
Ⅳ．社会貢献・責務

14．保険診療委員会

委員長　越　永　　従　道

　委員会を 12 月 25 日に開催した．まず，最初に，本年度の活動方針について検討し，本年度も例年のよ
うに臓器別専門小委員会を設置する事とした．すなわち，日本移植学会，日本肝胆膵外科学会，日本胸部
外科学会，日本呼吸器外科学会，日本消化器外科学会，日本小児外科学会，日本大腸肛門病学会，日本内
分泌外科学会，日本乳癌学会，日本臨床外科学会の各学会にも所属している日本外科学会保険診療委員の
先生方に，総括，総論，乳腺，内分泌，上部消化管，下部消化管，肝胆膵脾，肺縦隔，心血管，小児，移
植の各分野の臓器別専門小委員会の委員になって頂き，小委員会ごとに令和4年度診療報酬改定に向けて，
外科系学会社会保険委員会連合（外保連）に提出する保険診療報酬に関する改正要望項目を検討して頂い
た．委員会において，臓器別専門小委員会から提出された要望事項，1回の手術で複数の臓器切除等を行
う複数手術に関する要望及び自動縫合器・吻合器加算の適応拡大要望を検討した．
　また，本委員会として独自に「改正要望書（製本）」を作成し，厚労省などに提出していたが，要望項目
のほとんどが各学会から外保連実務委員会に要望されていることを鑑み，外保連実務委員会への要望に一
本化し，今回から「改正要望書（製本）」を作成しないこととした．
　なお，保険診療委員会の恒常的な活動として，外保連の手術委員会，処置委員会，検査委員会，麻酔委
員会，内視鏡委員会，実務委員会の委員として，保険医療の適正化及び外保連試案改訂について活動を行っ
た．
　特に手術試案の精緻化のために，アンケート調査に協力した．ご協力いただきました施設，先生方にお
かれましては厚く御礼申し上げます．
　平成26年度の診療報酬改定で新設された「夜間・休日などの時間外の緊急手術・処置に対する加算」の
問題点について，アンケート結果にもとづき施設基準の緩和を要望し，平成28年度の診療報酬改定で一部
緩和されたが依然算定要件が厳しく，ほとんどの施設が算定できないため，前年の 2回目のアンケート結
果にもとづき更なる施設基準の緩和を要望したが，平成30年度および令和2年度の診療報酬改定では緩和
されなかった．更なる施設基準の緩和の要望のために第 3回目のアンケート内容の検討をした．
　また，人工膵臓関連学会協議会（人工臓器に関連する 11 学会で構成）に協力した．
　以下に日本外科学会から外保連を通じて厚生労働省に提出予定の要望項目，複数手術に関する要望及び
自動縫合器・吻合器加算の適応拡大要望を転載する．

【外保連提出項目】
【新設】5項目
1位：  大腸通過時間検査
2位：  トモシンセシス（断層撮影）
3位：  再建胃管悪性腫瘍手術・全摘（消化管再建を伴う）（頸部・胸部・腹部の操作）
4位：  胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴う）（腹腔鏡下），胆嚢悪性腫瘍手術（亜区域 4a+5以上の肝切除

を伴う）（腹腔鏡下）
5位：  総胆管拡張症手術（ロボット支援下）の新設

74



【改正】8項目
1位：手術通則 12 の改正（手術，処置の休日・時間外・深夜加算の見直し）
2位：手術通則 14 の改正
3位：自動縫合器・吻合器加算の適応拡大（K936，K936-2）
4 位：在宅経肛門的自己洗腸指導管理料（C119：800 点）の改正による「適用拡大」
5位：膵頭十二指腸切除（腹腔鏡下）
6位：手術通則 14 の改正　同一手術視野による 3以上の複数手術加算
7位：超音波凝固切開装置等加算（K931）
8 位：脊髄誘発電位測定等加算（K930 1）

【特定保険医療材料料】項目なし
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1）一般社団法人外科系学会社会保険委員会連合（外保連）

会長　岩　中　　　　督

1．令和 2年 12 月現在 110 学会が加盟している
会　　長：岩中　督
会長補佐：瀬戸泰之，川瀬弘一
名誉会長：比企能樹，山口俊晴
顧　　問：木村泰三，佐藤裕俊，関口順輔，出口修宏，土器屋卓志
監　　事：竹中　洋，田中雅夫
手術委員長：川瀬弘一
処置委員長：平泉　裕
検査委員長：土田敬明
麻酔委員長：山田芳嗣
内視鏡委員長：清水伸幸
実務委員長：瀬戸泰之
規約委員長：河野　匡
広報委員長：松下　隆
総務委員長：西田　博
財務委員長：瀬戸泰之
運営委員：井田正博，西井　修，冨士幸蔵，水沼仁孝，矢永勝彦，横田美幸，和田則仁

2．令和 2年度事業報告
■委員会別報告

手術委員会：外保連手術試案第 9.2 版の見直しを行った．
手術試案の精緻化のための実態調査，コーディングワーキンググループの検討，医療
材料・医療機器ワーキンググループの医療材料の実態調査を行った．手術試案オンラ
インシステムの 5次開発をした．

処置委員会：外保連処置試案第 7.2 版の見直しを行った．
検査委員会：外保連生体検査試案第 7.2 版の見直しを行った．

画像診断試案作成ワーキンググループの検討，生体検査コーディングワーキンググ
ループの検討，生体検査に係わる医療材料ワーキンググループの医療材料の実態調査
を行った．

麻酔委員会：外保連麻酔試案第 2.1 版の見直しを行った．
内視鏡委員会：内保連合同で内視鏡試案第 1.3 版の見直しを行った．
実務委員会：  令和2年度診療報酬改定結果に対する緊急要望書の提出と令和4年度社会保険診療報

酬改定に向けて要望書を検討した．
広報委員会：外保連ニュースを発行した．記者懇談会を開催した．
総務委員会：人件費の算出の見直しを行った．

＊外保連としてワーキンググループなどを含む委員会を 11 回開催した．
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（新型コロナウイルス感染症の影響を鑑みオンライン対応含む）

■実施日別報告
令和 2年 2月 21 日　  令和2年度社会保険診療報酬改定をうけて，今後の対応の打ち合わせをした．

内保連と合同でAI 診療検討委員会の立ち上げを承認した．
　　　　  3 月 26 日　  令和 2年度第1回外保連社員総会で役員（前記），日本外科学会の事務所移転

に伴い，外保連事務局を独立し移転することが承認された（会議室は引き続
き，日本外科学会を使用）．

　　　　  7 月 14 日　記者懇談会を開催した．
　　　　  7 月 20 日　厚生労働省に緊急要望書を提出した．
　　　　 11 月 24 日　記者懇談会（オンライン）を開催した．
　　　　 11 月 25 日　  令和 2年度第 2回外保連理事会（オンライン）で外保連事務局の移転先が承

認された．

■内保連，外保連，看保連（三保連）報告
令和 2年 2月 26 日　  第 21 回三保連合同シンポジウム 

（新型コロナウイルス感染症の影響を鑑み延期）

3．令和 3年度事業計画
手術委員会：手術試案第 9.3 版の発行．
処置委員会：処置試案第 7.3 版の発行．
検査委員会：生体検査試案第 7.3 版の発行．
麻酔委員会：麻酔試案第 2.2 版の発行．
内視鏡委員会：内視鏡試案第 1.4 版の発行．
実務委員会：令和 4年度社会保険診療報酬改定に向けての要望書の取りまとめ．
規約委員会：定款の変更，施行細則の改正検討．
広報委員会：外保連ニュースの発行，記者懇談会の開催．
そのほか：三保連シンポジウムの開催．

15．医療安全管理委員会

委員長　中　村　　清　吾

　平成 26 年 6 月 18 日に改正医療法に盛り込まれ医療事故調査制度が成立し，医療事故調査制度における
医療事故調査・支援センターとして「一般社団法人日本医療安全調査機構」が指定されたことに伴い，本
会は「医療事故調査等支援団体」として積極的な協力を継続している．昨年度までに，一般社団法人日本
医療安全調査機構のセンター調査 137 件に協力している．同機構の再発防止委員会においても，昨年度の
大腸内視鏡検査，肝生検，胸腔穿刺を含む 12 手技の再発防止への提言をまとめた．
　医療事故調査制度が，周知されてきており今後センター調査が増加する傾向となっている．代議員各位
にも継続的・積極的な協力をお願いする．
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　高難度新規医療技術については，平成28年に各領域に高難度新規医療技術に該当する術式のリスト作成
についてご協力いただき，143 術式を高難度新規医療術式該当リストとして日本外科学会ホームページに
公開していたが，再度各領域の関連学会に協力いただき，平成 30 年 11 月 30 日に 94 術式を高難度新規医
療技術として改定し，ホームページに掲載した．高難度新規医療技術については，本年，見直しを行って
いる．

1）一般社団法人日本医療安全調査機構

副理事長　森　　　　正　樹

　平成 27 年 10 月 1 日に施行された医療事故調査制度の支援センターとして平成 27 年 8 月 17 日，当機構
が医療事故調査・支援センターとして指定を受けた（平成 27 年 8 月 17 日付厚生労働省告示第 348 号）．
　本制度開始以降，医療事故報告件数は 1,931 件．院内調査の結果報告は 1,627 件．相談件数は，9,914 件．
センター調査の依頼は 141 件となっている．
　医療事故の再発防止に向けた提言を第 12 号まで公表した．
　第 1号　中心静脈穿刺合併症に係る死亡の分析―第 1報―
　第 2号　急性肺血栓塞栓症に係る死亡事例の分析
　第 3号　注射剤によるアナフィラキシーに係る死亡事例の分析
　第 4号　気管切開術後早期の気管切開チューブ逸脱・迷入に係る死亡事例の分析
　第 5号　腹腔鏡下胆嚢摘出術に係る死亡事例の分析
　第 6号　栄養剤投与目的に行われた胃菅挿入に係る死亡事例の分析
　第 7号　  一般・療養病棟における非侵襲的陽圧換気（NPPV）及び気管切開下陽圧換気（TPPV）に係

る死亡事例の分析
　第 8号　救急医療における画像診断に係る死亡事例の分析
　第 9号　入院中に発生した転倒・転落による頭部外傷に係る死亡事例の分析
　第 10 号　大腸内視鏡検査等の前処置に係る死亡事例の分析
　第 11 号　肝生検に係る死亡事例の分析
　第 12 号　胸腔穿刺に係る死亡事例の分析

　一般社団法人日本医療安全調査機構（http://www.medsafe.jp/）

16．倫理委員会

委員長　小　野　　　　稔

1．「日本外科学会学術集会への演題応募における倫理的手続きに関する指針」について
　日本腹部救急医学会，日本消化器外科学会ならびに日本消化器関連学会機構（JDDW）が取り組まれて
いる倫理的手続きを参考に，本会としても「日本外科学会学術集会への演題応募における倫理的手続きに
関する指針」の作成に着手し，第 119 回定期学術集会の演題募集から試行し，第 120 回定期学術集会の演
題募集から本格運用を開始した．
　令和 2（2020）年度では，指針の説明の誤った表現等の字句の一部訂正，及びQ&Aに説明文を追加し
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て，指針を更新した．

2．調査委員会について
　厚生労働省より不正行為を行った医師に対して行政処分が下されているが，本会としても行政処分が下
された本会会員には，定款第 9条に基づき，懲戒処分の手続きを行っている．
　対象会員には，行政処分で下された医業停止期間に合わせて，学会活動停止の懲戒処分を予定し，定款
施行細則第 9号の懲戒に関する規則に則り，調査委員会を行い調査しているが，令和 2（2020）年度の懲
戒処分者は，1名であった．
　また，大阪大学及び，国立研究開発法人国立循環器病研究センターが公表された「研究活動上の特定不
正行為に関する調査結果」において，当対象にSurgery Todayが含まれていたことから，本委員会でも両
施設に協力を仰ぎながら，英文誌編集委員会と共に調査を進めている．詳細が分かり次第，対象者への対
応を検討する予定である．

3．「医療倫理講習会」について
　「令和 2年度医療倫理講習会」は，本会E-learning を活用して，配信した．なお，令和 3年（2021）年
度も E-learning で配信する予定である．

4．「日本外科学会研究倫理審査委員会」について
　本委員会の専門部会として，平成 30（2018）年 4月 4日より「日本外科学会研究倫理審査委員会」の内
規が施行された．
　令和 2（2020）年度では，本会に関わる 2件の事業の倫理審査を行い，承認した．

・倫理審査承認番号：JSS2020-1（令和 2年 10 月 29 日付）
　「厚生労働省外傷外科医養成研修における参加者報告書『外傷緊急手術に対する院内体制の整備状
況』の分析」
　大友康裕，森下幸治（日本外科学会外傷外科医養成研修実施委員/東京医科歯科大学）

・倫理審査承認番号：JSS2020-2（令和 3年 1月 13 日付）
　「COVID-19 による外科医への影響に関するアンケート」
　馬場秀夫（日本外科学会外科医労働環境改善委員長/熊本大学）
　武冨紹信（日本外科学会コロナウイルス対策委員/北海道大学）

5．学術集会における演題取下げについて
　本会では演題取下げにおける手続きなどがルール化されていないため，まずは本委員会で原案作成に着
手することとした．

6．「研究発表に当たっての共通倫理ガイドライン」について
　日本医学会連合が作成された「研究発表に当たっての共通倫理ガイドライン」について，本学会として
はこれまで以下のように対応した．
　●「原案」に対するアンケートに回答した．
　●「修正案」に対する意見照会に回答した．
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7．「終末期医療に関するガイドライン」について
　令和元（2019）年度に日本医師会（日本医師会　第X IV 次生命倫理懇談会）から「終末期医療に関す
るガイドライン」に対する意見照会があり本会は回答済みだが，日本医師会の生命倫理懇談会で「終末期
医療に関するガイドラインの見直しとアドバンス・ケア・プランニング（ACP）の普及・啓発」として取
りまとめられ，本学会にも報告があった．

8．「旧優生保護法の検証のための検討会報告書」に関する意見照会について
　日本医学会連合より，「旧優生保護法の検証のための検討会報告書」に関する意見照会があり，回答し
た．
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http://www.med.or.jp/wma/helsinki.html 

2)  
https://www.ppc.go.jp/personal/legal/ 

3)  
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hokabunya/kenkyujigyou/i-kenkyu/ 

4)  
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/saisei_iryou/ 

5)  
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000163417.html 

6)  
http://www.lifescience.mext.go.jp/bioethics/seimei_rinri.html 

7)  
http://www.lifescience.mext.go.jp/bioethics/anzen.html 

8)  
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000145803.html 

9)  
http://www.mext.go.jp/b_menu/hakusho/nc/06060904.htm 
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