
医療の効率化・良質化によるエクセレントサービスの実現
患者によりそう医療、大切にされたと患者が感じられる医療

アカデミアの活動
臨床知識の構造化研究、構造化臨床知識の運用モデル開発

奈良県立医科大学附属病院・医療情報部

玉本哲郎

今回の発表に関する利益相反（ＣＯＩ）はありません
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患者状態適応型パスシステム（PCAPS）を
導入するきっかけ

「看護師の残業時間が長く、看護業務の改善のために

看護ナビ（?）を電子カルテ更新後に使いたい。」

と

ある看護部・副部長のささやき

2017年8月の第21回日本看護管理学会のころ

人や物事との偶然の出会い



➢ 看護記録の質調査’2012･2014･2016）：疾患別の症状・合併症有害事象シグナル等の「論理的に
あるべき観察項目数」の50％以下だった

➢ 約400床の急性期総合病院で年間3000万～8000万円，約1000床の大学病院では2億5000万円
以上という概要結果を得ている．

➢ これに対し構造化臨床看護知識コンテンツ(看護ナビ）を活用したdigitalizationによって，約1000
床の病院の超過勤務支払額が約2500万円となっていることも判明した．

➢ 臨床知識の構造化による経営効果が示唆された．
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看護マスター

・観察編
・行為編

看護ナビ
（多様なコンテンツ毎に）

①観察標準セット
②行為標準セット

PCAPS
（患者状態適応型パスシステム）

①臨床プロセスチャート
②ユニットシート

検査
治療
観察
ケア
管理業務
判断判定

＜PCAPSｱﾌﾟﾘｹｰｼｮﾝ＞

ナーシングコンパス

厚生労働省標準

東京大学 水流先生より

看護ナビの概要



電子カルテ更新前(2019年4月まで)の
奈良医大でのクリニカルパスの状況

クリニカルパス推進委員会開催や活動が不定期であり、委員会の

委員長がたびたび代わる。

一部の診療科が、診療工程表の目的で紙ベースのパスを使用し

ていた。

バリアンス分析やパス大会が行われない状況であった。

経営陣からはパス電子化による在院日数のコントロールのみを

期待されていた。

現状分析



クリニカルパス学会の用語の定義（2021年）

クリニカルパス（略名：パス）

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、標準からの偏位を分析することで医療の質を改善する手法

標準からの偏位

   バリアンス : アウトカムが達成されなかったとき（事象）

   アウトカム評価 : アウトカム同士の関連性の検討

   ベンチマーキング : 自院のパスと他院のパスの比較

日本クリニカルパス学会のホームページより



クリニカルパスの運用で困っている点
（日本クリニカルバス学会第17回（2017年）アンケート結果から）

① バリアンスの集計・分析 70.4%

② 医師との合意・協力体制 49.3%

③ バリアンス収集 47.6%

④ エビデンス収集 29.3%

⑤ パスの電子化 24.2%

⑥ その他 3.3%

バリアンスと医師が問題点として重要である

問題点の確認



すぐに実際に会って開発者に確認する

第37回医療情報学連合大会の抄録集より



 離脱率が高い（複雑な状態変化に非対応）
50％以上とも

 時間軸展開が原因

 全国標準のパス採用（知識の集約）
医療業務の標準化
医療の質の向上・保証
生産性の向上

病院個別のパス作成（偏った知識）
作業の手間

 独自パスのため統一評価が困難

 離脱率が非常に低い（合併症までも対応）
シミュレーションでは10％以下
患者状態を軸として展開

特徴
★病院など、医療機関により、
病院標準の診療計画として作成

★時系列に焦点を当てた直列構造のパス

特徴
★品質工学の理論を応用し、複数の専門医により
全国標準となるよう作成（PCAPS研究会）

★患者の状態変化に焦点を当てた分岐構造のパス

クリニカルパスとPCAPSの比較まとめ

従来のクリニカルパス PCAPS（次世代パス）

東京大学 水流先生より



ユニットn ユニットn+1 ユニットn+2

患者状態適応型パスの基本構成モデル

ユニットシート

臨床プロセスチャート

ﾕﾆｯﾄｼｰﾄ （ユニットn） ﾕﾆｯﾄｼｰﾄ （ユニットn+1） ﾕﾆｯﾄｼｰﾄ （ユニットn+2 ）

実行エレメント 判断エレメント

ユニット

手段（医療介入） 問題となる状態変動

即時対応
現在の状態

目標状態

ユニット移
行ロジック

ユニット移
行ロジック

東京大学 水流先生より



奈良医大でのクリニカルパスの
運用方針について

①F社の電子カルテのパス機能では、
診療機能のみを利用
・診療計画のスケジュール管理
・医行為の実施
・診療報酬の請求

②PCAPSでは、
質改善のための本来のパス機能として利用
・診療行為およびケア行為の見える化（病院の全患者で実施）
・収集データの解析による医療の質の改善（データ収集マシン）

既存の紙のクリニカルパスから、質改善の観点でのベンダ標準の電子パスへの
修正変更をやめる。

前例のない決断 リーダーシップ



病院全体に対する方針の周知（導入のための）

１）電子カルテベンダの電子パス導入では、「医療の質を改善

する手法」として軌道に乗るまでにかなりの時間がかかること

２）患者状態適応型パス（PCAPS）の周知

３）PCAPS導入による業務の見える化と質の改善のメリットについて

東京大学・水流先生に講演

（パス運用方針決定前に２回、稼働直前に１回）

４）院長トップダウンのプロジェクトの活動で、病院全体の質の向上

のために行うこと

トップダウンのプロジェクト 自分ごと化理念および方針の共有



病院内での各職種の役割

《パスコンテンツの作成》
医師

《運用》
医療情報部門のスタッフ

と看護師

《パスコンテンツの管理》
診療情報管理士

《看護ナビの作成》
看護師

病院全体の活動としていくことが可能となる

指示コンテンツ名 看護ナビ名

18-I-001-がん-その他（内科系） 放射線治療科

18-I-002-食道癌-放射線照射 食道がん

18-I-003-肺癌-放射線照射 肺がん

18-I-004-前立腺がん-放射線照射 前立腺がん

18-I-005-骨転移-放射線照射 骨転移

18-I-006-脳転移-放射線照射 脳転移

18-U-001-子宮癌-子宮腔内照射 子宮癌腔内照射

18-U-002-前立腺がん-前立腺シード治療 前立腺がん　低線源密封小線源永久刺す入療法

18-U-003-前立腺がん-前立腺ＨＤＲ 前立腺がん　高線量密封小線源一時刺入療法

18-U-004-がん-頭部 頭部放射線療法

18-U-005-がん-頸部 頸部放射線療法

18-U-006-がん-胸部 胸部放射線療法

18-U-007-がん-腹部 腹部放射線療法

18-U-008-がん-骨盤部 骨盤部放射線療法

18-U-009-がん-四肢 四肢放射線療法

18-U-010-白血病・リンパ腫-TBI－全身照射 全身照射



PCAPS導入から進化への経緯

①2019年5月1日 電子カルテ更新時PCAPS導入
Team compass導入

（電子カルテと連動PCAPSを動かすシステム）

②2020年2月末 1回目リリース

③2020年4月末 臨時リリース（COVID－１９パス導入）

④2021年2月末 2回目リリース

⑤2022年3月 3回目リリース

⑥2023年3月 4回目リリース予定であったが、移行ロジック導入のため延期。

1回/年 基本リリース

状況に合わせた臨時リリース

Annual update PDCA



院外広報

NHKでの報道（2021.6） 医学界新聞への掲載（2021.10）

院外のへの活動紹介と院内での活動継続のためのエビデンスづくり



イベント機能とは?

治療を阻害する出来事（有害事
象や合併症などを含む）と、イ
ベント毎の観察セットをマスタ化
することで患者の多様な状態を
補足する仕組み

イベントに紐づく観察やケア項目も追
加され、看護師個人の裁量に関係な
く必要な観察やケア項目が立案され
る



症状観察強化項目(COVID-19 )の作成と運用

イベント機能を利用して、全入院患者の
「症状観察強化項目（COVID-19）」を入院
から退院まで継続的に観察

症状観察強化項目（8項目）とは…

最高体温（＞＝37.5℃）・咳嗽

喀痰・倦怠感・鼻汁・味覚異常

咽頭痛・嗅覚障害

病院長の急な要望に応えるために



モニタリングツール（症状別患者一覧）

17

データを容易に
CSVで抽出可能

患者のPCAPS
画面が閲覧可能

抽出された対象患者一覧



COVID-19パス

②患者の状態（疑似症/陽
性）、（重症/中等症/軽症）を

選択

④陽性患者が退
院したら『エンド１』

を選択
システム仕様設計・マスタ

整備まで9日間

患者氏名

③疑似症でPCR検
査が陰性であれば
『エンド2』を選択

①『スタート』を選択



COVID-19 中等症Ⅰ・Ⅱ分類後のパス画面

患者の状態（疑似症/陽性）、
（重症/中等症Ⅱ/

中等症Ⅰ/軽症）を選択

【重症度の定義】

全ての医療従事者が患者
状態を把握する同一指標



症状別患者一覧

患者ID

パス適応人数

病棟

部屋
患者名

重症度



ユニット移行ロジックの実際

クリック！

100％になれば、指示され
たユニットに移行する。

該当する条件にチェック
をつけると青いバーが伸
びる。

該当する条件にチェック
すると青いバーが伸びる。



脳神経外科 脳出血（開頭術）一般



脳神経内科 がん以外-てんかん



まとめ

１）全入院患者への構造化パス適用を実現する組織体制と活動について、

当院のPCAPSの事例を紹介した。

２）規模が大きく、多職種が関わる大学病院のプロジェクトにおいて、トップ

およびミドルマネージャーのマネジメント力も重要であるが、プロジェクト

責任者のリーダーシップがなければ適切なマネジメントが難しいと考える。

３）現在はこの取り組みが継続するように、①クリニカルパスの関わるスタッ

フの確保と協力要請、②院内および院外への広報活動、③イベント機能

や特殊な事例の個別コンテンツ、移行ロジックを用いた質改善活動をすす

めている。

４）第2世代のPCAPSの開発サイトであると同時に実装病院としての機能を

継続できればと考えている。
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