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【ポスター -1】
テーマは「JTAS 導入前後の看護師

によるトリアージの変化」ということ
で、研究の背景は、救急医療ではコ
ンビニ化ということが問題になって
いて、真に緊急性が高い患者さんが
なかなか効率よく受診できない、あ
るいは診療まで流れないという問題
があります。そこで緊急度判定支援
システムというものを導入したら効
率的な救急外来の診療ができるので
はないかという仮説の下で研究を開
始しました。

ここで用いたのがトリアージのシ
ステムということで、これは災害時
のトリアージではなくて、院内トリ
アージと言って、救急外来で患者さ
んが来たときに緊急度を判定してい
くというものです。実施するのは看
護師です。

【ポスター -2】
このシステムは、元々 CTAS とい

うカナダで開発されたトリアージ判
定システムがあり、これを日本語版
にした JTAS というものがあって、これを用いたらどうかということです。このシステム
は臨床救急医学会、救急医学会、小児救急医学会、救急看護会が協同して開発して、今現在、
色々な病院で使われています。

【ポスター -3】
その中身は、こういったソフトを使います。web 上と iPad 版のソフトがあるのですけれ
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ども、これを用いて、患者さんが来
たとき、例えば頭が痛いと言ったと
きに、ではその頭痛の程度はどうか
とか、あるいは呼吸困難はどの程度
かということから、5 段階で緊急度を
判定するシステムになっています。

【ポスター -4】
研究方法ですけれども、研究デザイ

ンは至ってシンプルです。導入した
前後で比較する前後比較研究で、対
象は患者数が前・後各 1000 近く、合
計 2000 近くの患者さんから、これを
導入する前と導入する後のデータを
採っています。

調査項目、つまりアウトカムです
が、トリアージをしたところで関わっ
た時間、つまりトリアージ時間です。
それから、トリアージナースと救急
医による緊急の判定の差はあるのか、
救急看護師（トリアージナースと言っ
ています）自体がアセスメント能力が
どの程度伸びたのか、それから、患
者さん自身がどれだけ診察の待ち時
間が増えたのか、あるいは減ったの
か。それをアウトカムにしています。

【ポスター -5】
結果です。
これは前後で対象の質あるいは背

景が違っていたら比較になりません
ので、その背景の違いがあるかどう
かということを確認しましたが、ほ
とんど有意差はなくて、前でも後で
も同じような患者さんのトリアージ
をケースとして取ったということに
なっています。
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セッション 1  / ポスターセッション

【ポスター -6】
実際に先ほどのトリアージ時間を

どれだけ短縮したのかということで
すが、患者さんが救急外来に来てト
リアージをした、そこまでの時間が、
導入前は 11 分ぐらいかかっていたの
ですが、導入後は 7 分強ということ
で 3.8 分の短縮が見られました。

トリアージ判定までにかかる時間
は 60 秒の短縮がありました。

トリアージから実際に医師が診療
するまでの時間は 11 分の短縮が見ら
れたということで、ほとんどのアウ
トカムについては導入した後にしっかりと診察までの時間は短くなっているという結果が
出ています。

それから、患者さんが感じた時間です。これは非常に大きいのですけれども、導入した
結果 18 分近くの短縮があったということで、患者さんはこのシステムを使うことによって、
非常に待たされた感覚が無くなってきているということです。

【ポスター -7】
トリアージナースと救急医が判定した実際の緊急度の差ですが、ポスターの「オーバー

トリアージ」というのは実際の緊急度よりも緊急度を高く評価してしまうこと、「アンダー
トリアージ」は緊急度を低く見積もっ
てしまうことなのですが、導入前と
導入後で比較したら、導入後の方が
その差が無くなってきています。

これをκ係数で示すと、一致率は
導入前は 0.49 しかなかったものが、
導入後には、救急医の判定もトリアー
ジナースの判定もほぼ同じように一
致していたということになっていま
す。

【ポスター -8】
これはその後の処置です。トリアー

ジした、ではその後どういう検査を
しましょうか、どういう治療をしましょうかということで、導入前は指示との一致率がこ
れぐらいの点数だったのですが、導入後にはやはり一致率が非常に高くなっている。ここ
から言えることも、導入することによって、その後の処置や検査がスムーズに流れるよう
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になってくるのではないかという数
値が出ているということです。

【ポスター -9】
まとめです。
今お聞きいただいたように、トリ

アージに関わる時間は短縮した。そ
して、救急医とトリアージナースの
緊急度の判定は一致している。それ
から、その後の処置や検査に対する
アセスメント能力も向上していると
言えます。

この結果については、一部ですが、
診療報酬の加算に申請し、めでたく

（と言いますか）今年の 4 月から院内
トリアージの診療報酬加算が、この
研究をベースにして認められるよう
になりました。

質疑応答

　会場：　診療までの時間が短縮になったとありました。私は、緊急性の高い人が正しく
トリアージされて短くなる、そして少し後になってもよい人が長くなるというよ
うなことを想像したのですけれども、全体に短くなったというのはどういったこ
とだったのでしょうか。それはトリアージにかかるまでの時間が短くなったとい
うことを含めてそうなったのでしょうか。

　山勢：　もちろん緊急度に応じて、緊急度の低い人は、このシステムだと 60 分ぐらい待
たせてもよい、あるいは 2 時間ぐらい待たせてもよい、というようなものなのです。
だから緊急度が低い人は確かに待ち時間が長くなるのですけれども、逆に緊急度
が高い人が待ち時間が長くなるということはなくなってきますので、患者さん本
人が、どれぐらい待たされたのかという感覚、つまり自分は緊急度が高いから適
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セッション 1  / ポスターセッション

切に早く看てもらえるという、そこの感覚が時間短縮につながっているのではな
いかと思います。

　座長：　これはシステムがあれば、看護師さんは誰でもできるのか、それなりの教育が
必要なのか、そのあたりはいかがですか。

　山勢：　はい、実際に教育をしております。これは、救急ナースであれば 3 年間以上の
救急経験が必要だという条件と、それからある一定の教育コースを受けてこれを
使えるナース、そしてトリアージナースとして学会が認める者が使って初めて効
果があるというように、今、教育も実際しております。

　座長：　特定看護師の話とこういうものは絡んでくると思うのですが、そのあたりを先
生はどうお考えですか？

　山勢：　特定看護師はやはり非常に医行為が多くなりますので、これを特定看護師にや
らせることになると全国の広がりは全くなくなってしまって、一部の看護師さん
しかできないということになります。やはり、救急ナース3年以上ならできる、ジェ
ネラルナースができる、というように考えております。

　会場：　アンダートリアージの質のことについてお尋ねしたいと思います。抄録では件
数的には 10.4% から 2.5% と、随分減っているのですが、このシステムを使って
でも、2.5% の中に間違いがあれば致命的かなと思うのです。その 2.5% の内容と
いうのはどんなものでしょうか。

　山勢：　そこまで詳しいことは覚えておりません。でも、その患者さんが実際に本当に
致命的に命を落とすぐらいの患者さんだったかといいますと、それはなかったで
す。3 というレベルで評価はしたのだけれども実際は 2 であったとか、そこらへ
んの 1 段階差ぐらいなので、大きな差というのは皆無と言ってよかったと思いま
す。

　会場：　私は認知症高齢者の急変時対応に関しての研究を行っているのですけれども、
このトリアージの JTAS 導入というのは、対象者はどなたでも大丈夫ということ
でしょうか。

　山勢：　はい、救急外来全てを網羅しています。これは成人になっているのですが、小
児版のトリアージシステムも同時に動くようになっています。
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