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＜実践報告＞

Basic Outcome Masterに沿った糖尿病教育入院クリニカルパスの
バリアンス分析と改善の取り組み
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要　旨

糖尿病教育入院クリニカルパスを作成し（以下、パス）、Basic Outcome Master（BOM）Version 2 . 0（以下、
BOM）に準拠し改訂した。BOMに基づき、知識を中心としたアウトカムを16項目設定し、インスリン導入を
要する2週間パスを適用した47例を対象とし、バリアンスの集計・分析を行った。上位のバリアンスについ
て改善の取り組みについて報告する。

バリアンスは総数214件で、「糖尿病治療薬について指示通り内服できる」、「シックデイについて理解できる」、
「今後の療養について必要なことを考えることができる」の順に多かった。人数で順位付けすると、「シックデイ
について理解できる」、「フットケアについて理解できる」、「糖尿病治療薬について指示通り内服できる」、「低
血糖について知っている」、「合併症について理解できる」の順に多かった。

患者の知識不足だけでなく、医療者側の指導方法や評価方法の違いでバリアンスが発生した例も多かった。
次期システムでは、アセスメントの表記を修正し、評価基準を明確にし、一定の評価ができるようにスタッ

フへの教育を行う。教育を中心とした当パスの評価には、退院後の患者の血糖コントロールや教育効果の追
跡が必要である。

（2018 年 2 月 14 日受付　2018 年 6 月 17 日受理）
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緒　言
糖尿病治療の目標は、糖尿病細小血管合併症および動

脈硬化性疾患の発症、進展を阻止し、健康な人と変わら
ない日常生活の質（QOL）の維持、寿命の確保を行うこと
である1）。糖尿病教育入院を行うことにより、血糖コン
トロールの改善や合併症の抑止、再入院率の低下などが
期待できる2-4）。本邦でも多くの施設で教育入院の効果
が報告されており、糖尿病教育入院におけるクリニカル

パス（以下、パス）の有用性も報告されている5-7）。当院で
は、教育入院の医療の質の向上と標準化のために2014
年より糖尿病教育入院のパスを作成し運用を開始した。
2016年よりBasic Outcome Master（以下、BOM）を参
考に知識を中心としたアウトカムを作成し、運用した。
インスリン導入を要する2週間パスにおいて、バリアン
スの集計・分析を行い、上位のバリアンスについての改
善の取り組みについて報告する。

方　法
2016年8月から2017年7月までの期間に糖尿病教育

入院を行った患者のうち、インスリン2週間パスを適用
した47例を対象とし、バリアンスの集計・分析を行った。
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適応基準はインスリン導入を要する糖尿病とした。
アウトカムは一般的に患者状態、日常動作、知識、そ

の他に分類されるが、当パスは知識を中心にしている。
アウトカムはBOMを参考に、医師、看護師、薬剤師、
栄養士を含む医療スタッフで検討し、16項目作成した

（表1）。そのままBOMから引用するのではなく、新た
に作成したアウトカムの項目については、類似した原文
を併記している。

なお、この調査は当院の倫理委員会の承認を得て行っ
た。利益相反はない。
教育入院パスの概要

食事療法は、患者の身長、体重、身体活動量から決定し、
運動療法は年齢や合併症の有無を評価し指示を行った。
糖尿病教育に関しては、糖尿病教室に加え、個別の指導
を行った。療養指導5回（計1.5時間）、栄養指導2回（計

1時間）、薬剤指導2回（計1時間）、糖尿病教室4〜 8回（各
1時間）を行った。教育入院には、医師、看護師、薬剤師、
管理栄養士、理学療法士、臨床検査技師、臨床心理士が
関わった。

患者用に、2週間の教育入院の概要がわかり自己記入
できる欄を設けた患者パス（図1）を作成した。あらかじ
め患者パスに個別の検査予定・療養指導・栄養指導・薬
剤指導・糖尿病教室を記入し、患者に渡し入院後の予定
など概要を説明した。血圧・体重・血糖などを自己記入
できる欄を設け、自身で日々の変化がわかるようにした。

病歴聴取のためのテンプレート（図2）を作成し、入院
時オリエンテーションでは、これを用いて看護師が日常
生活の聞き取りを行い、電子カルテに記載した。

療養指導では、低血糖・合併症・シックデイ・運動・
フットケアの項目について、当院で作成した患者用資料

表 1　BOM Version 2.0 を参考にアウトカムとアセスメントを作成
アウトカム名称 アセスメントコード

当院の作成した項目 原文 当院の作成した項目 原文
①日常生活の聞き取りができる
（食事・運動・薬）

日常生活の注意点について理解
できる 内容が表出できる 内容を言語化できる

②精神的準備ができている 検査・治療に対する不安の訴え
がない

③入院生活について理解できる オリエンテーション内容を言える

④インスリン注射の必要性が理
解できる 治療について理解できる インスリン注射の必要性が言える 必要性が理解できる

⑤糖尿病治療薬について指示通
り内服できる 同上 糖尿病治療薬について指示通り内

服できる 服薬ができる

⑥自己管理ができる 血糖測定ができる
自己注射ができる

⑦薬物療法について理解できる 薬の内容を知っている

⑧低血糖について知っている 治療について理解できる 低血糖時の対応が言える 合併症発症時に対処できる
同上 低血糖の症状を言える

⑨合併症について理解できる 自分の網膜症の有無が言える 3大合併症を言える
自分の神経障害の有無が言える 同上
自分の腎症の有無が言える 同上

⑩シックデイについて理解できる 疾患について理解できる シックデイとは何かを言える シックデイの意味を言える

同上 シックデイの時に薬をどうするか
言える 同上

同上 シックデイの時の過ごし方を言
える 同上

⑪運動療法の必要性が理解できる 日常生活の注意点について理解
できる 運動の必要性を言える

⑫フットケアについて理解できる 自己管理ができる 現在の足の状態が言える フットケアの必要性を言える
同上 足を守る7ヶ条が３つ以上言える 同上

⑬今後の療養について必要なこ
とを考えることができる

日常生活の注意点について理解
できる

今後の療養について必要なこと
を考えることができる

退院後の日常生活のわからない
ことを聞くことができる

⑭栄養管理について理解できる 指示カロリーを言える
米飯の量を言える 栄養指導の内容を言える
炭水化物が何か言える 同上

⑮糖尿病の治療に対する知識・
意欲が高まった 治療について理解できる 退院後も継続できる目標がたて

られる 退院指導が実践できる

⑯血糖コントロールが改善した 血糖のコントロールができている 前後のターゲスで血糖値がさがっ
ている 検査値が許容範囲である

新たに作成した項目は類似した原文を併記
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図 1　患者パス　2 週間のクリニカルパスの概要
血圧・体重・腹囲・血糖値を自己記入する欄を設けている。

図 2　病歴聴取のためのテンプレート　看護師が記載する
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を用いて説明した（図3）。看護師からそれぞれ説明し、
後日、主に看護師が理解度を評価した。指導後の理解度
をスタッフで共有できるように、評価表（図4）を用いた。
評価表にはアウトカムを評価するためのチェック内容を
記載した。バリアンスが生じれば、電子カルテの記事に
SOAPで記載した。
バリアンスの評価

パスの中で発生したバリアンスを集計し、傾向を分析
した。

結　果
患者背景

入院時の患者背景を示す（表2）。平均年齢は62歳、
男性26例、女性21例。罹病期間は11年、BMI26.0、

図 3　患者用資料：例として低血糖の項目の p1-2 を提示

図 4　評価表
アウトカムを評価するためのチェック内容を記載した。主に看護師が評価。

表 2　患者背景
N=47

平均年齢 62.4±10
性別（男/女） 27/21
罹病期間（年） 11.0±10.6
BMI（kg/m2） 26.0±3.93
HbA1c（%） 9.83±1.98
空腹時血糖値（mg/dL） 211.7±85.8
空腹時CPR（ng/mL） 1.84±1.09
細小血管合併症
　網膜症（+/–） 21/26
　腎症（+/–） 27/20
　神経障害（+/–） 35/12



日本クリニカルパス学会誌　Vol. 20 No. 4　2018

– 5 –

HbA1cは9.8%だった。
バリアンスの分析

項目別のバリアンス件数とバリアンスの発生した人数
を示す（図5）。バリアンスを集計し、オールバリアンス
方式でアウトカム別問題分析を行った。

バリアンスは総数214件。「糖尿病治療薬について指
示通り内服できる」（48件）、「シックデイについて理解
できる」（28件）、「今後の療養について必要なことを考
えることができる」（23件）の順に多かった。

人数で順位付けすると、「シックデイについて理解で
きる」（27/47人）、「フットケアについて理解できる」（19
人）、「糖尿病治療薬について指示通り内服できる」「低血
糖について知っている」「合併症について理解できる」（16
人）の順に多かった。また、アセスメントコードによる
内訳では、「シックデイについて理解できる」（27人）の
うち、「シックデイとは何かを言える」（14人）、「シック
デイの時に薬をどうするか言える」（17人）、「シックデ
イのときの過ごし方を言える」（16人）であった。その他
上位の内訳は、「フットケアについて理解できる」（19人）
のうち、「現在の足の状態が言える」（8人）、「足を守る7ヶ
条が3つ以上言える」（12人）、「低血糖について知ってい
る」（16人）のうち、「低血糖時の対応が言える」（10人）、

「低血糖の症状を言える」（12人）、「合併症について理解
できる」（16人）のうち、「合併症の種類がわかる」（14人）、

「自分の合併症を知っている」（9人）であった。

考　察
まず上位3項目のバリアンスについて改善の取り組み

について報告する。
「糖尿病治療薬について指示通り内服できる」というバ

リアンスが多く発生した理由の1つは、この項目のみ多
く評価日を設定していたことである。実際には他の項
目の多くは各入院で1回の評価を行うことに対し、「糖
尿病治療薬について指示通り内服できる」は入院2日目
から最終日までの13日間毎日設定し、看護師により評
価をした。当初パスを改訂する段階で、薬をきちんと内
服することが重要な項目であると考え、上記のように看
護師による毎日の評価項目に設定していた。バリアンス
分析の段階で振り返ると、インスリン注射のみで併用し
ている経口糖尿病薬のない場合にバリアンスと評価者が
取っていたりと、項目の表記に不具合があったことがわ
かり、表記を「経口糖尿病薬があれば、内服ができる」に
修正した。

糖尿病薬はどれかを理解できていないこともわかり、
糖尿病薬のリストを薬剤師と作成するように改善する。
服薬指導で糖尿病の薬の資料を作成し、自分の使用して
いる薬をシールを貼って理解するなどの方法を検討して
いる。「シックデイについて理解できる」は人数による順
位付けでは最も多かった。。改善のため、わかりやすく
資料を修正し、説明する。薬の中止指示は医師に確認し
資料に記入する。シックデイに関しては、3つのアセス

図 5　アウトカムごとのバリアンスの件数とバリアンスの発生した人数
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メントが設定されており、特に「シックデイの時に薬を
どうするか言える」の項目で、中止薬の有無について評
価者に知識の差があり説明できていない現状があった。
患者用資料の中止薬記載欄に入院時あらかじめ記載して
おき、どの評価者でも説明できるよう改善する。
「今後の療養について必要なことを考えることができ

る」についての項目では、評価時に患者が「糖尿病をまだ
受け入れられず、今後の目標は考えられない」と言うこ
ともあり、糖尿病に負担を感じていることがわかった。
本人の生活・能力に合わせた治療を検討し、退院支援看
護師と連携し、サポートを行う。また、この項目も重要
と考え退院前に2日間アウトカム評価日を設定していた
が、「昨日したからもう今日はいい」など患者が訴えバリ
アンスと評価された例もあった。上記を踏まえ、今後は
1回のみの評価にすることとした。

上記以外の人数による順位付けでの上位は、「フット
ケアについて理解できる」、「低血糖について知ってい
る」、「合併症について理解できる」であった。内訳をみ
ると一般的な知識よりは自分の状態を把握しているかど
うかの項目のほうが少しバリアンスが少なかった。バリ
アンスの数別で検討すると、使用するスタッフ側で理解
されないままバリアンスが増えてしまっていたパスの不
具合がわかった。また、バリアンスの発生した患者数で
検討することにより、患者の理解度を把握できた。

その他では、患者と療養生活について目標を考える際
にも、評価者により同じ内容でも達成にばらつきがあっ
た。そのためアウトカム評価では、「何かを頑張る」、「何
かをやってみる」などが言えたら達成と統一し、患者の
個別性への対応のため、具体的な内容を引き出す声掛け
を行うようスタッフに促す。

療養指導の説明日・評価日に外泊や外出のため説明と
評価ができない例もみられた。改善点として、外出・外
泊予定があれば事前に連絡し、教育スケジュールを調整
し、退院までの期間に説明・評価する。

上記のように、アウトカムを評価すると患者の知識不
足だけでなく医療者側の指導方法や評価方法の違いでバ
リアンスが発生した例も多かった。知識の充足のために、
アウトカム項目に応じた勉強会を定期的に開催し、実際
にどんなバリアンスが発生していたのかスタッフと共有
し評価方法の統一を行うことが重要である。また、評価
表を点数制にしている施設もあり8）、知識をアウトカム
にしたパスの最適な評価表の検討が必要である。

運用方法に関しては、多職種が情報共有できアウトカ
ム評価がしやすいよう評価内容をより詳しく記載した評
価表を作成したが、紙ベースのためか未記載の項目が目
立った。今後は看護記録内のテンプレートへこの共有
シートを挿入し、退院時までにすべての項目を説明、評
価、記載まで電子カルテ内で行えるように、紙運用から
の移行を検討している。

結　論
BOMに準拠したパスを運用し、バリアンス分析を

行った。今後もパスの改善を行い、医療の質の向上と標
準化につなげる。次期システムでは、アセスメントの表
記を修正し、評価基準を明確にし、一定の評価ができる
ようにスタッフへの教育を行う。教育を中心とした当パ
スの評価には、退院後の患者の血糖コントロールや教育
効果の追跡が必要である。
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