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病院における手術室の収益性向上に際しての
持続可能な働き方との両立へ向けた包括的戦略

古 賀 聡 人

キーワード：効率的手術室運営、データの可視化、人的資源管理

１１ ははじじめめにに

制度を導入している急性期病院において出来高算定ができる手術は病院経営で

占めるウェートが大きい。コロナ補助金減額や光熱費高騰などが課題となる中、手術

件数の確保は最重要課題と言える。安原（ ）は手術部を「患者と手術部スタッフに

最良の手術医療を提供する」目的を持った組織ととらえ、マネジメントの観点で実践

的に運営する方法を解説している 。乾（ ）は限られた人的資源と手術室でどれだ

けの手術を実施するかを手術部門のマネジメント課題として、継続したデータマネジ

メントによる可視化の重要性を述べている 。

一方、医療技術の進歩に伴う手術適応拡大、高難度手術の増加、手術件数の増加など

から、手術室での業務は負担が大きくなっている．福島（ ）は手術室看護師が一般

女性よりストレスが高く、社会的援助（人とのつながり）が少ないことを示した 。

佐々木（ ）は年々増加する手術件数に伴い、多忙感や体調悪化を訴える看護師もみ

られるようになったため、ワークライフバランス（以下、 ）の実現に向けて三交代

制から二交代制を導入したことを報告している 。栄田（ ）は日常的に緊急性が高

く、高度な専門的な知識・技術が要求されること、閉鎖的空間で体の動きや姿勢に制限

があること、などから他領域の看護師とは異なる、手術室看護師ならではのストレス

を持つものと予測し、手術室ストレス尺度を作成した 。須藤 はストレス尺度と

モチベーションの関連について報告している 。

兵庫県立西宮病院は地域周産期医療センターと救命救急センターを併設した中規模

の急性期病院である。数年後に西宮市立中央病院との合併が予定されており、地域の

人口動態の推計や受療率などを勘案し中長期的な計画を立てる必要性がある。手術室

数が 倍に増え、診療科や手術内容が増える中で、マネジメントはより一層必要に
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なる。マネジメントの体制を整えていくことは 年の医師の働き方改革を考慮して

も必要なことである。

２２ 目目的的とと方方法法

－－ ．．目目的的

本研究の目的は、兵庫県立西宮病院において、手術室スタッフの職務満足度を低下

させることなく、手術室の収益性を向上させ、手術を必要とする患者へ適切なタイミ

ングで手術を提供することが可能となるマネジメント方策を考察することである。

－－ ．．方方法法

本研究では、①兵庫県立西宮病院の財務の概況を説明し、②病院が位置する西宮

市、近接する芦屋市の人口動態、入院医療需要予想、医療資源を公益社団法人日本医

師会ホームページの地域医療情報システム（ ；

）のオープンデータを用いて外部環境の分析を行う。③自院のデータを用いて、

内部環境の分析を行い、④ 年 月 日から 年 月 日の期間に手術室で手術を

行った患者は 名について、医療情報（電子カルテ・手術部門システム）と

提出ファイルから手術を受けた患者の手術時間等の分析を行う。

また、手術室の効率的な運営のためには、勤務するスタッフの職務満足度を高める

必要がある。このため本研究では、労働時間とワークライフバランスやバーンアウト

に関する現状を調査するため、アンケート調査を実施した。調査に使用した項目は表

１に示した。

さらに、バーンアウトは久保（ ）が開発した日本版バーンアウト指数 をその

まま使用した。 の項目に関しては加藤（ ）の報告 から抽出し、ストレス因

子に関しては栄田（ ）の手術看護師ストレス因子に加えて、細見（ ）の報告

の職務ストレスを使用した。職務満足度、組織コミットメントに関しては三崎

（ ）の報告 より、尺度を使用した。

アンケートは手術室師長を除いた手術室看護師 名のうち病欠の 名を除いた

名に 年 月 日に配布し、 月 日までの間に 名から回答を得た。（回答率

）属性の分布を表 に示した。

表 ：人的資源管理アンケート項目

－－ ．．倫倫理理的的配配慮慮

本研究は兵庫県立大学大学院社会科学研究科の倫理審査を受審し、承認を得ている

（承認番号： ）。また、兵庫県立西宮病院の倫理審査を受審し、承認を得

ている。（受付番号： ）
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３３ 結結果果

－－ ．．兵兵庫庫県県立立西西宮宮病病院院のの財財務務状状況況

表 ：損益計算書（単位：千円）

出所：総務省病院事業決算状況をもとに著者作成

表 ：経営指標

出所：総務省病院事業決算状況をもとに著者作成

総務省病院事業決算状況をもとにした損益計算書を表１に、経営指標を表 に示す。

厚生労働省医政局から株式会社健康保険医療情報総合研究所に委託された医療施設経

営安定化推進事業の令和 年度病院経営管理指標に関する報告書 では、急性期一般

入院料 を算定している自治体病院の平均医業利益率は 、経常利益率は と

されており、当院の医業利益率は全国平均に近かった。

一方、医療外収益（空床保障補助が該当）、特別収益が 年度までと比べて、それ

ぞれ約 億円、約 億円の上乗せとなっているにもかかわらず、 年度の経常利益

は ％にとどまっていた。

これは、全国平均が 年度の から 年度の 、 年度の まで

上昇しているのと比べると相当に低い値となっていた。総務省のホームページにはま

だ公表されていないが、 年度は入院収益が （千円）の増収を認めた反面、

給与費で （千円）、材料費で （千円）と費用の増加も認め、特別収益は

以前と同等の金額に下がっていた。

2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度
流動比率（%）
固定長期適合率（%）
自己資本比率（%）
医業利益率（%）
経常利益率（%）
当期利益率（%）
総資本医業利益率ROA（%）
材料費比率（%）
医薬品費比率（%）
給与費比率（%）
委託費比率（%）
総人件費比率（%）
経費比率（%）
変動費比率（%）
金利負担率（%）
固定費比率（%）
減価償却費比率（%）
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外外部部環環境境分分析析

．西宮市・芦屋市の概要と人口動態

阪神医療圏は阪神南医療圏と阪神北医療圏から統合されたものだが、患者の流れは

変わっていない。また、阪神南医療圏自体も武庫川を境にして西宮市・芦屋市と尼崎市

で分かれ、患者の流れも双方に完結している。

西宮病院の手術患者の地域別患者割合を地図上（図 ）に示した。病院の位置する西

宮市の割合が で大半を占め、隣接する芦屋市が で続き、この 市で約

を占めていた。

尼崎市を含めた阪神南医療圏からは 、阪神医療圏全体からは を占めてい

た。以上のことから、西宮市・芦屋市に絞って、外部環境分析を進めた。

出所： 提出ファイルより著者作成

図 ：当院で手術を受けた患者の住所地別割合

出所：国立社会保障・人口問題研究所 年 月集計

図 ：西宮市・芦屋市における人口動態（左が西宮市、右が芦屋市）

出所：国立社会保障・人口問題研究所 年 月集計

図 ：西宮市・芦屋市における高齢化率の推移

西宮市は、 年を境に全国平均を上回る高齢化率になるのに対し、芦屋市は

年の時点で、すでに約 と全国平均を上回り、その後も 年に を超える

など、芦屋市は全国平均を上回る高齢化率の推移が予測される。

．受療率から見る患者数推計と医療需要予測

尼崎市の医療需要が 年にピークを迎える全国平均と同様の動向をたどるのに

反し、西宮市・芦屋市ともにピークを迎えることなく 年に現状の約 に近い

医療需要が予測されていた。

出所： 地域医療情報システムをもとに著者作成

図 ：阪神南医療圏の医療需要予測
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年の時点で、すでに約 と全国平均を上回り、その後も 年に を超える

など、芦屋市は全国平均を上回る高齢化率の推移が予測される。

．受療率から見る患者数推計と医療需要予測

尼崎市の医療需要が 年にピークを迎える全国平均と同様の動向をたどるのに

反し、西宮市・芦屋市ともにピークを迎えることなく 年に現状の約 に近い

医療需要が予測されていた。

出所： 地域医療情報システムをもとに著者作成

図 ：阪神南医療圏の医療需要予測
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将来人口推計と受療率を組み合わせた患者数の推計を示す（図 ）。人口減を反映し

右肩下がりとなっている。小林（ ） は西播磨圏域の データから取得した受療

状況を性・年齢階級別で集計し、将来人口推計を掛け合わせた将来患者推定で、肺炎、

誤嚥性肺炎、慢性虚血性心疾患、大腿骨近位部骨折が増加することを明らかにしてい

るが、当地域でも大腿骨骨折患者は増加傾向にある（図 ）。

出所：国立社会保障・人口問題研究所 年 月集計 と令和 年度患者調査をもとに著者作成

図 ：西宮市の傷病別患者数推計

出所： 提出ファイルより著者作成

図 ：医療圏内の大腿骨近位部骨折手術件数の推移
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．西宮市・芦屋市における医療圏シェア

兵庫県立西宮病院は、人口 万人の都市にある許可病床 床の急性期公立病院

である。近隣には図 のように医療機関が豊富に存在している。

図 ：西宮市・芦屋市の 病院の所在地

大学病院の他、循環器専門施設である西宮渡辺心臓ハートセンターや脳外科・整形

に強い西宮共立脳神経外科病院、経営改革で有名な明和病院などがある。続いて図

に 別の患者数、図 に手術患者における 別の当院のシェア率を示す。

（手術有）
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将来人口推計と受療率を組み合わせた患者数の推計を示す（図 ）。人口減を反映し

右肩下がりとなっている。小林（ ） は西播磨圏域の データから取得した受療

状況を性・年齢階級別で集計し、将来人口推計を掛け合わせた将来患者推定で、肺炎、

誤嚥性肺炎、慢性虚血性心疾患、大腿骨近位部骨折が増加することを明らかにしてい

るが、当地域でも大腿骨骨折患者は増加傾向にある（図 ）。

出所：国立社会保障・人口問題研究所 年 月集計 と令和 年度患者調査をもとに著者作成

図 ：西宮市の傷病別患者数推計

出所： 提出ファイルより著者作成

図 ：医療圏内の大腿骨近位部骨折手術件数の推移
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．西宮市・芦屋市における医療圏シェア

兵庫県立西宮病院は、人口 万人の都市にある許可病床 床の急性期公立病院

である。近隣には図 のように医療機関が豊富に存在している。

図 ：西宮市・芦屋市の 病院の所在地

大学病院の他、循環器専門施設である西宮渡辺心臓ハートセンターや脳外科・整形

に強い西宮共立脳神経外科病院、経営改革で有名な明和病院などがある。続いて図

に 別の患者数、図 に手術患者における 別の当院のシェア率を示す。

（手術有）
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（手術無）

出所：令和３年度 導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」

の結果報告について（ 別医療機関別件数）をもとに著者作成

図 ：西宮市・芦屋市における 別のシェア

出所：令和 年度 導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」をもとに著者作成

図 ：西宮市・芦屋市における 別のシェア（手術有）

腎移植センター、地域周産期医療センターがあり、医師のマンパワーに恵まれた泌

尿器、産婦人科のシェアが高く、続いて患者数も多い眼科、消化器外科が続く。

外傷患者の数は多くないが、外傷再建センターを併設しているため重症患者が集ま

っていた。

係数をみると在院日数を反映した効率的係数、高額医療を反映した複雑性係数

は他の病院より低かった。救急医療係数は三次救急に重点を置いていることから現状

の通りであった。

表 ：西宮市・芦屋市の 病院の病床数とマンパワー

表 ：西宮市・芦屋市の 病院の機能

表 ともに出所：令和 年度病院機能報告と病院ホームページをもとに著者作成

出所：令和 年度機能評価係数Ⅱの内訳（医療機関別）をもとに著者作成

図 ：西宮市・芦屋市の 病院の機能評価係数
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（手術無）

出所：令和３年度 導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」

の結果報告について（ 別医療機関別件数）をもとに著者作成

図 ：西宮市・芦屋市における 別のシェア

出所：令和 年度 導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」をもとに著者作成

図 ：西宮市・芦屋市における 別のシェア（手術有）

腎移植センター、地域周産期医療センターがあり、医師のマンパワーに恵まれた泌

尿器、産婦人科のシェアが高く、続いて患者数も多い眼科、消化器外科が続く。

外傷患者の数は多くないが、外傷再建センターを併設しているため重症患者が集ま

っていた。

係数をみると在院日数を反映した効率的係数、高額医療を反映した複雑性係数

は他の病院より低かった。救急医療係数は三次救急に重点を置いていることから現状

の通りであった。

表 ：西宮市・芦屋市の 病院の病床数とマンパワー

表 ：西宮市・芦屋市の 病院の機能

表 ともに出所：令和 年度病院機能報告と病院ホームページをもとに著者作成

出所：令和 年度機能評価係数Ⅱの内訳（医療機関別）をもとに著者作成

図 ：西宮市・芦屋市の 病院の機能評価係数
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兵兵庫庫県県立立西西宮宮病病院院のの内内部部環環境境分分析析

生体腎移植は国内有数の症例数を誇っている。分娩・帝王切開も多かったが、パンデ

ミックの影響で出生数は低下していた。一方、救急患者の増加とそれに伴う手術数は

増加していた。 年度の外来単価は 円、入院単価は 円であった。

表 ：兵庫県立西宮病院の病院指標

パンデミック下で新生児・小児の入院が減っていた。一方で、 歳以上の割合は

年々増加し、 年度は と 人に 人が 歳以上であった。

表 ：年齢別入院患者数の推移

2020年度 2021年度 2022年度
救急外来患者 5,743人 5,279人 5,963人
救急車搬入 3,509件 3,814件 4,581件
ラピッドカー搬入 585件 540件 680件
うち当日緊急手術を受けた患者 311人 321人 300人
うち入院中に手術を受けた患者 574人 596人 601人

延べ入院患者数 104,807人 105,599人 108,182人
1日平均新入院患者数 287.1人 289.3人 296.4人
退院患者数 9,630人 9,449人 9,671人
平均在院日数 9.9日 10.2日 10.2日
病床利用率
延べ外来患者数 146,490人 150,486人 149,571人
1日平均外来患者数 602.8人 621.8人 615.5人
初診患者 1,344人 10,857人 11,282人
手術件数 4,792件 5,098件 5,392件
うち全身麻酔下 1,964件 2,003件 2,119件
分娩件数 447件 403件 398件
うち帝王切開 176件 161件 129件
生体腎移植 10例 11例 12例
献腎移植 0例 1例 3例

0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90～ 合計
2015年度
2016年度
2017年度
2018年度
2019年度
2020年度
2021年度

年度より専攻医を増やして救急患者を増やしたいという目的で、任用の人数が

増えている。

表 ：職種別人数

兵兵庫庫県県立立西西宮宮病病院院のの手手術術のの現現状状

．手術室数とスタッフ人数

現在、手術室は 室あるが、部屋の大きさや用途が一様ではないため、スケジュー

リングに支障をきたしている。一例として、ダヴィンチ手術及び頸椎手術に対応でき

る部屋は 室の 部屋しかない。

麻酔科医 名（週 回勤務 名、週 回の勤務 名、専攻医 名を含む）と非常勤

医師 名で通常業務を行い、時間外に関しては、非常勤医師 名と大学病院からの応

援医師 名の協力も仰ぎながら緊急手術に対応している。手術室看護師は 名（管理

者 名を含む）が勤務している。日勤のほか、遅出 名が 時から 時 分で勤務

し、日勤のうち 名が準夜勤と当直を続けて勤務する。

表 ：部屋別使用診療科と特色
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兵兵庫庫県県立立西西宮宮病病院院のの内内部部環環境境分分析析

生体腎移植は国内有数の症例数を誇っている。分娩・帝王切開も多かったが、パンデ

ミックの影響で出生数は低下していた。一方、救急患者の増加とそれに伴う手術数は

増加していた。 年度の外来単価は 円、入院単価は 円であった。

表 ：兵庫県立西宮病院の病院指標

パンデミック下で新生児・小児の入院が減っていた。一方で、 歳以上の割合は

年々増加し、 年度は と 人に 人が 歳以上であった。

表 ：年齢別入院患者数の推移

2020年度 2021年度 2022年度
救急外来患者 5,743人 5,279人 5,963人
救急車搬入 3,509件 3,814件 4,581件
ラピッドカー搬入 585件 540件 680件
うち当日緊急手術を受けた患者 311人 321人 300人
うち入院中に手術を受けた患者 574人 596人 601人

延べ入院患者数 104,807人 105,599人 108,182人
1日平均新入院患者数 287.1人 289.3人 296.4人
退院患者数 9,630人 9,449人 9,671人
平均在院日数 9.9日 10.2日 10.2日
病床利用率
延べ外来患者数 146,490人 150,486人 149,571人
1日平均外来患者数 602.8人 621.8人 615.5人
初診患者 1,344人 10,857人 11,282人
手術件数 4,792件 5,098件 5,392件
うち全身麻酔下 1,964件 2,003件 2,119件
分娩件数 447件 403件 398件
うち帝王切開 176件 161件 129件
生体腎移植 10例 11例 12例
献腎移植 0例 1例 3例

0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90～ 合計
2015年度
2016年度
2017年度
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2019年度
2020年度
2021年度

年度より専攻医を増やして救急患者を増やしたいという目的で、任用の人数が

増えている。

表 ：職種別人数

兵兵庫庫県県立立西西宮宮病病院院のの手手術術のの現現状状

．手術室数とスタッフ人数

現在、手術室は 室あるが、部屋の大きさや用途が一様ではないため、スケジュー

リングに支障をきたしている。一例として、ダヴィンチ手術及び頸椎手術に対応でき

る部屋は 室の 部屋しかない。

麻酔科医 名（週 回勤務 名、週 回の勤務 名、専攻医 名を含む）と非常勤

医師 名で通常業務を行い、時間外に関しては、非常勤医師 名と大学病院からの応

援医師 名の協力も仰ぎながら緊急手術に対応している。手術室看護師は 名（管理

者 名を含む）が勤務している。日勤のほか、遅出 名が 時から 時 分で勤務

し、日勤のうち 名が準夜勤と当直を続けて勤務する。

表 ：部屋別使用診療科と特色
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表 ：週間手術予定表

．年間手術数・稼働率の推移

手術数、手術率稼働率の推移を図 、図 に示した。手術室稼働率は 年 月

の新型コロナの第 波に大きく落ち込んだが、 年中盤以降は回復し、 年 月

は期間中で初めて を超えていた。

図 ：月別手術実施数の推移

図 ：手術室稼働率の推移

予定手術数に大きな変動は見られなかったが、 年後半にかけて、締切後の手術

件数が大幅に増加していた。増加分の多くが整形外科の手術であり、手術枠がない時

間帯での手術が常態化しているが、手術枠の変更は検討されていない。
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表 ：週間手術予定表

．年間手術数・稼働率の推移

手術数、手術率稼働率の推移を図 、図 に示した。手術室稼働率は 年 月

の新型コロナの第 波に大きく落ち込んだが、 年中盤以降は回復し、 年 月

は期間中で初めて を超えていた。

図 ：月別手術実施数の推移

図 ：手術室稼働率の推移

予定手術数に大きな変動は見られなかったが、 年後半にかけて、締切後の手術

件数が大幅に増加していた。増加分の多くが整形外科の手術であり、手術枠がない時

間帯での手術が常態化しているが、手術枠の変更は検討されていない。
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図 ：申し込み別手術件数の推移（締切後・緊急は右軸）

年 月に脊椎整形外科医が着任し、高額な脊椎手術が増えたこともあり、高

額手術の割合が増え、入院総収入のうち手術収入が 年には を占めていた。

図 ：高額手術（ 万円以上）件数の推移と手術収入・入院総収入の推移

表 ：麻酔科管理症例の詳細（ ：アメリカ麻酔学会の全身状態分類）

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

年
月

予定 締切後 緊急

件 件
表 ： 年度の主な手術の手術時間と 標準手術時間の比較（緊急を除く）

図 ：申込時間に対する実際の手術室滞在時間の比（ 年度）

表 ： 年度の予定手術時間より超過している件数
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図 ：申し込み別手術件数の推移（締切後・緊急は右軸）

年 月に脊椎整形外科医が着任し、高額な脊椎手術が増えたこともあり、高

額手術の割合が増え、入院総収入のうち手術収入が 年には を占めていた。

図 ：高額手術（ 万円以上）件数の推移と手術収入・入院総収入の推移

表 ：麻酔科管理症例の詳細（ ：アメリカ麻酔学会の全身状態分類）
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表 ： 年度の主な手術の手術時間と 標準手術時間の比較（緊急を除く）

図 ：申込時間に対する実際の手術室滞在時間の比（ 年度）

表 ： 年度の予定手術時間より超過している件数
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図 ： 時以降に入室した 時間以上の手術とそのうち予定手術の症例数

図 ：手術室別稼働率の推移（ 年 月から 月の平均）

．手術室での超過勤務時間

麻酔科医の 年の年間超過勤務時間総数は 時間、 年は 時間、

年は 時間、 年は 時間、 年は 時間、 年は 時間

で、 年は前年度の も増加していた。

同様に看護師の 年の年間超過勤務時間総数は、 年は 時間、 年

は 時間、 年は 時間、 年は 時間、 年は 時間、

年は 時間で、 年は前年度の 増加していた。

図 ：麻酔科医及び手術室看護師の年間超過勤務時間総計の推移

表 ：麻酔科医、看護師の人数

年度の看護師 人当たりの超過勤務時間は、月平均 時間で前年度から平均

時間増加していた。

図 ：麻酔科医及び手術室看護師の 人当たり平均月間超過勤務時間の推移

医師（制約なし）
医師（制約あり）
看護師
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図 ： 時以降に入室した 時間以上の手術とそのうち予定手術の症例数

図 ：手術室別稼働率の推移（ 年 月から 月の平均）

．手術室での超過勤務時間

麻酔科医の 年の年間超過勤務時間総数は 時間、 年は 時間、

年は 時間、 年は 時間、 年は 時間、 年は 時間

で、 年は前年度の も増加していた。

同様に看護師の 年の年間超過勤務時間総数は、 年は 時間、 年

は 時間、 年は 時間、 年は 時間、 年は 時間、

年は 時間で、 年は前年度の 増加していた。

図 ：麻酔科医及び手術室看護師の年間超過勤務時間総計の推移

表 ：麻酔科医、看護師の人数

年度の看護師 人当たりの超過勤務時間は、月平均 時間で前年度から平均

時間増加していた。

図 ：麻酔科医及び手術室看護師の 人当たり平均月間超過勤務時間の推移

医師（制約なし）
医師（制約あり）
看護師
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．手術室スタッフの離職の現状

期間中、麻酔科の年度途中での離職者は 年 名、 年 名、 年 名、

年 名いた。看護師の年度途中での離職者は 年 名、 年 名、 年

名、 年 名いた。

手手術術室室にに係係るるススタタッッフフのの職職務務満満足足度度にに係係るる調調査査結結果果

調査対象の属性

性別は男性 名、女性 名、無回答 名であった。年齢は 代が 名、 代が

名、 代が 名、 代が 名であった。看護師の経験年数は 年未満が 名、 年

以上 年未満が 名、 年以上 年未満が 名、 年以上が 名であった。手

術室の経験年数は 年未満が 名、 年以上 年未満が 名、 年以上 年未

満が 名、 年以上はいなかった。

表 ：回答者の属性

バーアウト尺度を用いた調査結果

バーンアウト尺度において、情緒的消耗感は 、脱人格化は 、個人的達成感

の低下は であった。

また、バーンアウト指数 項目について信頼性分析を実施したところ、α で

あり、十分な内的一貫性が確認された。そこで 項目の平均値を算出し、バーンアウ

属性 項目 n（人） 割合（%）
性別 男性

女性
答えたくない

年齢 20代
30代
40代
50代

看護師経験年数 5年未満
5年以上10年未満
10年以上20年未満
20年以上

手術室経験年数 5年未満
5年以上10年未満
10年以上20年未満

ト指数尺度とした。職務満足度 項目についても信頼性分析を実施したところ、α

であり、十分な内的一貫性が確認された。

表 ：各項目の信頼性分析



－ 76 － 商大ビジネスレビュー 2023 AUT.

．手術室スタッフの離職の現状

期間中、麻酔科の年度途中での離職者は 年 名、 年 名、 年 名、

年 名いた。看護師の年度途中での離職者は 年 名、 年 名、 年

名、 年 名いた。

手手術術室室にに係係るるススタタッッフフのの職職務務満満足足度度にに係係るる調調査査結結果果

調査対象の属性

性別は男性 名、女性 名、無回答 名であった。年齢は 代が 名、 代が

名、 代が 名、 代が 名であった。看護師の経験年数は 年未満が 名、 年

以上 年未満が 名、 年以上 年未満が 名、 年以上が 名であった。手

術室の経験年数は 年未満が 名、 年以上 年未満が 名、 年以上 年未

満が 名、 年以上はいなかった。

表 ：回答者の属性

バーアウト尺度を用いた調査結果

バーンアウト尺度において、情緒的消耗感は 、脱人格化は 、個人的達成感

の低下は であった。

また、バーンアウト指数 項目について信頼性分析を実施したところ、α で

あり、十分な内的一貫性が確認された。そこで 項目の平均値を算出し、バーンアウ

属性 項目 n（人） 割合（%）
性別 男性

女性
答えたくない

年齢 20代
30代
40代
50代

看護師経験年数 5年未満
5年以上10年未満
10年以上20年未満
20年以上

手術室経験年数 5年未満
5年以上10年未満
10年以上20年未満

ト指数尺度とした。職務満足度 項目についても信頼性分析を実施したところ、α

であり、十分な内的一貫性が確認された。

表 ：各項目の信頼性分析
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そこで 項目の平均値を算出し、職務満足度指数尺度とした。ワークライフバラン

ス、ストレスは信頼性分析を実施したところ、α係数がやや低いため、ワークライフバ

ランスでは の「自己啓発に取り組んでいる」、ストレスでは の「手術の経験不足で

急な要求に対応できないことがある」を削除し、α係数がそれぞれ へ、 へ

と上昇を認めたため、それぞれの平均値を算出し、それぞれワークライフバランス尺

度、ストレス尺度とした。

組織コミットメントは信頼性が低く別々の因子で集計し、表 のように因子分析を

行い、 因子構造を認めた。 因子はそれぞれキャリアコミットメント、情緒コミット

メント、功利コミットメントに相当すると考えられ、それぞれの平均得点による合成

変数を作成した。

なお、バーンアウト指数についても因子分析を実施したが、理論と整合的な結果が

得られなかった。

続いて、相関分析を行った（表 ）。ストレスとバーンアウト指数、職務満足度とワ

ークライフバランスに正の相関関係、ワークライフバランスとバーンアウト指数、情

緒コミットメントとバーンアウト指数に負の相関関係を認めた。

表 ：組織コミットメントの因子分析

表 ：各項目の相関分析

回帰分析を行い、「以前より多忙を実感しているか？」の問いを追加し、職務満足度

を目的変数に行った重回帰分析の結果を表 に示した。また、組織コミットメントを

目的変数に行った重回帰分析の結果を表 に示した。

以上より、情緒コミットメントが高くなると職務満足度が上がること、職務満足度

が上がると情緒コミットメントが向上し、バーンアウト指数が上がるとキャリアコミ

ットメントが下がることが確認された。

表 ：重回帰分析（目的変数：職務満足度）



－ 78 － 商大ビジネスレビュー 2023 AUT.

そこで 項目の平均値を算出し、職務満足度指数尺度とした。ワークライフバラン

ス、ストレスは信頼性分析を実施したところ、α係数がやや低いため、ワークライフバ

ランスでは の「自己啓発に取り組んでいる」、ストレスでは の「手術の経験不足で

急な要求に対応できないことがある」を削除し、α係数がそれぞれ へ、 へ

と上昇を認めたため、それぞれの平均値を算出し、それぞれワークライフバランス尺

度、ストレス尺度とした。

組織コミットメントは信頼性が低く別々の因子で集計し、表 のように因子分析を

行い、 因子構造を認めた。 因子はそれぞれキャリアコミットメント、情緒コミット

メント、功利コミットメントに相当すると考えられ、それぞれの平均得点による合成

変数を作成した。

なお、バーンアウト指数についても因子分析を実施したが、理論と整合的な結果が

得られなかった。

続いて、相関分析を行った（表 ）。ストレスとバーンアウト指数、職務満足度とワ

ークライフバランスに正の相関関係、ワークライフバランスとバーンアウト指数、情

緒コミットメントとバーンアウト指数に負の相関関係を認めた。

表 ：組織コミットメントの因子分析

表 ：各項目の相関分析

回帰分析を行い、「以前より多忙を実感しているか？」の問いを追加し、職務満足度

を目的変数に行った重回帰分析の結果を表 に示した。また、組織コミットメントを

目的変数に行った重回帰分析の結果を表 に示した。

以上より、情緒コミットメントが高くなると職務満足度が上がること、職務満足度

が上がると情緒コミットメントが向上し、バーンアウト指数が上がるとキャリアコミ

ットメントが下がることが確認された。

表 ：重回帰分析（目的変数：職務満足度）
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表 ：重回帰分析（目的変数：情緒コミットメント、キャリアコミットメント）

結結果果ののままととめめ

分析結果から、以下の知見を得た。

地域の医療需要は、 年まで上昇し続けると予測された。

救急患者は毎年 ～ ％で増加し、そのうちの が手術を受けていた。

手術室の稼働率は 前半と低いが、 時以降の稼働率は約 ％と高かった。

手術時間超過の割合は乾（ ） の報告よりも多く、予定手術の約 で超過が

見られた。

年度の手術収入は増えている一方で、医師・看護師の超過勤務時間は前年度比

で 増加していた。

看護師のバーンアウト指数が久保（ ）の報告 にある病棟看護師よりも高く、

毎年、約 名の離職者がいた。

４４ 考考察察

－－ ．．手手術術室室のの運運営営にに関関すするる課課題題とと解解決決のの方方策策

本研究の結果からは、県立西宮病院の手術室の標準的手術での手術時間は全国並で

あったが、手術時間超過の割合は乾（ ） の報告よりも多く、午後以降の入室で

長時間の手術をしている状況が示されていた。手術室の効果的な利用ができておらず

稼働率は ％前半と低く、時間外延長の割合も約 ％と示された。

また、手術室勤務の医師の超過勤務時間の長さや、看護師のバーアウト指数が高い

ことも示され、手術室の運営体制に課題があると推定された。

手術室の運営に関しては、例えば、横田（ ）は、効率的な手術室運営のコツとし

て、①予定と実際の手術時間の差異の最小限化、②予定変更の少なくて済む手術予定

作成、③繁忙時間帯に見合った人員配置、④データに基づく注意喚起と協力要請など

を挙げている 。

この他にも関（ ）は手術室の運営効率に負の影響をあたえるものとして手術予

定時間の大幅な超過を挙げ、原因の大部分が就業時間内に終了する建前での申し込み

だったことを報告している 。

運営に大きく影響する手術申し込み時間の適正化については、オカレンスレポート

を用いた安全管理を行っている山形大学病院の取り組みは参考になる。この病院で木

村（ ）は、予定時間の 時間以上の延長もしくは、 倍以上の延長と定義し、イン

シデントレポートよりも現場の負担がない形で拾い上げ、より迅速に分析・集計を可

能としている 。

また、横田（ ）は手術時間の差異を医師別、術式別などで集計した手術室の患者

入れ替え時間を公表し、予定時間との差異が大きい科・医師・術式などについて注意を

与え、正確な申込を促すことを勧めている 。

以上のような方策が有効であるかを検証するためには、手術室運営に関する院内で

の委員会を組織し、データを基にしたマネジメント体制を構築する準備が必要となる

と考えられる。

－－ ．．手手術術枠枠検検討討にに関関すするる委委員員会会のの設設置置

手術システムより、時間帯別の手術室稼働率をグラフ化した結果からは、 時以降

も ～ の稼働によって超過勤務時間の割合が高いことがわかった。しかし、午前中

の稼働率は、外来待ち手術などにより、部屋によって低いところもあり、ばらつきがあ

ることがわかった。

すでに 年 月より麻酔科・手術室看護師で申し入れを行い、ロング枠を 日

列のみ設定し、先着順で手術室師長へ申し込む運用を開始した結果、一定の効果は見

られたが、複数列の手術申し込みに対しては無効であった。例えば、初めから曜日毎に

診療科に割り振る、または電子カルテでの申し込み時に制限をかける等、各診療科と

共に検討すべき課題と考えている。

手術枠については、 年 月から見直されていないが、稼働率が低い原因を明確

にすることや、緊急手術が多い整形外科はで締切後の申し込みが常態化していること

を鑑みると、古土井（ ）が手術室稼働率を指標として手術枠見直しを提唱し、神戸

大学医学附属病院では、 か月ごとに手術枠を見直すことで稼働率が から

へと上昇し、 か月間の手術件数も 件から 件へ増加したと報告している

ことを参考に、全診療科を踏まえた議論の場が必要と考えられる。
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表 ：重回帰分析（目的変数：情緒コミットメント、キャリアコミットメント）

結結果果ののままととめめ

分析結果から、以下の知見を得た。

地域の医療需要は、 年まで上昇し続けると予測された。

救急患者は毎年 ～ ％で増加し、そのうちの が手術を受けていた。

手術室の稼働率は 前半と低いが、 時以降の稼働率は約 ％と高かった。
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で 増加していた。

看護師のバーンアウト指数が久保（ ）の報告 にある病棟看護師よりも高く、
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本研究の結果からは、県立西宮病院の手術室の標準的手術での手術時間は全国並で

あったが、手術時間超過の割合は乾（ ） の報告よりも多く、午後以降の入室で

長時間の手術をしている状況が示されていた。手術室の効果的な利用ができておらず

稼働率は ％前半と低く、時間外延長の割合も約 ％と示された。

また、手術室勤務の医師の超過勤務時間の長さや、看護師のバーアウト指数が高い

ことも示され、手術室の運営体制に課題があると推定された。

手術室の運営に関しては、例えば、横田（ ）は、効率的な手術室運営のコツとし

て、①予定と実際の手術時間の差異の最小限化、②予定変更の少なくて済む手術予定

作成、③繁忙時間帯に見合った人員配置、④データに基づく注意喚起と協力要請など

を挙げている 。

この他にも関（ ）は手術室の運営効率に負の影響をあたえるものとして手術予

定時間の大幅な超過を挙げ、原因の大部分が就業時間内に終了する建前での申し込み

だったことを報告している 。

運営に大きく影響する手術申し込み時間の適正化については、オカレンスレポート

を用いた安全管理を行っている山形大学病院の取り組みは参考になる。この病院で木

村（ ）は、予定時間の 時間以上の延長もしくは、 倍以上の延長と定義し、イン

シデントレポートよりも現場の負担がない形で拾い上げ、より迅速に分析・集計を可

能としている 。

また、横田（ ）は手術時間の差異を医師別、術式別などで集計した手術室の患者
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年度の麻酔科管理症例の総手術室滞在時間は 時間 分であり、年間の診

療時間 時間 分を稼働率 で稼働した場合、必要な部屋数は 室となる。表

の現在の週間予定表と比較して麻酔科管理を 室で設定している時間帯では枠を増

やすことが必要となるが、午前中に開始することで時間外への延長は減らせ、超過勤

務時間の軽減となると考える。この他にも非麻酔科管理の枠も現在では金曜日の午前

にはない、といった状況について、例えば、平坦化することで人員配置が容易になる可

能性もある。

欧米では日常的なスケジューリングに が用いられ、 （ ）

は 篇の文献で手術室のスケジューリングに利用されていることを示している 。

ただし、現行での精度は 以下、と人間の精度には劣り、バイアスの問題もあるが、

すでに 年には東京医科大学病院にも導入されたゲティンゲ社の 手術室マネ

ジメントシステム は、 ベースの手術時間予測により、ドイツの病院で稼働率を

上昇させたと報告されている。

以上の成果を鑑みれば、県立西宮病院においても、これらの を用いたスケジュー

リングを試行する意義はあると考えられる。

－－ ．．手手術術室室ににおおけけるる適適正正人人員員配配置置

中田（ ）は日本の手術室の特徴は「ハコモノが多く、人員が少ない」と印象を

述べている が、適正人員配置に関しては、手術室看護師の適正人数として東京方式

と手術医学会の提唱している人数がよく知られている。

斎藤（ ）による東京大学の計算式 では、 =1.09×（ ） ：必要看

護師、 ：日勤の必要看護師数、 ： 夜勤、休日の必要看護師数 となっており、最

大 列を稼働することを念頭に置くと を 人（看護師長、当日責任者を含む）とし、

を 人すると、 人なるが、手術室経験 年目の看護師 名の指導に看護師 人

が必要とすると、必要看護師数は 人となる。現在の配置は 名であり、計算結

果と同値となっている。ただし、この計算式では、看護師の手術室での勤務経験や技

術の高さは考慮されていないことに留意すべきである。

一方、手術医学会では手術台 台あたり 名の看護師数が必要と提唱し、それに満た

ない場合インシデントが多くなることを報告している。それに当てはめると 台分の

看護師しかおらず、 室の手術室が稼働している場合には看護師への負担が大きいこ

とが推測される。例えば、体位変換時にはフリー看護師の応援が必要なこと、適切な

休憩交代確保のためにも、フリー看護師の配置は望ましいものと考えられる。

長瀬（ ）は米国の手術部責任者は日本と違い人事権と予算権を持ち、独自で手

術室看護師を雇用できることを報告している。一方、日本の 対 看護体制下では、手

術室への独自の配置といった体制は難しいとされ、手術室の権限強化の提言もある

が、手術室の勤務体制だけを独自に検討するのではなく、病院全体の人事マネジメン

トの課題として議論する場を持つことが重要と考える。

令和 年の病院機能報告で県立西宮病院は、手術室看護師 名 手術室 室（ 室あた

り 人）である。だが、兵庫県立尼崎総合医療センターでは手術室看護師 名 手

術室 室（ 室あたり 人）であり、それが年間手術件数 件（ 床あたり

件 月）と当院と大きく差がある一因となっている可能性がある。久田（ ）

も、手術室の稼働率向上に看護師人数やコメディカル人数の関与を報告している 。

他には看護師のタスクシェアの好事例として倉敷中央病院は手術器材のセット化を

進め、術後の部屋清掃を委託しやすくしたり、臨床工学技士によるロボット支援手術

の器械出しを進めたりしている 。現時点では手術室に臨床工学技士が常駐していな

いが、新病院の構想に際しては、検討すべき事案といえる。

一方、県立西宮病院の麻酔科医は、女性比率が高く、そのうち時間外勤務に制約のあ

る中堅医師が多い。厚生労働省の「平成 年（ ）の医師の概況」 では医師全体

の女性割合が であるのに対し、麻酔科医の女性割合は と年々、高くなって

いる（平成 年は ）。これは皮膚科（ ）、産婦人科（ ）、乳腺外科（ ）、

眼科（ ）に次いで高く、この中で時間外労働への影響が大きいのは産婦人科と麻

酔科である。稲田（ ）が行った全国の麻酔科認定病院への調査では、 の病院は

非常勤麻酔科医の支援を受けていることを報告している が、当院も支援を受けてお

り、今後は他の外勤先を含めて月 時間の超過勤務時間を超えていないか把握するシ

ステムも必要と考える。

一般的な麻酔科医の配置基準は決まっておらず、深澤（ ）が行った全国調査でも

手術室 台あたり 人という基準を一部の施設が決めているのみであった 。これに

は当直・オンコール明けの勤務や術前診察、術後回診は考慮されていないと思われる。

勤務体制を反映した常勤換算やそれを組み入れた配置基準が設定され、数少ない麻

酔科医を手術室麻酔に専念させるために、周麻酔看護師などの資格を有した看護師や

薬剤師・臨床工学技士へのタスクシフトも有効な選択肢とすべきと考える。
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５５ おおわわりりにに

兵庫県立西宮病院手術室の中長期的な戦略を練るため、手術に関わるデータを可視

化し、課題の把握と解決策の検討を行った。効率的な手術室運営が行われないと

年度のように稼働率が低い中での超過勤務時間増大やワークライフバランスの低下を

招くことが今回、示された。

効率的な手術室運営のためには、手術申し込み時間の適正化、手術枠の定期的な見

直し、手術室への適正な人員配置、タスクシフト・タスクシェアが必要と考えられた。

数年後の西宮市立中央病院との合併を控え、診療科や手術内容が増える中でマネジメ

ントの重要性は一段と高まってくると考える。

今後もデータの可視化とワークライフバランスのモニタリングを継続し、 等を活

用しながら経営の視点を持って戦略的に手術室の運営をしていくための検討委員会の

設置は、喫緊の課題となる。
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５５ おおわわりりにに

兵庫県立西宮病院手術室の中長期的な戦略を練るため、手術に関わるデータを可視

化し、課題の把握と解決策の検討を行った。効率的な手術室運営が行われないと

年度のように稼働率が低い中での超過勤務時間増大やワークライフバランスの低下を

招くことが今回、示された。

効率的な手術室運営のためには、手術申し込み時間の適正化、手術枠の定期的な見

直し、手術室への適正な人員配置、タスクシフト・タスクシェアが必要と考えられた。

数年後の西宮市立中央病院との合併を控え、診療科や手術内容が増える中でマネジメ

ントの重要性は一段と高まってくると考える。

今後もデータの可視化とワークライフバランスのモニタリングを継続し、 等を活

用しながら経営の視点を持って戦略的に手術室の運営をしていくための検討委員会の

設置は、喫緊の課題となる。
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11..ははじじめめにに  

専従集中治療医の存在と、集中治療室におけるその貢献度が患者予後改善に寄与す

ることが複数の報告で示されている(Wilcox ほか 2013)。集中治療医による生命予後

改善効果を踏まえ、本邦においては2022年に医師届出票（医師法施行規則第２号書式）

における「従事する診療科名等」の欄に「集中治療科」が追加されるなど、集中治療医

の重要性が認識されるようになってきている（医政発 1004 第 10 号 (2022)）。 

一方で、診療報酬上の集中治療医の配置基準に関しては、特定集中治療室管理料１

に関する施設基準において、「特定集中治療の経験を 5 年以上有する医師を 2 名以上含

むこと」との記述があるが、それ以外には専任医師の集中治療に関する技能や経験年

数などに関する規定がない。そのため、集中治療医でなくとも集中治療室へ勤務する

ことが可能となっている。 

日本集中治療医学会社会保険対策委員会の報告(The Japanese Society of 

Intensive Care Medicine, Committee for Social Insurance 2013)によると、本邦の

集中治療室では原価が診療報酬を大きく上回る状況であり、さらに日本集中治療医学

会認定研修施設の症例においては、その傾向が顕著であった。Tan らの報告(Tan ほか 




