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経尿道的腫瘍摘除術クリニカルパスにおける在院曰数の検討

一バリアンス分析と患者アンケートを通して－
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経尿道的腫瘍切除術バリアンス分析

Ｉ・研究目的

TUR-Btクリニカルパスのバリアンス分析、患

者アンケート調査から現在のＣＰにおける在院

曰数の問題点を明確にし、改善点を導き出す。はじめに

クリニカルパス（以下CP）は医療の標準化

やチーム医療、医療の効率化、リスクマネジ

メント、インフォームドコンセントなどの機

能を包括して、医療の質向上が図れたとされ

ている研究も多い。その一方で、ＣＰ導入によ

る医療の画一化、臨床研究の停滞なども指摘

されており、バリアンス分析によるＥＢＭの追

求とＣＰの定期的更新が必要とされている。

当病棟においてもＣＰが運用された術式は

2004年度４件､2005年度７件と増加している。

中でも経尿道的膀胱腫瘍切除術（以下、

TUR-Bt）は手術件数が多く入院期間も２週間

程度と予測されＣＰ逸脱例も少ない。しかし、

現状では退院曰にばらつきが多いという印象

を受け、ＣＰを使用して入院管理を行っている

にも関わらず在院曰数の短縮が図れていると

いう実感がない｡他研究比較ではＣＰ導入後の

在院曰数の変化やバリアンス分析を行ってい

る研究は数多くあるが、退院決定に焦点を絞

った研究はない。そこで、私たちは退院曰の

決定つまり在院曰数を決定する因子について

「精神的要因」「身体的要因」「社会的要因」

「医療者側要因」の４要因が関与していると

考え（図１）、それぞれの因子をバリアンス分

析、患者アンケートより調査した。本研究に

取り組むことで、より患者のニーズに合わせ

たＣＰ作成への一助としたい。

Ⅱ用語の定義

・精神的要因：患者または家族の持つ不安など

精神的側面に由来する退院決定要因。例）患者

の治療拒否、患者の学習能力など

・身体的要因：患者の身体的側面に由来する退

院決定要因。例）後出血、発熱の合併症など

・医療者側要因：病院、医療方針に由来する退

院決定要因。例）術後追加療法、検査曰が休曰

など

・社会的要因：地域・社会的側面に由来した退

院決定要因。生命保険関係(入院の延長など)、

転院先の受け入れ態勢、家族の迎えなど

Ⅲ研究方法

1．対象・期間

2005年６月～2006年７月にTUR-Btを施行し

た患者のうち、ＣＰ適応とした患者１７名

2．データの収集方法

対象者へ(1)入院期間について(2)クリニカル

パスについて(3)退院時の不安について選択的

回答形式及び自由記述の質問紙を作成し、調査

の趣旨の説明書、同意書とともに郵送した(表４

参照)。

また、同意を得られた対象者の過去の記録よ

り、在院日数・術前期間・術後期間・尿道カテ

ーテル抜去曰・食事開始曰・点滴終了曰・座位

開始曰･歩行開始曰について調査した｡さらに、

バリアンス発生の有無とその内容について調査

した。

3．分析方法

対象者から得られたバリアンス発生件数、患

者アンケート調査の回答について単純統計処理

精神的要因 身体的回復

■■
社会的要因Ｐ■医療者側要因

図1在院曰数に影響する因子
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を行い、自由記述の内容については看護師４名

で検討した。

4．倫理的配慮

バリアンスの調査項目は個人を特定されない

内容とし、プライバシーの保護を徹底した。ま

た、アンケート調査に関しては患者本人に得ら

れたデータは研究目的以外に使用されないこと、

参加は自由意志であることを説明し書面にて同

意を得た上で行った。

４アンケート調査について(表3）

患者アンケート調査では術前､術後の在院日数

に関して､いずれも入院期間が短いという回答は

0%であった｡また､満足度について入院に対して

｢大変満足｣33.3%､｢満足｣66.4%と高い評価が得ら

れていた｡退院の際に不安の有無については｢有

り｣26.7%、「無い｣73.3%であり､その内訳も｢再発へ

の不安｣が90.0%を占めていた｡不安に対して医療

者に相談できたかという問いに関しては｢できた｣と

いう回答が82.0％であった。

Ⅳ､結果

1.対象の背景

アンケートの回収率は82.3%(14/17)であった。

対象の内訳は､男性14名､女性0名、平均年齢は

68.0±4.5歳であった｡期間中の延べ手術件数は

総数１９件であった。

2.在院日数について(表1）

平均在院日数は15.3±4.7日であり､術前は6.1

±1.8日、術後は9.3±3.4日であった。

表３アンケート結果

１．在院日数について
１)術前期間について

※（）内は９６
Ｎ＝1５

長い い からよいロロ
４(26.7）１１(73.3）

ワ１９器関１－へＩ、テRU-■丘

長い い からよい回ロ

４(26.8）９(66.6）１(6.6）

2．ＣＰについて

1)ＣＰの有無 Ｎ＝1５

回ロ

１３(86.6）２(13.4）
２)入の層１人１１.問７Ｋ｡.＋縮 Ｎ＝1５

できたややで二Ｌでで回ロ
９(60.0）５(33.3）１(6.7）

進んだ進よかった回ロ
１４(93.3）１(6.7）

思うやや思うり恩よ恩よい回巨
９(60.0）５(33.3）１(6.7）

退院について

1)退院曰の決定要因 Ｎ＝1５

の迎え医師ﾛﾜ指､ロ`ロ参

９(６００）１(６４）３(200）２(１３３）
の合の理

■■■■■□■■■
，）木ｍＲＩ－１Ｒ

Ｎ=19

3.退院決定要因について(表2）

精神的要因１件､身体的要因４件､社会的要因

２件､医療者側要因１０件､不明２件であった｡最

も多かった医療者側要因の内訳は､「医師より病理

結果が出てから退院するように指示があった｣が８

件(内､術後追加療法が行われたのは５件)、｢転

科｣１件､「転院｣１件であった句

表２退院決定した要因

ありなし不明回ロ
５(26.7）１０(73.3）

■■、■■■h=謡F1hIp

P－ Ｎ＝円

できたてき

４(８００）１(２００）

5)医のＮ＝５
足 回
４(８００）１(２００）ＯＯＯＯＯＯ

６)司回の入へのＮ＝１５

足足やや丁T回ロ
５(３３３）１０(６６４）

精神的要因

Ⅵ､考察

ＣＰのバリアンス分析を行ったところ､尿道留置カ

テーテル抜去の時期についてはややばらつきがあ

るものの､食事開始､点滴終了､座位･歩行開始に

社会的要因２件

不明３件
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2)術後期間についてＮ＝1５

2)入院経過の把握表１対象の入院期間及び経過

3)予定i困りに進んだか Ｎ＝1５

4)ＣＰはあったほうがよい Ｎ＝1５

2)不安の有無Ｎ＝1５

3)不安の妥困Ｎ＝５

4)医療者への相談Ｎ＝５

5)医療君の対応Ｎ＝５

Uﾉ色ﾁﾞ回のﾉ、腸忌への副A1血Ｎ＝１５

長い 適当 短い わからない 無回答
４(26.8） 9(66.6） 0 0 1(6.6）

精神的要因 1件
本人希望で術後栄養指導を受
けた(1)

身体的要因 4件
発熱(1)､尿閉(1)､血尿(1)､ス
テント抜去(1)

医療者側要区 10件
医師の指示で病理結果を待ち
退院(8)→追ｶﾛ治療あり(5)

術後検査(採血など)を終えて
から退院(2)

社会的要因 2件 転科(1)､転院(1)

不明 3件 特記すべき術後トラブルなく退院

長い 適当 短い わからない 無回答
4(26.7） １１(73.3） ０ ０ 0

有 無 無回答
13(86.6） 2(13.4） 0

』
ｂ
』

z均日数(±Ｓ )）
樹ザ

ＳＤＧ■■■

副Ijﾅ1閃
罰Ｅ

日‘ 6.1±1.86

{Ｉ 『’

罪
曰

9.2±3.35

在

、
□
Ｈ
Ｄ
ｑ 数 15.1±4.69

尿１ 罫̄ カテーテル抜去曰 2.6±1.33

食菖

韮
汗

ウ :曰 1.0±0.00

点】閾終了曰 1.9±0.32

座位謂始曰 0.9±０．３２

歩行謂始曰 1.0±０．００

できた ややできた あまりできず 全くできず 無回答
9(60.0） 5(33.3） ０ ０ 1(6.7）

進んだ 進まなかった 無回答
14(93.3） ０ 1(6.7）

思う やや思う あまり恩わな（ 思わない 無回答
9(60.0） 5(333） 0 0 1(6.7）

医師の指定 追ｶﾛ治療 家族の迎え ､受診
9(60.0） 1(6.4） 3(20.0） 2(1ａ３）

仕事の都合 保険一 二の理 由
０ 0

あり なし 不明 無回答
5(26.7） 10(73.3） ０ ０

血尿 発熱 宗時痛 頻 泉
0.0 0.0 1(20.0） 0.0

尿失禁 再発
0.0 4(80.0）

できた できず 無回答
4(80.0） 1(20.0） 0.0

大変満足 満足 やや不満 不満 無回答
4(80.0） 1(20.0） 0.0 ０．０ 0.0

大変満足 満足 やや不満 不満 無

｜
ロ
』 答

5(33.3） 10(66.4） 0 ０ 0



ついてはほぼ予定通りに行われており､ＣＰ逸脱例

が少ないことが明らかになった｡座位開始に関して

は術当日より開始しているケースもあり､正のバリア

ンスが発生している。

術後合併症を併発したケースにおいても術後７

日目以内に退院していることから身体的要因が在

院日数の延長に影響する主な要因であるとは言い

難いと考える｡一方で､在院日数に影響する４要

因の中で最も多かったのは医療者側要因であり、

特に､医師の指示により術後病理結果を待ってか

ら退院を迎えるケースが多かった｡術後追加療法

をした場合でも､施行後翌日に退院するケースや

施行後数日経過観察してから退院するケースなど

様々であり､個人差が現れる結果となっていた｡ま

た､アンケート調査からも入院期間について短いと

回答した患者はなく、自由記載の回答からも｢病床

でぽ－つとしている時間が長い｣等の指摘もあった。

このことから､病理結果が出るまでの入院期間は治

療をしていない空白の入院期間であり､在院日数

の短縮を考慮する上では今後検討の余地があると

言える。しかし､同時にこの期間は今後の治療方

針を決定するという医学的見地も含まれているため

介入を考慮する上では医師との相談が必須であり、

本研究により今後の課題も導き出された。

患者アンケート調査からは医療者の対応などを

含め入院全般を通しての患者満足度は高く､入院

への評価は高かった｡退院後の不安についても

｢再発への不安｣と答えた患者が９０．０%であり､今

回の調査の対象者は再発者が多かったことも関与

しているのではないかと考える。

膀胱腫瘍は再発しやすく､対象者の中にも対象

期間内の１年間で同手術を２回受けている患者も

存在する｡つまり、術後も再発や予後への不安を

抱えながら退院もしくは在宅療養をしている患

者の存在が明らかとなった｡在院日数を見直す際

にも、予後への不安に対するケアも考慮し､退院

指導の充実等精神的フォローを行っていく必要性

があると示唆された｡今回の研究では､初発の膀

胱腫瘍を有した患者は少ないため､今後は症例数

を増やし､再発患者と初発患者が抱える不安も比

較しケアに取り入れて行く必要性がある｡また､退

院直後にアンケートを実施するなど､調査期間に

ついての再検討も必要であることが考えられた。

Ⅶ､結語

1～退院を決定する因子は｢医療者側要因｣が最

も多く､その内訳は術後追加治療を見据え病

理結果を待って退院するケースが多かった。

2．退院時の不安については｢再発への不安｣を

訴える患者が最も多く､退院指導を充実させて

いく必要性が示唆された。
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表４アンケート内容

【在院日数に関する質問】

1)入院してから手術までの期間はどのように感じられたか

2)手術から退院までの期間はどのように感じたか

【ＣＰに関する質問】

ＤＣＰを受け取ったか

2）入院中にいつ何を行うかの予定がよくわかったか

3）予定通りにスケジュールは進んだか

4）問い３）で「進まなかった」と答えられた方へ質問。スケジュール通りに進まなかったことは何か？

：歩行開始，食事開始，点滴終了，尿道カテーテル（尿道に入っていた管）抜去，その他

5）入院においてＣＰはあったほうがよいか

【退院についての質問】

1）貴方が医師より退院についての話が出てから、具体的に退院日をいつにするか決定した要因は何か？

医師が退院日自体を指定してきた

医師から追加治療があると言われ、治療が終了してから退院日を決定するように言われた

家族が迎えに来られる日に合わせた

他の科の受診も受けてから退院できるように日を合わせた

仕事の都合に合わせて日を決めた

保険の関係に合わせた日を決めた

2）退院に際し、何か心配なことはあったか

3）問い２）で「心配があった」と答えた方への質問。具体的にどのようなことだったか？

退院後の血尿の出現について心配であった

退院後の発熱に対して心配があった

退院後の排尿時痛に対して不安があった

退院後の頻尿に対して不安があった

退院後の尿失禁に対しての不安があった

退院後、再発に対しての不安があった

４）そのような不安について医療者に相談することができたか

５）問４）で「できた」と答えられた方への質問。

医療者へ相談した時の医療者は迅速に対応し、貴方にとって満足のいく対応だったか？

６）今回の入院について、どのように評価するか？
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