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研究成果の概要（和文）：多くの地域において増え続ける救急患者に対して「緊急に治療が必要

な患者を、適切な時間内で、的確に診断治療」できる安全な社会基盤を確立するために、救急

外来において普遍的に使用できる標準化された患者トリアージシステムを確立し、システムを

用いた救急患者のトリアージ結果を一元化して集積するために看護師向けの教育コースを開発

し提供するとともに、地域においてトリアージ結果のデータ収集ができる体制を構築した。 
 
研究成果の概要（英文）： We had developed Japan Triage and Acuity Scale(JTAS) based on 
Canadian Triage and Acuity Scale(CTAS) and began to hold triage nurse educational 
courses to encouraged broad use of JTAS.  
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１．研究開始当初の背景 
(1)社会の救急医療への需要は増加し続ける
一方で、供給側である救急に対応できる医師
が不足しているなか、「緊急に治療が必要な
患者を、適切な時間内で、的確に診断治療」
することが重要である 
(2)そのためには科学的根拠に基づいて確立
されたトリアージ基準が必要とされている。 
 
 
２．研究の目的 
(1)本邦においては科学的根拠に基づいた標
準的な救急外来におけるトリアージシステ

ム：ＥＲトリアージは確立されていない。 
(2)救急受診患者の重症度・緊急度を系統的、
網羅的に集積した基礎的データの集積が不
十分なため、現状では科学的な根拠に基づい
てトリアージ基準を確立することは困難で
る。 
(3)それを解決する目的でＥＲトリアージシ
ステムを構築し救急患者の受診状況データ
を収集するための体制を構築する目的で本
研究を立案した。 
 
 
３．研究の方法 
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(1)カナダ Alberta 大学の Bullard 教授と協
力し、カナダ救急医学会が作成した標準的な
ER トリアージシステムである CTAS: 
Canadian Triage and Acuity Scale1)を参考
とした日本版の ER トリアージシステム：
JTAS を開発 
(2)ER トリアージシステムを富山県内の救
急医療機関へ配布し、看護師等に使用法に
関する講習会を行い救急受診患者のトリア
ージに活用できる体制を構築する。 
 
 
４．研究成果 
(1)JTAS トリアージシステムを用いた救急外
来における救急患者の緊急度判定システム
を富山県内の二次救急病院において実践で
きるように体制整備・教育を行った。 
(2)実際の救急医療現場でのトリアージ結果
を集積することで、緊急度判定の有用性につ
き検討できるようにした。 
(3)これらの取り組みの経過に関して日本救
急医学会、世界救急医学会において発表し、
本研究の今後の方向性について世界各国の
研究者と意見交換・討議を行った。 
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