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結腸癌手術クリニカルパスにおける
パス離脱の危険因子の検討
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はじめに

医療分野におけるクリニカルパス (以下, CP) は米

国の Zandcr ら1)により考案され, 日本においても各診

赤分野に普及している. cP は消化器外科領域でも幅広

く使用されてお り, その有用性は広 く認められてい

る2 り 当院では2005年より結腸癌手術 CP を導入し運

用をしている 結腸癌手術 CP の導入および運用につい

ての報告は過去に多く認められるが, パス離脱に関する

検討の報告は少ない 今回われわれは, 当院で施行して

いる cP におけるパス離脱症例と非離脱症例の比較を行

い, パス離脱の危険因子を検討した
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要 旨 :当院で施行 している結腸癌手術クリニカルパスにおける, パス離脱の危険因子を明らかとす

るために今回の検討を行った 対象は精腸痛手術クリエカルパスを適用 した255例で, パス離脱群 と

非離脱群に分け, 術前因子, 手術因子, 術後因子について比較検討した パス雄脱例は36例, 非離脱

例は219例であり, 離脱率は14 1% であった 多変量解析の結果, 「術後 4 日目に37 5℃以上の発熱が

あることJ 力S, クリニカルパス離脱の独立 した危険因子 として有意差を持って選択された 術後 4 日

目に37 5℃以上の発熱を呈する症例は合併症の発生に十分に注意 し術後管理をする必要があるととも

に, 「術後4 日目に37 5℃以上の発熱がないことJ を, クリニカルパスのアウトカムの中でも最も重

要なクリティカルインディケーターの1つに変更する必要性が示唆された
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対象 ・方法

2005年 1 月から2009年 4 月までに神奈川県立がんセン

ター消化器外科大腸外科で行われた結腸癌手術のうち,

CP を適応 した255例を対象とした 術後12日目までに

CP を離脱した症例をcP 離脱症例とし, 離脱群と非離

脱祥の 2 群に分け, 術前因子, 手術因子, 術後因子の各

因子について比較検討した 術前因子は,年齢 (平均値),

性別,手術術式 (開腹 vs腹腔鏡), 占居部位 (左 vs石),

術前深達度 (T l～T4), 術前リンパ節転移 (N O vs N l),

術前検査値異常の有無 (クレアチエン, cE A , C A 19-9),

術前検査値の平均値 (アルブミン,コリンエステラーゼ,

CR P , ヘモグロビン, リンパ球数), 肝機能障害の有無

(G O T および cPT が正常値より高値のものを肝機能障
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