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青柳 智和（あおやぎ ともかず）

看護師／診療看護師／特定看護師

看護師特定行為研修 研修指導者

看護学修士／医学博士

株式会社ラプタープロジェクト代表取締役

1999～日立メディカル看護学院卒（茨城県）

 水戸済生会総合病院看護部（循環器病棟、手術室、ER、ICU）

2006～出直し看護塾 主宰、誠潤会城北病院（循環器病棟、手術室、看護師長、管理課長）

2012～茨城県立中央病院 看護部（ER）非常勤

2015～東京医療保健大学大学院 高度実践看護（NP）コース修了（看護学修士）

          近森会近森病院 診療看護師（内科）、Rapid Response Team、PICC Team

2017～S-QUE研究会 特定行為研修アドバイザー、

 水戸済生会総合病院 総合内科診療看護師（出向）、看護師特定行為研修責任者

2020～オンラインサロン出直し看護塾

2022～高知大学大学院修了（医学博士）

２０２３～フィジカルアセスメント認定機構設定、アセスメントシミュレーションセンターD-style開始

－COI開示－
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我が身を助ける？

患者さんじゃなくて？
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何の病気？



RaptorProject Inc.

診断できなければ治療できない。

治療できなければ楽にならない。
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フィジカルアセスメントが

できれば診断できる？



RaptorProject Inc.

フィジカルアセスメントって結局何？
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身体診察？

フィジカルエクザミネーション？
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看護師は、フィジカルアセスメントが好きで、

検査は嫌い？

検査は医者がするもの？
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「私たちは看護師なので、検査をせずに

状況を見抜きたいんです( ｰ`дｰ´)ｷﾘｯ」
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RaptorProject Inc.

「何％の確率で、この病気である」と、

言うことはできる！
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情報には、役に立つ情報と、

役に立たない情報がある。
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役立つ情報 患者さんも、看護師も、医者も助かる。

役に立たない情報 無駄
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役立つ情報 患者さんも、看護師も、医者も助かる。

役に立たない情報 無駄



RaptorProject Inc.

「役立つ情報」「役に立たない情報」の

見極め、それが特定看護師と看護師との違い。
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「役立つ情報」「役に立たない情報」の

見極め、それが特定看護師と看護師との違い。
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感度、特異度、尤度比
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感度、特異度、尤度比
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感度  除外診断

特異度  確定診断

尤度比  その疾患らしさ
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感度 100％の所見  その疾患ではないと言える（除外診断）

特異度 100％の所見  その疾患であると言える（確定診断）

尤度比  その疾患らしさ
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https://www.jmedj.co.jp/journal/paper/detail.php?id=653
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https://www.jmedj.co.jp/journal/paper/detail.php?id=653

LR+、LR-
オッズ比 １（50％）

オッズ比 2 
（67％）
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https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2019/PA03350_04#bun

参考文献
1）Arch Intern Med. 2000［PMID：11088084］
2）Ann Intern Med. 2012［PMID：22371850］
3）J Am Med Inform Assoc. 2007［PMID：17213490］
4）Ann Intern Med. 2017 ［PMID：28869986］
5）Clin Infect Dis. 2017［PMID：28520858］

感度は低い・・・

特異度は高い！
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https://www.igaku-shoin.co.jp/paper/archive/y2019/PA03350_04#bun

参考文献
1）Arch Intern Med. 2000［PMID：11088084］
2）Ann Intern Med. 2012［PMID：22371850］
3）J Am Med Inform Assoc. 2007［PMID：17213490］
4）Ann Intern Med. 2017 ［PMID：28869986］
5）Clin Infect Dis. 2017［PMID：28520858］

感度は低い・・・

特異度は高い！

陽性であればインフルと言えるが、陰性であった場合

インフルではないとは言えない・・・
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感度の低い所見の報告や、

特異度の低い所見の報告は意味がない（無駄）
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世界一簡単な感度特異度の授業。
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カレーが食べたいです。
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どうぞ。
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いやなんか、フツーのが

食べたいです。
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どうぞ。
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肉とか野菜が食べたいです。
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どうぞ。
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カレーが食べたいです。
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どうぞ。
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わかりました？
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カレーにおけるカレーのルーの有無は、

感度 100％、特異度 100％です。
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ルーがあれば、それはカレーと言える

（特異度 100％）
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ルーが無ければカレーとは言えない

（感度 100％）
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カレーかどうかの判断に、

カレーのルーの存在ほど重要なものはない。
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米がうどんでもカレー
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周りがパンでもカレー
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カレーであれば、なんでもカレー。
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「この所見」と「この所見」と「この所見」が

あれば、この病気の可能性が高い・・・

 看護師の役割

診断特異度の高い所見を集める

（アセスメント）
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そんなの看護じゃない？
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P,9
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アセスメント、つまり「何が起きているのかを評価」する。
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手順書とプロトコール
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何が起きているのかを評価して、

必要に応じで検査を実施する。
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療養上の世話

診療の補助
看護

療養上の世話は重要だが、療養上の世話だけが

看護ではない。
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何の病気？
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肺血栓塞栓症だとしましょう、

どうやって診断する？
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肺動脈に血栓があれば、肺血栓塞栓症です。
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呼吸困難の患者さん全員に造影CTする？
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肺血栓塞栓症っぽければ、急ぎ造影CTが必要。

そうでなければ、他の疾患の鑑別が必要。

肺血栓塞栓症は、かなり死亡率は高い、

病棟の看護師が生死を分けると言っても過言ではない。
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感度、特異度、尤度比
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尤度比 23はかなり高い！
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D-ダイマーは？
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カットオフ値を0.5μg/mlとした場合、

感度 97％、特異度 41％

 0.5以下ならPTEはないかな、0.5以上でもPTEとは言えないな。
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肺血栓塞栓症を考えた場合、

決定的に重要な情報はなにか？
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・下肢の浮腫

・圧痛（把持痛、ホーマンズサイン）

・心電図（S1QⅢTⅢ）

・レントゲン（ウエスターマーク）

・頻脈

・手術、安静臥床

・DVT/PTEの既往

・喀血

・半年以内の悪性腫瘍の治療
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呼吸困難に加えて・・・
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呼吸困難に加えて・・・

・下肢の浮腫

・圧痛（把持痛、ホーマンズサイン）

・心電図（S1QⅢTⅢ）

・レントゲン（ウエスターマーク）

・頻脈

・手術、安静臥床

・DVT/PTEの既往

・喀血

・半年以内の悪性腫瘍の治療
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呼吸困難に加えて・・・

・下肢の浮腫

・圧痛（把持痛、ホーマンズサイン）

・心電図（S1QⅢTⅢ）

・レントゲン（ウエスターマーク）

・頻脈

・手術、安静臥床

・DVT/PTEの既往

・喀血

・半年以内の悪性腫瘍の治療

肺血栓塞栓症っぽい。肺血栓塞栓症っぽい。
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心不全の可能性はないんけ？
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心不全かな？って思ったら・・・

心不全の感度特異度を確認。
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医師はなんとなくで検査もしてないし、

診断もしていない。（当たり前だが(;^_^A）

医師はなんとなくで検査もしてないし、

診断もしていない。（当たり前だが(;^_^A）
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もう少し簡単になんかないんけ？
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医療における「こういう時はこうする」は、

概ね決まっている、それを実行するだけ。

医療における「こういう時はこうする」は、

概ね決まっている、それを実行するだけ。
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・急変の予兆を見抜くスキル
疾患の知識（病態、検査、診断、治療）

・ベストタイミングを読むスキル
臨床推論（アセスメント）

・医師に報告できるスキル
SBAR

臨床の看護師が習得すべきスキル
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呼吸困難

ズバリ！
肺血栓塞栓症でしょう！！

ほら！あたった♪
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ズバリ！
肺血栓塞栓症でしょう！！

根拠なく一発診断することは、
当たることはある（帰納法）が、

間違えることも少なくない！
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医療において大事なことは、診断することより、

「見逃さないこと」が重要！



RaptorProject Inc.

「見逃さないこと」が重要！

例えば・・・
高齢 ＋ 呼吸困難
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「見逃さないこと」が重要！

例えば・・・
高齢 ＋ 呼吸困難
肺炎なんじゃん、最近多いね・・・じゃ抗菌薬♪

心不全は？

無気肺は？

気胸は？

肺血栓塞栓症は？

喘息は？

COPDは？

DKAは？
（糖尿病性ケトアシドーシス）
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医療において大事なことは、診断することより、

「見逃さないこと」が重要！

肺炎と考えた理由

他の疾患を除外した理由

この二つがあって、
かつ治療を行って

治れば、「肺炎」と言える



RaptorProject Inc.

治らないということは、

「治療、あるいは診断が間違っているかもしれない」

と常に考える。
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呼吸困難

ズバリ！
肺血栓塞栓症でしょう！！

ほら！あたった♪
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肺血栓塞栓症と診断するためには・・・

胸部の造影CTが必要
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肺血栓塞栓症と診断するためには・・・

いきなり造影剤を入れるわけにはいかないので
D-ダイマーの上昇を確認（循環動態悪ければスキップ）

D-ダイマー上昇
（採血）
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肺血栓塞栓症と診断するためには・・・

見境なしに採血するわけにはいかないので
（倫理的にもコスト的にも）下肢静脈の血栓を確認

D-ダイマー上昇
（採血）
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肺血栓塞栓症と診断するためには・・・

全員エコーするわけにはいかないので下肢の浮腫
（左右差、特に左足の浮腫）を確認

D-ダイマー上昇
（採血）
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肺血栓塞栓症と診断するためには・・・

全員の足を見ているほど暇ではないので・・・
SpO2で低酸素症か、低酸素血症かを区別する、
低下していれば、低酸素血症の可能性が高いため、
肺胞低換気、換気血流比不均等、拡散障害、シャントをきたす疾患を
類推し・・・最も危険な肺血栓塞栓症を疑い・・・

D-ダイマー上昇
（採血）

低下
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肺血栓塞栓症と診断するためには・・・

元気そうな人にSpO2を付けたままにしておくわけにはいかないので・・・
突然発症の呼吸困難のような・・・

「肺血栓塞栓症」っぽい人に遭遇したら・・この流れに乗せる！

D-ダイマー上昇
（採血）

低下
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診断できなければ、治療できない！
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先生、呼吸困難があります！

どうして？

緊急性や重篤度を伝えられない！
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肺血栓塞栓症です！

どうして？

当たってないかもしれないし、根拠がない！
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・最終的には造影CT
・造影剤使用の判断は医師

・肺血栓塞栓症かも！？と伝えられるかどうかがポイント！
（肺血栓塞栓症は危険な疾患ということは医師なら確実に知っている）

D-ダイマー上昇
（採血）

低下
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D-ダイマー上昇
（採血）

低下 医師の判断

D-ダイマー、造影CT
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Dダイマー上昇
（採血）

低下 医師の判断で、医師や
技師が実施

できれば看護師でもOK！

下肢静脈エコー
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Dダイマー上昇
（採血）

低下 エコーやD-ダイマー必要かな？

検査を行ったほうが良いか！？と医師が思えるタイミングが、
報告のベストタイミング！
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Dダイマー上昇
（採血）

低下

・突然発症の呼吸困難
・胸痛がメインの症状のこともある
・SpO2低下
・血圧低下
・下肢の浮腫（特に左下肢）

肺血栓塞栓症ではないかもしれないが、決して矛盾しない所見が
揃っていれば、肺血栓塞栓症を類推して報告する

SBARで
報告する！
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⚫ Situation（状況）

⚫ Background（背景）

⚫ Assessment（評価）

⚫ Recommendation（提案）

SBAR
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⚫ Situation（状況）
○○さん、65歳女性ですが、トイレに歩いた後に突然呼吸困難を訴えまして、SpO2は
88%で頻呼吸、血圧は86/56で非常に辛そうで、関係あるかわかりませんが、左の足が
右に比べて明らかにむくんでいます。

⚫ Background（背景）
昨日、腹腔鏡で手術をしていて先ほど術後始めて歩きました。

⚫ Assessment（評価）
・原因は明らかな異常と判断しました。
・血栓などが遊離した可能性が考えられると思います。
・緊急性が高いと考えています。
⚫ Recommendation（提案）
・すぐ来てください。
・院内警報システム（Code Blue、RRS）コールします。
・すぐに来られない様であれば検査の指示をお願いします。
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Dダイマー上昇
（採血）

低下

診断の流れを理解していれば、
「肺血栓塞栓症」という言葉を使わなくても、別な病気であったとしても、

迷いなく報告できる！

－決断に必要な因子－
・重篤度 ・・・ 死亡する可能性が高いか？
・緊急性 ・・・ 急を要するか？
・有病率 ・・・ よくある病気か？
・治療可能性 ・・・ 治せるか？
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Dダイマー上昇
（採血）

低下

病名は違ってもいい！

タイミングは間違ってはダメ！
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First Penguinsは、なぜ跳べるのか？

確信がないのに飛ぶのは無謀

シャチ君がいないことは確認したし、潮の流れもちょうどいいし今の体力なら泳ぎ切れる！
経験が自信になり、アセスメントが確信になる。確信は勇気であり、無謀ではない！
ぺんぺーん！！
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なぜベストタイミングで報告ができないのか？

勇気が無いから。
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なぜ勇気がないのか？

自信が無いから・・・確信が無いから・・・
診断の流れがわからないから・・・
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First Penguinsが人を救う！

「ざっくりとした診断の流れを理解」し、
意識して経験を積めば、必ず自信になる、

確信に繋がる、勇気が出る！

First Penguinsが人を救う！
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でも、そんな典型的な患者さんばかりではないですよね？

なので、難しい・・・
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呼吸困難を起こす頻度（有病率）

院内であまり見ない疾患 院内でよく見る疾患

無気肺 肺水腫気胸COPD 肺炎
過換気症候群

肺血栓塞栓症
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呼吸困難の原因の危険度（重篤度・緊急性）

危険度低い

院内でよく見る疾患

無気肺

肺水腫

気胸

COPD

肺炎

過換気症候群

肺血栓塞栓症危険度高い
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呼吸困難を起こす疾患を二軸で分ける

院内であまり見ない疾患 院内でよく見る疾患

無気肺

肺水腫

気胸

COPD

肺炎

過換気症候群

肺血栓塞栓症

危険度低い

危険度高い
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呼吸困難を起こす疾患を二軸で分ける

院内であまり見ない疾患 院内でよく見る疾患

無気肺

肺水腫

気胸

COPD

肺炎

過換気症候群

肺血栓塞栓症

危険度低い

危険度高い

病棟による特性の違い

急性呼吸窮迫症候群

肺線維症緊張性気胸

肺がん

酸素投与や眠剤使用で
のリスクの変化
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さらにもちろん呼吸困難だけではない！

なので、
・すべての症状において、
・よくある疾患と、
・緊急性の高い疾患を抜き出し、
・典型的な所見を理解しておく！
・余裕があれば非典型例も学ぶ

これらがべストタイミングを逃さない報告のコツであり、
看護師が卒後研修で重点的に学ぶ項目

経験とともに自信が確信となり、勇気へと変わる。
その勇気がチームを導き、チームを助ける。
ま、一生勉強ですな。 ぺんぺーん！
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なので、
・すべての症状において、
・よくある疾患と、
・緊急性の高い疾患を抜き出し、
・典型的な所見を理解しておく！
・余裕があれば非典型例も学ぶ

・学ぶべき疾患の把握（何を学ぶか）
・学ぶべき疾患の症状や身体所見の把握
・学ぶべき疾患の診断に必要な検査の把握
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症状 疾患 病歴 主な身体所見 主な検査（採血） 主な検査（画像） 主な検査（その他） 確定診断

意識障害

失神/めまい/けいれん

麻痺

頭痛

発熱/倦怠感

動悸

呼吸困難

胸痛

腹痛

背部/腰痛

嘔吐/吐血

下痢/下血

浮腫

炎症・内出血

乾燥

湿潤

よくある症状
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見逃したくない疾患

中枢神経系 呼吸器系 循環器系 消化器系 腎泌尿器系 感染症 その他の疾患

脳梗塞
脳出血
くも膜下出血
髄膜炎

肺炎
無気肺
気胸
気管支喘息
慢性閉塞性肺疾患

急性冠症候群
大動脈解離
肺血栓塞栓症
心不全
不整脈

急性腹症
腸閉塞
胆嚢炎/胆管炎
消化管出血
急性膵炎
肝不全
虚血性腸炎

急性腎障害 尿路感染症
カテーテル関連感染症
クロストリディオイデス・
ディフィシル感染症
発熱性好中球減少症
感染性心内膜炎
敗血症

糖尿病
（血糖異常）
電解質異常
腫瘍崩壊症候群
凝固異常
薬の副作用
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症状 疾患 病歴 主な身体所見
主な検査
（採血）

主な検査
（画像）

主な検査
（その他）

確定診断

呼吸困難

肺炎

肺水腫

無気肺

喘息/COPD

肺血栓塞栓症

の中から

を類推し・・・



RaptorProject Inc.

症状 疾患 病歴 主な身体所見
主な検査
（採血）

主な検査
（画像）

主な検査
（その他）

確定診断

呼吸困難

肺炎

肺水腫

無気肺

喘息/COPD 既往歴

肺血栓塞栓症 突然発症

の中か
ら

を類推し・・・

喘息やCOPDの既往はあるかな？
タバコやアレルギーはどうだろう・・・

術後初めての立ち上がってトイレ
行った後の突然の呼吸困難？

その疾患で矛盾しないエピソードを確認し・・・
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症状 疾患 病歴 主な身体所見
主な検査
（採血）

主な検査
（画像）

主な検査
（その他）

確定診断

呼吸困難

肺炎
水泡音
脱水所見
SpO2 低下

肺水腫
水泡音
うっ血所見
SpO2 低下

無気肺 呼吸音減弱

喘息/COPD 既往歴
口すぼめ呼吸
笛音

肺血栓塞栓症 突然発症 左下肢の浮腫

心原性と非心原性（ARDS：急性呼吸
窮迫症候群）で違いはあるか？

脱水所見、具体的には？

矛盾しない身体所見を探す・・・
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⚫ Situation（状況）
○○さん、65歳女性ですが、トイレに歩いた後に突然呼吸困難を訴えまして、SpO2は
88%で頻呼吸、血圧は86/56で非常に辛そうで、関係あるかわかりませんが、左の足が
右に比べて明らかにむくんでいます。

⚫ Background（背景）
昨日、腹腔鏡で手術をしていて先ほど術後始めて歩きました。

⚫ Assessment（評価）
・原因は明らかな異常と判断しました。
・血栓などが遊離した可能性が考えられると思います。
・緊急性が高いと考えています。
⚫ Recommendation（提案）
・すぐ来てください。
・院内警報システム（Code Blue、RRS）コールします。
・すぐに来られない様であれば検査の指示をお願いします。

ピントの合った
報告ができる！
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症状 疾患 病歴 主な身体所見
主な検査
（採血）

主な検査
（画像）

主な検査
（その他）

確定診断

呼吸困難

肺炎
水泡音
脱水所見
SpO2 低下

好中球↑ 浸潤影 喀痰培養 抗菌薬で改善

肺水腫
水泡音
うっ血所見
SpO2 低下

BNP↑
Na↓

浸潤影
蝶形陰影

利尿薬等で改善

無気肺 呼吸音減弱
気管偏位
含気低下

排痰で改善

喘息/COPD 既往歴
口すぼめ呼吸
笛音

呼気NO↑ 呼吸機能 ステロイドで改善

肺血栓塞栓症 突然発症 左下肢の浮腫 D-ダイマー↑ ナックルサイン D-シェイプ 造影CTで血栓

「医師が確かに矛盾しないね」と思えれば、検査ができる

術後初めての歩行で突然の呼吸困難か・・・肺血栓塞栓症で矛盾ないな・・・
D－ダイマー高いだろうな、高ければ造影CT急がなきゃ・・・
おっと腎機能もチェックしなきゃ・・・心停止するかもしれないので静脈路確保とAEDと・・・
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症状 疾患 病歴 主な身体所見
主な検査
（採血）

主な検査
（画像）

主な検査
（その他）

確定診断

の中か
ら

を類推し・・・

全部できればカッコいいけど・・・
さすがにそれは大変なので・・・

自分が遭遇したこのある疾患から学んで行こう！
（一度会ったことのある疾患にはまた会いますよね＞＜）
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これらの疾患の主訴、バイタルサイン、
身体所見の特徴を掴む、

そのスキル、もう医療安全

中枢神経系 呼吸器系 循環器系 消化器系 腎泌尿器系 感染症 その他の疾患

脳梗塞
脳出血
くも膜下出血
髄膜炎

肺炎
無気肺
気胸
気管支喘息
慢性閉塞性肺疾患

急性冠症候群
大動脈解離
肺血栓塞栓症
心不全
不整脈

急性腹症
腸閉塞
胆嚢炎/胆管炎
消化管出血
急性膵炎
肝不全
虚血性腸炎

急性腎障害 尿路感染症
カテーテル関連感染症
クロストリディオイデス・
ディフィシル感染症
発熱性好中球減少症
感染性心内膜炎
敗血症

糖尿病
（血糖異常）
電解質異常
腫瘍崩壊症候群
凝固異常
薬の副作用
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医師が検査をしたくなる、
そんな報告してみよう！

きっと、患者さんも、
あなたも救われます。



RaptorProject Inc.

特定看護師 10万人プロジェクト

株式会社ラプタープロジェクト 
代表取締役

看護学修士 / 医学博士

青柳 智和
RaptorProject Inc.

特定看護師 10万人プロジェクト
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動画

事例で学び応用力を強化

毎月 1本ケーススタディ

40時間で基礎を徹底復習

診療の補助の強化書
40時間で基礎を徹底復習

診療の補助の強化書

24,200円/年のところ…24,200円/年のところ…
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動画

事例で学び応用力を強化

毎月 1本ケーススタディ

40時間で基礎を徹底復習

診療の補助の強化書
40時間で基礎を徹底復習

診療の補助の強化書6,600円（視聴期間3か月）
希望者は、3か月後、6,600円で1年延長も可能です。

6,600円（視聴期間3か月）

NP学会プレ企画登壇記念特別価格、
8月20日まで 6,600円の大キャンペーン！
NP学会プレ企画登壇記念特別価格、
8月20日まで 6,600円の大キャンペーン！
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動画

事例で学び応用力を強化

毎月 1本ケーススタディ

40時間で基礎を徹底復習

診療の補助の強化書
40時間で基礎を徹底復習

診療の補助の強化書6,600円（視聴期間3か月）
希望者は、3か月後、6,600円で1年延長も可能です。

6,600円（視聴期間3か月）

今日の資料もダウンロードできます！今日の資料もダウンロードできます！
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11月23日（土・午後） 日本NP学会学術集会

ワークショップ
青柳智和の挑戦状（仮）

ワークショップ
青柳智和の挑戦状（仮）

11月23日（土・午後） 日本NP学会学術集会

 症例提示します。
 第1仮説、代替仮説を一緒に考えましょう！
 積極的な発言者にはいいことあるかも！？
 11月23日、学会会場でお会いしましょう！！
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