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研究成果の概要（和文）：救命センター以外の救急診療担当者の多くが、日常は救急以外の様々
な専門性で仕事をしている非救急専従医であり、救急を専門とする医師との思考パターンの違
いを解析することにより、救急医療の質を改善することを試みる研究を行った。代表的な診療
過程を、「診療フレーム」として可視化して比較し以下の結果を得た。1)外科系診療科では術前
→手術→術後、の中心軸を常に意識し、慢性疾患では増悪・緩解の循環型のスタイルをとり、
救急フレームでは生理学的な異常やリスクに対してリソース投入を行う思考になじんでいた。
診療の思考ルートとでもいうべきフレーム構造の共有が重要である。 
 
研究成果の概要（英文）：Medical risk or quality management by the standardization of 
medical care has been insufficient in emergency and critical care medicine.  In this study, 
we clarified the difference between emergency and critical care medicine, and other kinds 
of medical care, comparing the frameworks of medical care. The main results we obtained 
are as follows: 1) Most surgeons recognize the framework of "preoperation --> operation 
--> postoperation" as the main framework, and complications like bleeding and infection 
as branches.  In internal medicine, because chronic diseases are rarely curable, doctors 
are familiar with the exacerbation and relief of symptoms.  In emergency and critical 
care medicine, the stabilization of vital signs is the most important in the acute phase. 
2) Therefore, approaches to patients with the same symptoms are various in each department.  
3) Traditional diagnostics emphasize chief complaints as medical risks.  4) We introduced 
and analyzed a clinical pathway for nutrition in the intensive care unit (ICU) as quality 
control in the ICU. 5) We should share outcomes for team medicine.  In conclusion, the 
framework of medical care, the doctor’s thinking route, should be shared between medical 
staff. 
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１．研究開始当初の背景 
現状の救急医療システムは、生命の危機が

差し迫っている状態の 3 次救急対象患者と、
軽症～中等症と見受けられる2次救急対象患
者に区別され、それぞれ概ね、3 次救急医療
機関、すなわち救命救急センター及び 2次医
療機関と呼ばれるその他の救急病院で診療
を受けるシステムに支えられている。ところ
が近年、人的な医療資源不足は深刻な問題と
なり、人的物的リソースが元々豊富な救命救
急センターと比較して、2 次医療機関では必
ずしもマンパワーが十分でない診療体制を
やむなくされている。また 2次救急対象患者
数はもともと3次救急対象患者数より圧倒的
に多いため、ますます人的資源不足を生じる
悪循環を形成している。2 次救急が機能しな
い場合、重傷者にとっての最後の砦であるべ
き救命救急センターに中等症の傷病者が流
れ、救命救急センターのリソースを圧迫する。 

救急システムを支える2次救急において診
療を担当するのは、多くの施設で、専門科目
も経験度も全く様々なスタッフである。つま
り特に時間外では、当番割りされた当直によ
り、各科医師が救急診療に従事する。従って
救急領域では診療の標準化や質評価は他領
域と比較して相当に遅れてきた。多職種連携
やチーム医療が強調されて久しいが、このよ
うにむしろ多種多様なスタッフが診療にか
かわる局面でこそ標準化と質保証が必要と
なる。 
 
２．研究の目的 
 救急領域では診療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、現状ではインシデント報告の蓄積や、
IT 化による確認項目の抜け落ち防止などの
改善が試みられているにすぎない。特に 1－2
次救急の診療担当者は、日常は救急以外の
様々な専門性で仕事をしている非救急専従
医であるが、その構造的な特徴に注目して救
急医療の質保証を検討した研究はない。患者
状態適応型パスシステムの考え方により、救
急を含む各領域の代表的な傷病に対する診
療過程を、臨床プロセスチャートを用いて書
き落としていくと、診療フレームというべき
思考プロセスが可視化される。本研究ではこ
の診療フレームを構築し、解析することによ
り、救急領域における特徴を書き出し、医療
安全に関して現状の問題点を抽出し、質保証
のために何が必要かを明らかすることを目
的とした。異なるフレームにおける診療(他
科で慣れない)、フレーム形成が未熟(経験の
浅さによる)などのリスク解析をフレームを
使って見える形で検討した。元々救急専門医
のフレームはバイタルサインの安定を軸と
していると言える。このフレームを他領域か

ら見えるようにすることで医療全般の安全
に寄与することも期待される。 
 
３．研究の方法 
 専門領域別のフレーム構造からアプロー
チした。初年度には「医療の安全と質を保証
する患者状態適応型パスシステム」研究班の
提唱する各領域(救急診療以外の一般診療
科)毎の臨床プロセスチャートを救急医療の
代表例と比較解析した。各領域のフレームの
違いにより領域別のリスクの特徴を明らか
にした。2年目には総合診療における内科診
断学を例にとり、旧来の診断学を対象に診療
上の着目点・発送・着想について粒度を小さ
くした解析を行い、見逃しリスクに陥るフレ
ーム構造を明らかにした。最終年度である今
年度は研究計画通り、医師以外の他職種への
フレームを検討した。救急医療では、救急傷
病者は病院前救護(プレホスピタルケア)か
ら救急外来や救命センターに搬入されてく
るが、病院前から医療機関にかけてのフレー
ム構造に着目し、実装可能な枠組みを考案し、
クリニカルパスの形で運用し検討した。 
 
４．研究成果 
 初年度には、患者状態適応型パスシステム
の考え方により、救急を含む各領域の代表的
な診療過程を、臨床プロセスチャートを用い
て可視化し、診療フレームというべき思考プ
ロセスに大きな違いがあることを見いだし
た[図 1a,b,c]。外科系診療科と慢性疾患を対
象とする内科系診療科と救急領域で、最も特
徴的なフレーム構造の差異がとらえられ、ま
たこれは日常の診療の感覚に概ね一致して
いた(図 1a-cの特に赤丸破線部分が特徴的)。
図 1a に示されるように、外科系診療科では
術前→手術→術後、の中心軸を常に意識し、
その軸を揺るがす合併症、例えば急性期には
出血などバイタルサインに影響を及ぼすも
の、その後時間経過と共に感染リスクを意識
するような診療スタイルとなる。一方、慢性
疾患では図 1b の内科系フレームに示される
ような、増悪期に入院処置を要し、緩解期に
帰宅、また増悪時には受診、といった循環型
のスタイルをとり、診療方針も「完治は無理
だがなんとか帰れるレベルを目指す」という
方針になじむ。一方、救急フレームは図 1c
に示すとおり、入院急性期にバイタルサイン
の ABCD すなわち気道・呼吸・循環・意識レ
ベルといった生理学的な異常やリスクに対
してリソース投入を行う特徴が明示的に示
された。フレーム構造は慣れ親しんだ診療パ
ターン・診療スタイルである。同じ症候、病
態の傷病者に対峙しても通常時の専門性に
よりアプローチに差がでる一因がここにあ
ると考えられた。 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[図 1a] 外科的フレームの例としての「乳房
切除術」の臨床プロセスチャート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[図 1b] 内科的フレームの例としての「糖尿
病(シックデイ)」の臨床プロセスチャート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[図 1c] 救急科フレームの例としての「急性
薬物中毒」の臨床プロセスチャート 

リスクに関しては、これらのフレーム構造の
差が大きい場合、急性期に気道、呼吸、循環
管理のウェイトが大きく異なり、救急フレー
ムに慣れない(他科フレームになじんでしま
っている)、フレーム形成がない(スタイルが
確立していない)などの特徴が明らかになっ
た。 
 2 年目には、特に内科系総合診療における
リスクを、救急フレームと比較することによ
り検討した結果、旧来の内科診断学、すなわ
ち患者の話に耳を傾け、その他の背景情報と
併せていわゆる’fact’を見いだし、system 
review と呼ばれる情報収集をした後鑑別診
断を多数挙げてから鑑別に進んでいくやり
方にもリスクがあり、特に気道・呼吸・循環
に問題が迫っている場合と、訴えが乏しい症
例に関して特に顕著であることを具体例を
挙げて明らかにした。 
さらに、救急領域内での質保証、リスクマ

ネジメントの具体的な試みとして、救命セン
ターにおける患者状態適応型クリニカルパ
スの導入と解析を行った(日本クリニカルパ
ス学会誌 2010)。 
多職種連携が強調されるが、これは多職種

が一緒に仕事をすることが重要なのではな
く、目標を共有することが最も重要であるこ
とがフレーム構造からも明らかになった。病
院前→医療機関→消防署(病院前)→、と情報
を循環させることにより質向上が図れるこ
とが明らかになった。多職種連携に関する具
体的なアプローチをクリニカルパスの形で
導入した(日本臨床救急医学会雑誌 2011)。救
急領域の診療の標準化は画一的な手順の統
一や IT 化だけで改善することは不可能で、
診療の思考ルートとでもいうべきフレーム
構造の共有が重要である。 

現在までの集積データをパッケージ化し
て、救急医療研修が必須化された初期研修医
教育に使用したところ、理解・記載が一定レ
ベルに達するまでの期間が短縮した。専門性
によらない共通言語をもつこと、フレームワ
ークの可視化は質向上のみならず医療安全
管理の観点からも、さらに他職種に向けて応
用・還元が可能と考えられた。 
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