科学的に検証し、そ

こからあるべき医療の姿を設定し、そこへ到

る具体的道筋を提示することが必要である。 

 
 
２．研究の目的 
効率的な手術医療は急性期病院経営管理

の要諦であると同時に、医療政策・医療経済

上も極めて重要な意味を持つ。手術医療は患

者一人に対して短時間に莫大な人的・物的医

療資源を必要とするという特徴がある。従来

の手術医療の効率化は患者入れ替え時間の

短縮や手術直後回復室の活用などが中心で

あった。しかし手術室占拠時間の大部分を占

める手術医療本体部分に関してはブラッ

ク・ボックス状態で、手付かずであった。本

研究では、①この手術本体部分の効率性を科

学的に測定・検証し、②その中から効率的で

生産性の高いベンチマーク（ベスト・プラク

ティス）を同定し、③その最も効率的で生産

性の高い手術室運営に至る道筋を示すこと

を目標とし、もって急性期医療の諸問題の解

決に資することを目的とする。 

 
 
３．研究の方法 
①医療機関データ収集 

このデータ収集は分析研究の質を決定す

る非常に重要なプロセスである。手術データ

収集には手術医療の独立変数・従属変数を決

定し、目標とする生産性・効率性分析に必要

かつ十分なデータを正確に収集した。具体的

には手術医療の独立変数として「手術を行う

医師の人数」・「手術に要する時間」などのデ

ータを集めた。また手術医療の従属変数とし

ては、「手術診療報酬請求額」などのデータ

を収集した。また、意思決定単位（Decision 

making unit; DMU）としては各術者（各手術

医療を行う最も年長の外科系医師）を設定し、

DMU ごとに効率性・生産性を計測した。具体

的方法としては、医療機関の電子カルテから

必要な手術データを抽出する作業が中心と

なった。 

 

②データ解析 

収集したデータの科学的解析を開始した。

効率性・生産性の解析手法としては、他産業

分野で確立されている確率的フロンティア

分析やデータ包絡分析を中心に据える。解析

ソフトウェアは、最も一般的な市販の計量経

済学分析ソフトウェアを利用する。具体的に

データ包絡分析ではDEA-SolverPRO2011を利

用した。 

このソフトウェアを駆使して、集積したデ

ータに対してデータ包絡分析を行うことで、

生産性変化を分析し、医療資源の非効率を発

見し、それを排除した理想的な医療の姿（ベ

ンチマーク）の提言を目指した。その過程で、

術者特性（年齢・性別・診療科など）・医療

機関・地域差・医療ガバナンス・医療制度が

手術医療の効率性・生産性に及ぼす影響を比

較検討した。また手術医療の効率性・生産性

が継時的にどのように変化してきたかも分

析して、現在進行中の医療制度改革との関連

を探った。 

さらに、現状の手術医療が同定したベンチ

マークへ到るまでの道筋を提示することを

目指して、単純な効率性・生産性の比較から

研究を前進させた。データ包絡分析のさらな

る発展系を応用してシミュレーションを行

い、どのような場合に効率性・生産性がいか

に変化するかを分析する。具体的なシミュレ

ーションの例として診療科の合併・統合、集

約化、適正病院規模の同定、適正医療人材配

置、適正報酬（評価）決定方式、合意形成、

さまざまなビジネスモデルなどを分析した。



その中で医療費高騰問題、医師・看護師不足

問題、医療補助職の可否の問題など現在の日

本の医療が直面する諸問題についても検討

した。最終目標としてはこれらの解析をもと

に将来の医療制度設計や医療規制の在り方

に役立つ提言ができることを目指した。 

 

 

４．研究成果 

本研究の成果としては次の2つが挙げられ

る。 

①現行（2013 年当時）の診療報酬体系は手

術医療の資源利用状況を正確に反映してい

ないということが証明された。外科系診療科

によって資源利用は大きく異なり、この違い

が診療報酬額の違いに結びついていない。こ

の研究ではデータ包絡分析法を日本の診療

報酬制度に初めて応用した(Int J Health 

Serv 2015; (in press))。 

②外科医の生産性は新年度開始直後には

低く、その後上昇することが証明された。そ

の理由として、卒後外科教育の負担が考えら

れるので、診療報酬制度はこの卒後教育負担

を考慮したものにすることが推奨される。こ

の研究ではMalmquist指数を日本の診療報酬

制度に初めて応用した（J Surg Educ 2015; 

72:128-34）。 

2 年間の本研究で以上のような実績をあげ

ることができた。 
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