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論文要旨
　八戸赤十字病院産婦人科では，平成 27 年度
以降は腹腔鏡手術が増加傾向にある．この背景
により，腹腔鏡手術パスを医師，看護師，薬剤
師，病棟事務員と協議，作成し，平成 28 年 7
月より運用した．83 件全例にパスを使用した．
その内訳は腹腔鏡下子宮全摘術 39 件，子宮付
属器腫瘍摘出術 36 件，子宮筋腫核出術 5 件，
子宮外妊娠 2 件，腹腔内観察目的 1 件であった．
バリアンス発生は 7 件であり発生率は 8.4％で
あった．内訳は，正のバリアンス１件（1.2%），
負のバリアンス（変動）3 件（3.6%），逸脱３
件（3.6%）であった．逸脱の 3 例は腹腔鏡下子
宮全摘術が 2 例，子宮付属器腫瘍摘出術が 1 例
であった．スタッフの意識調査では，大多数か
らパスが有用であるという意見が得られた．

Ⅰ．はじめに
　本邦にクリニカルパス（以下パス）が導入さ
れ約 25 年が経過するが，当院での歴史は浅い．
パスは医療事故防止にもつながり，患者への説
明，入院診療計画書としても使用され，イン
フォームドコンセントの有用なツールとなる．
現在では，医療を提供するうえで欠かすことが
できないものと位置付けられている．
　産婦人科病棟では平成 27 年度以降，腹腔鏡
手術が増加している．医師，看護師それぞれか
ら腹腔鏡手術パス作成してほしいとの要望が

あった．我々は腹腔鏡手術用パスを作成し，平
成 28 年 7 月より運用している．今回は，パス
作成までの過程と運用状況につき報告する．

Ⅱ .　パスの作成と運用
　パス作成は医師，看護師，薬剤師，病棟事務
員と十分協議したうえで作成した．平成 28 年
7 月に院内パス委員会に申請し，承認を得た．
①　医療者用パス
　婦人科開腹手術パスは A ３版を使用してい
る．A３版では看護記録を書くスペースが狭く，
文字が小さくなったり，バイタルサインを記載
するスペースが確保できず，検温版に記載して
いるという不合理があったので腹腔鏡手術パス
はＡ 4 版とし，日めくり方式を参考に作成した．
これにより計 3 枚となったが，バイタルサイン
もパスに記入することができ，看護記録のス
ペースも広くなった．また，医師の違いにより
術後点滴が煩雑となる可能性があるため，薬剤
師と協議し，術後点滴の種類は統一せず「術後
点滴」と記載することとした．
　これまでの症例の経験により，手術前日に入
院し，術後 3 日目に退院診察，4 日目に退院と
決定した．また，アウトカムは院内基準のアウ
トカム集にもとづいて設定した．
②　患者用パス
　患者の理解度を高めるため，医学用語は一切
使用せず，わかりやすい言葉を使用した．院内
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の取り決めにより，下段には 75 歳以上の患者
に対応しなければならない項目を記載した．（図
1）
③　パス運用
　腹腔鏡手術パスは平成 28 年 7 月 19 日より運
用を開始した．当院では，患者，家族へのオリ
エンテーションは入院前に外来情報センターで
外来看護師がパスを用いておこなっている．こ
れにより病棟看護師の業務短縮につなげること
ができた．
　平成 28 年 7 月 19 日から平成 29 年 8 月 31 日
までに施行された腹腔鏡下手術 83 件全例にパ
ス使用した．その内訳は腹腔鏡下子宮全摘術
39 件，子宮付属器腫瘍摘出術 36 件，子宮筋腫
核出術 5 件，子宮外妊娠 2 件，腹腔内観察目的
1 件であった．患者年齢は 20 歳から 74 歳まで
であり、75 歳以上の患者は認めなかった．

Ⅲ .　結果およびバリアンス分析
　83 例にパスを運用し，バリアンス発生は 7
件であり発生率は 8.4％であった．内訳は，正
のバリアンス１件（1.2%），負のバリアンス（変
動）3 件（3.6%），逸脱３件（3.6%）であった．
正および負のバリアンスは医学的理由ではなく
患者の希望によるものであった．逸脱の 3 例は
術後合併症の発現により退院延期となった．そ
の内訳は腹腔鏡下子宮全摘術が 2 例，子宮付属
器腫瘍摘出術が 1 例であり，膀胱損傷，腟断端
の血腫による下腹部痛，39 度台の発熱により
退院延期となった．（表 1）

Ⅳ .　パス運用後のスタッフへの意識調査
　パス運用を開始し 10 か月経過したところで
医師と看護師へ，1 年 2 か月経過したところで
看護師に無記名のアンケート形式で意識調査を
行った．
①　看護師へのアンケート結果
　運用開始から 10 か月では 25 名，1 年 2 か月
には 29 名の看護師から回答（回収率 100%）を
得た．結果を図 2 に示すが，質問 1 ～ 4 は 10

か月で，質問５は１年２か月経過した時点で
行った．多数からパス運用が有用であるという
回答を得た．実際には，「処置や検査の漏れが
無くなった」「看護計画立案の省略ができ，仕
事が楽になった」，「入院前の基礎情報聴取の削
除と合わせると患者１人につき１時間以上の時
間短縮になっているかも？」などの意見があっ
た．少数では有用でないという意見もみられた．
②　医師へのアンケート結果
　３名の医師から回答（回収率 100%）を得た．

「処置，検査について確認されることが少なく
なった」，「指示を手書きしなくてよくなった」，

「患者１人につき 10 ～ 15 分の時間短縮になっ
た」などの意見がみられた．

Ⅴ .　考察
　我々は，婦人科腹腔鏡手術パスを作成しス
ムーズに運用することができた．83 例中 77 例

（92.8%）がパスどおりもしくは正のバリアンス
で退院していることから，退院までの期間は妥
当であると考えられた．この結果から患者が入
院前に術前・術後の経過をイメージすることが
できていたと推察した．一方，負のバリアンス
を少なくするには，入院前に患者に対し退院予
定日を徹底指導する必要があると考えられた．
そのためには本人だけではなく家族と退院時の
目標を共有する必要があると思われた．阿部ら
は入院前から退院後の生活がイメージできるよ
うな情報提供が重要であると述べている 1）．
　クリニカルパスは，従来の医師によってばら
つきがあった医療の内容を標準化し，医師，看
護師をはじめ，医療にかかわるスタッフ全員が
患者の治療計画を共有することにより，チーム
医療に役立て，医療の安全や医療の質の向上を
目的としたものである．スタッフに対する意識
調査では，大多数で「パスは有用である」との
回答を得ており，パス作成の目的は達成できた
と考えられた．業務の効率化につながっている
理由として，「パスを用いることで流れが解り
やすい」，「パスに添って看護ケアが統一され，
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実行できているため」などの意見が聞かれた．
以上より，パスを導入したことで，業務の時間
短縮につなげることが出来た可能性が示唆され
た．しかし少数ではあるが「有用でない」と回
答したスタッフも認めた．無記名であること，
また「有用でない」と回答した理由を記載させ
なかったため，これからの改善に繋がらず残念
な結果となった．医療者からはパスが有用であ
ると客観的に評価できたが，患者がパスを理解
できているか評価するため患者からにもアン
ケートをおこなうべきであり，今度の課題とし
たい．
　我々の施設では平成 30 年 2 月より電子カル
テの導入が予定されている．電子カルテにパス
を組み込むことは可能であるが，統計計算がで
きるかは不明である．個々の施設との医療内容
を比較検討するために，日本クリニカルパス学
会が作成した Basic outcome master（BOM）
がある 2）．BOM を活用することによりアウト
カムマスターの管理，表現の統一化が図ること

ができ，アウトカム集計，バリアンス集計が可
能になる 3）．BOM に関する報告は会議録以外
にはほとんどない 4）．ただ漠然とパスを作成，
運用し，結果を解析するだけではなく，BOM
を導入し目標を設定し新しい試みをすることも
当院に必要ではないだろうか．

　この内容は，2017 年 12 月，第 18 回日本ク
リニカルパス学会学術集会（大阪市）で発表し
た．

表 1：バリアンス理由

図 1：患者用パス
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図２：意識調査結果
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