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研究成果の概要（和文）：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ある。このことは救急医療の専門性を可視化し確立する際の障壁となって

おり、これが非救急専門医が救急医療を敬遠する一因となっている。対象症例が多く、2 次救

急施設で取り扱われることの多い、来院時に軽症の外傷と判断され経過観察となる症例群を、

開発した臨床プロセスチャートを用いて可視化して解析し、他の領域との診療フレーム構造と

普遍的に異なる点を明らかにし、併せてそこに潜むリスクを明らかにした。解剖学的傷病名で

なく、重症度でエントリーさせるところが従来の診療フローと比較して特徴的であった。さら

に集中治療領域において、初療患者でなく、入院患者への診療アプローチ方法の標準化を目指

した。既に集中治療中の症例に対する着眼点について、日々の着眼点の蓄積を行った。これを

領域ごとにまとめ可視化するプロトタイプを作成した。いわゆる A(気道)B(呼吸)C(循環)D(神

経)を部分へのアプローチを完全に可視化する形とし、記載も統一することにより、A-B-C-D の

相互の影響と、アプローチの標準化が可能となった。さらにその中でも非救急専門医に対して

Aの問題について掘り下げを行ってみると、アプローチの得手不得手の原因が明らかにされた。

本年度の研究により経験値が高い者の特徴や、経験値が低い者の陥りやすい点、効率的な教育

方法、が明らかになり、医療安全に資すると共に教育効果を上げる手法が開発された。 
 
 
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 underlying risk factor of emergency and critical care medicine, and 
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) We found that we can describe most of our critical care using framework consist of 
Airway(A), Breathing(B), Circulation(C), Dysfunction of central and peripheral nervous 
system(D), additionally, Infection/Inflammation/DIC(I), Nutrition(N), 
rehabilitation(R), Family(F), and transfer/transport/discharge(T).  2) This framework 
is very useful for education to young doctor and medical student.  3) This standardization 
of critical care is helpful for medical safety management.  4) This also make approaches 
to critical care familiar.  In conclusion, this new framework of medical care 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 3 次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。さら
に 2次救急領域で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。そのため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いまだ
相当に遅れてきた。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と考えられた。
申請者が行った研究は以下の通りであった。 
1) 救急領域におけるクリニカルパス(以下
CP)開発 (日本 CP 学会 2003, 2005, 2006) 
2) 外傷初期診療カルテ標準化 (日本外傷学
会 2007)。 
3) 集団災害時の診療の標準化と非救急専従
医のための教育モデルの開発(日本CP学会誌, 
2005)。 
4)重症患者の治療の質評価のクリニカルイ
ンジケーターとリスク評価 (熱傷, 2007)。 
5)プロセス管理から質の保証を行う患者状
態型パスシステムの開発 (救急領域) 
 
２．研究の目的 
救急医療では患者へのアプローチが他の

診療科と大きく異なることから、他診療科ス
タッフから敬遠されがちで、標準化が困難だ
とされてきた。本研究では、救急医療の診療

フレームを可視化し、他の診療科との差異を
明らかにすることにより、今まで試みられる
ことがなかった、救急医療へのアプローチの
標準化を目的とする。専門領域別のフレーム
を解析して、その注目するポイントの違い・
思考経路の特徴を解析することにより、従来
のヒヤリ・ハット報告の集計や IT を利用す
るものとは異なった手法での救急領域の医
療の質保証と標準化の確立を目指す。重症例
の診療アルゴリズムの研究は散見されるも
のの、特に 1-2次救急のスタッフ構成を加味
したリスクの解析はない。本研究は初めて各
領域の診療フレーム構造の特徴に着目し、陥
りやすいリスクを明らかにすることで救急
領域/非救急領域両方の医療安全に寄与しリ
ソース配分に言及する。 
 
３．研究の方法 
「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毎
の臨床プロセスチャートを解析することに
より各領域の診療フレームを明らかにする
ことからスタートした。救急領域ではスタッ
フの専門性も経験度も様々であることが多
いために標準化が困難と思われてきた2次救
急施設を解析の中心に据え、対象症例の多い、
来院時軽症と思われる外傷症例やアナフィ
ラキシーなどの臨床プロセスチャートを新
たに開発し、多施設による検証調査により妥
当性を担保した。各ユニットや診療ルート解
析・ベンチマークにより質の評価とばらつき
(リスク)の把握ができた。次に各領域のフレ
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。おそらく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明ら
かになる。フレーム構造は慣れ親しんだ診療
パターンともいえる。よってこれら他領域の
フレームを救急領域のフレームと重ね合わ
せてずれが生じるところがハイリスク要因



と予想できる。さらにリスクとフレーム構造
の詳細な関係を、診療録を使用した多施設調
査で明らかにする。救急領域の診療の標準化
は画一的な手順の統一や IT化だけで改善さ
れるものではなく、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
と思われるからである。 
 
４．研究成果 
救急領域の中でも集中治療中の病態への

アプローチは特に困難で、集中治療室から非
専門医の足が遠のく原因となっているが、こ
れを平易に理解するためのアプローチを標
準化の観点から開発した。初年度より、実診
療を上記臨床プロセスチャートの各ユニッ
トに書き留め蓄積する作業が実施できた。 
次に、臨床プロセスチャートのユニット間

移動(診療ルート)の解析・ベンチマークによ
り質の評価を行った。すなわち急変して呼吸
管理が必要になった例、退院調整が長引いた
例などはルート解析のみでその割合が判り、
これはリスクの度合いそのものとして表現
することができた。起こりやすいリスク、陥
りやすい事象、経過におけるそれらの時期、
対処とその反応、その後の経過を数値的とし
て明らかにした。これを病-病連携にも応用
し、近年社会問題化している救急リソース消
費についても解析を行った。最終年度には、
集中治療領域における、初療患者でなく、入
院患者への診療アプローチ方法の標準化を
提案することができた。このフレーム構造解
析から判明した、集中治療中の症例に対する
着眼点については汎用性が高く、非常に発展
性のあるものとなった。これを領域ごとにま
とめ可視化すると、経験値が高い者の特徴や、
経験値が低い者の陥りやすい点、効率的な教
育方法、が明らかになった。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
当該フレームワークは以下のような、各生

理学的、病態的、社会的な項目からなるもの
で あ る 。 い わ ゆ る A(Airway: 気
道 )B(Breathing: 呼 吸 )C(Circulation: 循
環)D(Dysfunction of nervous system: 神経)
に引き続く、I(Inflammation/Infection:炎
症 ・ 感 染 ) 、 N(Nutrition: 栄 養 ) 、
R(Rehabilitation/Restless: リハビリ・安
静 度 ) 、 F(Family: 家 族 ) 、
T(Transfer/Transport/discharge: 退 院 転

院)を部分へのアプローチを完全に可視化す
る形として記載を統一することにより、
A-B-C-D-I-N-R-F-T の相互の影響と、アプロ
ーチの標準化が可能となった(上図)。 
 
さらにその中でも非救急専門医に対して A

の問題について掘り下げを行ってみると、ア
プローチの得手不得手の原因が明らかにさ
れた。本年度の研究により経験値が高い者の
特徴や、経験値が低い者の陥りやすい点、効
率的な教育方法、が明らかになり、医療安全
に資すると共に教育効果を上げる手法が開
発された。 
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