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要旨 

本研究は、アクションリサーチ法によって実施された ER 看護チームにおける臨床判断能力の向上に向けたアプローチの報告

である。ナレッジマネジメントの手法を援用し、「臨床判断トレーニングシート」を用いた事例カンファレンスによる知識伝授

の促進を目指した試みの結果、調査期間中に40例の事例カンファレンスが開催され、5種類の「臨床判断」と判断に用いた「手

がかり」が抽出された。また、カンファレンスの場は知識伝授の場となりうること及び「臨床判断トレーニングシート」は知識

伝授の促進に有用であることが示唆された。 

 

キーワード：ER看護、臨床判断、事例カンファレンス、ナレッジマネジメント、アクションリサーチ 

 

はじめに 

救急初療（以下ER）は、文字通り救命を第一義とす

る医療の場である。その要請に応えるために看護師は

短い時間で効率的効果的に看護ケアを提供するために

特徴的な看護提供様式を用いている 1）。また、ER 看護

では、一般的な病棟看護に比してより多用な技能と知

識に裏付けられた瞬時の臨床判断が求められる。エキ

スパートといわれる看護師たちは、瞬時の判断をパタ

ーン認識によって解決していることが多いことが確認

されている 2）。パターン認識を可能にするのは個々人

の経験に基づく「暗黙知」に依存している。 

野中 3）（野中、竹内 1996）は、暗黙知とは、主観的

個人的知であり、経験的身体的知つまり臨床の知（実

践的知）であるとし、それに対立する形式知として客

観的理性的知である理論的知をあげている。中村4）は、

実社会は「場」に依存した固有の世界であり、事物の

多義性と、主観的身体性を備えた人間の行為を含むた

め、実社会では科学的知識だけでは解決できない多く

の問題が存在するとし、これらの現実世界の暗黙知的

特徴は、すべて近代科学が無視し、排除した現実の側

面であると指摘した。看護学は実践の科学であり、知

識の多くは臨床看護の場で磨かれ「暗黙知」として看

護師個人の内に累積されていく。個々人に内在化され

た「暗黙知」を掘り起こして共有し、新たな知識の創

造へとつなぐ体系的アプローチを用いれば、多様な技

能と瞬時の判断が求められるER看護の知の創造に貢献

しうると考えられる。野中、今野 5）は、ナレッジマネ

ジメントは、SECI プロセス（図 1）を辿ることで知識

創造が起こるとし、知識伝授が促進される可能性を示

唆した。 
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本研究では、ER看護チームにおける臨床判断能力の

向上に向けたアプローチに、ナレッジマネジメントの

手法を援用し、カンファレンスの場を意図的にデザイ

ンすることで知識伝授の促進を目指した。その結果、

いくつかの知見を得たので報告する。 

 

Ⅰ．研究目的 

1． ER 看護師チームの臨床判断能力の向上を果たす

ために有用な方略を開発する 

2． 上記1に基づくアクションプランの評価から、ER

看護師の臨床判断の種類と判断に至る手がかり

を明らかにする 

 

Ⅱ．用語の定義 

本研究で用いる「ER患者」とは、年齢に関係なく、

身体的・情緒的な健康に変調をきたし、しかもそれが

診断されておらず、速やかな医療の働きかけを必要と

している人々を指し、集中治療管理の対象者は含まな

い。「ER看護」とは、上記に定義したER患者への看護

ケアを指す。「臨床判断」とは、看護師がある手がかり

から、成り行きを推測し、意図的な介入を開始するに

至る思考過程を指す。 

 

Ⅲ．研究方法 

1. 実施施設 

研究は ER 看護の独自性を追求するため、北米型 ER

を実践している病院併設型救命救急センターで行った。

この施設は1982（昭和57）年に設立され、以来20年

にわたって地方の中核病院として一次から三次までの

救急患者を受け入れてきた歴史をもつ。年間の救急外

来受診患者数は４万人を超える。 

 

2. 調査対象者 

当該救命救急センターER 部門に勤務する看護師 23

名とした。 

 

3． 調査期間 

2004（平成16）年10月から2005（平成17）年5月

とした。 

 

4．倫理的配慮 

本研究は、研究者と実践者が協働してER看護の場に

おける諸問題を掘り起こし、問題の解決を目指すアク

ションリサーチの一環として実施されたものである。

アクションリサーチの開始前に、フィールド提供の依

頼に当たっては看護部長を通して研究の了解を得、そ

の後、看護部長の仲介によって、所定の手続きに基づ

いて調査施設の倫理委員会の承諾を得た。対象となる

看護師に対しては、救命救急センターの看護師長を通

じてあらかじめ研究の概要を説明してもらった上で、

後日訪問し約30分にわたって研究者が直接説明を行い

承諾書にサインをもらった。対象者に対して、調査依

頼時に、研究概要、目的、方法、プライバシーの保護、

同意撤回の自由等を書面と口頭で説明し同意を得た。 

また、アクションリサーチ法を応用した看護研究は、

研究経過が長い点と、研究者と実践者による対話を中

心としたパートナーシップの形成が特徴である。その

ためいくつかの倫理的問題に直面する可能性がある。

以下に実施した倫理的配慮を整理する。①実践者と研

究者の対話においては、政治的・宗教的信条を含め個

人の自由を侵さない。②研究の開始時点、プロセスを

通じインフォームドコンセントを十分に行い、研究者

と実践者との立場の対等性を保障する。③合同会議で

は開放的な意見交換に心がけると共に倫理的感度を高

める場にする。③収集したデータの保管および取り扱

いについては守秘義務を厳守する。④研究成果の発表

に際しては関係者と協議する。 

 

5．方法 

1） 第1段階／問題状況の確認と共有 

当該チームにおける「臨床判断能力」を向上の必要

性について、対象者が抱える問題状況の確認と共有化

を行ったうえで、ゴールを設定し意思一致を図る。 

2） 第2段階／アクションプランの策定 

当該看護師チームの臨床判断能力の向上を果たすた

めに有用な方略について計画する。 

3） 第3段階／アクションプランの実施 

4） 第4段階／アクションプランの評価 

 アクションプランの初回評価は、カンファレンス開

始 1 ヵ月後に行い、方略の見直しにフィードバックさ

せる。以降は適宜評価を行うこととする。評価事項は、

①事例カンファレンスの運営に関する事項、②シート

に関する事項、③カンファレンス記録からER看護師の

臨床判断の種類と判断に至る手がかりを明らかにする。 

 

Ⅳ．結果 

1．対象看護師 

1）対象看護師の特徴 

 対象となった看護師は23名で、看護師の平均年齢は

28歳、経験年数の平均は、8.3年（6ヶ月から25年）、

ERにおける経験年数の平均は2.7年（6ヶ月から6年）

であった。  

当該施設では、ERに勤務する看護師は卒後3年以上

であることを条件とし、組織の職務ローテーションに

よって配属されている。したがって看護師経験は有す

るが、ER における経験の蓄積に乏しい。平均年齢 28
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歳と若い年齢層で構成されているため、人生経験に乏

しくあらゆる年齢層の患者を理解するには未熟な集団

である。しかし、ERへの配属にあたっては本人の希望

が 100％受け入れられているため、ER 看護に対するモ

ティベーションは高い集団であると考えられる。 

 

2．問題状況の確認と共有 

当該チームにおける「臨床判断能力」の向上の必要

性について、対象者が抱える問題状況の確認と共有化

のプロセスで明らかにされた現況は以下のようなもの

であった。①看護師の多くがER看護の経験が浅く、救

急における経験の蓄積に乏しい、②ER患者の特性は、

年齢、病態、背景ともに多種多様である。また、症状

が不安定で急変のリスクが高い場合がある、③ER患者

のER滞在時間が短い（短時間により適切な判断と、判

断に基づく看護ケアが求められる）、④ER患者は、通常

１回限りの診察である（看護師とは短時間の１回かぎ

りの関わりしかなく帰宅や入院される為、自分が行っ

た判断や判断に基づく看護ケアの妥当性を検証するこ

とはできない）、⑤看護スタッフ間の相互のフィードバ

ックはその場限りであることが多く、知識の伝授や問

題の共有には至っていない。  

 

3．アクションプランの策定と実施 

当該看護師チームの臨床判断能力の向上を果たすた

めに有用な方略について、文献学習後チームで検討し

た。その結果、事例カンファレンス（以下、カンファ

レンス）による経験の共有を図ることになった。その

際、カンファレンスの目的（その臨床判断が妥当であ

ったか）が果たされ且つ、カンファレンスを暗黙知伝

授の場とするために有用なトレーニングシートを開発

し用いることにした。 

1） 臨床判断能力育成トレーニングシート開発の実際 

臨床判断能力育成トレーニングシート（以下シート）

は、事実の再現が可能であり、かつ、記述するのに多

大な労力を要しない事を条件に作成した。シートを構

成する要素は、カンファレンスのための情報とカンフ

ァレンス内容とした。主な項目は、情報欄には、①判

断材料となったデータ（主観的・客観的）、②臨床判断

名、③臨床判断に基づいて実施した看護ケアの内容、

④患者の経過（必要に応じ入院後の追跡調査を実施し

記述する）を、カンファレンス内容欄には、⑤この事

例を取り上げた理由、⑥事例カンファレンスでの討論

内容、⑦今後の課題とした。これらの項目がＡ3用紙1

枚に収まるようにレイアウトした。討論内容の記述に

あたっては、要約を急がず、参加メンバーの臨床判断

に関連した意見をできるだけリアルに記載することと

した。今後の課題欄には、カンファレンスで共有化さ

れた知識が活用され、今後の臨床場面に役立つ様、具

体的内容を反映した要点を記載することとした。 

2） 事例カンファレンスの運営の実際 

カンファレンスは、１日の業務スケジュールに計画

的に組み込むことが望ましいが、ERの場合、繁忙の緩

急が著しく、空き時間の確保を事前に予測することは

ほぼ不可能である。そこで、原則週1回、1回20～30

分を確保することとして、時間設定はチームリーダー

の調整に任せることとした。チームメンバーは各自提

供事例を整理したシートを作成して準備を行った。シ

ート作成に当たっては参加者の興味を引くカンファレ

ンステーマを設定するように心がけた（表1）。カンフ

ァレンスでは、あらかじめ準備されたシートに基づい

て、事例提供者が体験したストーリーを、他の参加者

に語り伝える方法で行った。参加者のうち、類似の体

験を持つ者はその体験を自由に語ることを心がけるよ

うにした。 

研究期間中に実施したカンファレンスは40回（月平

均6～７回）で、カンファレンスは平日の日勤帯に行わ

れたが実施時間は一定ではなかった。所要時間は、１

事例につき15～30分内におさまっていた。参加者はER

の医師、看護師で1回の参加人数は5～7名であった。 

 

表1 カンファレンステーマ例 

薬物中毒患者の豹変にご注意（薬物中毒・自殺企図） 

パン屋の痙攣、CO中毒患者の職業をチェックせよ（CO中毒）

急性アルコール中毒に隠されたDV（急性アルコール中毒）

DV被害患者がDVの事実を語るきっかけは？（腹部外傷） 

造影CTって、実はこわーいよ（アナフィラキシーショック）

胃カメラ止血後、安心は禁物（消化管出血） 

媚薬による意識障害？（薬物乱用・意識障害） 

移乗動作は破裂のひきがねになる？（急性大動脈解離） 

 

 

4．アクションプランの評価 

1）カンファレンスの運営に関する事項 

初期のカンファレンスで取り上げられた事例は、医

学的診断や、疾患や症状に焦点化され、本来の目的で

ある看護場面での臨床判断や、判断に基づいた看護ケ

アについて討論されずに終わっていた。そこでシート

の改訂を図るとともに、カンファレンスの司会・進行

マニュアルの作成し、スタッフへの啓蒙を図った。そ

の後、回を重ねるごとに、カンファレンス内容は、医

学的視点に立った内容から看護としての判断へと質的

に変化をみせた。しかし、ERの特殊性から多様な救急

疾患の初期症状や診療に関する知識は不可欠であり、

看護のモニタリング機能の向上のためにもこれらの知

識の共有は重要であり、従来とおり、思わぬ経過をた
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どった事例やめずらしい体験は報告することとした。 

2）シートに関する事項 

看護場面での臨床判断や、判断に基づいた看護ケア

について討論されずに終わっていたことを問題視し、

一部シートの改訂を図ることで看護判断場面をクロー

ズアップさせることにした。また、シートの作成に時

間がかかりすぎることも問題点として挙げられた。そ

こで、シート作成時の情報整理に完璧性を要求せず、

カンファレンスでの語りを重視し、討論内容の記述に

比重を置くようにした。 

3）カンファレンス記録からER 看護師の臨床判断の種

類と判断に至る手がかりを明らかにする 

（1）カンファレンスで取り上げられた事例 

調査期間中にカンファレンスで取り上げられた事例

は40事例であった。テーマ別事例の内訳は、①発症頻

度が低く ER における珍しい事例（48％）、②対応に困

難を要した事例（22％）、③急変への対応（14％）、④

ER退出・入院時診断名がつかなかった事例（8％）、⑤

予期せぬ事態に展開した事例（5％）、⑥その他（3％）

であった。 

（2）臨床判断の種類 

用いられた臨床判断の種類は、①適切な援助活動の

為に用いる技術の選択に関する臨床判断、②患者に情

報を伝え効果的に指導につなぐ際に用いられる判断、

③急変時の効果的な対応に関する臨床判断、④救急医

療チームの組織化の為に用いられる臨床判断、⑤看護

チームの組織化の為に用いられる臨床判断に分けられ

た。 

（3）臨床判断の手がかり 

臨床判断に至る手がかりとして使われていたものは、

①症状及び生体情報、②生体情報の経時的変化、③以

前の類似した経験、④場の雰囲気、⑤ただならぬ予感

に分けられた。 

事例カンファレンスの結果、経験の浅い看護師は、

以前経験した体験を現在直面している場面に関連づけ、

応用して臨床判断が行えていない傾向にあることが分

かった。それと比較し、経験年数が高いほど、１つの

臨床判断を導くために複数の手がかりを意図的に収集

していた。事例カンファレンスの際にも、経験年数が

高い看護師ほど過去の経験に関連させた意見を多数出

すことができていた。しかし、経験年数が高いほど判

断の的確性が高まるかどうかは、今回の調査では明ら

かにはできなかった。 

 

Ⅴ．考察 

1． ERにおける臨床判断と経験 

ER看護ケアは、１人の患者とのかかわりはごく短時

間であり、仕事の流れから見ると、繁忙度の緩急が著

しく、緩急に応じて医療スタッフの仕事の持ち場は、

ごく自然に変幻自在にアレンジされる。加えて要求さ

れる技能が多用であることから看護師が瞬時に行う判

断能力の適否が患者に提供する看護ケアの質を左右す

る。このように、ER看護におけるエキスパートの臨床

判断は重要である。 

我が国におけるERエキスパートナースともいうべき

救急看護認定看護師は、1997（平成 9）年 5 月、第 1

回認定看護師認定審査により 17 人が認定されて以後、

2006（平成18）年12月現在で235名誕生している。そ

の間、救急看護認定看護師の立場から、仕事の質と経

験の関連について言及した報告もみられている。すな

わち、資格取得後の経験年数が浅いと、スペシャリス

トとしての役割機能が初期段階にとどまる 7）という。

所定の期間ERに特化した学習を積んでも、経験によっ

て研ぎ澄まさないかぎりエキスパートにはなり得ない

のである。今回見出された、臨床判断に至る手がかり

として使われていた「場の雰囲気」や「ただならぬ予

感」は、状況を丸ごと解釈するパターン認識を用いて

おり、これらの手がかりは経験に裏打ちされてはじめ

て獲得可能となる。ベナー2）は、臨床判断に及ぼす経

験の重要性について、「繊細な、あるいはわずかばかり

の違いに付け加わった現実の多くの実践状況に出会っ

て、あらかじめ持っている概念や理論が洗練」される

ことによると強調している。野島 7）は、新人とエキス

パートの臨床判断の違いを重視する。「新人とエキスパ

ートの間には仮説活性化の時期に大差はないが、活性

化された仮説の質に相違がある」とされ、「経験が深ま

るにつれて、記憶の中に蓄積されていく情報量が心的

イメージとして心の中に“mental map of maze”を形

成し、様々な問題事例とその解決例のサンプル、ある

いは範例数が増える結果、目の前の課題（患者の問題）

が提示された時、記憶の中の“mental map of maze”

のあれこれを取り出して、素早く綿密な照合作用をお

こなうことができるのではないか」として、エキスパ

ートの持つ経験の重要性を指摘している。このように、

看護師の臨床判断能力の向上に経験は不可欠なもので

ある。 

2． 経験を共有する場としてのカンファレンス／「暗

黙知」伝授 

暗黙知には、技術的側面（ノウハウ等）と認知的側

面（メンタルモデル、思い等）の 2 つの側面があり、

両面がそろうことで暗黙知はその真価を発揮する 3 ）。

認知面は技術面を支える土台となるが、一般的に技術

面のほうが伝えやすく、認知面が取りこぼされること

が多い。看護の場合、技術面を支える認知面とは、看

護師個人の価値観や姿勢・態度等が統合された「思い」

であり、「最も重要で伝えたい知識でありながら最も伝



臨床判断能力の向上に向けた「暗黙知」伝授の一方略 

 － 42 －

授が困難な暗黙知8」」である。 

今回のカンファレンスは、経験の共有の場を作るこ

とによって暗黙知の伝授の可能性を探索したものであ

る。ここでいう「場」とは、参加者がコミュニケーシ

ョンを通して相互に理解し、相互に働きかけ、共通の

体験をするその状況の枠組みを指す。シートを用いた

ことや、シートのテーマのネーミングに工夫を凝らし

たことは、「場」つくりに貢献したと評価できた。また、

シートに基づきながら体験者の語りを中心に進めたカ

ンファレンス運営は、伝授が困難とされる「思い」の

共有化を促進させたと考えられた。 

 

Ⅵ．結論 

ナレッジマネジメントの手法を援用し、「臨床判断ト

レーニングシート」を用いたカンファレンスによる知

識伝授の促進を目指した試みを実施した。その結果、

調査期間中に40例のカンファレンスが開催され、5種

類の「臨床判断」と判断に用いた「手がかり」が抽出

された。また、カンファレンスの場は知識伝授の場と

なりうること及び「臨床判断トレーニングシート」は

知識伝授の促進に有用であることが示唆された。 
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Abstract 

This study is a report of approach for improvement of ability for clinical judgment. This is a report in ER nursing 
team enforced by action research method. I used technique of knowledge management. And, with "a clinical judgment 
training seat", I performed conference of an example and aimed at promotion of knowledge instruction.  

As a result, example conference of 40 examples was held all over the investigation period. And five kinds 
of ”Clinical judgment” and ”A clue” were extracted. And I understood that a place of conference could become a place of 
knowledge instruction. In addition, it was suggested that “A clinical judgment training seat” was useful for promotion of 
knowledge instruction. 
 
Key words:  ER nursing, Clinical judgment, Case conference, Knowledge management, Action research 
 

 


