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要 約

目 的：眼科手術クリニカルパス(CP)を導入した．
白内障，緑内障，網膜硝子体疾患に対する手術の在院日
数に対する CPの効果およびバリアンスの発生を検討し
た．
対象と方法：白内障，緑内障，線維柱帯切開併用水晶

体乳化吸引術/眼内レンズ挿入術(PEA/IOL)，黄斑円
孔硝子体手術，増殖糖尿病網膜症硝子体手術，網膜剥離
硝子体手術，その他の疾患に対する硝子体手術，網膜剥
離バックル手術の医療チーム用 CPの使用を検討した．

年 月からの 年間で初回手術として， 眼の白
内障手術， 眼の緑内障(線維柱帯切開併用 PEA/IOL
を含む)手術， 眼の網膜硝子体手術を行った．クリニ
カルパス導入前( 年 月まで)と導入後の在院日数
を比較した．
結 果：CPは白内障手術で 例 眼( )，緑

内障手術で 眼( )，網膜硝子体手術で 眼

( )に使用していた．入院日数が延長するバリアン
スは，白内障手術で / 眼( )，緑内障手術で
/ 眼( )，網膜硝子体手術で / 眼( )
に発生していた．CP導入前後の在院日数を比較する
と，白内障手術で ± (平均値±標準偏差)日から

± 日に，緑内障手術では術後 ± 日から
± 日に，網膜硝子体手術では術後 ±

日から ± 日に短縮された．緑内障手術と網膜硝
子体手術の在院日数の短縮は有意(Mann-Whitney U
検定，p＜ )であった．
結 論：CP導入で在院日数が短縮した．(日眼会誌
： ― ， )

キーワード：クリニカルパス，眼科手術，在院日数，バ
リアンス，白内障，緑内障，網膜硝子体疾
患
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Abstract

：To evaluate the actual use of clinical
 

pathways and variances,and compare the length of
 

hospital stay for surgery of cataract,glaucoma,and
 

vitreoretinal disorder.
：We designed eight types of clinical

 
pathways for the treatment of cataract, glaucoma,
and retinal-vitreous disease. We performed
phacoemulsifications and intraocular lens(IOL)im-
plantations, glaucoma or combined trabeculo-
tomy and phacoemulsification/IOL, and retinal-
vitreous surgeries during a -year period from Feb-
ruary .We compared the length of the hospital

 
stay before and after clinical pathway implementa-
tion.

：We applied the clinical pathways to
eyes( ) of patients undergoing phacoemul-
sification/IOL, to eyes( ) of those under-
going glaucoma surgery, and to eyes( )of

 
those undergoing retinal-vitreous surgery. The va-

riances occurred in eyes( ) of phacoe-
mulsification/IOLs, eyes( ) of glaucoma,
and eyes( )of retinal-vitreous surgery.
The length of hospital stay was shortened in phaco-
emulsification/IOL after clinical pathway implemen-
tation： ± to ± (mean±standard devia-
tion) days. Glaucoma patients had a significantly

 
shorter stay, from ± to ± days
(Mann-Whitney U test；p＝ ),and the hospital

 
stay for retinal-vitreous surgery was shortened

 
from ± to ± days(p＝ ).

：The application of clinical path-
ways resulted in substantially reduced hospital stay.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol

 
Soc ： ― , )

Key words：Clinical pathway, Ophthalmic surgery,
Hospital stay,Variance,Cataract,Glau-
coma,Vitreoretinal disorder
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緒 言

クリニカルパス(CP)は製油産業や化学産業において，

複雑な仕事内容と時間を管理するプロジェクト管理の手

法として始まった．この方法が医療ケアの業界に取り入

れられたのは1980年代初めである．アメリカで一定の

疾患を持つ患者に対して，入院指導，食事指導，安静

度，退院指導などをまとめたスケジュール表を作成し，

患者の臨床経過とそこで行われる臨床活動を時系列で

チャート化し，実行評価するシステムとして医療界に応

用された．その後，多くの病院で導入されクリニカルパ

スとも呼ばれている．CPを作成する目的は，最適な医

療を定義し標準化することで得られる質の向上(効率的

な治療，看護)，医療の不確実性の改善，経済的な医療

の追及，患者満足度と多岐にわたる ．医療チーム用

CPでは医師により様々である指示が統一化され，医療

スタッフにとっての標準化ができることで，医師，看護

師，コメディカルとの意思疎通が改善する効果がある．

患者用CPは診療に対する理解・協力を得るため，ある

いは医療情報の開示に有効である．

眼科領域では，CPは白内障手術でのケアに有効であ

ると報告 されている．我々は医療チーム用CPとし

て，白内障手術，緑内障手術，線維柱帯切開併用水晶体

乳化吸引術/眼内レンズ挿入術(PEA/IOL)，および黄

斑円孔，増殖糖尿病網膜症，裂孔原性網膜剥離，その他

の硝子体疾患に対する硝子体手術，裂孔原性網膜剥離に

対するバックル手術，翼状片手術，斜視手術を2001年

9月までに国立長崎医療センターに導入した ．

CP導入に当たっては，標準的経過からの逸脱症例で

あるバリアンスのチェックが重要である ．バリア

ンスの発生は，在院日数，入院費用，ケアの質に影響を

与える．バリアンスの原因を調査し，その発生を極力抑

えることが，在院日数の短縮，患者満足度に重要であ

る．本研究では，白内障手術，緑内障手術，網膜硝子体

手術について，CP導入前後の在院日数を比較し，バリ

アンスを調査・検討した．

対 象 と 方 法

2001年9月までに白内障，緑内障と網膜硝子体疾患

に対するCPを導入した．その内訳は，白内障手術，緑

内障手術，線維柱帯切開併用PEA/IOL手術，および

黄斑円孔，増殖糖尿病網膜症，裂孔原性網膜剥離，その

他の硝子体手術疾患に対する硝子体手術と網膜剥離バッ

クル手術の8種類である．本研究では2002年2月1日

～2003年1月31日に国立長崎医療センター眼科病棟に

入院し，白内障手術，緑内障手術，硝子体手術および網

膜剥離バックル手術を行ったすべての初回手術症例につ

いて検討した．ただし，同じ眼で入院中に継続して再手

術を行った症例では，術後入院日数は再手術を行うまで

とした．

この8種類のCPに相当する疾患の患者が入院した場

合，病棟看護師がCPについて説明し，患者用CPを使

用して，入院中の治療，退院までの説明を行う．今回導

入したCPは，白内障手術の在院日数は4日間，緑内障

手術の術後の入院日数は10日間，網膜硝子体手術の術

後の入院日数は14日と設定した．標準的経過からの逸

脱症例はバリアンスというが，最も大きなバリアンスは

入院日数の延長である．本研究では，入院日数の延長を

バリアンスとしてカウントした．PEA/IOL手術では在

院日数が7日を超えるもの，緑内障手術では術後14日

を，網膜硝子体手術では術後17日を超えた場合をバリ

アンスとした．

CP導入による入院短縮の効果をみるために，導入前

後の入院日数の比較を行った．1回の入院で両眼の手術

を行った場合は後で手術した入院をカウントした．導入

後はPEA/IOL手術は67眼，緑内障手術は17眼で，

その内訳は，10眼のマイトマイシンC(MMC)線維柱帯

切除術と7眼の線維柱帯切開併用PEA/IOL手術で

あった．この時期には線維柱帯切除併用PEA/IOL手

術はなかった．網膜硝子体手術は，増殖糖尿病網膜症

23眼，網膜剥離硝子体手術11眼，黄斑円孔6眼，それ

以外の硝子体手術13眼，網膜剥離バックル手術16眼を

行った．導入前2001年1月1日～8月31日までの術後

の入院日数と導入後(2002年2月1日～2003年1月31

日)のすべての初回手術症例の術後の入院日数を疾患別

に比較検討した．対照期間には，51眼のPEA/IOL手

術，7眼のMMC線維柱帯切除術，8眼の線維柱帯切開

併用PEA/IOL手術，16眼の増殖糖尿病網膜症手術，

13眼の網膜剥離硝子体手術，5眼の黄斑円孔手術，9眼

のそれ以外の硝子体手術，および9眼の網膜剥離バック

ル手術が含まれる．調査したCP導入前後の期間で，手

術はすべてT.K.が執刀あるいは指導した．統計学的解

析にはMann-Whitney U testを行った．p＜0.05で有

意差ありとした．

結 果

2002年2月からの1年間で273眼の手術を行った．

そのうちPEA/IOL手術は67例102眼，緑内障手術は

19例19眼，網膜硝子体手術は66例69眼に行われてい

た．CP使用はPEA/IOL手術で102眼(100％)，緑内障

手術で17眼(89.5％)，網膜硝子体手術で69眼(100％)

であった．

バリアンスはPEA/IOL手術67眼中20眼(29.9％)，

緑内障手術17眼中6眼(31.6％)，網膜硝子体手術69眼

中24眼(34.8％)に発生した．バリアンスの原因は5つ

に分類される．患者，家族，医療チーム，病院システ

ム，社会である．本研究で眼科のバリアンスコードを作

成した(表1)．PEA/IOL手術で頻度の高いバリアンス
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原因は，糖尿病(5眼)，術後高眼圧(3眼)，患者の理由

(3眼)であり，緑内障手術では術後高眼圧(5眼)であっ

た．網膜硝子体手術では硝子体出血(8眼)，術後高眼圧

(6眼)，網膜下液吸収遅延(4眼)，再手術(2眼)であっ

た．

CP導入前後の平均入院日数の変化は，PEA/IOL手

術で導入前7.8±3.3(平均値±標準偏差)日から6.7±

2.5日に減少(p＝0.16)，緑内障手術で術後16.4±5.0

日から12.6±3.3日に減少(p＝0.032)，網膜硝子体手

術で術後22.8±11.1日から17.9±6.2日に減少した

(p＝0.001)．術後の在院日数は緑内障手術と網膜硝子

体手術で有意に減少した．緑内障手術のうちMMC併

用線維柱帯切除術では，導入前22.0±3.9日から，導入

後15.9±1.6日に有意に(p＝0.001)減少した．一方，

線維柱帯切開併用PEA/IOL手術では12.9±3.4日か

ら10.9±4.1日に減少したが有意ではなかった(p＝

0.32)．網膜硝子体手術では，硝子体手術パスが導入前

17.3±6.3日から導入後13.2±2.8日に(p＝0.0032)，

網膜剥離バックル手術パスが導入前20.3±5.0日から導

入後15.7±3.4日に(p＝0.024)有意に減少した．増殖

糖尿病網膜症硝子体手術パスは導入前29.4±15.3日か

ら導入後16.3±2.9日に(p＝0.11)，黄斑円孔硝子体手

術パスは導入前16.8±2.7日から導入後16.3±2.9日に

(p＝0.35)，網膜剥離硝子体手術パスは導入前22.5±

9.6日から導入後18.6±4.3日(p＝0.11)にそれぞれ減

少したが有意差はなかった．

考 按

CPは医療アウトカムの向上と医療経済を重視する最

近のメデイカルケアの変化に対応する形で導入され

た ．CPは一定の疾患を持つ患者に対して，入院指導，

食事指導，安静度，退院指導などをまとめたスケジュー

ル表を作成し，患者の臨床経過とそこで行われる臨床活

動を時系列でチャート化し，実行評価するシステムであ

る．CPを作成する目的は，最適な医療を定義し標準化

することで得られる質の向上(効率的な治療，看護)，医

療の不確実性の改善，経済的な医療の追及，患者満足度

と多岐にわたる．医療チーム用CPでは医師により様々

である指示が統一化され，医療スタッフにとっての標準

化ができることで，医師，看護師，コメディカルとの意

思疎通が改善する効果がある．経済面では医療の無駄を

省き，在院日数を短縮することが可能である ．

眼科手術のクリニカルパス・久保田他

表 1 医療チーム用クリニカルパス(CP)

クリニカルパス 設定入院日数 CPの使用数 バリアンス発生率(％)

白内障 4 102 29.9

緑内障(MMC線維柱帯切除) 10 10 40.0

線維柱帯切開併用PEA/IOL 10 7 28.6

増殖糖尿病網膜症 14 23 69.6

黄斑円孔 14 6 16.7

網膜剥離硝子体 14 11 36.4

その他の硝子体 14 13 7.7

網膜剥離バックル 14 16 12.5

白内障の設定入院日数は術前術後の入院日数であり，その他の手術は術後の入院日数

である．MMC：マイトマイシンC，PEA/IOL：超音波乳化吸引術/眼内レンズ挿入術

表 2 バリアンスの原因

患者 合併症 全身合併症 糖尿病

精神発達遅滞

老人性痴呆

その他

眼合併症 糖尿病網膜症

落屑症候群

緑内障

血管新生緑内障

ぶどう膜炎

その他

術中合併症 後囊破損

前房出血

網膜裂孔，網膜剥離

駆出性出血，脈絡膜滲出

その他

術後合併症 術後眼圧上昇

硝子体出血

網膜下液吸収遅延

低眼圧

前房出血

脈絡膜剥離

網膜裂孔

網膜剥離

再手術

その他

術後処置 レーザー切糸術

網膜光凝固

その他

硝子体ガス吸収遅延

患者の都合

家族

医療チーム 医師

看護師

その他のスタッフ

その他

医療システム

社会
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しかし，CP導入の在院日数に対する影響を調べた報

告 は少ない．我々は国立長崎医療センター眼科に，

2001年9月までに，白内障，緑内障，網膜硝子体手術

など主な手術に対するCPを導入した ．医療チーム

用として，白内障手術，緑内障手術，線維柱帯切開併用

PEA/IOL手術，および黄斑円孔，増殖糖尿病網膜症，

裂孔原性網膜剥離，その他の硝子体疾患に対する硝子体

手術，裂孔原性網膜剥離に対するバックル手術，翼状片

手術，斜視手術の10種類のCPを導入し，患者用パス

として，白内障手術，緑内障手術，網膜硝子体手術の3

種類を導入した．患者用パスは患者とその家族への入院

の説明と教育目的に使用している．

CPを導入して期待される結果の一つに在院日数の短

縮がある ．本研究では，白内障手術，緑内障手術，

網膜硝子体手術でそれぞれ在院日数が短縮され，緑内障

手術と網膜硝子体手術で術後の在院日数は有意に短縮で

きた．緑内障手術と網膜硝子体手術はこの期間すべて一

人の術者が行っているので，術者による違いはない．緑

内障手術では，MMC併用線維柱帯切除術で有意に術後

入院日数は短縮されていたが，線維柱帯切開併用PEA/

IOL手術では有意ではなかった．これは線維柱帯切開

併用PEA/IOL手術の在院日数が少ないためであると

図 1 クリニカルパス導入前後の在院日数．

クリニカルパスの導入により在院日数が有意に短縮された． ：p＜0.05

PEA/IOL：超音波乳化吸引術/眼内レンズ挿入術

図 2 緑内障手術での在院日数のクリニカルパス導入前後での比較．

MMC(マイトマイシンC)併用線維柱帯切除術では導入後有意に在院日数は減少したが，線維柱帯切開併用

PEA/IOL手術では有意ではなかった． ：p＜0.05
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考えられる．網膜硝子体手術では，増殖糖尿病網膜症手

術(p＝0.113)，網膜剥離硝子体手術(p＝0.113)，その

他の硝子体手術(p＝0.032)，網膜剥離バックル手術

(p＝0.024)で，それぞれ術後の在院日数はかなり短縮

されたが，黄斑円孔手術(p＝0.3345)では短縮されてい

なかった．これは，黄斑円孔手術では硝子体内ガスの消

失を退院の目安にしていたためと考える．実際の在院日

数はCPの設定日数よりも若干長くなっていた．我々

は，PEA/IOL手術では入院4日，緑内障手術では術後

10日，網膜硝子体手術では術後14日の在院日数に設定

したが，設定日数はCPの定期的なチェックをして，新

しいバージョンを作成する際には検討すべき点である．

今回の研究では，CP導入の効果として在院日数の比較

を行った．本邦では2年に1回の診療報酬制度の改定が

あるため，CP導入前後の診療請求の比較は今回はでき

なかった．さらに今後は，医療安全の面からも比較検討

ができれば有益であると考える．

在院日数が長くなる最も重要な原因は，標準的経過か

らの逸脱症例であるバリアンスの発生である ．本

研究では，在院日数が長くなった場合を大きなバリアン

スとして，その内容を検討した．バリアンスの原因は，

患者，家族，医療チーム，病院システム，社会のぞれぞ

れの要因に大別される．眼科で使用する，それぞれのバ

リアンス原因の細項目は，今回作成した(表1)．PEA/

図 3 網膜硝子体手術での在院日数のクリニカルパス導入前後での比較．

在院日数は，その他の硝子体手術パスと網膜剥離バックルパスで有意に減少した． ：p＜0.05

PDR：増殖糖尿病網膜症，MH：黄斑円孔，RD Vit：網膜剥離硝子体

Vit：その他の硝子体，RD Buckle：網膜剥離バックル

図 4 PEA/IOL手術のバリアンス原因．

図 5 緑内障手術のバリアンス原因．

図 6 網膜硝子体手術のバリアンス原因．
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IOL手術で頻度の高いバリアンス要因は，全身あるい

は眼合併症であり，緑内障手術および網膜硝子体手術で

は術後合併症であった．これらのバリアンスのモニター

は，バリアンスの頻度を減少させることに有効であると

考える．我々は大きなバリアンスを30％程度の頻度で，

白内障，緑内障，網膜硝子体手術にCPを導入すること

ができた．
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