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研究成果 の概要(和 文):医 療現場 にお ける コミュニケー シ ョン能力や協働能力 が医療 の安全 に

関連 しているこ とが報告 され ている。本研究 では、これ らコミュニケーシ ョン能力や協働能力

につ いてのチー ムワー クを重視 した教育 の有効性 を評価 した。 医師、看護 師、薬剤 師、事務職

員 な どの 医療 従 事者 を対 象 に 、 コ ミュ ニ ケ ー シ ョン能 力 を 中 心 とす るチ ー ム 医療 教 育

(TeamSTEPPS)を 実施 した結果 、実施前後 の比較 にて、 コ ミュニケー シ ョン能力や協働能力 の

向上 が認 め られ 、チー ム医療教育 の有効性 が示唆 され た。

研 究 成 果 の 概 要(英 文):WeimplementedtheTeamSTEPPStoimproveco㎜unicationandteamwork

skillsamonghealthcareprofessionalsintermsofpatientsafetyandevaluatedtheeffect

oftheeducation.Thecomparisonbetweenpreandposteducationdatashowedthatboth

communicationandteamworkskillshaveimprovedbytheeducation.
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1.研 究 開始 当初 の背景

米 国では1年 に44,000人 か ら98,000人

が医原性有害事象 で死 亡 し、 この頻度は交通

事故 に よる死者(43,458人)よ りも多 い と

報 告 され て い る(InstituteofMedicine.

2000)。 軽微 な医原性有 害事象 も含 める と、

医療 機 関 を利用 す る患者 の相 当数 が何 らか

の医原性有害事象 を経験 している(LeapeLL.

JAMA2005)。 これ らの事実か ら、欧米では医

原性 有害事象 に関す る研 究が盛 んに行 われ 、

医原 性 有害 事象 が コモ ンデ ィ ジー ズで あ る

ことが示 され っつある。

一方 で、 日本 にお ける医療安全 に関す る研

究は事例 のみを集 めた研 究が多 く、 日本 にお

け る医原性 有 害事 象 のエ ビデ ンス は限 られ

てい る。研 究代表者 は2002年 よ り医原性有

害事象 の 中で最 も頻度 の多 い薬剤 性 有害 事

象 の疫 学 に 関す る研 究 に米 国及 び 日本 で従

事 し、多 くの報告 を行って きた(JGenIntern

Med2010、QualSafHealthCare2004、JGen

InternMed2004、JEvalClinPract2004)o

特 に、 日本で初 めて薬剤性有害事象 の疫学 を



報告 し、発生 率 は欧米 とほ ぼ同等 で あるが、

他 の病 棟 か らの転棟 や担 当医が研 修 医で あ

るこ と、な どが リス クファクターであ ること

を明 らかに した(JGenInternMed2010)。

このこ とは、医療 現場において協働 能力や コ

ミュニケー シ ョン技 能 が医原 性 有害 事象 の

発生 に関連 して いるこ とを示唆 してお り、こ

れ ら協働 能 力や コ ミュニケ ー シ ョン技 能 を

改善 させ る介入 が、医療現場 をよ り安全にす

る手段 となる可能性 が高 い。

2.研 究の目的

本研究は、安全な医療を提供す るために、

多 くの医原性有害事象(エ ラーの有無にかか

わらず、医療行為に関連して発生した健康被

害)の 背景にある医療従事者間の協働能力や

コミュニケーシ ョン技能 を多職種 でチーム

として教育する技法 をわが国の臨床現場に

導入 し、その有効性 を科学的に検証すること

を目的に行った。

3.研 究 の方 法

TeamSTEPPS(TeamStrategiesandToolto

EnhancePerformanceandPatientSafety)

を 日本 の 医療 従 事 者 向 け に改 編 し、5人 単位

の 医療 従 事 者 チ ー ム(医 師+看 護 師+そ の 他

の 医療 従 事 者)を 対 象 に 定 期 的 に 教 育 を 実 施

した。TeamSTEPPSと は 、チ ー ム医 療 に必 要 な

能 力 で あ る 、リー ダ ー シ ップ 、状 況 モ ニ ター 、

相 互 支 援 、 コ ミュニ ケ ー シ ョン をパ ッケ ー ジ

と して教 育 す る ツー ル で あ り、エ ビデ ンス に

基 づ い て米 国で 開発 され 、多 くの 医療 機 関 で

チ ー ム 医 療 の た め の 教 育 に 用 い られ て い る。

このTeamSTEPPSを 用 いた教 育介入 の前後

で協働能 力や コミュニケーシ ョンの質、それ

らの変化 を調 査票 によって測 定 し解析 した。

詳細 は以下である。

(1)研 究デザイ ン:横 断研 究(プ レーポス

ト比較)。

(2)研 究施設 並びに対象者:京 都府 内の医

師、看護 師、薬剤 師な どの医療従 事者。

(3)教 育介入:研 究代表者 は、京都府 医師

会 内に平成22年10.月 に新 しく設 置 した多

職種連携 医療 人教 育施設 であ る 「京都府 医療

トレーニ ングセンター」に設計段階 か ら委員

として参 画 し、この トレーニ ングセ ンター に

おける多職種 医療安全教 育の中心的なメン

バ ーであ る。 この京都府 医療 トレーニ ングセ

ンターにおけ る生涯教 育 として、 日本 の医療

従事者 向けに改変 したTeamSTEPPSを 中心 と

したチーム医療 教育を講 習で行 った。

(4)ア ウ トカム:協 働 能力(困 難 な状況 下

でチームメ ンバ ーの援助 を受 けた/援 助 を

与えた、次 に行 うべ き行動が 明確で あったか、

な ど)及 び コミュニケー シ ョン技能(自 分 の

意志 がチームメンバ ーに伝 わった/チ ーム

メ ンバ ーが次 に何 を行 いたいか明確 であっ

た、状況 が分 かった、な ど)。

(5)デ ータ収集:教 育介入 の前後 に、シナ

リオ及 びシ ミュ レーターを用 いた患者急変

体験 を行 い、協働能力や コ ミュニ ケー シ ョン



技能 を調査票 に基づい て評価 した。(教 育介

入前:プ レ評価vs教 育介入後:ポ ス ト評価)

さらに ビデオ撮影 を行 い、患者 急変時にお け

る行動や コ ミュニケー シ ョンの内容 も記録

した。

コ ミュニケー シ ョンの質 の評価 につい て

は参加者 の 自己記入式調査票 に加 えて、画像

デー タを用いて検証 した。

(6)解 析方法:調 査票で測定 され た協働能

力や コ ミュニケー シ ョン技能 は順序変数及

び二元変数 として処理 され、教育介入 前後の

変化 につ いて、Wilcoxonsignrank検 定及

びMcNemar's検 定で評価 した。二人の評 価

者 が協働能力や コ ミュニケー シ ョン技能 に

つい て ビデオ画像 に基づ いて評価 し、参加者

の調査票 との相 関を分析 し、調 査票の妥 当性

につ いても検証 を行 った。

4.研 究成果

計34名 の医療 従事者 を対象 に、7つ の多

職種 混 成 チー ム に分 けチー ム 医療 教 育 を実

施 した。対象者 は、医師12名 、看護 師ll名 、

薬剤師6名 、事務職員4名 、診療放射線 技師

1名 で、臨床経験 の中央値 は12年 、1年 未 満

の者 か ら最大で30年 と実際の臨床 現場 を反

映す るよ うな構成 であった。

チー ム医療教育前後で① 「コミュニケー シ

ョン」、② 「チー ム内での役割の明確化」、③

「チー ムへ の積 極的貢 献」、④ 「チー ム とし

ての安全対応」 について評価 した ところ、す

べ ての項 目におい て有意差 がみ られ(P値:

① 〈0.0001、 ②0.0005、 ③ 〈0.0001、 ④

<0.0001)、 チーム医療教育介入に よ りチーム

内にお ける協働 能力 や コ ミュニ ケー シ ョン

の質 が向上 した こ とが示唆 され た。更 に、実

施 したチー ム医療教育 につい て、① 「医療現

場へ の実用性 」、② 「チーム 医療 ス キル の改

善 」、③ 「教 育の 自施設 への汎用性 」 の観 点

か ら評価 した ところ、それぞれ①実用性 あ り

(97%)、 ②改 善あ り(94%)、 ③汎用性 あ り

(80%)と 評価 した。

また、個別 の意見 では、 「チー ムを組 む こ

とで、 自分が何 をすべ きか相手 に何 を依頼す

べ きか がわか った。」、 「多職 種が入 った シ ミ

ュ レー シ ョンは それ ぞれ の職 種 の考 える こ

とがわか り、よ り良いチー ム医療 にす るには

どの よ うに動 け ば よいの か考 え る機 会 とな

った。」、 「普段や ってい る こと、や らな きゃ

いけない事がわかった。 医師 は何 か起 こった

時に、決 断をす る役 目が多 い と思 うので、そ

の判 断 を きちん と周 りに知 らせ な けれ ばい

けない と思った。」な ど、各 参加 者 が、それ

ぞれ の経 験を もとに、更 なる改善 をす るには

ど うすれ ばいいかを学ぶ、考 える、機会 とな

った とい うポジテ ィブな意 見が多 く、今 回の

チーム医療教 育の有効性 が確認 できた。
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