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In the United States, the introduction of diagnosis-related group and the prospective
 

payment system (DRG/PPS) into the Medicare system led to the implementation of the
 

clinical path (CP) to improve the efficiency of medical treatment and to prevent against
 

medical errors. The Japanese government is discussing whether to introduce DRG/PPS into
 

the hospital financing system. The CP is usually simplified in special hospitals and makes
 

medical treatment more efficient. Thus,hospitals will be divided by specialty,for example
 

angina pectoris or acute myocardial infarction will be treated in the department of cardiology.
If a patient is found with coronary angiography (CAG) to have significant coronary artery

 
stenosis, percutaneous coronary intervention (PCI) is usually done on another day. This

 
system makes examination and hospital administration more efficient but is not always as

 
beneficial for patients. A patient with coronary artery stenosis may have to undergo CAG

 
twice. Therefore,if the patients agree,we will perform PCI immediately after CAG. This

 
system decreases both the burden on patients and total medical costs. To increase the

 
efficiency treatment and to decrease costs,CP should be simplified. At teaching hospitals,CP

 
is an important part of the education and is required for medical management.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2003;118:249-52)
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I. は じ め に

近年の少子高齢化社会に伴い，医療費の高騰，保

険診療の行き詰まりが叫ばれている．医療費抑制

政策の一つとして，厚生労働省は，日本版DRG/

PPS（Diagnosis Related Group /Prospective
 

Payment System:診断群別包括支払制度）の導

入を試みている．このような環境下での循環器領

域におけるクリニカルパスのあり方を検討した．

II. 当院循環器内科のクリニカルパスの現状

当院において診断目的の，心血管造影検査は検

査前日に入院し，検査翌日に退院（2泊 3日）を原

則としている．また安定狭心症が疑われる症例に

対して心血管造影検査を予定した場合は，1)心

血管造影検査，2)心血管造影検査および経皮的

冠動脈形成術（PCI）スタンバイ，3)PCIのいず

れかを選択する方式をとっている．すなわち冠動

脈有意狭窄が強く疑われる初回検査症例やPCI

後の再狭窄チェック目的で検査を予定した場合

は，PCIスタンバイとして対応している．

これらの検査計画が効率よくまたPCIが安全

に行われるようにクリニカルパスを作成した．

Fig.1に当院の心血管造影検査のクリニカルパス

を示す．時間軸では，検査日以前，検査当日，検

査翌日以後に大きく分類している．さらに検査当

日では，検査室入室前，入室後に分け，入室後は

PCIまたはCコース（当院での分類で，心血管造

影検査のみ）の2通りに作成してある．

大学附属病院の役割として卒前，卒後教育が重

要であるため，新人の医師，看護師，薬剤師でも，

検査の流れを理解できるように，クリニカルパス

は必要かつ十分な項目を選択している．

III. 当院循環器内科のクリニカルパスのあり方

診断目的の心血管造影検査のみであれば検査の

所要時間は比較的一定し，検査件数もほぼ計画的

に施行可能である．一方PCIは所要時間が一定せ

ず，予定より長い手技時間を要することがある．こ

のため心血管造影検査と，PCIを完全に分けて予

定を立てると血管造影室は効率的に運用できる．

実際心血管造影検査施行症例件数が多い病院では

このような対応が一般的である．しかし有意狭窄

があった場合は，再度の血管造影およびPCIのた

めの再入院が必要となるため，患者負担，医療費

が増加する．

当院は，柏市，沼南町，我孫子市，野田市地区

の循環器診療における基幹病院であり，3名の心

臓外科医が常勤し常に心臓手術が可能な唯一の病

院である．よって単に診療効率のみでなく，地域

医療全体を視野に入れた診療を行う必要がある．

そこで不必要な再入院を防ぎ，地域医療費全体の

抑制と患者負担減少を目的に，当院ではPCIスタ

ンバイ方式を採用している．

IV. これからのクリニカルパス

1970年代後半にアメリカで，医療費が急速に増

加し保険財政を圧迫したため，その対応として

1983年にDRG/PPSが開始された．その結果，平

均在院日数は短縮，病床利用率は6割に低下，日

帰り手術が過半数に増加し，入院医療費は劇的に

減少した．しかし医療が市場原理に巻き込まれ，保

険会社による管理医療や，重症者でも在宅治療を

よぎなくさせられるなど問題点もあげられてい

る ．これらの問題にもかかわらず医療費抑制の

ため諸外国でもDRG/PPSが徐々に導入されて

いる ．わが国では1998年から国立系の10病院

で施行調査が開始された．

クリニカルパスは， 1985年頃にアメリカで看

護師を中心に考案され一部の施設では使用されて

いたが，DRG/PPS導入後，医療の効率化，医療

事故防止のために急速に普及した ．

わが国でもDRG/PPSが導入された場合，保険

医療制度に対応したクリニカルパスが必要不可欠

のものとなることが予測される ．心血管造影

検査，PCIは日帰り診療化すると考えられる．ク

リニカルパスは，心血管造影検査，PCI等に細分

化され，バリアンスを減らすことが求められる．さ

らに医療費の抑制に伴い，それぞれのクリニカル

パスが簡略化していくことが考えられる．

循環器専門で，経験豊富な医師，看護師が常駐

し，管理のパターン化が可能な病院ほど，経営効

率を求めクリニカルパスの簡略化が可能となる．

また，専門病院化がさらに進み，病院の疾患別細

分化が予測され，狭心症，心筋梗塞の専門病院が

誕生し，一極集中化するものと考えられる．一方，
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大学附属病院は，合併症の多い疾患，長期化する

重症な疾患に偏り，クリニカルパス化，簡略化と

は逆行し，バリアンスの多い症例の増加が危惧さ

れる．

保険制度に対応した経営効率を考えることは重

要で，この点からもクリニカルパスの存在は不可

欠である．さらに当院においては，クリニカルパ

スが臨床教育の柱となっていかなければならな

い．このために，クリニカルパスの項目は必要か

つ十分で，簡略化は最小限にとどめ，教育にも対

応できるように作成するよう心がけていかなけれ

ばならない．

V. ま と め

1. DRG/PPSの導入が予測される新しい医療

環境の中でのクリニカルパスは必須である．

2. クリニカルパスは，保険医療制度に基づい

て，安全に医療を行えるように作成すべきである．

3. 大学病院におけるクリニカルパスは経営効

率のみでなく，教育に対応できるよう作成すべき

である．

本稿の要旨は，第26回成医会柏支部例会シンポジ

ウム（2001，柏）で発表した．
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