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研究成果の概要： 

看護師のための小児救急「電話トリアージ・マニュアル」開発のために、救急電話対応状

況と教育ニーズを明らかにし、電話トリアージ・マニュアルを充実させるために、国内外

の電話トリアージに精通した看護師からの聞き取りと現地視察を行った。看護師のコミュ

ニケーションやアセスメント能力の向上、小児の家族の心理社会的な側面の理解のために

は、電話相談研修が必要であると考えられた。また、救急部の連絡調整体制確立の必要性

が示唆された。 
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１．研究開始当初の背景 

小児の場合、救急外来に電話で相談するの
は、1次救急が 84％を占めており、受診のタ
イミングについての助言や保護者の不安へ
の対応も迫られている。近年開始された、都
道府県ごとの小児救急電話相談事業はこの
ような現状に対する製作であるが、その役割
を担う看護師への研修や待遇は不十分であ
るといわれ、実態についての報告が散見され
るのみである。 

 

２．研究の目的 

本研究は、筆者が平成 16 年度から実施し
てきた「看護師のための小児救急電話トリア
ージ・マニュアル」を完成させ、病院救急外
来および電話相談事業に携わる看護職の教
育ニーズに合わせた研修の評価を目的とす
る。 
 

３．研究の方法 

（１）全国の救急外来電話対応状況と教育ニ
ーズ調査 

 対象者・協力者：国内外の電話トリアー
ジ・マニュアル作成中の施設の看護師、研究
方法：聞き取り調査、質問内容：医師・看護
師の配属人巣、勤務形態、マニュアル使用状
況、難しい訴え・症状、対応上の工夫、救急
体制上の地域的課題、教育ニーズなど。分析
方法：単純集計、および質的機能的分析。 

 

（２）電話トリアージ症状別マニュアルの追
加項目検討 

 対象者・協力者：国内外の電話トリアージ
（相談）実施者、研究方法：聞き取り調査、
および文献調査。 

 

（３）電話トリアージのコミュニケーショ
ン・ガイド作成 

対象者・協力者：国内外の電話トリアージ
（相談）実施者、研究方法：聞き取り調査お
よび文献調査。分析方法：質的機能的分析 

 

（４）新任救急外来看護師への電話トリアー
ジ・マニュアル研修実施 

 対象者・協力者：救急外来 1 年以内の電話
トリアージ（相談）実施者、研究方法：対象
者に、電話トリアージ熟練者から、コミュニ
ケーション方法、症状別トリアージ、相談者
の受け止め方確認などについて研修を行う。
研修前後に聞き取り調査を実施する。分析方
法：①普段実施している導入会話について、
症状別トリアージ、相談者の受け止め方の確
認について聞き取りを行なう。②研修後、3

か月以降に同様の内容について聞き取りを
実施し、研修内容の効果について評価を行な
う。 

 

４．研究成果 

（１）全国の救急外来電話対応状況と教育ニ
ーズ 

①関東甲信越の救急外来のある３施設、5 名
の救急外来看護師に聞き取り調査および施
設の視察 

施設の規模や救急体制により、看護師役割
やニーズが大きく異なっていた。 

救急部専属看護単位がある A 施設では、原
則的には交換台が専門の医師に振り分けて
おり、直接看護師が電話対応をする回数は限
られていた。看護師の役割はむしろ外来での
トリアージに熟練しており、その知識や経験
を電話対応にも生かせていた。専任の看護師
長が配置されているため、教育ニーズに対し
て、院内の研修プログラムに添って実施され
ていた。 

 B 施設は、規模は A よりも小さいが専属の
医師および看護師が配置されており、外来ト
リアージと電話対応の両方を実施していた。
三次救急となる重症患者の受け入れは近隣
の救急病院と役割分担を行なっており、二次
救急までに関しては、トリアージ・ナースの
判断が生かされており、その経験や判断力が
電話トリアージに生かされていると考えら
れた。教育ニーズとしては、救急需要の高い
地域性や看護師の配置転換を鑑みて、より多
くの人数の看護師がトリアージ訓練を受け
ることができるようにすることであった。 

 C 施設は小児専門施設であり、熟練した看
護師長が救急外来や電話対応を行なってい
るため、相談者にあった対応が行なえている
という自己評価であった。小児専門であり、
医師の協力体制は良いので、不安の強い家族
に対しても、既往歴のある小児の救急に対し
ても、要望が強い場合は受診を勧めることが
できていた。教育ニーズとしては、独自のマ
ニュアル作成のための院内検討の時間と支
援であった。 

 

②米国での聞き取り調査 

ワシントン州シアトル市およびミネソタ州
ミネアポリスの４施設、７名の看護師から聞
き取りを行い、現地の視察を実施した。 

米国の場合、小児科クリニックには３～４
人の小児科医に対し 1名のトリアージができ
る看護師が雇用されていることが多いとの
ことであった。これは、医師の診察中であっ
ても、看護師が電話でトリアージを行い、予
約を入れたり、専門病院を紹介したりするサ
ービスをするためとのことである。 

他に、小児専門病院に併設されるコールセ
ンターや、医療保健会社が契約している顧客
に実施するためナースによる電話相談が大
規模に運営されていた。 

いずれの場合であっても、米国では数ヶ月
はプリセプターがついて研修を行っており、



 

 

医療保健会社で運営している場合は、２～4

週間のオリエンテーションが行なわれ、事例
を使ったシュミレーションをはじめ、実践的
で各診療科を網羅した内容となっていた。電
話トリアージが１つの勤務体系として、看護
師長のいる独立したものになっていた。病棟
や外来以外にも、看護師が活躍する新しい場
として注目されていた。 

 

 

（２）電話トリアージ症状別マニュアルの追
加項目 

 日米の電話トリアージ（相談）経験者から
の聴取から、「発熱、嘔吐、下痢、腹痛」に
加え、「痙攣（震え）、咳、喘息、呼吸困難、
発疹、耳痛、頭痛、頭部外傷、タバコ誤飲、
火傷、鼻血」の項目が挙げられていた。育児・
健康相談として、「予防接種後の副反応、夜
泣き、啼泣」などがあった。これらの項目は、
電話健康相談専門のコールセンターと救急
外来では頻度が異なっていた。東京都の「救
急相談センター」のプロトコール仕様頻度と
比べてもそれぞれの特色が現れていた。 

 米国の場合は、めくりやすい書籍の他に、
電子媒体の救急電話トリアージ・プロトコー
ルが成人用と小児用に分かれて開発されて
いる。これは、専門の医師らにより毎年見直
しと更新がなされ、電話トリアージ・ナース
を対象に研修会が実施されている。 

 

（３）電話トリアージのコミュニケーショ
ン・ガイド作成 

 聞き取り調査対象者では、電話対応法につ
いて具体例などを用いた訓練などは受けて
いなかったが、個々の経験のなかで工夫をし
ていた。例えば、原則として「相談者の漠然
とした訴えを言葉や数値にして確認する」、
最後に「自宅で様子をみる」「すぐに受診す
る」など相談者が決めたことを確認していた。
また、電話トリアージ・プロトコールなどの
出版物の導入として、子どもの親（保護者）
の気持ちを受け止めることの必要性が述べ
られていた。 

電話を受けるに当って、驚きあわてている
であろう「電話をかけた人の気持ち」を理解
して、ゆったりとした話し方や聞き方をする
よう心掛ける。例えば、育児に関連した訴え
の場合「ご心配ですね」、火傷などの事故の
場合、「まず、お母さんが落ち着きましょう」
などの声かけが有効なコミュニケーション
を進める上で重要と考えられる。相手の話を
しっかりと受け止めるためにも「こうでした
ね」と確認し、聞き取った内容の要点を「相
談内容記録」などに書き留める。 

 以上の基本的なコミュニケーションには、
緊急な電話にも冷静に対応を進めることが
できるだけの経験、知識と訓練が必要と言え

る。 

 

（４）新任救急外来看護師への電話トリアー
ジ・マニュアル研修内容の評価 

 電話トリアージ・マニュアル（第２版）の
完成に至らず、新任救急外来看護師対象の研
修とその効果の評価を実施することは実現
しなかった。 

 

 以上、今回の研究は、医師不足が顕著な救
急外来の混乱をさけ、市民の安心と安全を守
るために、救急電話相談を行なう人材の養成
のための研修資料として重要な意味を持っ
ていた。 

救急外来で電話対応を行なっている看護
師は、当初電話相談を重要な看護ニーズであ
ると認識していない傾向であった。本研究へ
の反応として、病院の看護師から多数の反響
があり、企業で電話相談を行なっている看護
師からも情報が寄せられた。 

小児の場合には、重症者数よりも不安を緩
和し、応急の知識不足を補うような電話相談
と家族指導が重要と考えられる。この目標に
そった電話相談対応マニュアルを早急に完
成させ、実施評価を行ないながら改良してい
くことが今後の目標であり、社会的ニーズに
かなうものと考える。 
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