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研究成果の概要（和文）： 

コンピュータを用いて各種クリニカルパス (以下，パス)を作成し，患者アウトカムを看

護管理支援システムで管理し，看護管理者役割の一部を支援することが研究目的である． 

完成させたプログラムは，コンピュータによるパスの管理，多職種による患者アウトカ

ムの管理，バリアンスの蓄積と解析，看護日誌システム，看護計画システムと看護管理支

援システムである．今後の研究開発の課題はシステムの標準化と商品化である。 

 
研究成果の概要（英文）： 

The purpose of this research was to carry out development, evaluation, and improvement regarding 

the Psychiatric Outcome Management System Using Clinical Pathways (PSYCHOMS). This 

system has four major components: (1) clinical pathway and variance analyzing system, (2) nursing 

manager and staff's daily recording system, (3) nursing care planning system, and (4) nursing 

management support system. Also, any interdisciplinary team member can access the patient's 

information using this system. Therefore, each interdisciplinary team member's expertise can be 

utilized maximally for the patient's benefit and for improved total outcomes. As future research 

challenge, in order to improve psychiatric services, it is necessary to develop the database common 

to each psychiatric hospital in Japan. Therefore, it was confirmed the necessity of standardization 

for data base of the PSYCHOMS as a research agenda for commercialization of the PSYCHOMS. 
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１．研究開始当初の背景 

精神科において必要な看護管理を支援す
る機能を具備する支援システムが完成すれ
ば，これを用いて，入院期間の短縮，質の高
い精神科医療および看護，社会的入院患者の
QOLを高めることができると考えた．本研究
では，クリニカルパスを用いた精神科看護管
理支援システムを開発し，その臨床評価と改
良を行うことが目的であった． 

日本の精神科において記入用紙もしくは記
録媒体を用いて記録する形式のクリニカルパ
ス（以下，パス）は使用されてきた．日本の
精神科におけるパスの研究状況については，
伊藤（伊藤弘人：『精神科医療のストラテジ
ー』，pp64-74，医学書院，2002）がアメリカ
の大うつ病のパスを紹介している．また，川
野（川野雅資：季刊精神科診断学，p403-417，
2003）は医療と看護のエビデンスをもとに統
合失調症急性期のパスを作成し，紹介してい
る． 

このようなパスの活用については，総合病
院のなかの精神科病棟で用いられるケースが
多いと推定される．日本の精神病院の7割を占
める民間病院においても，入院期間の短縮と
社会的入院の改善を目指す支援内容の質的向
上を目指してパスが利用され，その継続的使
用が検討されてきつつあるが，まだ不十分で
ある． 

精神科では多職種によって，リハビリテー
ションを行う場合が多く，非常に多くの専門
職がかかわるためそのパスの作成にかかる時
間と労力が非常に大きい．加えて，大きく分
けると急性期，慢性期の退院支援，地域連携
パスの３つのパスが必要となる．またこの退
院支援計画には地域における濃厚なソーシャ
ルサポートがサービス利用者の障害にあわせ
て組み込まれなければならない． 

しかしながら，日本の多くの民間の精神科
病院においては精神障害者のためのパスを利
用した援助と成果管理による支援の経験が少
ない．そこで，コンピュータを用いて管理を
行う各種パス（急性期や退院支援のためのパ
スや地域連携パス）を作成し，パスを用いた
患者アウトカムを管理するための看護師長の
役割の一部を「看護管理支援システム」を作
成して支援することができれば，日本の精神
病院のアウトカムは向上すると考え，本研究
の着想に至った． 
 
２．研究の目的 

パスを用いた精神科看護管理支援システム
が開発されれば，多職種チームによって展開
される包括的なチームケアサービスの経験が
不足している精神病院においても，このシス
テムを用いて，①標準的なレベルの精神障害
者のための社会復帰支援プランを用いた患者

支援と成果管理ができる，②地域連携パスを
用いて，地域の社会資源との情報連携を行う
ため，ソーシャルサポートのための情報管理
をコンピュータで実践できる，③このシステ
ムは電子カルテとは異なったものであるため，
電子カルテを導入していない精神病院でもパ
スとその成果を管理することが可能となる，
④標準的なチームケアを行う多職種の業務の
進捗状況を一括管理することができることを
研究の到達目標とした． 

このシステムでは，パス，アウトカム管理，
入退院にかかる看護管理の内容が，データベ
ース化され標準化されるようになるので学際
的チームによる質の高いチームケアサービス
を提供することが可能となると考えた．また
パスから逸脱したバリアンスを，データベー
スに蓄積するので，このシステムを用いて分
析・検討することで，さらに標準化された質
の高いサービスを提供することが可能となる．
バリアンスの解析にはキーワードソーティン
グ，テキストマイニング，もしくはNLP（自
然言語処理）を用いるが，ユーザーがインタ
ーフェイス上で簡便にバリアンスを把握でき
るようにシステムを開発しようと考えた． 

本研究の目的は，クリニカルパスを用い
た精神科看護管理支援システムを開発し，
その臨床評価と改良を行うことであった． 
 
３．研究の方法 

現在，臨床で使用されているコンピュータ
を用いた電子カルテ，パスおよび看護記録は
患者1人に対して1画面または数画面に表示さ
れることが多い．また，その内容は患者アウ
トカムと介入項目は表示されるが，多職種で
行われるチームケアから得られる総合的なア
ウトカムを管理するものではない． 

さらにアウトカム管理者は複数の患者の治
療やパスの進行を把握しなければ，総合的な
アウトカムの向上に結びつく管理はできない．
したがって複数患者に対するチームケアの進
行状況を1画面でリアルタイムに把握するこ
とができれば，アウトカム管理者の負担の軽
減につながる．加えて，データベース化によ
って標準化された情報に基づいた看護管理が
できれば，アウトカム管理者の力量の差を極
力少なくできる． 

これまでの研究成果から得られた技術要素
に加えて，看護管理者（看護主任，看護師長，
看護部長）の業務の一部をコンピュータで階
層的に支援できれば，看護の質向上につなが
り，重要な研究になる． 
 
４．研究成果 

PSYCHOMS®の電子管理システムには
１）パスおよびバリアンス解析システム，２）
看護日誌管理システム（ENSDR システム），
３）看護計画システムがある．その全体概要



を図１に示した． 
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図 1 PSYCHOMS®の電子管理システムの全体概要 

１）パスおよびバリアンス解析システム 
用紙を用いたパスでは，アウトカムを管理

する管理者の役割が重要となり，看護管理者
の能力によって，その成果の質に差が出る．
期待される精神科電子看護管理システムの
機能としては，コンピュータシステムを用い
ることで看護管理者の能力による成果の差
異を最小限にすることであり，標準化された
パスを用いることで，どこの病院においても
標準的な質の高いサービスを提供できるこ
とであった． 
コンピュータを用いたパスのアウトカム

管理を行うためには，パスの中に盛り込まれ
ている多職種によるケアサービスの内容を
コンピュータに入力し，自動的に管理を行い，
また，病院の多職種からなる専門家がそれを
使いやすく作成することが重要であった． 

本システムの特徴として，上記のコンピュ
ータによる管理方法を可能にし，急性期の統
合失調症や社会的入院患者の退院支援のた
めのパスを市販の表計算ソフトなどで作成
し，それを PSYCHOMS®にインポート（読
み込み）し，その患者アウトカムを多職種が
管理できるようにした． 
加えて，バリアンスの蓄積や，その解析も

同システム内で行うことができる．これによ
り，「パスの問題」，「医療スタッフ側の問題」，
「患者及び家族の問題」というバリアンスの
発生要因が分類され，根拠に基づくパスの継
続的な改良が行える．パスの改良が病院単位
でできることにより，患者の生活障害のレベ
ルに合わせた標準的な援助プログラムを作
成することができる．これを多職種で利用し，
アウトカムを管理することが可能になる． 

下記の図は，作成したパス（社会的入院の
統合失調症患者の退院促進のプログラム）を
使用し，バリアンスが発生した際のデータ蓄
積方法の例である． 

パスの名称：退院促進パス4週間
詳細設定 ：パス開始日：H22年4月16日（金）10:00 ～H 22年5月7日（金）13:00

経過 １週間目 ２週間目 ３週間目 ４週間目

日時 H22年4月16日（金） H22年4月23日（金） H22年4月30日（金） H22年5月7日（金）

□ □ □ □

□Drによる症状診断 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□Drによる症状悪化時の対処方法の指導

□Dｒによる退院時目標の設定

□RNによる症状査定 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□RNによる退院時目標の設定

□RNによる症状悪化時の対処方法の指導

□多職種（ケース会議）による対人関係査定 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

　　□RNによる療養環境の調整

　　□RNによる家族の面会時の情報収集

　　□PSWによる家族への面会依頼

　　□PSWによる家族の面会時の情報収集

□事務から患者についての情報収集

　　□(　　)による１カ月ごとに入院費を確認

　　□(　　)によるカルテなどから請求漏れを確認

□PSWによる退院支援活動者対象グループワーク □アセスメント　□計画 □介入 □評価

※（　　　　　）による指導・説明内容の理解度の査定 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

　　□Drによる治療（注射など）内容の指導・説明

　　□（　　）による清潔整容の必要性の説明

□Drによる外出に対する能力の診断 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□Drによる外出困難時の理由の診断 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□RNによる外出に対する能力の査定 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□RNによる外出困難時の理由の査定 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□RNによる外出に対する動機レベルの査定 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□PSWによる外出に対する動機レベルの査定 □アセスメント　□計画 □介入 □評価

□（　 　）による認知能力レベルのチェック

援助内容

①症状

クラスター

②環境

③教育

④行動計画

ファイル
【作成したクリニカルパスを使う―退院促進パス（４週間）―】

患者基本データ 患者基本データ：

氏名：○○○○様 （○○歳） 主治医：○○

主病名：統合失調症

性別：男 担当Ｎｓ：○○

合併症：なし

介入項目の詳細
介入

□PSWによる退院支援活動対象グループワーク

１週間目：Ｈ22年4月16日（金）

③教育「ＰＳＷによる退院支援活動者対象グループワーク」が
未実施であるため、赤字で表示される。

バリアンス発生

 

図 2 バリアンス発生時の画面 

画面上にバリアンス発生時の警告画面が
表示され，バリアンスを入力するまで，パス
の操作を入力中の専門職は終了できない仕
組みとなっている． 

バリアンスは，「一般的な原因のカテゴリ
ー」，「原因の分類」，「バリアンス情報」を入
力する．これらを順番に入力することにより，
キーワードによる分類が自動的にできるよ
うにプログラムされている．  

入力が完了すると，パスの画面上にバリア
ンスの発生状況が表示される． 

□RNによる作業療法の参加の促し
□OTによる作業療法の参加の促し
□ＯＴによる基本的な生活リズムを獲得するための作業療法
□Drによる患者の状態説明
□Drによる社会資源の紹介・見学
□RNによる退院に対する理解度の査定
□RNによる社会資源の紹介・見学
□PSWによる社会資源の紹介・見学
□PSWによる必要時家族への連絡
□PSWから患者の院内での生活、退院についての提案、説明を行う
□PSWによる家族の診断
□病院の事業についての了解をとっておく（電話でも可）
□各職種の診断と役割を確認する
□治療的な介入を方向付ける
□家族との関係を維持するために連絡調整する
□１カ月毎に入院費を確認する
□カルテなどから請求漏れを確認する
□退院時サマリーを準備する
□退院時の目標をチームで設定する
□退院計画書を確認する
□退院予定日を設定する
□退院後の方向を設定する
□他部署と情報を連絡調整する
□（PSWによる）他機関との連絡調整の確認をする
□ケースマネージメントの担当者を確認する

⑧活動

⑨家族

⑩確認事項

バリアンス
発生状況

介入：③教育「ＰＳＷによる退院支援活動者対象グ
ループワーク」
バリアンスの内容：医師が出張
理由：医療スタッフの業務遂行。

介入：・・・・「○○○○」、バリアンスの内容：・・・・・・、
理由：・・・・・・・。

•１週間目：Ｈ22年4月16日（金）の最下端部分に、入力

したバリアンス内容が表示された。このバリアンス内容
は、パスを印刷した際にも表示される。
•バリアンスが発生した場合
→ 「介入：、バリアンスの内容：、理由：。」が表示され

る。
•計画通りに進んだ場合
→ 「アウトカムが達成できた。」と表示される。

編集  

図 3 バリアンスの発生状況の表示画面 

２）看護日誌管理システムの ENSDR シス
テム 

次に看護日誌システムについて説明する．
病棟看護師は直接的なケア時間に加えて，記
録時間が増加している．病棟においては患者
のための看護の時間をとること，看護管理者
にとっては業務における負荷の軽減が重要
な課題となっている． 

紙媒体を用いて日々の業務を管理してい
る場合には，各病棟での看護日誌は業務内容
の記録作業や，病棟から看護部への日誌の運
搬，そして業務内容の報告に相当な時間を要
する．そこで，これらの業務にかかる時間を
短縮するためのシステムを開発した． 
開発過程では，看護者が用紙に手書きで記 

録したり，人員数を電卓で計算したりする看
護業務を自動化した．しかし，勤務シフトに
合わせて患者・スタッフ数を自動計算したり，
病棟からの転出，他病棟からの転入の自動処
理をすることは非常に困難であった． 
プログラム構築の際には，看護師長や看護

部長・看護副部長が，今までノートに記録し



たり，頭の中で行っていた看護管理業務の処
理過程のプログラムを行った．この中には，
人間が以心伝心で行っている作業や，電話で
連絡して作業内容を伝える内容も含まれて
おり，複雑なプログラムとなった．2008 年 3
月の業務内容のリストアップから始まり，プ
ログラムの完成の 2009年 7月までの 17ヶ月
をかけて試作システムの導入および臨床使
用に至った． 

このシステムでは全ての患者の看護必要
度や介護度などに関する情報を閲覧できる
ので，看護部長や看護副部長が病棟の状況を
勘案して管理業務を行えるようになった．  
夜間看護部管理日誌については，各病棟か

らの新しい入力情報を随時閲覧できるよう
になり，当直者が迅速な対応ができるように
なった．病棟日誌は人数の自動計算や各箇所
で病棟の情報が把握可能になり，また口頭で
の申し送りや日誌を持っての移動がなくな
った． 
外来看護日誌では，以前は曜日，天候，外

来患者総数（一般初診，救急初診，一般再診，
救急再診），デイケア数，相談数，当日の入
院と入院予約，相談者の氏名等の記録であっ
たが，導入後は気温，外来受診数および午
前・午後・夜間の医師別診察数の具体化，訪
問看護数，外来作業療法数の追加入力による
外来受診状況を分析するための基本情報が
把握できるようになった． 

 
３）看護計画システム 
この看護診断システムが他の電子カルテ

と異なる点は，その病院もしくは診療科で使
いやすいように，データを入力およびインポ
ートして，独自の看護計画システムを作るこ
とができるという点である．データベースに
登録する内容は，北米看護診断協会（the 
North American Nursing Diagnosis 
Association: NANDA）の看護診断名，わか
りやすく編集した看護診断名の定義，看護診
断名に対するアセスメント項目，アウトカム，
介入項目，入院患者の合併症名リスト，入院
患者の精神科疾患名リスト，看護診断名に対
する症状・状態である． 
精神科で使用することが多い看護診断名や
合併症に対する看護診断名を選択してデー
タベースに登録しているため，精神科専用の
看護計画システムとなっている．選択する看
護診断名が絞られたことと，看護診断名の定
義の日本語を，わかりやすく使いやすい形で
データベースに登録する事で，よりスムーズ
に看護診断名を理解し，的確な看護計画を立
案できるようになっている．また，登録され
ているデータを再検討して，よりよいシステ
ムに，簡単に進化させていくことができるよ
うになっている． 
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