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初心者のための緊急度・重症度
分類パーフェクトガイド

JTASを中

心に基本から分かる！「見極めナース」入門

緊急度・重症度とは何か
緊急度とは,ある時間内に適切な治
療を行うことで，生命や臓器,身体部
位の障害や損傷の危機を回避,また

は減少できる時間的な余裕の程度を
示すものです。また重症度とは,治療
によって得られる予後の程度を示す

ものです。

緊急度と重症度は,必ずし も一致しな

いことを念頭に置き,緊急度を判 断し

ましょう。

緊急度 ・重症度は，病態生理を踏まえ

た生理学的評 価,解 剖学的評価から

判断しましょう。

基本概念を簡単な
症例 ・疾患で解説
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緊急度判定の目的

　院内における緊急度判定(院 内トリアージ)

とは,「救急外来における業務の一過程であり,

専門的な教育を受けた経験あるスタッフが,批

判的思考法(臨 床推論)と 標準化されたガイ ド

ライン一式を用いて,患 者の評価および治療の

優先順位を判断することであり,患 者が治療を受

けるまでに安全に待つ時間を決定すること」1)

と定義されています。つまり,緊 急度判定は,

診断することが目的ではなく,生 命予後や機能

予後に危機の可能性がある患者を迅速に見つけ

出すことが目的となります。言い換えるならば,

適切な患者を,適 切な理由で,治 療まで待つこ

とができる適切な時間を決定することと言えま

す。緊急度判定によって,よ り緊急度の高い患

者から診察 し,患 者の病状が悪化する危険性を

減らすことができます。
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　一般的に緊急度 ・重症度 とは,生 命の危険性

を評価するものと言えます。緊急度 ・重症度が

高いものとして,生 命の危機に直結する 「脳卒

中」「急性冠症候群(心 筋梗塞)」が疑われる状

態や 「外傷」「熱傷」「中毒」,および 「腹痛(急

性腹症)」 などが想定できます。また,四 肢の

切断などの機能的な予後についても,生 命の予

後に次いで重要な視点と考える必要があります。

　 『救急搬送における重症度 ・緊急度判断基準

作成委員会報告書』2)では,「重症度 とは,患

者の生命予後,ま たは機能予後を示す概念であ

り,緊 急度 とは,そ の重症度を時間的に規定し

た概念」であると定義 しています。つまり,次

のように言い換えることができます。

・緊急度とは,あ る時間内に適切な治療を行う

　 ことで,生 命や臓器,身 体部位の障害や損傷

　の危機を回避,ま たは減少できる時間的な余

　裕の程度



・重症度とは,治 療によって得られる予後の程度

　さ らに説明を加 えると,緊 急度 とは,患 者の

状態 がどれほ ど緊急を要するか とい うことであ

り,重 症度 とは,患 者 の状態が どれほど重症か

とい うことにな ります。救急 医療現場では,限

られた時間 と限 られた資源や体制の中で,こ れ

らを迅速に判断す ることが要求 されています。

　 これ らの定義 か ら考 えると,「緊急度」と 「重

症度」は必ず しも一致 しない場合 があることに

気づ くと思い ます。例えば,気 道閉塞 の状態 は,

適切 な処置が迅速 に行 われなければ,呼 吸不全

か ら死 に至る非常 に緊急性が高い状態 と判定で

きます。 しか し,こ の場合の 「重症度」を考 え

ると,そ の病態 や処置自体は,決 して複雑 なも

のではあ りません。一方,嘔 吐 と腹痛を呈す る

癒着性 イ レウスは,放 置すれ ば徐 々 に重 篤化

し,敗 血症やシ ョックを引き起 こす可能性があ

ります。 この場合,絶 食 とイ レウス管による管

理な どが行われますが,診 断直後 に迅速な処置

が必要 になるとは限 らず,「 緊急」を考 えると,

さほ ど急がな くて もよい場合が多いはずです。

トリアージでは,こ の時間的な要素,つ ま り迅

速な対応が必要 か否かを念頭 に置き行 う必要が

ある と言えます。

緊急度判定で用いられる批判

的思考報について理解しよう！

　緊急度判定は，単に経験的知識で患者の緊急

度を判断するのではなく，批判的思考法（臨床

推論)と ガイドラインを用いて行う知的作業で

あると言えます。あらゆる可能性を考慮して，

最良の判定をするといった批判的に考え，論理

的に推論する能力が必要になるのです。緊急度

判定の定義において批判的思考法とは,「適切

なデ一タを集め,情 報の妥当性と有用性を分析

し，さまざまな選択肢を評価膨し,妥当な結果に

到達するという一連の活動を決定するために使

われるプロセス」3)と言われています。つ まり

緊急度判定では， まず緊急度を決定するための

エビデンスを集める幅広い知識が必要になりま

す。次に，患者から収集した情報を体系的に考

え，多角的な視点から検討 し，問題を焦点化 し

てい く批判的思考が求められるのです。

緊急度 ・重症度の判定

　『救急搬送における重症度 ・緊急度判断基準

作成委員会報告書』2)では,傷 病者の重症度を

表のように分類しています。

　緊急度は,表 の重症度を分類 していく中で重

みづけされるものであり,原 則 として,生 理学

的評価による異常が最も緊急度が高く,次 いで

解剖学的評価による異常や,そ の他症状などに

よる異常の順 となっています1)。そのため,緊

急度を判定する場合は,ま ず生理学的評価を行

い,そ のうち一つでも基準に該当する項目があ

れば,そ の時点で重症以上と判断します。生理

学的評価で基準に該当しない場合は,解 剖学的

評価に移 ります。解剖学的評価で一つでも基準

に該当する項目があれば,そ の時点で重症以上

と判断します。生理学的評価,解 剖学的評価で

該当する項目がない場合は,中 等症以下と判断

されます(図)。

[表] 傷病者の重症度

軽症:入 院を要しないもの

申等症:生 命の危機はないが入院を要するもの

重症:生 命の危険の可能性があるもの

重篤;生命 の危険が切迫 している以下のもの

　①心 ・呼吸停止または停止のおそれがあるもの

　②心肺蘇生を行ったもの

死亡:初 診時に死亡が確認されたもの

財団法人救急振興財団:救 急搬送における重症度 ・緊急度判断基準作成

委員会報告書,2004.
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[図]重症度 ・緊急度判 断基準 の流れ
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　緊急度 ・重症度判定の第1段 階 として行われ

る生理学的評価 は,意 識,呼 吸および循環状態

について,血 圧,脈 拍,呼 吸数,SpO2,シ ョッ

ク徴候 な どのバイ タルサインから評価 します。

バイ タルサインは,生 命徴候 として外面か ら評

価す ることができる と共に,そ の状態を具体的

に数値化 して評価す ることができます。第2段

階 として行 われ る解剖学的評価 とは,問 診 によ

る発症様式や,受 傷機転 などの聴取 を行 うと共

に,フ ィジカルイグザ ミネーシ ョンによる身体

所見について評価 します。また,随 伴症状 の確

認 や12誘 導心 電 図な どの検査 を実 施 します。

これ らの情報は,病 変,損 傷部位や損傷 の程度

の推定につ なが り,そ の後の救急 医師によって

行われる診断や治療時の重要な情報になります。

緊急度 ・重症度の判定方法

第一印象による重症感の見極め

まず,複 数の患者の中から緊急的な処置を必
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要 としている患者を見つけ出すために,外 表面

に表れている諸症状から緊急度 ・重症度の高い

患者をふるい分ける必要があ ります。来院患者

や診察待ち患者の様子を一定時間ごとに見回し,

通常の様子ではない患者を探 します。例えば,

立っていられないような状態,著 しい顔色蒼白,

冷汗などのショック徴候を呈 している患者や,

苦悶様の顔貌,呼 吸困難や意識障害のような症

状を呈 している場合は,緊 急度が高いと判断で

きます。

生命徴候から生理学的評価を行う

　第一印象による重症感の見極めを実施した後

は,個 別に,患 者の具体的な緊急度を明らかに

する必要があ り,バ イタルサインなどの生命徴

候から,呼 吸,循 環,意 識の状態を観察し,生

理学的な評価を行います。生理学的評価に異常

が見られた場合は,緊 急度が高 く,迅 速な処置

室への搬送が必要となりますが,素 早い判断と

行動の間であっても,そ の判断に対する根拠が

求められます。

気 道 ・呼吸 の評価

　呼吸状態の評価では,ま ず,発 声状況の有無

から気道が開通しているか確認 し,次 に呼吸回

数,SpO2,呼 吸 リズム,お よび呼吸様式など

を確認 します。発声できる場合は気道は開通し

ていますが,発 声できない場合は,上 気道の完

全閉塞を示 し,緊 急度は非常に高 く迅速な処置

が必要となります。嗄声や咳嗽などが認められ

た場合は気道狭窄を示唆 しており,そ のほかに

も呼吸補助筋の使用や陥没呼吸などの努力様呼

吸は緊急度が高い と言えます。

　また,低 酸素血症や高二酸化炭素血症では,

中枢化学受容野や末梢化学受容野が反応し,呼

吸回数が増加します。脳神経障害では,呼 吸リ

ズムの異常が認められ,チ ェーンス トークス呼

吸やビオー呼吸が出現 します。また,脳 神経障



害や中毒などによって呼吸中枢が抑制された場

合は,呼 吸回数が減少し,肺 胞低換気を来 しま

す。 この場合は,意 識状態 と合わせて評価する

必要があります。

循 環動態の評価

　循環動態を評価するために血圧測定を行いま

す。血圧計が手元にない場合は,脈 拍の触知状

態で収縮期血圧の値を推測することができます。

橈骨動脈の触知では80mmHg,大 腿動脈の触

知では70mmHg,頸 動脈の触知では60mmHg

であると推定できます。

　脈拍数も循環動態を評価する指標となります。

侵襲下では,交 感神経の興奮により脈拍数は一

般的に増加 します。また,出 血や炎症,低 酸素

血漿や貧血でも,動 脈血酸素含量の低下に伴 う

代償反応 として心拍出量が増加 し,そ の結果,

血圧 と脈拍数が増加します。一方,脈 拍の減少

は,洞 不全症候群や房室ブロック,そ のほかに

も抗不整脈薬や抗 うつ薬,高 血圧や狭心症の治

療薬である交感神経抑制薬の副作用でも減少す

る場合があります。この場合は,意 識状態 と合

わせて評価する必要があります。

　血圧,脈 拍測定のほかに,末 梢循環動態を観

察し,シ ョックの評価を行います。ショックは,

あらゆる疾患や外傷によってもたらされる生命

の危機的状態であり,重 要臓器の機能障害が進

行中であることを示 しており,迅 速な対応が行

われなければ致命的となります。そのため,緊

急度を見極めるためには,患 者がショック状態

に陥っているか どうか,ま たは,そ の可能性が

あるのかを素 早く見極める必要があ ります。

意 識状態の評価

　意識は,呼 びかけなどの外部刺激への反応な

どから,意 識の清明度を確認します。呼びかけ

に反応し,注 意をこちらに向けるか,ま た会話

が成立するかを確認します。一般的には,Japan

Coma　 Scale(JCS)やGlasgow　 Coma　 Scale(GCS)

を用いる ことで,意 識状態を点数で示 し定量化

することができます。JCS30以 上,も しくはGCS

8点 以下 では,緊 急度が高い と判 断されます。

意識状態 は大脳 を含む中枢神経系の機能を示 し

ています。そ のため,意 識障害があ る場合 は,

呼吸中枢 の抑制による徐呼吸にも注意する必要

があ ります。

身体所見から解剖学的評価を行う

　生理学的評価で異常がある場合は,緊 急度が

高い状態にあり,迅 速な処置が求められます。

この場合,解 剖学的評価を実施する際は,適 切

な処置の提供が遅れないように簡潔に行う必要

があります。生理学的評価で異常が見 られな

かった場合やバイタルサイン値のみに異常があ

る場合は,解 剖学的評価 としての問診や身体所

見が重要になります。また,外 傷の場合は生理

学的評価,解 剖学的評価に加えて,受 傷機転の

評価が重要にな ります。

気道 ・呼吸状態の評 価

　呼吸困難を訴えている患者は会話が困難な場

合も多 く,問 診ができない場合があ ります。そ

の場合,身 体所見は視診,聴 診,触 診によって

評価します。視診では,気 管の位置,胸 郭の動

き,頸 動脈の怒張を観察 します。聴診では,呼

吸音の左右差,喘 鳴や副雑音の有無と種類を確

認します。触診では,前 胸部に左右対称に両手

を置き,呼 吸による胸の上下運動を確認します。

また,頸 部から胸郭にかけて皮下気腫の有無を

確認します。

循環 動態 の評価

　12誘 導心電図検査によって,心 拍数， リズ

ムおよび異常Q波 やST-T波 の異常の有無を確認

し,緊 急度が高い心電図異常の発見に努めます。

また,激 しい胸痛を訴え急性大動脈解離を疑う

場合は,四 肢の血圧の差を観察します。
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意 識 状 態 の 評 価

　瞳孔所 見として,大 きさ,左 右差,対 光反射

の有無,お よび眼位 の観察 を行います。麻痺の

有無は,バ レー徴候や シンシナティ病院前脳卒

中スケールな どで評価 し,麻 痺の程度は,運 動

レベルの評価であ る徒手筋力 テス ト(Manual

Mascle　Test：MMT)で 簡易的に評価 できます。

また,反 射を評価する ことで,神 経系における

病変部位 を評価す ることができます。大脳皮質

か ら内包,脳 幹,脊 髄の運動細胞へつなが る上

位運動ニューロンの障害では,筋 緊張が充進 し,

バ ビンスキー反射な どの病 的反射が認め られ,

腱反射 は亢進 します。一方,脊 髄前角運動細胞

から末梢神経への下位運動ニ ュー ロンの障害で

は,完 全麻痺 である ことが多 く,弛 緩 した麻痺

を呈 し,病 的反射や腱反射 は消失 します。

症状別緊急度・重症度判定の実際

症例１：外傷

　60代,男 性。乗用車を運転中にガー ドレール

に激突,自 力で救急車を要請 し30分 程度で救 出

された。同乗者は死亡。頸部と腹部の軽い痛み

を訴えていたが 自立歩行 は可能であ ったため,

頸椎力ラーを装着 し救急車から独歩で来院 した。

血圧150/80mmHg,脈 拍90bpm、 呼吸22bpm,

SpO2　 100%,呼 吸 音の左右 差,努 力 様 呼吸,

胸郭運動の異常は認め られなかったため,軽 症

者用 の処置室ベ ッ ドで経過観察 となった。

　10分 後,顔 面蒼 白 と意識混濁 に気づ きバイ

タル サ イ ンを 再測 定 した と ころ,血 圧80/

70mmHg,脈 拍110bpm,呼 吸25bpmで あ っ

た。初期輸液療法,輸 血が開始され,緊 急開腹

注)高 エネルギー外傷:身 体に大きな力(高 いエネルギー)が

　加わって起こった外傷のことを指す。スピー ドの速い交通事

　故,落 下事故などが該当し,身 体内の広範囲で組織が破壊さ

　れている可能性があり,自 覚症状や目に見える外傷がない場

　合でも,生 命の危機を招く可能性が高い状態である。
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手術 となった。手術では腸間膜損傷,腸 管穿孔,

約1,700mLの 腹腔内出血が認められた。

　 この症例 では,高 エネルギー外傷注)で あ り

なが らも,生 理学的評価 と解剖学的評価 に異常

が認め られ なかったため,重 症度 と緊急度 を低

く見積 もって しまっていま した。外傷の場合は,

生理学的評価 と解剖学的評価 の第1,第2段 階

の評価に加 え,受 傷機転について も評価 する必

要があ ります。 この症例では,同 乗者が死亡 し

てお り,ま た救 出に20分 以上 要 したため重症

と判断 します。

腹部外傷の重症度の判断

腹部外傷は,受 傷直後の症状が軽症

の場合があり,継 時的な観察が重要 となり ます

。また出血の進行に伴い,急 激に状態が悪化

する場合もあるこ とを念頭に置き,フィジカ ル

アセスメントによ る観察でシ ョックの徴候を発

見しま しょう。また,消 化管損傷によ る血液や

消化液による刺激によって， 腹痛，圧痛,ブル

ンベルグ徴候(反 跳痛),お よび筋性防御など

の腹膜刺激症状が出現した場合は,緊 急手術に

なる灘能性があり,直 ちに医師の対応を求める

必要があります。また,GCS,血 圧，呼吸数か

ら 評 価 す る 改訂 版 外 傷 スコ ア(Revised

Trauma　 Score:RTS)4)で 予想生存 率を計 算

し,緊 急度と重症度を判断する際の参考にす る

ことができます。

症例２：頭痛

　50代,男 性。頭 痛を主訴 に ウ ォー クイ ンで

来院 した。 「アルコールを飲みす ぎて二 日酔い

のため,薬 がほ しい」 と希望 した。バイタルサ

イ ン値に異常は認め られなかったため,そ れ以

上の問診は行わず診察待ち となった。

　15分 後,待 合 室で意識 レベル が低下 してい



る ところを発見,CT検 査 で くも膜下 出血 が認

められ,緊 急開頭による動脈瘤の クリッピング

術が行われた。

　 この症例では,く も膜下出血 による頭痛であ

りなが らも,生 理学的評価に異常が認められな

かったため,解 剖学評価 としての問診や身体所

見についての評価が行われませんでした。 この

患者は,二 日酔いで嘔吐 した際に,突 然の頭痛

が出現 していたことが後の問診によって明 らか

にされま した。また,高 血圧を指摘 されなが ら

も放置 していた ことや,家 族 に くも膜下出血で

死亡 した者がいたことも明 らかになっています。

頭痛を主訴とする患者の

トリアージ

　頭痛を主訴とす る患者のトリアージでは，く

も膜下出血をすくい上げることが大 切です。ア

メリカの報告では， 頭痛を主訴に救急外来を受

診す る患者の1%に くも膜下 出血が存 在し,

60歳 以上 のめまいを主 訴にす る患者の約10%

は，脳血管障害や頭蓋内病変であることが明ら

かにされてい ます5)。緊急度 ・重症度が低いと

判断された頭痛患者の中にも,くも 膜下出血が

潜んでい ることがあり，生 理学的評価で異常が

認められない 場合であっても， 解剖学評価 とし

ての問診や身体所見について の評価を必ず 実施

しましょう。本人や家族から,発症 様式や随伴

症状，病歴や家族歴を聴取する際は，次の2点

を必ず確認しましょ う。

・突 然の発症か

・これまでで 最強の痛みか

　典型的なくも膜下出血では,出 血した際に最

強の痛みを感じ ます。そのため,「 痛みが出現

した時に何をし ていましたか」 という質問に明

確に答えることができた場合は,突 然の溌症で

あることを示してい ます。また,典 型的なくも

膜下出血では「ハ ンマーで殴られたような」と

いうような激しい痛みを訴えます。発症から 数

日経過 している場合や,歩いて 救急外来を受診

する場合もあります が,初 発の頭痛の場合は,

十分に注意する必要があります。

まとめ

　緊急度判定 は,観 察 ・判断 ・決定を繰 り返す

思考のプロセスであ り,患 者が訴 えるさまざま

な症状に対応す るためには,こ の思考プロセス

をたどる必要 があ ります。つ まり,ど のような

症状 であって も,ま ず は生理学的評価 と解剖学

的評価か ら緊急度 ・重症度を判断するプロセス

を行 うことが重要なのです。加 えて,生 理学的

評価 と解剖学的評価の結果をを示す ことで,緊

急度の根拠を明確にすることも可能にな ります。
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現在,私 は臨床を離れ,基 礎教育の場

で看護を見つめ直しています。臨床で

行われている看護の意味づけや,看 護師の意思

決定 プロセスに興味があ ります。院内 トリアー

ジによる緊急度判定は,ま ざに思考 ・判断 ・決

定 といった意思決定の プロセスにな りますが,

その根拠 をど う考 え,ど う判 断 しているのか,

もしくは どう判 断すべきなのか,本 稿の執筆は

難 しい内容で したが,書 いていて楽 しくもあ り

ま した。
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