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教育病院老年内科病棟における医学略語の共有状況につい
て 
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センター）

 
目的：医学略語に対するコメディカルの理解状況を把握する。方法：医学略語は日本老年医学会発行の用語集の

ほか、名古屋大学医学部附属病院老年内科の医師記録、および主要書籍で用いられているものを収集した上

で、そのうち代表的な98語を選び、43名のコメディカル（看護師29名、理学療法士 3名、管理栄養士 3名、社会

福祉士 5名、薬剤師 3名）を対象に、無記名で自記式調査票を用いて理解度を調べた。理解度は「正確な言葉と意

味を知っている」「正確な言葉はわからないが意味を知っている」「意味もわからない」のうち1つ選択するもの

とした。結果： ADL (activities of daily living) 、 QOL（ quality of life）等が少なくとも意味は100％知られてい

たのに対し、 CDT（ Clock Drawing test）、 TUG（ timed up and go test）等は意味が知られているのが0％と

まったく共有されていなかった。看護師群はその他の群に比べ、 CGA (comprehensive geriatric assessment, p

<0.001)の他は TIA (transient ischemic attack, p = 0.001)、 Af （ Atrial fibrillation, p = 0.001)、 NPPV (non-

invasive positive pressure ventilation, p = 0.001)等、疾患特異的な語で有意に多く理解されていた。結論：電子

カルテの普及拡大に合わせ、医学用語の標準化が進められているところであるが、医学略語は誤解、誤読の可能

性があり、適切な使用が求められている。特に高齢患者においては多職種が患者と関わることが多いため、理解

が共有され、誤解の可能性を最小とした医学略語の使用が求められる。
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Object: To clarify shared interpretations of the medical abbreviations in an educational geriatric ward. Methods: 

Self-rated questionnaire were delivered to 43 co-medicals (29 nurses, 3 physiotherapists, 3 administrative dieticians, 5 

social workers and 3 pharmacists). The questionnaire consists of shared interpretations of the 98 medical abbreviations. 

The medical abbreviations were collected from the glossary published by the Japan Geriatrics Society, the primary 

textbooks, and the physician records of the Department of Geriatrics in the Nagoya University Hospital. The 

interpretations were assessed for co-medicals by a self-rated questionnaire. The interpretations were to select one of "I 

know exact words and meanings", "I don’t know the exact words but I know the meaning" "I don’t know the meaning". 

Results: ADL (activities of daily living) and QOL (quality of life) were understood by all participants. No participants 

knew the meanings of CDT (Clock Drawing test), TUG (timed up and go test). The nurses group was significantly 

more understood in disease specific words as TIA (transient ischemic attack, p = 0.001), Af (Atrial fibrillation, p = 

0.001), NPPV (non-invasive positive Pressure ventilation, p = 0.001) and so on.  Conclusion: In line with the spread 

of electronic medical records and the standardization of medical terms, the medical abbreviation has a risk of being 

misunderstood or misread. Appropriate use of medical abbreviation is required. Especially, in elderly patients, 

adequate use of medical abbreviation is required in multidisciplinary care team. 

 

Keywords: abbreviation, interdisciplinary studies, geriatrics 

1. 緒論 
高齢者医療においては、多職種が関わるチーム医療は欠

かすことができない。チーム医療において診療記録は基盤と

なる共有事項だが、記録中に用いられる医学略語が誤読・誤

解を生じる場合があり、医療安全上、注意が要される。米国

医療安全研究所（ ISMP; Institute for Safe Medication 

Practices）、および米国医療施設評価機構（JACHO; Joint 

Commission accreditation and certification）から使用が望まし

くない医学略語リストが公表され注意が促されているが、1) 2) 

医学略語はわが国で一般的に用いられているものと異なる部

分も多い。わが国においては、文部科学省・日本医学会共編

の医学会用語辞典 3)の他、複数の医学略語集が市販されて

いるものの、老年医学分野では社会制度など新しい言葉も少

ないこともあり、略語集の整備は十分ではない。本研究では、

教育病院で老年内科医に使われている医学略語を収集し、

既存の略語集からの語を加え、主要な略語に対するコメディ

カルの理解を調査し、医療略語の使用に関する検討を行っ

た。 

2. 目的 
老年内科病棟で使用されている医学略語に関し、コメディ

カルに共有されている理解について明らかにする。 

3. 方法 
医療略語は最初に、名古屋大学医学部附属病院において、

2016年 9 – 10月に退院した老年内科入院患者の医師記録

から、用いられたものを抽出した。入院患者の主治医となるこ

とが少ない診療科長が用いる略語については、2016 年 9-12

月に受診した外来患者の医師記録から抽出した。次に、老年

医学における標準的教科書として、日本老年医学会編集「老

年医学系統講義テキスト」、4) 「健康長寿診療ハンドブック−実

地医家のための老年医学のエッセンス」から、5) 主要な略語

を集めた。略語の正式な語と意味は、文部科学省・日本医学

会共編の医学会用語辞典を第一に、第二に日本老年医学

会による用語集に従い、6) それらのいずれにも収載されてい

ない場合、左記の標準的教科書、およびインターネットを参

照した。以上から集めた略語のうち主要な 98語を選んだ。 

老年内科病棟を担当する看護師、理学療法士、管理栄養

士、薬剤師、社会福祉士を対象に、2017年2月、上記で選択

した 98の略語の理解度について、匿名自記式調査票を用い

て調べた。理解度は「正確な言葉と意味を知っている」「正確

な言葉はわからないが、意味を知っている」「正確な言葉も意

味もわからない」の 3 つのうち 1 つを選択するものとした。「正
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確な言葉と意味を知っている」または「正確な言葉はわからな

いが、意味を知っている」と答えられた頻度につき、看護師と

看護師以外のコメディカルの二群間で Mann-Whitney検定を

行い、分析を行った。有意差水準は片側 1％を有意とした。 

4. 結果 
看護師 29 名、看護師以外のコメディカル 14 名（理学療法士 

3 名、管理栄養士 3 名、社会福祉士 5 名、薬剤師 3 名）の

合計 43名から回答を得た。医学略語の理解度を表 1、2に示

した。調査場所が老年内科および神経内科を主科とする病

棟であったためか、BPSD (behavioral and psychological 

symptoms of dementia)、PD (Parkinson’s Disease), VE (video 

endoscopic examination of swallowing)などで比較的高い率

で「正確な言葉と意味を知っている」と解答された。図 2は「正

確な言葉と意味を知っている」または「正確な言葉はわからな

いが、意味を知っている」と答えた率であり、ADL activities of 

daily living) や QOL(quality of life)は全員に理解されていた

のに対し、CDT（Clock Drawing test; 時計描画テスト）、TUG

（Timed up and Go test; アップアンドゴーテスト）、HfrEF

（Heart Failure with reduced Ejection Fraction）等は 0％と全く

共有されていなかった。 

看 護 師 と コ メ デ ィ カ ル の 相 違 と し て は 、 CGA 

(comprehensive geriatric assessment, p < 0.001) 、 TIA 

(transient ischemic attack, p = 0.001)、Af （atrial fibrillation, p 

= 0.001)、NPPV (non-invasive positive pressure ventilation, p 

= 0.001)、JCS (Japan coma scale, p = 0.002) 、NSAIDs 

(non-steroidal anti-inflammatory drugs, p = 0.003)の語は看護

師で有意に多く理解されていた一方、METs (metabolic 

equivalents, p = 0.002)、FIM (function independence measure, 

p = 0.005)、BSC (best supportive care, p = 0.006)、VaD 

(vascular dementia, p = 0.004)は、看護師以外のコメディカル

でより多く理解されていた。 

 

5. 考察 
本研究では、調査した略語の過半数は、看護師および看

護師以外のコメディカルいずれにおいても、正確な言葉ばか

りでなく、意味さえ理解されていなかった。小池らの調査によ

ると、新人看護師が卒後 1 年間に直面した主要な問題の１つ

に、略語の知識不足により検査・処置時、必要物品が準備出

来ないことが挙げられている。7) 看護学生においては医学英

語の知識が高くなく、診療録に記載されている医学英語の意

味が理解できないこと多いことが知られており、8) 仕事やまだ

言葉にも慣れない新人の医療職にとって、医学略語は業務

の上で、１つの高い障壁である。わが国において医学略語の

理解に関する先行研究は、栄養サポートチーム（NST; 

nutrition support team）等にてみられている。井上らによる

TNT (total nutrition therapy)受講医師を対象とした調査では、

IVH (intravenous hyperalimentation)、TPN (total parenteral 

nutrition)、BMI (body mass index)、NSTが 60%以上の高い

正答率で、9) 巽らの病院職員における調査では IVH、BMI、

NST の語も理解は約 5 割にとどまり、半数以上の語において

正しく省略しない語が回答されたのは 20%以下であった。10) 

高齢者は介護サービスを要する例が多いが、ケアマネジメン

トを担う介護支援専門員は医療以外の専門資格を背景とし、

医学的知識が少ない者も多く、その障壁はさらに高いものと

なっているであろう。11) 高齢の入院患者のケアにおいては、

多職種に適切に理解が共有される略語集が求められるととも

に、12) 共有率が低い医学略語については、できるだけ使わ

ないようにする配慮も必要であろう。 

本研究では ADL（Activity of Daily Living）、QOL（Quality 

Of Life）は全例でその意味が理解されていた。実施場所とな

った調査場所が老年内科および神経内科を主科とする病棟

であることにもより、神経領域の語は高率に認識されていたが、

その割に AD（Alzheimer Disease）や DLB (Diffuse Lewy 

Body disease)の理解が半数に満たなかったのは意外であっ

た。本研究は教育機関である大学病院で実施され、新卒の

看護師も多く、比較的勤務異動の回転が速いことが、AD や

DLB といった入院患者の主要な疾患名の略語の理解も十分

でなかった原因の一つと考えられた。一方、全体として、

HfrEF (heart failure with reduced ejection fraction)など新しい

概念を含む言葉や、GH (Group Home)や TUG (Timed Up 

and Go test)等、介護施設や介護予防場面で用いられる語の

理解は低かった。 

看護師と看護師以外のコメディカルの相違については、看

護師以外のコメディカルの職種が理学療法士、管理栄養士、

薬剤師、社会福祉士と少数ずつ、４種の職が含まれ不均一で

あるため、その解釈は限られる。METs や FIM が看護師以外

のコメディカルで多く知られているのは理学療法士の理解の

ためと推測される。病棟診療においては必然的に、治療の関

与の多い医師、看護師主体の情報共有になりがちであるが、

少数派としても、看護師以外のコメディカルの存在も大きく、

診療記録の記載には彼らに対する配慮も欠かすべきではな

い。 

看護用語については、わが国では標準看護実践用語

(MEDIS-DC)、ICNP(看護実践国際分類)、NANDA 看護診

断ラベル(2003-2004)、NIC看護介入分類)など主なものでも 4

種類の用語マスタが存在するが、それらの互換性は高くない。
13) 医学用語のシソーラスや用語集作成も試みられ、14), 15)  

辞書的な用語集はいくつか作られているものの、チーム医療

として多職種で共有されやすいよう語数を絞った用語集はま

だ非常に限られている。近年、NLP （Natural Language 

Processing; 自然言語プロセス）が発展しており、略語の解釈

を確からしくする試みが行われ、16) 医学論文や診療情報から

略語と解釈を紐づける作業も進められているが、17), 18) その作

業はまだ難航している。オントロジー研究からの報告をみても、

ライフサイエンス収録語にはMedlineに収載されているMeSH 

(Medical Sub-Heading)以外の語も多く、問題の複雑さが知ら

れている。19) この状況の中、本研究はNLPとは異なる手法で、

多職種で共有される略語を明らかにすることによって、略語

集作成に向けた一つの成果を得たこととなった。 

 

6. 結論 
本研究は大学病院の老年内科において、実際の診療記録

で使われている語を網羅的に抽出し、標準的テキスト、用語

集と合わせ、代表的な 98 の略語について、看護師らコメディ

カルの理解を調べたものだが、単に言語の処理から用語集を

作るのではなく、共有されている理解のもと用語集が作成さ

れる上で、一定の有用な方法論と、知見を示すことができた。

高齢者においては医師、看護師のみならず、ケアマネジャー

や社会福祉士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、管

理栄養士ら多くの臨床家がステークホルダーとして患者に関
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わることが多く、診療情報の共有においても、特に高い配慮

が要される。医学略語は誤解、誤読の可能性を最小とし、か

つ理解が共有されるものが用いられるようにしなければならな

い。 
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表 1 本研究で用いた略語（１） 
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表 2  本研究で用いた略語（２） 
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図 看護師とその他のコメディカルの略語理解度 

 

 

 

 


