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S状結腸切除術におけるクリティカル ･パス適用の効果
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要 旨

クリティカル ･パスの効果は､患者の治療経

過の標準化､在院日数の短縮化､および治療経

過に関して全て説明されることによる患者の満

足にある｡当院外科では､S状結腸がんのクリ

ティカル･パスを､それぞれのS状結腸がん患

者の治療計画として理解している医師および看

護婦によって､一般的知識として1998年から適

用してきた｡その効果を評価するために､1999

-2000年にクリティカル･パス適用のもとに手

術を受けた9例 (パス後群)と､クリティカ

ル ･パスを用いずに1992-1994年に手術を受

けた9例 (パス前群)とを比較した｡その結果､

在院日数の平均は､30.6日から21.9日へ､また

抗生剤投与期間は7.5日から4.4日へと､パス後

群において有意に減少していた｡さらに､胃

チューブ抜去と術後の水分摂取日は､パス後群

において有意に早期化していた｡医療の標準化

については､2群間の各項目における分散をF

検定を用いて比較した｡13項目のうち7項目で､

パス後群において有意に分散が小さかった｡こ

のことからクリティカル･パスの適用によって､

より標準化されたと言える｡クリティカル･パ

スはS状結腸がん患者の入院治療において､効
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率と標準化の改善を図る有効な道具である｡

はじめに

クリティカル ･パス (criticalpath:以下パス

と略す)は､一定のパターンをもって診療経過

をたどる疾患について､診療経過表として横軸

に時間経過を､縦軸に医療チームのそれぞれの

専門職が介入するケア内容を示したものである｡

明確な定義はないが､｢パスは患者の病院滞在の

アウトラインであり､その構成要素は包括的な

ケアの諸局面､例えば栄養､診断テスト､処置､

投薬､安静､活動､患者教育､退院計画､介入

項目､期待されるペイシェント･アウトカムな

どである｣とされている1｡

秋田大学第一外科では1998年よりS状結腸

切除術症例に対して､医師主導でパスを作成し

適用している (表 1)｡そこでパス適用の効果

を明らかにするために術後治療経過､術後回復

経過､医療の標準化の視点からパス導入前後の

患者群について比較検討を行ったので報告する｡

対象と方法

1992-1994年にS状結腸～直腸S状部にある

大腸癌に対し､S状結腸切除術または高位前方
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伊藤登茂子/S状結腸切除術におけるクリティカル･パス適用の効果 (17)

切除術をうけた9例をパス導入前群 (以下パス

前群)とした｡一万､1999年～2000年に同様

の手術を受けた9例をパス導入後群 (以下パス

後群)とした｡

パス前群9例の内訳は､男6例､女3例､平

均年齢61.9±11.3歳 (41-78歳)であった｡

パス後群9例の内訳は､男5例､女4例､平均

年齢64.7±14.6歳 (36-82歳)であった｡

この18症例の入院中の診療記録と看護記録を

もとに､パス適用前後の比較を､術後治療経過､

術後回復経過､医療の標準化の視点より検討し

た｡術後治療経過の評価としては､全抜鈎日､

腹腔 ドレーン抜去日､膜耽内留置カテーテル(以

下,瞭朕カテーテルとする)抜去日､経鼻胃管

抜去日､酸素投与期間､抗生剤投与期間を検討

した｡術後回復過程の評価としては､術後初め

ての排ガス日､排便日､水分摂取日､食事摂取

日､歩行開始日､術後入院日数､全入院日数を

検討した｡

これらの結果を平均±標準偏差で示した｡有

意差は､welchのt検定にて求め､危険率p<0.05

を有意差ありとした｡医療の標準化については､

上記の各項目について､分散をF検定によって

比較をし､分散が小さいものをより標準化され

ているものと判定した｡

結 果

手術術式はパス前群ではS状結腸切除術7例､

高位前方切除術 2例であり､パス後群では各々

6例､3例であった｡手術時間は､パス前群 188

±65分､パス後群 136±60分であり､出血量
は各 167±141m1､121±144mlであった｡輸

血を施行した症例はなかった｡既往歴と手術に

影響すると考えられる併存疾患を表2に示した｡

パス後群で心筋梗塞既往 1例､胆嚢癌手術後(9

年前)1例が含まれていた｡術後合併症を表3

に示す｡パス前群で､術後肺炎1例､腸管麻痔

1例等がみられたがすべて保存的に治癒した｡

パス後群9例には合併症は認めなかった｡対象

18例は全て治癒退院した｡

術後治療経過 (表4)については､全抜鈎日

はパス前群8.4±1.3日､パス後群7.7±0.5日

秋田大学医短紀要 第9巻 第2号

であり､腹腔 ドレーン抜去日は､各々7.1±2.5

日､5.9±0.9日であり､ともにパス後群で短かっ

たが,有意差はなかった｡経鼻胃管抜去日は､

パス前群3.3±1.6日､パス後群0日であり､パ

ス後には全患者で手術当日に経鼻胃管が抜去さ

れていた｡膜耽カテーテル抜去日と酸素投与期

間は両群間に差は認めなかった｡しかし抗生剤

投与期間はパス後群4.4±0.3日であり､パス前

群の7.5±3.1に比べて有意に短縮していた｡

術後回復経過 (表5)については､術後初め

ての排ガスはパス前群3.7±1.9日､パス後群2.2

±1.0日であり､パス後群で早い傾向にあった｡

術後初めての排便は各5.0±2.0日､4.2±1.2

日であり､パス後群で短縮していたが有意差は

なかった｡術後初めての水分摂取は､パス前群

5.3±2.4日､パス後群3.0±0.5日であり､パ

ス後群で有意に短かった｡一方､食事開始日は､

パス前群6.0±1.9日､パス後群4.9±0.8日､

歩行開始日は各3.8±1.0日､3.1±1.2日であ

り､ともに有意差はないものの､パス後群で短

縮していた｡術後入院期間はパス前群22.1±5.8

日､パス後群16.1±4.8日､全入院期間は､各30.6

±6.8日､21.9±4.1日であり､ともにパス後群

はパス前群に比べて有意に短かった｡

医療の標準化の評価として､13項目について

両群の分散を比較 した成績 (F検定)を示す

(表6)｡術後治療経過については､検討した

6項目のうち経鼻胃管抜去日も含めて5項目に

おいて､パス後群の方が有意に分散が小さかっ

た｡また術後回復過程では､検討した7項目の

うち水分摂取日､食事開始日の2項目において

パス後群の方が有意に分散が小さかった｡

考 察

クリティカル ･パスは､医療や看護の標準化

を目的に､KarenZanderによって開発されたも

のであるが21､本来は産業現場の行程管理で行

程数､各行程の所要時間､および行程と行程と

の連続性､関連性について分析し､行程に要す

る時間経過や作業の均質化､効率化を改善する

ことによって生産の効率をあげるためのシステ

ムである｡病院においては通常は患者の退院の
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(18) 伊藤登茂子/S状 結 腸 切 除術 にお け る ク リテ ィ カ ル ･パ ス 適 用 の効 果

表 1 S状結腸切除術の術前 ･術後クリニカルパスウェイ

評価項目 入院日 入院～手術前日 手術前日 手碗当日 術後 1日 術後2日 術後3日
(/ ) ( / ) ( / ) ( / ) ( / )

検 査 (丑診察 (力術前リスクの ①麻酔医からの -術前- ①本人への手術 ①採血

(主治医) ②病状 .検査予定 評価と専門医 説明 同意書,名札装着 結果説明 (丑胸腹部X線

･手術予定日の の受診 ②採血 撮影

説明 ②追加の検査 -術後- (身胸腹部X線 (ポータブル)

③クリニカルパス (前医未施行 . (カ手術結果説明 撮影 ③食事摂取法 .

の説明 入院時異常値 (手簡標本) (ポータブル) 食後体位に

④採血 採尿,心電図,胸腹部X線撮影呼吸機能検査 の場合など)⑨本人 .家族に手術の説明同意書の作成 (診胸腹部X線撮影(ポータブル)③動脈血液ガス分析 ついて指導

処 置 ①呼吸訓練開始 (力下剤服用に -術前- ①創処置 ①創処置 (か創処置

(主治医) (インスピレック よる腸管洗浄 (∋荒腸 (参持続点滴 ②持続点滴 ②持続卓滴

ス) (丑充分な水分 ②麻酔前投薬 ⑨鎮痛剤の ③鎮痛剤の (亘鎮痛剤の持続

(参蓄屍開始 摂取 -術後- 持続投与 手寺続投与 投与

③睡眠薬投与 ①創処置 ④解熱剤投与 ④解熱剤投与 ④解熱剤投与

(必要時) (参持続点滴 ⑤ネブライザー ⑤ネブライザー ⑤ネブライザー

(含鎮痛剤の持続 による啄疾 による噂疾 による噂疲

投与@解熱剤投与 排出促進(身酸素投与終了 排出促進@麟腕力テ-テル 排出促進@膜脱力テ-チ

⑤酸素吸入 (∋心電図モニタ 抜去のための ル抜去

@ネブライザ-による曝疾排出促進(丑心電図モニタ 終了 訓練 ⑦蓄屍再開

安静指示 医師の指示 -) 回復室 ベッド上 自室立位可 トイレ歩行可

体位指示 医師の指示 体位変換 坐位可 立位可 →

食 事 普通食 絶飲食 うがい可 -● 水分摂取可

誹 ity 該当なし 磨朕カテーテルによる排尿 -..◆ 自己排尿排ガスあり

清 潔 入浴 清拭 ･.･..◆ 一十

観察項目 ･Dバイタルサイン バイタルサイン ①バイタルサイ (丑バイタルサイン ①バイタルサイ ①バイタルサイン (かバイタルサイ

(12時間毎) (12時間毎) ン (12時間毎) (初め15分毎,衣 ン (4時間毎) (6時間毎) ン (8時間毎)

②身長 .体重測定 ②排便状態 に30分毎､安定 @ガ-ゼ汚染 .(塾ガーゼ汚染 . ②ガ-ゼ汚染 .

まで) ドレーン排液 ドレーン排液 ドレーン排液

②ガーゼ汚染 . の量と性状 の量と性状 の星と性状

ドレーン排液の量と性状(塾痔痛の程度 ④療病の程度 ④痔痛の程度 (塾腸席動 ,排ガスの有無@排尿状態(9水分摂取後の腹部愁訴

看護と (⊃入院生活のオリ 手術に対する -.◆ (丑異常の早期発見 ①日常生活動作 ①日常生活動作

指 導 不安の緩和 と苦痛緩和 評価と介助 評価と介助

②理解度の評価と (参体位変換 .深呼 (丑異常の早期発 @苦痛不快症状
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伊藤登茂子/S状 結 腸 切 除術 にお け る ク リテ ィカ ル ･パ ス 適 用 の効 果 (19)

担当医 ( )/担当看護婦 ( )

術後4日 術後5日 術後6日 爾後7日 術後8日 術後9日 術後 10日 退院日までに 退院日
( / ) ( / ) ( / ) ( / ) ( / ) ( / ) ( / ) ( / )

(D採血②胸腹部×線撮影 (レントゲン圭) -退院指導-(患者,家族)①病理検査結果(む外来受診計画(再診予約券,紹介状など)③検査計画

(∋創処置 (丑創処置 (力乱処置 (D創処置 ①創処置終了 追加の処方 退院処方

②持続点滴 (参持続点滴 (丑持続点滴 (丑持続点滴 (参点滴終了

③硬膜外カテーテル抜去 ③ ドレーン抜去 (丑半抜鈎 (参全抜鈎 ③蓄屍終了④整腸剤,緩下剤投与(必要時)

病棟内歩行 院内歩行可 → 一一十

→

流動食 3分粥食 5分粥食 全粥食

排便あり

--ヽ

(むバイタルサイン(8時間毎)(丑ガーゼ汚染 .ドレーン排液の量と性状③腸蝶動 .排ガスの有無 -→ (∋バイタルサイン (8時間毎)
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伊藤登茂子/S状結腸切除術におけるクリティカル ･パス適用の効果

表2 症例の既往歴と併存疾患

パス前群9例 パス後群9例

手術歴既往 虫垂切除 4 拡大胆嚢摘出術 1

胃亜全摘術 1 虫垂切除 1

膳朕全摘 1尿管結石 2炭頓ヘルニア 1右肺部分切除 1乳房切除 1子宮摘出 1 両側気胸 1

既往歴と併存疾患 高血圧 5 心筋梗塞既往 1

不整脈 1 僧帽弁逸脱症 1

肝炎 2 高血圧 2

糖尿病 1 狭心症 1不整脈 1糖尿病 2肝機能異常 lHBsキャリア 1転移性肺癌 1胆嚢癌(9年前) 1

(重複あり)

表3 術後合併症

パス前群9例 パス後群9例

術後肺炎 1 なし
排尿障害 (尿失禁) 1

腸管麻療 1

(重複あり)

秋田大学医短紀要 第9巻 第2号
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伊藤登茂子/S状結腸切除術におけるクリティカル ･パス適用の効果

表4 術後治療経過の評価

項目名 パス前群 パス後群 welchのt検定
(n=9ー (n=9) p値

全抜鈎日 8.4±1.3 7.7±0.5 0.1480

腹腔ドレーン抜去目 7.1±2.5 5.9±0.9 0.1909

腸腺カテーテル抜去日 4.8±3.0 3.2±1.3 0.18030.2868

経鼻胃管抜去日 3.3±1.6 0
酸素投与期間 1.6±1.2 1.1±0.4

(*p<0.05)

表5 術後回復過程の評価

項目名 パス前群 パス後群 welchのt検定
(n=9) (n=9) p

術後排ガス日 3.7±1.9 2.2±1.0 0.0623

術後排便日 5.0±2.0 4.2±1.2 0.3356

水分摂取日 5.3±2.4 3.0±0.5 0.0193*

食事開始日 6.0±1.9 4.9±0.8 0.1284

歩行開始日 3.8±1.0 3.1±1.2 0.2369

術後入院目数 22.1±5.8 16.1±4.8 0.0292*

(*β<0.05)

表6 項目別のF検定 P値

項目名 F検定p値

全抜鈎日 0.0916

腹腔 ドレーン抜去日 0.0154*

膳朕カテーテル抜去日 0.0300*0,0049*
経鼻胃管抜去日

酸素投与期間

抗生剤投与期間 0.0154*

術後排ガス日 0.0820

術後排便日 0.1711

水分摂取日 0.0008*
食事開始日 0.0234*

歩行開始日 0.7521

術後入院日数 0.6021

(*p<0.05)

秋田大学医短紀要 第9巻 第2号
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(22) 伊藤登茂子/S状結腸切除術におけるクリティカル･パス適用の効果

時期を目標 (アウトカム)とし､それを達成す

べく医療や看護を標準化､効率化するのに用い

られる｡パスの価値を多くの施設ではコストの

減少､質の改善､そして患者の満足度1に見出

すことが多いが､今回は質の改善を明らかにす

ることに焦点をあて､S状結腸癌切除例を用い

て､パス適用の効果を検討した｡

まず､術後治療経過については､経鼻胃管抜

去日､抗生剤投与期間においてパス後群で有意

に短縮していた｡また他の項目では､有意では

ないもののパス後群で日数の短縮がみられた｡

経鼻胃管抜去日は､パスでは手術当日～術後第

1病[=こ設定したが､今回検討したパス後群9

例ではすべて当日に抜去されていた｡一方､パ

ス前群では経鼻胃管は3.3±1.5日に抜去されて

おり､パスの適用によって明らかに短縮された｡

経鼻胃管は､咽頭痛をもたらし､また患者の体

動などを制限するため入院生活の質(QOL)を低

下させる｡また略疾略出にも不利であり術後無

気肺や肺炎を引き起こす可能性も高める3｡

従って､経鼻胃管留置期間の短縮は､患者の

QOLの向上と合併症の予防に効果的である｡抗

生剤投与期間はパス後群4.4±0.3日であり､パ

ス前群に比べて有意に短縮していた｡MRSAを

始めとする院内感染症の発生を機に､腹部外科

手術後の抗生剤投与法は､その種類も投与期間

も改良された｡投与期間については､従来は術

後 1週間投与が標準的であり自験例でも7.5±

3.1日であった｡しかし最近は､術後肺炎等の感

染症の合併症がない限り抗生剤投与期間は短縮

すべきであると考えられている4.5.｡我々のパス

でも術後4-5日間で抗生剤を中止することに

しており､今回の成績はパスを運用した結果で

ある｡

次に術後回復過程として､排ガス日､排便日､

水分摂取日､食事開始日などを検討した｡排ガ

ス､排便および食事については両群問に差は認

めなかったものの､パス後群で日数の短縮がみ

られた｡また水分摂取日は､パス後群で3.0±

0.5日であり､パス前群に比べて有意に早かった｡

パスでは第3病日に水分摂取可としており､パ

スに従って水分摂取させた結果であるが､それ
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を可能にしたのは､経鼻胃管を早期に抜去し体

を動かしやすくしたために腸管の嬬動運動が促

進されたことが考えられる｡

さて､パス適用の効果として医療の標準化が

期待されている｡パス適用例においては､この

標準化を評価する1指標としてバリアンスが用

いられている｡バリアンスは､目標として掲げ

たアウトカムと異なる状態､あるいは理想とす

る状態からはずれたすべての臨床上のイベント

を意味する6｡パス後群についてはこのバリア

ンスの評価は可能であるが､パス前群について

は評価できない｡従って､若干の問題はあるが､

今回はこの標準化の評価法として､パス前群､

パス後群の分散を求めてF検定を行い､分散が

小さいことをもってより標準化されているとみ

なした｡その結果､腹腔 ドレーン抜去日､勝耽

カテーテル抜去日､経鼻胃管抜去日､酸素投与

期間､抗生剤投与期間､水分摂取日､食事開始

日の7項目で､パス後群の方で分散が小さく､

より標準化されていると考えられた｡両群にお

ける手術歴既往や既往歴および併存疾患に大き

な違いはなく､また術後合併症も両群とも重篤

なものはみられず全例が治癒退院している｡

従って､パス後群で医療や看護がより標準化さ

れたと判断し､かつ､これがパスの適用によっ

てもたらされた成果であると判断することは､

充分な根拠があるものと考える｡また､各項目

の分散が小さいことは､パスによって基準を示

された結果､患者に対して均質のケアを提供す

ることにつながったことを意味している｡この

ことは､医療者各個人の経験や判断によって従

来行われていた事が､基準を示すことで統一を

可能にしたことでもある7｡

パスを用いることで､医療者の経験による判断

の差が医療の展開の差を生むことを避ける事が

できる｡しかし､そうした医療の標準化ならび

に質の保証は､ただ単にパスの存在のみで達成

されるものではない｡そこには医療の受け手で

ある患者の､主体的な医療への取り組みが期待

される｡そのためには､患者自身が治療経過に

ついて充分理解していることが必要である｡そ

れらの理解を図るためには､主治医からの説明
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の他に患者用パスを作成して､看護婦が分かり

やすく説明を行うことも重要となる｡今回､術

後治療経過と術後回復過程ならびに分散による

パス使用前後の比較を行い､医療の質の改善や

標準化がなされていることを確認した｡しかし

そのことはある意味､医師の判断が標準化され

たことの証でもある｡看護婦の役割機能として､

患者の医療への主体的参加を目指す患者教育の

ために､患者用パスを作成し活用することと､

経過にそった充分な観察やケアによってバリア

ンスに気づくことが今後ますます重要になって

くると思われる｡

結 論

S状結腸切除術例におけるクリティカル･パ

ス適用の効果を明らかにするために､パス導入

前後の各9例を､術後治療経過､術後回復過程､

医療の標準化の視点から検討した｡その結果､

パス導入後の術後治療経過および回復過程の各

項目において日数の短縮化ならびに標準化がな

されていることが明らかになった｡
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TheEffectoftheTmplementationofCriticalPathintheTreatmentProcess

forSigmoidColonCancer

TomokoITOH辛YoshihiroAsANUMA*shokoKEMUYAMA辛

ShokoINOMATA*IkukoKIKUCHI*'KyokoSATOH**
YohkoMoRIYA**MasanaoITO***HitoshiKoTANAGI***

ABSTRACT:

Theeffectsofcriticalpathistostandardizethepatientcareprocess,shortenthelengthofthehospital

stay,andsatisfypatientswithfullinformationonthecareschedule.Inoursurgicaldepartment,Criticalpath

forslgmOidcoloncancerhasbeenappliedsince1998,bywhichsurgeonsandnursesunderstandthetreatment

schedulesofeachsigmoidcoloncancerpatientascommonknowledge.Toevaluateitseffect,Various

parameterswerecomparedbetweenninecasesWhowereoperatedonbetween1999-2000andtreatedusing
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thecriticalpath(post-pathgroup),andninecaseswhowereoperatedonbetween1992-1994andtreated

withoutpath(pre-pathgroup).Asaresult,theaveragehospitalstayhassignificantlydecreasedfrom30.6to

21･9days,andthedurationofantibioticadministrationfrom 7･5to414daysinthepost-pathgroup.

Furthermore,theremovalofthenasogastrictube,andthepostoperativeoralwaterintakeweresignificantly

earlierinthepost-pathgroup･Withrespecttothestandardizationofthecareprocess,thedispersionsineach

parameterofthetwogroupswerecomparedusingtheFtest.Am ongsevenoutofthirteenparameters,the

dispersioninthepost-pathgroupwasslgnificantlysmaller,sostandardizationseemstobeaccomplishedwith

theimplementationofcriticalpath･Criticalpathisapowerfultoolwithwhichtoimprovetheefficiencyand

stan血rdizationofsigmoidcancerpatientmanagementinhospitalcare.
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