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クリニカルパスによる入院日数短縮の要因
一人工股関節全置換術について-
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クリニカルパスを使用することで処置,介助,リ-ビリテ-ション (以下,リ-ビリ)のケア実施日が早くなった

か,さらに入院日数がどれくらい短縮したかを明らかにする目的で,クリニカルパスを使用していない人工股関節全

置換術 (totalhiparthroplasty;THA)患者15例 (以下,コントロール群)とクリニカルパスを使用した8例 (以

下,パス群)とを比較検討した.

処置項目では,パス群の抗生剤投与期間が平均7日有意に短縮した.介助項目では,ヘッドアップ30度開始日が平

均1日,ヘッドアップ自由開始日が平均3日,端座位開始日が平均2日有意に短縮した.リ-ビリ項目では,リ-ビ

リ室訓練が平均9日,全荷重立位が平均15日,松葉杖歩行が平均11日有意に開始日が早まった.平均入院日数は,術

前14日,術後11日,全体で26日,パス群で有意に短縮していた.

パス群8例の術後経過はすべて良好で,入院日数の短縮が術後成績に影響することはなかった.セメントTHAを

行う患者にクリニカルパスを適用すれば,介助,リ-ビリの開始時期が早くなり,結果として入院日数短縮につながっ

た.

Ⅰ.はじめに

変形性股関節症は,股関節の著しい破壊変形により

歩行障害をきたす疾患である.根治的な治療としては,

一般に人工股関節全置換術 (totalhiparthroplasty;

THA)が行われている.対象患者は, 1)下肢の手

術であること,2)65歳以上の高齢者が多いこと,3)

長期間の歩行障害のため筋萎縮が強いこと,以上の理

由で歩行能力獲得には時間を要 し,入院期間が長 くな

る特徴がある.クリニカルパス (以下,パス)導入前

の当院におけるTHA患者の平均入院日数は72日であっ

たが,これは2003年4月から導入された特定機能病院

における入院医療の包括評価に定められている入院日

数を大きく上回る数字であった1).今回我々は,THA

患者に対 して図 1, 2に示すようなスタッフ用パスと

図3に示すような患者用パスを導入 し,入院期間短縮

を試み,実際に短縮できたのかを検討 したので報告す

る.

Ⅱ.対 象

2000年 5月～2004年 3月までに,秋田大学医学部付

属病院 5階西病棟において,変形性股関節症に対 し

THAを受けたのは38例である.このうち65歳未満の

患者が主な対象となるセメント非使用例を除外 し,高

齢者が主な対象となるセメント使用例 (23例)を対象
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高山賢路/クリニカルパスによる入院日数短縮の要因
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図 1 スタッフ用クリニカルパスの一部
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図2 スタッフ用クリニカルパスの一部
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図3 患者用クリニカルパス
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とした.対象は,2000年 5月～2003年 5月までにパス

を使用せずに行われたセメントTHA (コントロール

群 ;15例)と2003年 6月～2004年 3月までにパスを使

用 したセメントTHA (パス群 ;8例)の2群に分け

た.手術時年齢,悼,手術時間,術中出血量,退院後

の行き先を表 1に示す.

表 1 変形性股関節症に対しセメントTHAを施行した23

例の概要

2000年 5月～2004年 3月 秋田大学

コントロール群 パ ス 群

15 例 8 例

手術施行年 2000年 5月～ 2003年 6月～

2003年 5月 2004年3月

年 齢 69±7 68±8

性 (男 :女) 0:15 0:8
手術時間 (分) 204±49 180±35

出血量 (ml) 687±365 736±364

退院 (転院 :自宅) 7:8 5:3

表2 ケアの実施予定日

ケ ア 項 目 予定日 (術後日数)

1)処 置

①硬膜外カテーテル抜去日 1-3病日

②ドレーン抜去日 1-3病日

③抗生剤投与期間 7病日

④全抜鈎日 13病日

2)介 助

①ヘッドアップ30度

②ヘッドアップ自由

③端座位開始日

④車椅子移動開始日

⑤チェアバス開始日

0病日

2病日

7病日

10病日

14病日

3)リ-ビリ

①リ-ビリ室訓練開始日

②全荷重立位開始日

③歩行器歩行開始日

④松葉杖歩行開始日

11病日

21病日

17病日

21病日

36

Ⅲ.方 法

初めに,処置 ･介助 ･リ-ビリテ-ション (以下,

リハビリ)に関する13項目について,他施設のパスや

文献での報告2,3)を参考に,当院でのケア実施予定日

を医師との話 し合いで決定 した (表 2).処置は医師

の判断で医師自らが行うもの,介助は医師の指示で看

護師が行うもの, リ-ビリは医師の指示で理学療法士

が行うものとした.

次に,各項目における実際の日数を入院中の診療記

録と看護記録をもとに調査し,両群間で比較検討した.

統計学的処理には,Mann-WhitneyのU検定を用い,

危険率<0.05を有意差ありとした.

Ⅳ.結 果

1.処 置

硬膜外カテーテル抜去日は両群とも平均2日, ドレ一

ン抜去日は平均3日,全抜鈎日は平均14日,で同じだっ

たのに対 し,抗生剤投与期間は,コントロール群で平

均14日,パス群で平均 7日とパス群で期間が短かった.

特に抗生剤投与期間に関しては,統計学的有意差を認

めた (p-0.0001)(表 3).

2.介 助

ヘッドアップ30度,ヘッドアップ自由,端座位,車

椅子移動,そしてチェアバスの5項目いずれの開始日

もコントロール群に比べ,パス群で早くなっていた.

特に,ヘッドアップ30度,-ッドアップ自由,端座位

それぞれの開始日は統計学的有意差を認めた (順に,

p-0.0001,p-0.0002,p-0.0365)(表 4).

3.リハ ビリ

リ-ビリ室訓練,全荷重立位,歩行器歩行,そして

松葉杖歩行4項目の開始日は,いずれもコントロール

群に比べ早くなっていた.このうち,リハビリ室訓練,

全荷重立位,松葉杖歩行それぞれの開始日は統計学的

有意差 を認めた (順 に, p-0.0023,p-0.0031,

表3 処置項目の実施日

予 定 日

硬膜外カテーテル抜去日 1-3病日

ド レ ー ン 抜 去 日 1-3病日

抗 生 剤 投 与 期 間 7 病 日

全 抜 鈎 日 13 病 日

コントロール群 パ ス 群

15 例 8 例

2±1 2±1 0.1500

3±1 3±0 0.1035

14±2 7±1 0.0001*

14±1 14±1 0.6095

*:p<0.05
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高山賢路/クリニカルパスによる入院日数短縮の要因

表4 介助項目の実施日

予 定 日 コン.1ロニル群 パハス….群 ｡

ヘ ッ ドア ップ30度 0病日

ヘ ッ ドア ップ 自 由 2病目

端 座 位 開 始 日 7病日

車 椅 子 移 動 開始 日 10病日

チ ェ アバ ス開始 日 14病冒

0

2

3

5

6

±

±

±

±

±

1
-

-

13

17

0

l

1

2

2

±

±

±

±

±

-
-

-

-

16

0.0001*

0.0002*

0.0365*

0.1076

0.8406

*:p<0.05

(37)

表5 リハビリテーションの各段階の実施日

予 定 日 コン:5ロ品ル群 パ8ス例群 p

リ-ビリ室訓練開始日 11病日

全 荷 重 立 位 開始 日 21病日

歩 行 器 歩 行 開始 日 17病日

松 葉 杖 歩 行 開始 日 21病日

21±5 12±4 0.0023*

32±8 17±8 0.0031*

20±8 17±4 0.4726

36±9 25±5 0.0083*

*:p<0.05

表6 両群の平均入院日数

予 定 日 コン:5ロ品ル群 パ8ス例群 p

数 指定なし

数 29 日

数 指定なし

23±8 9±6 0.0009*

48±7 37±6 0.0010*

72±10 46±7 0.0001*

*:p<0.05

p-0.0083)(表 5).

4.平均入院日数

術前平均入院日数は,コントロール群23日,パス群

9日と14日短縮 した (p-0.0009).一方,術後平均入

院日数は,コントロール群48日,パス群37日と11日短

縮した (p-0.0010).術前,術後を加えた全平均入院

日数は,コントロール群72日,パス群46日と26日短縮

した (p-0.0001)(表6).

Ⅴ.考 察

我々は,変形性股関節症の手術例に対 しケアの標準

化とリ-ビリテ-ションの促進を目的としたケアプラ

ンを作成 し,その有用性について報告 した4･5). しか

し,特定機能病院における入院医療の包括評価導入に

より,ケア内容だけでなく入院日数を考慮したケアプ

ランの作成が必要となった.処置,介助,リ-ビリと

いった個々のケア内容とそれぞれの開始時期を予め設

定したものが,いわゆるクリニカルパスであるが,パ

秋田大学医学部保健学科紀要 第13巻 第1号

スがもたらすメリットの一つとして入院日数短縮が報

告されている6-9).今回,パス導入でTHA患者の入院

日数が有意に短縮したことは,＼過去の報告の結果を支

持するもので､ぁる.このうちの入院日数短縮に関与す

る,処置,介助, リハビリ個々のケア実施日について

検討してみる.

処置では,硬膜外カテーテル抜去日, ドレーン抜去

冒,全抜鈎日において,パス群とコントロール群の間

に有意差を認めなかった.これは,パス使用前から主

治医間で抜去時期が明確に決められていたためと考え

る.抗生剤投与期間については,本邦では,術後感染

を予防する上での整形外科領域におけるガイドライン

は確立されていない.しかし,諸外国のガイドライン

をもとに本邦でも徐々に期間短縮の傾向にある10,ll)

当院でも,このような文献報告をもとに,パスの導入

を契機に予防的抗生剤の投与を段階的に短縮しており,

それが今回の結果に現れたと考えられる.

介助では,パスでヘッドアップ30度開始日を術当日,

ヘッドアップ自由開始日を術後第 2病日,端座位開始

日を術後第 7病日に設定したが,ほぼすべての症例で

37
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(38) 高山賢路/クリニカルパスによる入院日数短縮の要因

無理なく,バス通りに実施することができたために開

始日の短縮が達成できた.本来回診時に医師の指示の

あとに開始されていたものを,患者の捧痛に合わせ看

護師の判断で行って良いことにしたことが大きな要因

と考える.

リ-ビリでは,松葉杖歩行開始日,全荷重立位開始

日が有意に早 くなった｡このことは,早期自立が実際

には可能であったにも関わらず,医師の慎重なリ-ビ

リの指示が結果的に入院期間長期化の原因になってい

たことを意味している.また,全荷重立位開始日が予

定日よりも早 くなっていることは,医師の回診時に端

座位や車椅子移乗がスムーズな患者,体動時の捧痛増

強の少ない患者は,医師の判断にて開始時期を早める

ことがあったためと考えられる.

術前入院日数の短縮は,自己血貯血や術前検査,併

存疾患をもっ患者の他科受診をできるだけ入院前に外

来で行うようにしたことが大きな要因として挙げられ

る.一方,術後入院日数の短縮は,パス導入によって

処置,リ-ビリ開始日が早まったことが影響していた.

しかし,進め方が早すぎる場合の弊害も報告されてい

る.伊藤ら12)は,高齢者の大腿骨頚部骨折患者にパス

を適用 し,入院日数が短縮 した一方で,十分な歩行能

力を獲得しないうちに退院させられている症例が多い

ことを報告 している.一方,池田ら13)は,入院日数が

短縮 した一方で,経済面以外の患者負担が増加 し,忠

者の不満が大きかった結果を報告している.すなわち,

入院期間の短縮と表裏一体をなす治療成績,患者満足

度を同時に考えなければパスは本来の目的とは異なっ

た使い方をされてしまうことになる.今回検討した23

例はいずれも良好な術後成績を示したが,コントロー

ル群15例中7例,パス群の8例中5例は他院へ転院し

て リハビリを継続 しており,パス導入によって自宅へ

の早期退院が可能になったわけでは必ずしもない｡今

回の調査結果を土台に,本当の意味での早期回復を考

慮 したパス作成が今後の課題である.

Ⅵ.結 語

セメントTHA施行患者にパスを導入することで,

平均入院日数が72日から46日に短縮 した.短縮には,

処置,介助及びリ-ビリの3つのケア項目のうち,介
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助とリハビリのケア実施日が早まったことが入院期間

短縮の要因であった.
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FactorsaffectingtheReductionofLengthof
HospitalAdmissionbylmplementationofClinicalPath
-withSpecialReferencetoTotalHipArthroplasty-
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(39)

Theeffectofclinicalpathimplementationwasassessedintermsofpostoperativetreatment,careand

rehabilitationprocess,andlengthofhospitaladmission.Theobjectsofthestudywerepatientswho

underwenttotalhiparthroplasty(THA)withcementforosteoarthrosisofthehip.

FifteenpatientswhounderwentTHAwithoutclinicalpathimplementationweredenotedasthecontrol

group,whileeightpatientswhounderwentTHAwithclinicalpathimplementation weredenotedasthe

pathgroup.Baseduponthepatientrecords,variousparameterswerecomparedbetweenthesetwogroups.

Regardingpostoperativetreatment,thedurationofantibioticsadministrationwasshortenedbyseven

daysinthepathgroup.Inthepostoperativeperiod30_bedelevation,freebedelevationandsittingonthe

bedforthefirsttimeweresignificantlyacceleratedby1,3,and2daysrespectivelyinthepathgroup.

Regarding therehabilitation process,theduration ofrehabilitation room exercise,standing up

practice,andwalkingoncrutchesweresignificantlyshortenedby9,15,andlldaysrespectivelyinthepath

group.Thepreoperative,postoperativeandtotallengthofhospitaladmissionweresignificantlyshortened

by14,lland26daysrespectivelyinthepathgroup.

Alleightpatientsinpathgrouphadagoodpostoperativeprognosis,soshorteningthelengthof

hospitaladmissionhadcausednoadverseeffects.

Itlsrevealed that,by clinicalpath implementation in patientsafterTHA with cement,the

postoperativecareandrehabilitationprocesswasacceleratedandlength ofhospitaladmission was

significantlyshortened.
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