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Abstract：The treatment results and NHI（National Health Insurance）scores of ７ cases that 

underwent LAC（Laparoscopic�Assisted colectomy）were compared with those obtained for ３１ 

cases of OC（open colectomy）in order to assess any associated problems.　The treatment re-

sults indicate that LAC is less invasive, while allowing for an early discharge（２７.２ days vs. １８.３ 

days）.　LAC has a low total NHI score and a high daily NHI score, thus yielding a reduced eco-

nomic burden for patients and a more effective use of hospital beds.　However, a large number 

of disposable devices that cannot be claimed by the Japanese insurance system were also used in 

LAC（￥３２３,１６６ vs. ￥４７,９８６）, which is economically inefficient for hospital management.  There-

fore, a further revision of the Japanese NHI system and lower costs such as obtaining high vol-

ume discounts are desirable.
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　要旨：腹腔鏡手術が消化器外科領域に導入されその対象疾患も増加してきている．今回，腹腔鏡手術が

医療経済的にどのような効果をもたらしているのかを結腸手術を対象に検討した．対症は当科で施行した

開腹手術（Ａ群）３１例と腹腔鏡手術（Ｂ群）を行った７例である．手術時間，術中出血量においては両群

間に差は無かったが，術中材料費は対手術総点数でＡ群１１.２％の４７,９８６円，Ｂ群は５９.１％，３２３,１６６円よって

手術における利益は，Ａ群３７９,０１４円に対しＢ群は２２３,８３４円で差し引きＡ群が１５５,１８０円多いという結果で

あった．入院期間はＡ群２７.２日，Ｂ群１８.３日であり総入院料は１,３４７,６７９円と１,１９３,８２１円であった．１日あ

たりの入院料はＡ群４９,５７０円，Ｂ群６５,２３６円でＢ群の方が１５,６６６円高かった．空床がなければ現時点の保

険制度では両群間のもたらす手術利潤はほとんど変わりないという結果であった．今後，腹腔鏡手技を安

定化しディスポーサブル製品の使用の定型化，低コスト化を計ることが必要と考えた．
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は　じ　め　に

腹腔鏡手術が消化器領域に導入されその対象疾患も多

岐に渡るようになってきた１）．ここ数年の間で診療報酬

体系の改善があり保険収載されるようになった術式，追

加請求できるようになった手術機材が増加した２）．今

回，腹腔鏡手術が医療経済にもたらす効果について，結

腸癌に対する手術を対象に開腹術と腹腔鏡手術を比較し

検討した．

対　　　　　象

２００７年の１年間に当科で施行した大腸癌手術は１９０例

であった．この症例の中で開腹手術と腹腔鏡手術を比較

する上で，まず大腸癌ガイドラインで横行結腸癌，下部

直腸癌に対する腹腔鏡手術は推奨されていないため，こ

れに該当する症例は除いた．またＳ状結腸癌に対する手

術はその罹患部位で術式が異なりＳ状結腸切除で保険請

求する場合と，高位前方切除で請求する場合があるた

め，Ｓ状結腸癌は除外した．それ以外の症例の中で，上

行結腸癌に対する右半結腸切除術，下行結腸に対する左

半結腸切除術を選別し，開腹手術（Ａ群）を行った３１例

と，腹腔鏡手術（Ｂ群）を行った７例を比較検討した．ま

た，腹腔鏡手術の適応は大腸癌ガイドラインに従い深達

度固有筋層までの症例，すなわち stage Ⅰまでとした．

郭清度については腹腔鏡手術症例において低くなる傾向

にあり，今回両群間の郭清度の統一はしなかった．検討

項目は，背景因子として年齢・男女比・進行度・入院日

数を，手術項目として，手術時間・出血量・リンパ節郭

清度を，また当院医事課により入院総点数をそれぞれの

症例で算出し，その平均を比較検討した．手術に用いる

器具の種類は統一化されているので，通常の値段を定価

で記載した．数値は平均値±標準偏差で示し，２
　
 群間の

比較には student�t test（対応のない）を用いｐ値０.０５

以下を優位差ありとした．進行度，郭清度の比較には 

χ２ 検定を用いた．統計ソフトは Stat View ver５.０ を使

用した．

　

手術前処置，術式

開腹術

手術前処置は術前日昼までの食事とし午後 mechani-

cal preparation として下剤を内服する．基本的に抗生

剤の内服はイレウス症状のある人以外には処方していな

い．手術は臍上下部に渡る皮膚切開を置き開腹する．回

盲部から肝弯曲部にかけ上行結腸を授動する．回結腸動

脈，右結腸動脈根部が露出するまで剥離し腫瘍栄養血管

を同定する．血管を根部で結紮切離したのち腸管の口

側，肛門側最低 １０cm ずつマージンをとり，血流をみな

がら切除ラインを決定する．切除したのちに腸管吻合を

行い，洗浄後ドレーンを挿入し閉腹する．左半結腸切除

術も基本的に同じである．使用する術中用具は表４に示

す．

腹腔鏡手術

腹腔鏡手術を選択する基準として大腸癌治療ガイドラ

イン３） では stage Ⅰまでの症例，すなわちリンパ節転移

のない固有筋層までの癌としている．われわれの施設で

もこの基準を遵守し症例を選択している．手術数日前に

大腸内視鏡を行い病変部位近傍に点墨，あるいはクリッ

ピングを行い術中病変部位確認のための主なマーカーと

する．手術前日の処置は開腹術と同様に行う．臍部よ

り open technique にて １２mm ポートを挿入し，気腹を

行い広い腹腔内視野を確保する．左右下腹部と左季肋部

に ５mm ポートを，恥骨上部にもポートを追加して５

ポートとする（図１）．中枢側リンパ節郭清と回盲部授

動時には恥骨上部のポートから，回結腸動静脈の確認と

右結腸曲授動時には臍部から腹腔鏡を入れて良好な視野

を得る．腹腔鏡下操作後に臍部ポート創を ４～５cm に延
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図１　ポートの位置



長して，病変部腸管を体外に誘導し，腸管切離し吻合は

体外で行う．また右下腹部ポート創からドレーンを挿入

留置する．術中使用する器具，物品を表５，６
　
 に示す．

結　　　　　果

Ａ群は男性１６例，女性１５例で平均年齢は７０±１３.２歳で

あった．Ｂ群は男性５例，女性２例平均年齢６３.６±９.２歳

であった．手術時間はＡ群２０４.７±８２.４分，Ｂ群２４３.３±

６２.７分（p＝０.２５４）と優位差なく術中出血量はＡ群 １８９±

３３０.８ml，Ｂ群 ２３.６±２２.５ml でＡ群に多かったが優位差

はなかった（p＝０.１９９）（表１）．腹腔鏡手術の適応が 

stage Ⅰの症例選択の関係で，最終進行度分類ではＡ群

に進行度の進んだ症例が多く（表２），手術時の郭清度も

Ａ群の方がより郭清している結果となった（表３）．

手術請求点数を比較すると，Ａ群の点数は３２,７００（手

術点数）＋２,５００（追加材料費）×４の４２,７００点，Ｂ群では

４１,７００点＋２,５００×４＋３,０００の５４,７００点であるが，一方で

術中の材料費はＡ群１１.２％の４７,９８６円（表４），Ｂ群は

５９.１％３２３,１６６円（表５，６
　
 ）であった．したがって，手

術における利益はＡ群３７９,０１４円に対しＢ群は２２３,８３４円

で差し引きＡ群が１５５,１８０円多いという結果であった（図

２）．入院期間はＡ群２７.２日，Ｂ群１８.３日であり総入院料

は１,３４７,６７９円と１,１９３,８２１円であった．１日あたりの平

均入院料はＡ群４９,５７０円，Ｂ群６５,２３６円でＢ群の方が

１５,６６６円高いという結果であった．

考　　　　　察

腹腔鏡が導入されてコスメティックの面からも，術後

の手術の侵襲度の点についても優位性があると報告され

るようになってきている４）５）．一方，医療経済面におい
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表１　対象症例

出血量手術時間（min）リンパ節廓清度点　数術式分類術後日数入院日数性　別年齢

２４０３９０D３２１７,８７５a３１４１Male７１
６０２１８D０１１８,３８７a１０１７Female８２
６０１４０D３９９,６０１a１１１３Male５３
１５０２２７D２１５３,３０３a１５１５Female５９
１７５２４０D３８２,９３９a１０１３Female６９
２００２１０D３１１２,６７５a１６２３Female６５
７０１１０D３８４,１５６a１３１７Female５８
１２０２５０D２１３４,３２２a１９２４Female６３
９５１１５D３１２３,６３６a１６２４Female７０
３０４２０２D３９１,７０５a１４１９Male５８
９１８０D３１１８,２５２a２５２８Male８３

１５５１１０D３１２２,３８２a１７２０Male５８
２５０１０２D３１２５,９９４a１６２８Male８６
５１１３２５D３１３８,９３７a１３２２Male３２
５０９５D３１０７,６６０a１２１８Male６７
１３０２２０D２９７,３９６a１４１９Female７２
０１３０D３１２１,１７２a１４２８Male５９
３０１５０D２７９,６１２a１３１６Female９１
１５１４５D３１０９,３８５a１２１４Female８４
１２０２４０D３１４０,８９６a１７２４Female７４
１,８５０４１５D２３３２,１２０a６９７９Male８３
５０１４５D１２２２,３０７a３７６３Male８２
１００１８５D３１１７,６７８a１５２５Female５６
７５２３０D１９５,１８２a１３１８Female８６
７５２４０D２１２２,２７３a１３１６Female７０
２０８５D３１４２,０８９a１５１９Male６１
４１０３２０D３１５５,２９１a１６３０Male５６
３０２１０D３１０１,５６６a１６１９Male７６
２２５２６５D２１４５,７５８a３１３９Female８３
３０１９８D２１０８,３４２a１６１９Male８３
２５０２５５D２２５４,９１５a８７９２Male７９
５０１８０D２１０９,１１２b１２１７Male６９
３５２０５D１＋α１１３,８５９b１２１６Male７１
０３２０D２１２８,２８４b１４２１Female６９
４０１８５D２１１７,８５１b１３１８Female５３
４０２２５D２１１２,１６０b１０１２Male５０
０３３５D２１３１,９６５b２２２５Male６０
０２５３D２１２２,４４４b１６１９Male７３

ａ：開腹術　ｂ：腹腔鏡手術
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表４　一般物品金額（外科開腹時）

５１０円イソジン １５０ml消毒液
９６円マスキン １５０ml
６００円４０枚Ｘ線ガーゼ
４２０円ヤンカー吸引
４２０円プールサクション
２,６００円電気メス
２８０円チップポリシャー
１３０円針立て
７００円メーヨカバー
７３０円２枚入りセフタル
１,８００円創縁ドレープ
４,９５０円３�０バイクリル×３切り糸
１８,０００円４�０バイクリル×３吻合用吸収糸
１２,９００円１バイクリル×３閉腹用糸
３,８５０円スキンステープラー

４７,９８６円合　計

表５　一般物品金額（腹腔鏡時）

５１０円イソジン １５０ml消毒液
９６円マスキン １５０ml
６００円４０枚Ｘ線ガーゼ
４２０円ヤンカー吸引
４２０円プールサクション
２,６００円電気メス
２８０円チップポリッシャー
１３０円針立て
７００円メーヨカバー
１,９５０円閉創用×３３�０バイクリル
３,８５０円スキンステープラー

１１,５５６円合　計

表６　特殊物品金額

７,５００円バーサポートトロッカー１７９７７５P
６,５００円バーサポートトロッカー１７９１０
７,５００円バーサポートトロッカー１７９１０３P
５,０００円バーサシール１７５７７０×２
８３,０００円ハーモニック ACE ACE３６P
２９,０００円５mm エンドクリップ１７６６２０
２７,０００円リガクリップ ER３２０
２２,０００円ラップディスク２９１５００１０
１２,０００円エンドパスサージェリープローブ EPS０３
２０,０００円エンドパスサージェリープローブハンドル EPH０４
６０,０００円エンド GIA ロティキュレーターカートリッジ×２
２２,０００円エンド GIA ユニバーサル本体０３０４４９

３０１,５００円合　計

表２　最終進行度

腹腔鏡手術開腹術

１１stage ０
６５stage Ⅰ
０９stage Ⅱ
０８stage Ⅲa
０５stage Ⅲb
０２stage Ⅳ

p＝０.００７

表３　リンパ節郭清度

腹腔鏡手術開腹術

０１D０
１２D１
６９D２
０１８D３

p＝０.００９



て果たして腹腔鏡がより経済上の福音をもたらしている

のかの検討についての報告は少ない．今回，結腸癌の手

術症例を用いて経済面を中心に検討した．

手術時間はＡ群２０４.７分，Ｂ群２４３.３分と腹腔鏡手術に

長い傾向であったが優位差はなかった．これまでの報告

例では一般的に腹腔鏡手術の方が有意に長いとするもの

が多いが２）４）５），今回の検討症例では開腹術の方に進行度

の進んだ症例が多く，手術時の郭清度も開腹術の方がよ

り郭清していたこともあり，手術時間差がつかなかった

と考えられた．手術の侵襲度は郭清度の違いもあるが，

術後入院日数は２０.５日と１４.１日と腹腔鏡手術の方が短い

ことから，腹腔鏡手術の方が，侵襲度が少ないため，早

期退院ができているものと考えられた．この傾向は胃癌

の検討でも腹腔鏡手術の方が，入院期間が短かったと報

告されている２）．

手術点数は基本点が９,０００点腹腔鏡の方が高く，どち

らとも追加材料費は最大１０,０００点（自動吻合器，縫合器

分）認められている．しかし，手術材料費の差が大きく

２７５,１８０円多く腹腔鏡手術の方がかかるため，手術だけ

の純利益は開腹術が１５５,１８０円多いという結果であった．

材料費は表４～６に示す通りであるが，腹腔鏡に用いる

材料はひとつひとつが高価で材料数の節約も大事であ

る．また今後一つ一つの材料費が安くなる事にも期待し

たいところである．臼杵ら６）は施設費，人件費まで加え

て報告している．これによると腹腔鏡手術使用の材料，

手術時間により，腹腔鏡手術は場合によっては時間が延

長するほどマイナス益となるとしている．今回の検討で

は原価償却費を含む施設費，人件費は算出しなかった．

これはパラメディカルの人件費を対手術で出すことが困

難であること，また一般に手術費，材料費を月単位で報

告し検討されることが多いと考え，純粋に手術点数と材

料費で算定した．

入院総費用は入院日数が腹腔鏡で短いため開腹の平均

１,３４７,６７９円に対し平均１,１９３,８２１円に抑えられていた．

これは患者サイドからすれば負担が少なく歓迎されると

ころである．１
　
 日あたりの入院費用は開腹群４９,５７０円，

腹腔鏡６５,２３６円で１５,６６６円腹腔鏡の方が高いという結果

であった．開腹術に比べ短期入院ですみ入院費用がより

高額となるということは，入院病床の有効利用の点で利

点をもたらすと考えられた．この結果は胃癌で検討され

た報告と同様の傾向であった２）．手術費の差額を１日当

たりの入院料の差で割ったあたいは９.９であったが，こ

れは開腹術，腹腔鏡手術の入院日数の差にほとんど一致

する結果であるという興味ある結果であった．すなわ

ち，ベッド空床が全くなく，入院が続けば，手術時の利

潤は開腹術，腹腔鏡手術間でほとんど差がないという結

果であった．

今後は保険点数のさらなる見直し，請求可能物品の増

加，材料費の低コスト化，リユーザブル機器の開発に期

待するとともに，腹腔鏡手技を安定化しディスポーサブ

ル製品の使用を定型化し，低コスト化を計ることが必要

と考えた．　
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