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大腿骨頸部骨折用 地域連携パス



地域連携クリニカルパス

②診療にあたる複数の医療機関が、役割分担を含め、あらか
じめ診療内容を 患者に提示・説明することにより、患者が安
心して医療を受けることができるようにするもの

⑤これにより、医療連携体制に基づく地域完結型医療を具体
的に実現する

③内容としては、施設ごとの診療内容と治療経過、最終ゴー
ル等を診療計画と して明示

④回復期病院では、患者がどのような状態で転院してくるか
を把握できるため、 改めて状態を観察することなく、転院早々
からリハビリを開始できる

①急性期病院から回復期病院を経て早期に自宅に帰れるよ
うな診療計画を作成し、治療を受ける全ての医療機関で共有
して用いるもの



○開 始 ： 2006年６月１日

○連携病院：松山市内の５病院

2018年8月現在
〇計画管理病院・・・4病院
〇連携病院･･･12病院

大腿骨頸部骨折用 地域連携パス の導入



大腿骨頚部骨折用 地域連携クリニカルパス （Ver.7.0）



地域連携パスの効果

手術数
（名）

平均年齢
（歳）

転院者数
（名）

連携病院転院者の
術後入院日数（日）

運用前 107 80.6 77 27.4
1年目 133 79.5 98 23.8
2年目 105 81.6 91 19.3

16年目 170 82.0 151 16.1

〇術後入院日数の短縮化に効果があったか？



転院患者の経年的 術後入院日数 について
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①パス使用後は、一年目より
術後入院日数は短縮された

②昨年度は16.1日と、最短

③パスは入院日数の短縮化に
効果がある



《認知症を合併した症例の連携》



2016年７月１日～2017年６月30日の間で、大腿骨

頸部骨折で手術を施行し退院した患者･･･ 170名

・年齢 ･･･ 82.0歳 ± 10.3歳
・性別 ･･･ 女性：137名、男性：33名
・手術内訳 ･･･ ＢＨＡ69名、γネイル91名、その他10名
・術後入院日数 ･･･ 15.4±6.5日

【対 象】

【方 法】

※連携パス内の 《認知症有り》にチェック 認知症あり
①認知症ありなしで、パス適応率に差があるか
②術後入院日数に差があるか
③認知症患者の連携に関して
④連携病院でのパス適応率



94名
（55％）

①認知症のありなしによる、パス適応率

認知症
あり

認知症
なし

当院パス適応

65名
（69.1％）

当院パス
非適応

29名
（30.9％）

当院パス
非適応
23名

（30.3％）
当院パス適応

53名
（69.7％）

※認知症あるなしで
パス適応率に差は無し

連携病院への転院に
認知症は支障とならない

76名
（45％）



②認知症のありなしによる、術後入院日数

認知症なし 認知症あり

パス適応 適応 非適応 適応 非適応

人数（名） 65 29 53 23
年齢（歳） 78.4 79.4 86.2 85.5
術後入院
日数（日）

16.4
±10.2

15.1
±6.6

14.9
±6.3

14.3
±5.5

術後入院日数は、認知症あるなし、パス適応関係なく、
ほぼ同日数であった



③認知症患者の連携に関して

当院における頚部骨折患者の療養支援の進め方
※認知症患者も同様

退院支援計画書
（兼初期スクリーニング）

入院



退院支援計画書 （兼初期スクリーニング）



初期スクリーニング実施 （退院支援計画書）

介護保険利
用の有無

事業所、
ケアマネージャー

受傷前のADLや認
知面の情報収集

患者、家族の思い
や希望を把握

ケアマネから
の情報収集

転院先の紹介（パ
ンフレットを渡す）

DST回診
依頼

申請や区分変更等
を検討する



認知症ケアサポートチーム（DST)
メンバー
・専任医師
・認知症看護認定看護師
・臨床心理士
・社会福祉士
・作業療法士
・薬剤師
・管理栄養士
・ＤＡ



療養支援カンファレンス

• 退院支援計画書を元に、MSW・療養

支援ナース・師長と方向性を検討す
る



手術日前後

• 家族に術後の転帰について確認

• 転院相談開始から、転院までの流れを説明

（面談がある場合も前もって説明しておく）



2016年７月１日～2017年６月30日の間で、大腿骨
頸部骨折で手術を施行し退院した患者･･･ 170名

連携パス内の《認知症あり》にチェックあり
76名 （44.7％）

76名中41名は認知症ケアサポートチーム
のケアあり



認知症ケアサポートチーム（DST)

毎週月曜日にDST回診実施

※早急な対応や症状が不安定な場合
は随時対応

DST回診対象者に対し
毎日回診を行う

専任医師
認知症認定看護師
臨床心理士

・薬剤コントロール
・認知機能作業療法の適応

など、



連携パス内の《認知症あり》にチェックあり
76名の転帰

パス適応（連携病院へ転院）
53名 （69.7％）

パス非適応
23名（30.3％）

④認知症患者の当院・連携病院でのパス適応率

パス適応
31名 （58.5％）

パス非適応
22名 （41.5％）

当
院

連
携
病
院

認知症は連携
病院でのパス
適応率を下げ
る一因となる
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地域連携算定要項

HDSR

HDSRと連携病院転帰先（地域連携算定要項）
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女性 ８７.１４歳
男性 ８０.９８歳

世界では男女ともに２位
（１位は香港）

愛媛新聞 ２０１７ ７月２８日

日本人の平均寿命（２０１６年）



９０歳以上
２００万人突破

（前年より１４万人
多い２０６万人）

県内１００歳以上の
長寿者は、１０５２人

男性１２２人
女性９３０人

愛媛新聞 ２０１７ ７月８日、９月１８日

90歳以上人口の推移



県内高齢化率３１％

６５歳以上の高齢者
４３万４０３５人

（過去最多）

愛媛新聞 ２０１７ ７月８日

県内20市内の高齢化率 （4月1日現在）



21 世紀の半ば過ぎに
○わが国の高齢化率は40％に達する
○認知症の高齢者の数は600 万人を超過する

《21 世紀前半のわが国の高齢化について》

65 歳～90 歳まで
は，年齢が5 歳高
まると認知症高齢
者の有病率はおよ
そ2 倍に増える



都道府県別大腿骨近位部骨折発生率

西日本で高い傾向

愛媛では発生率は
男性１１１
女性１０８

愛媛新聞 ２０１７ １０月１５日



《まとめ》

・今後さらに、認知症を合併する大腿骨頚部骨折患者
は増加が予想される

・計画管理病院では、認知症患者に対し早期離床を
進め、連携病院へ早期に転院させることが必要となる

・DST回診などで問題点を把握し、早期に対処すること
が重要となる

・認知症の合併は連携病院への転院を妨げる一因
にはならない

・しかし連携病院にとっては、パス適応の妨げとなっ
ている



ご清聴ありがとうございました
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