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P2 −565　診断群分類 別包括評価 に 関す る検討
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【目的1近年腹腔鏡下 手術 の 普及，発展 は 目覚 しい もの が あ る．そ の 反 面 わが 国 で は 医療費の 高騰が 重大な問題とな っ て お り，

厚生 労働省 は平成 15年 4 月 よ り医療費削減を 目的 と した 診断群 分類別包括評価 （DPC ）に よる 定額支払い 方式 を国 内 82施設
へ の 導入を開始 し た．こ れ に と もな う婦人科領域 へ の 影響 を判断 し，対応策を 講 じる こ とを 目的 に子宮全 摘術 を 例 に 検討を

行っ た．【方法】当科で DPC 導入以後平成 16年 6 月まで に ， 良性疾患 に対 し て行 わ れ た子宮全摘術 7ユ症例を， 単純子宮全摘

術 （腹式，腟式）32例と，腹腔鏡下 腟 式 子 宮 全 摘 術 （LAVH ）39例 の 2 群に 分類 し ，
　 DPC 算定額 と ， 従来 の 出来高算定をし

た場合の 診療報酬点数の 差額を算出しt それ に 関与す る 因子 の 検討を行っ た．【成績】患者側か ら見 れ ば，LAVH の 方が短期間
の 入 院 （平均 6．5 日） で，よ り安価 （平均 60291点 ） に手 術 を受 け られ た．医療機関側 か ら見れ ば

，
DPC 導入 に よ り LAVH

で は 出来高算定 に比 し O．29％ 点数増とな り， 単純子宮全 摘術で は 1．79％ 点数減となっ た．また，LAVH の 保険点数 は 29，300
点 と子宮全 摘 術 17，600 点 よ り高 く設定され て い る が ， 当科の 場合手術 にか か る 医療材料費は，単純子宮全摘術 よ りも約 85，000
円高額で あ っ た．【結論】DPC に よる 定額支払い 方式 は，　 LAVH で は デ ィ ス ポ 製品の リユ

ー
ザ ブ ル 化 に よ る 出来高算定部分の

コ ス ト削減 に よ り対 応 の 余地 が あ る と考 え られ た が，単純子宮全 摘術で は 包括部分 で の コ ス ト削減を要 求 され る．また，診療
の 質を低 ドさせ る こ と な くに DPC 時代を乗 り切 る 今後の 対応策 として，　DPC の 本質で あ る診療内容透明化 を活用 し，支出管
理 に 固執す る だ けで は なく， 収入管理 ， 品質管理 を も徹底させ る努力が 必要で ある．
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【目的】医療効率の 名の 元 に，極 め て近視眼的な診療報酬引き下 げや 特定機能病 院 の 入 院 分 DPC 包括払 い が導入 され て い る．
一

方で，医療機関 が 提供す るあ ら ゆ る 医療行為 に対 し，「診療報酬 請求す る際 に 使用す る 新 た な医療通用手技用語 お よ び コ ー

ド集」を導入す る必要性 に 関して は，保険支払 い 機関は重要視 して い る に も関らず，医療提供側 の 意識は 高くない ．本研究 は

米国で 標準化 して い る CPT （Current　Procedural　Terminology ）コ ードの 製作過 程 と実 施方 法 を検討 す る こ とで ，本 邦 へ の 導

入 方法を探 る．【方法】米国医師会の 協力を得 て CPT2002 年版の 主 要 6 セ ク シ ョ ン の うち，評価
・
管理セ ク シ ョ ンの 全文お よ

び 産婦人科領域 の 診療部分 をベ ー
ス に 年 4 回 開催 さ れ る 総会を視察，実務状 況 を実証 ・評価 し，本邦で 使用 され て い る診療報

酬点数表 と比較検討した．【成績】分娩様式で は 経腟分娩，帝王切 開 ， 前回 帝王 切 開 後分娩 ， 試験分娩後の 帝王 切 開 な ど 8 コ ー

ドの 請求 が 可 能 （本邦 で は 緊急 と予 定帝王 切 開 の み）．ま た 日常 臨床 で遭 遇 す る 頻 度 が 高 い 疾 患 （外 陰 ・腟 血 腫 除 去 術 ：本 邦

で は該 当事項 な し）の ほ と ん どが 網 羅 さ れ て い る．使用 した すべ て の 手術材料 （FDA 認定 が 条件）に 関 して カバ ー
され る．

【結論｝CPT は保険請求 コ ードと して 機能す る だ けで なく，年 4 回 CPT コ
ードの 改訂，新規収載お よ び 削除の 検討を厳正 に

実施す る こ とで ，米国に おけ る 最新の 医療の 水準を示 して い る．また実際 に実施 され て い る 医療行為 の 実態 と質 を把 握 で き

る．CPT の 円滑 な 遂 行の た め には 相 応 の マ ン パ ワ
ーと維 持 費が 必 要 とな る が，産 婦 人 科 診療 の 特殊性 を 考慮 して も CPT コ ー

ド導入 の 有用性 が あげ られ る．
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【目的】一大 学 の 産婦人 科医局 にお け る医師の 動向を縦断的に検討 し，産婦人科医師不足 との 関連を解析す る こ とを目的とし

た．【方法】当大学 お よ び 関連施設 に お い て 診療 ， 教育， 研究， 卒後研修を行う産婦人科医 師が 自由意志 で参加す る任意団体を

医 局と定義 した．現教授 の 就任 以 降に 当医 局 に参加 した 医 師 229 名 を対象と して，（1）1）入 局 者 の 数 と性 別 及 び そ の 年次 推移

2）在局期問 （入 局か ら退局 まで の 年数）3）在局 5 年未満 で 退局した 医師数 と退局後後の 専門を検討 した．2），3）につ い て は

入局年度 に よ りA （1982 − 88，n ＝79），B （1989− 95，　 n ＝61），C （1996− 2003，　 n ＝88）の 3 群に わけて比較 した．統計解析

に は Long − Rank 　test，一
次相 関，　 Mann − IEihitney　U 　test を用 い

，
　 P＜ 0．05 を 有意 と した．【成 績】（1）1）対象 の 性 別 は 男性 168

名 （73．4％）， 女性 61名 （26．6％）で あっ た．年度毎人局者数の 中央値は 10 人で 有意な経年変化はなかっ たが， 女性医師の 割
合 は有意に 増加 して い た．2）在局期間の 中央値は 8年で あ っ た．入局 者 の 在局 期 間 を Kaplan− Mayer 法 を用い て 比 較する と，
C 群 は有意 に 在局期間が短か っ た．3）在局期間 5 年未満の 退局者は A 群 4 名（5．1％），B 群 8 名 （13．1％），　 C 群 18名 （20．5％ ）
で C 群 は他群 よ り有意 に増 加 して い た．退 局後 に産 婦 人科以 外の 専門領域 に 転向した 医師は A 群 0名 ， B 群 5名 （62．5％），

　 C
群 12名 （66．7％ ）で B ，C 群 は A 群に 比 し有意に 高値 で あっ た．【結論】当医 局 へ の 入 局 者 数 に は変 化 が な い が，女性の 割合が

増加して い る こ と， 直近 に入局した 医師は有意 に早 く退局 し，かつ 志望を変更す る もの が多い こ とがわかっ た．研修開始後早

期 に志望を変更 す る 医 師 の 増 加 を意 味す る と考 え られ，今後 は そ の 理由を明 らか に し対策を 講 じる必 要 が あ る と思 わ れ た．
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