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委員会概要

クリニカルパス（以下：パス）委員会では毎月 1回、各部署のパス委員が参加して委員会を

開催しており、さらにワーキンググループ活動として作成パス検討部門、バリアンス分析部門、

教育・啓蒙部門でのミーティングを行っています。

委員会とは別に原則毎月第 1土曜日にパス改定会を開催しており、改定するパスの専門病棟

看護師・医師・コメディカルらが集まりパスの改定を進めています。新規導入や改定を進め、

医療の標準化・質の向上を目指します。

2025 年は 4 月から整形外科の枝重先生を新たに委員として迎えました。枝重先生には、バリ

アンス分析ワーキンググループで、パス改定の検討材料となる分析にご尽力いただきました。

2025 年の活動

2025 年は電子パス化へ向け実行に移す年となりました。昨年末に済生会熊本病院を訪問し、

『ePath』システム（※1）について視察をしてきた内容を踏まえ、電子パス化までのスケジュ

ール立案、タスクの洗い出しと一覧作成、外部有識者とのリモート会議を行い、下地を整えて

いきました。特に大きな部分を占めたのは、Basic Outcome Master（以下 BOM）に沿ったアウ

トカム、アセスメントの見直しです。BOM の目的は、異なる医療施設間や電子カルテシステム

間でも、同じ基準で評価・比較できるようにすることですが、当院のパスは、現場で使用する

際のニュアンスにより近づけるためオリジナル用語が混在している状況です。また電子パス化

すると、BOM に沿わないアウトカム、アセスメントではうまく電子パス機能を果たせないこと

もあり、これを機に、すべてのパスに設定しているアウトカム、アセスメントを抽出し、パス

リーダー看護師を中心に部署ごとに再評価を進めています。こちらは 2026 年 3 月末での作業終

了を目途に現在も進行中です。

新規パス作成、既存パス改定についても精力的な活動を行うことができ（下記「パスの作成・

改定状況」参照）、11 月には第 25 回日本クリニカルパス学会学術集会へ参加し、「クリニカル

パスフォローアップ研修の実施と課題」という演題で、委員の橿尾さんが口演を行いました。

※1：異なる医療機関でのデータを統合・解析するため、パスを病院間で共通化するシステム

パスの作成・改定状況

今年は新規のパスを 8種導入し、17 種の改定を終えました。

2025 年末の時点で 89 疾患 107 種類のパスが稼働しています。

【新規作成】

消化器外科 腹腔鏡下胆嚢摘出術（緊急） 2025.3.14

〃 膵頭十二指腸切除術 2025.3.28

泌尿器科 BCG 膀胱内注入療法 2025.5.15

〃 腹腔鏡下前立腺全摘除術 2025.6.4

脳神経外科 未破裂脳動脈瘤 血管内治療 2025.9.8

循環器内科 カテーテルによる心房中隔欠損症閉鎖術 2025.9.19

乳腺外科 TE 抜去術および人工乳房挿入術 2025.11.1

整形外科 経皮的全内視鏡下椎弓形成術 2025.12.25

クリニカルパス委員会

整形外科 主任部長 西井幸信







地域連携パス

脳卒中地域連携パス、大腿骨頚部骨折地域連携パス、全人工膝関節置換術（TKA）の 3種類
ありますが、これらはパス委員会でなく、各科（脳神経外科、整形外科、近森リハビリテーシ

ョン病院、近森オルソリハビリテーション病院）にて管理しております。

学術発表・講演会等

アンケート調査への対応

・クリニカルパスの実態に関する調査

依頼元：一般社団法人 日本クリニカルパス学会（2025.7.2 提出）
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