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青森県では、平成16年に基本計画として
「生活創造推進プラン」を策定した。その戦略

の1つに「住民本位の保健・医療・福祉包括
ケアの推進」を掲げ、 これを実現するための

重点推進プロジェクトの一環として、平成17年
度から、「地域連携パス標準化モデル開発・

普及事業」を実施した。

はじめに



（1）目的
疾病別に病態・病期ごとの保健・医療・福祉関係者の役割分担やサービス

の連携内容を定めた「地域連携パス標準化モデル」を開発し、全県的な普及
を図ることにより、医療機関の利用者が安心して円滑に地域での生活にもど
り、早期に社会復帰できるようにすることを目的として実施する。

（2）実施地域と選定理由
八戸圏域
・平成7年から八戸市医師会を中心とした医療連携体制が構築されている。
・平成18年度八戸市立市民病院を中心とした地域医療連携室連絡会が
発足し、現場レベルの具体的な連携手法の検討を行っている。
・活用できる社会資源が多く、都市型の連携体制のモデルとして類似圏域
に転用できる。

下北圏域
・自治体病院機能再編成を推進するためのツールとして関係者から必要
性が認識されている。
・平成17年度むつ下北医師会委託による医療機能分化推進事業が実施
され相乗効果が期待できる。
・社会資源が少ない地域の連携体制モデルとして類似圏域に転用できる。

事業概要





本事業における下北圏域での取り組みの経緯（その１）

１７年７月６日 第１回検討会 ・組織会

・国の医療計画見直し等の動向に基づき
青森県の地域連携パスの共通理解

・地域連携パス標準化モデルのデザインの検討

１７年７月２９日 第１回WG ・八戸圏域との合同開催（県医師会テレビ会議システム利用）

・講演「連携パスの実際」
講師 野村一俊氏（熊本医療センター総括診療部長）

・パス標準化モデルの開発方法の検討と今後のスケジュール確認

１７年 ９月２日 第２回WG ・脳卒中のケースの実際、 ・連携ルートの検討

１７年１０月７日 第３回WG ・パス試案作成と運用案の検討

１７年１１月１０日 介護支援専門員に対するアンケート調査

１７年１１月18日 第４回WG ・パス試案と運用法の再検討、 ・評価項目案の検討

１７年１２月１日 施行前調査（圏域内70施設に対するアンケート調査）

１７年１２月６日 第２回検討会 ・ WG報告と内容の検討、 ・施行方法
１７年１２月１２日 脳血管障害を発症し、病院を退院する患者に対するアンケート調査（17名）

１）検討会 ：下北圏域地域連携パス標準化モデル開発・普及検討会

２） WG ：下北圏域地域連携パス標準化モデル開発・普及ワーキンググループ

1)

2)

平成



本事業における下北圏域での取り組みの経緯（その２）
１８年１月１３日 施行説明会

１８年２月１日 脳卒中（ラクナ梗塞）を対象に試行開始（ ～７月３１日まで６カ月間）

１８年３月２３日 第３回検討会 ・平成１７年度事業進捗状況確認

第５回WG   ・試行の実際と課題整理
・アドバイザーによる助言

野村一俊氏（熊本医療センター総括診療部長）
針田 哲氏（厚労省 医政局 指導課 医療計画推進指導官）

１８年５月２４日 第１回検討会 ・試行状況と事例報告

第１回WG        ・パスの課題と改良を検討、対象疾患の拡大

１８年６月１９日 第２回WG        ・大腿骨頸部骨折のパス運用について

１８年７月３日 第３回WG ・大腿骨頸部骨折のパス運用について
ラクナ梗塞地域連携パスの改良

１８年７月２６日 下北圏域地域連携パス試行報告会

１８年８月１５日 下北地域保健医療圏における「地域連携パス」の普及について（通知）
（平成１８年９月１日～平成１８年３月３１日）

１８年８月２７日 地域連携パス活用基盤づくり技術講習会（創傷（含褥瘡））処置、 人工肛門ケア、
カテーテル管理、など）

１８年１０月２４日 第４回WG        ・パスの活用状況について
・評価指標について

１８年１２月１３日 第２回検討会 ・２年間のまとめ

第５回WG

１９年３月２４日 地域連携パス事業成果報告会

平成



下北圏域地域連携パスの種類

Ⅰ パターン １ （６０日パス）

急性期病院 → 回復期 → 在宅、維持期（後方サービス）

Ⅱ パターン ２ （９０日パス）

急性期病院 → 回復期 → 在宅、維持期（後方サービス）

Ⅲ パターン ３
急性期病院 → 在宅

むつ総合病院
大間病院

むつリハビリテーション病院
大間病院・川内病院
東通診療所

診療所通院
通所サービス活用

むつ総合病院
大間病院

診療所通院
通所サービス活用

脳梗塞



レベル 状態

grade ０ 全く症状がない

grade １ 症状はあるが特に問題となる障害はない（通常の日常生活および活動は可能）

grade ２ 軽度の障害（以前の活動は障害されているが介助なしに自分のことができる）

grade ３ 中等度の障害（何らかの介助を必要とするが介助なしに歩行可能）

grade ４ 比較的高度の障害（歩行や日常生活に介助が必要）

grade ５ 高度の障害（ベッド上生活、失禁、常に看護や注意が必要）

grade ６ 死亡

modified Rankin Scale （mRS）

＊対象者のレベルは、各gradeの数値を記載する。









・ 患者は、突然の入院による困惑とパス表自体にも戸惑いがあり

はじめ拒否的姿勢だったが、いろいろ説明した結果、納得し承諾

した。

・ 家族は、はじめパスについて拒否ぎみだったが、細かく説明したと

ころ、納得した。

・WG職員の感想として、突然の入院は、患者本人・家族も退院後
のことまで考えるのは難しく、地域連携パスを納得するのに時間
がかかった。
パス表を初めて目にすること、また、対象が高齢者であることが多
いため、医師と担当者の説明を十分にする時間をとることが重要。

試行当初の地域連携パス活用について



大腿骨頸部骨折

Ⅰ パターン １
むつ総合病院 → むつリハビリテーション病院 → 在宅

大間病院・川内病院

東通診療所

Ⅱ パターン ２
むつ総合病院 → 在宅・施設

Ⅲ パターン３
むつ総合病院 → 在宅・施設

パターン３は主としてレベル別状態像におけるレベル４が対象注）

注）



レベル別状態像

レベル １ 健常老人
屋内外とも杖無しで自由に歩ける

基本的に痴呆症状を認めない

レベル ２ 歩行距離には制限あるものの監視、介助無しでも
外も歩ける
居宅でのADLは自立（特にトイレ、入浴）
杖をつくことが多く、歩行距離に制限がある。

買い物、通院、行事などへの参加は制限があるもののトイレ、入浴動作は

自立している。

痴呆症状を認める場合もある。

レベル ３ 家の中では辛うじて歩ける（要手すり、介助、監視）
トイレ、入浴は手伝いが必要
外はほとんど歩かない、歩けない。シルバーカー等で歩けても、ごく短距離。

居宅用トイレ使用するも大変。夜間にポータブルトイレを使用することもある。

レベル ４ 終日ベッドで過ごすことが多い
ほとんどの基本動作には監視、介助が必要
ほとんど自力では歩けない。這って移動することもある。

日中でもポータブルトイレを使用することが多い。

おむつ、パットなどを使用するもある。

Pick up walker
（介助歩行含む）

パス上のゴール

T字杖歩行
可能なら独歩

T字杖歩行
Pick up walker

基本動作
寝返り、起きあがり、

端座位保持





下北圏域における参加機関

病 院 ４ （４）

有床診療所 ４ （５）

無床診療所 ６ （２２）

居宅介護支援事業所 ７ （２４）

介護老人保健施設 ２ （３）

特別養護老人ホーム ０ （８）

訪問看護ステーション １ （２）

地域包括支援センター ０ （７）

（ ）内は平成１９年度以降の参加機関



下北地域における地域連携パスの活用状況

疾患別・施設別状況（平成１９年３月３１日現在）

脳梗塞

むつ総合病院 ８例

大間病院 ５例

大腿骨頸部骨折

むつ総合病院 ２０例
大間病院 １例

（試行期間も含む）



第２回下北圏域地域連携パス標準化モデル開発・普及検討会

第５回下北圏域地域連携パス標準化モデル開発・普及ワーキンググループ

平成１８年１２月１３日（水）
公済会館 大ホール（むつ市）

・地域連携パスの実施状況について

・地域連携パスをいかに定着させていくか

「今後どうするか」について（議事録より抜粋）

１）ケアプランを立てて、ヘルパー利用など必要なサービスにつないでいるので、医療機関

との連携において非常に効果が上がってきている。

２）今後在宅側、社会福祉協議会側にも事例が蓄積されると、よりよいサービス提供につな
がるのではないか。

３）地域連携パスはまだまだ知られていないこともあるので、引き続きPRしていく必要がある。

４）まさに顔と顔の見える連携ができるようになった。この組織を下北地域に残して地域連携

パスの取組を継続していければ各施設の役割も果たせると考える。是非、疾患を拡大しな

がら下北地域で継続していきたい。

議事



地域連携パス推進会議

１．下北地域における今後の地域連携の推進

（－特に連携パスの活用－）について

２． 「地域連携パス推進協議会」を立ち上げ
要綱（案）について検討

３．役員会および「地域連携パス推進委員会」を設立
（検討会） （WG）

平成１９年３月１４日



地域連携パス推進協議会構成役員

急性期病院 ： 院長・総看護師長

回復期病院 ： 院長・総看護師長

関係診療所 ： 所長・総看護師長

医師会 ： 会長

保健所 ： 所長

市町村における地域包括支援センターまたは社会福祉協議会からの推薦者

構成市町村の担当課長

地域連携パス推進委員会構成委員

急性期病院 ： 医師５名他保健師、看護師

回復期病院 ・ 診療所 ： 医師１名他 理学療法士、看護師

医師会 ： 副会長

保健所 ： 実務担当者

市町村における地域包括支援センターまたは社会福祉協議会推薦者 ： 実務担当者

構成市町村 ： 保健師など



平成19年度以降の取り組み
１．第１回地域連携パス推進協議会役員会総会及び推進委員会

(平成19年５月１４日) 
２．第２回地域連携パス推進委員会(平成19年６月８日)

・地域連携パスの啓発について ・バリアンスの取り扱い ・地域連携パスの改訂

３．「地域連携パス」説明会(平成19年７月１３日)
・圏域内関連施設従業者を対象 （地域連携パスとは、具体的な運用方法）

４．第１回地域連携パス担当者意見交換会(勉強会)(平成19年８月２２日)
・急性期病院と回復期病院の関係者の話し合い

５．第３回地域連携パス推進委員会(平成19年１０月５日)
・地域連携パスの活用状況 ・情報のフィードバックについて

６．第２回地域連携パス担当者意見交換会(平成20年２月１日)
・急性期病院と回復期病院の関係者の話し合い

７．第４回地域連携パス推進委員会(平成20年３月３日)
・遠隔カンファの活用状況 ・糖尿病パスの運用 ・地域連携パスの見直しについて

８．現在、脳梗塞についての地域連携パスの改訂作業中



地域連携パスの活用状況（平成１９年４月以降）

脳梗塞 １８例

パターン１ ： １3例
パターン２ ： ４例
パターン３ ： １例

大腿骨頸部骨折 ５１例

パターン１ ：３０例

パターン２ ： １１例

パターン３ ： １０例

（平成２０年５月３１日現在）



１．医師の理解と協力をさらに広げること

２．地域連携パスを誰もが理解しやすい

ように改良すること

３．患者・家族をはじめ地域住民に対し、
地域連携パスをいかに啓発していくか

今後の課題





実際に活用された例では、患者や家

族から不安が解消され大変良かったと

の評価はあるものの、今後さらに、地域

連携パスが普及・拡大し、つぎ目のない

ケアが受けられ、地域住民が安心して

暮らせるようなツールとして定着するこ

とが期待される。

おわりに




