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パート１ 
クリティカルパスの過去 
～私とクリティカルパス～ 

それは1995年3月のシカゴ 



私とクリティカルパスとの出会い 

• 1995年3月 

• JCAHOで病院機能評価の
10日間研修 

• 病院訪問 

– シカゴ郊外のコミュニテイホ
スピタルを訪問 

– クリテイカルパスに出会
う！！ 

 

JCAHO本部 

国立医療・病院管理研究所 



シカゴの病院で・・・パスに出会う
（1995年） 

• 研修最終日にシカゴ郊外の病院見学（1995年3月） 

–整形病棟で、「クリティカルパス(ケアマップ）を発
見！」 

–最初の印象「へ～、これまで、なんでこんなことに
気づかなかったんだろう？」 

–看護師さんにインタビュー 
• 「年配のアテンデイング・ドクターの中には、こんな定
型的なプログラムで縛られるのはかなわないという人
もいるけど、レジデントには好評ですよ」 

• 「それにアウトカムも明確になっているので、みんなが
目標を共有できる。それで看護師はみんな熱心にとり
くんでいるのよ」 

• 業務改善委員会（ＰＩ委員会）で作成していた 



問題/ニード 手術日 術後第1日 術後第２日 アウトカム 

疼痛 ４時間ごとに疼痛評価 
鎮痛剤投与 
弛緩薬投与 

疼痛緩和 
不眠解消 

運動 2~3時間ごとに体位交換 
 
移動介助 

自力による体位交換 自立歩行 

内服薬に関する
知識 
創傷処置 
行動制限 
ソフト頸椎カラー 

患者教育 
1体位交換 
２後屈 
３鎮痛剤 
４食事 
５身体状況 
６ソフト頸椎カラー 

 
補強 
補強 
補強 
補強 
補強 
創傷処置 

患者、家族が手術
の処置、薬剤、身
体の状況、行動制
限についての理解 

 

輸液 末梢静脈輸液 
8時間ごとの水分出納
チェック 
4時間ごとのバイタル
チェック 

生食ロック 
包帯交換 
バイタルチェック 

バイタルサインが
正常範囲 

退院計画 家庭環境評価 
退院支援評価 

退院指示計画作
成 

 
 
退院指示書作成 
退院準備 

自宅への退院 

セントラル・デュページ病院（米国イリノイ州）の頸椎手術クリティカルパス(1995年） 



クリティカルパスとは？ 

• クリティカルパスはもともと製造業における工
程管理手法からきた用語 

• クリティカルパス critical path  
–臨界経路 (あるプロジェクトの開始から終了まで
の最短経路) 

– 1950年代に米国の産業界にてプロジェクト完遂
の工程を合理的に管理するために考案されたの
が原型 

–医療のクリテイカルパスはガント・チャートに近い 
•    



ガント・チャート 

 

ヘンリー・ガント 

1920年代に活躍した 

米国の機械技師 

ガント・チャート（プロジェクト管理表） 



医療におけるクリティカルパスとは？ 

• １９８６年、看護師カレ
ン・ザンダー氏によって
臨床に導入 

• 疾患別・処置別に、ケアに
係る医療チーム全員で作
成する診療計画表（ケア
マップ） 

• アウトカム（達成目標）に向
かってできる限り無駄を削
減して在院日数を短縮した
診療計画によってケアをお
こなう 

ニューイングランド・メデイカルセンター（ボストン） 
         カレン・ザンダーさん 



東京済生会中央病院 
（脳梗塞のパス）1996年 

 

日本で最初の 
クリティカルパス 



シカゴから帰って 

はじめてのクリティカルパスのエッセーを書く
（1996年） 

• 「PI委員会とクリテイカルパス－米国病院看護部の新しい取
り組み－」（「看護部門」Vol.9,No.1 日総研出版１９９６年）  

• このときに用語を「クリテイカルパス」にしようか、「クリニカル
パス」にしようかと迷う・・・ 

• たまたま築地のがんセンターの手術室の看護師さんと、江戸
銀でビールを飲みながら話していたら、 

 「それはクリテイカルパスよ！」の一言で決まる 

・クリテイカルパス研究会発足（１９９８年）→日本医療マネジメ
ント学会となる 

・「クリティカルパス」が医療マネジメント学会の公式用語となる。 

 

 



「基礎からわかるクリティカルパス 
作成・活用ガイド」（1997年） 

 

• 目次 
– 第1章 クリティカルパスの基本的
知識の理解 

– 第2章 クリティカルパスを活用し
て、病院の経営管理はどのよう
に行う 

– 第3章 臨床でのクリティカルパス
導入と活用の実際 

– 第4章 バリアンスとクリティカルパ
スの評価 

– 第5章 クリティカルパスと看護記
録・電子化 

– 第6章 クリティカルパスの現在、
そして未来 

– 第7章 資料集 10のクリティカルパ
ス 

– 第8章 本書を理解するための用
語集 

 

 

1997年日総研出版 

1万部の
大ヒット 

坂本すがさん 



全国の病院に広がるクリティカルパス 

２０００年ごろから全国で 

クリティカルパス・ブームが巻き起こる 



胃切除のクリティカルパス 



大腸ポリープ切除のクリティカルパス 



パート２ 
クリティカルパスの現在 

診療報酬改定とクリティカルパス 



クリティカルパスと診療報酬 

• 2000年診療報酬改定 

–詳細な入院診療計画として保険収載 

• 2003年ＤＰＣの導入 

–特定機能病院８３病院からＤＰＣが導入 

• 2006年診療報酬改定 

–大腿骨頸部骨折の地域連携パスが導入 

• 2008年診療報酬改定 

–脳卒中の地域連携クリテイカルパスが導入 

• 2010年診療報酬改定 

–がんの地域連携クリテイカルパスが導入 



ＤＰＣで広がるクリティカルパス 

ＤＰＣ 



米国でのクリティカルパスの定義 

• 「クリティカルパスとはＤＲＧが決め
ている入院期間内に標準的な結果
を得るために患者に対して最も係わ
る医師、看護師がおこなうべき手順
と時間のリスト」（マッケンジー１９８９
年）  



三田病院も 

０８年7月からＤＰＣに突入！ 

パスの見直しをした 



 
DPC分析ソフトとクリティカルパス 

三田病院ではＤＰＣ分析ソフト（ヒラソル）を使って疾病単位で分析している 



DPC別病院間ベンチマーク 
（白内障手術） 

2006.7-10   

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼  

A病院 

B病院 



クリティカルパスベンチマーク 

A病院 B病院 

2006.7-10  

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼  

 



DPC対応型クリティカルパスシミュレーション 

 赤字クリティカルパスを黒字クリティカルパスに変える！ 

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼 Aのシミュレーション  

 



ＤＰＣにおけるケアプロセスの見直し 

• 在院日数の見直し 
– 術前・術後在院日数の見直し 

• 医薬品の見直し 
– 注射薬・内服外用薬の見直し、絞込み 

– 注射薬のジェネリック医薬品への置き換え 

– 化学療法の外来移行 

– 持参薬 

• 検査・画像診断の見直し 
– 絞込み、外来への移行 

• 医療材料の見直し 

• ケアプロセスの見直し 
– 術後絶食期間の分析 



在院日数の短縮 

①術前入院期間の短縮 

②術後入院期間の短縮 



 
①術前入院期間の短縮化 

 
検査・画像診断等の術前検査の外来化 

術前検査センター化 



予定入院症例のうち 
術前ＣＴ・ＭＲＩ検査実施率（三田病院） 



佐久総合病院術前検査センター 

• 術前検査センター 

–日帰り手術センターに併設 

–術前の説明 

–術前検査予約 

–術前麻酔チェック 

• 西沢診療部長 
– 「検査の予約や患者への説明などは、センターの看護師が行う。その
おかげで、医師は手術に集中できる。07年に、まず胃癌の切除など

定型的な手術から導入を始めたが、医師の評判が良く、外科以外の
診療科にも広がりつつある」 

  依田師長と西澤診療部長 

http://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/report/t045/200905/510679.html


術前検査センター 

• 業務内容 

–患者への手術、検査、入院に至るまでの説明 

–手術前の検査の日程調整と予約 

–麻酔科診察までのデータ収集 

• 検査結果、内服薬情報、麻酔問診、歯科問診 

–麻酔医による術前評価 

–主治医への報告 

 



術前検査センターの成果 

• 休薬ミスによる手術キャンセルがゼロになる 

• 検査異常値の早期評価で術前の追加検査が
可能 

• ケースワーカーの入院前介入により高額医
療費の入院前医療費の請求が可能 

• 術前準備がすべて完了しているので日曜入
院・月曜手術が可能となった 

• 手術前期間の短縮につながった 

 



②術後入院期間の短縮 

経口摂取開始時期、ドレーン挿入期間 

リハビリ開始時期 



術後の食事開始のばらつき 

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析 

◆結腸切除術 食事開始のバリエーション Ａ病院 

３日間 



術後の食事開始のばらつき 

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析 

◆結腸切除術 食事開始のバリエーション Ｂ病院 

8日間 



術後ドレーン実施期間 

日 
Ａ 



術後中心静脈注射日数 

日 
Ａ 



術後リハビリ開始日 

日 

Ａ 



2012年診療報酬改定と 
クリティカルパス 

①院内クリティカルパスを入院診療計画へ代替 

②地域連携クリテイカルパスの退院調整への応
用と疾病拡大 



①入院診療計画を 
院内クリティカルパスで代替 

 • 入院診療計画を院内クリティカルパスで代替 

– 入院診療計画を一定の基準を満たしたクリティカルパス
で代替することができる。 

• 入院診療計画書とは 

– 医師、看護師等の共同により策定された入院診療計画で
あること 

– 病名、症状、推定される入院期間、予定される検査及び
手術の内容並びにその日程、その他入院に関し必要な
事項が記載された総合的な入院診療計画であること 

– 患者が入院した日から起算して7日以内に当該患者に対

し、当該入院診療計画が文書により交付され説明がなさ
れるものであること 

 



 

院内クリティカルパス 

クリティ 

クリティカルパス 

クリティカルパス 



②地域連携クリティカルパスの 
退院調整への応用と疾病拡大 

• 退院調整への地域連携クリティカルパスの応用 

– 大腿骨頚部骨折及び脳卒中以外の地域連携クリティカル
パスでも、一定の基準をみたしている場合や、退院調整
クリティカルパスや退院時共同指導を行った場合に評価 

• 地域連携クリティカルパスの疾病拡大 

– 地域連携クリティカルパスを退院後の治療のより総合的
な管理手法として、現行の大腿骨頸部骨折、脳卒中、が
ん以外の疾患にも拡大して適応 

• （新設）地域連携計画加算（300点） 

 



（新設）地域連携計画加算（300点） 
 

• 入院時の症状、標準的な入院期間、退院後
に必要とされる診療等の在宅での療養に必
要な事項を記載した退院支援計画を作成し、
当該患者に説明し、文書により提供するとと
もに、当該患者の治療を担う別の保険医療
機関と共有した場合の評価を行う。 

 



 
地域連携クリティカルパスで評価 

地
域
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス 



パート３ 
地域連携クリティカルパス 



 
 シームレスケア研究会 

（熊本）2003年 
 • 研究会参加施設 

– K病院（急性期特定病院）、S病院（急性期特定病院）、C病院（急性期
特定病院） 

– N病院（回復期リハ）、S病院（回復期リハ）、K病院（回復期リハ）、T医
院（有床診療所）、K医院（無床診療所） 

 

• 月１回会合（医師、看護師、理学療法士他）  
– 会場：持ち回り 

• ネットワーク診療ガイドライン作成 

• データベース作成 

• 連携パスの作成・改訂 

 

 
熊本医療センター副院長 

野村一俊先生 

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%CC%EE%C2%BC+%CF%A2%B7%C8%A5%D1%A5%B9/U=http%3A%2F%2Fwww.hosp.go.jp%2F%7Eknh%2Fkumabyo%2Fnomurak62.jpg/O=afa58822bb1b2402/P=1/C=fcalc4t17pl0h&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1132023252/*-http://www.hosp.go.jp/~knh/kumabyo/nomurak62.jpg


シームレス研究会の経緯 
• 研究会立ち上げ 

– 2003年10月 
– 世話人会立ち上げ（6施設） 

• 第１回研究会（2003年１１月） 
– 各施設のパス、手術適応、術
式、後療法の提示 

– 診療ガイドラインの検討 
– 使用中の連携パスの提示 

• 第２回（2003年12月）  
– 診療ガイドライン案作成  
– 研究会連携パス 
– データベース案の検討 

• 第３回(2004年1月） 
– 連携パスの検討、連携パス 
– データベースの電子化の検討 
– 目標設定：4月からの連携パス
運用開始 

 

• 第４回（2004年2月） 
– 連携パスの検討、電子化案
の検討 

– 患者用連携パス案の検討 

• 第５回（2004年3月） 
– 2施設加わる 
– 連携パス試用結果検討 

• 第６回（2004年4月） 
– 第6回研究会 

– 連携パス使用実績、問題点
の検討 

• 以後毎月１回研究会を開
催 

 
 

 



大腿骨頸部骨折連携パス（熊本医療センター） 

急性期病院 リハビリ病院 



患者様用パス 

急性期病院 リハビリ病院 



連携パスの情報はインターネットで地域で共有 



連携パスの効果 

• 患者家族の不安の解消 
– 急性期病院から回復期リハビリテーション施設への転院に対する患
者・家族の不安・不満の解消が図られた 

• 診療内容に関する病院間の説明の不一致の解消 
– 診療内容に関する医療機関間での説明の不一致の解消が図られた 

• 診療目標やプロセスの共有化 
– 診療の目標やプロセスを医療機関間で共有することにより、より効果
的で効率的な医療サービスの提供が行われた 

• 平均在院日数の短縮化 
– 急性期・回復期を通じての平均在院日数の短縮が図られた 

• 電子化により情報共有とパス見直しの促進 
– 電子化されたデータベースを作成したことにより、容易に目標達成状
況等の分析を行うことが可能となり、連携パスの見直しを通じて、連
携医療の質と効率の向上につなげていくことができるようになった。 



連携パス(大腿骨頸部骨折）導入による 
在院日数の変化 
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連携パス導入前（平成１１年１月－１２月） 
連携パス導入後①（平成１３年１月ー８月） 
連携パス導入後②（平成１５年１月ー平成１７年１月） 
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連携パスの連携先病院 
（回復期リハ）の在院日数変化 
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地域連携パスによって地域全体の
平均在院日数を短縮できる 

急性期病院から回復期病院への 

タイムリーな転院が可能となる 



パート４ 
医療計画とクリティカルパス 

医療計画とは医療提供体制の基本計画 



医療計画の見直し(2008年） 
 疾病別・事業別の診療ネットワーク構想 

 

1次医療 

2次医療 

3次医療 

患者・住民 

かかりつけ医 核となる 

医療機関 

医療機関 
医療機関 

医療機関 

医療機関 医療機関 

医療機関 

介護施設 
介護施設 

保健所 

移行 

日常医療圏 
二次医療圏に近いが 

疾患や地域に 

よっては異なる 

現在の医療計画の問題点 

①患者の実際の受療行動と異なる 

②疾病動向を勘案していない 

③地域の医療機能に関係なく 

 結果として大病院重視の階層構造 

特殊な医療は都道
府県を越えた 

対応が必要 

これまでの医療計画の 

考え方 

日常医療圏と診療ネットワーク構想 

疾病別、事業別（がん、脳卒中、糖尿病、小児救急など） 



4疾患5事業 

• ４疾病 
–①がん 

–②脳卒中 

–③急性心筋梗塞 

–④糖尿病 

• 5事業 
–①救急医療 

–②災害医療 

–③へき地医療 

–④周産期医療 

–⑤小児医療 

   

 疾病別・事業別の医療提供体制と連携体制の構築 



医療計画作成指針（０７年7月通知） 

• 医療計画における医療連携の考え方 
– 各医療機能を担う関係者が、相互の信頼を醸成し、円滑
な連携が推進されるよう実施する。 

– 関係者すべてが認識・情報を共有した上で、各医療機能
を担う医療機関を決定する 
• 医療連携の必要性について認識の共有 

• 医療機関等に係る人員、施設設備及び診療機能に関する情報
の共有 

• 当該疾病及び事業に関する最新の知識・診療技術に関する情報
の共有 

• 状況に応じて、地域連携クリティカルパス導
入に関する検討を行う 

 



医療計画見直しスケジュール（案） 
2010年       2011年 2012年 2013年 

 
 

厚
生
労
働
省 

 
 

都
道
府
県 

（10月～） 
社会保障審議会医療部会 

における議論 

（12月～） 
医療計画の見直し等に関する検討会 

医療計画作成指針の改正案等について
議論 

改正指針
等を都道府
県へ提示 

医療計画
の策定 

医療計画
の実施 

2008年～2012年（医療計画の5年間） 



医療計画見直し等検討会 

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長  

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授  

• 神野 正博 全日本病院協会副会長  

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事  

• 末永 裕之 日本病院会副会長  

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事  

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事  

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長  

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長  

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授  

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長  

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学
院教授  

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長  

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長 

 
2010年12月～2011年12月 

10回にわたって行った 
 



4疾患5事業の見直しの方向性 

• ４疾病 
–①がん 

–②脳卒中 

–③急性心筋梗塞 

–④糖尿病 

–⑤精神疾患 

 

２次医療圏見直し 

• 5事業 
–①救急医療 

–②災害医療 

–③へき地医療 

–④周産期医療 

–⑤小児医療 

–＊在宅医療構築
に係わる指針を
別途通知する 

   

 



 
日本の精神科医療の 

現状と精神科クリティカルパス 
 

精神科医療の国際比較 



  

OECD加盟国の人口1000人あたりの精神科病床数 



  



 



 



 

クリテイカルパス 



 
認知症地域連携クリティカルパス 

認知症の地域医療計画には 

精神科連携パスが必須 

「世田谷区もの忘れ連携パス」 

 



 



 



 



パート５ 
クリティカルパスの未来（１） 
～アウトカム研究～ 



 クリティカルパスのアウトカムと
その種類 

• アウトカム 

– 期待される成果 

– 達成すべき目標 

– 予測される結果 

– ゴール、エンドポイント 

• アウトカム・マネジメント 

– 結果からの統制手法 

 

• ４つのアウトカム 
➀臨床アウトカム 

• 合併症 

• 身体機能 

• 自覚症状 

• 患者理解 

②在院日数 

③財務アウトカム 

④患者満足 

 



 

アウトカム・クライテリア 
  （達成基準）を設定する 

• アウトカムとそのクライテリア 

• 臨床アウトカムの設定 

–最終アウトカム(目標） 

• 在院日数、再入院率、ＱＯＬなどの臨床指標 

–中間アウトカム(目標） 

• 気管チューブ抜去、食事開始など 

• クリティカルポイント 

• 欧米ではクリティカルパスのアウトカム研究、
アウトカム評価研究が盛ん 

 



オーストラリアの股関節・膝関節の 
人工関節置換術 

• オーストラリアの股関節と膝関節の人工関節置換術のクリ
ティカルパスのランダム化研究 
– クリティカルパスを使用した９２人のクリティカルパス群 

– 通常の診療をおこなった７１人の比較 

– 使用群では座位、歩行とも通常診療群よりはやく、在院日数は使用
群７．１日、通常診療群では８．６日 

– 合併症発生率は使用群で１１％、通常診療群で２８％で使用群で低
かった。 

– 再入院率は使用群で４％、通常診療群では１３％で、やはり使用群で
低かった。 

• MM Dowsey et al. Clinical pathways in hip and knee 
arthroplasty:a prospective randomoized controlled 
study.Medical Journal of Australia 1999 170 :Kr-62 



股関節・膝人工関節パスのアウトカム研究（オーストラリア）

0

5

10

15

20

25

30

パス群 非パス群

在院日数 合併症発生率 再入院率

N=92 N=71

クリ
ティカ
ルパ
ス 

股関節・膝人工関節クリティカル
パスのアウトカム研究 

クリティカルパス 
非クリティカ
ルパス 



人工膝関節手術のクリティカルパス 

• 人工膝関節手術のクリティカルパス前後の比較 
–在院日数 

• ５．１日→１．９日 
– タニケット時間 

–６１分→５６分に短縮 
–医療費 

• １０００ドル以下削減 
• Scranton, P. E. Jr. (1999). The cost effectiveness of streamlined care 

pathways and product standardization in total knee arthroplasty. Journal 
of Arthroplasty, 14(2), 182-6. 
 
 



心不全患者クリティカルパスの 
アウトカム評価 

• ジョンスホプキンス 

• ２００人の在宅の冠動
脈疾患による心不全患
者をクリティカルパス群
と通常治療群にわけて
観察 

• 入院率、死亡率ともクリ
ティカルパス群に低
かった 



うっ血性心不全のクリティカルパス 

• うっ血性心不全の患者のクリティカルパスでは在院
日数の短縮と医療費の節減は達成されたが、死亡
率はコントロール群にくらべて変化なく、再入院率は
やや上昇した 

• Cardozo, L., & Aherns, S. (1999). Assessing the 
efficacy of a clinical pathway in the management of 
older patients hospitalized with congestive heart 
failure. J Healthc Qual, 21(3), 12-6; quiz 16-7. 
 
 



コネチッカット州メディケアの 
       心筋梗塞のクリティカルパス 

• コネチカット州のメデイケアの心筋梗塞 

• クリティカルパス使用病院と非使用病院の比較 

– クリティカルパス使用病院では公認されない治療方法の
使用はなく、在院日数は短縮、死亡率は減少した 

• Holmboe, E. S., Meehan, T. P., Radford, M. J., Wang, Y., Marciniak, T. A., & 
Krumholz, H. M. (1999). Use of critical pathways to improve the care of 
patients with acute myocardial infarction [In Process Citation]. Am J Med, 
107(4), 324-31. 
 
 



米国小児心臓手術クリティカルパス 

• 米国の小児先天性心臓手術 
– クリティカルパス群でNICU滞在時間が短縮 

– 臨床検査数が減少 

– 入院日数が４．９日→３．１日に減少 

– 医療費 

• 非クリティカルパス群の１．６万ドル→クリティカルパス群では１．４万ドル 

– 両群では、肺合併症などの合併症率はかわらなかった 

•  Price, M. B.,et al  Critical pathways for postoperative care 
after simple congenital heart surgery. American Journal of 
Managed Care, 5(2), 185-92.1999。 



カナダ市中肺炎のクリティカルパス 

• カナダの市中肺炎の患者１７４３人のコントロール研究 

• 在院日数はクリティィカルパス群で５．０日、非使用群で
６．７日 

• クリティカルパス群で抗生剤の単剤使用が６４％と多
かったのに対して、非使用群では２７％と少なかった 

• 死亡率、再入院率、合併症発生率、QOL指標では差異
がなかった(文献３) 

• 文献３ TJ Marrie et al. A controlled trial of a critical 
pathway for treatment of community-acquired 
pneumonia. JAMA 2000 283:749-775。 



ニューヨーク州の市中肺炎 
クリティカルパス 

• ニューヨーク州シラクスの病院における市中肺炎の
研究ではクリティカルパスにより病院在院日数の短
縮と肺炎治療の標準化がはかれた 

• Murphy, M., Noetscher, C., & Lagoe, R. (1999). A 
multihospital effort to reduce inpatient lengths of 
stay for pneumonia.  Journal of Nursing Care Quality, 
13(5), 11-23. 
 
 



米国小児喘息クリティカルパスの 
アウトカム評価 

• ジョンスホプキンス 

• ５５人がパスで治療をうけ、５５人が
通常の治療を受けた 

• 在院日数はクリティカルパス使用群
は４０時間であるのに対して、非使用
群で５４時間であった 

• 入院初日の退院率は使用群で３８％、
非使用群で１５％であった 

• クリティカルパス使用群ではベターブ
ロッカーの使用がすくなかった 

• クリティカルパス使用群では患者一
人当たり１０００ドルの医療費の節減
になった（文献２） 

• 文献２ KB Johnson et al. Effectiveess 
of a xlinical pathway for inpatient 
asthma management. Pediatrics 2000 
106:1006-1012。 



パート６ 
クリテイカルパスの未来（２） 

～電子化～ 



クリティカルパスの電子化 

• クリティカルパス 

– 院内の部門別業務計画を統合して、疾病別・処置別の標準フォーマ
ットに統合したもの 

• 電子化クリティカルパス 

– それまで独立していた院内の部門別情報システムの統合から可能と
なった 

• 地域連携パス 

– 機能の異なる医療機関の間での院内クリティカルパスの連結統合か
ら始まった 

• 地域連携パスの広域化 
– 電子化が必須となっている 

• 地域医療情報連携システム 

– 用語の標準化、データ交換形式の標準化や疾病別の情報項目の標
準化が必要 

 



  

部門 
医事会計 

オーダリング
システム 

電子カルテ 

地域医療 
情報連携 
システム 

保健・医療・ 
福祉情報 
システム 

医事課の
電子化 

オーダー
の電子化 

診療記録
の電子化 

地域医療情報 
連携の電子化 

生涯健康情報
連携の電子化 

部
門 
部
門 

部
門 

診療所 病
院 

介
護 

医
療 

保
健 

クリティカルパス 

参照型の 
電子クリティカルパス 

電子カルテの 
クリティカルパス 

地域連携 
クリティカルパス 

ＦＭＰｒｏ 
Ｅｘｃｅｌ 

ＳＳ－ＭＩＸ 
ＨＬ７ 

 出典 ＪＡＨＩＳ資料より改変 

地域包括ケア・パス 

疾病管理 

DPC 

P4P 

PHR EHR 

患者用
パス 

患者用
パス 

利用者用
パス 

医療情報システムの発展と 
電子化クリティカルパス 

新たな
通信情
報戦略 

地域連携パ
スの電子化 

部門別業
務計画 



IT国家戦略 厚生労働省は2001年のe-Japan戦略以降、医療分野のIT化を推進 

厚生省三局長通知 
１９９９，３，２３ 

「診療録等の電子媒体による保存について」 

e-Japan戦略 
２００１．３．２９ 

厚生労働省 ２００１．１２．２６ 
保健医療分野の情報化に向けてのグランドデザイン 

電子カルテ普及目標 

レセプト電坂普及目標 

e-Japan計画 
2001.3．29 

医療分野のIT化 

電子カルテ 

レセプト審査・支払いの 

電算化 

医療情報の連携活用 

ユビキタス健康医療 

遠隔医療 

e-Japan戦略Ⅱ 
2003.7．2 

IT加速化パッケージ 
2004．2.6 

e-Japan計画2004 2004.6．15 

診療録データの 
外部保存容認 

ITIT政策パッケージ2005  ２００５．２．２４ 

電子カルテの普及促進 

レセプトオンライン請求
の普及促進 

IT新改革戦略    2006．1.19 

i-Japan戦略2015  2009.7．6 

新たな情報通信技術戦略 2010．5.11 

厚生労働省 2007.3.27 
医療・健康・介護・福祉分野の
情報化グランドデザイン 

 
カルテ→電子カルテ 

レセプト→レセプトオンライン申請 

健診結果→健診結果の電子化 

診療録データの外
部保全の民間委託

容認 



新たな情報通信技術戦略 

高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部 
2010年5月11日 

• １ 国民本位の電子行政の実現 

• ２ 地域の絆の再生 

– 医療分野の取り組み 
• ① 「どこでもＭＹ病院」構想の実現 

• ② シームレスな地域連携医療の実現 

• ③ レセプト情報等の活用による医療の効率化 

• ④ 医療情報データベースの活用による医薬品等の安全対策の推進 

– 高齢者等に対する取り組み 

– 教育分野の取り組み 

– 地域主権と地域の安心安全の確立に向けた取り組み 

• ３ 新市場の創出と国際展開 

 

データベースの
利活用 



 

ＥＨＲ ＰＨＲ 

① ①どこでもＭＹ病院構想の実現 



 



横浜医療センターの 
糖尿病地域連携クリティカルパス 

コンセプト 

患者携帯型 

医療者患者パ  
ス合体化 

書き込むデータ
はシンプル＆ミニ
マム 

日常生活指導
を重点に 



p1患者用ページ 



時系列ページ(かかりつけ医と横浜医療のページ） 



連携パス患者31名時点でのHbA1cの変動 
       （横浜医療センター） 

 男22名女9名 

 年齢60±12才 
糖尿病手帳
は疾病管理
ツール 



 

②シームレスな地域連携医療の実現 



 



 



医療と介護で連携すべき情報 
• 医療と介護・福祉は言葉も違う、文化も違う 

–医療は国際疾病分類（ＩＣＤ） 

–介護福祉は国際生活機能分類（ＩＣＦ） 

–介護データベースには疾病情報がない 

• 医師意見書の電子化が遅れている 

• 医療と介護・福祉の情報統合ツール 

–地域包括ケアパスが必要！ 

–いずれ地域包括ケア支払方式に移行する？ 



 地域包括 

ケアパスが
必要！ 



           

    

 
        まとめと提言 
 

・クリティカルパスが我が国に導入されてはや16～17年が
経った。もう一度クリティカルパスの原点に返って今後を考え
よう。 

・ポイントは「アウトカム」に他ならない。院内パスのアウトカム、
地域連携パスのアウトカムとは何かを考えよう。 

・新医療計画ではじまる精神科クリテイカルパスや在宅連携
パスに注目しよう。 

・クリテイカルパスの電子化はどこでもＭＹ病院やシームレス
な地域連携へと発展していく。 

・電子化の先には、それによって蓄積されたデータの二次利
活用が待っている。 

・二次利活用の目的は医療サービスの見える化と質向上に
他ならない 

 

 

 

 



２０２５年へのロードマップ 
～医療計画と医療連携最前線～ 

• 武藤正樹著 

• 医学通信社  

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円 

• 地域包括ケア、医療計画
、診療報酬改定と連携、２
０２５年へ向けての医療・
介護トピックスetc 

• 4月発刊 
• http://www.igakutushin.co.jp/index1

.php?contenturl=book1.php?id=615 

 



ご清聴ありがとうございました 

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。 

 
武藤正樹 検索 クリック 

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで 
  gt2m-mtu@asahi-net.or.jp 
 

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/ 
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください 

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います 

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
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