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Ⅰ　はじめに
　著者は，2021年に体液・代謝管理（本誌）第
37巻において「ERASガイドライン改訂第四版
を実行する」1）に関して解説した。同時に，そ
の実践組織である恩賜財団済生会横浜市東部病
院（以下，当院とする）の周術期管理支援チー
ムの患者支援センター（TOBU HOSPITAL 
PATIENT SUPPORT CENTER: TOPS，以下，
TOPSとする）による周術期管理支援に関して概
説した。2016年8月に開設したTOPSは，2025
年8月には活動10年目に入り，国内外からの見学
施設は80施設，見学者は400名を超えるに至った。
本項では，TOPSによる周術期支援について，よ
り具体的かつ詳細に解説し，その効果に関しても
言及する。

Ⅱ　TOPSの開設と変遷
1）開設の経緯
　当院は横浜市の東部地域である鶴見区に位置
し，鶴見区および隣接する神奈川区（合計で人
口約50万人）の住民を対象とした医療施設であ
る。当院は高度急性期病院であり，年間手術件数
は，定時麻酔科管理手術が約5,500件，同緊急手
術が約1,000件，平均在院日数8日前後で稼動し
ている（いずれも数値は2024年度のもの）。当院
における周術期管理の質を高めるために，2016

年4月にTOPSの設立が決まり，同8月にTOPS
は開設され，当初は，消化器外科患者を対象に支
援を開始した。当時は，国内において，このよう
な周術期支援システムを導入している施設は少な
く，その効果も定かでは無かった。さらには，欧
州で周術期支援に導入されていた術後回復促進
策（enhanced recovery after surgery protocol; 
ERAS プロトコル）1, 2）の導入も当院の消化器外
科医が望んでいたこともあり，消化器外科患者に
限定した支援としていた。
2）院内への普及
　開設時のスタッフは，専従医師1名，専従看護
師2名，その他に専任で薬剤師2名，管理栄養士
2名，歯科衛生士1名であった3）。TOPS専用の
診療ブースは存在しなかったために，他診療科の
外来診察室を間借りして，診療を行なっていた。
当初，診療報酬が算定できた項目は，医師の再診
料および歯科衛生士による周術期口腔機能管理だ
けであった。TOPS支援開始後の病院経営への効
果，医療従事者の評価，患者の反応に関して以下
に述べる。
①病院経営への効果
　その後，TOPSの支援効果は在院日数の短縮お
よび手術件数の増加として現れた。消化器外科手
術を例に，TOPS支援開始前後の手術患者数およ
び在院日数の推移を図1に示す。胃癌，直腸癌以
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外の全ての手術患者数が増加しており，特に大手
術である食道癌，膵癌の手術患者数の増加が著し
かった。在院日数に関しても，食道癌，膵癌の手
術において短縮が著しかった。
②医療従事者の評価
　TOPSの支援により，様々な職種にメリットが
得られた。外来看護師にとっては入院前の情報提
供が，病棟看護師にとっては入院時の情報収集が
TOPSへタスクシフトされた。病棟薬剤師にとっ
ては服薬情報の収集・記載，休薬調整などがシフ
トされ管理栄養士にとっては入院と同時に適切な
給食の提供が可能となった。そして，医師にとっ
ては多職種による情報収集が実施されており，手
術前・入院時の検査漏れも減少し，診療がスムー
ズに進められるようになった。特に，休日入院時
における各職種の負担を軽減できた。さらには，
入院前に得られた情報により入院後のチーム医療

（栄養サポートチーム，高齢者支援チーム，褥瘡
対策チームなど）の介入を早めることが可能と
なった。
③患者の反応
　TOPSでは，全ての支援患者に対して退院時に
アンケート調査を実施してた。その結果，概ね良
好な評価であった。内容は，フィードバックして
TOPSスタッフ間で共有し，業務改善に努めてき

た。アンケート結果の1例を示す（表1）。
　以上のように，TOPSによる支援活動に対して，
高い評価が得られた。その後，院内への普及が進
み，2018年12月までに全予定手術患者の支援を
に至った。さらには，非手術患者の入院前支援の
ニーズが高まり，スタッフ数の拡充，専用診療ス
ペースの確保が進んだ（図2）。現在では，院内
においてTOPSの必要性が高まり，専従医師（麻
酔科医）2名と専従看護師15名に専任管理栄養士
2名，専任薬剤師3名，専任歯科衛生士1名およ
びMedical Accistant1名で運営されている。そし
て，専用診療スペースとして11部屋の個室を使っ
て全ての入院患者の支援を実施している。

Ⅲ　TOPSの支援システム
　TOPSの支援システムはスキルミクス型で，周
術期において医療従事者と患者双方が術後早期の
DREAM達成を目指す。
1）スキルミクス型
　TOPSの周術期支援における最大の特徴は，単
なる提案を行うチームではなく，医師・看護師の
業務負担の軽減を目指した医療チーム内における
権限と責任の委譲を伴う実行型（スキルミクス，
skill mix）チームである点である4）。効果的な入
院前介入を実施する必要があるために患者のリス

図 1　TOPS支援開始と手術患者数および在院日数の推移
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ク把握は多職種により多角的な視点から行ってい
る（図3）。全身状態，口腔機能，栄養状態，服
薬状況，認知機能，せん妄リスク，転倒・骨折リ
スク，喫煙・飲酒状況などに関して多職種による
評価および入院前の介入を実施している。リスク
に応じて，前述した入院後の院内諸チームの介
入，入院前にケースワーカーによる転院調整，地
域連携室との情報共有，介護保険の申請助言，医
療費の支払い相談，などを随時実施している。ま
た，後述する術後疼痛管理チームも，迅速な対応
が主治医に変わって実施できるようにスキルミク

ス型をとっている。周術期において，スキルミク
スを導入する意義としては，術前介入のスムーズ
な実施，主治医，外来・病棟・手術室看護師の業
務負担軽減，手術患者のリスク軽減，などがあげ
られる。一方，スキルミクスは実行型であるが故
に責任も伴うために，主治医チーム・各部門との
医療行為の契約締結が大事である。TOPSでは，
年間を通した契約書（TOPSマニュアル：図4）
によりタスクシフト・シェアの内容を締結し，依
頼患者ごとに主治医が電子カルテ上の入力シート
に依頼項目を記載する仕組みを取っている。

1 TOPS

DVD

表 1　TOPS支援患者から寄せられた退院時のご意見

図 2　TOPSの設立から現在までの支援対象
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2）アウトカムは，術後早期のDREAM達成
　英国の術後回復促進策は，ER（PP）（Enhanced 
Recovery Partnership Program）と呼ばれて
いる5）。英国では，術後回復促進策の一環とし
て，University College London（London, UK）
の麻酔科医であるMonty Mythen, MDらによ
り術後回復促進策においてCHEERS-DREAM 
Campaignが展開されている（http://cheers-
dream.org/CD-home）。CHEERS-DREAM 

Campaign にあるCHEERSとは，術前 に炭水
化物を摂取して（Carbohydrate），術前や術中
の脱水症を防いで（Hydrate）体液を適正化 し
て（Euvolemia），過剰なナトリウム負荷は避
け（Eunatoremia），の頭文字をとって命名され
た。そのCHEERSによりDREAMを達成できる
準備をしよう（Ready to Start DREAM）という
キャンペーンがCHEERS-DREAM Campaignで
ある。そして，DREAMとは，術後早期の飲水

図 3　TOPSが運営する 3チームと，主な業務内容

図 4　TOPSの運営マニュアル
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（Drinking），食事摂取（Eating），離床（Mobilizing）
の下線を引いた文字の組み合わせである。先行研
究によれば，消化器外科手術においてERASの各
実施項目が在院日数へ与える影響が検討され，術
後早期のDREAM達成により在院日数の短縮が
得られている6）。一般的に術後回復促進策のアウ
トカムは，合併症の発生率低下，安全性の向上，
在院日数の短縮である。しかし，これらのアウト
カムは入院中には医療従事者も患者も実感しに
くく目標にもしづらい。これに対してDREAM
と言う言葉は，術後に何を目指したら良いかが
明確になる。以上の理由で，TOPSでは術後回
復促進策の短期的なアウトカムとして術後早期
のDREAM達成を用いている。著者が，Monty 
Mythen, MDに，わが国において術後回復促進
策の合い言葉としてDREAMを使いたい旨をお
願いしたところ，快く賛同していただいた。著者
は，わが国における術後回復促進策の合い言葉と
して術後早期のDREAM達成を啓発していきた
いと考えている。TOPSでは，TOPS受診患者に
は，「私のかいふく日記」を配布して情報提供を
実施している（http://www.tobu.saiseikai.or.jp/
surgical-support/ からダウンロード可能）。「私の
かいふく日記」の見開きページにおいては，図5

に示す術後早期のDREAM達成を掲載して，患
者およびスタッフ双方の共通アウトカムとして啓
発している。

Ⅳ　各チームによる具体的な支援策
　TOPSでは，手術を受ける患者が，術後早期の
DREAMを達成できるように多職種によるスキ
ルミクス型の周術期支援を実施している。TOPS
では，入院準備外来チーム，手術当日入院チーム，
術後疼痛管理チームの3つのチーム（スタッフは
重なる）が支援を行なっている（図3）。以下に，
それぞれのチームの実践例を示す。
1）術前準備外来チーム
　本チームは，医師，看護師，薬剤師，管理栄養
士，歯科衛生士，ソーシャル・ワーカーで構成さ
れている。TOPSの入院準備外来チームでは外科
系（予定手術）患者と内科系（検査・治療入院）
患者を対象としている。外科系では，全ての手術
患者に対してルーチンの術前支援を，特定の手術
患者に必要に応じた術前支援（介入）を実施して
いる。
①ルーチンの術前支援
　TOPSでは入退院支援（図3）の一環とし
て，全ての受診患者に対してPatient Flow 

図 5　私のかいふく日記の見開きページにおけるDREAMの啓発

http://www.tobu.saiseikai.or.jp/surgical-support/ からダウンロード可能
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Management（PFM）を実施している。PFMと
は，予定入院患者の情報を入院前に把握し，問題
解決に早期に着手すると同時に，病床の管理を合
理的に行うことなどを目的とする病院内の組織と
定義されている。PFMに対しては，一定の実施
条件が満たされれば入院時支援加算として診療報
酬が与えられる。PFMで実施している主な評価
項目を表2に示す。TOPSにおけるPFMには特
徴がある。表2に示した①②③⑥⑦⑧は看護師が，
④は管理栄養士が，⑤は薬剤師が，それぞれ評価
を担当する。④に関しては，管理栄養士が，問診
に加え身体計測，握力測定，体組成計測および
血液学的所見の情報をもとに，GLIM基準にそっ
て栄養状態の評価を実施している7）。⑤に関して
は，薬剤師が，患者が持参した薬剤，お薬手帳な
どから常用薬を抽出したりアレルギー問診をした
りする。PFMにある，それぞれの項目にリスク
有りと評価された場合には，必要に応じた術前支
援（介入）が実施される。麻酔科医が常駐してい
るので，麻酔の同意説明および麻酔科への情報提
供を実施している。TOPSでは，何らかの理由で，
通院が不可能な患者に対いては，オンライン受診
も可能となっている。仕事や子育て中で来院が不
可能な患者が多く活用している。
②必要に応じた術前支援（介入）
　TOPSでは手術2週間前以上に受診できた患者
に対しては，術後回復促進を目指して必要に応じ
た術前介入をスキルミクス型で実施している。主
な介入項目は，㋐抗凝固剤・抗血小板剤の休薬ま
たは継続の判断・指示・同意書取得，㋑周術期口
腔管理，㋒術前栄養介入，㋓プレハビリテーショ
ン（体力増強，呼吸訓練，体重の減量），㋔禁煙・

禁酒指導，㋕他科併診（血糖コントロール，心
機能評価），㋖追加検査のオーダー（心エコー，
スパイログラム，下肢静脈エコー），㋗転院調
整，などである。特に，高齢者にはプレハビリ
テーション介入を積極的に実施している。プレハ
ビリテーション（Prehabilitation，Preoperative 
rehabilitation）とは，プレとリハビリテーショ
ンを組み合わせた言葉である8）。術前を想定した
場合は，身体機能を強化することで術後の合併症
予防，身体的活動性の早期自立，在院日数の短縮
を目指すリハビリ介入と定義される。プレハビリ
テーションとは，心理的サポート，栄養サポー
トおよび運動療法まで包括された介入である。
2014年のSanta Minaらの系統的レビューとメタ
解析では，全身のプレハビリテーションによっ
て，標準的なケアと比較して，術後疼痛，在院日
数および身体機能が改善したことが報告されてい
る9）。2018年に結腸直腸切除術に対するERASプ
ロトコルの改訂（第四版）において，はじめてプ
レハビリテーションが推奨項目として公表され
た10）。TOPSには，リハビリスペースが無く，理
学療法士も不在であるために，リハビリ介入は，
患者の費用負担により地域の医療施設で併設して
いる数施設のメディカルフィットネスと連携して
実施している11）。メディカルフィットネスとは，
医療機関が運営するフィットネスである。一般社
団法人メディカル・フィットネス協会（https://
mfa.or.jp/）による認定資格者が在籍している。
同協会によれば，メディカルチェックによる健康
管理と，医学とスポーツ科学を結合させることに
よってすべての人々に対し，健康保持や体力維
持，増進を通して二十一世紀社会に求められる心

表２　Patient Flow Management（PFM）の実施項目
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豊かな健康づくりを目指している，とされてい
る。TOPSでは，近隣の2つのメディカルフィッ
トネスと連携してプレハビリテーションを実施し
ている。1つ目の提携施設は，医療法人伸援会く
にもとライフサポートクリニックに併設するメ
ディカルフィットネス“にこっと”（〒222-0001 
神奈川県横浜市港北区樽町4-4-41）。2つ目の提携
施設は，神奈川脳神経外科クリニックに併設す
るメディカルフィットネスAAA（〒221-0822 神
奈川県横浜市神奈川区西神奈川1丁目20-4 3・4階 
慶星ビル）である。術後のADL低下によって在
宅復帰が難しいと予測された患者に対して，患者
および家族・介護者に説明し，自費負担によるメ
ディカルフィットネスに口頭で同意を得られた
場合にプレハビリテーションが計画される。プ
レハビリテーション中の患者に関するWebカン
ファを随時実施することで，TOPSとメディカル
フィットネスの情報共有を継続している。

2）手術当日入院チーム
 本チームは，医師，看護師，薬剤師で構成され
ている。当院では，待機的手術患者の約1/4は当
日入院となっている。図6に当日入院を実施して
いる対象疾患を示す。

①当日入院のメリット
　当日入院には，患者側には，できるだけ長く在
宅で過ごせる，入院時間が短縮する，医療費負担
が減るなどのメリットがある。医療従事者側とし
ても，在院日数の短縮を容易に達成できるメリッ
トがある。
②スキルミクスによる当日入院の管理
　当日入院では，TOPSが管理する専用の待機部
屋（図6）からダイレクトに手術室に入室するこ
とから，手術前の病棟入院も不要となる。そのた
め，患者の情報収集および患者への情報提供は全
て外来で済ませ，病棟への情報伝達も手術終了前
に実施しておく。TOPSにはスキルミクス型の支
援が実施出来るように，患者が当日入院に適応し
ているか否かの判断，手術前日の飲食，当日の内
服薬・飲水の指示，などの権限が委譲されてい
る。患者および医療従事者双方にメットがあるこ
とが示され，今後，さらに対象疾患を拡大してい
く予定である。
3）術後疼痛管理チーム
　本チームは，医師，看護師，薬剤師，管理栄養
士から構成されている。当院では，2016年8月よ
り術後疼痛管理（Acute pain service）チームの
活動が始まった。活動開始から令和4年（2022年）

図 6　手術当日入院の対象疾患（左図）と手術当日入院用の待機部屋（右図）

手術室と同じ階に位置しており，患者は手術当日に TOPSが管理売る手術当日入院の
専用待合（TOPS待合）に集合する。着替え部屋，コインロッカーが準備されている。
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度の診療報酬改訂が行われるまでの期間，同チー
ムに対する加算も無い状況で運営を続けてきた12）。
しかし，チームの存在により周術期管理の質向上
が院内で周知され，活動を継続してきた。
①APSもスキルミクス型チーム
　当院においてAPSチームが持続可能なシステ
ムとして定着できた最大の要因は，チーム形態を
スキルミクス型としたことである4）。その理由は，
チームが判断・処方・処置などのタスクを実施す
る権限を持てるためである。例えば，チームは，
眼前で疼痛を訴えている患者に対しての鎮痛剤処
方，IV-PCA（経静脈的患者管理鎮痛法）や硬膜
外鎮痛の速度・処方調整，悪心嘔吐，下肢の麻痺
などの有害事象に対する処方・処置，など即座に
医療行為が実施できる。スキルミクス型による運
営で，鎮痛効果および医師・看護師の負担軽減が
実現されることでチームの院内における存在感が
維持される。さらには，チームメンバーのモチ
ベーションも維持される。
②APSチームの実践
　当院の術後疼痛管理チームは，定期回診と臨時
コールに応ずる臨時回診を担当している。定期回
診の対象患者は，前日に麻酔科が関与した手術患
者としており，術後疼痛管理チーム加算の算定対

象者に限定はしていない。定期回診は，ICUを含
む術後患者が入室している全病棟が対象となり，
1日あたり20－30例である。回診日は，平日の
みで，土日祝の回診は実施できていない。チーム
の活動は，術後疼痛管理チーム回診マニュアルに
則って行われ，その内容は全病院職員に周知され
ている（図7）。チームの関与は，原則術後1日目
とし，それ以降は主治医が対応する。チームが処
方介入した患者は，問題が解決するまで継続的に
回診が実施される。この定期回診の他に，平日の
日中に術後疼痛管理および悪心嘔吐に関して，通
常指示で対応できない場合には術後疼痛管理チー
ムが臨時コールされ臨時回診を実施する。随時
コールに対応するには，スキルミクス型チームで
ある必要がある。チームが判断して，処方および
処置を施す権限が与えられてこそ，威力が発揮で
きる。

Ⅴ　おわりに
　本稿では，TOPSによる周術期支援であるスキ
ルミクス方式の実践に関して概説した。周術期支
援チームへの期待は，周術期管理の質向上だけに
留まらない。周術期支援チームへのタスクシフ
ト・シェアの効果により看護師，主治医の業務負

図 7　術後疼痛管理チーム回診マニュアル

http://www.tobu.saiseikai.or.jp/surgical-support/ からダウンロード可能
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担軽減が達成されて，はじめてチームの必要性・
存在感が認められる。また，活動を継続するには，
支援チームスタッフのモチベーション維持が求め
られる。そのためには，周術期支援チームはスキ
ルミクス型であるべきと，改めて提言したい。
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