
医療サービスの改善と安全性向上のための 
知識循環モデルの適用実証 

知識循環モデルを内包したパス作成・運用支援による医療サービスの向上
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宮崎大学附属病院で稼働中の 
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現場スタッフ


知識循環を可能にする次世代パス 
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医療知識の提供


病院内で行われる一連の医療行為について, 
典型性のある部分について標準化したもの． 
医師や看護師など多様な専門職の知識を融
合して作成され，病院内の知識共有をはじめ, 
以下に貢献するものと期待されています. 
　（医療工程管理・医療の標準化・チーム医療・ 
　　医療の効率化・リスクマネジメント・医療経営） 

2. 医療知識の提供・
採取機能の開発


既存クリニカルパス 

複雑な知識構造を可視化することで深い知識
レベルのコミュニケーションを実現させる


医療に必要な知識のレベル 
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紙メディアのクリニカルパスは深い

知識レベルのコミュニケーション
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電子カルテシステム  医療サービス概念の 
体系化 

1) 対象知識の共通化・体系化

2) 合意を得るための手段

3) 暗黙的な情報・知識の可視化


4) 知識の共有・再利用


パス作成スタッフ


懸念されている問題


４. 活動を俯瞰した質的調査


・医療を画一化するのでは！？ 
　- パスの適用は，患者ごとの事情を無視することに 
　　つながるのでは？ 
・考えない医療スタッフを生むのでは！？ 
　- パスに従っていれば良いと考えが蔓延し， 
　　現場が柔軟に対応する力を奪うのでは？ 

パスに表現される医療行為を,それらの相互
の結びつき・それをやる理由・込められる思い
や価値観までを含む「コト」として捉え，医療
サービスの概念化に基づくモデルとして表現
する．このモデルを基礎として，パスの作成・
運用における知識の収集・体系化と現場教育
の仕組みの実現をめざしています． 

- 実現に向けた課題 - 

・ エビデンスベースの標準プロセスとして設計 
・ 医療現場に適用 
・ 現場の医療従事者による客観的な観測 
・ 観察で得た情報を統計学の手法で分析 

医療行為のモデル化を基礎にして，医療プロセスが 
スパイラルに設計・改良されることを支える


クリニカルパ


設計


観測


設計


観測


設計


観測


適用


分析


適用


分析


適用


分析


医療現場の知のスパイラル 

１. パスモデラーの開発


表現


知識の体系化


医療行為のモデル


医療サービス概念


議論の支援機能 
知識の表出支援 
知識の体系化支援


知識循環 

医師


看護師
 薬剤師


療法士


コミュニケーションの改良 
パスに基づく個別対応


相互理解と連携の強化 
新人教育の支援


現場スタッフ


３. 連携


１.医療行為の「コト」としてのモデル化

　パスに記載される医療行為について，相互の関係性・

　設定意図・さらにそれを支える価値観までを含めて表現

　するためのモデル化の枠組みを構成します．これを基礎

　としてパス作成の議論の円滑化，知識の採取・体系化の

　支援機能を実現します．

２.「コト」としての医療知識の提供と気付きの採取

　その医療行為を「ナゼやるのか」という医療目的に


　立ち返った医療知識の提供により，医療チーム内の

　相互理解・教育を支援し，医療サービスの質の向上に

　つながる気付きを現場に促します．


３.既存の活動・ITシステムを尊重した融合

　医療現場での実践は多くの暗黙知を含んでいます，

　システムを既存の活動に整合するようにデザインします．

４.活動全体をシステムとみなした検証

　医療現場は極めて複雑なシステムといえます． 

　システムの効用は活動を俯瞰する視点で検証します．




医療サービスの改善と安全性向上のための知識循環モデルの適用実証 

2.「コト」としての医療知識の提供と気付きの採取 

医療現場での活動（人の活動と情報システムのあり様）は，安全性や効率に 
ついての工夫・経験知を含んでいます．パスモデラーと電子カルテの接続機能， 
医療知識の提供機能は，現場の活動を乱すことなく導入できるように設計しています． 
パスモデラーは電子カルテと独立しており，他の医療現場への導入を視野に入れています． 

・医療行為の関係性の見える化


・「ナゼやるのか」に立ち返った議論


・「ナゼやるのか」に立ち返った医療知識の教育


・「コト」の表現に必要な概念の体系化


「医療目的」概念 

・多様な専門職の相互理解・連携強化


・実際の医療行為での工夫（暗黙知）の採取


医療行為の説明機能（現場の医療スタッフ用） 

相互に密接に関係しているが分担して行われる医療行為について，

医療スタッフが担当を超えて医療行為について理解を深めることで，

円滑で安全な医療行為の実施，現場の工夫の創出とその記録を支援します．


・コミュニケーションのデザイン


・パスを基礎とした個別対応


1.医療行為の「コト」としてのモデル化


医療行為の関係性を表現するには，普通はパス上に記載されない

診断・意思決定に関わるタスクの表現が重要であり，それらの

分析・モデル化を進めています．


3.既存の活動・ITシステムを尊重した融合 

- 医療の安全性の向上 -  

- 患者の安心・満足の向上 - 

4.医療サービス活動の全体をシステムとみなした検証

・社会科学者による調査


・パス作成の途中経過についての分析


導入した情報システムが医療現場に与える影響は極めて複雑です．システムの機能レベルでの 
検証では医療現場の全体として生じる効用を捉えきれません．そこで，システム導入方法・導入後 
アンケートを社会調査法の専門家がデザインします．フォーカスグループ・インタビューを現場スタッフ 
だけでなく，研究協力者にも実施することで，質的なデータを幅広く収集し，システムの効用を検証します． 
システムの運用を通じて，「患者への説明・指導にどのように役に立ったか」かど，現場の声を収集し， 
それを最終的な患者サービスの向上に結びつけるのか，評価するのかについて実証を進めています． 

パスがモデル化しているため，その制作途中のログが得られます．これは，意見の対立や 
合意形成がどのように起こったのかを分析すること，さらにパス作りの議論を円滑化するという 
支援機能の実現をめざしています． 

医療行為の内容だけでなく，その目的・意図についての情報を電子カルテが提供することで，

新人が医療行為の意味をより深く知ること，知ろうとつとめることの促しを狙います．


医療行為を「ナゼやるのか」は患者に伝えることは，患者の不安を解消しつつ

患者の個別性に対応するための基礎となります．これにより，パスは医療の

画一化ではなく，個別対応のベースとしての役割をよりよく果たします．


パス作成に関わる多様な専門職は，医療行為の設計で重視するもの

（回復の早さ，快適性）に違いがあります．そのような考え方の相違を

医療目的として表現するための枠組みを整備しています．


専門職の考え方の違いは，パス作成での意見の対立で初めて明かに

なってきます．そこで，パス作りと考え方の違いを表現するために適し

た粒度での概念の体系化を並行して行える仕組みを構築・検証しています．


作成された医療行為のモデルを，実際の医療行為で行われるであろう

工夫の種類を特定し（患者の不安の低減方法など），入力を促す機能を

実現しています．試験的な運用からは，効率的に良質の医療知識が

得られています．


現場で用いるパスには，タスクの実施について実施上の工夫が記載されます．

システムの試用では，患者の不安を和らげるなど患者とのコミュニケーションの

質を高めるための工夫が多数得られており，現場に還元されています．


実証に向けた意見•感想の採取(パス大会) 

医療目的の概念はセマンティッ
ク・エディタ（開発:産総研）に格
納され，将来的には電子カルテ
側からも利用し，そこでの知識
処理を可能にします．


パスモデラー 


