■科目：臨床推論・臨床判断論
■テーマ
考える力と決める力―臨床推論と臨床判断の概念理解

■目的
臨床推論および臨床判断の基本概念を理解し、看護実践における思考の枠組みを説明できる基礎的能力を養う。

■目標
1. 臨床推論と臨床判断の定義を区別して説明できる。
2. 推論→判断→行動のプロセスを図示して説明できる。
3. 直感的思考と分析的思考の特徴を比較して説明できる。
4. 看護実践において思考過程を言語化する重要性を述べることができる。

■授業構成（90分）
	時間配分
	内容
	指導方法

	15分
	本科目の全体像と本講義の位置づけを説明する。なぜ看護に思考力が必要なのかを具体例を交えて提示する。
	講義

	20分
	臨床推論の定義と構造を解説する。情報収集・関連づけ・仮説形成・再検証という循環的プロセスを図式化して説明する。
	講義＋板書整理

	20分
	臨床判断の定義と役割を解説する。推論との違い、意思決定との関係、優先順位決定の視点を整理する。
	講義

	15分
	推論→判断→行動の連続性を図で示し、看護実践にどのように結びつくかを説明する。
	講義＋問いかけ

	10分
	直感的思考と分析的思考の特徴を整理し、それぞれの利点・限界を比較する。
	講義

	10分
	本日の要点整理。思考過程を言語化することの重要性を確認し、次回（情報収集・アセスメント）への接続を示す。
	まとめ・質疑














第1回　考える力と決める力―臨床推論と臨床判断の概念理解

1．なぜ「考える力」が必要なのか
（１）看護師は実施する人ではなく判断する人である
看護師は、医師の指示をそのまま実施するだけの職種ではない。患者の変化に最初に気づき、その意味を考え、適切な行動を選択する専門職である。

（２）同じ症状でも意味は異なる
例：患者が「息苦しい」と訴えた場合
同じ「息苦しい」という言葉でも、意味はさまざまである。
	状況
	可能性
	緊急性

	術後1日目
	無気肺・肺塞栓の可能性
	高い

	不安が強い場面
	過換気
	中等度

	長時間臥床後
	体位の影響
	低い場合もある


つまり、症状＝原因ではない。

（３）判断が必要な理由
看護師は次のことを判断しなければならない。
· これは危険な変化か
· すぐに報告すべきか
· まず観察を強化すべきか
· 今すぐ介入が必要か
判断を誤れば、
· 重篤化を見逃す
· 不必要な報告をする
· 優先順位を誤る
可能性がある。

（４）考える力の構造
看護実践では、次の思考が常に行われている。
①何が起きているのか（推論）
②今どうすべきか（判断）
③何を実施するか（行動）
この最初の2段階が弱いと、行動の質も低下する。






2．臨床推論とは何か
（１）定義
臨床推論とは、患者から得られた情報を整理し、その意味を考え、複数の可能性を導き出す思考過程である。ポイントは、すぐに結論を出さない、情報をつなげる、可能性を広げることである。

（２）臨床推論の基本プロセス
１）情報を収集する
· バイタルサイン
· 患者の訴え
· 表情や行動
· 既往歴や治療内容

２）情報を関連づける
· 脈拍が速い
· 呼吸が浅い
· 顔色が悪い　➠これらはつながっている可能性があるのではないか、と考える。

３）仮説を立てる
· 呼吸状態が悪化しているのではないか
· 疼痛の影響ではないか
· 不安による過換気ではないか　➠仮説は1つに絞らないことが重要である。

４）追加情報で検証する
· 呼吸音を聴く
· SpO₂を測定する
· 胸痛の有無を確認する　➠仮説が妥当かどうかを確かめる。

（３）臨床推論は循環する
臨床推論は、情報収集　➠　仮説形成　➠　追加確認　➠　再評価
というように、何度も繰り返される。一度立てた仮説に固執しないことが重要である。

（４）具体例
「患者が息苦しいと言っている」
ここで重要なのは、すぐに『酸素をつける』と決めないことである。呼吸数はどうか、SpO₂はどうか、胸痛はあるか、咳や痰はあるか、体位はどうか、というように、可能性を広げていく段階が臨床推論である。

（５）臨床推論の本質
臨床推論とは、「これだ」と決めることではなく、「他の可能性はないか」と問い続けることである。ここで初めて、次の段階である「臨床判断」に進むことができる。
3．臨床判断とは何か
（１）定義
臨床判断とは、臨床推論によって整理された情報をもとに、今この場面で最も適切な行動を決定することである。推論が「考える段階」だとすれば、判断は「選択する段階」である。

（２）臨床判断の特徴
· 正解を当てることではない
· その時点で最も妥当な行動を選ぶことである
· 状況によって変化する
判断は「一度決めたら終わり」ではなく、状況に応じて修正される。

（３）臨床判断で重視する4つの視点
安全性：患者に危険が及ぶ可能性はないか。
緊急性：すぐに対応しなければならない状態か。
優先順位：複数の問題がある場合、どれを先に対応するか。
実行可能性：今の状況で看護師として実施できるか。

（４）判断の流れ（具体例）
状況：呼吸状態が悪化している可能性がある。推論で可能性を広げた後、判断に入る。
①今すぐ危険か→SpO₂低下あり
②優先すべきは何か→呼吸の安定
③何が実行できるか→再評価・体位調整

その結果、まず呼吸状態を再評価する、体位を整える、必要であれば医師へ報告する、酸素投与を検討する。ここで初めて「決める」段階に入る。

（５）推論と判断の違いを再確認
· 推論：可能性を広げる
· 判断：行動を選ぶ
推論が不十分なまま判断すると、早まった決定や見落としにつながる。










4．臨床推論と臨床判断の違い
（１）基本的な違い
	
	臨床推論
	臨床判断

	目的
	状況を理解する
	行動を決める

	思考の特徴
	分析・仮説形成
	意思決定

	段階
	考える
	決める

	質問の形
	「何が起きている？」
	「今どうする？」



（２）イメージで理解する
臨床推論
· 情報を集める
· 可能性を広げる
· すぐに結論を出さない
キーワードは「なぜ」

臨床判断
· 優先順位をつける
· 今の行動を決める
· 実行に移す
キーワードは「どうする？」

（３）具体例で比較する
状況：患者が発熱している。
推論
· 何度か
· 他の症状はあるか
· 術後何日目か
· 感染徴候はあるか　➠可能性を広げる段階。
判断
· まず再測定する
· 医師へ報告する
· クーリングを行う　➠行動を選択する段階。

（４）なぜ区別が重要か
推論と判断を混同すると、以下の危険がある。
· 情報が不十分なまま決めてしまう
· 可能性を狭めてしまう
· 思い込みが生じる　


5．推論→判断→行動
（１）看護実践の基本構造
看護実践は、次の3段階で成り立っている。
①推論（考える）
②判断（決める）
③行動（実施する）
この順序が重要である。

１）推論（考える）
· 何が起きているのか
· どの情報が重要か
· 他に可能性はないか
→状況を理解しようとする段階。

２）判断（決める）
· 今、何を優先するか
· 何を先に行うか
· 誰に報告するか
→行動を選択する段階。

３）行動（実施する）
· 観察を強化する
· ケアを行う
· 医師へ報告する
→実際の看護行為。

なぜこの順序が重要なのか
行動だけを見ていると、なぜそのケアを選んだのか、他の選択肢はなかったのか、優先順位は妥当だったのかが分からない。つまり、行動には必ず思考の背景がある。

（２）専門職として求められる力
専門職として重要なのは、「何をしたか」だけでなく「なぜそれをしたのか」を説明できることである。思考過程を言語化できる看護は、
· 再現性がある
· 他者と共有できる
· チーム医療で活かせる




6．直感的思考と分析的思考
看護実践では、2つの思考方法が用いられている。直感的思考、分析的思考どちらも重要であり、状況に応じて使い分ける必要がある。

（１）直感的思考
特徴
· 経験に基づく
· 判断が速い
· 全体像を瞬時に捉える
· 根拠を言語化しにくい

（２）直感的思考の強みと注意点
強み
· 緊急時に素早く対応できる
· 多くの情報を一度に処理できる
注意点
· 思い込みに陥る可能性がある
· なぜそう判断したか説明しにくい

（３）分析的思考
特徴
· 情報を一つ一つ整理する
· 仮説を立てて検証する
· 根拠を明確にできる
· 時間がかかる

（４）分析的思考の強みと注意点
強み
· 論理的で再現性がある
· 他者に説明できる
· 教育に適している
注意点
· 緊急場面では時間がかかる
· 情報にとらわれすぎる場合がある

（５）学生にとって重要なこと
初学者はまず、分析的思考を身につけることが重要である。理由は、
①思考の型を作るため②根拠を説明できるようにするため③思い込みを防ぐため、である。


（６）看護実践ではどう使われるか
熟練看護師は、直感で「危険」を察知し、分析的思考で確認し、判断へとつなげている。
つまり、直感と分析は対立するものではなく、補い合う関係にある。

7．看護における重要な視点
臨床推論力を高めるために、常に意識したい4つの姿勢がある。
（１）すぐに答えを出そうとしない
· 最初の印象だけで決めない
· 「本当にそうか？」と一度立ち止まる
· 他の可能性を否定せずに残す
→早すぎる結論は、見落としにつながる。

（２）可能性を広げて考える
· 一つの症状に対して複数の原因を想定する
· 「もし○○なら？」と仮説を立てる
· 最悪の可能性も視野に入れる
→危険を予測する力が安全につながる。

（３）根拠を言語化する
· なぜその情報を重要だと思ったのか
· なぜその行動を選択したのか
を説明できるようにする。
→根拠が言える判断は、共有できる判断になる。

（４）自分の思考を振り返る
· 自分はどの情報を重視したか
· 見落とした情報はなかったか
· 他の選択肢はあったか
→振り返りが、次の成長につながる。

まとめ
· 臨床推論は「考える過程」である
· 臨床判断は「決める行為」である
· 看護は推論→判断→行動の連続である
· 思考を言語化することが専門性を高める





第1回復習ワーク
テーマ：臨床推論と臨床判断

問1
臨床推論とは何か。簡潔に説明しなさい。

問2
臨床判断とは何か。簡潔に説明しなさい。

問3
次の（　）を埋めなさい。
看護実践は、
①（　）→②（　）→③（　）
の流れで進む。

問4
臨床推論と臨床判断の違いを、それぞれの「目的」に着目して説明しなさい。

問5
直感的思考の特徴を2つ挙げなさい。

問6
分析的思考の特徴を2つ挙げなさい。

問7
なぜ初学者には分析的思考が重要なのか、理由を説明しなさい。

問8
「患者が息苦しいと訴えている」場合、
臨床推論としてどのような情報を追加で確認するか、3つ挙げなさい。

問9
呼吸状態悪化の可能性が高いと判断した場合、
臨床判断としてどのような行動をとるか、2つ挙げなさい。

問10
「なぜそう考えたのか」を説明できることが重要なのはなぜか、自分の言葉で書きなさい。



【解答】
問1
患者から得られた情報を整理し、意味づけし、可能性を考える思考過程。

問2
推論によって整理された情報をもとに、今何をするかを決定すること。

問3
①推論
②判断
③行動

問4
臨床推論は「状況を理解すること」が目的である。
臨床判断は「何をするかを決めること」が目的である。

問5（例）
・経験に基づく
・判断が速い
・根拠を言語化しにくい
（2つで可）

問6（例）
・情報を整理して考える
・根拠を明確にできる
・時間がかかる
（2つで可）

問7（例）
思考の型を身につけるため。
根拠を説明できるようになるため。
思い込みを防ぐため。

問8（例）
・呼吸数
・SpO₂
・胸痛の有無
・意識レベル
・呼吸音
（3つ以上で可）
問9（例）
・呼吸状態の再評価
・医師への報告
・酸素投与の検討
・モニタリング強化
（2つ以上で可）

問10（例）
思考過程を説明できることで、判断の妥当性を示すことができる。
チームで共有でき、安全な看護につながる。専門職としての責任を果たすため。






























第1回　事例演習　

【事例】
あなたは内科病棟の日勤看護師である。
患者：82歳男性
診断：誤嚥性肺炎
入院4日目
既往：高血圧・脳梗塞後遺症（軽度嚥下障害）
現在の治療：
・抗菌薬点滴投与中
・酸素2L/分（鼻カニューレ）

午前9時の状態
· 体温：37.6℃
· 呼吸数：22回/分
· SpO₂：95％（O₂2L）
· 脈拍：88回/分
· 血圧：132/78mmHg
· 痰あり（やや粘稠）
· 会話可能

午前11時
患者が「なんだか息がしづらい」と訴えた。
観察すると：
· 呼吸数：28回/分
· SpO₂：91％（O₂2L）
· 脈拍：108回/分
· 体温：38.2℃
· 痰が増加
· やや不安そうな表情
· 意識清明









【設問】
■臨床推論
問1
午前9時と11時を比較し、変化しているデータをすべて挙げなさい。

問2
この時点で、追加で観察すべき情報を5つ挙げなさい。

問3
この患者の状態悪化の可能性として考えられる原因を3つ挙げなさい。

問4
現時点で「まだ決めてはいけない理由」は何か説明しなさい。

■臨床判断
あなたが再評価したところ、
· 両側に湿性ラ音あり
· 痰は黄色で粘稠
· 軽度の陥没呼吸あり
という所見があった。

問5
この状況の緊急性をどのように判断するか。理由も述べなさい。

問6
優先順位をつけて、今すぐ行う行動を4つ挙げなさい。

問7
医師へ報告する際、どの情報を必ず伝えるべきか具体的に書きなさい。

■思考の振り返り
問8
この場面で働く直感的思考とは何か。

問9
分析的思考として、どのような整理を行ったか説明しなさい。

問10
あなたの判断の根拠を「安全性」「緊急性」「優先順位」の視点で説明しなさい。

問11
この場面で起こり得る“思い込み”にはどのようなものがあるか。

問12
この経験を次に活かすために、どのような振り返りが必要か。


【解答例】
■第1部解答
問1
変化しているデータ：
· 呼吸数：22→28回/分（増加）
· SpO₂：95％→91％（低下）
· 脈拍：88→108回/分（増加）
· 体温：37.6℃→38.2℃（上昇）
· 痰増加
· 息苦しさの訴え出現
→「悪化傾向」であることが分かる。

問2（例）
· 呼吸音
· 胸痛の有無
· チアノーゼ
· 努力呼吸の程度
· 意識レベルの変化
· ABG（可能なら）
· 体位との関連
5つ以上挙げられれば可。

問3（例）
· 肺炎の増悪
· 痰貯留による換気障害
· 無気肺
· 低酸素の進行
· 誤嚥の再発
重要なのは複数の可能性を考えること。

問4
情報がまだ不十分であり、他の原因の可能性を除外していないため。
推論段階では「決めない」ことが重要。
■第2部解答
問5
SpO₂低下・呼吸数増加・陥没呼吸あり。
呼吸不全へ進行する可能性があり、緊急性は高い。
生命に直結する呼吸状態の悪化は優先度が高い。

問6（優先順位例）
①呼吸状態の再評価・モニタリング強化
②体位調整（ファウラー位）
③酸素流量の調整検討
④医師へ報告
⑤吸引準備・実施
※順序が論理的なら可。

問7
· 呼吸数
· SpO₂の推移
· 呼吸音所見
· 痰の性状
· バイタル変化
· 現在の酸素量
客観的データを具体的に伝える。

■第3部解答
問8
「いつもより様子が違う」「この呼吸は危険かもしれない」という直感。

問9
· データの比較
· 呼吸数増加＋SpO₂低下の関連付け
· 仮説（肺炎増悪など）を立てる
· 所見で検証する

問10（例）
安全性：低酸素は生命に影響するため優先
緊急性：SpO₂低下と努力呼吸あり
優先順位：呼吸管理が最優先

問11（例）
· 「肺炎だから仕方ない」と決めつける
· 数値だけ見て安心する
· 訴えを軽視する

問12（例）
· どの情報を重視したか振り返る
· 見落としはなかったか確認する
· 判断の妥当性を検討する

