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原著 
 

外科手術における当院外科系医師の術後急性期期間の認識について 

菅野真佐子 1) 境津佳沙 1) 川村研二 2) 真舘繁子 1) 櫻さおり 1) 堀内礼子 1) 前濱静香 1) 本橋敏美 1) 

1)恵寿総合病院 看護部 2)恵寿総合病院 泌尿器科 
 
【要約】 
【はじめに】術後の患者アウトカムの各科でのアンケートを行い，外科手術における術後の急性期期間の認

識について調査した。 
【対象と方法】アンケート調査の対象は各科の執刀医とし，患者アウトカムの設定について，①離床可能な

術後目標時間，②飲水可能な術後目標時間，③食事可能な術後目標時間，④急性期と考える術後期間，⑤退

院可能日のアンケート調査を行った。 
【結果】全術式で離床は 24 時間以内,飲水は 12 時間以内であった。食事開始は消化管切除手術を除けば 16
時間以内であった。アンケートでの急性期期間の中央値は,消化管切除を伴わない全身麻酔手術では 6 時間，

消化管切除を伴う全身麻酔手術では 48 時間，腹腔鏡手術では 24 時間，ERAS 手術では 15 時間であった。 
【結語】各科で術後早期の達成目標を設定しているが，急性期期間の認識に差異があることが確認できた。 
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【はじめに】 
術後回復力強化プロトコール（ Enhanced 

Recovery After Surgery : ERAS）はエビデンスのあ

る各種の管理方法を集学的に実施することで，安全

性向上，術後合併症減少，回復力強化，入院期間短

縮，および経費節減を目指しこれまでの周術期管理

を根本的に変えるものである 1)。 
当院泌尿器科では 2012 年から現在まで約 600 例

の ERAS を実施してきたが，重篤な合併症などの問

題は発生せず，患者からの不満等の訴えも認めてい

ない 2-5)。前立腺全摘除は 9 割以上の患者で術後 7 日

目に早期退院が可能であり 2)，腎・前立腺開腹術で

は，術後 4 時間目の歩行・飲水が 97％で可能であっ

た 5)。泌尿器科手術においては，術後急性期期間が

短縮しており早期の退院が可能であるという結果で

あった。当院において ERAS として術後管理してい

るのは泌尿器科のみではあるが，各科での術後の早

期離床，早期食事開始等が行われつつあるのが現状

である。 
 今回，術後の患者アウトカムの各科でのアンケー

ト調査を行い，外科手術における各科の術後急性期

期間の認識の差異について確認できたので報告する。 
 

【対象と方法】 
アンケート調査の対象は主たる手術執刀医各科 1

名とし，形成外科，心臓血管外科，整形外科，消化

器外科，脳神経外科，産婦人科，耳鼻咽喉科，眼科，

泌尿器科，計 9 科で実施した。 
各科における代表的な術式の患者アウトカムの設

定について，①離床可能なのは術後何時間目か，②

飲水可能なのは術後何時間目か，③食事可能（流動

食含む）なのは術後何時間目か，④急性期とは術後

何時間目までか，⑤実際に退院可能と考えるのは術

後何日目か，という内容のアンケート調査を行った。

急性期期間の定義は各科の医師が急性期と考える期

間と定義してアンケートに回答してもらった。 
術式，麻酔方法，周術期管理から以下の 5 群に分

けて検討した（1. 局所麻酔手術，2. 全身麻酔で行う

消化管切除を伴わない手術，3. 全身麻酔で行う消化

管切除手術 4.全身麻酔で行う腹腔鏡手術，5. 全身麻 
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酔で行う ERAS 手術）。 
アンケートの集計において，術後の患者状態によ

って患者アウトカムの設定時間が変動すると回答し

た例は除外して集計した。 
 
【結果】 

アンケート結果を表 1～5 に示した。局所麻酔手

術の離床・飲水・食事の中央値は 0 時間であり，急

性期の中央値は 24 時間であった（表 1）。消化管切

除を伴わない全身麻酔手術では，離床の中央値は 4
時間，飲水の中央値は 3 時間，食事の中央値は 10.5
時間，急性期の中央値は 6 時間であった（表 2）。全

身麻酔で行う消化管切除手術では，離床・飲水の中

央値は 12 時間，食事の中央値は 72 時間，急性期の

中央値は 48 時間であった（表 3）。腹腔鏡手術では，

離床・飲水の中央値は 12 時間，食事の中央値は 24
時間，急性期の中央値は 24 時間であった（表 4）。
ERAS 手術では，離床・飲水の中央値は 3.5 時間，

食事の中央値は 4 時間，急性期の中央値は 15 時間

であった（表 5）。 
 
【考察】 

ERAS 周術期管理では，離床・飲水・食事が早期

可能になったことにより急性期期間が短縮されてい

ると報告されている 1-6)。今回の調査では全術式で離

床は 24 時間以内，飲水は 12 時間以内であった。食

事開始は消化管切除手術を除けば 24 時間以内，胃・

S 状結腸切除術では 72 時間であった。当院におい

て術後の離床・経口摂取は早期に目標設定されてい

るという結果であった。ではなぜ，術後の早期患者

アウトカム達成が可能になったのであろうか。ひと

つには麻酔方法が関与している。長時間作用性の麻

薬は避け，胸部硬膜外麻酔と短時間作用性の麻薬を

使用することで，術後の早期覚醒が可能になり，術

後の離床・飲水等が確実に行えるようになってきた

6)。また，手術方法の技術革新も要因と考える。凝固，

シーリングなどの手術機器の改良ともに術中出血・

術後出血が減少し 7-10)，早期離床，早期経口摂取が

可能になり急性期医療の期間が短縮されていると報

告されている 2-5,7)。 

患者アウトカムの早期達成においては術後の疼痛

管理が重要である。井川ら 11)は実際に手術を受けた

患者の訴えに耳を傾け，患者が痛みをどのように表

現しているか，主観的な感覚である術後疼痛を客観

的データとして捉える積み重ねが重要であるとして

いる。最近の我々の検討では，前立腺全摘除術，膀

胱全摘除術等で術翌日に痛みが有意に悪化し 4) ，腎
臓開腹手術でも痛みが術翌日に有意に悪化しており

5)，開腹手術における鎮痛方法が十分ではなかった

可能性が示された。手術後の疼痛管理として作用機

序の異なる複数の鎮痛薬を併用する多様式鎮痛 6,12)

等が報告されており，現在，整形外科と泌尿器科で

は多様式鎮痛を麻酔科の協力で導入して検討をはじ

めている。 
周術期管理では熟練した看護実践能力と回復過程

を意識した看護展開が求められる。看護師の役割と

して，術後早期離床援助において，術後の身体の変

化の理解と異常を見極める力が必要であるとされて

いる 13)。離床や経口摂取を周術期の回復過程と意識

し，手術侵襲のある患者の看護を慎重かつ安全に実

施することが，術後合併症を起こさないことにつな

がると考えた。 
相澤ら 14)は急性期の期間の定義として，入院を要

するイベントの発生から状態が安定するまでの一定

期間として考え，投入医療資源が症状安定後の資源

投与より多い期間とした時の必要な急性期病床数を

算出している。急性期期間が短縮しており，それに

伴う入院期間の短縮を把握し的確なビジョンを策定

して計画的に確実な病院改革の必要があると報告し

ている 14,15)。当院におけるアンケートでの急性期の

中央値は，局所麻酔手術で 24 時間，消化管切除を伴

わない手術では 6 時間，消化管切除手術では 48 時

間，腹腔鏡手術では 24 時間，ERAS 手術では 15 時

間であった。疾患や術式によりそのアウトカムに差

異があるものの，医師が急性期と考える期間は最長

でも，消化器外科の結腸切除・胃切除の 48 時間であ

り，急性期期間は術後 48 時間までの早い段階にあ

ると認識していることが示唆された。術後急性期期

間の短縮に伴い，入院期間が短縮される可能性があ

り，DPC 制度における収入構造を理解しつつ 16)，入
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表 4 全身麻酔で行う腹腔鏡手術のアンケート結果 
担当科 消化器外科 消化器外科 消化器外科
麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔
手術 腹腔鏡下

胆嚢摘除術
腹腔鏡下

鼠径ヘルニア手術
腹腔鏡下

虫垂切除術

離床 12時間 12時間 12時間 12 12
飲水 12時間 12時間 12時間 12 12
食事 24時間 24時間 24時間 24 24
急性期 24時間 24時間 24時間 24 24
退院 3日 3日 3日 3 3

範囲中央値

担当科 耳鼻咽喉科 耳鼻咽喉科 眼科 胸部外科 胸部外科

麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔
手術 鼻内内視鏡

手術
マイクロ下喉
頭微細手術

硝子体手術
下肢静脈瘤

根治術
開心術

離床 3時間 3時間 2時間 4時間 患者の状態で変動

飲水 3時間 3時間 ０時間 4時間 6時間

食事 16時間 16時間 ０時間 5時間 患者の状態で変動

急性期 3時間 3時間 ０時間 6時間 患者の状態で変動

退院 7日 7日 4日 3日 患者の状態で変動

担当科 脳神経外科 整形外科 整形外科 婦人科 婦人科
麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔
手術 クモ膜下出血

クリッピング術
肩腱板断裂

内視鏡下修復術
大腿骨近位端骨折

骨接合術
腹式帝王
切開術

腹式単純子宮
全摘術

離床 24時間 3時間 9時間 5時間 5時間 4 2-24

飲水 患者の状態で変動 3時間 3時間 5時間 5時間 3 0-6

食事 患者の状態で変動 3時間 9時間 12時間 12時間 10.5 0-16

急性期 24時間 3時間 9時間 24時間 24時間 6 0-24
退院 患者の状態で変動 30日 30日 7日 7日 7 3-30

中央値 範囲

表 2 全身麻酔で行う消化管切除を伴わない手術のアンケート結果 

担当科 消化器外科 消化器外科

麻酔 全身麻酔 全身麻酔
手術 幽門側

胃切除術
S状結腸
切除術

離床 12時間 12時間 12 12

飲水 12時間 12時間 12 12
食事 72時間 72時間 72 72
急性期 48時間 48時間 48 48
退院 10日 10日 10 10

範囲中央値

表 3 全身麻酔で行う消化管切除手術のアンケート結果 

担当科 形成外科 形成外科 脳神経外科 眼科

麻酔 局所麻酔 局所麻酔 局所麻酔 局所麻酔
手術 皮膚腫瘍

摘出術
創傷処理

慢性硬膜下血腫
洗浄術

白内障手術

離床 ０時間 ０時間 ０時間 2時間 0 0-2

飲水 ０時間 ０時間 3時間 ０時間 0 0-3

食事 ０時間 ０時間 4時間 ０時間 0 0-4
急性期 24時間 24時間 24時間 ０時間 24 0-24
退院 3日目 3日目 14日 3日目 3 3-14

中央値 範囲

表 1 局所麻酔手術のアンケート結果 

表 5 全身麻酔で行う ERAS 手術のアンケート結果 

担当科 泌尿器科 泌尿器科 泌尿器科 泌尿器科

麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔
手術 前立腺

全摘除術
腎摘除術

経尿道的
前立腺切除術

経尿道的
膀胱腫瘍切除術

離床 4時間 4時間 3時間 2時間 3.5 2-4
飲水 4時間 4時間 3時間 2時間 3.5 2-4
食事 4時間 4時間 4時間 3時間 4 3-4
急性期 24時間 24時間 6時間 3時間 15 3-24
退院 2日 2日 2日 2日 2 2

中央値 範囲
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院期間の見直しが必要になってくると考えた。 
今回のアンケート調査の問題点は，①急性期の明

確な定義がないこと，②疾患や術式によりそのアウ

トカムに差異がある事であった。今後，周術期急性

期の明確な定義，疾患別のより明確なアウトカム再

設定が必要と考えた。 
 
【結語】 
当院において外科手術後の患者アウトカムのアン

ケート調査を行った。各科で術後早期の患者アウト

カム達成目標を設定しているが，術後の急性期期間

の認識に差異があることが確認できた。 
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