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クリニカルパスで医療の革新を！クリニカルパスで医療の革新を！

日本クリニカルパス学会

理事長

済生会熊本病院 副島 秀久

2014.11.14 第15回日本クリニカルパス学会理事長講演 in 福井

パスはなぜ生まれたのか

医療の

不確実性

患者の

バラツキ

医療者の
バラツキ

工程の

バラツキ

医療者と工程のバラツキを制御する方法 → クリニカルパス

チーム医療
ができない

情報共有が
できない
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失敗の本質

• 失敗を分析しないことが最大の失敗（バリア
ンス分析）

• 失敗を認識するには目標設定が必要（アウト
カム設定）

• 失敗から得られた教訓を形にして伝達する
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予防的抗生剤はなぜ間違っていたのか
また、なぜ間違い続けたのか

ギルド的閉鎖社会で交流が少ない世界

独自文化の伝承
他者の批判に対する不寛容
合理的判断の欠如
伝統の固執

伝統芸能
この道ひとすじ
頑固一徹
伝統を守る
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閉鎖性組織における教育

内向きの教育

失敗の情報が内部化
改善のプロセスが遅い
間違いの指摘が少ない

外向きの教育

外部からの改善情報が入る

俺の背中を見て育て（徒弟性） みんなで知恵を出し合おう（チーム制）
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医療の質管理と改善ができなかった理由

医師の裁量権

ブラックボックス
誰もみえない ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽ不明

評価不能 質保証困難

改善のﾌﾟﾛｾｽは入れず 不安定なアウトカム

質の低下 6
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我々に求められている事

• 質の高い医療・安全な医療 (Quality)

• 効率的・経済的な医療 (Cost)

• 誰でも得られる医療 (Access)

Quality

CostAccess

三者を同時に達成できない
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医療の質とは何だろう？

満足度

治療成績

在院日数

治療時間

目標管理

施設・設備・人員 構造

プロセス

アウトカム

構造を充実しプロセスを改善し、より質の高いアウトカムを出す8



2014/12/10

5

クリニカルパスの歴史

1980年代

• 1983 DRG/PPS の導入(米国）

• 1985 Karen Zander による clinical pathの開発

1990年代

• 1990 始め頃 日本へのパスの紹介

• 1990 中頃 急性期病院でのパス導入開始

• 1998 日本版 DRG/PPS 試行

• 1999 日本クリニカルパス学会発足

2000年代

• 2003 日本でのDPC(Diagnosis Procedure Combination) 導入開始

• 2011 DPC/PDPS（DPC/Per‐Diem Payment System)

• 2011 BOM(Basic Outcome Muster)  上梓

• 2012 クリニカルパス学会電子化委員会発足
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日本クリニカルパス学会の歴史

2006（熊本）

1990s： 郡司らによるパス法研究
阿部、立川、日野原らによるパスの紹介と導入

1998: 日本版 DRG/PPSの試行

2001（岸和田）

2005（新潟）

2000（東京） 須古、山崎らによる日本クリニカルパス学会設立
第一回総会

1980s: Karen Zanderによるパスの開発
1983: DRG/PPSの導入（米国）

2002（横浜）

2003（広島）

2004（仙台） DPCの導入開始

2007（札幌）

2008（大宮）

2009（岐阜）

2010（松山）2011（東京）2012（岡山）
2013（盛岡）

2014（福井）
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EPA in London, 2007 Karen Zander

クリニカルパスの定義

「患者状態と診療行為の目標、および評価・記録を
含む標準診療計画であり、標準からの逸脱を分析す
ることで医療の質を改善する手法」

診療行為（タスク） 目標(アウトカム)
逸脱（バリアンス）

2014年 日本クリニカルパス学会

12
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クリニカルパスの目指すもの

医療の標準化
同じ言葉、同じ治療方針、同じ治療目標
（アウトカム）でパスを作成する
（チームで治療の基本型を作る）

医療の見直し

医療の工程管理バリアンス対応

バリアンスが発生したら情報を分析し
適切な対応をとり論理的に記録する
（失敗の分析と対策）

医療のPDCA
cycle

バリアンス収集
と分析

バリアンス収集・分析し改善点を探る
（工程中の欠陥を見つけ改善する）

医療の質向上パスの改訂
効率的で安全かつ満足度の高い
医療の提供、治療成績の向上
（不良品発生 ０！）
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パスはなぜ面白いのか

• 治療内容が変わっていく

• 治療成績が向上する

• 失敗の原因がわかる

• チーム意識の醸成

• 科の壁が壊れ、風通しがよくなる

• 明示しているから誰でもわかる

• 効率がよくなる

• 友達ができる
14
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すべての行動に目標がある

博多に行って新
しい靴を買って

熊本に帰る

お金を
持つ

熊本駅
へ行く

新幹線に
乗る

博多駅で
おりる

靴屋に
行く

靴を買う

場所

経路

手段

値段

サイズ

色

（大目標）

（中目標）
（小目標）

博多

熊本

どこかのプロセスで間違えると
目的を達成できない

15

クリニカルパス

検査 手術 指導
最終アウトカム

(退院）

標準化
EBM

ガイドライン
情報共有

目標(アウトカム）設定 バリアンス収集

いつ、誰が、どういう目的で、
何をやるかが明確になる

バリアンスを収集・分析する事で
改善に繋がる

･
･
･
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経過日

タスク

術前
術中

ユニット

術後

１日目
退院時

オーバービューパスと⽇めくり記録の関係

Quality improvement
医療の質向上

パス作成

Standardize
標準化

バリアンス分析

臨床現場での実践

パス改善

質の高い
診療・ケア

EBM
Evidence 収集

パスによる “医療の質向上”のプロセス

18
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バリアンスの治療学的意味

• バリアンスは最も重要な情報

• 収集し分析する事で改善点がわかる

• パスの改定を行って治療成績が向上する

• 経験が個人の範囲に留まらず組織全体で共
有される

• 経験の集積から「知識」が導き出される

19

Variance = 
When the intervention or 
outcome is not met 

 Why?

 The patient, the family, 
the clinician, the 
hospital, the larger 
community??

 What should we do 
about it?

20
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バリアンス分析で得られた改善
1996 1998 2000 2002 2004

剃毛廃止

予防抗生剤投与時期（術直前）

抗生剤適正使用

術前入院期間の見直し

根拠の無い検査の廃止

NST活動

早期離床・リハビリ

創痛管理強化

皮内テスト廃止

2006

浣腸見直し

2008 2010 2012 2014

周術期管理

臨床栄養士

21

電子化による医療の革新

電子クリニカルパスにおけるバリアンス収集と分析

標準化言語（BOM) ＋ イベントの明確化
（日めくり記録）の組み合わせでDWH

Big Dataの解析

データマイニング、テキストマイニング

22
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電⼦カルテの⾔語情報からデータをとる

数日前より発熱があり、
食欲も無かった。近医
で抗生剤を処方してもら
い一時、軽快したが3日

目より全身に発疹が出
て拡大してきた。下腿部
に虫刺痕があったがか
ゆみや痛みは無い。

発熱
数日前

食欲

近医
抗生剤

処方

軽快

3日目

全身

発疹

拡大

下腿部

虫刺痕

かゆみ
痛み

無い

無かった

Data Mining（言葉の出現頻度を調べ関連づけて
有用な情報を抽出する）

電⼦カルテの⾔語情報からデータをとる

数日前より発熱があり、
食欲も無かった。近医
で抗生剤を処方してもら
い一時、軽快したが3日

目より全身に発疹が出
て拡大してきた。下腿部
に虫刺痕があったがか
ゆみや痛みは無い。

発熱がある数日前
食欲がない

近医 抗生剤 処方 軽快

3日目より 全身に発疹がある

下腿部 虫刺痕あり かゆみなし痛みなし

BOMでは意味のある臨床データとして収集
効率がよいのとそれほど多くない

虫刺痕があり発疹があり,先行して発熱がある
患者をピックアップできる
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電子カルテからデータをとるには

２ ３ ４１

分析には標準的な記述や数値入力、日時の概念、イベントの起点・終点などが
整然と格納されておく必要がある

バリアンス

25

電子カルテからのデータ抽出

DWH
【Data Ware

House】
経理（人事）

医事（DPC）

電子カルテ

基礎データ
医事・企画・連携

TQM部
CI

学術支援
臨床研究、学会

データが見れるという一次利用は終わった
データを統合し解析するという二次利用が必要

26
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電⼦カルテシステムにおける
電⼦クリニカルパスの位置づけ

医事
account

指示
Order

記録
record

参照系
data

NS

Dr

Radiology

Labo

Labo

Reha

Reha

外
来

Pharm

入
院

電子カルテは仕事のプロセスの
逆順に開発されてきた

電⼦カルテシステムにおける
電⼦クリニカルパスの位置づけ

タスク
Intervention
outcome

患者状態
patient outcome

NS

Dr

Labo

Reha

Reha

パスでは患者状態から始まり
タスクへつながる

パスを基軸に開発する方が
本質的
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革新を生む土壌、生まない土壌

× 官僚主義

× ヒエラルキーの世界（身分制度、学閥）

× 非交流の閉鎖社会

○ いかにフラットな組織風土をつくるか

○ 自由な発言発想を許す風土

○ 異分野の人と知識の交流

29

人格、人権においてわれわれは基本的に平等である

仕事における上下関係

仕事における役割と立場の差にすぎない
外に出れば職員としての立場は残るが
上下関係はない（呼び捨ては止めよう）

職場においても家庭においても人が人を支配してはならない

働きやすい職場づくりと職場における上下関係

30



2014/12/10

16

上司

部下

立
場

権
限

責任

Happy!

Sad

立場に応じて権限が付与され、権限に比例して責任がともなう

権力と権限の区別

職場における上下関係

31

Innovation（革新）は何故生まれるか？

上
下
の
階
層

人と人の交流があり、
自由に意見が言える環境

相互の尊重

官僚主義

過大な文書負荷と
嫌がらせのシステム
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働きにくい組織

権限と責任が不明確 権限と権力の混同

官僚主義 パターナリズム
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組織とスタッフ

への忠誠

組織とスタッフ

への愛着

組織とスタッフを

熟知

リーダーシップ

（責任感、先見性、実
行力）

リーダーの条件

34
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クリニカルパスの進化

Informed Consentを目的とした患者用パス

Variance分析を基に
改訂したパス

Outcomeを明確にしたパス

予定表的なパス

Total Quality Management

クリニカルパスは20世紀における医療管理
手法の最も重要なイノベーション
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クリニカルパスのこれから

• 効率的な大規模治験

• 新薬の創出

• 向精神薬

• 健康管理パス

• 保険者機能強化

• 予防効果の検証

• 慢性疾患管理

• 医療・介護連携

• 精神科領域

• 費用対効果の測定

•

• 疫学

• 定点観測

• 副作用情報の効率的
な収集

• EBM 臨床
研究

臨床
現場

治療
研究

予防
医療
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