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パート１

クリティカルパスとの出会い

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）



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



「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



パート２
DPCとクリティカルパス

中医協



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

• 2012年診療報酬改定

– 院内クリティカルパスを
入院診療計画へ代替

– 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



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、
クリテイカルパスの見直しを行った



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（黒字病院）

B病院
（赤字病院）



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



DPC対応型パス
• 条件１
–在院日数が「入院期間Ⅱ」の範囲内にあること

• 条件２
–外来診療、在宅医療、医療連携が考慮されて
いること

• 条件３
–使用薬剤・医療材料の適正化が図られている
こと

• 条件４
–原価計算に対応していること

• 条件５
–臨床指標が組み込まれていること

（池田俊也ら）



ＤＰＣ入院期間Ⅰ、Ⅱをチェック

※手術料等は出来高評価

疾病別の平均在院日数

平均在院日数
２５％
タイル

２SD



青森県立中央病院の事例

695床（一般689床、結核6床）、医師数165名



青森県立中央病院の現状

• ＤＰＣ対象病院への移行（2010年）前後で平
均在院日数は17.3日→14.5日、2.8日減

• しかし入院期間Ⅱ（当該疾患の全国の平均
在院日数）以内に退院した患者割合は全体
の58.6％に留まり、さらに12診療科で病院平
均を下回っている。

• 脳卒中の後方連携施設がない→在院日数の
長期化
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１．病院全体の状況（①診療科別統計）



術前・術後在院日数



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）



入院中の術前検査・画像診断の実施率

％



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
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



術後中心静脈注射日数

日



術後リハビリ開始日

日



相澤病院の事例

病床数502床、医師数126名
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退院後1ヶ月以内の予期せぬ再入院
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クリティカルパスによる
さらなる在院日数の短縮

ERASパスの導入





ERASの17の
プロトコル



ERASの17の
プロトコル









ＥＲＡＳ加算

周術期早期回復プログラムの17のプロトコ

ルをクリテイカルパスに組み込み、チーム
アプローチをした場合に加算とする

（厚生労働省保険局医療課に要望中）

ERASの17の
プロトコル



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
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４
クリティカルパスとアウトカム研究



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）
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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



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。



パート５
バリアンス・マネジメント



バリアンスの定義

• 患者の状態のうち、その疾病類型あるいは時間枠
において標準化されたクリテイカルパスから逸脱し
た状態（ハワード、１９８９年）

• バリアンスとはクリテイカルパスの標準とは異なる
状態の発生を意味する。計画されたケア過程あるい
は予想されるアウトカムからの逸脱はすべてバリア
ンスとなる（ラットマン）



バリアンス定義

• ザンダーによるバリアンスの要因
– 患者・家族バリアンス

• 患者・家族の健康状態や社会状態に起因したバリアンス

– 医療従事者・医師バリアンス
• 医療従事者・医師の意思決定に関連したバリアンス

– 病院・システムバリアンス
• 病院とそのシステムおよびその内容資源に関連したバリアンス

– 地域社会バリアンス
• 病院システムを超えた地域社会の資源に関連したバリアンス



その他のバリアンス定義

• 計画された診療行為や結果が起こらないか、起こったとして
も計画より遅れて起きることまたは早く起きること。
– 退院遅延、早期退院

– 負のバリアンス，正のバリアンス

• 臨床結果が計画と異なった形で生じること。
– 褥瘡や皮膚発赤

• 計画されていないか、あるいは例外的な診療行為が起きる
こと。
– 特別の検査や医薬品の追加

– 付加的バリアンス



アウトカムとバリアンスの関係

• アウトカム

– 臨床アウトカム

– 財務アウトカム

– 在院日数アウトカム

– 患者満足

• バリアンス

– 予測された臨床アウトカ
ムからの逸脱

– 計画された財務アウトカ
ムからの逸脱

– 計画された在院日数ア
ウトカムからの逸脱

– 予測された患者満足か
らの逸脱



肝動脈塞栓療法(TAE）アウトカム
（バリアンス）基準の設定

• アウトカムの設定
– 発熱や疼痛はTAE後当然起こる副作用（あらかじめ予想されるアウトカム）で
あるが、それがいつまで続くことなのか、
またどこからを異常とするのかなど、バリアンスの基準が設定できる

• 【バリアンス基準】
– 発 熱： 38℃以上の熱が一週間以上持続する場合。
– 疼 痛： 3日以上持続する場合(ペンタジンで鎮痛しない右季肋部痛
– 吐気・嘔吐： 2日以上持続する場合
– 食欲・食事摂取量： 2日以上たってる治療前の状態に戻らない場合
– 肝機能： ビリルビンの持続的な上昇

• ポイント
– TAE治療後の生体反応には個人差があると思われがちだが、
データを分析してみると、殆ど個人差はなく期間限定であることに気づき、
比較的標準化しやすい項目の一つといえる。



アウトカムとバリアンス
ーエアコンの例ー

• アウトカムとは部屋のエアコンの温度設定と設定範
囲のこと

• バリアンスとは設定された部屋の温度からの逸脱
（高すぎるか、低すぎるか？）

• 何度以上高すぎるとバリアンスになるのか、何度以
上低すぎるとバリアンスになるのか？

• つまりアウトカムが明確に定義されていることが、バ
リアンスにとっても欠かせない。

• アウトカムとバリアンスは表裏一体



アウトカムとバリアンスは
コインの裏表



バリアンスの種類（ラットマン）

• ゲートウェイバリアンス

– ＩＣＵや退院などの出口（ゲートウェイ）で計測するバリアン
ス
• ＩＣＵ退出遅延、退院遅延

• クリテイカル・バリアンス

– アウトカムに重大な影響を与えるバリアンス

– クリティカル・インデケイターとも呼ぶ

• オールバリアンス

– すべてのバリアンス



バリアンスの階層

ゲートウェイ
バリアンス

クリテイカル
バリアンス

オールバリアンス



ゲートウェイ・バリアンス

患者

通過

通過失敗

通過

通過失敗

通過失敗

通過

ゲートウェイ１

ゲートウェイ２

ゲートウェイとは
ＩＣＵの出口のこと



ゲートウェイバリアンス
ーブリンガム・ウイメン病院ー
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クリティカル・バリアンス

• アウトカムに重大な影響を与えるバリアンス

• ケアプロセスには退院アウトカムに影響を与
えるポイントがいくつかある。

–例 気管チューブの抜去、経口栄養の開始など



気管チューブの抜去

抜管まで
の時間

患者数 患者数％ ＩＣＵ滞在
期間

在院日数

０－６時間 １９人 ２０％ １．１日 ７．３日

６－１８時
間

６６人 ７０％ １．２日 ７．９日

１９時間以
上

９人 １０％ ４．２日 １３．８日



クリティカル・バリアンスの例

• 冠動脈バイパス術
• 術後第一日

– ＩＣＵ遠隔モニター病棟への移送
– 胸部ドレーン、スワンガンツ抜去

– 気管挿管抜去
– ＩＶ昇圧剤を必要としない
– レベルＩ活動（ベッド上起座）

• 術後第二日目
– 普通職
– 意識生命
– 心律動安定

– レベルⅡ活動（１－５分間歩
行

• 術後第三日目
– 補助酸素療法中止、飽和度９０％以
上

– 一時ペーシングのワイヤー抜去
– 正常洞調律（１００以下）
– ３８度Ｃ以下
– 活動レベルⅣ（５－１０分歩行）

• 術後第四日目
– 退院毛核
– 便通良好
– 術創良好
– サバイバルスキル

• 注意すべき創傷可能の兆候理解
• 狭心症痛みと術創痛みの違い
• 問題が生じた場合の連絡方法

– 薬剤教育



オール・バリアンス

• オール・バリアンス

–すべてのバリアンス（逸脱事象）

– コード化が必要

– コード体系はアウトカム・コードと関連性が必要



バリアンスの記録



バリアンス記録

• クリティカルパス上の記録

• 独立したバリアンス記録用紙

• グラフによる記録

–患者トラッキングチャート



バリアンス記録紙
ー経時的記録ー

バリアンス

理由・原因

患者が痛みと疲労のため

理学療法を拒否

鎮痛剤投与

日
付

パ
ス
日

対応 サイン



バリアンス記録
ークリテイカル・バリアンスー

評価

バイタル

酸素飽和度

精神状態

経過記録 勤務帯 サイン

診察

検査

活動

介入・結果クリテイカル・バリアンス



バリアンス記録
ーコード表を使用ー

日付 バリア
ンス
コード

バリアンスの記述 修正されたケア アウトカ
ムへの影
響



バリアンス・コード

• Ａ患者・家族
– Ａ１ 状態

– Ａ２ 判定

– Ａ３ 協力

– Ａ４ その他

• Ｂケア提供者
– Ｂ５ 医師のオーダー

– Ｂ６ 判定

– Ｂ７ 反応時間

– Ｂ８ その他

• システム
– Ｃ９ ベッド、申し込み時間

– Ｃ１０ 情報のもれ

– Ｃ１１ 備品、設備

– Ｃ１２ その他

• コミュニテイ
– Ｄ１３ 配置、在宅ケア

– Ｄ１４ 搬送の遅れ

– Ｄ１５ その他



患者トラッキング・チャート



チィドウェルの患者トラッキングチャート

• 縦軸にパス日を設定

• 横軸に実際の経過日を設定

• パスどおりに進行すれば４５度で直線的に進
行

• パス計画の遅れと早まりをグラフ上で人目で
見ることができる。



患者トラッキング・チャート

パス日１

パス日２

パス日３

パス日４

手術日 １日 ２日 ３日 ４日 ５日

不整脈の出現による
離床の延期

パス上の計画

実際の経過日

実際の運行

パス上の運行



患者トラッキング・チャート

パス日１

パス日２

パス日３

パス日４

手術日 １日 ２日 ３日 ４日 ５日

パス上の計画

実際の経過日

パス上の運行

歩行の
１日早期開始



バリアンス分析の活用

• クリテイカルパスの改善

– ケア項目の見直し

– パスの記録の改善

– 患者インフォームドコンセントの改善

• バリアンスの早期発見

– バリアンス項目の意識化とパス上への記載で早期発見に
つなげる

– バリアンス早期警戒システム

• ケアの質の評価と改善サイクル



パスによるPDCAサイクル



初心者のためのクリティカルパス
バリアンス・マネジメントガイド

• ロバート・J.ラットマン/
著武藤正樹/監訳池田
俊也/[ほか]訳

• ビイング・ネット・プレス
2003年4月発行

http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/images/books/07/24/31115953.JPG
http://shopping.yahoo.co.jp/images/books/07/24/31115953.JPG


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20年近くが経った。もう一度クリティ
カルパスの原点に立ち返って、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、クリティカルパス
のアウトカムとは何かを考えよう。
・バリアンスマネジメントで医療の質改善
を行おう



第１７回

日本医療マネジメント学会学術総会

大阪でお会い
しましょう！



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
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

