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地域医療計画と
地域医療連携クリティカルパス



連携パス普及の秘訣

• 自発性が重要
• 必要性を認めることが重要
• 一方的に命令されたことはやらない
• 自発性が重要
• 人は、自分で必要と思って始めたこ
とは行うが、人から言われたことは
やりたがらない。

• インセンティヴ



4疾病＇がん・脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病（

第５次医療法改正による新たな
医療連携体制

地域連携クリティカルパス等
を用いた医療連携体制の構
築が求められている。

再発予防機能

回復期機能

急性期機能

救護機能

予防機能



Ⅰ．連携パスの定義と経緯



地域連携クリティカルパス

• 地域連携クリティカルパスとは、地域内で
各医療機関が共有する、各患者に対する
治療開始から終了までの全体的な治療計
画＇急性期病院から回復期病院を経て自
宅に帰り、かかりつけ医にかかるような診
療計画であり、医療連携体制に基づく地域
完結型医療を具体的に実現するもの（をい
う。





地域連携パス
• 地域連携クリティカルパス＇地域連携パス（を活
用するなどして、医療機関間で診療情報が共有
されている体制について、新たに評価を行う。

• 地域連携診療計画管理料＇入院時（ １５００点

• 地域連携診療計画退院時指導料＇退院時（

１５００点

• 平成１８年の診療報酬改定で、

大腿骨頸部骨折手術＇熊本モデル（の連携パス
が評価された。



地域医療連携クリティカルパス

①平成１８年診療報酬改定
• 大腿骨頚部骨折手術

②平成２０年診療報酬改定
• 脳卒中に拡大 ⇒ 点数半減

③平成２２年診療報酬改定
• がん診療連携拠点病院５大がん地域連携クリ
ティカルパス

• 脳卒中・大腿骨頚部骨折 診療所に拡大



Ⅱ．地域医療計画



○急性心筋梗塞の
発症予防

発症予防

○来院後30分以内の専門的治療
開始

○急性期の心臓リハビリテーション
実施

○再発予防の定期的専門検査の
実施

救急医療

○○病院＇救命センター（

△△病院

救
急
搬
送

発症

時間の流れ

医

療

機

能

救
急
要
請

経過観察・合併症併発・再発の連携

○再発予防治療

○ 基礎疾患・危険因子の管理

○在宅療養の継続支援

再発予防

◆◆クリニック

▲▲診療所

○回復期の心臓リハビリテ－
ション実施

○再発予防治療、基礎
疾患・危険因子の管理

○在宅等への復帰支援

身体機能を回復させる
心臓リハビリテーション

◇◇リハビリテーション病院

■■病院＇回復期リハ病棟（

退院、通院、在宅療養支援

急性心筋梗塞の医療体制

在宅等での生活
ケアハウス、有料老人ホーム等
多様な居住の場を含む

退院時連携

厚生労働省資料



【予防】 【救護】 【急性期】 【回復期】 【再発予防】

機
能 発症予防

応急手当・病院前

救護
救急医療

身体機能を回復させる

心臓リハビリテーション
再発予防

目
標

●急性心筋梗塞
の発症予防

●専門的医療機関へ
の早期到着

●来院後３０分以内の専門的治療開始

●急性期における心臓リハビリテーションの
実施

●再発予防の定期的専門的検査の実施

●再発予防治療、基礎疾患・危険因子
の管理

●心臓リハビリテーションの実施

●在宅復帰支援

●再発予防に必要な知識の教育

●再発予防治療、基礎疾患・危
険因子の管理

●在宅療養支援

機
関
例

医

療

●救命救急センターを有する病院

●心臓病専用病室＇ＣＣＵ（等を有する病院

●内科及びリハビリテーション科を有
する病院又は診療所

●病院又は診療所

求
め
ら
れ
る
事
項
（抄
）

●基礎疾患・危
険因子の管理

●初期症状出現
時の対応につ
いて、本人等に
教育・啓発

●初期症状出現
時における急性
期病院への受
診勧奨

【本人・周囲にいる者】

●速やかな救急搬送
要請

●救急蘇生法等適切
な処置

【救急救命士】

●適切な観察・判断・
処置

●急性期病院への速
やかな搬送

●心臓カテーテル検査等の２４時間対応

●専門的診療の２４時間対応

●来院後３０分以内の冠動脈造影検査実施

●呼吸管理等の全身管理や、ポンプ失調、
心破裂等の合併症の治療

●電気的除細動、器械的補助循環装置、緊
急ペーシング、ペースメーカー不全の対応

●包括的あるいは多要素リハビリテーション
の実施

●抑うつ状態等の対応

●再発予防治療、基礎疾患・危険因子
の管理

●抑うつ状態への対応

●電気的除細動等急性増悪時の対応

●運動療法、食事療法等の心臓リハ
ビリテーションが実施

●再発時等における対応法について、
患者及び家族への教育

●再発予防治療、基礎疾患・危
険因子の管理

●抑うつ状態への対応

●電気的除細動等急性増悪時
の対応

●生活機能の維持・向上のリハ
ビリテーション実施

●在宅復帰のための居宅介護
サービスを調整

連
携

指
標
に
よ
る
現
状
把
握

●健診受診率 ●発症から救急通報
までの時間

●救急要請から医療
機関到着までの時間

●CCUを有する医療機関数・病床数

●冠動脈造影検査及び治療実施医療機関
数

●来院から心臓カテーテル検査までに要した
平均時間

●心臓リハビリテーション実施医療機関数

●心臓リハビリテーション実施医療機
関数

●介護保険によるリハビリテー
ション実施施設数

●在宅等生活の場に復帰した患者の割合 ●年齢調整死亡率

●医療施設間における診療情報・治療計画の共有＇定期的専門的検査の実施を含む（

●合併症併発時や再発時における緊急の内科的・外科的治療に対応するための連携

●地域連携クリティカルパス導入率

●発症から治療開始までの時間短縮

急性心筋梗塞の医療体制
厚生労働省資料



急性心筋梗塞の医療体制
【急性期】

●救命救急センターを有する病院

●心臓病専用病室＇ＣＣＵ（等を有する病院

●心臓カテーテル検査等の２４時間対応

●専門的診療の２４時間対応

●来院後３０分以内の冠動脈造影検査実施

●呼吸管理等の全身管理や、ポンプ失調、心破裂等の合併
症の治療

●電気的除細動、器械的補助循環装置、緊急ペーシング、
ペースメーカー不全の対応

●包括的あるいは多要素リハビリテーションの実施

●抑うつ状態等の対応



慢性期・長期療養期【回復期・維持期・再発予防】に求められる事項

【急性心筋梗塞】
• 再発予防治療、基礎疾患・危険因子の管理

• 抑うつ状態への対応

• 急性増悪時の対応

• 運動療法、食事療法等の心臓リハビリテーションを実施

• 再発時等における対応法について、患者及び家族への教
育

• 生活機能の維持・向上のリハビリテーション実施

• 在宅復帰のための居宅介護サービスを調整



循環器連携パスの特徴

１．異常の早期発見 ●抗血小板薬の副作用管理

●再発、症状増悪時に速やかな対応

２．再発予防

冠危険因子の管理

●血圧管理、脂質管理、血糖管理、

食事療法、運動療法、薬物療法

３．必須検査の確実

な実施

●血液検査、心電図、胸部レントゲン、
心エコー、ホルター心電図などの

定期的な検査の実施

医学的管理 患者教育



文献検索 循環器領域連携パス先進事例

• プロトタイプ循環器連携パス＇竹田総合病院（ ＇田城孝雄（
• トヨタ記念病院の循環器連携体制 ＇石木良治（
• 北里大学二次予防センターでの試み 再発・重症化予防 ＇町田
陽二（

• 急性心筋梗塞の医療連携パス＇榊原記念病院（ ＇長山雅俊・田
城孝雄（

• 虚血性心疾患の医療連携パス＇済生会和歌山病院（ ＇木村桂
三（

• 冠動脈インターベンション加療後の連携パス＇佐世保中央病院 （
＇木崎嘉久（

• 冠動脈インターベンションにおける地域連携パス＇なるみやハート
クリニック（ ＇宮澤総介（

• 急性心筋梗塞の医療連携パス＇千鳥橋病院（ ＇横山正一（
• 狭心症または急性心筋梗塞の医療連携パス＇大阪府高槻市医師
会（ ＇大中玄彦（



急性心筋梗塞地域連携クリティカルパスの比較

○パナルジンの服用期間

○パナルジン服用中の管理を行う医療機関

＇パナルジン服用期間中は、病院の専門外来またはかかりつけ医
のどちらで主として診療を行うか（

○確認カテーテル検査の時期

＇確認カテーテルの時期を、６ヵ月後、８ヵ月後、１０ヵ月後とする（

○再発防止のリスクファクターの管理

○服薬

○運動療法

○生活指導

○チェックする検査項目

○チェックする時期

などで、細部で異なる点がある。



循環器連携パスのいろいろ



循環器連携パスには２種類ある

１．連携重視型連携クリティカルパス

＇さっくりパス（
⇒長期フォローアップ用

⇒年一回専門病院受診タイプ

２．病院内パス拡大型連携クリティカルパス

＇緻密・稠密パス（
⇒PCI入院後

⇒PCI後 １年後まで

⇒あまり情報量が多いと、診療所が大変である。



連携重視型連携クリティカルパス
他の例

• 北里大学循環器内科２次予防センター

• トヨタ記念病院循環器科

• 東京慈恵会医科大学泌尿器科

前立腺がんクリティカルパス

＇医院クリニックフォローアップ用（



竹田綜合病院の連携パスの取り組み

１．一貫パス ＇平成１４年（

２．地域パス ＇平成１５年（

３．循環器科連携パス〔病診連携パス〕 ＇平成１５年（

４．循環器科地域医療連携パス〔逆紹介パス〕

＇平成１７年（

５．糖尿病連携パス ＇平成１９年（

６．心臓外科連携パス ＇平成２０年（

７．胃がん連携パス ＇平成２１年（

８．大腸がん連携パス ＇平成２２年（



循環器疾患患者の連携パス＇1年（

今の状態
竹田綜合病院で診察

2ヶ月以降
かかりつけ医での診察

1年後
竹田綜合病院で検査

検査後
竹田綜合病院で診察

日時 H 年 月 日 H 年 月頃 H 年 月頃 H 年 月頃

安静度 制限なし

制限あり＇ （

左記を守ってください。 左記を守ってください。 状態に合わせて指導
します。

食事 塩分制限7ｇ

水分制限 ｍｌ

Kcal

左記を守ってください。 左記を守ってください。 状態に合わせて指導
します。

検査、処置 FBS,HbA1c

TC,TG,HDL

PT-INR

定期的な検査

FBS,HbA1c

TC,TG,HDL

PT-INR

心電図、レントゲン写真

血液検査、CT検査( （

トレッドミル、心エコー、

ホルター心電図、

心筋シンチ(運動、薬物（

外来で検査結果を

説明します。

治療内容 内服薬が変更になる場合
があります

内服薬が変更になる
場合があります。入院
治療が必要になる場
合もあります。

患者さんへ
の説明

病状と今後の通院加
療、日程の説明

この後は、１年後まで

かかりつけ医での診察に

なります。

竹田綜合病院循環器科に事前
に電話で予約をとってください。
その時に連携パスの使用を伝え
てください。

病状と今後の通院加
療、日程の説明

医師 財団法人竹田綜合病院 循環器科

患者氏名 様 病名

あなたの病気はかかりつけ医と竹田綜合病院が協力して治療していきます。調子が悪いときはいつでもご相談ください。
竹田綜合病院 循環器科 電話番号 0242-29-9914



日赤広尾医療センター・渋谷区医師会
循環器地域連携クリティカルパス



冠動脈インターベンション＇PCI)の連携パス

確認項目＼日付 退院時＇　　/　　（ ２週後＇　　/　　（ ４週後＇　　/　　（ ６週後＇　　/　　（ ８週後＇　　/　　（ ３ヶ月後＇　　/　　（ ４ヶ月後＇　　/　　（ ５ヶ月後＇　　/　　（ ６ヶ月後＇　　/　　（

白血球数(5000未満) □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

血小板数(15万未満（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

GOT＇33IU/ｌ（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

GPT＇30IU/ｌ（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

γ -GTP＇72IU/ｌ（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

ALP＇359IU/ｌ（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

血圧＇130/85未満（ □正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（□正常　　□異常＇　　/　　（

ヘモグロビンA1c＇6.5未満（ ＇　　　　　　　　　　（％ ＇　　　　　　　　　　（％ ＇　　　　　　　　　　（％ ＇　　　　　　　　　　（％ ＇　　　　　　　　　　（％ ＇　　　　　　　　　　（％ ＇　　　　　　　　　　（％

総コレステロール＇180未満（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

LDL-コレステロール＇100未満（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

BMI＇肥満指数（＇25未満（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（ □正常　　□異常＇　　　（

胸痛 □YES(　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO □YES＇　　　　（　□NO

禁煙している □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（

バイアスピリン内服 □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（

パナルジン内服 □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（ □YES　　□NO＇　　　　（

コメント
従来のステント＇BMS（使
用の場合は、１ヶ月でパ
ナルジン内服中止可

CYPHERステント使用の
場合は、3ヶ月はパナルジ
ン内服必要

□医師
□看護師
□薬剤師
□管理栄養士

アウトカム

□外来受診 □冠動脈造影予約 □再入院

◇◇◇　あなたの病気は、かかりつけ医＇　　　　　　　　　　　　　　　（と済生会和歌山病院が協力して検査・治療を進めていきます　◇◇◇

　　　血栓予防と冠動脈硬化の進展予防

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生 済生会和歌山病院・循環器科　　　　　　　　　医師

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

済生会和歌山病院　　担当医：○○

問診

治療薬

パナル
ジンの
副作用

経過記録
＇自由記録（

PCI施行日：　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日 退院日：　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

冠動脈硬化の危険因子：　　糖尿病　　　高血圧　　　高脂血症　　　喫煙　　　肥満　　　

担当医師・看護師・薬剤師・
管理栄養士より生活指導

※□四角にチェックしてください。異常の場合は＇　　（に数値または、理由等を記入してください。

検査

今回発症部位＆治療状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他の病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



横須賀市医師会共通急性心筋梗塞地域連携クリニカ
ルパス＇患者用（

• 共通パス使用の目的、使い方
• 達成目標
• 利用者の重症度や合併症

• 内服薬、生活習慣、食事療法、
心臓リハビリテーションの説明

• 胸痛時の対処方法
• 冠危険因子のコントロール目標

• 診療スケジュールとデータ記載
表

• 医師会専用のクリアファイルに収
納し、お薬手帳なども併せて収納
可能

April, 25th, 2009 25Yokosuka General Hospital Uwamachi









榊原記念病院の循環器連携パス＇後述（

• 中間型 ＇さっくり型と緻密型の中間（

• １枚に書ききれないので、分割する。

• 時期で、３枚に分割

• 患者日記を別に

• バイパス術の連携パスも作成

• １年後以降は、竹田総合病院型フォロー
アップパスを使用予定



急性心筋梗塞・狭心症のＰＣＩ後患者
の医療連携の特徴

• 病診連携が基本

• 連携医は、循環器専門医でないことが多い

かかりつけ医

急性心筋梗塞・狭心症の発症

カテーテル治療・急性期管理

急性期心臓リハビリテーション

退院・社会復帰

安定期の治療

リスクファクターの継続管理

安定期の管理

救急・検査・フォローアップ



○急性心筋梗塞の
発症予防

発症予防

○来院後30分以内の専門的治療
開始

○急性期の心臓リハビリテーション
実施

○再発予防の定期的専門検査の
実施

救急医療

○○病院＇救命センター（

△△病院

救
急
搬
送

発症

時間の流れ

医

療

機

能

救
急
要
請

経過観察・合併症併発・再発の連携

○再発予防治療

○ 基礎疾患・危険因子の管理

○在宅療養の継続支援

再発予防

◆◆クリニック

▲▲診療所

○回復期の心臓リハビリテ－
ション実施

○再発予防治療、基礎
疾患・危険因子の管理

○在宅等への復帰支援

身体機能を回復させる
心臓リハビリテーション

◇◇リハビリテーション病院

■■病院＇回復期リハ病棟（

退院、通院、在宅療養支援

急性心筋梗塞の医療体制

在宅等での生活
ケアハウス、有料老人ホーム等
多様な居住の場を含む

退院時連携

厚生労働省資料



患者の流れ ・ 連携パスによる定期的な通院 ・ 社会復帰 ・ 生活習慣の是正

かかりつけへ移行
パスの流れ

パ
ス
導
入

確認カテーテル

・ 抗血小板薬の
副作用チェック

・ 再狭窄の有無

・ 生活習慣病の改善

PCI後のパス

・ 副作用チェック

・ 胸痛発作などの異常

・ 合併症＇糖尿病など（
コントロール

定期的な診察

・ 疾患管理のアウトカム
評価を連携して行う

アウトカム評価

No Good No Good

連携病院へスムースにコンサルトする 専門病院へスムースにコンサルトする

定期的にフォローアップ

１年に１回

副作用チェック

・ 疾患管理のアウトカム
評価を連携して行う

循環器連携パスの連携イメージ
急性心筋梗塞、狭心症に対するカテーテル治療後で、高度リスク群以外の患者で,

協議会の医師からの紹介または協議会の医師に紹介できる患者
対象



急性期病院 回復期病院 維持期病院＇療養型（、
診療所、介護保険
施設

在宅介護支援センター

＇地域包括支援センター（

市町村保健師

八戸市立市民病院

在宅＇診療所・介護保険施設等利
用（

自治体病院

○○病院、○○病院・・・・・

＜患者・家族＞
・入院時、病棟でパスを
説明
＜提供者＞
・各病院の地域医療連携
室、看護相談室等を活用
・退院1ヶ月前に外部関
係者に連絡
・外部関係者を交え、退
院前カンファレンス開催
、パス提示

・地域関係者の知識・技
術相談
・病棟で退院後のパス評
価

在宅

９０日１４日

青森労災病院

八戸赤十字病院

○○病院＇回復期リハビリテーション病棟（

＜患者・家族＞
・入院時、病棟でパス
を説明
＜提供者＞
・各病院の地域医療連
携室、看護相談室など
を活用
・退院７日前に外部関
係者に連絡
・外部関係者を交え、
退院前カンファレンス
開催
、パス提示

・病棟で退院後のパス
評価

・ケアプラン
への反映

・サービス調
整会議への
反映

急性期＋回復期病院

②

①

急性期 回復期 維持期

①確認カテまで 地域連携クリティカルパス リレー型



② ２次予防クリティカルパス サイクル型



連携パスは、パス表だけではない

• 連携パスはシステムである

＇システム≠電子カルテネットワーク（

• システムで、動的なものである

• 運用システム全体が連携パス

• カンファレンスも必要

• 院内体制が重要

• コーディネーターが必要

• EBM

一元的集計・解析機能を



連携パスツールの作成

① 連携パス
□5枚構成パス ・PCI後3カ月まで

・8カ月確認カテーテルまで
・確認カテーテルから1年目まで
・確認カテーテルから1年後ごと
・予定外通院用

②患者生活日誌→疾病管理ダイアリー
③アウトカム評価票＇確認造影時、1年毎（
④パス導入時の説明用パンフレット
⑤疾病管理チャート＇下敷き（





退院後の検査は、下記を原則とする。

①採血・尿

②心電図

③胸部レ線

④心エコー

⑤頸動脈エコー

⑥運動負荷試験

⑦ホルター心電図

⑧冠動脈CT                 

⑨心臓核医学検査

⑩冠動脈造影

⑪その他

＇チクロピジン使用例では、チクロピジン服薬開始後
2ヶ月まで、副作用チェック項目を2週間に1回採血する（

連携クリティカルパス使用における基本事項

2～4ヶ月に1回

2ヶ月に1回程度

4ヶ月に1回程度

1年に1回程度

1年に1回程度 ＇必要な場合（

1年に1回程度

1年に1回程度

必要時

必要時

退院8ヵ月後

適宜







かかりつけ医と当院が共同して
評価を行う。

・確認カテーテル入院時と毎年
フォローアップ外来時に活用。

・冠危険因子のコントロール状
況を評価し、患者とかかりつけ
医へコメントを記入しフィードバッ
クを行う。

・簡単なチェックと数個の検査
データ記入のみ。

・情報診療提供書に添付しかか
りつけ医へ渡している。

・患者控えはパスファイルへとじ
ている。









会 議

協議会・合議体

カンファレンス



① 榊原記念病院連携パスワーキンググループ結成

② 2007年5月22日、第一回本会準備勉強会キックオフ

③ 2007年6月14日、榊原記念病院地域医療支援病院運営委員会で勉強
会立ち上げの報告

④ 2007年7月4日、第二回本会準備勉強会の開催：府中市医師会への協
力要請と進行状況報告と今後についての話し合い

⑤ 2007年7月27日、府中市医師会例会：府中市循環器疾患連絡協議会を
正式に発足するというアナウンスと8月末までに参加者を募集

⑥ 2007年9月18日、第一回府中市循環器疾患連絡協議会開催に至る。

⑦ 2ヶ月毎の連絡協議会開催を計画。事務局：榊原記念病院医療連携室

⑧ 参加施設の拡大と府中市以外の医療機関への参加の呼びかけ。

府中市循環器疾患連絡協議会の発足



• 2007年9月より、2ヶ月毎の府中市循環器疾患連
絡協議会開催＇７診療所２病院でスタート（

●運用報告、バリアンスの検討、疾患管理方法
の相談やレクチャー

●開業医の診療実態等の情報交換

症例検討を通じて、

学会ガイドラインの理解・抗血小板薬の管理方法

・二次予防のあり方など、連携医療機関の医療レ
ベルの底上げを図っている。

２０１０年９月時点で ２０施設に拡大

府中市循環器疾患連絡協議会の運営





榊原記念病院連携パスの進化

１．２次予防

• 健康管理ノート

２．コホート登録開始

３．術後健康管理外来＇内科医（開始 59名/76名

• バイパス＇CABG（術後連携パス

• 退院後 ２週後、３ヵ月後⇒かかりつけ医、

• １年後＇外科フォローアップ外来（

• 以後 年１回 ＇健康管理外来（



コーディネーターの役割



１．連携パスツールの作成

• 連携パス開発における中心的役割

２．院内における業務調整

• 対象患者の選択および入院主治医との調整

• 導入時のインフォームドコンセント

３．地域医療機関との調整

• パス導入後の運用調整

• バリアンス発生後の対応

• 連携パス参加施設の連絡協議会の運営

コーディネーターの役割

患者の視点に立った医療連携とは・・・？



コメディカルは、患者の再発予防の行動が継続
されるように支援する役割をもつ

①生活日誌を活用した再発予防の患者指導

• 連携パス患者には、外来受診毎に面談を行
い、再発予防のための生活指導を実施

②活用できる医療資源の情報提供

• 心臓リハビリテーションの案内を行い、当院
の医療資源も活用できるよう配慮している

コーディネーターの役割



医療連携構築の課題

①院内のシステムづくり

• 再発予防に必要な支援＇心臓リハビリテーショ
ン、栄養指導、服薬指導、禁煙外来、心理的サ
ポートなど（が必要かをトリアジーして多職種と
連携して介入するシステムの構築

②地域でも多職種の介入が継続されるシステム
づくり

• 地域のコメディカル＇診療所看護師など（との交
流、患者支援のあり方の意識改革や介入スキ
ルの教育



医療連携構築の課題

③病院と連携医の新たな情報共有方法の検討

• 紙ベースの連携パスでは診療情報の共有がし
にくいため、パスの有用性の分析が難しい。

• 共通して利用できる電子媒体の開発も必要であ
る。

④広い地域での共通した連携パスによる診療体
制の整備

• 様々な医療機関が独自の連携パスを利用する
事による混乱を防ぐ必要がある

• 近隣医療圏の急性期病院との検討が必須



評 価

連携パスの有効性(導入メリット)を
いかにして科学的に実証するか。



①マネジメントツールとして、有効である。

• 専門医師数が半減＇４名→２名（

• 外来診療枠が１/３に減尐

• 外来患者数が、半減した。

• 外来単価は、上昇した。

＇１.５倍（

• 救急患者数は、変化が無かった。

• 心臓カテーテルの件数に、変化
が無かった。

循環器外来における外来患者数及び１日当たり単価の推移
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循環器における外来患者数、救急患者、心カテ入院検査件数の推移
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①マネジメントツールとして、有効である。

• CTによる冠動脈造影の件数は増
加した。

• ワーファリン投与患者数は、減
尐した。

• プロトロンビン時間検査件数は、
減尐した。

• 心筋シンチ外来検査件数は、
減尐した。

• 負荷心電図外来検査件数は、
増加した。

• ホルター心電図外来検査件数
は、減尐した。

循環器における外来患者数、救急患者、CT（造影&冠動脈造影）外来検査件数の推移
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循環器における外来患者数、救急患者、負荷ECG外来検査件数の推移
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•医師会・病院・患者間のcommunication

•診療連携に対するcontribution 

•効率性・合理性・無駄の排除とminimal 

requirementの達成

地域連携パスがもたらすもの
コミュニケーションツールとして

連携パスの文化を醸成
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• 連携パス群、非連携パス群のＰＣＩ入院時と確認カ
テ入院時の冠危険因子のデータを比較したところ、
TC、LDL-C、L/H比において有意に改善を認めた。

• 有意差のあったTC、LDL、Ｌ/H比において、PCI施
行後から確認カテーテル検査の8ヶ月間に、アウトカ

ム基準まで改善したものを達成群、アウトカム未達
成のまま・悪化したものを未達成群に分け連携パス
導入による管理状況の関連を検討したが、有意差
はなかった。



③長期フォローアップ 医療施設症例数分布

連携パス症例数分布

45人 1 10人 1

24 1 9 2

22 1 8 8

20 1 7 7

18 1 6 4

16 1 5 3

15 1 4 5

13 1 3 15

12 1 2 11

11 1 1 16

計 480人 計 83医療施設

連携パス更新数分布

25人 1

14 1

12 1

10 2

9 3

6 3

5 6

4 9

3 10

2 14

1 19

0 13

計 256人

長期継続経過観察数分布

10人 1

8 1

6 1

5 2

4 4

3 7

2 6

1 25

0 35

計 108名
(３回以上更新

４年以上経過観察)



③長期フォローアップ地方都市と郡部の連携
①会津若松医師会

医療機関 適応患者数 更新数 長期観察数

Ａ循環器科クリニック 45 25 10

Ｂ内科医院 22 14 5

Ｃ医院 18 10 1

Ｄ内科・小児科医院 11 6 1

Ｅクリニック 10 6 3

Ｆ病院 9 8 3

Ｇ消化器科クリニック 9 5 3

②喜多方医師会

医療機関 適応患者数 更新数 長期観察数

Ｈ病院 24 12 6

Ｉ医院 8 5 4

Ｊ医院 8 4 4

Ｋ病院 7 5 3

Ｌ診療所 7 3 1

③両沼医師会

医療機関 適応患者数 更新数 長期観察数

Ｍ病院 16 2 0

Ｎ総合病院 13 1 0

Ｏクリニック 7 4 1

Ｐ内科・消化器科医院 7 2 1

④南会津医師会

医療機関 適応患者数 更新数 長期観察数

Ｑ病院 20 9 5

Ｒ医院 15 7 4

Ｓ診療所 12 10 8

Ｔ医院 7 4 2

会津若松医師会　

喜多方医師会

両沼郡医師会

87施設＇９（

27施設＇７（
20施設＇３（

16施設＇１（

人口　173万人

南会津郡医師会

人口　34万＇県人口の１６％（

県面積の2/3

県面積の1/3



循環器連携パスの効果

１．マネジメントツール ⇒ 効果大

２．患者に対する治療効果＇有意な効果は？（

⇒必ずしも

３．長期効果

• 脱落例＇ドロップアウト（の把握

• 把握できれば、対策を立てることが出来る

• 榊原記念病院では、NSWを入れて検討を開
始した。

４．疾病２次予防 ⇒ 効果判定は数年かかる。



＇複数病院（地域医療のEBM

• データの一元管理

• 公益性

• 病院中心＇地域中核病院（

• 地域中心

• 医師会・医師会立病院

＇疫学センター・疾病管理部門・データセンター（

• 保健所 ⇒ 兵庫県

• 全国医師会立病院ネットワーク



地域医療連携

複数病院と診療所の連携



地域医療連携
複数病院と診療所の連携

•横須賀市医師会

•新宿区医師会

•板橋区医師会



１．横須賀市医師会地域医療連携体制協議会

• 横須賀市医師会 会長

• 横須賀市医師会 理事

＇地域保健担当、医療情報担当、病診連携担当（

• 横須賀共済病院 病院長

• 横須賀市立うわまち病院 病院長

• 衣笠病院 病院長

• 横須賀市立市民病院 病院長

• 横須賀市保健所 医長

• 神奈川県鎌倉保健福祉事務所 部長

• 横須賀市居宅介護支援事業所連絡協議会

• 横須賀市訪問看護ステーション協議会

• 横須賀市社会福祉協議会 会長

• 順天堂大学医学部 公衆衛生学准教授＇アドバイザー（



クリティカルパス・ワーキンググループ
クリティカルパス・ワーキンググループ＇病院代表（

病院
疾患

横須賀市立市民
病院

横須賀市立うわまち
病院

横須賀共済病院 衣笠病院

糖 尿
病

渡 辺 憲 山本栄治 ◎ 南 信 明
皮膚科・地域連携パ

ス委員長
内科医師 内科

弘 田 伴 子 中川 充 松 本 正 夫

糖尿病認定看護師 内科科長
高血圧症・高脂血症・糖

尿病

脳 梗
塞

＇脳卒中（

梅 沢 武 彦 ○ 本多英喜 稲 葉 彰 竹 永 清 人
脳神経外科・科長 救急総合診療部部長 神経内科部長 内科医師

桃 尾 隆 之 三代貴康 ○ 野 々 垣 学 大 友 宣

神経内科・主任医長
第一脳神経外科部長

＇脳血管障害（
リハ科部長代行 内科医師

心筋梗
塞

岩 澤 祐 二 ◎ 沼田裕一 ○ 佐 藤 明

循環器科・科長
病院管理者＇ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝｶﾙﾃﾞｨｵ

ﾛｼﾞｰ
心不全・心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ（

循環器部長

五 島 佳 子 岩澤孝昌 疋 田 浩 之

循環器科
循環器科科長

＇虚血性心疾患・ｶﾃｰﾃﾙｲﾝﾀｰﾍﾞｰ
ｼｮﾝ（

循環器医長

が ん
＇胃･大腸が

ん（

亀田 久仁
郎 佐藤宗勝 ◎ 舛 井 秀 宣 岡村 隆一郎

外科・科長 副病院長・外科部長 外科部長 乳腺・消化器・一般外科

長嶺 弘太
郎 種村宏之 鈴 木 秀 明 岩 田 啓 吾
外科 外科科長 内視鏡科部長 消化器・一般外科

その他･
備考

オブザー
バー

久 保 章 田 中 良 英

病院長
脳外科部長代行＇脳梗

塞（

蜂須賀 久
喜 杉 田 光 隆

副院長 外科医長＇がん（

クリティカルパス・ワーキンググループ(診療所代表（

委 員 氏 名 ・ 診 療 所 名

糖尿
病

中島
茂

小西靖
子

宮入由紀
子

徳田政
道

上原一
之

中島内科クリ
ニック

みはる内科ｸﾘ
ﾆｯｸ

宮入 内科 徳田医院 上原医院

渕上正
弘

野村良
彦 千場 純

山下隆
司

渕上内科・消
化器科ｸﾘﾆｯｸ

野村内科クリ
ニック

三輪医院
山下ﾌｧﾐﾘｰｸﾘ

ﾆｯｸ

脳梗
塞
＇脳卒
中（

石渡祐
介

春田明
郎 宮崎 弘 横田 司

三屋公
紀

ﾅｰﾌﾞ･ｹｱ･ｸﾘ
ﾆｯｸ

横須賀中央診
療所

みやざき内科
クリニック

同胞援護会衣
笠診療所

三屋内科

◎
山下晃
平 千場 純

山下隆
司 鈴木 明

高橋てる
子

北久里浜脳神
経外科

三輪医院
山下ﾌｧﾐﾘｰｸﾘ

ﾆｯｸ

市居宅介護支
援事業所連絡

協議会

横共訪問看護
ｽﾃｰｼｮﾝ

心筋
梗塞

桑原幹
夫

大畑俊
郎

三武明
夫

佐々木秀
弘

桑原医院 大畑医院
三武内科クリ

ニック
佐々木医院

◎
工藤澄
彦 ○林 修一

土田匡
明

山下隆
司

工藤医院
はやし内科ク
リニック

湘南山手つち
だｸﾘﾆｯｸ

山下ﾌｧﾐﾘｰｸﾘ
ﾆｯｸ

がん
＇胃・
大腸が
ん（

塚本光
嘉 ○

松岡幹
雄

志澤良
一

菊池光
伸

佐々木秀
弘

大畑医院
中央内科クリ

ニック
しざわクリニッ

ク
きくち消化器・
内科ｸﾘﾆｯｸ

佐々木医院

青山清
次

小倉健
介

鎌倉広
俊

山下隆
司

青山医院 小倉医院 鎌倉医院
山下ﾌｧﾐﾘｰｸﾘ

ﾆｯｸ

各グループ構成：診療所10名(医師会担当者含（・病院8名
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クリティカルパス・ワーキンググループ【心筋梗塞】

病院委員氏名 所属機関名 診療所委員氏名 所属機関名

岩澤 祐二 横須賀市立市民病院
循環器科科長

桑原 幹夫 桑原医院

五島 佳子 横須賀市立市民病院
循環器科

大畑 俊郎 大畑医院

◎ 沼田 裕一 横須賀市立うわまち病院
病院管理者

三武 明夫 三武内科クリニック

岩澤 孝昌 横須賀市立うわまち病院
循環器科科長

佐々木 秀弘 佐々木医院

○ 佐藤 明 横須賀共済病院
循環器部長

◎ 工藤 澄彦 工藤医院

疋田 浩之 横須賀共済病院
循環器医長

○ 林 修一 はやし内科クリニック

土田 匡明 湘南山手つちだクリニック

山下 隆司 山下ファミリークリニック

横須賀市医師会：医療連携体制推進事業



地域医療連携クリティカルパス発行患者数＇2009年（

疾患名

病院名
心筋梗塞 糖尿病

がん
＇胃・大腸（

脳梗塞

4疾患

計

横須賀
共済病院 5 0 33 38

横須賀市立
うわまち病院 46 4 2 52

衣笠病院 1 1
横須賀市立
市民病院 7 22

合計 51 27 33 2 113

心筋梗塞 糖尿病
がん

＇胃・大腸（
脳梗塞

81 75 62 78
疾患別連携パス協力医療機関数April, 25th, 2009 69Yokosuka General Hospital Uwamachi



パスを発行した医療機関 45施設ー51例

l 新明外科胃腸科

l 大畑医院

l 野村内科クリニック

l 紺野内科医院

l にへい内科クリニック

l 大田クリニック

l 斉藤内科医院

l 鈴木内科クリニック

l 北部共済病院

l 橋本医院

l 遠藤胃腸科外科

l 豊田診療所

l 鴨居ファミリークリニック

l めぐみクリニック

l 原医院

l 工藤内科クリニック

l 妹尾内科医院

l 鈴木クリニック

l 長塚内科クリニック

l さいたま医療センター

l 湘南病院

l うめざわ医院

l 三浦市立病院

l 鈴木クリニック

l 上原医院

l 伊藤クリニック

l 伊藤診療所

l 加藤メディカルアーツクリニック

l 吉川外科胃腸科医院

l せりかわ内科クリニック

l 工藤医院

l 衣笠病院

l 衣笠診療所

l 聖ヨゼフ病院

l 小坪内科クリニック

l 鈴木内科クリニック

l いいだクリニック

l 船山医院

l とづか内科クリニック

l はやし内科クリニック

l 鎌倉医院

l 水嶋内科外科医院

l 斉藤内科医院

l うめざわ医院

l ウェルシティー若松クリ
ニック
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２．新宿区循環器地域連携パス

• 平成20年＇2008年（２月から

• 新宿区循環器連携パス懇話会

• 新宿区医師会循環器研究会＇１０診療所（

• 国立国際医療研究センター新宿病院

• 医療公社大久保病院＇地域医療支援病院（

• 東京厚生年金病院

• ＇社会保険中央病院（

• 東京医科大学附属病院



３．板橋区医師会の医療連携

板橋区「認知症」を考える会
＇平成１６年１月２８日（

板橋区脳卒中懇話会
＇平成１８年４月２６日（

板橋区の乳がんを考える会
＇平成１８年１２月１９日（

板橋区の慢性腎臓病を考える会
＇平成２０年７月２４日（

板橋区糖尿病対策推進会議
＇平成２０年７月１４日（



３．板橋区医師会の医療連携

板橋区虚血性心疾患連携検討会
第１回 平成２１年１２月 地域連携クリティカルパスの説明
第２回 平成２２年 ２月 副会長 帝京大学一色教授

板橋区在宅療養手帳の開発
＇板橋区ブレストケア手帳を元に改変する（

○板橋区脳卒中懇話会

○板橋区の慢性腎臓病を考える会

○板橋区糖尿病対策推進会議

○板橋区虚血性心疾患連携検討会



３．板橋区虚血性心疾患連携検討会

• 帝京大学医学部附属病院 ○副会長

• 日本大学医学部附属板橋病院 ＇ベース提供（

• 独立行政法人東京都健康長寿医療センター

• 東京都保健医療公社豊島病院

• 板橋区医師会病院

• イムス病院＇回復期リハビリテーション病院（

• 板橋区医師会役員

• オブザーバー・アドバイザー



75

板橋区における地域連携ツール

• 脳卒中連携パス

• 在宅療養ノート＇患者、家族、多職種の情報
共有ツール（

• 糖尿病連携パス

• 乳がん 私のブレストケア手帳＇連携パスの
補助ツール（

• 退院支援シート ＇緩和ケア用（

ポイントは

顔の見える連携ネットワークが出来ていれ
ばどんなツールも動きやすいこと！
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脳卒中在宅療養ノート
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私のブレストケア手帳
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糖尿病連携パスポート
かかりつけ医と専門医の手作りパス
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退院支援シート
退院支援シートモデルはＯＰＴＩＭステップ緩和ケア資料を改変させていただきました


