
RaptorProject Inc.

株式会社ラプタープロジェクト 代表取締役
水戸済生会総合病院（出向）

総合内科診療看護師
看護師特定行為研修責任者
看護学修士 / 医学博士

青柳智和

バイタルサインは、測定から評価の時代へ
～プロトコール整備で看護師の役割がより重要に～

RaptorProject Inc.

バイタルサインは、測定から評価の時代へ
～プロトコール整備で看護師の役割がより重要に～

株式会社ラプタープロジェクト 代表取締役
水戸済生会総合病院（出向）

総合内科 診療看護師
看護師特定行為研修責任者
看護学修士 / 医学博士

青柳 智和



RaptorProject Inc.



RaptorProject Inc.

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～オンラインサロンナーシングアカデミー（OSNA）開講

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

2024～看護師 2.0（幻冬舎）

－COI開示－
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報告のベストタイミングはいつか？
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結論

「検査あるいは治療が必要な時」
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質問

診断は誰の仕事？
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診断と治療は
医師の大きな役割



RaptorProject Inc.

質問

看護師の仕事は？
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診断と治療の補助は
看護師の役割
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診断と治療の補助は
看護師の役割

診断と治療は
医師の大きな役割
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どうしますか？
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SpO2低下しているのでとりあえず酸素？

術後指示（例）

● SpO2        94%維持できるように酸素流量 5L/mまでアップ可
● 血圧       ＜70mmHg ヒドロキシエチルデンプン70,000注射液 500ml DIV、Dr,Call
●       ＞200mmHg ニカルジピン塩酸塩 2mg 1/2A IV、30分以上続けばDr,Call
● 心拍数  ＜40回/分 アトロピン硫酸塩水和物 １A IVしてDr,Call
●     ＞130/分 Dr,Call
● 尿量低下 ＜60ml/6時間、酢酸リンゲル液 500ml 、 100ml/hで開始
● 発熱     ＜37.9℃；クーリング、＞38.0℃；ジクロフェナクナトリウム錠 12.5mg挿肛、

＞38.5℃；血培2セット
● 不穏/不眠時 ハロペリドール 1/2A IV
● 嘔気時  メトクロプラミド 1A IV
● 疼痛時・・・

水戸済生会総合病院での事例
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SpO2が低下しているときは、とりあえずは

酸素でいいと思います。

SpO2が低下しているときは、とりあえずは

酸素でいいと思います。（指示があれば）
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看護師の仕事は、

・療養上の世話

・診療の補助
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看護師の仕事は、

・療養上の世話

・診療（診断と治療）の補助
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今、この患者さんに最も必要な看護は？
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・療養上の世話

・診療（診断と治療）の補助
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検査が必要なタイミングを見抜くコツは？
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ちょっとややこしい話にお付き合いください。ちょっとややこしい話にお付き合いください。
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感度、特異度、尤度比
ゆ う ど ひ
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僕の考える看護師と特定看護師の違いは、

感度・特異度・尤度比の概念を臨床に

持ち込んでいるか？
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感度  その所見が無ければその疾患ではないと言える（除外診断）

特異度  その所見があれば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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まず、どんな 病気っぽいかを類推する

どれだけ類推できるかで勝負は決まる。
（最悪患者さんは死亡する）
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そんなこと言ったって病気山ほどあってわかんない
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困難は、分割せよ。

ルネ デカルト
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見逃してはいけない病気は？
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うつる病気 と 死ぬ病気

この二つを見逃さなければ
とりあえずは許される（たぶん）。
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うつる病気 と 死ぬ病気
• インフルエンザ

• COVID-19 

• 結核

• CD関連下痢症・・・

• 肺水腫
• 緊張性気胸
• 敗血症
• 肺血栓塞栓症
• 糖尿病性ケトアシドーシス・・・
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・年齢/性別 19歳、男性
・身長/体重 170cm、100Kg、BMI 34.6
・主訴  腰痛、左下腿背面の疼痛
・現病歴 ほぼ引きこもりの生活、2日前に腰痛有り救急外来受診し、NSAIDs

処方され帰宅、自宅で経過見ていたが左下腿へも痛みが広がって
きたために再度救急外来受診、本人の強い希望もあり、入院となる。

・既往歴（併存症） 顎関節症
・社会歴 飲酒無し、喫煙歴 10本/日 1年間

運動はほとんどせず、日中は部屋でゲーム
・アレルギー、喘息なし
・服薬歴 NSAIDs

事例紹介
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• バイタルサイン
意識レベル 清明、BT 36.5℃、HR 92ppm、RR 18bpm、
Bp 136/76mmHg、SpO2 96％（室内気）

• 頭頸部；眼瞼結膜蒼白なし、眼球結膜黄染なし
• 胸部；心音：Ⅲ音無し、Ⅳ音なし

呼吸音：清、副雑音無し
• 腹部；腹部肥満体型、腸蠕動音やや減弱
• 四肢；下肢 やや浮腫ある？肥満？

熱感なし、ホーマンズ徴候陰性、左下腿外側把持痛あり
チアノーゼ無し、足背動脈、後脛骨動脈触知 可

入院時のバイタルサインと身体所見
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右下腿 左下腿（疼痛あり）
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なにっぽい？
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• うつる病気

• 死ぬ病気

•緊急性（急ぐ必要がある）

•重篤度（重症化する）

•有病率（あり得る病気）

•治療可能性（治せる病気）
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・年齢/性別 19歳、男性
・身長/体重 170cm、100Kg、BMI 34.6
・主訴  腰痛、左下腿背面の疼痛
・現病歴 ほぼ引きこもりの生活、2日前に腰痛有り救急外来受診し、NSAIDs処方され帰
宅、自宅で経過見ていたが左下腿へも痛みが広がってきたために再度救急外来受診、本人の
強い希望もあり、入院となる。
・既往歴（併存症） 顎関節症
・社会歴 飲酒無し、喫煙歴10本/日1年間、運動はほとんどせず、日中は部屋でゲーム
・アレルギー、喘息なし
・服薬歴 NSAIDs
・バイタルサイン 意識レベル 清明、BT 37.2℃、HR 112ppm、RR 30bpm、Bp 96/46mmHg、
SpO2 90％（室内気）
・頭頸部；眼瞼結膜蒼白なし、眼球結膜黄染なし
・胸部；心音：Ⅲ音無し、Ⅳ音なし 呼吸音：清、副雑音無し
・腹部；腹部肥満体型、腸蠕動音やや減弱
・四肢；下肢 やや浮腫ある？肥満？熱感なし、ホーマンズ徴候陰性、左下腿外側把持痛あり

チアノーゼ無し、足背動脈、後脛骨動脈触知 可

入院後のバイタル
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肺血栓塞栓症っぽいと思えるかどうか？肺血栓塞栓症っぽいと思えるかどうか？
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肺血栓塞栓症かな？

と思えれば勝利確定です（オメデトウゴザイマス）。
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何故なら、

「こういう時」は、「こうする」は決まっている。
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尤度比（LR） 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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報告のベストタイミングは、

検査をするべきタイミング！
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「先生、苦しそうです・・・」では、

検査をすべきか、何の検査をすべきかわからない

のでキレられる(´・ω・｀)



RaptorProject Inc.

・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（ナックル、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（ナックル、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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「この疾患」を疑ったら、

「この検査を行って、こういう所見が出る」

ということを知っておく。
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標準12誘導心電図  SIQⅢT3

●頻脈
●SⅠQⅢTⅢ
●Ⅲ、aVF、V1-5 陰性T波
●移行帯 V5
（時計軸回転）
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胸部単純X線写真  ナックルサイン
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●エコー所見（心臓） 左室圧排像

心室中隔の左室側への偏位（D shape）

右心室
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●エコー所見（下肢静脈）  血栓

血栓
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●血液検査 項目 値 基準値
CRP 11.7 ＜0.3
CPK 103 50-250
LDH 300 120-240
AST 43 10-40
ALT 80 10-40
T-Bil 0.7 0.2-1.0
ALP 315 50-350
γ-GTP 208 ≦80
CHE 362 200-450
BUN 17.2 8-20
CRE 0.8 0.5-1.2
Na 140 135-145
K 4.4 3.5-5
Cl 104 95-105
P 3.6 2.5-4.5
TP 8.1 6.5-8
ALB 4.3 3.5-5
GLU 163 70-110
D-dimar 124.8 <0.7
eGFR 106 ≧60

項目 値 基準値
白血球 161 40-80
赤血球 493 400-550
ヘモグロビン 14 12-17
ヘマトクリット 40.9 35-50
MCV 83 80-100
MCH 40.9 28-35
MCHC 34.2 30-35
血小板数 26.6 15-35
好中球（％） 80 40-60
リンパ球（％） 12.6 25-40
単球（％） 6.1 3-6
好酸球（％） 1.1 2-4
好塩基球（％） 0.2 0-2
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●血液検査（血液ガス） 酸素 6L/分マスク

項目 値 基準値
pH 7.457 7.35-7.45
PaCO2 33.2 35-45
PaO2 123 80-100
HCO3 23.5 22-26

酸素6L/m マスク≒40%（0.4）
P/F比 123/0.4 → 307.5
（PaO2/吸入器酸素濃度（分画））
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肺血栓塞栓症で何一つ矛盾が無い。
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●造影CT  肺動脈血栓
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肺血栓塞栓症の確定診断は、造影CT、つまり

造影CTを撮るタイミングで報告できるのがベスト！
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でも、その前に採血とかエコーとか必要じゃん。
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P,9
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P,13
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P,9

特定看護師は該当
するのでは？
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水戸済生会総合病院では・・・
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当院の特定看護師用プロトコール
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特定看護師 検査プロトコール Ver.4

検体検査 画像検査・生理検査

発熱
院内至急Aセット（血算、血液象、TP、Alb、UN、CRE、Na、K、Cl、Ca、IP、AST、
ALT、LD、ALP、γ-GT、CK、AMY、TB、DB、IB、TC、CRP、血糖）

尿一般、尿沈渣、血液培養、痰培養、尿培養、COVID-19 PCR・抗原
胸部単純X線写真

意識レベルの変容
院内至急Aセット
尿一般、血液培養、痰培養、尿培養、COVID-19 PCR・抗原

呼吸困難
SpO2低下

院内至急Aセット、BNP
血液培養、痰培養、尿培養、COVID-19 PCR・抗原

胸部単純X線写真

胸痛・背部痛
ST-T異常（会話不能者）

院内至急Aセット
トロポニンT/I

胸部単純X線写真
心電図、心エコー

腹痛 院内至急Aセット 腹部単純X線写真

嘔気嘔吐 院内至急Aセット
胸部・腹部単純X線写真
心電図

下痢
院内至急Aセット
CDトキシン、GDH抗原

尿量低下 院内至急Aセット

＊プロトコール運用基準  ひとまず検査を実施する場合、青柳（9418）に電話ください。不在時は、担当医師にご相談ください。運用に当たり問題なければ、徐々に現場判断とします。

＊研修修了者は、胃管・フィーディングチューブの挿入及び、挿入後のレントゲンオーダーも可能です。ただし、栄養始める前に必ず医師に先端確認を依頼してください。

＊研修修了者は、橈骨動脈のA-ライン、ミッドラインの抜去も可能ですが、血小板・凝固能の確認を必ずしてください。

以上手技に少しでも不安があれば青柳までご連絡ください。
2024年5月 病院長

こういう時は・・・こういう時は・・・
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ST-T異常（会話不能者）

院内至急Aセット
トロポニンT/I

胸部単純X線写真
心電図、心エコー

腹痛 院内至急Aセット 腹部単純X線写真

嘔気嘔吐 院内至急Aセット
胸部・腹部単純X線写真
心電図

下痢
院内至急Aセット
CDトキシン、GDH抗原

尿量低下 院内至急Aセット

＊プロトコール運用基準  ひとまず検査を実施する場合、青柳（9418）に電話ください。不在時は、担当医師にご相談ください。運用に当たり問題なければ、徐々に現場判断とします。

＊研修修了者は、胃管・フィーディングチューブの挿入及び、挿入後のレントゲンオーダーも可能です。ただし、栄養始める前に必ず医師に先端確認を依頼してください。

＊研修修了者は、橈骨動脈のA-ライン、ミッドラインの抜去も可能ですが、血小板・凝固能の確認を必ずしてください。

以上手技に少しでも不安があれば青柳までご連絡ください。
2024年5月 病院長

こうする！こうする！
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臨床推論を学び、特定行為を実践している特定看護師は、
プロトコールによる検査の判断、実施ができると考えられる。
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症状やバイタルサインの異常にいち早く気づき、
検査を実施できれば医療のレベルは
まだまだ上がるのでは・・・？
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ん？看護師もっと頑張れってこと？
いや、もう無理っす、十分忙しいっす・・・

限界っす・・・
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医師の仕事
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看護師
特定行為

医師でな
くてもでき
る仕事

医師でなくても
できる仕事

医師でなくても
できる仕事

医師でなくてもできる看護師の仕事って？
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看護師じゃなくてもいいこと看護師がやってない？
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忙しい
給料安い
人が少ない

有給とれない・・・

不平不満はわかります。
ではその原因は？

純粋に、生産性が低いのでは？
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そんなこと言っても助手さんそんなにいない！！
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整理と整頓
減らす 整える
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すべての業務を見直す！
（環境整備、バイタルチェック、清拭、おむつ交換、配膳、下膳、口腔ケア、物品補充・・・）

・その業務必要？無くせない？

・その業務、看護師である必要ある？
・助手さんでできない？

・IT（DX）は？
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NEWSを自動計算！
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NEWS（ National Early Warning Score ）

Royal College of Physicians. National Early Warning Score （NEWS）：Standardising the assessment of 
acuteillness severity in the NHS. Report of a working party. London： RCP, 2012.

・呼吸数
・SpO2

・酸素投与
・体温
・収縮期血圧
・心拍数
・意識レベル
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そんなに見られるか！！
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測定中
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測定完了

「測定完了」を押す
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NEWSを自動計算！

早期警告表示
（NEWSスコア）

自動計算・表示
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NEWSを自動計算！

早期警告表示
（NEWSスコア）

自動計算・表示

自動です。
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血圧とかはともかく、
呼吸数信用できるんかい！
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ほんとっぽい・・・。

Measuring accuracy of plethysmography based respiratory rate measurement 
using pulse oximeter at a tertiary hospital in India(Published: 05 June 2020) 
https://pneumonia.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41479-020-00067-2
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Measuring accuracy of plethysmography based respiratory rate measurement using pulse oximeter at a tertiary hospital 
in India(Published: 05 June 2020) https://pneumonia.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41479-020-00067-2

PICO
患者：インドの小児病院の救急病棟
介入：パルスオキシメータ（プレチモグラフィ ベース）を使用した呼吸数管理
比較：パルスオキシメータ VS 小児科医
結果：感度 95%、特異度 94%、肺炎の管理に役立つ可能性
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基礎知識の欠如
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310回の無料動画、
配信中！
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解剖、フィジカル、バイタルサイン、
検査、輸液、画僧、心電図・・・

アセスメントの基礎が身につく40時間
1年間は何度でも視聴可能！
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看護師の役割とは？
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患者さんの要求  病気を治してほしい
（看護は目的ではなく手段、手術や投薬も手段）
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患者さんの要求  病気を治してほしい
医師  病気を治すために、診断と治療
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患者さんの要求  病気を治してほしい
医師  病気を治すために、診断と治療
看護師  診断と治療の補助、療養上の世話
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医師は病気を治すために、看護師に
補助を依頼している（具体的指示、包括的指示）

こういう時は、
こうしておいて！
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患者さんの要求  病気を治してほしい

要求と要件の違い、分かりますか？
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「縛ってるのを外せ」と言っているのは、

要件
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背中が痒いから、「自分で搔きたい」ことが、

要求
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要件に耳を傾け、要求を解決する。

なぜ抑制する必要があるのか？
暴れている？ 敗血症のせん妄ではないのか？

敗血症の患者さんを抑制して
氷枕をもっていくのは、本当に看護か？

言われたことをするのではなく、
やるべきことを見抜き、

やるべきことをやり切れるのが、看護師 
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すべての業務を見直そう！
（環境整備、バイタルチェック、清拭、おむつ交換、配膳、下膳、口腔ケア、物品補充・・・）

・バイタルサインの測定は助手さんへ
・バイタルサインの記録は、HN LINE®へ
・バイタルサインその他のアセスメントは看護師が！
・医師は医師の仕事へ注力
・看護師は看護師の仕事へ注力
・異常を早期発見、早期に対処し、より良い医療の提供を！
・特定看護師は、21世紀医療のゲームチェンジャー！



RaptorProject Inc.

P,9
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「複雑な病態の変化を見抜く」
「プロトコールで検査を実施」
「特定行為で適時対応」

21世紀を生きる看護師の目指す道！
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看護師特定行為は、医療安全そのもの。
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解剖、フィジカル、バイタルサイン、
検査、輸液、画僧、心電図・・・

アセスメントの基礎が身につく40時間
1年間は何度でも視聴可能！
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解剖、フィジカル、バイタルサイン、
検査、輸液、画僧、心電図・・・

アセスメントの基礎が身につく40時間
1年間は何度でも視聴可能！

ただいまキャンペーン中
動画視聴契約
24,200円/年

→ 8,800円/3か月

ともに、特定看護師になろう！
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本日の資料
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・特定行為研修センター、立ち上げたい施設の方、
無料で相談に乗っておりますので連絡くださいませ。

aoyagi@raptirproject.jp
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手を抜かずに力を抜く！
機械にできることは機械にやらせよう！
看護師にしかできないことを創造しよう！
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