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調査票一覧  

（1）日本産科婦人科学会  

外科手術調査2006  
医療機開票  

※1医療機関に1シート記入してください。  
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婦人科手術アウトカム研究2006  

症例票   

【術式名：子宮頚癌における広汎子宮全摘除術］  
06年10月1日－07年2月28日の期間に、当該医療機関で上記手術を受けた患者を調査対象とし、  
症例票の作成は06年10月1日～07年3月30日の期間に退院（死亡・転院・転科を含む）した患者の退院時  
およぴ、07年3月30日時点で入院中の患者については同日時点で行うものとする。  

20例未満  

20～50例未満  

50～100例未満  

100～200例未満  

200例以上  

「＿主た季節考」とr手術チナやや 異なる軒－こ‥ 同一  
． 

術者  
情報  

必ずしち予致し寧）、。） 異なる  
【鞋斗 

20例未満  

上忠言兵なる腐食∴ 20～50例未満  

子音頚癌事汎子宮全鱒時節わ∠  50～100例未満  
【∴釈十】 100～200例未満  

200例以上   

患者わ手術時車線【教卓を革入してくださセ      （   ）歳  

病細分療斗ひとうに0を⇒け七く       Tal，】a2，Ibl，Ib2，Ⅰ】a，ⅠIb，その他  

術帝¢糖尿病¢  
なし  

あり（境界型も含む）  

慢性甲睾嘩呼卑器琴卑や有軒  
なし  

あり  

術前  
情報  

（   ）mg／dl  

脳ヰ膏唾害坤葎【軒十  なし  

あり  

心疾阜の有無≡【択「】 
なし  

あり  

開腹手術の既往【択一】 
なし  

あり（術式名：  ）   
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リン′ヾ節郭清 骨盤内  

【該当す李琴鱒鱒すヰにチチッ外   大動脈周囲  

手術  
情報   （   ）時間（  ）分  

術中由血皇  
【数字を記入し七ください】   （  ）ml  

手術実施年月 （  ）年（  ）月（西暦）   

併用放射線療漁【択⊥】  
なし  

あり  

膀胱内留畢カテーテノレの留革期間  
【数字を記入してください】   

（   ）日  

なし  

術後排犀障音【鱒－】  あり（カテーテル抜去後、自然排尿あり、残尿のため導尿を実施）  

あり（カテーテル抜去後、自然排尿なし、導尿を実施）  

術後痍便嘩車庫秘）【択一l  
なし  

あり  

術後                                                        術後下肢リンパ浮腫【択⊥】  なし  

情報  あり  

病後呼疲器合併症・【択一】  
なし  

あり（診断名：  ）  

生存退院  

退院時（または雨年3月写0日）の転帰【択一】  死亡退院  

07年3月30日現在入院中  

上記生存時、術前に存在しなかった非可逆的な  なし  
時事甲有無【択「】 あり（障害の種類：  ）  

≠術白から通院日（または07年3月甲日）まセの い  （  

日数【数字を記＜してくださ】  
）日   
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（2）日本泌尿器科学会  

トカム研究2006  泌尿器科手術アウ   
医療機関票  

軒革府  

回套珍療科名≠       車名など 

埠声  申暫牟車線  
件  

上  煎集軒細隈  平成17年4月～平成18年3月 ／ 平成17年1月～12月   

華氏名 

※医療株開票は、1医療機関に1枚のみご提出ください。  
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泌尿器科手術アウトカム研究2006  

症例票  【術式名：隙こおける舶的一全縞術］   

06年11月1日～07年2月28日の期間に、当該医療機関でその手術を受けた患者を調査対象とし、症例票の作   
成は06年11月1日～07年3月30E】の期間に退院（死亡・幸云院・転科を含む）した患者の退院時．およぴ、07年3   
月30日時点で入院中の患者については同日時点で行うものとする。  

20例未満  

「主たる術者」の  20～50例未満  
当該術式の術者経験数  
（「主たる術者」とは，当該手術において最も重要  50～100例未満  

な手技を実行した着である。）【択一】  100～200例未満  

200例以上  

術  20例未満  

者   
情  

2Cト50例未満  

報  
いして参加し，当該手術の方針や進行に関する  
意思決定を下した着である。したがって，「主た  
る術者」とは必ずしも一致しない。）【択一】  

200例以上  

「主たる術者」と「手術チームの実施責任者」は  
異なるか【択一】  異なる   

患者の手術時年齢【数値入力1   （ ）歳  

性別【択｝】  

男  

女  

患側  
右腎  

左腎  

Tla．Tlb，T2．T3，T4  

TNM分類  
【択一】  

NO，Nl，N2  

MO，Ml  

術  （）．（）mg／di  

前  
情  

なし  

報  あり・無治療  
術前の糖尿病の有無【択一】  

あり・食事療法等のみ、または経口糖尿病薬治療中  

あり・インスリン注射使用者  

慢性閉塞性呼吸器疾患の有無【択一】  なし  

あり  

脳血管障害の既往【択一】  なし  

あり  

心疾患の有無t択一】  なし  

あり   
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経腰式  

経腹式  

腹腔鏡下  

アプローチ【択一】  後腹膜鏡下  

内視鏡下小切開手術  

内視鏡手術から開腹手術に移行  

その他  

出血  
前項、「内視鏡手術から開腹手術に移行」を選 択した場合 

、その理由【択一】  

その他（【テキスト入力】  ）  

副腎温存の有無【択一】  なし  

あり  

リンパ節郭滴の有無【択一】  なし  

あり  

なし  

手  
術  

あり・腎静脈内  

情  あり・ⅠVC  

報  なし  

合併手術の有無【択一】  膵尾部・脾合併切除術・  

梓橋出術  

その他（【テキスト入力】  ）  

手術時間【数値入力】   （ ）時間（）分  

50未満  

50～100未満  

100～200未満  

200～400未満  

400－600未満  
術中出血丑（ml）t択一】  

600～800未満  

800～1，000未満  

1，000～1，500未満  

1，500－2，000未満  

2，000超  

手術実施年月【数値入力l   西暦（ ）年（）月  

術後血清クレアチニン値【数値入力】   （）．（）mg／山  

なし  

創感染  

手術関連合併症の有無【択一】  術後呼吸器合併症  

イレウス  

その他（lテキスト入力】  ）  

生存退院  

退院時（または07年3月30日）の転帰【択一】  死亡退院  

07年3月30日現在入院中  

上記生存時、術前に存在しなかった非可逆的な  
障害の有無【択一】  あり（障害の種類ニlテキスト入力l  ）  

手術日から退院日（または07年3月30日）麦での  

日数【数値入力】   
（ ）日   
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（3）日本整形外科学会  

外科手術調査2006  
医療機関票  

轟1府♯ 
l   

岳■■如巨 

国手さ■ね卓または■虚名など 

如陶知慮）でヰ加ヰよ¢人土♯剛血■強鮮印岬血 件  

当職和一慮）でのヰ即7年寧ゐ｛エ股開申t換衛埠牡  件  

月印拙制町  

回答者鹿各 
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＊06年11月1日～07年3月31日の期間に、当該医療機関  
でその手術を受けた患者を調査対象とし、症例票の作成は06  
年11月1日～07年4月30日の期間に退院（死亡・転院・転  
科を含む）した患者の退院時．および、07年4月30日時点で  
入院中の患者については同日時点で行うものとする。   

＊両側同時手術の取り扱い：  
一回の麻酔で左右両側を同時に手術した場合、左右別々に2症  
例の扱いとし、症例要は2枚作成してください。各症例葉の  
「術側」記入欄は、「両側同時手術の右」か「両側同時手術の  

左」のどちらかを選択し、それぞれの術側ごとに各項目の質  
問に答えてください。  

外科手術調査2006  

症例黒   

【術式名：人工膝関節t換術】  

50例未満  

「主たる術者」の  
人工膝関節置換術の術者経験数  

50～100例未満  

【択一】  100～500例未満  

500例以上  

術  
「手術チームの実施責任者」の  50例未満  

者 情  
報                              人工膝関置換術の術者経験数 （「手術チームの責任者」とは，手洗いして  50～100例未満  

手術に参加していた医師のうち、主たる術  
者の指導もしくは手術進行時の最終意思  
決定権を有していた医師を指す。）【択一】  

「主たる術者」と「手術チームの実施責任  同一  

者」は異なるか【択一】  異なる   

患者の手術時年齢【数値記入】   （）歳  

性別【択一】   
男  

女  

身長【数値記入】   （ ）cm  

体重【数値記入】   （ ）kg  

変形性関節症  

基礎疾患【択一】  
関節リウマチ  

外傷性変形膝関節症  

その他  

骨粗髭症の有無【択一】  なし  

（＊骨粗紫症の診断基準にしたがう）  あり  

術  
なし  

前  あり・現在は服用していない  

情  
報  

あり・現在も服用中  

高血圧症【択一】  
なし  

あり  

なし  

あり・無治療  
糖尿病の有無【択一】  

あり・食事療法等のみ、または経口糖尿病薬治療中  

あり・インスリン注射使用者  

慢性閉塞性呼吸器疾患の有無【択一一】  なし  
あり  

脳血管障害の既往【択一】  なし  

あり  

心疾患の有無【択一】  なし  

あり   
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初回手術  

初回・再手術の別【択一】  再手術（前回、骨切り術）  

再手術（前回、人工関節置換術）  

左  

術側【択一】  右  

両側同時手術の左  

両側同時手術の右  

術式【択一】  
conventionalTKA  

M7S－TKA  

コンピューターナビゲーションの併用  なし  

【択一】  あり  

金属一ポリエチレン  

人工膝関節の摺勒面の材質【択一】  セラミックーポリエチレン  

その他  

セメンテッド  

人工膝関節固定法【択一】  セメントレス  
手  
術  ハイブリッド  

情  なし  
報                                                                                                               膝蓋骨置換【択一－】  

あり  

骨移植の有無【択一】  
なし  

あり  

脊椎麻酔  

麻酔法【複数選択可】  硬膜外麻酔  

全身麻酔  

その他  

タニケットの使用K択一】  
あり  

なし  

手術時間【数値記入】   （ ）時間（）分  

術中出血量【数値記入】   （ ）ml  

術後出血量【数値記入】   （ ）ml  

なし  

輸血【択一】  自己血（貯血式または回収式）  

同種血  

手術実施年月日   年 月  日   
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術前：（   

fbmorotibialangle【数値記入】  
）度  

術後：（   ）度  

日整会OA膝関節治療成績判定基準  ）点  

（JOAスコア）【数値記入】   術後：（   ）点（判定年月日 年 月 日）  

日整会RA膝関節治療成績判定基準  術前：（   ）点  

00Aスコア）【数値記入】  術後：（   ）点（判定年月日 年 月  日）  

早期合併症（術後1ケ月未満）   

術後創感染  
なし  

（創の遷延治療を含む）【択一】  あり  

インプラント感染【択－】  
なし  

あり  

術後肺炎【択一】  
なし  

あり  

なし  
DVTまたは肺塞栓症【択一】  

あり  

その他、術前に存在しなかった  なし  

術  
非可逆的な障害の有無【択一】  あり（障害の種類：  

）  

後  なし  
情  looseming【択一】  

報  
あり  

インプラント破損【択一】  
なし  

あり  

インプラント感染【択一】  
なし  

あり  

クリニカルパス使用の有無【択一】  
なし  

あり  

車椅子移動の開始：術後（ ）病日  
手術日から退院日（または07年4月30日）ま  

での経過【数値記入】  歩行訓練の開始：術後（ ）病日  

退院：術後（ ）病日  

治癒退院  

軽快退院  

転帰【数値記入】  転院  

転科  

死亡  

予定外の再入院の有無【択一】  なし  
あり   
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外科手術調査2006   

症例票  

06年11月1日～07年3月31日の期間に、当該医療機関でその  

手術を受けた患者を調査対象とし、症例票の作成は06年11月1  

日～07年4月30日の期間に退院（死亡・転院・転科を含む）し  
た患者の退院時．および、07年4月30日時点で入院中の患者に  
ついては同日時点で行うものとする。  

［術式名：人工股関節置換術］  

50例未満  

「主たる術者」の  50～100例未満  
人工股関節置換術の術者経験数  
【択一】  100～500例未満  

500例以上  

任者」の  
術 者  

情 報  

る術者の指導もしくは手術進行時の最  100～500例未満  
終意思決定権を有していた医師を指  
す。）  
【択一】  

500例以上  

「主たる術者」と「手術チームの実施責  同一  
任者」は異なるか【択一】  異なる   

患者の手術時年齢【数値記入】   （）歳  

性別【択一】  
男  

女  

身長【数値記入】   （ ）cm  

体重【数値記入】   （ ）kg  

変形性股関節症  

大腿骨頭壊死  

基礎疾患【択一】  関節リウマチ  

大腿骨頚部骨折  

その他  

骨粗棄症の有無【択一】  なし  

（＊骨粗紫症の診断基準にしたがう）  あり  

術  なし  

前   
情  

あり・現在は服用していない  

報  あり・現在も服用中  

なし  
高血圧症【択一】  

あり  

なし  

あり・無治療  
糖尿病の有無【択一】  

あり・食事療法等のみ、または経口糖尿病薬治療中  

あり・インスリン注射イ吏用者  

慢性閉塞性呼吸器疾患の有無【択一】  なし  

あり  

脳血管障害の既往【択一】  なし  

あり  

心疾患の有無【択一】  なし  

あり   
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初回手術  

初回・再手術の別【択一】  再手術（前回、骨切り術）  

再手術（前回、人工関節置換術）  

左  

患側【択叫】  右  

両側同時手術の左  

両側同時手術の右  

conventionalTHA  

術式【択一】  MISoneincisionTHA  

MIStwoincisionTHA  

コンピューターナビゲーションの併用  なし  
【択一】  あり  

金属－ポリエチレン  

人工股関節の摺動面の材質【択一】  金属一金属  
セラミックーポリエチレン  

セラミックーセラミック  

人工股関節固定法【択一】  セメンテッド  
手  

術  
セメントレス  

情  セメンテッド  
報  セメントレス  

骨移植の有無【択一】  なし  

あり  

脊椎麻酔  

麻酔法（複数選択可）  
硬膜外麻酔  

全身麻酔  

その他  

手術時間【数値記入】   （ ）時間（）分  

術中出血量【数値記入】   （ ）血  

なし  

輸血【択一】  自己血（貯血式または回収式）  

同種血  

なし  

術中骨折【択一】  あり（処置あり）  

あり（処置なし）  

術中の神経血管損傷【択一】  
なし  

あり  

手術実施年月日【数値記入】   年 月  日   
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日整会股関節治療成績判定基準  術前：（   ）点  

（」OAスコア）【数値記入】  術後：（   ）点（判定年月日 年 月 日）  

早期合併症（術後1ケ月未満）【択一】   
術後創感染  

なし  

（創の遷延治療を含む）  あり  

脱臼【択一一】  
なし  

あり  

インプラント感染【択一】  
なし  

あり  

なし  
術後肺炎【択一】  

あり  

なし  
DVTまたは肺塞栓症【択一】  

あり  

その他、術前に存在しなかった  なし  
非可逆的な障害の有無【択一】          あり（障害の種類：  

）  

後期合併症（術後1ヶ月以上）【択一】  なし  
術  looseninさ；  

後  
あり  

情  なし  

報  
インプラント破損【択一】  

あり  

脱臼【択一】  
なし  

あり  

インプラント感染【択一】  
なし  

あり  

クリニカルパス使用の有無【択一】  
なし  

あり  

車椅子移動の開始：術後（ ）病日  
手術日から退院日（または07年4月30 日までの経入       歩行訓練の開始：術後（  

）過【数値記】  ）病日  

退院：術後（ ）病日  

治癒退院  

軽快退院  
転帰【択一】  転院  

転科  
死亡  

予定外の再入院の有無【択一】  
なし  

あり   
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（4）日本脳神経外科学会  

脳外科手術調査2006  

医療機開票   

＊複数の異なる診療科・講座で個別に実施している場合には、別の医療機関として別々に回答してください。  

都道府県  

医療機関名  

回答診療科名または講座名など  

当該科（講座）での年Ⅶの開頭手術件数  件  

当該科（講座）での年間の脳動脈瘍クリ正ンゲ手術件数  件  

当該科（講座）での年間の脳動脈瘍コイリンダ手術件数  件  

上記集計期間   H17年鹿   

回答者氏名  

回答者t子メールアト●レス（問い合わせ用）  

※データ解析時には医療機関名、診療科（講座）名、回答者情報は削除されます。  
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症例票  

動脈密ごとに縦方向にデータとしてください。症例ごとではありません。複数の動脈焙を持つ症例には同じ症例番号を入れて  

ください。また、一度に複数のクリッピングを行った場合は’’同時に処置した動脈癌番号”の項目に動脈癌番号を記入してくだ  

さい。3つ同時の場合は、最も若い番号を記入してください。  

症例番号   お手元に参照表を保存してください  

多発動脈瘡？個数（総数）   個  

動脈瘡番号   症例内の番号で主たる4個以内  

a．当該部位の初回手術  

手術区分  b．待期的分割手術の2度目以降  
c．予期しない合併症による再手術  

同時処置した動脈瘡番号   複数の場合は若い番号を一つ記載  

1C：内頚動脈  

MCヰ大脳動脈  

動脈療の部位  AC：前大脳動脈  

VA：椎骨動脈  

E：その他  

a．5mm未満  

b．5mm以上10mm未満  

動脈瘡のサイズ  c．10mm以上15mm未満  

d．15mm以上20mm未満  

e．20mm以上  

a．左  

動脈瘡の側  b．右  

c．正中  

実施術式   
a．関頭クリッピング  

b．血管内治療（コイリング）  

術中破裂の有無   
a．なし  

b．あリ  

実施年月   記入例（2006／01）  

手術時間   

術中出血量   ml  

a．なし  
術後頭蓋内出血  

b．あリ  

術後の脳梗塞   
a．なし  

b．あり  

a．なし  
術後の水頭症  

b．あり  

術後の細菌性髄膜炎   
a．なし  

b．あリ  

術後の肺塞栓   
a．なし  

b．あり  

退院日   記入例（2006／01／01）  

術日から退院までの日数   日（自動）   0   0   0   
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0．全く症状なし  

1．何らかの症状はあるが障害はな  

い：通常の仕事や活動は全て行える  

2．軽微な障害：これまでの活動の  

退院（転科・転院を含む）の時点でのmodifiedRankin  
全てはできないが身のまわりのこと  

Scale  
は援助なでできる3．中等度の障害：  

何らかの援助を要するが援助なしで  

歩行できる  

4．中等度から重度の障害：援助な  

しでは歩行できず．身のまわりのこと  

もできない  

患者の手術時年齢   歳  

患者の性別   
a．男  

b．女  

a．なし  

b．あり・無治療  

術前の糖尿病の有無  
c．あり・食事療法等のみ、または経  

口糖尿病薬治療中  

d．あり・インスリン注射使用者  

e．不明  

a．なし  

術前の高血圧の有無  b．あり  

c．不明  

a．なし  

術前の慢性閉塞性肺疾患（COPD）の有無  b．あり  

c．不明  

a．なし  

術前の狭心症りむ筋梗塞  b．あり  

c．不明  

a．なし  

術前の高脂血症の有無  b．あり  

c．不明  

a．なし  
脳血管障害の既往又は画像所見（含、無症候性脳    b．あり  

梗塞）の有無  
c．不明  

a．頭痛やめまいなどの精査で発見  

動脈癌の発見の契機  b．脳ドック  

c．その他  

担当医   医師番号  

主たる術者   医師番号  

手術チームの実質責任者   医師番号  

以下はカラムBのみに記載  

回答者氏名  

回答者メールアドレス（連絡用）  

医療機関名  
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（5）日本外科学会  

外科手術調査2006  
医療機開票  

＊複数の異なる診療科・講座で個別に実施している場合には、別の医よ機関として別々に回答してください。  

ー1了－   



外科手術調査2006   

症例黒  

06年11月1日～07年2月28日の期間に、当該医療機関でそ  
の手術を受けた患者を調査対象とし、症例票の作成は06年11月  
1日～07年3月30日の期間に退院（死亡・転院・転科を含む）  
した患者の退院時および、07年3月30日時点で入院中の患者に  
ついては同日時点で行うものとする。  

【術式名：食道癌における食道（亜）全摘術】  

主たる術者のこの術式の術者と しての総経験数のランク    a．20例未満 b．20～50例未満 c．50～100例未満 d．100例以上  

術 者  

情             手術チ 
主たる術者と手術チームの実施  

責任者は異なるか  異なる   

患者の手術時年齢   （ ）歳  

患者の性別  
男  

女  

なし  
術前の放射線治療の有無  

あり  線量（）Gy  

なし  
術前の化学治療の有無  

あり  

頚部  
即j  

情  胸部上部  

報                                                 癌の部位  胸部中部  

胸部下部  

食道胃接合部  

0  

l  

臨床ステージ  

（食道癌取扱い規約）  

川  

IV   

頸部、胸部，腹部の操作によるもの  

胸部，腹部の操作によるもの  
実施手術  

腹部の操作によるもの  

その他  

後縦隔（胸腔内を含む）  

再建経路  胸壁前  
手  
術  胸壁後  

情  
報  

右開胸  

開胸  
左開胸  

鏡視下手術  

開胸なし  

手術時間   （ ）時間（）分  

術中出血量   （ ）ml＊術中の胸腔ドレーン出血を含む  

手術実施年月日   年 月  日（西暦）   
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なし  
術後の放射線治療の有無・  

あり  線量（）Gy  

なし  
術後の化学治療の有無  

あり  

なし  
再開胸止血操作の有無  

あり  

なし  
術  

後  あり  

情  なし  
報  

あり  

生存退院  
退院時（または07年3月30日）の 転帰          死亡退院  

07年3月30日現在入院中  

上記生存時）術前に存在しな  なし  
かった非可逆的な障害の有無          ありく障害の種類：  

）  

退院年月日  年 月 日（西暦）   
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