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研究成果の概要（和文）：医師研修システムでは救急医療研修が必修化されたものの、「全身を診る眼」については研
修効果が発揮されているとは言い難い。また、救急集中治療領域では問題となる病態・治療がいくつもあり、さらにそ
れぞれの病態が相互に影響することが多いことが治療を複雑に思わせる一因となっている。そのため、診療や記録の標
準化、あるいは医療安全への取り組みは遅れがちで、さらに救急集中治療に関する診療技術の表現方法、記録の標準化
などの共通化がなされていない。本研究では、新規開発したABCD-INR-FTアプローチを軸に、一連の社会技術を確立し
、救急集中治療の現場において検証を行い、さらにIT化し2次利用する基盤を開発した。

研究成果の概要（英文）：We established new concept of clinical approach for technique and information 
technology of critical care medicine, which improved training of residents, medical communication between 
medical staff, and medical safety management in intensive care unit. The essence of the concept consists 
of Airway, Breathing, Circulation, Disfunction of central nervous system, PLUS, 
Inflammation/Infection/DIC, Nutrition, Rehabilitation, Family support, and 
Transfer/transportation/(Discharge), which is called ABCD-INR-FT approach.
We realized standardized data record system and database using above clinical ABCD-INR-FT approach in 
this study.

研究分野：救急集中治療
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１．研究開始当初の背景 
救急集中治療領域では問題となる病態・治療
がいくつもあり、並列(同時)に進行する。さ
らにそれぞれの病態が相互に影響している
ことがしばしばであることが救急集中治療
を複雑に思わせる一因となっている(例：気道
確保を要するのは気道閉塞のため以外にも、
意識レベル不良のため、人工呼吸を要するた
め、など相互に関係)。そのため、診療や記録
の標準化による医療安全への取り組みは他
の領域と比較して遅れがちで、救急集中治療
(特に入院)に関する診療技術の伝承や教育に
関する社会技術がない。 
 
２．研究の目的 
本研究では救急集中治療領域における効率
的なチーム内情報共有と相互理解を目指し
た新しい定型化アプローチを開発し、診療技
術の伝承や教育への効果を多施設の実診療
で検証し、さらに電子化診療録への実装化の
ための技術開発を行うといった、一連の社会
技術の創生を目的とする。 
これにより、現状では診療データのほとんど
を占める医事データ、つまり行為データのみ
ならず、医療者がどう考え、判断したかを含
めた大量のデータの蓄積とその解析、演算を
行える手法と仕組みを開発する。 
 
３．研究の方法 
研究代表者が開発した ABCD-INRFT 型の定型
化アプローチを、多施設の実診療症例につい
て適用する。代表的な傷病について、医療安
全と質を保証する患者状態適応型パスシス
テム研究班が提唱する臨床プロセスチャー
トを作成し、上記定型化アプローチと対応さ
せ、診療フローを精緻化する。一般診療科と
安全管理を第一とする集中治療領域の診療
フレームの特徴の差異を明らかにし実診療
に還元する。2 年目には上記アプローチの各
病態/項目ごとのデータ収集を行い各項のノ
ウハウを可視化する。また、項目相互間の関
連を明らかにし、上級医の思考過程を可視化
し、診療技術の伝承・教育に有用なコンテン
ツを開発する。上記アプローチによる研修効
果を評価する。多職種コミュニケーション・
医療安全の観点から上記アプローチの効果
を解析する。N-gram システムにより言葉(フ
レーズ)の分析を行う(形態素解析)。3-4 年目
にはこれらのまとめを行い、新しい診療技術
の評価基準(インジケーター)を開発すると
共に、多施設への普及(データ蓄積の敷居を
下げる)と、多数例の解析の効率化・電子カ
ルテとのシームレスな接続、実装のための電
子テンプレート開発を行う。 
 
４．研究成果 
（１）ＡＢＣＤ－ＩＮＲ－ＦＴ型の定型化ア
プローチ 
・研究代表者は、独自開発した、新しい集中
治療患者への標準化アプローチ形式「ＡＢＣ

Ｄ－ＩＮＲ－ＦＴ型の定型化アプローチ」を
用いて、診療行為だけでなく、判断と評価を
含めた、診療過程の記載の標準的な枠組みを
開発した。これは（Ａ）気道、（Ｂ）呼吸、（Ｃ）
循環、（Ｄ）意識神経＋（Ｉ）炎症感染ＤＩ
Ｃ、（Ｎ）栄養、（Ｒ）リハビリ安静度＋（Ｆ）
家族支援、（Ｔ）転院退院転床、と最適化さ
れた粒度の各項目を用いて個々の症例を表
現できる構造を取る。データ構造は縦軸にＡ
～Ｔの９項目、横軸に、医療行為や介入と、
それを行う理由、行為介入を行った結果や評
価、の３項目をセットに取り、時系列に蓄積
していくと大きな表の形式のデータセット
ができあがる。つまり個々の症例を標準化さ
れた２次元構造にしまい込むことができる。
本構造は症例間比較や、類似傷病による加算
（演算）を可能とした。 
・本研究からは、①Ａ～Ｔの単一項目ごとの
解析（例１：Ａだけの解析では、起動管理と
起動管理に影響を及ぼす因子、リスク評価が
できる、例２：Ｔ項目のみでは転院退院転床
等の病床調整と管理、またそこに家族Ｆやバ
イタルサインＡ～Ｃ、意識状態Ｄの影響が可
視化される）、傷病ごとの特徴を俯瞰したり
（例３：傷病ごとに安静度解除Ｒへのアプロ
ーチが異なるなど）することが可能になった。
また、若手意識教育や、多職種間の意思疎通、
申し送りに適していることが判明した。教育、
医療安全への活用の他、ビッグデータとして
の活用としては、形態素解析までの検証を行
った。 
・電子テンプレート開発を行い、実装した。 
（２）情報の蓄積と分析（本手法の応用例） 
・研究代表者は新規に開発した、救急集中治
療 患 者 へ の 標 準 化 ア プ ロ ー チ 形 式
「ABCD-INRFT 型の定型化アプローチ」にそっ
て大量の情報を蓄積した。分析は、傷病単位
と、A～T項目毎単位の 2通りの区分に対して
行ったところ、いずれも興味深い結果を得た。 
・傷病単位の分析を開始するにあたり、まず
は入院期間あるいは集中治療を要する期間
が比較的短い急性薬物中毒、外傷の経過観察
入院、アナフィラキシー症例は、救急領域で
は日常良く遭遇する症例でかつ、医療安全上
重要な面を含んでいるため、これらを選択し
た。経験を積んだスタッフほど診療を進める
際に傷病名にこだわっていないことが判明
した。 
・項目別解析では、経験の浅いスタッフある
いは、成熟度の低いチームは、目標状態が共
有できていないことが判明した。その中でも 
救命救急センターにおけるゴール設定が理
解できていないこと、また理解できていても
共有・統一できていないことがトラブルの元
になることが判明した。これ判明したことは
社会的・医療経済的にも意義が大きい。救命
救急センターから一般病院・一般病床への移
行がスムーズに行かない原因の一つが、移行
を軸とした患者状態が共有できていないこ
とであることが判ることにより、A-T 別の目



標状態を可視化する診療スタイルを浸透さ
せることが重要であるということだからで
ある。これは電子カルテ時代のフォーマット
の提案にも役立つ。 
・救急集中治療より、内科総合診療を例に取
った一般診療科の方が圧倒的に傷病名に頼
るウエイトが大きい。傷病名に頼りすぎるこ
とは医療安全リスクが増す。 
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