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1 はじめに   

道路交通事故発生に伴う負傷者の搬送か  

ら医療機関での治療までの全体をリスク工学の  

立場で考察しているが、医療部分につき評価を  

行う手がかりを得にくかった【1】。しかし、同じ救  

急医療の分野に属する脳梗塞の治療について  

リスク評価的検討を行い、医療のリスク評価に  

ついての感触を掴むことができた【2】。   

ところで昨年末、「外傷初期診療ガイドライン  

JATEC」が公刊された【3］。本ガイドラインは今  

後のわが国における外傷の初期治療の標準と  

なるものである。本稿では、JATEC の体系を参  
考に外傷初期診療の段階について簡易な決  

定ツリー（DT）やフォールトツリー（FT）の試作を  

通して【4トリスク評価的な検討を加えた。  

2 交通外傷診療の図解表現  

2．1交通外傷   

交通事故は外傷の受傷機転のなかではもっ  

とも多い。また鈍的外傷の形をとるため損傷が  

体表面に現れにくく、特に診断をむずかしくして  

いる。さらに多発外傷を負うケースが多く、いっ  
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生を含む広義の蘇生）、および、SeCOndary  
SurVey と処置までの段階に対応している。この  

ように繰り返しsurveyすることにより、損傷部位  

の見逃しを防ぐものである。  

2．3 フォールトツリー（FT）   

まず以下の3点を前提とする。  

・交通外傷による担送来院の重症例を想定す  

る。例えば、外傷の重傷度を示す指数 AIS≧3  
などである。ただし、医療リスクの立場からは生  

存確率 Ps≧0．5 などの条件をつけ、医学上不  
可避の死などは除くことを考える。  

・医療機関は救命救急センターなど重傷者が  

運ばれる3次病院を想定する。  

・大災害で収容能力を超える場合を除き転送  

はないとして、転送とそれに伴うリスクは本稿で  

は省略する。  

次に、「初期診療」のうちの primary surveすに  

ついて、そのFT図の一部分を図 2に示す。他  

のプロセスについては割愛する。  
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2．2 決定ツリー（DT）  

循環管理のための  8Ur－Oy不成功  既報［1】では、自動車乗車中事故発生から病  

院収容後の転帰に至るまでの時間経過と、そ  

の転帰を決定する主な事象をDTとして図解し  

たが、本稿では図1に、それを交通外傷の初期  

診療に焦点を当てて描いた。  
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図2 primaryst）rVeyと蘇生に関するFT図  

図2からは、例えば、緊張性気胸を見逃すと、  

換気不全から呼吸管理の不成功となるだけで  

なく、循環不全による循環管理の不成功となる  

ことなどが読み取れる。   

図2のFTは分析の目的によりさらに詳細に  

描ける。図3に示した気道管理の部分は「医師  

aによる見落とし」と「医師（あるいは助手）bによ  

る見落とし」の事象まで展開したものである。  

3 交通外傷治療のリスク評価的検討  

3．1臨床評価指標との関係   

FTから得られるミニマルパスセットは頂上事象  
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図1 外傷初期診療を中心に見たDT図  

図1の「受傷」が開始の事象である。中央の  
「初期診療」が本稿の主題であり、患者の第一  

印象把握からprimary surveyと蘇生（心肺蘇  
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が成功する度合いを表すものと解釈される。一  

方で、臨床の現場では、臨床評価指標が定義  

され、診療の質の一層の向上を定量的に図．る  

ことが推進されている【5】。その場合－、■上述のミキ  
マルパスセット、あるぃはその双・対の威念である  

ミニマルカットセットが有用であろう二っまり、前報  

【2】で指摘した通り、“工学的”臨．床評価指標を  

ミニマルカットセットとして、FTの論理計算により  

導出できるであろう。  

4．1 リスクの定義   

リスク評価の目的、リスクの意味をさらに明確  

－こし、 

立場で、リスクと 

その発1生頻度で考えるものと考えている。ただし、  

損央としては、JATECの思想に従い、「避け得  

た損失」とするのが妥当であろう。しかし、それら  

は何らかの形で観察可能でなければならない。  

リスクの上限を押さえる目 的であれば、  

secondary survey 以降に至ごつて初．めて見出さ  

れた頻度を用いてもいいのではなかろうか。   

執失を傘額換算しておけばリスク管理上の  

意思決定に役立つ。総務省の交通安全自書  

でも、道路交通事故による経済的損  

に
 
 

につい  

来る。  ヽ  考
 
 

参
 
 

で
 
 

の
 
 

る
 
 

－
V
 
 

て
 
 

れ
 
 

わ
 
 

な
 
 

ての議論が行  

4．2 リスク評一価の対象 

医療全体のリスク評価のあり方、そのフィロソ  

フィを十分整理し、尭入観や直感を排して体系  

化する作業が重要である。  

いずれにせよ本稿で論究し尽くすことは不可能  

であるが、医療に即したリスクの総合評価を可  

能とする指導原理が必要である。 

はリスクに関する経験を日々反映し、享た関係  

者間で共有化を由るべきものである。一またそのこ  

とが、安全文化の醸成、つまりは医療の質向上  

に繋がる。  

5 まとめ 

交通外傷発生から転帰までを鳥撤するリスク  

評価の一環として、JATECのガイドラインをベー  

スに初期診療●に絞って調査検討した。   

また簡易に、DT 図、FT 図を促成し、・外傷初  
期診療のリスク評価の観点からの図解を試みた。  

その結果、外傷初期診療というフェイズを包括  
的に表現できることが分かづた。リスクの定量化  

まで至らなくても本図などを活用することによっ  

て、存在するリスク状況とその回避策を関係者  

間で共有化し、日常的に状況を改善することが  

可能となり、ひいては医療の質向上にも結び付  

くものと思われる。またこのような活動が、潜在す  

るリスクに敏感にするものである。 
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図3 気道管理のFT図   

3．2 図解表現とその利点   
図 2のように示したFT図は本来の目的以外  

にJATECの教育コースにも活用できると思われ  

る。受講者の弱点を発見するためのアンケート  

調李にも、初療室でのチェックリストにも使えそう  

である。一歩進んで、患者や家族とのコミュニケ  
ーションのツー ルにはどうであろうか。PC に載せ  

られれば便利なツールとなるであろう。将来は電  

子ガルテと連結させて活用を図る道も開けよ 

3．3 共通要因とリカバリ  

医師 a の経験が浅い場合で、■単独では繰り返  

しのsurveyによるリカバリを期待できない時など  

そのようなことが共通要因となり得る。しかし、図  

3 に措いた▲通り、医師 a と医師（または助手）b  

が関与し、医師aの見落としを医師bがリカバリ  

（復旧）できる可能性（あるいはその逆の関係に  

よるリカバリの可能性）があるとすると、その状況  

はAND gateで表現できる。これは重要な効果  

である。換言すると、初療室における人的資源  

の管理も大切であることを表現できる。  

3．4 半客観的実経験の集約および定量化   

既報【2】でも触れたが、定量化は必ずしも必  

要ではない。定量化を行う場合でも、数値が．精  

密である必要はない。むしろ、大小関係が逆転  

しないとか直感と合うというような無矛盾な数値  

であることが求められる。ただし、リスクを損失と  

その発生頻度で捉えるとすると、損失の方は記  

号表現でも用をなすが、発生頻度についてはお  

よその数値的感覚を掴む必要がある。  

4 今後の課題  
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