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パート１
日本の勤務医はとっても忙しい！



医師の勤務時間比較（病院と診療所）
病院勤務医は忙しい！

国立保健医療科学院長谷川敏彦氏資料より

外来

入院

1日8時間、1週間
40時間が法定労

働時間



国立保健医療科学院

勤務医の平均勤務時間



医師の労働生産性の国際比較
医師１人当たりの退院患者数（OECD統計）



医師の生産性と外来負担

医師あたりの外来患者数（OECD統計）



職員数と医師生産性

急性期病床あたりの看護師数 病床あたりの総職員数



日本の医師の労働生産性が低いワケ

• 1.日本医師の勤務時間は欧州の医師に比して長い

• 2.日本医師の生産性（年間退院患者/医師数）は欧
州に比して低い

• 3.医師当退院患者数が低い原因には3つの原因が
想定される

– １）日本の医師の外来の負担が大きい

– ２）医師の労働が未分化で他職種実行可能な仕事を自ら
実施している

– ３）他職種（看護職その他）の病床当り数が少ない



ある外科医の１日

岡山中央病院外科 蓮岡英明先生



蓮岡先生のある日
当直明け

睡眠時間1時間

下血が来た～緊急
内視鏡

病棟患者Bさん
意識がありません

病棟患者Aさんが転
倒しました～。

明日手術予定のご家族が
1時間待ってまーす。

手術 アッペは何時からします
か？

泌尿器科の先生から、ちょっと
診てほしい

アッペの紹介
でーす。

Cさん・Dさんの薬が
切れます。

保険書類がたまっ
てますよ。

通院中のEさんが、
発熱して、来院されます。



蓮岡先生は一人何役？

院内活動

• 医師として（外科・内視鏡・麻
酔・救急）

• 臨床研修医管理・指導
• 部門管理（外科チーム）
• NST活動
• 内視鏡カンファレンス
• 癌・化学療法勉強会
• メディカルスタッフ教育
• 会議（診療録管理・手術室管
理・リーダー会議）

• プロジェクト（センター化）
• 事業計画立案

院外活動

• 研修サーベイ
• 学会発表
• 論文記載
• NST関連研究会世話人
• 内視鏡関連研究会世話人
• 医局関連作業
• 大学講義
• 私的活動



それに加えて勤務医には、
ペーパー・ワークが
めちゃくちゃ多い！

ダーティーハリーの仕事はブラッドワーク

外科医本来の仕事は、ブラッド・ワーク！



外科患者の流れと
付随するペーパーワーク

• 検査前

– 申込み

– 内視鏡用紙記載

– 同意書作成

– 患者説明

– 電子カルテへの記載

紹介元への返事・病理結果・入院報告

• 検査

– 検査実施

– 結果説明

– 所見用紙記載

– 電子カルテ記載

– 病理依頼紙記載

– 患者説明用手帳
記載

• 検査後
– 入院説明
– 手術申込
– 術前検査依頼
– 検査結果説明
– 麻酔患者記録記載
– 輸血説明
– 輸血申込書記載
– 硬膜外麻酔説明
– 手術同意書記載
– 手術説明
– 電子カルテへの記載



外科の入院患者の流れとペーパーワーク

– 退院
• 退院後の説明
• 退院時指導用紙の記載
• 退院時サマリー記載
• 退院証明書記載
• 紹介元への返事記載
• 診断書
• 保険会社診断書

– 病室
• ICU退室基準用紙記載
• 回診
• 日々の採血結果説明
• 検査指示だし
• 検査用紙記載
• 病理結果説明
• 抗癌剤の説明
• 電子カルテへの記載

– 手術前

• 入院診療計画書記載

• クリティカルパス記載

• クリニカルマップ記載

• 手術同意書記載

• 家族を含めての手術説明

• 電子カルテへの記載

• 院内紹介状の記載

– 手術

• 手術実施

• 結果説明

• 病理標本整理

• 病理伝票記載

• 術後管理

• ICU入室申込

• 手術記録記載

3カ月机
の上



外科患者の流れ

• 外来
– 検査前（13分+10分）

• 申込み（5分）

• 内視鏡用紙記載（1分）

• 同意書作成（5分）

• 患者説明（10分）

• 電子カルテへの記載（2分）

– 検査（9分+20分）
• 検査実施（15分）

• 結果説明（5分）

• 所見用紙記載（2分）

• 電子カルテ記載（3分）

• 病理依頼紙記載（2分）

• 患者説明用手帳記載（2分）

– 検査後（39分+20分）
• 入院説明（15分）
• 手術申込（2分）
• 術前検査依頼（2分）
• 検査結果説明（5分）
• 麻酔患者記録記載（3分）
• 輸血説明（5分）
• 輸血申込書記載（2分）
• 硬膜外麻酔説明（5分）
• 手術同意書記載（2分）
• 手術説明（15分）
• 電子カルテへの記載（3分）

紹介元への返事・病理結果・入院報告（5分）

• 入院
– 手術前（23分+15分）

• 入院診療計画書記載（3分）

• クリニカルパス記載（５分）

• クリニカルマップ記載（2分）

• 手術同意書記載（5分）

• 家族を含めての手術説明（15分）

• 電子カルテへの記載（3分）

• 院内紹介状の記載（5分）

– 手術（32分+30分+手術時間）
• 手術実施（180分）

• 結果説明（15分）

• 病理標本整理（20分）

• 病理伝票記載（5分）

• 術後管理（15分）

• ICU入室申込（2分）

• 手術記録記載（5分）

– 病室（21分+20分）
• ICU退室基準用紙記載（2分）
• 回診（5分）
• 日々の採血結果説明（5分）
• 検査指示だし（2分）
• 検査用紙記載（2分）
• 病理結果説明（5分）
• 抗癌剤の説明（15分）
• 電子カルテへの記載（5分）

– 退院（22分+10分）
• 退院後の説明（10分）
• 退院時指導用紙の記載（2分）
• 退院時サマリー記載（5分）
• 退院証明書記載（2分）
• 紹介元への返事記載（5分）
• 診断書（３分）
• 保険会社診断書（5分）



• 大腸癌手術 2週間入院を例に
– 外来 書類66分+説明35分+検査時間15分

– 入院 書類98分+説明75分+回診5分×28+カルテ記載3分
×28+手術時間180分

– 外科医としてすべき仕事 453分＝258分（説明・回診）＋195分
（検査・手術）

– 頼める仕事 248分（文章入力・書類記載）
• 外来書類66分＋入院書類98分＋カルテ記載3分×14日×２（朝夕）

• 大腸癌手術2週間入院で700分（11時間）のうち

医師事務作業補助者に頼める仕事は248分（4時
間）、３６％もある！外科の医者3人１人はペーパ
ワーク専門の医者ということになる。



医師事務作業補助者

外科医の救世主！？

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://storage.kanshin.com/free/img_39/391130/k1381311518.jpg&imgrefurl=http://www.kanshin.com/keyword/1354792&usg=__TCcu1Ke-9HdbUxCceNn4H_C7G4A=&h=300&w=300&sz=71&hl=ja&start=5&um=1&itbs=1&tbnid=FttZiNqle5zvaM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3D%25E3%2583%258F%25E3%2583%25BC%25E3%2583%2588%26hl%3Dja%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26sa%3DN%26um%3D1


医師事務作業補助者の業務範囲
（平成20年度診療報酬改定関連通知 2008年３月28日）

• ［医師事務作業補助者の業務範囲］
– １ 診断書などの文書作成補助

• 診療記録への代行入力

• 医療の質の向上に資する事務作業（診療に関するデータ整理、
院内がん登録等の統計・調査

• 医師の教育や臨床研修のカンファレンスのための準備作業等）
並びに行政上の業務（救急医療情報システムへの入力、感染症
のサーベイランス事業等）への対応を医師の指示の下に行う

– ２ ・医師以外の職種の指示の下に行う業務

• 診療報酬の請求事務、窓口・受付業務、医療機関の経営、運営
のための基礎データ収集業務、看護業務の補助並びに物品運搬
業務等については行わないこと



2016年診療報酬改定



パート２
スキルミクスと看護特定行為



スキルミクス（Skill Mix)

• スキルミクスの日本語訳
– 「職種混合」、「多能性」と訳されている

–最近では、「多職種協同」とも訳されている

• スキルミックスとは

– もともとは看護職における職種混合を意味してい
た

–看護スキルミクス
• 看護師、准看護師、看護助手というように、資格、能力、
経験、年齢などが異なるスタッフを混合配置することを
指していた



スキルミクス

• 最近では、その概念が拡張されて、医療
チームの中でそれぞれの職種の役割の
補完・代替関係を指したり、ひろくは多
職種のチーム内部における職種混合の
あり方や職種間の権限委譲・代替、新た
な職能の新設などを指し示す概念となっ
ている。



スキルミクスの概念の歴史

• スキルミクスの概念は1990年代に医師不足、

看護師不足に悩んだＯＥＣＤ諸国で、その養
成にも維持にも時間とコストがかかるこれら
職種の在り方や機能が議論された結果、生
まれた概念である。

• スキルミクスは現在の日本でも避けては通れ
ない議論となっている。



医師と看護師のスキルミクスの例

• 特定集団の機能強化(Enhancement)では看

護師主導のプライマリヘルスケア、とくに慢性
疾患を管理のほうが、従来の医師主導より良
い結果が出ているとの報告もある。

• ＯＥＣＤ諸国のスキルミクスの例

–看護師への限定的処方権、検査オーダー権

–一定の条件下での看護師による死亡診定の承
認



ナース・プラクティショナー
（診療看護師）

医師と看護師のスキルミクス

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.igaku-shoin.co.jp/nwsppr/n1997dir/n2240dir/n2240gif/n2240_03.gif&imgrefurl=http://www.igaku-shoin.co.jp/nwsppr/n1997dir/n2240dir/n2240_01.htm&usg=__F79IJctEhIV_QNb7sBD_Ki2ZKSE=&h=201&w=200&sz=15&hl=ja&start=11&sig2=ZeXUI1O7rpXv16sYBVHMJg&um=1&tbnid=AD8o_XR_XYcAOM:&tbnh=104&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3D%25E3%2583%258A%25E3%2583%25BC%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2597%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25AF%25E3%2583%2586%25E3%2582%25A3%25E3%2582%25B7%25E3%2583%25A7%25E3%2583%258A%25E3%2583%25BC%26hl%3Dja%26rlz%3D1T4SUNA_jaJP295JP295%26sa%3DN%26um%3D1&ei=WtdYSrvMMpnY7AOxjIWWCw


ナース・プラクティショナー（NP)

• ＮＰの歴史
– 1965年のコロラド大学で養成が始まる

• 僻地での医療提供を目的

– 現在NPは看護師人口の4％、15万人が働く
• ①小児、②ウィメンズヘルス（女性の健康）、③高齢者、④精神、
⑤急性期など５領域

• 救急、家族、新生児などの領域

• NPの業務範囲
– プライマリーケア、予防的なケア、急性期及び慢性期の
患者の健康管理、健康教育、相談・助言など

– 限定された薬の処方や検査の指示を出す権限も州によっ
ては認められている。



ＮＰの業務

• フィジカルアセスメント
–患者の正常所見と異常所見の判別を行う

• 検査オーダー、処方

–急性期や慢性期の健康管理では、感染や外傷
患者、糖尿病や高血圧患者に対し、医師とあら
かじめ協議したプロトコールに基づいて、ＮＰは診
断に必要な臨床検査やレントゲン検査の指示を
出し、その結果を分析し、必要な薬剤の処方や
処置の指示を出す

• 患者健康教育、カウンセリング



NPの臨床パフォーマンス評価

• NPと内科レジデントの臨床パフォーマンス比較評価

– ミシシッピー大学医療センターKristi Kelley 博士ら
NPと内科レジデントの比較

• NPクリニック受診患者47例

• 内科レジデント受診患者87例

–評価項目

• 血糖値、血圧値、脂質コントロール、アスピリン療法、
眼底検査、微量アルブミン尿およびACE阻害薬の使用
など糖尿病管理と糖尿病合併



NPと内科レジデントの評価



NPの評価

• 「ナース・プラクティショナー, 医師アシス
タント, 助産看護師の政策分析」
–連邦議会技術評価局（OTA)１９８５年

– 「NPのケアの質は医師と同等であり,特に患者と
のコミュニケーション, 継続的な患者の管理は医
師よりも優れている」

– 「過疎地住民, ナーシング・ホーム在院者, 貧困者
など医療を受ける機会に恵まれない人々にNPは
有効である」



米国のNPの養成

• ＮＰの養成課程
– 大学院の修士課程

– 独自の養成校

– 9ヶ月のコース

• 入学条件
– 高卒以上、登録看護師(RN）

– 病院や診療所の実務経験（数年）

• カリキュラム
– 最初の4ヶ月

• 学校内で講義と実習、とくに診断のための診察技術の訓練

– 後半5ヶ月

• 病院や保健センターでの実習を行う



我が国における
スキルミクスの現状

日本版ナースプラクテイショナーは
実現可能か？



ＮＰ養成大学名 ＮＰプログラムの特徴 開始年

大分県立看護科学大
学

慢性期ＮＰ（老年/小児） 2008年

国際医療福祉大学 慢性期/周術期
（周術期は2010年開
始）

2009年

聖路加看護大學 小児/麻酔
（麻酔は2010年開始）

2009年

東京医療保健大学東
が丘

クリテイカル 2010年

北海道医療大学 プライマリ・ケア 2010年

聖マリア学院大学 家族 2010年



国際医療福祉大学大学院
NP養成コース

• 国際医療福祉大学大学院修士課程
– 「自律して、または医師と協働して診断・治療等の医療行為の一部を実
施することができる高度で専門的な看護実践家を養成する」

– 「ＮＰの実践家としての能力獲得のために、演習・実習を重視した」

• カリキュラム
– 1年目は講義と演習が中心

• 病態機能学、臨床薬理学、臨床栄養学、フィジカルアセスメント学、診断学演
習など外来患者の疾患管理に必要な知識と方法について学ぶ。

• ３つのＰ（フィジカルアセスメント、ファーマコロジー、パソフィジオロジー）
– 2年目からは医療現場での実習カリキュラム

• 国際医療福祉大学の関連の三田病院（東京港区）や熱海病院（静岡県熱海
市）でマンツーマンで医師につき、医師の指示の下で、診療の具体的なやり
方を学ぶ

• 生活習慣病患者の外来での生活指導、退院後のフォローアップ
• 学習領域は代謝性障害と循環器障害が中心



国際医療福祉大学大学院（東京青山キャンパス）
ナースプラクテイショナー養成講座1年生



国際医療福祉大学三田病院で学ぶ
ナース・プラクテイショナー養成コース2年生



日本版スキルミクス
「看護師特定行為」

医療介護一括法（2014年6月18日）



看護特定行為とは？

「チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ」
(座長：有賀徹・昭和大学病院院長)



看護特定行為とは？

• 「チーム医療推進会議」（座長：永井良三・自
治医科大学学長) 2013年3月

• 「特定行為」について「実践的な理解力、思考
力および判断力を要し、かつ高度な専門知識
および技能を持って行う必要のある行為」と
定義した上で、保助看法で明確化し、具体的
な特定行為については省令で定めること。

• その研修制度についても別途、定めること。







看護特定行為制度の概要

• 2025年に向けて、さらなる在宅医療等の推進を図っていく

ためには、個別に熟練した看護師のみでは足りず、医師又
は歯科医師の判断を待たずに、手順書により、一定の診療
の補助（例えば脱水時の点滴（脱水の程度の判断と輸液に
よる補正）など）を行う看護師を養成し、確保していく必要が
ある。

• このため、その行為を特定し、手順書によりそれを実施する
場合の研修制度を創設し、その内容を標準化することによ
り、今後の在宅医療等を支える看護師を計画的に養成して
いくことが、本制度創設の大きな狙いのひとつ。

• 本制度は２０１４年６月に成立した「地域における医療及び
介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等
に関する法律」の中の保助看法の改正に基づく。

•



制度の対象となる
診療の補助行為実施の流れ

現行と同様、医師又は歯科医師の指示の下に、手順書によらないで看護師が特定行為を行うことに制限は生じません。
本制度を導入した場合でも、患者の病状や看護師の能力を勘案し、医師又は歯科医師が直接対応するか、
どのような指示により看護師に診療の補助を行わせるかの判断は医師又は歯科医師が行うことに変わりはありません。







指定研修機関と実習実施機関

いずれも厚生労働省による承認が必要、
承認は医道審議会（2月、8月開催）





パート３
整形外科とチーム医療

変わるリハビリ



２０１６年診療報酬改定とリハ

中医協





急性期病棟における
リハビリ強化

ADL維持向上体制等加算





２０１４年診療報酬改定







２０１４年改定で導入された
ADL維持向上等体制加算は

普及しなかった！



２０１６年診療報酬改定
ADL維持向上等体制加算の見直し

• 急性期の早期からのリハビリを促すため、施設基準を
厳格化して評価25点から80点に引き上げる

• 多職種のカンファレンスで、患者の退棟後の環境やリ
スク、機能予後についての患者の理解、患者の希望
などを把握し、共有することが求められる

• 施設基準では、常勤理学療法士、常勤作業療法士ま
たは常勤言語聴覚士で、専従が2人以上または、専従
1人、専任1人以上を配置

• 専従か専任者を含む5人以下の常勤理学療法士を定
めた上で、実際にいずれかが6時間以上該当病棟で
勤務した日に算定可能。





回復期リハ

初台リハビリテーション病院

石川誠先生















回復期リハビリ病棟の
アウトカム評価による質の高いリハビリ

• リハビリの実績が一定の水準を満たさない場合は
、1日6単位を超える疾患別リハビリ料を回復期リ
ハビリ病棟入院料に包括する。
– 対象は、過去6カ月に疾患別リハビリの1日平均実施数
が6単位以上で、10人以上が算定した回復期リハビリ
病棟

– 退棟した全ての患者について、下記(1）の総和を(2)の
総和で割った数字が27未満の場合に包括する
• (1)機能的自立度評価（FIM）の運動項目で、退棟時の得点か
ら入棟時の得点を控除した数

• (2)各患者の入棟から退棟までの日数を患者の入棟時の状態
に応じた算定上限日数で割った数

• 一部の患者については、対象から除外して計算する。





http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2015/12/スライド31.jpg




FIMとは？

• ＦＩＭ

– 機能的自立度評価表
(Functional Independence 
Measure)

– 1983年にGrangerらによっ
て開発されたADL評価法

– 特に介護負担度の評価が
可能であり、数あるＡＤＬ
評価法の中でも、最も信
頼性と妥当性があると言
われ、リハビリの分野など
で幅広く活用されている。







パート４
チーム医療とクリティカルパス



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）



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



クリテイカルパスとアウトカム研究

• クリテイカルパス
– 「疾患や手術・検査ごとに、特定の結果(out 

come)を得る為に、医療チームによって行わなけ
ればならない必要な作業とその最も望ましい実
施順序・実施時期など治療の工程を一覧表（チャ
ート様式）にまとめ、治療経過の情報を共有する
ことによって必要なケアを適時に患者に提供する
ためのツールの一つ」

– クリテイカルパスはチーム医療の運用マニュアル

– クリテイカルパスではアウトカムを達成することが
求められている

– クリテイカルパスのアウトカム研究が盛ん



クリテイカルパスで
アウトカムが向上する！

チームの力



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
イカルパスのランダム化研究
– パスを使用した９２人のパス群

– 通常の診療をおこなった７１人の比較

– パス群では座位、歩行とも非パス群よりはやく、在院日数はパス群７
．１日、非パス群では８．６日

– 合併症発生率はパス群で１１％、非パス群で２８％でパス群で低かっ
た。

– 再入院率はパス群で４％、非パス群では１３％で、やはりパス群で低
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
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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



心不全患者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
者をパス群と通常治療
群にわけて観察

• 入院率、死亡率ともパ
ス群に低かった



米国小児喘息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

• 在院日数はパス群は４０時間であるのに
対して、非パス群で５４時間であった

• 入院初日の退院率はパス群で３８％、非
パス群で１５％であった

• パス群ではベターブロッカーの使用がす
くなかった

• パス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。



栄養パスのアウトカム

• 栄養パスのアウトカム研究では在院日数短縮、合
併症の減少、再入院率の減少

• Brugler, L., DiPrinzio, M. J., & Bernstein, L. (1999). 
The five-year evolution of a malnutrition treatment 
program in a community hospital. Joint Commission 
Journal on Quality Improvement, 25(4), 191-206.



心臓手術パスとＣＮＳ

• クリニカルナーススペシャリスト（CNS）とパスが心臓
手術に果たす役割
– 早期抜管、歩行、フェンタンニル、プロポフォール、H2ブロ
ッカーの管理に有効、術後肺炎の有意な減少、意識レベ
ルの回復

– 年間２０万ドルの医療費削減に貢献

• Jacavone, J. B., Daniels, R. D., & Tyner, I. (1999). CNS 
facilitation of a cardiac surgery clinical pathway program. 
Clinical Nurse Specialist, 13(3), 126-32.



心臓手術パスと看護師の役割

• 心臓手術で、看護師を訓練して、抜管や肺動脈カテ
を抜くことで、コストを下げることができた

• Zevola, D. R., & Maier, B. (1999). Improving the care 
of cardiothoracic surgery patients through advanced 
nursing skills. Critical Care Nurse, 19(1), 34-6, 38-44.



まとめと提言

・チーム医療の中でさまざまな職種の
役割見直しが起きている

・チーム医療の中で自らの役割を見直そう

・スキルミクスの観点からチーム医療を見直そう

・クリティカルパスでチーム力を高めよう！

・チーム医療、今日からできること・・・
「コメディカル」は止めて、「メディカルスタッフ」



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

• 武藤正樹著

• 医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

• 地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊



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・木総合診療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
お友達募集中！

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

