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本日の資料はコチラから
ダウンロードいただけます。 

https://raptorproject.jp/info/2370/
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特定行為研修開始から10年、
解決できた課題と残った課題、今後の方策 

https://raptorproject.jp/info/2370/
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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

2025～特定看護塾 サービス開始

COI 株式会社ラプタープロジェクト、ニプロ株式会社、フクダ電子株式会社、水戸済生会総合病院
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10年たって分かった

高知県のヒーロー
（ヒロイン）の正体



RaptorProject Inc.

本日のキーワード
「出会い・縁」
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誇り
追及
信頼
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特定行為研修開始から10年、
解決できた課題と残った課題、今後の方策 

そもそもなぜ青柳（茨城県出身）が近森に？ 
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https://kango.aikotoba.jp/visit_hospital_v6/005.html
訪問日 2008年1月15日～1月24日禁煙支援の縁 

2008
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そもそもなぜ禁煙支援？
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そもそもなぜ禁煙支援？
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そもそもなぜ水戸済生会？



RaptorProject Inc.

そもそもなぜ水戸済生会？

准看護学生 2年
准看護師 3年（看護学生） 循環器、手術室、救命センター



RaptorProject Inc.

18歳のころに感じた
看護師の限界
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呼吸を助ければ
心臓を助けられるのではないか？

3学会合同呼吸療法認定士
水戸呼吸療法士会 設立
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・禁煙教室
・手術室のコストマネジメント
・呼吸療法部
・病院の禁煙化
・院内ラウンド

・英会話
・放送大学
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・禁煙教室
・手術室のコストマネジメント
・呼吸療法部
・病院の禁煙化
・院内ラウンド

・英会話
・放送大学

→ 却下
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・禁煙教室
・手術室のコストマネジメント
・呼吸療法部
・病院の禁煙化
・院内ラウンド

・英会話
・放送大学

辞めてやるm9(^Д^)

・起業
・近森ならできるでー
・師長やらないか？
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https://kango.aikotoba.jp/visit_hospital_v6/005.html
訪問日 2008年1月15日～1月24日

10年、20年
進んでいた近森。

2000年～麻酔科看護師
看護師によるドレーン抜去

動脈血液ガス分析・・・
電子カルテ、医療安全・・・

東野 栄三
手術室
看護師長 
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セミナー自体はうまく
いっていたが、

同時に感じる限界
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そして、3.11
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2000年代後半
診療看護師の
議論が活発化
（試行事業）

2008年
大分で診療看護師の
大学院教育、スタート
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学士（教養）
やっといてよかった・・・。
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NP?
ようわからんが、

終わったらこいや。
（2013年夏）
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全く認知されない診療看護師、
しかし、極めて重要な役割、能力

RRSに大きな可能性
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18歳のころに感じた看護師の限界
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RRS?
ようわからんが、

15分だけやるからこいや。
（2014年秋）
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（中四国初の看護師特定行為研修
指定研修機関になりました！）

「おう。」
（2016年夏）
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PICCチームPICCチーム
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僕を鍛えたSonoSite 
iLook



RaptorProject Inc.

RRS
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全病棟をパトロール
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https://kango.aikotoba.jp/v
isit_hospital_v6/005.html
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2008年に出会っていた
RRSのキーマン（ウーマン）

https://kango.aikotoba.jp/v
isit_hospital_v6/005.html
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https://kango.aikotoba.jp/v
isit_hospital_v6/005.html

所属教室消滅の危機、
窪川先生と北岡先生が

同級生だったことで
首の皮一枚つながる・・・
禁煙支援の縁に感謝・・・



RaptorProject Inc.



RaptorProject Inc.

しかし、近森病院というのは不思議な病院やな。
節目節目ですーっと人が出てきよる。
時と人を得る病院や。（2017年秋）
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誇り
追及
信頼



RaptorProject Inc.



RaptorProject Inc.

田中 泰良からもらった
ロビンマスク ↑

↑ ほんまかいな ( ´艸｀)
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近森病院から水戸済生会へ、2.5年で学んだ

「追及の先に見えた特定看護師の可能性」

PICC 静脈路確保の最後の砦としての誇り
RRS プトロコール整備で見えた看護師の可能性
アセスメント  伸びしろしかない看護師の可能性
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近森病院から水戸済生会へ、2.5年で学んだ

「追及の先に見えた特定看護師の可能性」

PICC 静脈路確保の最後の砦としての誇り
RRS プトロコール整備で見えた看護師の可能性
評価  伸びしろしかない看護師のアセスメント

静脈路、取れなかったことはない、
ただし、次取れるという保証はない。
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PICC（静脈路確保）の追求
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下肢からのPICC挿入
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＜大伏在静脈＞
○動脈と離れている
○坐骨神経とも離れている
△それほど太くない
△中心静脈まで距離がある

＜浅大体静脈＞
○非常に太い
○坐骨神経と離れている
△中心静脈まで距離がある
△動脈に伴走
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浅大腿静脈・大伏在静脈にエコー使用、
透視非使用でベッドサイドで挿入
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これは看護ですか？
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PICCまではいらないが、
末梢では心細い・・・
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末梢 72時間ごとに交換必要？
CV、PICCは交換しないのに？
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www.thelancet.com Vol 380 September 22, 2012 

末梢静脈カテーテルのルーチン交換と臨床適応交換：
ランダム化比較試験同等性試験

要約背景：成人では毎年数百万本もの末梢静脈カテー
テルが72～96時間ごとの交換が推奨されています。この

ルーチン交換は医療費と医療従事者の負担を増加させ、
患者は侵襲的な処置を繰り返す必要があります。この方
法の有効性は十分に確立されていません。本研究では、
臨床適応によるカテーテル交換はルーチン交換と同等の
利益をもたらすという仮説を立てました。

ルーティン交換不要
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https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-
related-infections/summary-recommendations.html

なぜ静脈炎？
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浸透圧較差

輸液 ≒ 浸透圧比 1
輸液＋おかず 浸透圧比 ＞1

細い血管に点滴すれば、浸透圧較差で
血管壁の水を奪い、静脈炎を起こす
（血液（細胞外液）と血管壁の細胞（細胞内液）の浸透圧のバランスは同じ）
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浸透圧較差

細い血管は、静脈路として不適切
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2020年～
CV シングル 30㎝をミッドラインカテーテルとして使用
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これは看護ですか？
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2024年実績
PICC 350件
MLC 400件
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エコー下穿刺の衝撃
（遠位橈骨動脈への応用）
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心臓カテーテル挿入における遠位橈骨動脈アクセスと近位橈骨
動脈アクセス：DIPRA研究の30日間の結果

結論本単施設ランダム化比較試験において、dRAはpRAと比較して、30日時点での手機能障害または
RA閉塞のリスク増加とは関連していなかった。本試験は、pRAと比較したdRAの安全性と非劣性を明
らかにした初のランダム化比較試験である。

Journal of the American Heart AssociationVolume 12, Issue 21, 7 November 2023

https://doi.org/10.1161/JAHA.123.030774

https://doi.org/10.1161/JAHA.123.030774
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Distal versus conventional radial artery catheterization for 

hemodynamic monitoring in intensive care setting: a 

randomized, controlled, non-inferiority trial

集中治療室における血行動態モニタリングのための遠位橈骨動脈カテーテル法と従

来の橈骨動脈カテーテル法の比較：無作為化対照非劣性試験

Peng et al. BMC Anesthesiology (2025) 25:348 https://doi.org/10.1186/s12871-025-03228-2 

結論本試験は、重症患者における遠位橈骨動脈（dRA）アプローチと従来の橈骨
動脈アプローチの比較エビデンスを提供する。両アプローチは同等の技術的成功
率と安全性プロファイルを示したが、dRA群は動脈波形の消失が有意に低く、
カテーテルの安定性が優れていることを示唆している。これらの知見は、dRAが
重症患者における持続的血行動態モニタリングの有望な代替手段となることを示
唆している。
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これは看護ですか？
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RRSの追求
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防げた急変と、
防げなかった急変
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防げた急変と、
防げなかった急変
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事例紹介 50歳代 男性
主訴 発熱、倦怠感

現病歴 10日前から38．０℃台の発熱があり、クリニック受診し、COVID-19抗原（2
回）、インフルエンザ抗原陰性であり、当院紹介され不明熱検索目的で来院、
再度COVID-19及び、インフルエンザ抗原検査行い、陰性を確認。

既往歴/併存症 大動脈弁閉鎖不全症の指摘（大動脈弁輪拡張症？）

薬剤歴 服用無し、コロナワクチン 4回（最終は1年以上前）

家族歴 兄 心臓弁膜症で手術（詳細不明）
同居長男 1か月前にCOVID-19と診断
同居長女 1週間前にCOVID-19と診断
（同居の妻と次女は症状無し）

生活歴 アルコール付き合い程度、喫煙（20本×20年）、官公庁勤務（事務）
海外渡航歴無し、ADL 自立

アレルギー 無し
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細菌感染症確定ですね・・・。
急ぎ電話して入院していただきました。

 Streptocoocus salivarius（緑色連鎖球菌）

翌日、血液培養 ４本中４本
陽性と連絡が入る・・・。
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入院時エコー所見

・LVEF 43％
・びまん性収縮能低下
・大動脈弁輪 43㎜
・僧房弁前尖疣贅
・後尖逸脱 有
・IVC呼吸性変動有

疣贅（感染性心内膜炎）

があり、全体的に動
きが悪い！
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脳CT

脳出血！！！
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感染性脳動脈瘤！！！
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https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/02/JCS2017_nakatani_h.pdf（2024年1月24日閲覧）

感染性心内膜炎ガイドライン P,13 

https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/02/JCS2017_nakatani_h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/02/JCS2017_nakatani_h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/02/JCS2017_nakatani_h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/02/JCS2017_nakatani_h.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/02/JCS2017_nakatani_h.pdf
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防げた急変と、
防げなかった急変
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PICC  PTE
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Soni NJ, et al. BMJ Case Rep 2021;14:e244357. doi:10.1136/bcr-2021-244357
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日臨外会誌 73（２），304―308，2012

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjsa/73/2/73_304/_pdf?utm_source=chatgpt.com
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PTE（肺血栓塞栓症）
・突然の胸痛（呼吸困難が先行？）

・突然の酸素化不良
・突然の血圧低下
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PTE（肺血栓塞栓症）
・突然の胸痛（呼吸困難が先行？）

・突然の酸素化不良
・突然の血圧低下
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PICCは血栓因子でもある。
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アセスメントの追求
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看護師の役割の一つはパトロール

急変対応も大事だが、
そもそも急変させない！

高知県が生んだ
スーパーヒーローは？
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知識 × 経験 × 追及
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91歳 高齢者
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静脈であることを証明せよ。
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静脈であることを証明せよ。
 91歳 未修復ファロー四徴症
 シャント疾患であるため
血液ガスが使いにくい
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カテ先が
下大静脈に

入ることを確認
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簡単ではない特定行為
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症例1 80代男性 COPD、るい痩、消化管出血で禁食
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尺側皮静脈からのカテーテルが腋窩より進まず・・・

尺側皮静脈から挿入したガイド
ワイヤーとPICカテーテル

やむなく撓側皮静脈から挿入
した2本目のガイドワイヤー

この時点で・・・？
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尺側皮静脈より造影

尺側皮静脈から挿入した
PICカテーテルから造影

鎖骨下静脈？

攣縮でカテーテルが
進まない？

撓側皮静脈から挿入し
たガイドワイヤー
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撓側皮静脈より造影

鎖骨下静脈？

撓側は開いているので撓側
からPICカテーテル入れよう！

撓側皮静脈から造影

尺側皮静脈から挿入
したPICカテーテル

側副血行路？
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撓側皮静脈からもPICカテは進まず！？
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正中皮静脈（撓側皮静脈側）より造影

鎖骨下静脈？

撓側皮静脈から造影 尺側皮静脈から挿入
したガイドワイヤー

撓側皮静脈は、造影剤
とGWは通ってる…
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・撓側皮静脈、鎖骨下静脈の走行異常

左尺側皮静脈から再挿入、
トラブル無し
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症例2 80代女性 心房細動によるうっ血性心不全

右上腕エコーシェーマ

骨

A VV
V

V

N

・呼吸困難（酸素 ３L/分）
・亀背
・上腕静脈穿刺
・穿刺後の噴き出し無し
・sBp 90㎜Hg
・若干赤い？
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動脈へのPICカテーテルの誤留置

・呼吸困難（酸素 ３L/分）
・亀背
・上腕静脈穿刺
・穿刺後の噴き出し無し
・sBp 90㎜Hg
・若干赤い？

→ 絶対に静脈だったはず・・・

48時間後、右上腕の疼痛出現
出血の持続を疑って上腕動脈造影

尺側皮静脈から挿入し
たガイドワイヤー

動脈に留置
されたPICC
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上腕動脈造影
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なぜ動脈と気づかなかった？

・通常1本の上腕動脈が2本あり、かつ攣縮その他の原因で拍動が見られなかったため
に静脈と誤認した。

・血液は若干赤いと感じたが、酸素吸入のせいと思いこんだ。

・心拡大により腕頭動脈が右に位置していたため、先端は上大静脈と誤認した。

・念のためPaO2を測定したところ、106㎜Hgであったために動脈誤穿刺と判断した。
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思い込んだ血管走行

骨

A VV
V

V

N

実際の血管走行

骨

AV
V

V

N

A
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なぜ右上腕の痛みを訴えた？

・挿入 42cmで手技修了
（身長 140㎝で42㎝も入れた割には浅いな…）

→ カテーテルの皮下走行

穿刺部
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結語

１）Prevalence of variant brachial-basilic vein anatomy and implications for vascular access planning J Vasc Surg 2011;53:720-4.
２）Topographical anatomy of superficial veins, cutaneous nerves,and arteries at venipuncture sites in the cubital fossa.Anat Sci Int (2013) 88:46–57

• 血管走行異常は思っているより1）高頻度？

• カテーテルの挿入困難を感じたら、血管を変えることが無難

• 動脈の走行２）異常も低頻度だがありうる

• 身長に対して挿入長に違和感があれば、皮下走行を疑う
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橈骨動脈痙攣 - 血管造影による形態、危険因子、
および管理

分節性けいれん
頭側

. 2024 Mar 22;20(1):53–61. doi: 10.5114/aic.2024.136936 

・穿刺に対する橈骨動脈の収縮は非常に一般的な現象
・徐々に進行
・初回の穿刺の失敗や女性であることは、橈骨痙攣の危険因子
・橈骨痙攣を回避するには、初回の穿刺で成功させる必要がある

血管穿刺は、一撃で。

https://doi.org/10.5114/aic.2024.136936
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やらなければうまくならないが、患者さんを練習台に
するわけにはいかない…。

Level 1 エコーは指導者、穿刺は実施者
Level 2 完全見守り
Level 3 実施者が穿刺、ただし穿刺時間 15分で交換
Level 4 実施者が穿刺、指導者はバックアップ（別室）

Level 5 血管確保の最後の砦
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誇り
追及
信頼
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看護って？看護師の仕事って？
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看護 ＝ 療養上の世話 と 診療の補助



RaptorProject Inc.

看護 ＝ 療養上の世話 と 診療の補助

看護 ＝ 療養上の世話だけではない
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診療の補助って？
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診療の補助って？

• 診療 ≒ 診断 ＋ 治療

• 診療の補助 ≒ 診断と治療の補助
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看護 ＝ 療養上の世話 と 診療の補助

私の勝手なイメージです、

偉い人すみません。
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看護 ＝ 療養上の世話 と 診療の補助

私の勝手なイメージです、

偉い人すみません。

・看護はどこにあるの？
・ミニドクター！
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看護 ＝ 療養上の世話 と 診療の補助

療養上の世話と診療の補助は同列です。

状況によって優先順位は異なる場合は存在します。

Ex 心肺停止  療養上の世話 ＜ 診療の補助
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ナイチンゲール氏は、何が偉大か？
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「コップ1杯のお湯で清拭しました」という
お涙頂戴の話ではありません。
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清拭をしたことではなく、

清拭が命を救うということを証明

（夜の見回り、朝の換気、汚物処理の方法・・・）

傷で亡くなる人より、感染で亡くなる人が多
いのではないかという疑問（クリニカルクエスチョン）

↓

清潔保持により死亡者数を減らせるのではな
いかという仮説

↓

現実的な方策

やむなくコップ1杯のお湯
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恵まれていたからできた？

何に恵まれていた？

お金持ちのお嬢さん？
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近代看護と言われるということは、古代という定義もある？

近代看護 ≒ 実践を伴う科学

科学 ≒ 統計（根拠）

根拠のない看護は、近代看護とは言わない？

そもそも統計家
統計家が看護を実践
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患者さんの問題を多職種で協働して解決する

 医療（看護）

変わらぬ役割
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医療の高度化・複雑化、社会の高齢化、

縮む日本・・・

変わる時代
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変わる時代に変わらぬ役割を提供するた
めに、看護師はどう生きるべきか？
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結論、できる動ける

「特定看護師」になろう。
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看護師にはアセスメント能力は必要である。
（異論ありませんよね？）

でも苦手という人、
多いのでは？
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いくら勉強してもアセスメントはできるよ
うにはなりません。
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RRSの限界と

スーパーRRS構想
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正常？異常？
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正常か、異常かの判断は看護師の仕事？
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正常か、異常かの判断は
看護師もできた方がいいですよね・・・
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見るべきポイントは、決まってます。
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R波減高…異常？
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そもそも心電図だけでは判断してない。
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ACS（急性冠症候群）を疑う所見
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ACS（急性冠症候群）を疑う所見

• 胸痛

• 心電図異常

• 心筋バイオマーカー異常
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ACS（急性冠症候群）を疑う所見

• 胸痛（10分以上持続する突然の胸痛）

• 心電図異常（ST異常、異常Q波、R波減高、鏡像…）

• 心筋バイオマーカー（トロポニンT…）

2つ以上あれば、ACSを疑う！

（心電図だけで評価していない）
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胸痛あれば、ACSかも。
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胸痛なければ、ACSではないかも。
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看護師として重要なことは・・・

• ACSっぽさ

• 心電図を撮る必要がありそう

• 採血をした方がよさそう

「っぽさ」を見抜くこと。
これが評価、アセスメント。



RaptorProject Inc.

65歳男性 主訴：胸痛

今朝仕事に行く準備をしていたところ
左胸が痛くなり循環器内科外来を受診
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65歳男性 主訴：胸痛

今朝仕事に行く準備をしていたところ
左胸が痛くなり循環器内科外来を受診

この患者さんの胸痛の原因が
心筋梗塞である可能性は、何％？
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心電図、必要？



RaptorProject Inc.
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明らかな心電図異常はなさそう…
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「病気らしさ」とは・・・

• 検査前確率

• 感度、特異度

• 陽性尤度比、陰性尤度比

• ノモグラム

特定行為研修で学びます。



RaptorProject Inc.

急性冠症候群のリスク要因
感度 特異度 陽性尤度比 陰性尤度比

末梢動脈疾患 8(2-11) 97(95-99) 2.7(1.5-4.8) 0.96(0.94-0.98)

冠動脈疾患の既往 41(13-69) 79(60-98) 2.0(1.4-2.6) 0.75(0.56-0.93)

心筋梗塞の既往 28(21-36) 82(78-86) 1.6(1.4-2.6) 0.88(0.81-0.93)

糖尿病 26(21-32) 82(77-85) 1.4(1.3-1.6) 0.90(0.86-0.94)

脳血管障害 10(8-13) 93(91-94) 1.4(1.1-1.8) 0.97(0.94-0.99)

男性 66(62-76) 50(44-51) 1.3(1.2-1.3) 0.70(0.64-0.77)

脂質異常症 42(31-55) 67(56-79) 1.3(1.1-1.5) 0.85(0.77-0.93)

高血圧 59(53-66) 52(44-60) 1.2(1.1-1.3) 0.78(0.72-0.85)

喫煙歴 38(28-47) 65(55-75) 1.1(0.9-1.3) 0.96(0.85-1.1)

冠動脈疾患の家族歴 37(26-47) 64(58-71) 1.0(0.9-1.2) 0.99(0.91-1.1)

肥満 40(26-55) 68(48-84) 1.0(0.9-1.2) 0.99(0.88-1.1)

冠動脈バイパス術 9(6-14) 91(97-94) 0.97(0.5-2.1) 1.00(0.92-1.1)

上田剛士・著 ジェネラリストのための内科診断リファレンス第二版
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急性冠症候群のリスク要因
感度 特異度 陽性尤度比 陰性尤度比
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「病気らしさ」とは・・・

• 話を聞くとは？

・傾聴姿勢（聞く）

・質問する（聴く）

• 既往歴は聞くべき？必要ない？
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急性冠症候群のリスク要因
感度 特異度 陽性尤度比 陰性尤度比

末梢動脈疾患 8(2-11) 97(95-99) 2.7(1.5-4.8) 0.96(0.94-0.98)

冠動脈疾患の既往 41(13-69) 79(60-98) 2.0(1.4-2.6) 0.75(0.56-0.93)

心筋梗塞の既往 28(21-36) 82(78-86) 1.6(1.4-2.6) 0.88(0.81-0.93)

糖尿病 26(21-32) 82(77-85) 1.4(1.3-1.6) 0.90(0.86-0.94)

脳血管障害 10(8-13) 93(91-94) 1.4(1.1-1.8) 0.97(0.94-0.99)

男性 66(62-76) 50(44-51) 1.3(1.2-1.3) 0.70(0.64-0.77)

脂質異常症 42(31-55) 67(56-79) 1.3(1.1-1.5) 0.85(0.77-0.93)

高血圧 59(53-66) 52(44-60) 1.2(1.1-1.3) 0.78(0.72-0.85)

喫煙歴 38(28-47) 65(55-75) 1.1(0.9-1.3) 0.96(0.85-1.1)

冠動脈疾患の家族歴 37(26-47) 64(58-71) 1.0(0.9-1.2) 0.99(0.91-1.1)

肥満 40(26-55) 68(48-84) 1.0(0.9-1.2) 0.99(0.88-1.1)

冠動脈バイパス術 9(6-14) 91(97-94) 0.97(0.5-2.1) 1.00(0.92-1.1)

上田剛士・著 ジェネラリストのための内科診断リファレンス第二版
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本日は割愛しますが・・・
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急性冠症候群のリスク要因
ここに書いてあるリスク要因で診察前確率を見積もってみる

有病率
56％

入室前オッズ

1-0.56

0.56
≒1.27

PMID:3970650 
60代男性の心筋梗塞の
確率（アメリカ）
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急性冠症候群のリスク要因
感度 特異度 陽性尤度比 陰性尤度比

末梢動脈疾患 8(2-11) 97(95-99) 2.7(1.5-4.8) 0.96(0.94-0.98)

冠動脈疾患の既往 41(13-69) 79(60-98) 2.0(1.4-2.6) 0.75(0.56-0.93)
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急性冠症候群のリスク要因
ここに書いてあるリスク要因で診察前確率を見積もってみる

有病率
56％

入室前オッズ

1-0.56

0.56
≒1.27

診察前
オッズ

2.49

診察前確率
尤度比を
オッズに
かける

1＋2.49

2.49
≒0.713

1.27×2.7×0.75×0.88×1.4×0.97×1.3×0.85×0.78×0.96×0.99×0.99×1.00

よって....

問診する前にこの患者さんのリスク要因から想定される

急性冠症候群の可能性は71.3％
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65歳男性 主訴：胸痛

今朝仕事に行く準備をしていたところ
左胸が痛くなり循環器内科外来を受診

既往歴に末梢動脈疾患と糖尿病がある
胸痛の特徴は胸を押されるような胸痛

突然発症した胸痛で労作で増悪する

放散痛は左上腕のみに放散する痛みである

随伴症状は発汗のみである
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感度 特異度 陽性尤度比 陰性尤度比

胸痛の
性状

突然発症 76(71-80) 32(30-34) 1.1(1.0-1.2) 0.75(0.61-0.91)

労作で増悪 38-53 73-77 1.5-1.8 0.66-0.83

最近同様なエピソード 55(50-60) 56(54-59) 1.3(1.1-1.4) 0.80(0.71-0.90)

胸膜痛 18-36 78-93 0.35-0.61 1.1-1.2

放散痛
両上肢に放散する 11(8-15) 96(95-96) 2.6(1.8-3.7) 0.93(0.89-0.96)

頸部や顎に放散する 24(15-36) 84(76-90) 1.5(1.3-1.8) 0.91(0.87-0.95)

随伴症状

発汗 24-28 79-82 1.3-1.4 0.91-0.93

呼吸困難 45(42-49) 61(59-63) 1.2(1.1-1.3) 0.89(0.82-0.96)

嘔気・嘔吐 21-22 77-80 0.92-1.1 0.98-1.0

動悸 6(4-10) 91(88-94) 0.71(0.37-1.3) 1.0(0.98-1.1)

失神 9(6-12) 84(82-85) 0.55(0.39-0.76) 1.1(1.1-1.1)

急性冠症候群の現病歴

上田剛士・著 ジェネラリストのための内科診断リファレンス第二版
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急性冠症候群の現病歴
さらに問診後確率を見積もってみる

診察前確率
71.3％

診察前オッズ

1-0.713

0.713
≒2.49

問診後
オッズ

12.87

問診後確率
尤度比を
オッズに
かける

1＋12.87

12.87
≒0.928

2.49×1.1×1.65×0.80×1.15×2.6×0.91×1.35×0.89×0.99×1.0×1.1

よって....

問診で得られた情報から求められる

急性冠症候群の可能性は92.8％
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65歳男性 主訴：胸痛

【来院時現症】
血圧 82/52mmHg 脈拍 66bpm
呼吸数 16回/min SpO2 98%(室内気)
頸静脈怒張なし
呼吸音・清 心音異常なし
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急性冠症候群の身体所見
感度 特異度 陽性尤度比 陰性尤度比

収縮期血圧＜100ｍｍHg 3(1-8) 99(98-100) 3.9(0.98-15) 0.98(0.95-1.0)

肺野ラ音 9(5-16) 95(93-97) 2.0(1.0-4.0) 0.95(0.90-1.0)

頻呼吸 10(6-16) 95(92-96) 1.0(0.99-3.5) 0.95(0.89-1.0)

頻脈＞120回/min 3(1-8) 98(96-99) 1.3(0.42-3.9) 0.99(0.96-1.0)

頸静脈怒張 10 96 2.4(1.4-4.2) 0.9(0.9-1.0)

III音 16 95 3.2(1.6-6.5) 0.9(0.8-1.0)

上田剛士・著 ジェネラリストのための内科診断リファレンス第二版
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急性冠症候群の身体所見
さらに診察後確率を見積もってみる

問診後確率
92.8％

問診後オッズ

1-0.928

0.928
≒12.87

診察後
オッズ

36.33

診察後確率
尤度比を
オッズに
かける

1＋36.33

36.33
≒0.973

12.87×3.9×0.95×0.95×0.99×0.9×0.9

よって....

診察した結果を踏まえた

急性冠症候群の可能性は97.3％
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心電図は正常でも、心筋梗塞？

心電図は正常だから、心筋梗塞は否定？

診察した結果を踏まえた

急性冠症候群の可能性は、97.3％
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アセスメントに必要なのは、ミクルボーイ的思考？
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RaptorProject Inc.

あーありがとうございます。

今、浣腸の先端を保護するものをいただきました～こんな
ん、なんぼあってもいいかならね。

最近うちのオトンが入院したんやけどな・・・
どうも病名を忘れてしもうたらしいんや・・・



RaptorProject Inc.

あーありがとうございます。

今、浣腸の先端を保護するものをいただきました～こんな
ん、なんぼあってもいいかならね。

最近うちのオトンが入院したんやけどな・・・
どうも病名を忘れてしもうたらしいんや・・・

自分の病名を忘れたんかいな。。。
ほや、特徴言ってみてみ？



RaptorProject Inc.

あーありがとうございます。

今、浣腸の先端を保護するものをいただきました～こんな
ん、なんぼあってもいいかならね。

最近うちのオトンが入院したんやけどな・・・
どうも病名を忘れてしもうたらしいんや・・・

自分の病名を忘れたんかいな。。。
ほや、特徴言ってみてみ？

どうもな、その病気は突然胸が
痛くなるらしいんや・・・
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あーそれは、心筋梗塞や
突然胸が痛くなるのであれば、それは心筋梗塞や。

でも、オトンが言うにはな・・・
喫煙歴はないんや・・・

ほなちゃうかー
心筋梗塞の患者さんは、だいたいスモーカーや。

でも、オトンが言うにはな・・・
末梢動脈疾患があるらしいんや・・・
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ほな心筋梗塞やないかい！
末梢動脈疾患は、尤度比 2.7や、まあまあそれっぽいで！

でも、オトンが言うにはな・・・
両肩への放散痛はないらしいんや・・・

ほな心筋梗塞やないな～
両肩への放散痛は、尤度比 2.6や、

両肩への放散痛がないならそれは心筋梗塞ではない！
ほかになにか言ってへんかったか？

でも、オトンが言うにはな・・・
心電図でST上昇があったらしいんや！
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ほな心筋梗塞やないかい！
ST上昇は尤度比 22や！それは、心筋梗塞で決まりや！

でも、オトンが言うにはな・・・
心筋梗塞ではないらしいんや・・・

ほな心筋梗塞やないわ！
本人が心筋梗塞ではないと言っているのであれば、

それは心筋梗塞ではない！

ST上昇は、ほぼ心筋梗塞ってわしが決め顔してる時、
どういう気持ちで聞いていたんや！！
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これを「ベイズの定理」という。

• 診断は確率

• 確率（尤度比）の高い所見をとにかく集める

• その疾患らしければ積極的に検査を行う

• 疾患を疑えるか、検査をできるかが、特に致死性疾患
においては極めて重要

• 看護師の判断で検査はできる？
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心電図は重要だが、心電図だけでは判断しない

• そもそもSTが上昇しないタイプの心筋梗塞（NSTEMI）

• STが上昇するタイプの心筋梗塞（STEMI）でも最初は
上がっていないことも

• 不安定狭心症や異形狭心症かも？

• たこつぼ型心筋症かも？

• 心膜切開術後、心膜炎、くも膜下出血でもSTは上昇
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心電図は重要だが、心電図だけでは判断しない

• 問診（医療面接）、バイタルサイン、身体
所見から検査前確率を見積もる

• 陽性尤度比、陰性尤度比をかけ合わせて
検査後確率を算出

• ノモグラム

• ただ、まあ難しい・・・

• 大事なことは、「らしさ」という概念

特定行為研修で学びます。
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1時間後再検・・・
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看護師に必要な最低限の病気らしさの判断

• 「なんか変」（経験、直感、第6感）

• 緊急性、重篤度（死ぬ可能性があるか、ABCD…）

• 何の病気っぽいか？

• その疾患で矛盾の無い所見を探してSBARで報告
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SBARは日本人には難しい？

• 状況、背景、評価、提案

• 5日前に右大腿骨の手術をした90歳の女性の方で、
今朝から熱があり、意識レベルの低下、尿量減少、
右肺の水泡音が聴取できますので、肺炎と思われます、
採血、レントゲン、抗菌薬をお願いします・・
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• アセスメントはするけど言わない

• 提案は、来てもらうか、初動の確認

• 5日前に右大腿骨の手術をした90歳の女性の方で、

今朝から熱があり、意識レベルの低下、尿量減少、
右肺の水泡音が聴取できます。こられれば来てください、ある
いは検査必要出れば指示ください。
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ポイントは、種類と程度

• 発熱、水泡音 肺炎っぽい

• 高齢、意識レベル、尿量減少 重症肺炎っぽい

• 呼吸数、血圧、SpO2もあってもよい（聞かれたら答えられるように情報
はとっておく）

5日前に右大腿骨の手術をした90歳の女性の方で、今朝から熱があり、意識レベルの低下、

尿量減少、右肺の水泡音が聴取できます。こられれば来てください、あるいは検査必要出れば
指示ください。
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病棟を守る看護師に決定的に必要な思考法
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病棟を守る看護師に決定的に必要な思考法

「診断に役立つ情報の提供」
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尤度比とか難しそう・・・
• よくある病気のよくある疾患だけ知っておけばよい！

• 肺炎？  熱、SpO2低下、水泡音、痰あるかな？

• 「こういう時はこうする！」は決まってる！

4,400円
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重症肺炎っぽさ？

190ページ
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ポイントは、診断基準と〇〇分類、スコア

• 診断基準を満たしていれば、医師は検査をする

• 〇〇分類、スコアを満たしていれば、状況が分かる

↑ I-ROAD 3点つまり重症肺炎で死亡率で死亡率 40％
（医師は絶対に動いてくれる、動いてくれなければ、2challenge、CUS、Call Out）

5日前に右大腿骨の手術をした90歳の女性の方で、今朝から熱があり、意識レベルの低下、

尿量減少、右肺の水泡音が聴取できます。こられれば来てください、あるいは検査必要出れば
指示ください。



RaptorProject Inc.

とはいえ、医師も忙しい。
世は、タスクシフト/シェア

近森で感じたRRSの限界
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スーパーRRS構想
感度、特異度のわかる看護師を
24時間 365日病棟に配置、
「ん？」と思ったら臨床推論、
必要に応じて採血、レントゲン
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プロトコールを整備して、

検査をしよう！
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P,9

日本看護協会『看護の専門性の発揮に資するタスク・シフト／シェアに関するガイドライン及び活用ガイド』
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水戸済生会総合病院では・・・
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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
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発熱
↓

COVID-19 抗原検査

↓
陰性
↓

ふぁ？Σ（・□・；）

例えば・・・問診
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プロトコールを用いて、予診外来（病棟）
問診（医療面接）、身体診察、検査を実施、初診外来へ
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プロトコールがあればだれでも検査できるの？



RaptorProject Inc.

P,13



RaptorProject Inc.

P,13

特定看護師は
該当するのでは？
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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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看護師特定行為
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（ガイドライン 8ページ）
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おかしいなと思ったら、プトロコールで検査、
想定内の事象であれば、手順書に基づいて
特定行為
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アセスメントの無い予測指示はむしろ危険では？

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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症状出現時こそ、
患者さんの困難を見抜き、
患者さんの困難を解決する。
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多くの病院が経営に行き詰る中、
我々、看護師はどう生きるか？
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病院に求められているのは、

「病気を治す」機能
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心電図が読めることも重要だが、
心電図を撮るタイミングを見抜く眼が重要
（採血もレントゲンもCTもすべて一緒）

つまり、
21世紀を生き抜く看護師に必要な力は、
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看護師特定行為

アセスメント＋実践力
（やるべきを見抜く） （やるべきをやる）

アセスメント＋実践力
（やるべきを見抜く） （やるべきをやる）
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特定行為研修の
不都合な真実
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https://www.mhlw.go.jp/content/108000
00/000977761.pdf厚生労働省調べ

研修修了後、

30%以上の修了生が特定行為を実施できていない…
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https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001241701.pdf
保健師助産師看護師法第３７条の２第２項第１号に規定する特定行為及び 同項第４号に規定する特定行為研修に関す
る省令の施行等について を参考に改編

解剖だけ、推論だけ、薬理だけ…しかも、E-
learningでは理解するのは難しい…

臨床病
態

生理

30
時間

医療安全
/

特定行為
実践

45
時間

臨床
推論

45
時間

フィジカル
アセスメント

45
時間

臨床
薬理
学

45
時間

疾病・
臨床病

態
概論

45
時間

臨床病
態

生理

30
時間

医療安全
/

特定行為
実践

45
時間

臨床
推論

45
時間

フィジカル
アセスメント

45
時間

臨床
薬理
学

45
時間

疾病・
臨床病

態
概論

45
時間 全指導者

共通の悩み・・・

大変だった
割には…
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全く新しい看護師
特定行為

研修



RaptorProject Inc.



RaptorProject Inc.

臨床病態生理 臨床推論 フィジカル
アセスメント

薬理 疾病・臨床病態概論臨床病態生理 臨床推論 フィジカル
アセスメント

薬理 疾病・臨床病態概論

薬理薬理

一般的な特定行為研修

最終的に学ぶ250時間は同じ、しかし、特定看護塾は、 「病態」を軸に必要に応じて解剖生理や
推論、フィジカル、薬理を配置、臨床で役立つ学びになるよう再構成！

科目別ではなく、
病態に絡めて深く学べる！

1コマが、解剖だけ、
推論だけ、薬理だけ、

となっている
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1コマの中で「解剖生理、推論、フィジカル、薬理、病態」を配置、実践力強化を
最重要課題に！
1コマの中で「解剖生理、推論、フィジカル、薬理、病態」を配置、実践力強化を
最重要課題に！

急性冠症候群

脳卒中

急性腎障害

糖尿病

うつ病

良性頭位めまい症

発熱性好中球減少症

心原性ショック

医療安全

特定行為実践

各専門医が講義を担当！
青柳（診療看護師）が、同席、皆さんに代わって疑
問をぶつける！

各専門医が講義を担当！
青柳（診療看護師）が、同席、皆さんに代わって疑
問をぶつける！  

この理
解で
OK?

その理解で
大丈夫です！
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臨床病態生理 臨床推論
フィジカル

アセスメント 薬理 疾病・臨床病態概論臨床病態生理 臨床推論
フィジカル

アセスメント 薬理 疾病・臨床病態概論

病態に絡めて
深く学べる！

専門の医師が
徹底解説！

ケーススタディ
で応用力UP!

臨床病態生理臨床病態生理

臨床推論臨床推論

疾病・臨床病態概論疾病・臨床病態概論薬
理
薬
理

フィジカル
アセスメント
フィジカル

アセスメント

60分×244講義（演習・実習）＋6試験
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指導者の負担を減らす補習
Webセミナーあり！

解剖生理特講
1時間×2回/月

基礎の復習
2.5時間×2回/月  

解剖生理特講
1時間×2回/月  

講義だけでは理解が・・・＞＜
全国の仲間とじっくり復習！

講義の復習
5時間×1回/月

講義の復習
5時間×1回/月  

追加料金なし！

指導者の負担を減らす補習
Webセミナーあり！  特に好評な

解剖生理の復習

E-learningだけ
では不十分という
考えが基本方針
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RaptorProject Inc.
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痛そう、かわいそう・・・
それは看護ですか？
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問題点をテーブルに挙げ、解決できるか
検討を毎日行う、問題を解決してこそ看護です！

https://www.youtube.com/watch?v=enF45I8ihJk&t=107s
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解決できる力はかっこよく見える、ただ
真のヒーローは、予防する。

戦争では敵を倒せば英雄になれる。
ただ、真の英雄は、戦争を止めた人。

しかし、急変を未然に防いでも誰も評価してくれない。
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異常の早期発見と急変の予防、
禁煙支援で病気の予防

誰も見てくれなくても、
腐らずに行動を続ければ

必ず仲間は現れる。
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何も起こらないことが最も平和。
ただし、平和維持活動は

何もしていないわけではない。

看護とは、平和維持活動
ではないかと思う今日この頃。
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近森正幸先生からの学び
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近森正幸先生からの学び

「即決」
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コロンビア（新大陸）
チャレンジャー（挑戦者）
ディスカバリー（発見）
アトランティス（高度文明）
エンデバー（果敢な試み）
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コロンビア（新大陸）
チャレンジャー（挑戦者）
ディスカバリー（発見）
アトランティス（高度文明）
エンデバー（果敢な試み）
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挑戦者は一人では飛べない。

ともに飛ぶ仲間を作れ。
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生きるとは、
主体的であること。

誇りはあるか？
追及しているか？

信頼は得るに足るか？
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特定看護師としての最低限のレベル

・所見から高頻度疾患の類推ができるか？
・高頻度疾患の診断基準が分かるか？
・高頻度疾患の初期対応ができるか？

医師が診断する上で必要な情報を提供し、
医師が到着するまでを耐えられる能力の獲得
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青柳宣言

2040年までに、できる動ける特定看護師を
500人養成する（35人）
（オンラインサロン、特定看護塾入ってね。）
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みんなすごい勢いで知識を
身に着けています！！！
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10年たって分かった

高知県のヒーロー
（ヒロイン）の正体
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コンフォートゾーンから出る。
多くの人に会う。

今日というこの日の
皆様との出会いに感謝

（チャレンジャー爆発事故から40年、それでも挑戦をやめない僕らへ）
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