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パート１
クリテイカルパスとの出会い

それは1995年3月のシカゴ



クリテイ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



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、「クリテイカルパスを発見！」

–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



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



「基礎からわかるクリテイカルパス作
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年日綜研出版



パート２
クリテイカルパスの現状

日本医療マネジメント学会

クリテイカルパス・アンケート調査より



日本医療マネジメント学会
クリテイカルパス・アンケート調査

調査年月調査年月 発送発送
数数

回答回答
数数

回収回収
率率

20032003年年33月月 21872187 559559 26%26%

20042004年年33月月 21542154 481481 22%22%

20052005年年33月月 21652165 338338 16%16%

20062006年年33月月 21162116 844844 40%40%

20072007年年33月月 21102110 882882 42%42%



クリテイカルパス導入率の推移
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クリテイカルパス種類の推移
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クリテイカルパス導入目的

　　　　　トップ５

①医療の標準化

②医療の質の向上

③患者さんへのサービス

④インフォームドコンセン
ト

⑤全職員的取り組みチー
ム医療



地域連携クリテイカルパス
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地域連携クリテイカルパス
地域別導入施設数



パート３
ＤＰＣ拡大とクリティカルパス

ＤＰＣ関連病院、現在その数１５５７病院

三田病院もDPC準備病院



ＤＰＣ病院を1000病院に！　　　　

• 経済財政諮問会議

　　（2007年5月15日）

– DPC病院を2012年ま
でに1000病院に

–後発医薬品の数量
シェアを2012年まで
に３０％に、5000億
円削減

　　経済財政諮問会議



ＤＰＣ関連病院の拡大

DPC対象病院１２８３
DPC準備病院　２７４
　　　　合計　　１５５７（48万床）



一般病床に占めるDPC関連病床割合
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三田病院も三田病院も
０８年０８年77月からＤＰＣに突入！月からＤＰＣに突入！



ＤＰＣで広がるクリテイカルパス



米国でのクリテイカルパスの定義

• 「クリテイカルパスとは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） 



クリテイカルパスの利用状況
中医協・診療報酬調査専門組織・ＤＰＣ評価分科会

よく利用されている
27%

少し利用されている
33%

どちらとも言えない
13%

あまり利用されていない
12%

全く利用されていない
9%

無回答
6%



DPC病院間ベンチマーク

2006.7-10　
020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼 
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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対応型パスシミュレーション
　赤パスを黒パスに変える！

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 



診断群別に
ＤＰＣ包括部分の処置や医薬品

、
医療材料、検査の見直し



出来高
部分

包括部分



包括部分の医薬品・画像診断・検査
医療材料の見直し

• 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



２０１０年診療報酬改定とＤＰＣ

ＤＰＣ包括部分の点数設定見直し





例：脳梗塞（ＪＣＳ３０未満）手術なし、
　　手術・処置等２－３あり



例：網膜血管閉塞症　
　　その他の手術あり



パート３
クリテイカルパスのばらつき

国際パス比較



各国のパスを集める

オーストラリア膝人工関節置換術パスオーストラリア膝人工関節置換術パス

米国カイザー財団病院の心筋梗塞パス米国カイザー財団病院の心筋梗塞パス



日米の大腿骨頭置換術パス比較
   

日本
 

 

アメリカＡ
 

アメリカＢ

標準退院日数 30～50日 6～7日 7日
退院時状況 自立ステッキ歩行 自立ステッキ歩

行
自立ステッキ歩行

リハビリ開始 POD7 POD1 POD1
歩行器歩行訓練
開始

POD11～13 POD2 POD2

階段歩行訓練開
始

POD5週目 POD4 POD5

抗生剤 POD5まで POD2まで POD1
24～36時間まで

排泄 POD５
バルン抜去
トイレ介助・夜間尿

器使用 

POD2
バルン抜去

ＰＯＤ1
バルン抜去



日米腸管切除クリテイカルパス比較

小腸、大腸切除術 (合
併症なし)

米国Cメディカルセンター 日本K医療法人

術前検査 入院前にクリニックにて実施 外来または入院後に実施

入院 98％が手術当日。術前の下剤投
与は入院前日自宅にて自己服用

術前1日前

抗生剤予防投与 執刀0-2時間前に1剤、術後1日
のみIV。第一選択薬はセファ
ゾリン1g。

執刀1時間前1回、術後3日目までIV。第
一選択薬はセファゾリンと塩酸セファ
チアムを3ヶ月ごとにcycling therapy。

深部静脈血栓 (DVT) 
予防

低分子ヘパリン投与 弾性ストッキングやフットポンプ (治療
は主にワーファリン、またはヘパリン)

経鼻チューブ 挿入せず 挿入

歩行開始 術後1日目 術後5日目

経口摂取開始 術後2-3日以内 術後5日目

疼痛管理 ATC dosing (自己管理可能な麻
薬投与方法)

基本的に硬膜外麻酔。疼痛が強い場合
はNSAIDs座薬や、ペンタジンIMを併
用

在院日数 6.4日 10-15日、医師によって異なる



医師ごとのばらつき



医師ごとに診療パターンが違うので、　　　
　入院期間が変わる

• 術前検査を外来でおこなうか、入院でおこなうか？

• 入院期間に影響を与える診療要因で入院期間が変
わる
– 術後抗生剤の投与方法と期間

– 術後の食事のステップアップ（術後食のステップアップは
まちまち）

– 術後の絶食期間もまちまち

– 経鼻チューブ、尿道カテーテルの挿入期間

– ドレーンの抜去時期で入院期間が変わる（ドレーン抜去
の基準がない）

– 退院基準も医師ごとにばらばら



結腸切除術

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析

◆◆AA病院は１１日入院　食事開始は３日後病院は１１日入院　食事開始は３日後

３日の絶食期間



結腸切除

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析

◆◆BB病院は２４日入院　食事開始は８日後病院は２４日入院　食事開始は８日後

8日間



乳がん術後の入院期間

• ドレーン留置期間で入院期間がかわる
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ドレーンの抜去時期

• 乳がん患者のドレーンの抜去は医師ごとに
ばらばら
– ドレーン抜去は術後何日目にすべきか

– Ａ先生は3日目に全例抜去している

– Ｂ先生は排液量が1日35ｍｌ以下になったら抜去
している

• 医師によって異なる診療パターン
–教育と経験の違いによる



膀胱留置カテの挿入は病院によってばらばら

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析

◆◆鼠径ヘルニア鼠径ヘルニア(15(15才以上才以上))　膀胱留置カテーテル使用　膀胱留置カテーテル使用
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CDCガイドライン
　不必要な膀胱留置カテーテル

　■CDCガイドラインでは、不必要な膀胱留置カテーテ
ルの挿入はしないように薦めている

　■ソケイヘルニアのような日帰りでも可能なマイナー
手術で、短時間に手術が終了するものに関しては、
膀胱留置カテーテルを挿入しない。



パス作成時に
　周術期ケアのエビデンスを参照する

• エビデンスをパス作成時に参照して搭載の妥
当性を検討する

• 周術期の抗菌剤使用

• 周術期ケア

• 術後ケア
–創傷ケア

–経腸栄養



周術期の診療ガイドライン

• ＡＨＲＱ報告

• より安全な医療を求めて

• （Ｍａｋｉｎｇ　ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ　
Ｓａｆｅｒ）



周術期ケアのエビデンス（有効である）
ＡＨＲＱ報告「Ｍａｋｉｎｇ　ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ　Ｓａｆｅｒ」より

• リスクのある患者に対して
、適正な予防器具を使用す
ることが血栓性静脈炎を予
防すること

• 条件を満たす患者に対して
ﾍﾞｰﾀｰ・ブロッカーを術前投
与することが、周術期の合
併症と死亡率を減らすこと

• 重症な手術患者に対して、
とくに早期の経腸栄養に重
点を置いて栄養を適正に補
給すること

ＡＶインパルス



手術関連エビデンス（効果あり）
ＡＨＲＱ報告「Ｍａｋｉｎｇ　ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ　Ｓａｆｅｒ」より

• 周術期の血糖値のコントロールを改善するこ
とが周術期の感染を減らすこと

• 周術期の酸素投与が周術期の感染を減らす
こと

• 特殊な手術や手技を多数症例を持つ施設に
集中させること
–心臓バイパス、食道がん、頚動脈内膜剥離



感染関連エビデンス（有効である）
ＡＨＲＱ報告「Ｍａｋｉｎｇ　ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ　Ｓａｆｅｒ」より

• 中心静脈カテを滅菌物で最大限囲い込むこ
とが感染を予防する

• 手術患者に対して抗生剤を適正に予防投与
することが周術期感染を予防すること

• 中心静脈カテに抗生剤コーテイングしたもの
を使用することがカテ感染を予防する



クリテイカルパス作成時に
エビデンスに沿ってパスを見直す

エビデンスがなければパスを臨床指
標で評価しながら検証する
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パート４
パスとアウトカム研究



　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

• クリテイカルポイント

• 欧米ではパスのアウトカム研究が進んでいる



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）
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人工膝関節手術のパス

• 人工膝関節手術のパス前後の比較
–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



うっ血性心不全のパス

• うっ血性心不全の患者の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イケアの
　　　　　　　　　　　心筋梗塞のパス

• コネチカット州のメデイケアの心筋梗塞

• パス使用病院と非使用病院の比較
– 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.



米国小児心臓手術パス

• 米国の小児先天性心臓手術
– 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

• 非パス群の１．６万ドル→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。



小児先天性心臓手術のパス

• 小児先天性心臓手術パス
– NICU滞在時間の短縮、臨床検査数の減少
–入院日数が４．９日→３．１日に減少
–医療費は１．６万ドル→１．４万ドルに減少
–肺合併症などの合併症率はかわらない、満足度

は向上
• Price, M. B., Jones, A., Hawkins, J. A., McGough, E. C., Lambert, L., & Dean, 

J. M. (1999). Critical pathways for postoperative care after simple 
congenital heart surgery. American Journal of Managed Care, 5(2), 185-
92.



腹部大動脈手術パス

• 腹部大動脈手術（大動脈瘤、バイパス手術）におけ
るパスは早期歩行、早期食事開始で在院日数短縮
に貢献

• Podore, P. C., & Throop, E. B. (1999). Infrarenal aortic 
surgery with a 3-day hospital stay: A report on 
success with a clinical pathway. Journal of Vascular 
Surgery, 29(5), 787-92.



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.



カナダ市中肺炎のパス

• カナダの市中肺炎の患者１７４３人のコントロール研
究

• 在院日数はパス群で５．０日、非パス群で６．７日

• パス群で抗生剤の単剤使用が６４％と多かったのに
対して、非パス群では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。



小児喘息のパス

• フィラデルフィアの小児病院における小児喘息のパ
スは在院日数の短縮、再入院率、医療費の減少に
つながった　

• Welsh, K. M., Magnusson, M., & Napoli, L. (1999). 
Updates & kidbits. Asthma clinical pathway: an 
interdisciplinary approach to implementation in the 
inpatient setting. Pediatric Nursing, 25 (1), 79-80, 83-
87.



ジョンスホプキンス病院の
肝空腸吻合のパス

• ジョンスホプキンス病院の肝空腸吻合のクリテイカ
ルパス
– 同疾患の院内死亡率をさげ、医療費を下げた

– クリテイカルパスにより得られたデーターを医師にフィード
バックすることで、診療プロセスの改善に役立った

• Pitt, H. A., Murray, K. P., Bowman, H. M., Coleman, J., Gordon, T. A., Yeo, 
C. J., Lillemoe, K. D., & Cameron, J. L. (1999). Clinical pathway 
implementation improves outcomes for complex biliary surgery [In 
Process Citation]. Surgery, 126(4), 751-6; discussion 756-8.



泌尿器科のパス

• 泌尿器科の６疾患のパスでは在院日数短縮、合併
症減少、入院治療費の減少に効果があった

• Chang, P. L., Wang, T. M., Huang, S. T., Hsieh, M. L., 
Tsui, K. H., & Lai, R. H. (1999). The implementation of 
clinical paths for six common urological procedures, 
and an analysis of variances. BJU Int, 84(6), 604-609.



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.



　　　　　　　　　　　　　　　まとめと提言まとめと提言

・根拠に基づいたクリテイカルパスを作ろう！・根拠に基づいたクリテイカルパスを作ろう！
・診療ガイドラインと一緒に使おう！・診療ガイドラインと一緒に使おう！
・クリテイカルパスから根拠を生み出そう！・クリテイカルパスから根拠を生み出そう！
・パス・アウトカム研究に注目しよう・パス・アウトカム研究に注目しよう
・・DPCDPCデーターを活用しよう！データーを活用しよう！

・・



参考図書１

• クリティカルパス実践セ
ミナーテキスト (単行本
) 

• 医療マネジメント学会

　 (編集) 
• ￥ 1,680 

http://www.amazon.co.jp/s?_encoding=UTF8&search-alias=books-jp&field-author=%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%83%9E%E3%83%8D%E3%82%B8%E3%83%A1%E3%83%B3%E3%83%88%E5%AD%A6%E4%BC%9A
http://www.amazon.co.jp/gp/product/images/4840731535/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=465392&s=books


参考図書２

• クリティカルパス最近の
進歩〈2008〉 (単行本) 

• 日本医療マネジメント学会
 (編集) 

• ￥ 4,725 

http://www.amazon.co.jp/s?_encoding=UTF8&search-alias=books-jp&field-author=%E6%97%A5%E6%9C%AC%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%83%9E%E3%83%8D%E3%82%B8%E3%83%A1%E3%83%B3%E3%83%88%E5%AD%A6%E4%BC%9A
http://www.amazon.co.jp/gp/product/images/4840738017/sr=1-2/qid=1272661370/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=465392&s=books&qid=1272661370&sr=1-2


クリテイカルパス・ライブラリー

　（財）医療情報システム開発センター
　　　　　　（ＭＥＤＩＳ－ＤＣ）

標準パスソフトを
ダウンロードできる









日本医療マネジメント学会
 Japan Society for Health Care 

Management
• 会長
– 国立病院機構熊本医

療センター名誉院長

　　宮崎久義

• 学会テーマ
– クリテイカルパス

– 医療安全

– 地域医療連携

– 電子カルテ

– その他

• 会員数　５７００人



第12回日本医療マネジメント学会学術総会
チームでめざすこれからの医療 -良質で安全な医療サービスの提供のために

• 6月11日（金）、12日（土）、札幌市

• 大会長　秦温信（札幌社会保険総合病院院
長）

演題数　900題！クリテイカルパス、医療安全、
地域連携の演題が満載



６月１１日の懇親会場は
サッポロビール園です！



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/
で月曜外来をしております。患者さんをご紹介ください

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