
第 19回愛知クリニカルパス研究会 プログラム 

 

 

日時：2014年 7月 19日（土） 

会場：名古屋医療センター 外来管理診療棟 5 階 講堂 

 

 

12：00～     世話人会（外来管理診療棟 5階 特別会議室） 

 

13：00～13：05  開会の辞 

 

《一般演題Ⅰ》13：05～13：45 

   座長 ： トヨタ記念病院 看護部 佐野マスミ 

 

① トルバプタンを早期かつ安全に導入するためのクリニカルパスの策定とその使用経験 

     名古屋第一赤十字病院 看護部１） 循環器内科２）   

中山聡子１）岡田朋子１）磯部有希１） 河西宏２）小栗光俊２）神谷春雄２） 

 

② 周術期リハビリテーションクリニカルパスの作成と運用 

     春日井市民病院 リハビリテーション技術室１） 外科２） 看護局３） 

山下裕１）會津恵司２）大口真由３）山口竜三２）古田美保２）笹本彰紀２）渡邊真哉２） 

井田英臣２）伊藤哲２）中橋剛一２）秋田直宏２）金井道夫２） 

 

③ 気管支ステント術パスの検討 

   名古屋医療センター 看護部１）  

下平祐生１）濱田真奈美１） 

 

④ 産婦人科における静脈血栓塞栓症（VTE）予防クリニカルパス 

   名古屋掖済会病院 産婦人科１） 

 服部諭美１）三澤俊哉１）高橋典子１）石橋由妃１）古井裕子１）藤井詩子１） 

 

 

13：45～14：00  休憩 

 

 

 

 

 

 



 

《一般演題Ⅱ》14：00～14：30 

   座長 ：名古屋第二赤十字病院 消化器外科 法水信治 

 

⑤ 電子パスのアウトカム評価に向けてパス委員会の取り組み 

    名古屋第二赤十字病院 呼吸器外科１） 循環器内科２）入院業務課３） 

看護部４）一般消化器外科５） 

伊藤志門１）安藤萌名美２）橋本知紀３）中野正樹３）古城淳子４）法水信治５） 

平山治雄２） 

 

⑥ オールバリアンス方式のバリアンス分析 

    社会医療法人宏潤会 大同病院 看護部１）外科２） 

鈴木明日羽１）松山孝昭２）松川郁美１）黒野純子１） 

 

⑦ 電子カルテ双方向での循環型インターフェロン地域連携パス運用の試み 

    名古屋医療センター 消化器内科１） 同地域連携室２） 

平嶋昇１）山田安貢２）北山淳一２）梶田真子２）島田昌明１）岩瀬弘明１）  

 

《指定演題》14：30～14：50 

  座長 ：名古屋第二赤十字病院 消化器外科 法水信治 

 

 「愛知県がん地域連携パスの現状と今後」 

             中京病院 外科 東島由一郎 

 

14：50～15：05  休憩 

 

《特別講演》15：05～16：05 

  座長  ：名古屋医療センター 外科 近藤建 

 

  「DPC分析ツールを用いたクリティカルパスの見直し」 

             熊本医療センター 統括診療部長 清川哲志 

 

 

16：05      閉会の辞 

                     

 

 

 

 

 



1. トルバプタンを早期かつ安全に導入するためのクリニカルパスの策定とその使用経験 

 

 

 

名古屋第一赤十字病院 看護部１） 循環器内科２） 

中山聡子１）岡田朋子１）磯部有希１） 河西宏２）小栗光俊２）神谷春雄２） 

 

 

 

【要旨】 

従来薬では治療不十分な重症心不全に対して、重大な副作用を発生し得るトルバプタンを早期か

つ安全に導入するためのクリニカルパスを策定・使用し、その妥当性・課題について検討した。 

 

【目的】 

トルバプタンは従来の利尿薬とは違った作用

機序を持つ新しい利尿薬であるが、使用可能

となってから 4 年弱しか経過しておらず、全

国的にも未だ使用経験は不十分である。また、

従来の利尿薬等で治療不十分な重症心不全に

対して絶大な効果を示す可能性がある一方

で、高ナトリウム血症、肝障害などの重大な

副作用を及ぼす可能性があるため、入院にて 

慎重に導入する必要がある。我々はトルバプ

タンを安全に導入する為のチェック項目を有

し、治療効果により投与量を選択するクリニ

カルパスを策定したので報告する。 

 

【方法】 

当クリニカルパスは心不全急性増悪前に待機

的に入院し、トルバプタンを安全に導入し退

院させ、増悪を未然に防ぐことを目的として

おり、NYHA2 以上の慢性心不全で、入院前

にフロセミド 40mg を以上内服している症例

を 対 象 と し た 。 除 外 基 準 と し て 、

Na<124mEq/L、Na>146mEq/L、維持透析中、

経口摂取不可に設定した。調査期間はクリニ

カルパス策定後の平成 26 年 1 月から 6 月ま

でとした。導入前に頸静脈、下大静脈等で前

負荷チェックを行い、妥当性を再確認する。

7.5mg より開始し、導入後は毎日の体重、尿

量、飲水量、午前 7 時の血液検査(投与初日は

4 時間毎の 3 回)による電解質、肝機能、尿浸

透圧等のフォローアップを行い、副作用を早

期に発見することで安全性を担保した。心不

全急性増悪前の患者を想定しており、安静度、

飲水量の制限は設定していない。投与 3～8

日目に治療効果判定として、①症状または前

負荷残存、②尿浸透圧低下率>26%または尿量

>25ml/kg/day を評価して同量継続・増量の検

討を行い、①②を満たすものを継続群、①を

満たし尿量<25ml/kg/day の場合を増量群

(15mg に増量)とし 2 ステップに分岐した。ま

た、投与 9 日目に外来使用の検討目的で前負

荷、尿量を評価して、 

 前述の①を満たし尿量>20ml/kg/day の場合

を長期継続群、①を満たさないか尿量

<20ml/kg/day の場合を終了可能群とし再度

2 ステップに分岐するよう設定した。 

 

【結果】 

平成 26 年 1 月から 6 月にトルバプタンが投

与された 12 例中 6 例で当パスを使用した。

対象の背景は年齢(71.5±6.72 歳)、血清クレ

アチニン値(1.20±0.29 mg/dL)、BNP 

(997.8±904.0 pg/mL)入院前フロセミド投

与量(83±32 mg)、退院後トルバプタン使用

は 3 例(平均 6.25 mg)パスを使用した 6 例中

1 例は効果不十分のため早期に終了した。各

ステップの振り分け結果は、継続群が 4 例、

増量群が１例であった。また、トルバプタン

を外来で継続使用する長期継続群は 3 例、入

院中のみとする終了可能群は 2 例であった。 

 

【考察】 

パス適応症例は少数であるものの、全例安全

に遂行することができた。治療効果は症状、

前負荷、尿浸透圧、尿量で判定するが、治療

の主目的である症状の改善を得ることが最

も重要である。現状ではトルバプタンの効果

指標は十分にエビデンスが蓄積されておら

ず、今後の臨床研究結果を踏まえてパスの修

正が検討される。また、当クリニカルパスは

増悪前の心不全患者を対象としているが、よ

り母数の多い心不全増悪による緊急入院患

者を対象としたトルバプタンの安全な導入

を目的としたクリニカルパスに応用するこ

とが必要と考えられる。 

 

【結論】 

トルバプタンを安全に導入する為のクリニ

カルパスを策定し、6 例に使用した。パス進

行によるトラブルはなく、早期かつ安全に導

入することができた。 

本研究に利益相反はありません。 

2. 周術期リハビリテーションクリニカルパスの作成と運用 



 

 

 

春日井市民病院 リハビリテーション技術室１） 外科２） 看護局３） 
山下裕１） 會津恵司２） 大口真由３） 山口竜三２）古田美保２） 笹本彰紀２） 

渡邊真哉２） 井田英臣２） 伊藤哲２） 中橋剛一２） 秋田直宏２） 金井道夫２） 

 

 

【要旨】 

 当院における周術期リハビリテーション（以下周術期リハ）の運用に当たり，新たなクリニカ

ルパス（以下周術期リハパス）を作成した．ベースのクリニカルパス（以下パス）に上乗せして

展開し運用する形式とした．新たな運用方法の試みとしてここに紹介する． 

 

【はじめに】 

近年，術後合併症予防を目的に周術期リハが

実施されるようになった．当院でも 2011 年 7

月から胃がん手術のパスに周術期リハを組み

込み良好な成績が得られた．そこで，周術期

リハの適応を他の術式にも拡充するべく，周

術期リハパスを作成し，運用を試みた． 

 

【作成】 

全例介入はマンパワーの問題から困難であっ

た為，術後呼吸器合併症の発症リスクや不動

に陥る可能性が高い症例を適応条件とするパ

スとした．ベースのパスに上乗せする形式と

した．術前より理学療法士が評価・指導を行

い，術後は評価，呼吸・歩行練習などの介入

を行った．構成は，多職種が患者の情報を一

括で確認出来る様に工夫した．看護師が確認

するアセスメントやアウトカムを設定する事

や，それまで別の媒体にのみ記録をしていた

理学療法士の情報を，電子カルテ上のテンプ

レートに経時的に記載できるようにした． 

 

【運用】 

周術期リハパスを 2012 年 12 月より運用を開

始した．2014年5月までに155例に適応した．

ベースとなるパスの内訳は胃切除パス 72 例，

肝切除パス 31 例，膵切除(SSPPD，膵臓手術)

パス 17 例，大腸手術 15 例，食道切除 10 例，

その他 10 例であった． 

 

【考察】 

周術期リハパスは胃切除術よりも侵襲の大き

い術式にも運用されていた．積極的な周術期

リハ介入の一助になっていると考え 

る．今後は現状の適応基準が適当であるか，

現在のバリアンスの設定が適当であるか，ま

た合併症発症率や術後在院日数に良い影響を

与えるかについて検討が必要であると考え

る． 

 

 

 【まとめ】 

術後呼吸器合併症の発症リスクが 

高い症例に，ベースのパスに上乗せする形式

の周術期リハパスを作成し，運用を開始し

た．今後さらに検討し，より効果的に運用で

きる様改良していく 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 気管支ステント術のパス検討 



 

 

 

名古屋医療センター 看護部１） 

 下平祐生１） 濱田真奈美１） 

 

 

【要旨】 

当院では、気道狭窄に対して気管支ステント術（以下ステントとする）を行っており、愛知県の

みならず、岐阜県や三重県からの依頼もある。ステントは全国でも行っている施設が少ないため、

クリニカルパス（以下パスとする）の作成と運用を試みた。実際の使用状況を調査し、妥当性と

課題について検討した。 

 

【目的】 

 ステントは全国でも行っている施設が少な

く、他施設からの紹介も多い。そのため、術

後、元の施設に戻り治療を継続するケースも

多い。術後は吸入を継続して行ってもらう必

要があり、入院時から治療のみでなく転院や

退院の準備も必要となる。今回作成したパス

の使用状況を調査し、妥当性と課題について

検討する。 

 

【方法】 

 2013 年 3 月 1 日から 2014 年 6 月 20 日ま

でを調査期間とし、調査期間内に当院でステ

ント（ステント留置、ステント抜去、バルー

ニング、焼灼を含む）を行った 115 件中、呼

吸器病棟で行われた 83 件を調査対象とした。

調査はカルテからの後ろ向き調査とし、さら

に医師や看護師から聞き取り調査を行った。 

 

【結果】 

調査期間中の調査対象 83 件中パスの使用は

25 件であり、使用率は 30.1％であった。パス

使用患者の平均在院日数は 11.8 日であり、最

短 3 日から最長 58 日の入院期間であった。パ

スの使用状況としては、25 件中バリアンスな

しが 11 件（44.0％）、負のバリアンスが 9 件

（36.0％）、正のバリアンスが５件（20.0％）

であった。内容としては、負のバリアンスの

場合、術後の去痰困難や状態変化であり、正

のバリアンスの場合、ステント留置ではなく

抜去や焼灼のみのケースであった。また、ス

テント術日の当日入院は 24 件（28.9％）であ

り、平均在院日数は 5.2 日であった。医師か

らは、検査などの変更ができず使いづらいと

いう意見があり、看護師からは当日入院だと

事前検査など準備も忙しく、在宅用の吸引器 

 

 

 

 

 の手配が大変であるという意見があった。 

【考察】 

 今回作成したステントパスは術前日から

使用する様式になっており、当日入院の患者

には適していないため、パス使用率が向上し

なかった要因の一つと言える。また、紹介患

者も多く、４割近くが入院時から術後転院が

決まっており、在院日数が短縮する傾向にあ

る。今後バリアンス内容を基にパス内容の検

討と修正を行い、新たに当日入院用のパスを

作成することでパスの使用率を上げること

ができると考える。 

 

【結語】 

 気道狭窄が生じている患者は状況が変化

しやすいため、症状の進行によって緊急性が

高い。安全に医療と看護を提供できるよう適

切なパスの作成と運用を行っていきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

4. 産婦人科における静脈血栓塞栓症(VTE)予防クリニカルパス 



 

 

 

名古屋掖済会病院 産婦人科１）                        
 服部諭美１）三澤俊哉１）高橋典子１）石橋由妃１）古井裕子１） 
 藤井詩子１）               

 

 

【要旨】 

人科領域は周術期静脈血栓塞栓症(venous thromboembolism：VTE)の発症頻度が高く、適切な予

防対策が求められる。2013 年 4 月に当科で導入した、VTE 予防パス導入後の成績や今後の問題

点を検討する。 

 

【目的】 

 2013 年 4 月に当科で導入した、静脈血栓塞

栓症(venous thromboembolism：VTE)予防パ

ス導入後の成績や今後の問題点を検討する。 

 

【方法】 

 当院クリニカルパス適応率のデータベース

から、2013 年 4 月から 2014 年 4 月に当科で

VTE 予防パスが適応された患者数を調べ、手

術歴よりそれぞれの患者を同定。各患者のカ

ルテより、パス通りに VTE 予防策が実施され

たか、術後の離床日数、VTE 予防策に伴う合

併症、入院中の肺血栓塞栓症 (pulmonary 

thromboembolism：PTE)発症について調べ

た。各患者には入院前に書面にて患者情報や

手術情報を学会発表や論文に活用することに

ついて同意を得ている。 

 

【結果】 

 2013 年 4 月から 2014 年 4 月に当科で適応

された VTE 予防パスの件数は、婦人科悪性腫

瘍 VTE 予防パス 30 件、子宮全摘 VTE 予防

パス 5 件、付属器摘出 VTE 予防パス 2 件、

帝王切開 VTE 予防パス 3 件であった。パス通

りに抗凝固療法が開始されなかった例が 2 例

あった。術後の平均離床日数は 1.69 日であっ

た。VTE 予防策に対する合併症はなし、入院

中の PTE 発症はなかった。 

 

【考察】 

 産婦人科領域は整形外科、外科についで周

術期 VTE の発症頻度が高いとの報告がある。

当科では術前に VTE リスク評価を行い、高リ

スク症例に VTE 予防パスを導入している。

VTE 予防パスでは、術前からの弾性ストッキ

ング着用、術中間欠的空気圧迫法に加えて、

術後低分子ヘパリンによる抗凝固療法が予防

の中心となるが、出血や、肝機能障害、ヘパ

リン起因性血小板減少症などが合併症として 

 

 問題になってくる。パスでは術後 1 日目 21

時より低分子ヘパリン開始となるが、パス通

りに抗凝固療法が開始されなかった 2 例は、

術中出血量が多く、術後再出血を予防するた

めに術後 1 日目での投与は見合わせた。出血

コントロールがついた術後2日目以降で低分

子ヘパリンを開始している。抗凝固療法開始

後は、出血等の副作用が原因でパスを離脱し

た者はいなかった。 

 当科では、術後抗凝固療法施行予定の患者

には、計画外抜去等による脊髄硬膜外血腫を

防ぐため、全身麻酔のみで手術を行い、硬膜

麻酔の併用はせず、術後鎮痛は持続モルヒネ

皮下注や神経ブロックで代用している。硬膜

外麻酔なしでも平均離床日数 1.69 日とまず

まずの早期離床がはかれているが、硬膜外麻

酔と比較すると鎮痛効果はやや劣り、またモ

ルヒネの嘔気が問題となる症例もある。さら

なる早期離床を目指すのであれば、硬膜外麻

酔との併用も考慮される。 

 

【結論】 

 高リスク症例に対する VTE 予防パスの導

入後、新規の PTE 発症者はいない。術後鎮

痛の面で今後さらなるパスの改善が望まれ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 電子パスのアウトカム評価に向けてパス委員会の取り組み 
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【要旨】 

 電子パスのアウトカム評価のためには、その設計に時間と労力をかける必要がある 

 

【目的】 

当院では 2012 年に電子カルテおよび電子パ

ス(Fujitsu GX)が導入され、これまで熱心で

あったパス活動が停滞してしまった印象があ

る。電子化によってパスの真価が問われてい

る状況にあって、パス委員会ではアウトカム

評価が DPC とともに医療の質と安全評価に

貢献できる利点と考えている。電子化により

パス集計や分析は格段に楽になっているにも

かかわらず、アウトカム評価がされてこなか

った背景にはその設計の問題が考えられる。

パス委員会として最近取り組んでいる活動を

中心に報告する。 

 

【方法】 

循環器内科で使用している心不全パスを現場

の医師とパス委員会とで見直し、アウトカム

設定の変更のみを行った。その際にマスター

も変更し、電子的に情報が取れるように改善

し、現場にはアウトカム評価を協力してもら

った。解析対象となったのは 2014 年２月か

ら 5 月までの期間に急性心不全パスを使用し

た症例でアウトカム評価入力率、バリアンス

割合と分析、分岐パスの経路分析およびロジ

ックの検討、在院日数の評価を行った。 

 

【結果】 

パス修正に約 30 日が必要で、31 例にパス適

応をおこなった。修正によってアウトカムの

総数は変化しなかった。アウトカム評価率は

ほぼ 0％であったものが、通常運用で 44％、

入力もれを委員会から指摘すると約一週間で

91％まで上昇した。バリアンスは 10 件(３％)

発生したがパス中止に関連したものは１件

（安静が守れない）であった。分岐パスのロ

ジックには問題がなかった。在院日数の評価

においては医師が終了判定を行っているが退

院できない症例が約半数あり今後のシステム

改善が必要と考えられた、この結果をパス大

会および医局会で報告し、パス委員会のなか

に３チームほどのパス見直しチームを編成

し、６月から全病院に呼びかけてアウトカム

設定 

 の再構築を行っている。 

 

【考察】 

急性期病院では現場の医療者は日常業務に

追われておりパスの分析までは行うことが

困難である。しかし、医療者が面白いと感じ

るアウトカム設定ができると忙しい日常で

も協力を得られる可能性がある。パス委員会

も具体的な協力をしていかないとアウトカ

ム評価は難しいと思われた。しかし、設定を

修正することで診療や病院運営にフィード

バックできる情報を得ることができる。 

 

【結語】 

電子パスのアウトカム評価のためには、その

設計に時間と労力をかける必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.オールバリアンス方式のバリアンス分析 
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【要旨】 

当院では、現在１３６件の電子クリニカルパスが運用されている。昨年度より日本クリニカルパ

ス学会監修の「ベーシックアウトカムマスター Basic Outcome Master」を参考に、処置・

検査・点滴・看護等の介入アウトカムを加えた、オールバリアンス方式のパスへの変更の取り組

みを行っている。オールバリアンス方式のパスを使用し、バリアンスがより明確化されたことを

ここに報告する。 

 

【対象・方法】 

対象は、「胸腔鏡下肺葉切除術～区域切除」の

電子パスで、２０１３年１０月２１日から２

０１４年２月３日までの、オールバリアンス

パスへの変更前１２件（Ａ群）。２０１４年２

月５日から２０１４年６月６日までのオール

バリアンスパスへの変更後１１件（Ｂ群）で、

Ａ群では患者アウトカムのみの７１項目の設

定であったのに対し、Ｂ群では患者アウトカ

ムの設定を８４項目とし、さらに介入アウト

カム５７項目を追加し、バリアンスの評価を

行った。 

 

【結果】 

バリアンスは、全ての患者から発生しており、

Ａ群は１０４件、Ｂ群は１３１件が登録され

た。その内容では、Ａ群では、患者アウトカ

ムに対するバリアンスの割合が２８.８％（３

０件）で、残りのバリアンスは、パス以外で

実施された処置、検査、点滴、看護等による

ものであった。 

Ｂ群では、患者アウトカムに対して出たバリ

アンスの割合が４８.８％（６４件）で、介入

アウトカムに対するものが５１.１％（６７

件）であった。また介入アウトカムの中で、

「看護介入に追加はなかった」の項目が１６.

４％（１１件）を占めていた。 

 

【考察】 

今までは患者アウトカムの評価のみのため、

処置・看護に関するバリアンスは評価 

の基準がなく曖昧だった。スタッフによっ 

ては、バリアンス内容が不透明であり、バリ

アンス件数が多い割には患者アウトカムから

のバリアンスは２８.８％という低い結果で 

あった。 

 

 今回オールバリアンス方式を導入し、患者ア

ウトカムの項目を増やし、介入アウトカムの

項目を追加した事で、その日行うべき処置や

看護、検査、点滴などの実施状況を確実に評

価することが出来、バリアンスの登録件数が

増えた。 

中でも介入アウトカムの「看護介入に追加は

なかった」の項目を追加したことは、改めて、

看護介入に関するバリアンスを確認する機

会となり、これまでバリアンスという認識が

出来ていなかったことが、バリアンスとして

登録ができたと考えられる。 

 

【結語】 

患者アウトカム・介入アウトカムの項目を追

加しオールバリアンス方式としたことによ

り、評価の視点が明確化され、バリアンス入

力の漏れがなくなった。 

オールバリアンスパスでの運用を開始して

少なからず電子パス＝面倒くさいの概念を

払拭でき、バリアンス入力の徹底とアウトカ

ム項目の統一化を図る事ができた。また、バ

リアンスの根拠がより明確になった。今後、

十分なバリアンス分析を行うことにより、電

子パス修正の向上と更なるチーム医療の貢

献に繫げていきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7．電子カルテ双方向での循環型インターフェロン地域連携パス運用の試み 
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平嶋 昇 1) 山田安貢 2) 北山淳一 2) 梶田真子 2) 島田昌明 1) 岩瀬弘明 1) 

 

【要旨】 

当院ではインターフェロン地域連携パス(IFN パス)を導入後、医療施設間 IT ネットワーク(金鯱

メディネット)を使って電子カルテ双方向での循環型パスで運用し有用性が向上したので報告す

る。 

 

【目的】 

2008年 IFN医療助成制度が実施されてC型慢

性肝炎に対するIFN導入が飛躍的に増加した。

当院では 2008 年以降、IFN パスを導入し地域

医療の質と効率の向上に努めてきた。また

2013 年 1 月からは情報共有の即時性の解決の

ため、金鯱メディネットを使って電子カルテ双

方向での循環型パスの運用を開始したので報

告する。 

 

【対象と方法】 

IFN パスを用いて治療した 35 例、男性 22 例

女性 13 例、年齢 56.7± 11.7 才である。導入年

は 2008 年 3 例、09 年 8 例、2010 年 6 例、11

年 6 例、12 年 5 例、13 年 4 例、14 年 3 例。

連携病院は名古屋市内 30 例、近隣都市 5 例で

あった。慢性肝炎 28 例代償性肝硬変 7 例、

HCV1 型 19 例 2 型 16 例、HCV RNA 6.3± 0.8 

Log ｺﾋﾟｰ/ml であった。IFN は単独 4 例、β

+Rib4 例 、 PEG-IFN+Rib24 例 、

PEG-IFN+Rib+SMV3 例であった。IFN の導

入は基幹病院の名古屋医療センターと東名古

屋病院で行い、その後の IFN 注射や処方は連

携病院の先生にお願いし、検査データ・治療変

更・副作用などの情報を共有するため IFN パ

ス用紙に双方から記入した。2013 年以降はエ

クセルシートに金鯱ネットを介して連携医療

機関と共有し双方向から入力を行い、循環型パ

スを実現した。治療成績を IFN パス使用 32 例

と基幹病院のみで治療 119 例と比較した。 

 

【結果】  
2012年までの紙ベースの IFNパスを用いて治

療した 28 例のうち、中止は他病合併 4 例(肺癌

1、脳腫瘍 1、肺炎 2)・無効判断 1 例、脱落 2 例

(7 %;倦怠 1、来院せず 1)に対し、基幹病院の

みで治療 119 例の中止は他病合併 9 例(皮疹 2、

貧血 2、好中球減少 1、眼底出血 1、脳梗塞 1、

脊椎炎 1)、脱落 11 例(9%;倦怠 10、来院せず

1)であった。グループ 1 高ウイルス量の成績

(%)は SVR：Rel：NR：不明の 

 順に紙 IFN パス 8 (58):3(21):2(14):1(7)、基幹

病院治療 30(52):8(14):17(29):3(5)で、グルー

プ 2 高ウイルス量では 10(91):1(9):0:0 と

22(76):3(10):1(4):3(10)であった。2013 年以降

の電子カルテ双方向循環型パスの運用 4 例の

うち 1 例は SVR、他の 3 例は脱落せず連携医

で IFN 継続中である。 

 

【考案】 

1.  IFN パスを用いたC型慢性肝疾患の SVR

率は 1型高ウイルス量 58%, 2型高ウイルス量

91%で基幹病院単独での成績を上回った.  脱

落も 2 例(7%)と低率 であった。かかりつけと

専門医の連携による安心感を持つ患者も多く

IFN パスは有効と思われた。2.循環型地域連

携パスの運用では検査データや患者の状態を

正確に即時に把握する事ができ、治療の効率

化にも役立った。カルテ公開システムである

金鯱メディネットは IFN地域連携にも有用な

ツールであると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




