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看 護 研 究

は じ め に

　現在，看護学領域において臨床推論が注目を浴びて
いる．医学領域では，診断をつけることで治療やマネ
ジメント内容がかなり絞り込まれることから臨床推論
という言葉が診断推論と同義語で用いられることが多
かった．一方，看護学領域では，診断という医行為に
踏み込まないようにしつつ，アセスメント・看護過程
といった用語で看護ケアに関連する取り組みがなされ
広まりつつある．臨床推論は日本語の定義として明確
に確立したものはまだ存在していない．伊藤らは，広
義的概念として「患者に生じた健康問題を明らかに
し，解決するために，問題点を予測し，論じること」
と述べている ．
　実際に看護学領域での臨床推論を活用できる代表的
な場面は，救急外来患者における緊急度判断（院内ト
リアージ）と入院患者の状態変化の判断（急変対応）
の 点であるといわれている ．
　臨床推論は一般的認知プロセスとして，①主訴の同
定，②情報収集と整理，③診断の仮説設定，④診断仮

説検証，⑤治療などへの移行，といったプロセスがあ
る（図
　院内トリアージにおける推論の鍵となる推論アプ
ローチには，大きく仮説演繹法とパターン認識法の
つの考え方がある．伊藤らは「仮説演繹法とは分析的
推論で，①主訴の同定と情報収集，②仮説形成，③追
加の情報，④仮説検証，⑤仮説再形成，⑥緊急度判
断，といったプロセスがあり③④⑤のプロセスは単に
順番に進むのではなく，仮説検証からいったん追加情
報へと思考が後ろ向きに出るため後ろ向き推論であ
る」と述べている （図 また，パターン認識法に
関して，伊藤らは「パターン認識とは直感的推論であ
り患者の症状・所見が自分の記憶にある疾患・病態の
臨床像（パターン像）と一致させることを瞬間的に認
識する推論である．①主訴の同定と情報収集，⑥緊急
度判断，へと移行プロセスをショートカットして一気
に進む，思考が常に最終診断側に向いており，これを
前向き推論」と述べている （図
　このような仮説演繹法とパターン認識法といった臨
床推論理論を理解し，トリアージに活かすことができ
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れば，質の高い効果的なトリアージが実施できること
から，これらは推奨されている．しかし，これまで
A病院の救急外来看護師は臨床推論に関する学習の
機会が少なく，実際に院内トリアージの場において臨
床推論で用いられているプロセスに沿って実施できて
いるのかどうかは定かではない現状である．そこで
A病院の救急外来看護師は，どのような思考過程で
臨床推論し，院内トリアージを行っているのか把握す
ることが必要であると考え，院内トリアージと臨床推
論に着目し本研究に取り組むこととした．

研 究 目 的

A病院の救急外来看護師が，院内トリアージを実
施する際，どのようにアセスメントしているのか，そ
の思考過程を臨床推論プロセスと照らし合わせ，救急
経験年数別に分析し思考過程を明らかにする．　　　

用 語 の 定 義

　本研究で用いる用語は以下のように定義する．
仮説演繹法（分析的推論）：院内トリアージにおけ
るアセスメントの過程として，①主訴の同定と情報
収集，②仮説の形成，③追加の情報収集，④仮説の
検証，⑤仮説再形成，⑥緊急度の判断，という思考
過程によって緊急度区分を判断すること．
パターン認識法（直感的推論）：院内トリアージに
おけるアセスメントの過程として，①主訴の同定と
情報収集，⑥緊急度の判断，という思考過程によっ
て緊急度区分を判断すること．
ウォークイン患者：本研究では救急車による搬送患
者以外の全ての患者．
院内トリアージ：看護師がフィジカルアセスメント

や批判的思考法を用いて患者の病態の緊急度を判断
し，診察などの優先順位を決めること．
問診法（LQQTSFAMPE法）：症状の特徴をとらえ
るための焦点をあてた質問で以下 項目を示す．
それぞれの頭文字をとり，LQQTSFAMPE法とす
る．
L：Location部位，Q：Quality 性状，Q：Quantity
程度，T：Timingオンセットと経過，S：Setting発症
状況，F：Factors寛解・増悪因子，A：Associated 
symptoms随伴症状，M：Medication服用薬，P：
Past medical history既往歴，E：Event病歴
緊急度判定：緊急度判定支援システム Japan Triage 
and Acuity Scale（以下 を参考にした
A病院のトリアージ規定を採用する．区分内訳は，
黒（蘇生），赤（緊急），黄色（準緊急），緑（待機）
の 区分とする .
救急歴：救急外来看護師としての経験年数．

対象および方法

．研究デザイン
　質的記述研究

．調査期間
　平成 年 月より平成 年 月

．研究対象者
　救急外来看護師 名中同意を得た（看護師長，看
護主任，新人看護師を除く 名
　救急歴の内訳は以下に示す．
　救急歴 年目以上の看護師　　　 名
　救急歴 年目の看護師　　　　　 名

①主訴の同定 ②情報収集と整理 ③診断の仮説設定 ④診断仮説検証 ⑤治療などへの
移行

図 　一般的認知プロセス

①主訴の同定と
情報収集

②仮説形成 ③追加情報 ④仮説検証 ⑤仮説再形成 ⑥緊急度判断

図 　仮説演繹法による思考過程

①主訴の同定と
情報収集

⑥緊急度判断

図 　パターン認識法の思考過程
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　救急歴 年目の看護師　　　　　 名

．データ収集方法
模擬患者を用いたトリアージの再現と録画

　憩室炎，消化管穿孔の 名の模擬患者の事例を作
成し，それぞれの模擬患者に対して のアプ
リを使用し，模擬患者のトリアージを行い，緊急度
区分を設定した．対象者 名ずつにシナリオシミュ
レーション（トリアージ用紙を受け取って緊急度判
断まで）を録画した．
インタビューガイドの作成

　トリアージ用紙を救急外来受付の担当者から受け
取り，緊急度判断までの臨床推論に関して経時的
に，①トリアージに行く前に仮説していた疾患，ま
た腹痛で見逃してはいけない疾患を想起できている
のか，②どのような情報をどのように収集し，アセ
スメントしたのか，③アセスメント後，仮説してい
た疾患がどのように変化したのか，④最終的にどの
ような仮説を形成したのか，⑤緊急度判断はどうし
たのか，という質問を構成した．
インタビュー方法

　トリアージシミュレーションが終了した後，イン
タビューガイドに沿って半構成的面接を行った．イ
ンタビュー内容は，録音，逐語化してデータとした．
分析方法
トリアージシミュレーションの内容を録画した

動画やインタビュー内容から，院内トリアージに
おける思考プロセスが仮説演繹法，またはパター
ン認識法の思考過程プロセスに沿っているのか検
証する．また，インタビュー内容は逐語録とし，
分類した．
仮説演繹法による診断推論の思考過程に分類し

た内容を，①年齢，性別，症状などの患者基本情
報から主訴の同定をしているか，②仮説想起した
疾患から仮説形成しているか，③追加の情報の確
認をしているか，④追加の情報より仮説検証がで
きているか，または仮説の再形成をしているか，
⑤緊急性の判断ができているのか，を表に整理し
た．そのうえで，各プロセスにおいての特徴から
救急年数別に思考過程を分析した．
院内トリアージに精通した救急看護認定看護師

により助言を受けた．

．倫理的配慮
　本研究は，A病院の倫理委員会の承認を得て，対
象となる救急外来看護師に研究の趣旨と方法，研究の

参加は任意であること，インタビューの中断も可能で
あることを文書と口頭で説明し同意を得た．インタ
ビューに使用したビデオ記録，集めたデータは鍵のか
かる場所に保管し，情報の漏洩防止を行った．

結 果

　今回，シミュレーションおよびインタビューで得ら
れた結果を院内トリアージにおける臨床推論過程のプ
ロセスに沿って分類する．

．主訴の同定と情報収集
　院内規定のトリアージ用紙（図 に患者が主訴を
記入する欄を設けている．その記載通り 名すべて
の看護師は，主訴が「腹痛」であると認識していた．
また 名すべての看護師は，問診の最初に「今日は
どうされましたか？」など再度主訴の確認を行ってい
た．また情報収集では，年齢，性別といった基本情報
と第一印象からの主観的情報も得ていた．インタ
ビュー結果は（表 に示す．

．仮説形成
　仮説形成の数を救急歴別にみてみると 事例とも
救急歴 年目以上の看護師（A～ C）は仮説想起数が

個であったが，仮説形成数は 個に絞られてい
た．救急歴 年目の看護師（D～ G）の仮説想起数は

個で仮説形成数は 個であった．救急歴
年目の看護師（H～ J）の仮説想起数は 個で仮
説形成数は 個であった（表

．追加の情報収集
LQQTSFAMPE法に沿ってそれぞれの項目につい
て行ったインタビュー結果（図
　事例 の憩室炎では，救急歴 年目以上の看護師
名は LQQTSFAMPEの項目すべてを聴取していた．
また，救急歴 年目の看護師 名は LQ（性状）TA
の項目は全員聴取していた．残りの QSFMPEの項目
は 名であった．また，救急歴 年目の看護師
名は LQQTAの項目のみ全員に聴取していた．残り
の SFMPEを聴取している看護師は 名であった．
　事例 の消化管穿孔の事例では 年目以上の看護
師 名は，すべての項目を聴取していた．
　また，救急歴 年目の看護師 名は，LTの項目の
み全員が聴取していた．その他の QQSFAMPEの項
目は 名であった．また，救急歴 年目の看護師
名は，LTSFの項目に対して全員が聴取していた．
残りの QQAMPEの項目は 名であった．
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．仮説検証/仮説再形成
　仮説検証の結果または仮説再形成の結果は（表
に示す．
　事例 では，救急歴 年目以上の看護師の仮説再形
成の数は 個，救急歴 年目看護師は 個，救急
歴 年目看護師は 個という結果であった．
　事例 では，救急歴 年目以上の看護師は 個，救
急歴 年目看護師は 個，救急歴 年目看護師
は 個という結果であった．

．緊急度判断
　事例 憩室炎における模擬患者の緊急度区分設定
は による緊急度判断では「緑色」の設定で
あった．
　研究対象者の緊急度区分は，救急歴 年目以上の看
護師 名は緑色，救急歴 年目の看護師は黄色 名，
緑色 名，救急歴 年目は黄色 名，緑色 名，で
あった（表 図
　事例 消化管穿孔では による緊急度判定で
は「赤色」の設定であった．研究対象者の緊急度判断
レベルは，救急歴 年目以上の看護師は赤 名 年
目の看護師は赤 名，黄 名，救急歴 年目の看護師

は，赤 名，黄色 名，であった（表 図
　どちらの症例でも救急歴 年目以上の看護師は全員

の判定と同じであり，救急歴 年目 年目
では差異を認めた．

考 察

A病院の院内トリアージでは，仮説演繹法のプロ
セス通りに思考過程が展開されていることが明らかと
なった．そのプロセスを分析すると，推論知識の不足
と経験によるトリアージ能力の差が明らかとなった．
各プロセスを分析したその特徴を以下に示す．
　仮説形成では，救急歴 年目以上の看護師は救急歴
年目以下の看護師に比べると，主訴から仮説を想起
できる疾患の数は多かった．しかし，仮説形成した疾
患の数は救急歴 年目以上の看護師の方が少ないと
いった特徴がみられた．救急歴 年目以下の看護師
は，仮説形成をする時点で，想起した疾患を除外して
よいかどうかの判断が行えず，そのまま想起した疾患
すべてを仮説形成としていた．救急歴 年目以上の看
護師のように想起した疾患を除外できていない．これ
は，仮説形成において救急歴 年目以下の看護師は，
想起した疾患を除外するための推論知識が不足してい

図
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表 　仮説検証におけるインタビュー結果
事例 　憩室炎
看護師 看護師歴 インタビュー結果

A 救急歴
年目

歩いて病院まで受診しており緊急性は否定した．
疼痛が間欠的であり，随伴症状から腸炎を疑った．
痛くて動けないと訴えがあり尿管結石と思った．

B 救急歴
年目

食事後に腹痛や下痢を認め，消化器疾患系の可能性もあるかと思った．
そのなかで部位により虫垂炎は排便の確認でイレウスは否定した．
疼痛の程度により心疾患を否定．食事内容などによりアニサキスも考えたが既往歴などにより腸炎，または憩室炎ではないか
と思った．

C 救急歴
年目

男性であり，最初に婦人科疾患は除外していた．バイタルサインから腹痛以外の症状がないか確認し，消化器系疾患にした．
その中でもオンセットや腹痛が間欠的で随伴症状もないため，腸炎や胆嚢炎を疑った．

D 救急歴
年目

消化器系，循環器系だと思っていた．早急に処置が必要なワードが引っかからないか確認した．疼痛が間欠的にあり，下痢も
あることで腹部膨満感などのイレウス系・穿孔系症状がないため緊急の高い疾患は省いた，ノロウイルス感染も考えていた．
いろいろな疾患を考えてしまう．

E 救急歴
年目

痛みの部位が右下腹部と局所の痛みでないため，虫垂炎は除外．
緊急を要する症状として，歩くと痛みが患部に響くかを確認し，腹膜炎は考えにくい．腸炎かなと思うが自信がない．
お腹の中に何か考えられるが疾患までは分からない．食後でアニサキスが考えられる．

F 救急歴
年目

刺身を食べて，食後 時間のため，アニサキスを疑ったが確定はできない．
腹部症状が間欠的であり，痛みの症状が増減あり，現在の痛みに対する自覚症状が と軽減しているため，緊急性
度の高い疾患を除外した．

G 救急歴
年目

既往歴より以前と同じ症状であり，憩室炎を疑った．しかし，食後に症状が出現し，随伴症状からアニサキスか腸炎といろい
ろと考えられそう．
痛みの部位が局所的ではなく，虫垂炎は除外した．
自信がないから緊急度は黄色と判断した．

H 救急歴
年目

限局的な痛み・刺激や関連痛がないため，膵炎や胆嚢炎は除外できそう．
緊急性の高い疼痛がないため，穿孔は除外できるかと思う．
性別から婦人科疾患は否定．
（腹部に何らかの炎症があるかな，血圧も低めだし）緊急度が低い可能性はあるが，何か分からない．

I 救急歴
年目

痛みの部位が左側腹部のため，虫垂炎は除外．
排便は認めているため，イレウスは考えにくい．
お腹の中に何か起きてる可能性はあるが，はっきりとは分からない．

J 救急歴
年目

痛みの部位が左側腹部のため，虫垂炎は除外．
局所的な疼痛部位や関連痛が心窩部痛ではなかったので循環器系は考えにくい．
排便を認めているため，イレウスの疑いは低いかなと思う．
食事の際，刺身を食べており，食後より疼痛が出現したためアニサキスを疑ったが他にも考えられそう．

事例 　消化管穿孔
看護師 看護師歴 インタビュー結果

A 救急歴
年目

歩いて病院まで受診しており緊急性は否定しながらトリアージを行った．
バイタルサインから呼吸数が頻呼吸であり，重症の徴候を考え，緊急にした．
腸炎や尿管結石を考えていたが，腹部全体の疼痛であり，泌尿器系疾患は考えられないと思った．
急性腹症（腹膜炎や穿孔）だと思った．

B 救急歴
年目

腹部全体の痛みがあり，消化器疾患や関連痛を疑うため，循環器系の疾患を考えた．
バイタルサインから呼吸数が頻呼吸であり，重症の徴候を疑い，緊急性が高いと思った．
バイタルサインで準緊急と判断が つでもあったら待ち合いではなく，処置室へ入ってもらう．
表情や姿勢などから客観的に判断した．

C 救急歴
年目

問診表では苦痛表情や姿勢があり，緊急度が高いと判断した．
第一印象で緊急度が高いと判断した．

D 救急歴
年目

腹痛であり，心疾患ではないと思った．
第一印象で疼痛が強いと感じ，緑区分の対象ではないと思った．
腹部膨満感より便秘やイレウスかなと思った．

E 救急歴
年目

突然発症であり，疼痛の訴えが持続痛であるため緊急性が高いと思った．
先に医師に報告し，モニター管理する方がよいと思った．
消化管穿孔，もしくは心疾患を疑った．

F 救急歴
年目

突然発症してすぐ受診した．
下腹部に症状があるから虫垂炎を除外した．
緊急性の高い疾患と判断した．
以前からの疼痛の訴えがあれば，性状聞くが今回急性に発症のため，緊急性が高いと判断した．
排便を認めているため，イレウスは除外した．
断定はできないが，ショックになりそうだと思った．

G 救急歴
年目

疼痛部位から虫垂炎だけは除外できた．
バイタルサインから緊急性が高いと判断した．

H 救急歴
年目

痛みの程度，冷汗，呼吸数から緊急性が高いと判断した．
症状から何の疾患かは特定できない，自信がない．重篤であるように思う．
腹部全体の強い痛みのため腸捻転や腹膜炎と思った．

I 救急歴
年目

バイタル，冷や汗，呼吸数より緊急性ありと判断した．
疾患を断定することはできないが，痛みの時間が長いため，緊急性が高いと判断した．
もっと情報を聞いておけばよかった．

J 救急歴
年目

腹部全体が痛い，オンセットがきっちりしている．
何となく心疾患ではないのかなと思ったが，根拠はない．
呼吸数が頻呼吸であり，緊急度が高いと判断した．
年齢的に緊急性の高い疾患を考えた．
自信はないけど腹膜炎，穿孔と思った．
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表 　仮説形成～仮説検証までに至るまでの結果
事例 　憩室炎

看護師 看護師歴
腹痛での仮説想起 仮説形成 追加情報より再仮説

した新たな疾患
仮説再形成

緊急度
疾　患 数 疾　患 数 疾　患 数

A 救急歴
年目

腹部大動脈破裂，消化管穿孔，
絞扼性イレウス，

急性腸間膜（腸管）虚血，腸炎，
虫垂炎，結石系

腸炎，尿管結石 なし 腸炎，尿管結石 緑

B 救急歴
年目

腹部大動脈破裂，心筋梗塞，
急性腸間膜（腸管）虚血，

消化管穿孔，絞扼性イレウス，
腸炎

腸炎，虫垂炎 アニサキス 腸炎，虫垂炎 緑

C 救急歴
年目

心筋梗塞，腹部大動脈破裂，
子宮外妊娠，消化管穿孔，
絞扼性イレウス，腸炎，
胆のう炎，消化管出血，
急性腸間膜（腸管）虚血

腸炎，胆嚢炎 なし 腸炎，胆嚢炎 緑

D 救急歴
年目

心筋梗塞，腹部大動脈破裂，
消化管穿孔，絞扼性イレウス，

腸炎

イレウス，穿孔，
腸炎，心疾患 ノロウイルス 腸炎

（穿孔も捨てきれないが） 黄

E 救急歴
年目

消化管穿孔，虫垂炎，消化管出血，
腸炎，心疾患，腹部大動脈瘤

消化管穿孔，虫垂炎，
消化管出血，腸炎，

心疾患
アニサキス 腸炎，アニサキス 緑

F 救急歴
年目 消化管穿孔，虫垂炎，胆嚢炎 消化管穿孔，虫垂炎，

胆嚢炎 アニサキス，腸炎 腸炎 黄

G 救急歴
年目 イレウス，穿孔，結石，心疾患 イレウス，穿孔，

結石系，心疾患 胆嚢系，憩室炎 胆嚢炎，憩室炎 黄

H 救急歴
年目

婦人科疾患，腹膜炎，心疾患，
胆のう炎，膵炎

穿孔，膵炎，胆嚢炎，
循環器疾患 腹膜炎 腹膜炎

（循環器もあるかも） 黄

I 救急歴
年目 穿孔，イレウス，虫垂炎，腸炎 穿孔，イレウス，

虫垂炎，腸炎 腹膜炎 腸炎
（穿孔も捨てていないが） 黄

J 救急歴
年目 心疾患，イレウス，虫垂炎，腸炎 心疾患，イレウス，

穿孔，腸炎 アニサキス 腸炎，アニサキス 緑

事例 　消化管穿孔

看護師 看護師歴
腹痛での仮説想起 仮説形成 追加情報より再仮説

した新たな疾患
仮説再形成

緊急度
疾　患 数 疾　患 数 疾　患 数

A 救急歴
年目

腹部大動脈破裂，消化管穿孔，
絞扼性イレウス，

急性腸間膜（腸管）虚血，腸炎，
虫垂炎，結石系

腸炎，尿管結石 穿孔，腹膜炎 穿孔，腹膜炎 赤

B 救急歴
年目

腹部大動脈破裂，心筋梗塞，
急性腸間膜（腸管）虚血，

消化管穿孔，絞扼性イレウス，
腸炎

腸炎，虫垂炎 循環器，消化器系 絞扼性イレウス，穿孔
（循環器の可能性もあり） 赤

C 救急歴
年目

心筋梗塞，腹部大動脈破裂，
子宮外妊娠，消化管穿孔，
絞扼性イレウス，腸炎，
胆のう炎，消化管出血，
急性腸間膜（腸管）虚血

腸炎，胆嚢炎 急性腹症，穿孔 穿孔，腹膜炎 赤

D 救急歴
年目

心筋梗塞，腹部大動脈破裂，
消化管穿孔，絞扼性イレウス，

腸炎

イレウス，穿孔，
腸炎，心疾患 便秘 腸炎，イレウス，便秘 黄

E 救急歴
年目

消化管穿孔，虫垂炎，腸炎，
消化管出血，心疾患，
腹部大動脈瘤

消化管穿孔，虫垂炎，
消化管出血，腸炎，

心疾患
なし 穿孔，心疾患 赤

F 救急歴
年目 消化管穿孔，虫垂炎，胆嚢炎 消化管穿孔，虫垂炎，

胆嚢炎 ショック ショックになりそうな疾患 赤

G 救急歴
年目 イレウス，穿孔，虫垂炎，心疾患 イレウス，穿孔，

虫垂炎，心疾患 なし 緊急性が高い疾患 赤

H 救急歴
年目

婦人科疾患，腹膜炎，心疾患，
胆のう炎，膵炎

穿孔，膵炎，胆嚢炎，
循環器疾患 腸捻転，腹膜炎 穿孔，腹膜炎，腸捻転 赤

I 救急歴
年目 穿孔，イレウス，虫垂炎，腸炎 穿孔，イレウス，

虫垂炎，腸炎 急性腹症の何か 急性腹症 黄

J 救急歴
年目 心疾患，イレウス，虫垂炎，腸炎 心疾患，イレウス，

穿孔，腸炎 腹膜炎 穿孔，腹膜炎 赤
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るためと考える．また救急歴 年目以下の看護師は，
救急歴 年目以上の看護師と比較すると，当然ながら
トリアージ経験は少なく，経験的知識が不足してい
る．つまり，救急歴 年目以上の看護師と救急歴 年
目以下の看護師とでは仮説想起する疾患の数と仮説形
成する疾患の数の差は，推論知識の不足に加えて，経
験による影響が大きいと考えられた．また，仮説形成
した疾患が多くなるほど，情報収集に時間を要するこ
とになる．そのため，トリアージ時間も長くなり，鑑
別していくことも困難となる．伊藤らは「トリアージ
の場において多くの疾患を仮説として想起すること
は，疾患を除外していくことに時間がかかるため，効
率が悪くなるだけで，得策とは言えない」と述べてい
る ．つまり，救急歴 年目以上の看護師は，トリ
アージにおいて仮説形成する疾患が多くなることは効
率の悪い手段であるとこれまでの経験のなかで学んで
いるため，絞り込みができたのではないかと考えられ
た．この経験から得た学びも救急歴 年目以上の看護
師が仮説形成した疾患の数が少なかった要因として挙
げられる．

　追加の情報収集では，救急歴 年目 年目の看護
師は，症状に関する特徴を重視しており，F：寛解因
子，M：服用薬，P：既往歴，E：病歴など患者の基
礎の情報収集を行わず仮説検証に移行している傾向が
ある．つまり，仮説検証において FMPEは活用され
ていないということになる．救急歴 年目以上の看護
師は，網羅的に情報収集を行っているのに対して，救
急歴 年目 年目の看護師は，仮説形成した疾患を
支持するため，または除外するための重要な症状や所
見について焦点を当てた情報収集を行っている思考過
程が存在していることが確認できた．救急経験年数の
違いにより情報収集能力に差が生じていると考えられ
た．
　仮説検証の結果，仮説再形成の数に大きな差はな
く 個であった．最終的には，すべての看護師
が仮説検証を行い，疾患の絞り込みを実施している．
しかし，インタビューにおいては，「自信がない」「完
全には除外できない」などの理由から仮説を十分に検
証できていなかった．これは，特に救急歴 年目以下
の看護師が述べた意見である．この要因として，救急
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図 　問診法 LQQTSFAMPEに分類した結果
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図 　緊急度判断の結果
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歴 年目以下の看護師は，救急歴 年目以上の看護師
と比較し，追加の情報収集に不足があった．追加の情
報収集が不足しているということは，推論するための
素材が減るということでもあり，当然仮説検証の質は
低下してしまう可能性が高い．逆に情報が多いこと
は，推論の展開の幅が広がり仮説検証の質は高まると
いえる．つまり，仮説検証では，仮説検証に至る前段
階の追加の情報収集がいかに的確に行われているかど
うかが重要といえる．また，得られた情報を検証する
ための推論知識が不足していることが考えられた．
　緊急度判断の評価では 事例とも差異がみられた．
救急歴 年目以上の看護師は，いずれも設定された緊
急度判断となっていた．一方，救急歴 年目 年目
の看護師には，ばらつきがみられていた．緊急度判断
の理由として，自信がない．重症疾患も捨てきれない
などと回答している．このように決定的な判断となる
推論が展開できない場合，アンダートリアージをしな
いように配慮していることや，これまでの経験上，
もっと痛そうであったら緊急度判定をアップするなど
の思考が確認された．つまり，仮説検証の結果，考え
得る重篤な疾患を，自信を持って除外できない場合
は，セーフティーネットとして，緊急性が高いかもし
れないと判断し，トリアージレベルを上げ，オーバー
トリアージを行う傾向がある．最終的な判断理由とし
て，個人的主観による影響が大きく，知識を活かした
推論判断だけではなく，これまでの経験を活かした判
断を行っていることで緊急度判断の結果に差異がみら
れたと考えられる．
　今回，院内トリアージにおける臨床推論プロセスの
最終的な判断として，「自信がない」「仮説を絞り込
めない」という結果であった．これは判断の根拠とな
る推論知識の欠如が要因として考えられる．院内トリ
アージでは，仮説形成した疾患の中から真の疾患を見
極めるための推論として可能性の低い疾患を除外して
いく思考が軸である．そのため，仮説を除外するため
の症状や所見に関する推論知識は非常に重要である．
各プロセスを分析し最終的な判断に至った経緯として
は，推論知識ではなく，経験による知識を軸とした直
感的な思考過程が多く存在していることが分かった．
臨床推論では，この経験による直感的な思考は，パ
ターン認識法に位置づけられる．直感的思考過程が多
く存在していることからパターン認識法が混在してい
る可能性も示唆された．しかし，インタビューや録画
したトリアージの様子を分析した結果からは，仮説演
繹法と一致した．今回，実際に直感的推論をどの程度
活用し，どのプロセスの段階で緊急度を判断していた

のかなどすべての看護師から聴取できておらず，仮説
演繹法とパターン認識法との境界は明らかとはなって
いない．藤内らは，「臨床経験を積むに従って，どこ
かの時点で仮説演繹法よりもパターン認識法が増えて
いくと言われていたがどの時点でどのように推論パ
ターンが変わっていくのか，変えるべきなのかという
点については 年代には結論がでなかった」
と述べている ．A病院の結果においては，臨床推論
パターンの変化については経験年数による差はなく仮
説演繹法に準じた思考過程が用いられていた．救急歴
年目 年目の経験の少ない看護師であっても，そ
れまでの個人の経験的知識を活用していることがうか
がえた．推論パターンが変化することよりも，臨床経
験を積むに従って仮説演繹法とパターン認識法の使い
分けが的確になっていると考えることができる．一般
的に仮説演繹法は，いくつかの仮説を検証していくた
め，パターン認識法よりも精度が高くなる可能性があ
る．それぞれの看護師は，経験や自己学習で学んだこ
とを実践しているため，個々によって判断力に差がみ
られた．そのため判断力の差を埋めるためには，仮説
演繹法の理解と推論知識の向上が必要であると考え
る．
　今後の課題は臨床推論を用いたトリアージ能力の向
上である．そのために，臨床推論の思考過程を正しく
理解し活用できるように学習する機会を作っていくこ
とが重要だと考える．
　さらに，A病院の看護師は，多くの場面で経験的
知識を活用していることが明らかとなった．勝原は，
「経験年数が増えれば経験知が増え，能力が高まるこ
とは，看護界に限らず一般論として理解できる．しか
し，年数だけを積めばよいのではない．同じ経験をし
ても，次の成長に活かせる人と活かせない人がいる．
伸びる人というのは，勘所がいいというだけでなく，
努力，経験から学ぼうとする省察する力，そして，経
験できる環境も必要になる」と述べている ．現在，
このような経験学習の重要性が多く聞かれるように
なった．経験的知識は臨床の現場で重要である．これ
は，トリアージ教育においても同様である．今後救急
外来看護師が意義の高い経験となるような教育環境を
構築し，チームでトリアージの質を高めていきたいと
考える．

結 論

トリアージにおける思考過程において，すべての
看護師は仮説演繹法を用いており，各プロセスの判
断では経験的知識を多く活用していた．
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トリアージにおける臨床推論では，経験知に依存
した思考過程が展開されているため，今後，経験的
知識に加えて推論知識の習得が課題である．

お わ り に

　本研究では臨床推論の思考過程の実際が明らかに
なった．それと同時に臨床推論を活用したトリアージ
は非常に効果的であると認識する機会ともなった．今
後，質の高いトリアージを実践していくためにも定期
的に臨床推論について学習する機会を設け，推論知識
を向上させていきたい．
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　臨床推論とは，患者の健康問題を明らかにして解決
する際の思考プロセスをさし，その健康問題について
的確に解釈していないことを診断エラーという．知識
や経験の不足などによって発生する診断エラーを防止
して診療の均質化を目指してさまざまな領域で標準治
療を示唆するガイドラインや clinical prediction ruleが
提唱されているが，敗血症性ショックに対する初期治
療 や急性冠症候群の診断 などにおいては clinical 
gestalt（臨床的な勘）の有用性も報告されている．
　一方，思考プロセスは直観的思考と分析的思考に区
分される．救急外来でのトリアージは，より限られた
時間で患者の緊急度を選別する必要があるため，直観
的思考の果たす役割は大きい．また，先に述べた clinical 
gestaltの質は，日常の経験と対峙する個々の姿勢に左
右される．本検討は，主に院内トリアージに携わる看
護師が clinical gestaltを研ぎ澄ますために，①まずさま
ざまな経験を通じて沸き起こる疑問と真摯に向き合っ
て知識を整理すること，②つぎに知識と経験を統合し

てより多くの直観的な思考パターンを構築すること，
③さらにその思考パターンを逸脱する場合には確証バ
イアスなどに固執することなく，速やかに分析的思考
に切り替えることの重要性を強調したものである．

救急科
廣田哲也

文献：

therapy for septic shock：the ARISE, ProCESS 
and ProMISe Investigators. Intensive Care Med, 

score and clinical gestalt have similar diagnostic 
accuracy for diagnosing ACS in an unselected 
population of patients with chest pain presenting 

　院内トリアージは，救急外来というリスクの高い部
署において安全かつ的確な医療を提供するために大変
重要な初期行動である．その際，看護師は問診票や患
者の表情からの情報を基に，臨床推論を行う．しかし，
人の判断思考の過程を言語化することは，非常に難し
いことである．この「院内トリアージにおける臨床推
論を用いた思考過程の分析と課題」の論文は，模擬患

者を用いインタビューを通して丁寧に分析・考察し，救
急外来看護師の暗黙知を形式知に変え，課題を見出す
ことができている．

看護部
大崎和子
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