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　「スキルアップ糖尿病」をご愛読頂き有難う
ございます。今回は、第５次福井県保険医療計
画の糖尿病部門を担当した私どもが福井県内に
普及させたいと考えております、福井県糖尿病
地域連携クリティカルパス（以下、DM 連携パ
ス）を御紹介させていただくこととなりました。
ご一読賜れば幸いです。

１）作成の経緯

　改正医療法に基づく医療計画で、４疾病５事
業の一つとなった糖尿病の医療提供体制の確保
にあたり、地域連携クリティカルパスがその
ツールとされました。さらに、2010年春の健
康保険点数の改訂で、糖尿病地域連携クリティ
カルパスも保険の対象になる可能性があり、作
成と実施が急がれます。
　昨春に策定された第５次福井県保険医療計画
では、「かかりつけ医」は通院治療を担う医療
機関と位置付けられました。「かかりつけ医」は、
他の医療機関と連携しながら、糖尿病の診療を
続けることとなります。患者さんが選ぶ「連携
先」の医療機関は、各人それぞれに異なってい
る可能性がありますので、「かかりつけ医」は
複数の医療機関と連携することになります。連
携先の医療機関毎に異なった糖尿病地域連携ク
リティカルパスを使用する状況では、「かかり
つけ医」の負担が大きくなり、連携医療の普及
が妨げられます。そのような状況を防ぐために、
DM 連携パスを提案することとしました。
　多数の医療機関にご採用いただければ幸いで
す。

２）一般のクリティカルパスについて

　すでにご承知の先生方ばかりとは存じます
が、クリティカルパスについて説明します。ご
く簡単にいえば、クリティカルパスは、「いつ、
何をするか」を定めた計画表です。計画表に
則って医療を行う患者を選択する基準を「適応
基準」、クリティカルパスに則ることで得られ
る成果目標を「アウトカム」、診療が計画表か
らずれることを「バリアンス」といいます。

３）DM連携パスの概要（1）

…「いつ、何をするか」　
　DM 連携パスの「いつ、何をするか」は、「か
かりつけ医を含む担当医が定めた時期に、診療
する」です。患者さんの行動で言えば、「かか
りつけ医などの担当医が定めた時期に、受診す
る」です。検査項目や、治療内容は定めていま
せん。
　血糖、血圧などが、諸ガイドラインに記載さ
れた目標に向かって改善するために、何をおい
ても必要なことが「診療する、受診する」です。
　検査項目や治療内容を定めなかった理由の第
一は、医療機関によって担う役割が異なること
です。例えば、病院の内科外来と眼科医院では、
行う医療行為が全く異なります。これらの全て
を記載すると複雑なものとなります。第二に、
検査項目や治療内容を計画表どおりに実行する
ことは、しばしば困難です。実行しやすい簡素
な連携パスを目指して、診療内容は盛り込みま
せんでした。
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４）DM連携パスの概要（2）

　「適応基準」は、「平常はかかりつけ医に通院
し、定期的に、或いは、必要に応じて他の医療
機関を受診する、という診療の進め方に同意さ
れた糖尿病患者」です。このような医療の進め
方を医師および患者の双方に普及させるため
に、「各医療機関における地域連携パス適用患
者の数が増加する」を「アウトカム」の一つと
しました （本来のアウトカムの定義とは異なっ
ています）。「患者は、自らの個別目標を達成す
るために努力できる」を第２のアウトカムとし
ました。

５）DM連携パスの運用

　DM 連携パスを適応した患者さんの診療に際
して「かかりつけ医」にお願いする業務は、４
つです。
　第１は、行った診療行為を経過表（図表参照）
にレ点でチェックすることです。例えば、体重
測定、血圧測定、血糖測定、A1c 測定を行っ
たら、４つのレ点をつけます。
　第２は、検査結果等の要点を糖尿病手帳、ま

たは、経過表に記載することです。
　第３は、次回のかかりつけ医受診時期を経過
表に記載して患者さんに明示することです。
　第４は、連携医療機関を受診する時に、診療
情報提供書をご準備頂くと共に、経過表、検査
値（要点）を記載したものも持参して受診する
よう指導することです。多忙で検査値（要点）
を記載（業務の第２）できない場合は、検査値
のコピーによって是非とも情報提供をお願いし
ます。
　レ点をつけることと、再診時期を記載するこ
とは、新しい追加業務と存じます。「かかりつ
け医を含む担当医が定めた時期に、受診する」
ことと関わることですので、何卒宜しくお願い
申し上げます。

６）糖尿病用の診療情報提供書

　紹介、逆紹介、診療報告などで使用する、糖
尿病用の診療情報提供書を作成しました。これ
も、“連携先毎の異なる対応”を避けるための
一つです。
　DM 連携パスを適応した患者さん、DM 連携

福井県地域糖尿病連携パス　経過表（抜粋）
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パスを適応して診療を進めたい患者さんは勿論
として、あらゆる糖尿病患者さんの診療情報提
供でご利用いただけますよう、ご案内申し上げ
ます。用紙は、福井県糖尿病対策推進会議ホー
ムページ（医師のコーナー http://fukuiken-
dm-taisaku.com/doctor.htm）からダウンロー
ドいただけます。また、糖尿病関連商品を持つ
製薬企業等の MR さんから入手できるよう準
備を進めています。

７）終わりに

　御紹介した連携パスは、決して完成品ではあ
りません。
　多数のご参加をお待ち申しております。


