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当科における肛門疾忠手術クリニカルパスの

バリアンス分析と評価
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要 旨

【緒言】 クリニカルパス （以下ハス）は199()年代から導入がIIM始され，普及が進んできた．今

回, III:l ''l疾患手術パス導入後2年|H1のバリアンス分析と忠荷アンケー|､による人院期間満足度

i淵査を行ったので，その結果と評価を報告する．

【対象および方法】 2009年511から2011年411までに痔核，痔痩,"IIに対して人院f術を

施行した236例を対象とした．当科のパスはオーバービュー形式パスで，その概甥は手術前H

人院，翌日の午後手術施行，麻酔は低位腰椎麻酔で行った．術後3日で退院とした．バリアンス

はオールバリアンス方式で収集した．人院Iﾘlllllの澗足度に関しては, 232例のバス使剛忠背に当

院の洲&職理室から郵送法でアンケート‘淵州||紙を送り, 1571#llからlnI群を得た．

【結果】パス適応症例236例111,実|系にバスが使川されたのは232例で，使川率は98.3％であ

った．バリアンスは232例I I!73例, 9911:のバリアンスが剛告された. llflﾊl的に分航したバリア

ンスではII2のバリアンスが36例, 391'|:であった. lﾉ1'がは，当Ⅱ入院が32例, 1日早101退院が5

例，早)91歩行が2例であった．負のバリアンスは34例， 381'|:であった．退院延期が33例で延期

のIIMII1は心者の耐望が291#ll,合|)i:1,iiによるものが4例であった．発生甥Iklにより分顛したバリ

アンスでは，忠背喫因が89件，社会的甥lklがlOi'|:で陵旅スタッフと病院システムはなかった．

忠者甥IXIによるバリアンスのIﾉ1容は，忠什耐削による遇|売延lﾘ|が29例，当日人|流が22例と多

かった．社会的側KIは，すべて手術前l lが体l lによる､'i ll入院であった．忠者アンケート '"ffに

よる人院期間の満足度は，満足が157例II! 119例(75.8%)でｲく満足は38例(24.2%)であっ

た．入院期間にｲく満足の|ﾉ､l'がは, IWIIﾊ|が長く》'i ll人院希望が21911, !Ulllllが短く延期希望が36例

であった．

【考察とまとめ】今呵のバリアンス分析にj,fづいたバスの兇I!1:しで，以ドのバス改定が提案さ

れた．①III門疾忠手術パスの除外j,L準に紫t!f術および亜鯆な合併症のある忠≦尚を追加，②紫

"E"術川，ならびに重篤な合併症のある忠行川の新規バスの|ﾙ1発,③当日入院バスの追加,亜術

後3 1 1目以降退院Uのパスの追加：新たにilij後5[l l lと71 1目退院のパスを辿りllして,f術の

催襲哩，悠者の状態，社会的状況などを心箭本人とよく|{1談して，雌終的な退院日の決定は心音

の選択に任せる．
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【結語】バリアンス分析と患者満足度アンケートの結果からパスのさらなる改善点が示され
た．今後もバリアンス分析を繰り返していくことで医娠の質の向上を似|りたい、

キーワード：肛門手術，クリニカルパス，バリアンス分析

院期間の満足度I淵査を行ったのでその結果と評illi

を報告する．

緒
二
一
口

クリニカルパス（以下，パス）とは，医旅の内

容を系統的に分類し，それぞれの噸|訓に目牒を設

定した行動計画表と言える． 日本クリニカルパス

学会はパスの定義を， “患者状態と診療行為の目

標,および評価・記録を含む標準診艤計凹iであり，

標準からの偏位を分析することで医疲の質を改善

する手法”としている’)．パスで使川される用語

は，診療行為（タスク)，目|票（アウトカム)，そ

して逸脱（バリアンス）と定義された')．アウI、

カムとそれが達成されない状況であるバリアンス

はパスの中心的な概念と言える．アウトカムとは

標準化されたパスで予定された内容や結果と捉え

られ，バリアンスとはアウI､カムが達成されなか

った時，或象と考えられる．パス導入後のバリア

ンス分析により，パス自体，医療者，病院システ

ムなど，あらゆる分卿に対する改善策が検討・提

案され，それを実行することで医療の質の改善・

向上が図られる．従って，バリアンス分析を通し

た医療の質の向上がパス本来の股終目標とされ

る')今回我々は，肛門疾患手術パス導入後2年

間のバリアンス分析と、患者アンケー|､による人

対象と方法

当院の肛門疾忠手術パスが承認され，使川開始

になった2009年5月から2011年4月までに痔

核，痔砿，裂肛に対して入院・手術を施行した

236例を対象とした．当科の肛|I'1疾患手術パスの

適応は，痔核の結紮切除術，痔旗の根治手術（切

|州ﾙl放術，シ-1,ン術，ハンレイ変法)，そして側

方皮下内括約筋切|淵術を除いた裂肛根治手術とし

た．症例の内訳は痔核が108例，痔旗が124例，

裂肛が4例であった（図l).術式の内訳は結紮切

除術が112例，切|州開放術が44例，シ－1､ン術が

77例，ハンレイ変法が3例であった（図2)性別

は男性173例,女性63例，年齢は20歳から79歳

まで平均年齢は51.5歳であった．当科のパスは紙

ベースでのオーバービュー形式パス2)で，スタ

ッフ用と忠者用がそれぞれある．肛門疾患手術パ

スの概要は，入院は手術前I]で翌日の午後に手術

施行する．麻酔は低位腰椎麻酔で行う．術後10時

間で歩行可とした1病日から食事とシャワー浴

裂肛,4

痔核,108

痔瘻,124

図I症例のIﾉﾘIW<
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ハンレイ変法3

シートン

結紮切除術，
1ユ2

図2施行術式

を開始,2病ロで入浴し，3病'二|で退|塊とした（入

院期間は5日間)バリアンスの収集方法はオー

ルバリアンスガ式3)で，すべての患昔状態の異

常および予定された医療者の介入行為の変更や未

実施をバリアンスとして収集したバリアンスの

登録は病棟スタッフが毎日の業務中にバリァンス

シートに記入したバリアンスシートの集計・分

析はクリニカルパス委員会のバリアンス担当委員

が施行した．バリアンスの分類は， 1）時間による

分類：設定日より早く達成あるいは患者にとって

利益となるバリアンスを正のバリアンス，設定日

に未達成あるいは患者にとって不利益となるバリ

アンスを負のバリアンスと定義， 2）パスに及ぼ

す影響による分類：パスを変更することなく継続

可能なバリアンスを変動，一部変更することによ

り継続可能なバリアンスを逸脱,継続不能なバリ

ァンスを脱落と定義，3）発生盤lklによる分類：

患者，咲療スタッフ，病院システム，社会的要IXI

に分けた3)．入院期間の満足度に関しては， 232

名のパス使川忠者に当院の病歴楠;理室から郵送法

でアンケー|､調査用紙を送り， 157名から回答を

得た．回答率は67.7％であった． また，パス導入

前後1年間の入院日数を比較した．統計解析には

Dr.SPSSH ibl･Windows (SPSSJapanlnc.Tokyo,

Japan) を使川した. 2群間の比校は, Mann-

Whimey.sUtestを州いて, pll'iO.05未満を統計

学的に有意差ありとした．

結 果

総適応症例236例II1,実際にバスが使用された

のは232例で，パスの使川率は98．3％であった．

バリアンスは232例中73例で， 99件のバリアン

スが報告された．バリアンスの発ﾉk率は31.5％で

あった．時|ﾊI的に分類したバリアンスでは正のバ

リアンスが36例,39件であったその内容は，当

日入院が32例， 1日早期退院が5例，早期歩行が

2例であった．負のバリアンスは34例,38件であ

った.退院延期が33例で,延期の理11]は患者の希

望が29例,合併症によるものが4例であった延

期した退院日は,術後4日が17例,5Hが7例, 6

日が1例，7日が2例,9， 10， 12， 15， 18，231：Iが

それぞれ1例ずつであった（表l) .その他，食事

開始延期が2例，入浴延期が2例，歩行延期が1

例であった．パスに及ぼす影響により分類したバ

リアンスは変動が27件，逸脱が72件で，脱落は

なかった．発生要因により分撤したバリアンスで

は，忠者要因が89件，社会的要因が10件で医療

スタッフとり,苅院システムはなかった．患者要|災1に

よるバリアンスの内容は，忠稀希望による退院延

期が29例，当日人院が22例， ‐ド剤の追加・変更

が10fl:と多かった社会的婆閃はすべて，手術前

11が体1Iによる当I 1入院であった．パス導入前後

1年間の入院日数を比較すると，導入前の入院日

数巾央仙が6日間で．導入後は5日間と有意に短
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表l退院延期患者の実際の退院日

術後49捲後68 術捧B 婿後78 鯖捧8婿後108術後128衛御58備後|188衡嘩|38

1 11 I症例数 17 7 1 11 2

表2パス導入前後1年間の入院日数の比較

パス導入前パス導入護 P値

入院日数･中央値 6

2－55）

5

(3-36）
0.003*

範囲）（ （

*:byMann-Whitney

不溺足，

,ユユ9

図3パス入院"l1,Ⅱlの満足膜

表3入院期間が短くて不満足であった忠者の希望退院I」

術畿4日術後5日術後6日術後7隅 術後9園術後”臼 術後13日術後14周

握例数 11 11 1 6 1 4 1 1

くなった（表2)．患者アンケーl､調査による入院

期間の満足度は,満足が157例中119例（75.8％）

で，不満足は38例（24.2％）であった（図3）

入院期間に不満足の内容は．入院期間が長く当日
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入院希望が2名，入院IVl llllが姫く延期希望が36

名で，退院I lの希望は，術後4 1]が11例, 5Hが

11例,611が1例､7Hが6例,91-lが1例, 10日が

4例, 1311がl例, 14日が1例であった（表3).

ながら，パス禅人前後1年|Alの入院I I数を比校す

ると導入後の入院H数が1 1]如くなっていたた

め，今lmlの分析では人院期|ﾊlに関してのバリアン

スと忠行満足度に注目した. ll#llll的なバリアンス

ではlliのバリアンスが36例で，当日入院は32例，

l l｣111期退院が5例であった．人院期llllの満足度

調frで人院期|Alが災く，不満足とIIII審した2例は．

当'1人暁希望であった．従って，バスの入院'二|設

定にf術､'iH人院を追加する必喚性が示された．

iillll退院に関しては, 1II早期退院忠打が5例，

2.2％で，満足度調盗でも早IUl退院希望がなかっ

たことから，退院I Iは術後3 11目以降で良いと考

えられた．負のバリアンス34例'l', 33例が退院

延期であった．頭痂，排I4<lifrilfという麻酔合併症

による延期が4例，患者の希削による延'01が29

例であった．延期した退院日は，術後4 1 1が17

例， 511が7例, 6Hが1例, 7 1 1が2例, 9, 1(),

12, 15, 18, 23IIがそれぞれ1例ずつであった

(表l)が，延期期|ﾊlの長い15, 18及び2311の症

例は，介併症による延期であった．満足腱I"ffで

は， イ《満足の38例I'136例が退院l lの延期を希望

していたことから，退院I lを術後3II I｣以降とし

たパスを辿川Iする必要性があると琴えられた．退

院Hの決定に際しては，実際の悠劣退院l I (表l)

と忠肯満足度調ffでの術後退院希望Hの結果（表

3）から，新たに術後5HIIと7H目退院のパス

を辿川Iして，手術の侵襲度，心背の状態，社会的

状況などを忠行本人とよくｲ11談して，雌終的な退

院llの決定は忠背の選択に任せる， という方法が

舞えられた．

考 察

パスは1980年代にカレン・ザンダーにより|＃｜

発され4), I=I本では1990年代から導入が開始さ

れ，医療の質向上の手段の一つとしてその蒋及が

進んできた5)．痔核，痔旗, 34111:という3大l11:l 111

疾悠の手術に対するパス導入の州皆も散見するよ

うにはなった6)-ll)が，いずれも勝尼のいうス

テップ0から1の段階のパスで， ステップ2以降

の進化したパスとはなっていないものであっ

た12)．本来，パスは作成・迎川することに価値が

あるだけではなく， さらにバス禅人後のバリアン

ス分析により，バス自体，医旅打，病院システム

など，あらゆる分野に対する改沸策が検討・提案

され，それを実行することで医旅のY'iの改蒋･ lfil

上がl叉'られることがLR要である13).すなわち，パ

スの作成(plan)→作成されたパスに基づいて流

療・ケアを実施(d())→実施lﾉ1群や状況を評1l1i

し，問題点を検討(check)→検制に嬢づいてパ

スの見n'l:し (act) という,PDCAサイクルをlulす

運用を継続することが求められている'4)．今Inl

我々は, ill:門疾忠手術バス弾人後2年|H1のバリア

ンス分析と，患者アンケートによる人院期間の満

足度調在を行った．総適応症例敬は236例であっ

たが，火|際にパスが適川されたのは2321#ll

(98.3％）であった．遡川されなかった4症|'l1は，

緊急手術が必要であった埖例が4例，抗凝仙l旅法

施行I|!でヘパリン|尚換後に全身麻酔で手術を施行

した症例が1例であった． この結果から，従来の

バスの適応基準の厳絡化と，紫,せ(f術や亜罵な合

併症のある患者に対応した新規バスの開発が求め

られた．バリアンスは232例! | 173例で99件のバ

リアンスが椛告され，発'k率は31．5％であった．

バス辿りに入・退院し，バリアンスのなかった忠

者は194例， 83．6％で，人院期|H1の満足度調代で

も満足の忠者が119例, 75.8%であった． しかし

ま とめ

今l'llのバリアンス分析に升§づいたバスの兄il!i:し

で，以ドのパス改定が提案された．

①IIIIIII疾忠手術バスの除外JIf雌に，梁,役手術およ

び!n鯆な合併症のある忠背，を追加．

②紫.E(II術川，ならびに合併症のある悠荷lllの新

規バスのIIM発．

③耐ilij当H人院バスの追川l.

①術綾3 1=l l]以降の退院I Iのバスの追加：新たに
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公卿会卿雌から学ぶクリニカルパス実践テ

キスト ."1 1111,医学灘院，東京, pp65-84,
2012.

術後5｢l l lと71111退院のパスを追加して，手

術の侵鯉度，惣荷の状態，社会的状況などを忠

帝本人とよく札|談して．岐終的な退院Hの決定

は忠仔の選択に任せる．

結
室
叩

バリアンス分析と忠者満足度アンケートの結果

から，パスのさらなる改浮点が示された．今後も

バリアンス分析を繰り返していくことで医旅の衝

の向上をIXIりたい，
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