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研究成果の概要（和文）： 
 本研究は，病院内の全てのデータを電子的に一元管理した病院（インテリジェント・ホスピ
タル）において，ミニセット型パスと呼ばれる新規開発した独自の効率的な診療工程表（クリニ
カルパス法）を利用することにより，電子化されたあらゆるデータをもとに既存の癌化学療法の
さらなる成績向上・効率化・標準化などを行う手法開発のためのものである。 
 臨床の現場では予定していた診療計画が必ずしも一律にこなせるわけではない。逆にそこで生
じるバリアンスから経験的に，真に効率的・効果的な診療がみつかることも少なくない。我々が
開発したミニセット型パスは，経時的または同時に複数のパスを走らせることが出来る画期的な
物であるが，この際に生じるバリアンスを集計・解析するためのソフトウエアの開発を行った。 
 
研究成果の概要（英文）： 

The electronic medical record (EMR) systems are much more likely to be installed in hospitals. Our 
main goal is to get to know the varies patterns of clinical processes performed in practice and evaluate 
the performance quantitatively in a hospital. We utilize many clinical pathways. All patient data are 
placed under the central quality control, and supporting efficient arrangement of clinical diagnosis and 
treatment schedules consolidated in one clinical pathway. Our clinical pathway system, which flexibly 
adapts to patient conditions, is useful not only for business management but also for clinical quality 
management. However, it is not enough to satisfy the demands of clinicians. Therefore, we defined the 
clinical process as a time-series of medical act for every patient, and applied the analyzing tool to these 
clinical process data. We developed this analyzing tool for planning the best clinical process of cancer 
patients. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 我々は，今まで主に消化器領域の固形
癌に対して発癌を抑制することを主眼に
研究を進めてきた。現在までに固形癌の中
でも特に肝癌の臨床例において，新規に開
発したレチノイド誘導体を用いて，再発を
予防することを試み，臨床の第２相試験に
おいて有効な成績を示し（N Engl J Med, 
1996 & 1999）,  Science 誌上  化学予防
における世界の４大成功例の１つと評価
されている。 

   このような癌に対する治療法が多所に
おいて開発されているにも関わらず，国内
の癌死亡者数は増加する一方である。これ
らの研究成果を基に実際の患者さんを救
いたいと考えた場合，有効な癌治療法を患
者個人に最適な方法で組み合わせて利用
することが，現状では最も有効と考えられ
る。しかしながら，臨床現場においては個
人差が大きく，最適な治療法の組合せや疾
患の効率的な管理の仕方（ Disease 
Management）のための手法は十分確立し
ているとは思えない。 

   一方，我々の病院では近未来の医療・
医学研究を強く意識して，ひとりひとりの
ベッドサイドまで１Gbpsの光ファイバー
を病院内に張り巡らし，病院内の全てのデ
ータを電子的に一元管理できる病院（トー
タル・インテリジェント・ホスピタル）を
平成１６年６月に移転・開院させた。さら
にこの２年間一度のシステム・ダウンもな
く安定的に稼働することにより，あらゆる
種類のデータをデータベースに蓄積し，複
雑で個人差のある患者背景を全てデータ
ベース上に登録し利用出来る目途が立っ
た。また，平成１８年度より都道府県がん
診療連携拠点病院に指定され，がん診療に
さらなる重点を置き，癌治療の標準化や均
てん化を意識することが求められている。 

(2) これらのインフラストラクチャーを背
景に，「ミニセット型パス」と呼ばれる当
大学で独自に開発した効率的な診療工程
表（クリニカルパス法）を利用して，癌
化学療法のさらなる成績向上・効率化・
標準化を目指すことは時代のニーズに合
致したことと考えられる。このミニセッ
ト型パスは，画一的な医療ではなく，患
者ひとりひとりに対して最適な診療計画
を簡便に作製することを目的としており，
患者ニーズの多様化に対応するための，
いわば「テーラーメードパス」と呼ぶべ
きものである。一面的な評価方法ではな
く，病院内の多方面のことに対して適切
な管理手法を用いて，最適な医療を行う
Total Quality Management (TQM)という考
え方が今の医療には要求されている。こ

のように蓄積した電子データと電子的
に行うクリニカルパス法によって医療
の質の向上・医療の効率化・医療の標
準化を求め，癌に対する最適な予防・
治療の方策を見出そうとする考え方は，
このような施設でしか出来ず，全く独
創的な研究となっている。 

 
２．研究の目的 

 本研究の目的は，病院内の全てのデ
ータを電子的に一元管理した病院（イ
ンテリジェント・ホスピタル）におい
て，ミニセット型パスと呼ばれる新規
開発した独自の効率的な診療工程表
（クリニカルパス法）を利用すること
により，電子化されたあらゆるデータ
を基に既存の癌化学療法のさらなる成
績向上・効率化・標準化などを行う手
法の開発を目指すものである。 
 なお今回の研究期間では，独自開発
したクリニカルパス法とデータベース
を関連づけ，行われた診療計画が最適
であったかどうかの評価法の確立なら
びに解析するためのツールの開発を行
うことを目的とする。 

 
３．研究の方法 
(1) 診療評価項目の標準化ならびに標
準的な診療プロセス策定についての
検討 

   現在大学病院においては多くの縦
割り診療がなされている。そのために
同一疾患でありながら，入院診療科に
よって 治療法が違うということが起
き得ている現状である。それぞれの治
療法にはそれなりの根拠があり，いわ
ゆる一長一短があると思われる。しか
しながら今の時代に求められている
のは，患者生存率だけではなく，患者
ＱＯＬや経済指標など多くの評価軸
を考慮しながらそれを多面的に満足
する治療法である。病院内の多くのデ
ー タ を 駆 使 し た Total Quality 
Management (TQM)という考え方に立
って診療を検討する必要がある。その
ため診療そのものの質を多面的に評
価する必要性に迫られ，その評価軸を
明確化する必要がある。それには診療
を評価する項目ならびにその評価法
を確立することが先決である。標準化
した診療評価項目によって，科学的・
統計的な処理を行い，診療行為そのも
のの評価を多面的に下すことが出来
なければ真の意味での「最適な治療」
というものを定義することが出来な
い。その上で，複数の診療プロセスを



 

 

電子クリニカルパス上で動かし，最適と
思われる診療プロセスをその評価法に
基づき決定する必要がある。複数の抗癌
剤による化学療法等を評価する上では，
必ず必要になるステップと考えられる。 

(2) バリアンス分析ツールの開発 
   臨床の現場では患者の個人差が大きい
ため，予定していた診療計画が必ずしも
一律にこなせるわけではない。逆にそこ
で生じるバリアンスから経験的に，真に
効率的・効果的な診療がみつかることも
少なくない。我々が開発したミニセット
型パスは，経時的または同時に複数のパ
スを走らせることが出来る画期的な物で
あるが，この際に生じるバリアンスを集
計・解析する手法がまだ確立していない。
複数のミニパスの組合せを同一疾患で走
らせ，その差を統計的に解析することに
より，最適な抗癌剤の組合せを検討する
と共に，このバリアンスの集計・解析に
よって，より効率的・標準的な診療計画
の策定を目指すことが出来る。 

(3) 電子クリニカルパスにおけるレジメン
機能の高機能化 
 電子クリニカルパス上で行われる癌化
学療法のレジメン機能の向上を図る。癌化
学療法の治療成績向上・効率化・標準化を
行うため，診療支援機能，さらには意思決
定支援機能を盛り込み，癌化学療法におい
て医師を最適な治療法選択のためにガイ
ドすることが出来るような機能アップを
目指す。これには，癌治療における臨床デ
ータベースとそれから生み出される最適
化のロジック作りが重要となる。 

(4) クリティカル・インディケーターの検
討 
 診療評価項目の中で，その治療法を継
続するまたはその治療法の評価を行う上
で最も重要となる指標が「クリティカ
ル・インディケーター」となる。診療評
価方法に基づきこのクリティカル・イン
ディケーターを検討する。そして，クリ
ティカル・インディケーターを各治療法
で明らかにし，そのインディケーターの
最適化を目指すことによって，実症例に
おけるベスト・プラクティスが実現出来
るものと思われる。また，個人差の大き
い患者背景のデータからクリティカル・
インディケーターを最適化するために関
連する項目を抽出し，どのような症例に
おいてどのようなことに注意を払えば，
最大限の治療効果を上げることが可能か
を検討する。これには症例の患者背景を
示す詳細な臨床データベースとクリニカ
ルパスに基づく計画だった治療が不可欠
になる。 

 

４．研究成果 
(1) 標準的な診療プロセス策定に向けて
の基礎的な整備 

 本研究の目的は，病院内の全てのデ
ータを電子的に一元管理した病院（イ
ンテリジェント・ホスピタル）におい
て，ミニセット型パスと呼ばれる新規
開発した独自の効率的な診療工程表
（クリニカルパス法）を利用すること
により，電子化されたあらゆるデータ
をもとに既存の癌化学療法のさらなる
成績向上・効率化・標準化などを行う
手法の開発を目指すものである。 
 臨床の現場では患者の個人差が大き
いため，予定していた診療計画が必ず
しも一律にこなせるわけではない。逆
にそこで生じるバリアンスから経験的
に，真に効率的・効果的な診療がみつ
かることも少なくない。我々が開発し
たミニセット型パスは，経時的または
同時に複数のパスを走らせることが出
来る画期的な物であるが，この際に生
じるバリアンスを集計・解析する手法
がまだ確立していない。 

   実際当院では２００種類以上のクリ
ニカルパスが利用されており，常時入院
患者の６０％近くにクリニカルパスが
適用されている状況である。これは大き
な成果と考えている。これを可能として
いるのが電子カルテシステムとそれと
一体となって動いているミニセット型
パスと呼ばれるクリニカルパスシステ
ムである。これらシステムの機能は少し
ずつマイナーバージョンアップを重ね，
より使いやすい多くの疾患・患者に適用
できる仕組みを目指している。 

(2) 診療評価項目の標準化のためのマス
タ整備 

   診療行為を正しく評価し，標準化，
最適化を行っていくためには全国標準
の指標が求められていた。そのための第
一歩として日本クリニカルパス学会に
よるBasic Outcome Master (BOM)が策定
され，その策定に協力を行った。本年度
このマスタが一般公開され，広く使用さ
れようとしているときである。多施設に
おいて診療データを比較し，その評価を
行っていく上では欠かせないものであ
り，全国規模でようやくベンチマークが
出来る体制となりつつある。 

  ただ，現在まだこのマスタは大枠の骨
子の部分しか出来ておらず，詳細な診療
行為ひとつひとつまでを評価するため
には，このBOMに当院のマスタをひもづ
けしていく必要があり，その作業が進行
中である。 

(3) バリアンス分析ツールの開発 



 

 

   この研究の中心的な部分であるが，予定
通りに診療行為が行えたのか，または何が
行えなかったのか，その理由は何であった
のかを自動的に収集・分析するツールの開
発を行った。その画面イメージは図１のよ
うである。まずは多くのパスの中から，バ
ラツキの大きなパスを選び，そのパスのう
ちどの診療行為に起因しているかを自動
的に抽出する機能を有している。これによ
り，問題となる診療工程表ならびにその中
の診療行為が明らかになる。その診療行為
を一例一例具体的に検討することにより，
真に効率的，標準とすべき医療プロセスが
浮かび上がってくるはずである。このよう
なツールの開発が成功したことの意義は
大きく，また今後このツールを利用して上
記のような検討を進めていかなければい
けない。 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
図１ 開発したバリアンス分析ツールの
イメージ 
 
(4) クリティカル・インディケーターの検討 
  日常の診療行為は必ずしもきちんと予定
通りに進むとは限らない。しかしながら多
くの場合，それ単独でクリティカルな状況
が生じるケースは少ない。 

  では，上記（３）のような自動でバリ
アンスを分析するツールが出来た時に，
どのバリアンスが真にクリティカルな意
味を持つかということを現場のスタッフ
全員が理解できているであろうか。多く
の場合それは難しいと考えられる。その
ため，このクリティカルな意味を持つ因
子（クリティカル・インディケーター）
を全てのスタッフに対して表示し，それ
を注意することによりクリティカルな状
態になることを減らそうという試みを始
めている。バリアンスを分析して標準的
な治療法を作るのみならず，このような
クリティカルな状態を減ずることが出来
れば自ずと治療成績も向上してくるもの
と考えている。 

  現在このクリティカル・インディケー
ターは先行して人と紙でかなりの労力を
掛けて実施中であるが，今後新規に開発
したソフトウエアを利用した結果と比較
することにより，順次自動化に移って行

きたいと考えている。このツールによ
ってクリティカル・インディケーター
の最適化を図るプロジェクトを進行
させており，今後このようなツールを
利用してパスの効率化・標準化の議論
を促進していく予定である。 

(5) 地域連携クリニカルパスへの応用 
  １病院での診療行為についての解
析を行ってきているが，これは必ずし
も１病院である必要はなく，多施設で
の診療行為にも応用できる技術のは
ずであり，応用分野は極めて広いと考
えられる。また，がん患者における診
療プロセス標準化ががん診療の均て
ん化にも繋がる重要なことと思われ
るが，なかなかに進んでいかないのが
現状である。岐阜地域の二次医療圏に
おいてこれを統一し，その効果を判定
しようという試みをスタートさせて
いる。これについても次年度以降次第
に具体的な効果が測定できるものと
期待される。 

(6) 医療コンピュータ分野における日本
の技術力の高さの証明 

   個別のデータによる研究成果のみ
ならず，下記の発表論文等の所にも
記載したが，フィンランドの医療情
報関係の学会やヨーロッパパス学会
（（EPA）から学術講演会に招待して
頂き，また産業界からは IBMやマイ
クロソフトの日本本社での講演の機
会を得るなど，微力ながら日本の技
術力の高さを証明する一助を担えた
のではないかと思っている。今後も
このような研究を通して日本の技術
力の高さを示すと同時に，世界の多
くの研究者と協調してさらに研究を
発展させていきたいと考えている。 
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