
はじめに

医療費抑制を目指した今後の保険制度改変の主体は

包括医療化であると思われる．現在でも厳しい病院経

営を包括医療制度実施後にも成り立たせるには，医療

の見直し，標準化が必須であり，そのためにクリティ

カル・パス（以下，パス）の導入が全国の病院で始ま

りつつある1）．

消化器外科領域においても，幽門側胃切除術2），腹腔

鏡下胆のう摘出術3）などでのパス作成の報告が散見さ

れるようになってきているが，当院外科グループでも

医師主導のもとで1998年秋より入院期間短縮を目指し

た幽門側胃切除術のパスを作成，導入した．現在まで

報告されているパスの研究では，バリアンスの研究や

個々の適応症例の検討にとどまっており，パス実施が

入院期間あるいは病院収入に与えた影響の研究はほと

んどない．そこでわたしたちは，1998年度に行った，

幽門側胃切除術全例を対象に，パス導入が入院期間，

診療点数に及ぼした影響を分析したので報告する．

対象と方法

1．幽門側胃切除術用クリティカル・パス

1998年夏より病院全体でパス作成の試行に取り組み

始めた．従来パスの作成は看護婦主導で行われること

が多かったが，当院の場合は院長の指導のもと，各科

医師が主体となって作成に積極的に取り組んだ．当科

でも幽門側胃切除術を最初のケースとして，看護婦と

打ち合わせをしながら約 2か月間で第 1版を作成し

た．作成にあたってはその当時実際に幽門側胃切除術

で行われていた術前検査，術後管理をそのままパスと

して手順化することを心がけた．当科には 5人の医師

がいて，術後管理に多少の違いがあったので，十分話

し合いを行いコンセンサスを得て作成した．健康保険

上の最近の傾向で，平均在院日数のしばりが次第にき

つくなりつつあるので，入院期間についてだけは，短

くすることを考え，今までの症例でもっとも入院期間

が短かった症例にあわせた．すなわち，術前検査はす

べて外来で行い，手術 2日前入院．術後も全粥摂取が

可能となった時点で退院することとした．その概要は，

手術後 ICU 1 泊．翌日中症病棟転棟．術後 1日目胃管

抜去，IVH 1 号開始．2日目トイレ歩行．6日目流動食

開始．7日目抜糸，術後透視．16日目退院．術後採血回

数 4回．パスの中には看護婦の行う全身清拭，薬剤師

の行う服薬指導なども入っている．幽門側胃切除術用

パスでの実際のチェックリストはカルテに綴じ込む関

係上，A4版 5ページからなり，その一部を示した（Fig.

1）．パスの実際の運用にあたっては高齢者やハイリス

ク患者など実際の患者さんの状態に応じてフレキシブ

ルに対応し，パスとのずれはバリアンスとして記録し
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た．

2．対象症例

当科において1998年度中に胃癌に対し幽門側胃切除

術を施行した全症例（重複癌を除く）27例を分析対象

とし，そのうちパス導入後（10月に導入後は幽門側胃

切除術全症例にパスを適応した）の10例をパス施行群，

導入以前（4月～9月）の17例を非施行群とした．両群

間の年齢，性に差はなく（Table 1，2，カイ二乗検定），

臨床病期，リンパ節郭清程度（全例 2群郭清）にも差

がなかった．併存疾患はパス施行群に，軽度の糖尿病

が 1例，パス非施行群に軽度の糖尿病が 2例，狭心症

Fig. 1 A part of check lists of the critical path for distal gastrectomy, that is written

in Japanese as used in hospital.

Table 1 Days in hospital and points for insurance of

patients under critical path

Table 2 Days in hospital and points for insurance of

patients without critical path
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が 1例，術前MRSA腸炎 1例があった．併存疾患の影

響として，狭心症症例で術前に心血管造影を行い，

MRSA腸炎症例ではその治癒を待って手術を行った．

3．データ解析

施行群10例において，実際の入院日数とパスとの相

違について比較し，その要因について分析した．本稿

では細かなバリアンス分析は行わず，別稿に譲ること

とした．

また，施行群と非施行群で入院日数，保険請求点数，

入院日数補正保険請求点数の比較を行った．保険請求

点数は外来請求点数と入院請求点数に分けて調べた

が，手術前に一度入院し，術前検査を行い，いったん

退院したのち再入院して手術を行った症例に関して

は，最初の入院点数は外来点数に加算した．入院日数

補正保険請求保険点数とは入院日数をパス通りの19日

間にそろえるために，保険点数から19日間より長い入

院日数分の入院料と入院時医学管理料を引いたもので

ある．それによりこの点数は実質的な医療行為に対す

る保険点数をある程度示していると考える．

両群間の比較にはMannWhitney 検定とT検定を

もちいた．

結 果

1．施行群の解析

パス施行群10例の入院日数，保険請求点数を示した

（Table 1）．手術前入院日数をみると，6例で 1から 3

日間とほぼパス通りとなった．残り 4例のうち，Case

5と 6 は内科より転科してきた症例であり，外科転科時

点で幽門側胃切除術のパスを適応したので，内科外来

あるいは内科入院中はパスの影響はなかった．これら

症例後，内科の症例でも胃癌の診断がついた時点で，

パスを適応するようになった．Case8はそのような症

例で，貧血で内科に入院して精査したところ，胃癌が

みつかり，その時点で退院．パスにしたがって必要な

術前検査を外来で行った後，外科に直接入院してきた．

この間の保険請求点数はここでは外来点数に加算され

ているため，他の症例より外来点数が高くなっている

ものの，手術での入院期間はパス通りとなっている．

Case9は吐血で内科に緊急入院．精査の結果胃癌と診

断された症例で，入院途中から幽門側胃切除術のパス

に移行した症例である．Case3のみがパスに基づいた

計画を説明したにも関わらず，本人の強い希望で術前

検査を外来ではなく入院して行った症例である．その

他の点ではパスどおりの診療が行われた．

術後入院日数では 8例でほぼパス通りの入院日数と

なった．術後入院日数の長くなった症例のうち，医学

的理由で長くなった症例はCase7のみで術後イレウス

であった．Case3は退院予定日に家族がインフルエン

ザにかかっているとのことで，退院をみあわせた症例

であった．

2．両群間の比較

パス非施行群の入院日数，保険請求点数を示した

（Table 2）．手術前入院日数が極端に長かったCase21

は下血，貧血で入院．下部消化管精査の後に胃癌がみ

つかり，さらに術前MRSA腸炎を呈したために，術前

が長くなった．Case22は狭心症の既往があったため

に，術前に心血管造影検査，心エコー検査を入院して

行ったために長くなった．術後入院日数の長かった症

例では，Case17が術後イレウスでイレウス解除術を施

行，Case12と25で術後化学療法（メトトレキセート

5FU交代療法）を施行した．入院期間の短かったCase

14，20，23などを参考にパスは作成された．

入院日数を各群の全症例について，日数の低い方か

らの症例数の累積グラフで比較した（Fig. 2）．手術前

入院日数の比較では，施行群の約 6割の症例で急速な

立ち上がりをみせ，その後なだらかな直線になってい

るのに対して，非施行群では全体が傾きのゆるやかな

直線をつくっている．手術後入院日数では，施行群で

7割の症例まで急峻な立ち上がりをみせているのが，

非施行群ではやはり傾きのゆるやかな直線を形成して

いる．このようにパス施行群の約 7割の症例で入院日

Fig. 2 Days in hospital before and after operation us-

ing or not using critical path.

before operation, using a critical path
││││││││││││││before operation, not using a critical path

- - - after operation, using a critical path
××××× after operation, not using a critical path
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数がほぼ一定になったといえる．入院日数の比較では

パス導入前が19日間から70日間，パス導入後は18日か

ら51日間，平均がそれぞれ36日と27.3日，中央値32日と

25日（p<0.05，Mann Whitney test）で入院日数の短縮

が達せられていることがわかった．

次に両群の保険請求点数の比較を行った．外来請求

点数の比較では，パス施行群でやや多くなるのではな

いかと予想されたにもかかわらず，約 7割の症例まで

は両群ともほぼ同じ点数であった．パスを適応するま

での経過が症例により異なり，そのためパス施行群と

非施行群との差がなかったと思われる．入院時の保険

請求点数は，累積曲線がほぼ平行移動しており，施行

群で約15,000点の減少がみられた（Fig. 3）．全請求点数

はパス施行群が平均133,900点，パス非施行群では

165,800点で，有意差があった（p<0.01，T検定）．

入院日数で補正した保険請求点数の累積曲線をえが

くと，両群ともほぼ直線で累積していくが，施行群の

傾きは強く，140,000点までに全症例が収まる（Table

1，2）．当然の事ながらパスの導入が入院日数ばかり

でなく，医療内容のある程度の統一にも関わっている

ことがわかる．

考 察

療養型病床群でないいわゆる一般病院では平均在院

日数により保険適応点数を区別し，そのしばりの日数

が30日から28日，さらには近い将来20日，さらにはそ

の先14日になるであろうという現状では，在院日数の

短縮は至上命題である．そこで在院日数の短縮を念頭

に置いた幽門側胃切除術のパスを作成した．ただ現在

のしばりは28日間であり，当院の平均在院日数が18日

前後で推移していることより，パス施行前の症例のな

かで，もっとも短い在院期間であった症例を基準に作

成し，極端な短縮をすることは避けた．これによりパ

スの導入はスムーズに行われた．また，パス作成のた

めに行われた医療従事者間での話し合いが，お互いの

仕事内容の理解を深めるのに非常に役立った．

パスの施行，適応にあたっては，現在は出来高払い

制であるという事実，患者さんの間にも包括医療とい

う概念が浸透しておらず，入院日数の重要性に関して

の全般的な理解も不足している現状から，強制的なも

のとはしなかった．たとえば，退院日に大安を選ぶな

どの暦の影響，また，女性の場合などで，退院後すぐ

に家事ができる状態まで回復したいといった希望，ま

た，21日間以上入院しないと給付されない保険の存在

を無視することはできない．このようなゆるい適応で

行っても，約 7割の症例でほぼパスどおりの入院日数

となったことは，パスの作成，施行ということの影響

の強さを物語っている．

保険請求点数の比較では入院点数において平均で約

30,000点，特殊な要因のなかった 7割の症例でも約

15,000点の減少があったことは，出来高払い制の現行

下では，病院の収入の減少に直結する．症例あたりの

収入減を補うには，在院日数を減らし回転率をあげる

ことが鍵になるが，それには患者ソースを確保できる

かがポイントである．もし，全国の病院でこのような

流れになると，全国の病院のベット数は減少に向かう．

激しい淘汰の時期が近い将来到来すると思われる．

さらに，今後医療費抑制のための包括医療化が行わ

れるとしたら，クリティカル・パスの適応はもっと厳

格に行われ，また在院日数の短縮もさらに必要になっ

てくるに違いない．その際には種々の改革が必要で，

まず外来診療の充実が必須である．術前検査はもちろ

ん，入院で行っていた化学療法も外来で行われるよう

になる．手術の説明，同意も外来で行わざるをえない．

現在のような外来のスペース，人的配置，患者ひとり

あたりにかけられる時間では，到底不可能である．診

療点数制度上でも，これら外来診療のコストにみあっ

た評価を与えられなくてはならない．またクリティカ

ル・パス導入前後で医療の質を落とさず，むしろよく

していくことも重要である．今のところパス導入前後

の医療の質的比較は行っていないが，今後の重要な課

題である．幸い，パスの導入，そしてそれに続くバリ

アンスの解析はEvidence-based medicine に直結する

Fig. 3 Difference of points during hospitarization be-

tween the cases using a critical path and the cases

not using it.

using a path
■■■■■■■ not using a path
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可能性を秘めており，その面での解析を今後押し進め

ていきたい．さらには入院期間短縮が患者にとっても

メリットが生じるようにしなくてはならない．現在の

ようなあまりに安い入院料では，患者にとっては入院

期間に対してのコスト意識は全く働かない．どのよう

な制度にすればよいかの議論はここでは割愛するが，

少なくとも各種疾病保険での支払い最低必要入院日数

（免責日数）の撤廃は，まず行われなければならない．

胃癌の幽門側胃切除術でさえ，簡易保険で設定されて

いる21日間の最低必要入院日数をクリアできないし，

他の疾病では 3日以内で退院することも多くなってき

ている．社会全体で考えていかなくてはならない問題

である．

クリティカル・パスの導入はこの論文で示したよう

に大きな影響をもたらしつつある．今回は触れなかっ

たが，このパスに基づいて，患者説明用のパスも作成

され，入院予約時に看護婦が予想される入院期間，術

後経過，さらにはおおよその費用を説明するように

なってきている．パスから大きくはずれた場合，患者

からの不満が大きくなり，ひいては訴訟に発展するの

ではないかという懸念があるのは事実だが，臭いもの

にはふたをするという時代はすでに過ぎ去り，イン

フォームド・コンセントが必須の時代である．パスか

らはずれた場合の医療制度をしっかりと作ることが必

要であるが，これらを達成すれば，クリティカル・パ

スの導入はむしろ患者の不安を取り除き，医療者との

コミュニケーションを円滑にし，患者参加の医療を実

践していく手段になると確信している．
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To prepare for the change in the health insurance system in Japan, critical path guidelines have been in-
troduced to our hospital. In our surgical department, critical path for distal gastrectomy has also been in-
ducted since autumn in 1998. To evaluate the effect of the induction, days in hospital and points for health in-
surance were compared between 10 cases treated using the critical path guidelines and 17 cases without criti-
cal path. The path prescribes the clinical course as follows：preoperative exam at outpatient clinic, 2 days
stay befor operation, 16 days stay after operation. As a result, about 70％ of patients followed this path. The
average hospital stay has significantly decreased from 36 to 27.3 days after induction of the path. Average
points for health insurance also significantly decreased from 165,800 to 133,900. Adjusting points by days in
hospital to 19 days, showed that the medical care itself was also standardized under the critical path.
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