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厚生労働科学研究補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 
 

分担研究報告書 

 

外科領域におけるノンテクニカルスキルの教育訓練プログラム開発と 

その評価システムの構築に関する研究 

 

医療安全から見たノンテクニカルスキルの重要性 

―オーストラリア・ニュージーランドの外科医養成プログラムにおける推奨行動の検討― 

 

研究代表者 相馬孝博 榊原記念病院   副院長 

 

研究要旨 

 医療領域のノンテクニカルスキルは，近年重要性を増しており，オーストラリア・ニュージーランド

の外科医養成プログラム 1,2)においても、具体的な行動例が挙げられており，その推奨される行動を，

医療安全の観点から検討した．医療事故は、他領域の事故と同様に，テクニカルスキルよりもノンテク

ニカルスキルの問題であることが世界的共通認識になっている．推奨される行動パターンの一つ一つは，

一見すると当然のように見えるが，いかなる時でも達成できるものではない．また外科医は，手術の施

行にとどまらず，自らなす手術の客観評価を常に行い，診療チームの中でのリーダー的役割を果たし，

組織運営に関わり，次世代育成も視野に入れなければならない．自らが外科医として存在するためには

多職種協働のチームワークの中で生かされている，という謙虚さが世界的に要請されている． 

 

はじめに 

 個人がある業務を遂行する場合のスキル（Skill，

技能）には，その業務に直結した専門的知識や技

術（Technical Skill）と，それ以外のノンテクニ

カルスキル（Non-Technical Skill：以下 NOTS）

に分けられることが知られている．後者は，各個

人の認知（cognitive）スキル，社会性（social）

スキル，肉体精神的要因をコントロールするスキ

ルなどである．どの産業領域においても，テクニ

カルおよびノンテクニカルスキルがあり，航空管

制などのハイリスク領域を検討した Flin 3)は，各

領域に共通するノンテクニカルスキルとして，状

況認識，意思決定，コミュニケーション，チーム

ワーク，リーダーシップ，ストレス管理，疲労へ

の対処を挙げている． 

 一方，オーストラリア王立外科医会（Royal 

Australasian College of Surgeons：以下 RACS）

は，「外科医の能力と実績に関する行動指標のフレ

ー ム ワ ー ク （ Surgical Competence and 

Performance Guide）第二版」1)を，2011 年に公

表した．RACS は，外科医の能力をテクニカルス

キルとノンテクニカルスキルを合わせて検討し，

以下の９つに分類して，すべての能力面から評価

するための枠組みを提示した．外科医が最高水準

の実績を達成するためには，これらの能力がそれ

ぞれ同等に重要とされている 2)． 
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1. 医学の専門知識（Medical Expertise） 

2. 臨床判断と意思決定（Judgement &  Clinical 

Decision Making） 

3. 専門の技術知識（Technical Expertise） 

4. プロフェッショナリズム（Professionalism） 

5. 保健活動の擁護（Health Advocacy） 

6. コミュニケーション（Communication） 

7. 多職種協働（Collaboration） 

8. マネジメントとリーダーシップ（Management 

and Leadership） 

9. 学問と教育（Scholarship and Teaching） 

 

Ａ．研究目的 

 各種の領域に事故はノンテクニカルスキルの失

敗が多いことが知られるようになり，それは医療

も例外ではない 3)．ただし医療の場合，合併症と

いっても，ある一定頻度で発生してやむを得ない

ものなのか，特定の医療者に多発しているのか，

テクニカルスキル領域にかかる問題点もある．一

定水準以上の医療を提供するためには，それに応

じた良い行動（振る舞い）を持続する必要がある．  

 RACS が提示した９つの因子において，患者の

安全を向上させる「外科医の各種能力」の例から，

ノンテクニカルスキルの重要性を考察する． 

 

Ｂ．研究方法  

（文献レビューのため倫理面への配慮は不要であ

る） 

 RACS の作業部会は，外科医の能力について，

手術室内の業務にとどまらず全人的な実績を，テ

クニカルおよびノンテクニカルの観点から再検討

して，各能力 9 因子について，3 つの重要な「行

動パターン（Patterns of Behavior）」を同定した

（図１）．良い行動パターンは，外科医の指針とな

るものであり，研修医や他の外科医にとってのロ

ールモデルとなりうるが，一方の悪い行動パター

ンは，実績が不十分というだけではなく，患者安

全が脅かされる．RACS が示した，推奨される良

い行動パターンについて，日本の臨床現場の現状

に合わせて解説する． 

 

Ｃ．研究結果 

1. 医学の専門知識 

1-1) 医学的知識と技能を実証する：良い行動パタ

ーン 

・一貫して高水準の周術期ケアを行っている 

・適切な疼痛管理が適切な時期に行われることを

保証する 

・外科的疾患の発症時や外科的介入からの回復期

の併存症による影響を常に考慮している 

・患者の状態に応じた調節を含めて、水分、電解

質、血液製剤が適切に投与されることを保証す

る 

1-2) 診療内容をモニターして評価する：良い行動

パターン 

・外科医の監査やピアレビューに積極的に参加す

る 

・自身の結果を同じ診療科の同僚やコミュニティ

内の別の外科医、好評文献の結果と比較する 

・「問題のある」事例についてレビューして議論す

る 

・有害事象についての根本原因分析やその他のレ

ビューに参加する   

1-3) 安全とリスクを管理する：良い行動パターン 

・必ず患者の術前評価を適切に実施する 

・可能性は低いが発生すると重大な影響を及ぼす

問題を認識して、発生時に備える 

・規則に従った手洗いなど、適切な無菌操作を実
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践して感染リスクを最小化する 

・手術時の安全チェックリストなどのリスク低減

策の実践に進んで関与して遵守する  

 

このカテゴリーは，テクニカルスキル領域であ

るが，ノンテクニカル要素も多く含まれている．

術後の患者の容態には細かなバリエーションがあ

り，それが許容範囲内であるかどうかを判断する

には，それなりの経験を要する．患者と共にある

姿勢は，患者を十分に観察することから出発し，

同時に十分な疼痛管理にも通ずる．こうした患者

管理の体験は，さまざまなパターンを蓄積するこ

とにより，認識主導型の意志決定を容易にするが，

独りよがりのものにならないためには，ピアレビ

ューに晒される必要がある．知らないことや判ら

ないことを隠さず，周囲の意見を良く聞くことに

より，自らの実力不足が補われて，人間的にも成

長する． 

 ピアレビューによる検討は，伝統ある教育病院

など，信頼される医療組織では，死亡患者症例検

討や臨床病理検討会などの仕組みがあるが，近年

は病理解剖数の減少も相まって，こうした検討会

が少なくなっている．自らが執刀した症例につい

ての検討には，それなりの経験年数が必要になる

が，手術の結果の検討を怠れば，合併症という言

葉に逃げ込んで，より高水準の医療を提供できな

くなるであろう． 

 また忙しい臨床現場では，安全のためのチェッ

クは煩雑に感じられるかもしれないが，習慣化す

ることが肝要である．手洗い方法は，昨今スクラ

ブ法など簡略化されるようになってきたものの，

全員が同じ方法をとらないと，感染制御レベルは

最低限に揃うので，いつでも規則に則った行動が

求められる． 

 

2. 臨床判断と意思決定 

2-1) 選択肢を考慮する：良い行動パターン 

・対応すべき問題を認識して明確化する 

・チーム内の関係のあるメンバーと、選択肢につ

いてバランスのとれた議論を行う 

・外科医や患者にとって適切と判断した状況では、

セカンドオピニオンを求める 

・患者の自己決定権を尊重する  

2-2) 前もって計画する：良い行動パターン 

・予定手術の一覧を作成する際に、手術や麻酔に

関する問題によって生じうる遅れを考慮に入れ

る 

・緊急時に必要となる備品を特定してその有無を

確かめるなど、緊急時の対応準備が整っているこ

とを確認する 

・決断力があり、時機を逸することなく決定を下

せる 

・必要になる術後ケアの水準を判断して、適切な

機器類を確保する   

2-3) 決定事項を実施してレビューする：良い行動

パターン 

・決定事項を適切な時間の枠内で遂行する 

・患者の状態の変化に応じて計画を再考するとと

もに、問題発生時にも再考する 

・必要に応じて支援を求める 

・検査結果や手術検体の病理報告をルーチンにフ

ォローアップする  

 

この臨床判断は，テクニカルスキルとノンテク

ニカルスキルの境界領域である．判断の前に，状

況を正しく認識することが基本であり，治療の選

択にあたってはすべての選択肢を考慮し，必要な

議論をチーム内外で行う．不作為（意図的にやら
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ないこと）や自分の興味や好き嫌いによる独善的

な決定は，他の因子のプロフェッショナリズムや

保健活動の擁護にも抵触する．前もっての計画を，

不測の事態もできるだけ考慮し，周到に立てるこ

とは，チームの中で学ぶ次世代の良い見本となる．

決定事項を遂行後に，それの結果を振り返ること

（デブリーフィング）は，医療の質を向上させる．

これは実際の現場では忙しさのあまり省略される

ことが多いが，ノンテクニカルスキルの向上のた

めに習慣化したい項目である． 

 

3. 専門の技術知識（テクニカルスキル） 

適切な外科手技を安全かつ効果的に遂行する。 

3-1) 手術が必要なことがあることを認識する外

科的介入が適応となるかどうかを理解して行動

する：良い行動パターン 

・複雑な症例や難しい判断に直面したら、対等な

立場の同僚や他のスタッフに相談する 

・外科的な問題を含めた診療上のあらゆる面に対

して常に疑問を持ち、選択した方法の正当性を検

証する 

・緊急の状況であれ待機的な状況であれ、手術の

必要性と時期を考慮して、適切に優先度を判断す

る 

・直ちに手術を行うよりも更なる評価、観察、検

査を行う方が望ましい状況を認識できる 

3-2) 器用さと技術を維持する/自身の経験と患者

の状態の性質に応じた適度な水準で、健全な外科

的技術を一貫して発揮できる：良い行動パターン 

・適切なプロセスを踏みながら新しい技術の習得

に努める（経験豊富な専門医の下を訪れる、メン

タリングを利用するなど） 

・状況に応じて、シミュレーション訓練などのテ

クニカルスキルの評価活動に参加する 

・自身の加齢、身体的障害、手先の器用さの限界

などを考慮して臨床での業務内容を調整する 

・執刀医、助手、その他のスタッフが針刺し事故

に遭うリスクを最小化するための方策を採用す

る 

3-3) 自らの業務範囲を確定する/  自身の訓練経

験と専門技能のほか、利用可能な機器類、状況、

人員なども考慮して、その条件に適した手術を施

行する：良い行動パターン 

・個々の病院の状況を考慮に入れて、決められた

診療範囲内のサービスで対応する 

・自身の限界と他者に助けを求めるべき状況を把

握しており、通常の対応範囲に収まらない病態の

症例は他の医師に紹介する 

・通常の診療範囲に収まらない困難な問題に遭遇

したときは、助言や支援を求める 

・現状の経験に応じて、自身の診療範囲を修正す

る 

 

 専門の技術と知識は，テクニカルスキルそのも

のである．手術方法に知悉しているだけでなく，

１つ１つのテクニックを確実にすることが望まし

い．糸結びに始まり，各種の手術器械の取り扱い

に習熟するとともに，器械を大事に扱うことは外

科医の責務といえる．また自らの興味に基づく独

善的な行動は，患者にとっての最善の医療を逸す

ることになる．ある手技を自分が得意としている

場合，治療の適応を自分に都合の良いように拡大

し，得意手技の対象としてしまうことも同様であ

る．テクニカルスキルの未熟さは，努力と修練に

よって改善される可能性があるが，人の言うこと

に耳を傾けない行動は，多職種協働とチームワー

ク領域のノンテクニカルスキルの欠如であろう． 
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4. プロフェッショナリズム 

倫理的な外科診療を通じて患者、コミュニティ、

プロフェッションへの献身を示す。 

4-1) プロフェッショナルの自覚と見識を持つ/自

身が行っている外科診療について振り返り、患者、

同僚、研修医、コミュニティに対する意味を認識

する：良い行動パターン 

・他のスタッフや患者に対して丁寧な態度で接す

る 

・質問や提案、客観的批判に対して建設的に対応

する 

・自身のエラーを認める 

・不良な転帰について自分の責任を認め、振り返

りと改善の機会を活用する 

4-2) 倫理的であり誠実である/倫理、誠実さ、秘密

保持の基準を常に満たし、患者、家族、介護者の

権利を尊重する 

・他のスタッフにとって倫理的なロールモデルに

なる 

・すべての研究プロジェクトが研究倫理委員会に

よる審査と承認を確実に受けるようにする 

・慎重を要する侵襲的な検査・治療を施行する際

には、事前に患者のインフォームドコンセントを

求める 

・患者との間に個人的および性的な面で常に適正

な境界線を保っている 

4-3) 自らの健康と生活を維持する/  自身の健康

と福祉を維持するとともに、同僚、スタッフ、チ

ームメンバーの健康面および安全面のニーズも

考慮する：良い行動パターン 

・自分のかかりつけ医を定めて定期的に受診し、

さらに必要なときにも受診する 

・規則的に休息と休日をとる 

・同僚や若手スタッフの健康状態を尋ねる 

・余暇の活動を楽しみ、手術以外のことにも関心

を持つ 

 

 本カテゴリーは，医療を天職とするものではな

く，医療以外の領域のプロフェッショナルにも共

通した考え方といえる．別の言葉で言えば，プロ

フェッショナルな社会人としての基本的な素養で

あろう．日本語でも「実るほど頭を垂れる稲穂か

な」という諺があり，人格識見と実力のある人物

は，周囲の人間に敬意を持って対し，自らの失敗

を認める謙虚さも持つ．さらに個人の精神的肉体

的コントロールも，業務遂行能力に影響するので，

自分の「状態を認識して」自らを最も良い状態に

して参画したい．ちなみに「医者の不養生」とい

う諺は，ラテン語にも存在する（Medice, cura te 

ipsum! = Physician, heal thyself!《医者よ,汝自身

を治せ》）． 

 本来の医療プロフェッショナリズムは，RACS

の掲げた外科医の 9 つの能力のすべてが関わって

いると考えるべきである．ちなみに 2002 年に米

国内科専門医会・米国内科学会・欧州内科学会が

共同作成した「新ミレニアムの医療プロフェッシ

ョナリズム」4)では，プロフェッショナルとして

10 の責務が規定されている．プロとしての能力維

持，患者への正直さ，守秘義務，適切な患者関係

の維持，医療の質向上，医療アクセスの向上，医

療資源の適正配置，科学的知識，利益相反の開示，

専門職としての責任を果たすこと，が提示されて

おり，医療職が集団としてなすべきことも挙げら

れている． 

 

5. 保健活動を擁護すること 

個々の患者、家族、介護者、コミュニティが有す

る医療上のニーズと期待を特定して対応する。 
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5-1) 患者に共感し患者権利を尊重する/患者の権

利、選択、尊厳、プライバシー、秘密に対して敬

意を持って接しつつ、最適な医療を提供する：良

い行動パターン 

・患者が様々な見解や意見を求めることを奨励し、

複数の選択肢から選ぶことを促す 

・患者に思いやりを持って丁寧に接し、意思決定

への関与を奨励し、患者の選択を尊重する 

・患者のプライバシーに配慮して尊重する態度を

示す 

・苦痛を感じている患者により多くの時間を割き、

患者の懸念に積極的に耳を傾ける 

5-2) 患者・介護者・家族と交わる/計画や意思決定

に患者を関与させ、さらに適切であれば家族や介

護者も引き入れて、それらの人々のニーズや期待

が最適な形で満たされるよう尽力する：良い行動

パターン 

・患者と介護者のニーズを考慮して検査と治療を

計画する 

・手術の計画と見込みについて、患者の家族と十

分なコミュニケーションをとる 

・紹介した患者も引き続きフォローし、経過の報

告を求める 

・十分な時間を確保して治療に関する患者の懸念

や不安を聞き出す 

5-3) 文化的・地域的な要請に応える/外科診療に文

化、民族性、スピリチュアリティが及ぼす影響を

理解し、患者が属するコミュニティにみられる健

康面、社会面、経済面の幅広いニーズを考慮す

る：良い行動パターン 

・医療サービスへのアクセスを改善するために努

力する 

・資源の乏しいシステムにおいて、コミュニティ

にみられる医療上の多様なニーズを認識する 

・コミュニティの教育と発展に貢献する 

・文化的および言語的背景から生じる問題に対処

する 

 

 専門職においては，情報の非対称性（専門職側

が一方的に圧倒的情報を持っている状態）を補う

努力が不可欠である．専門的な事柄を，一般人に

わかりやすく説明していくことは，当該の専門領

域の必要性を社会に認めてもらうことに繋がる．

診療に当たっては患者のみならず，介護者や家族，

そして地域や社会にまで視野に入れる必要がある．

WHO（World Health Organization，世界保健機

関）が，2011 年にすべての医療系学生を対象とし

た「患者安全カリキュラムガイド多職種版」5)を

公開したが，その中の第８トピック「患者や介護

者と協働する」では，文化能力（自分以外の文化

を理解する能力）についての記載がある．すなわ

ち文化・民族・宗教的な背景は，患者安全には直

接的な影響は少なそうに見えるが，こうした社会

的背景に対する配慮を欠いたまま放置しておくと，

患者有害事象や医療事故が発生した場合には，患

者側の感情を非常に悪化させる．なお本ガイドで

も社会活動にも加わることの重要性に対しても言

及がある． 

 

6. コミュニケーション 

質の高い医療の提供を促すために、患者、家族、

介護者、同僚、その他の人物と効率的にコミュニ

ケーションをとる。 

6-1) 情報を収集し理解する/病棟または外来や手

術室でのコンサルテーションの際に適切なタイ

ミングで正確な情報の提供を求める：良い行動パ

ターン 

・すべての関連文書（メモ、検査結果、同意書も
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含む）を確実に参照できる状態にし、確実にレビ

ューを行う 

・情報の重要性について熟考して議論する 

・麻酔計画について麻酔医と連携し、手術中も定

期的に状態を確認する 

・手技の実施中は常に患者の状態をモニターし、

変化や問題点に適切に対応する 

6-2) 選択の自由について議論し伝える/選択肢に

ついて患者と話し合い、決定事項を明確かつ効率

的に伝達する：良い行動パターン 

・話し合いで決定し、その内容を明確に伝達する 

・別の選択肢や考えられる転帰について準備し、

それらを伝達する 

・その患者で予想される臨床経過について患者、

家族、関係スタッフに情報を提供する 

・決断力があり、管理について明確な目標と計画

を設定している 

6-3) 効果的なコミュニケーションを行う患者、家

族、介護者、同僚、他のスタッフと情報を交換す

る：良い行動パターン 

・検査結果をフォローして患者に適切に伝える 

・手術チームの関与や質問を促し、自身の情報に

価値があるということをチームのメンバーに実

感させる 

・悪い知らせを告げるときに同情と共感を示す 

・自身と異なる文化的背景を持つ患者にも認識と

思いやりを示し、適切に通訳を利用する 

 

 コミュニケーションは，ノンテクニカルスキル

における最重要の要素である．ここでは外科医同

士，チーム，他科の医師，他職種のスタッフ，患

者や家族など，外科医が職務で関わるすべての人

間とのコミュニケーションが説かれている．一般

的にはコミュニケーションとは，情報の伝達を中

心として意思の疎通や情動の共感をも含む概念で

ある．本カテゴリーにおいては，情報の送り手が

誰に対して何を発信し，情報の受け手からどのよ

うな応答があったかという過程において，どのよ

うな情報が共有されたかが問題となる．特に医療

者と非医療者の場合は，情報の非対称性に留意し

て，患者が最良の選択ができるような情報提供が

望まれ，そのためはコミュニケーションが双方向

性にならなければならない． 

 そもそも人間関係は，言葉や記号の交換によっ

て成立しているため，他者に伝えることのできる

情報は，言語化されたものだけである．情報を漏

らさず正確に伝達するためには，口頭にせよ文書

にせよ，明確に言語化がされる必要がある．米国

の医療機能評価機関である Joint Commission は，

患者安全目標の中の「医療者間コミュニケーショ

ンを有効にするハンドオフに関する細則」6)で，

「そのための時間を確保し，最新情報を交換し，

復唱などにより確実にし，他情報も参照しつつ，

中断させないこと」を挙げている．ハンドオフと

は，情報とともに責任も受け渡す行為であり，こ

れを情報の送り手も受け手も認識しなければなら

ない． 

 

7. 多職種協働とチームワーク 

安全で有効かつ効率的な手術を行うために、対等

な立場の同僚、研修医、その他の医療専門職と協

働して、臨床状況についての共通の見通しを形成

し、業務を適切に委任することができる。 

7-1) 情報交換し記録する/適当なタイミングで知

識と情報を交換し、チーム内での共通理解の確立

を促進する：良い行動パターン 

・同じ部門や診療科のメンバーに対して同等な権

限を持ったプロフェッショナルとして接する 
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・チームのメンバーやスタッフの懸念に耳を傾け、

話し合い、適切に対処する 

・患者の管理に関係する他者（一般開業医や他の

専門医など）と直接コミュニケーションをとり、

重要な情報を伝えるように努める 

・患者へのケアについて、時間を置かずに読みや

すい文字で記録をつける  

7-2) 相互理解を確立する/チームが必要かつ重要

な臨床情報をすべて保有して理解するとともに、

受容できる「全体像」をメンバー間で共有するこ

とを保証する：良い行動パターン 

・手術前にブリーフィングを行い、目的を明確化

して、チームが確実に手術計画を理解できるよう

にする 

・関係のあるスタッフが予想される管理計画を確

実に把握できるようにする 

・若手の医療スタッフや看護師など、チームメン

バーからの情報提供を奨励する 

・関係のあるスタッフからの報告を聞き、うまく

いった点と発生した問題点について話し合う 

7-3) 診療チームにおいて能動的な役割を果たす/

チームの他のメンバーと協力して臨床状況に対

する理解を深め、個々の患者と提供する医療行為

のどちらについても、管理上のすべての問題が確

実に対処されるようにする：良い行動パターン 

・予想される入院について管理チームと話し合い

を行う 

・麻酔医または手術室看護師から要請があれば、

手術を中断する 

・管理上の変更点を手術チームに知らせる 

・手術の開始を遅らせないように、必ず時間どお

りに手術室に到着する 

 

 本カテゴリーは，コミュケーション領域と重複

部分が多いところだが，特に同業外科医および患

者以外との，協働する人間関係である．内容的に

は，プロフェッショナリズムとも重なる．外科医

の思考過程や行動パターンは，同業者であればあ

る程度は理解可能であるが，他の診療科医師をは

じめ，他職種とチーム内において共通理解をはぐ

くむためには，他者に対する敬意を持って接しな

ければならない．最終的に伝達できるのは言語化

されたものだけであるので，業務の開始前には「ブ

リーフィング」を行って，業務全体のメンタルモ

デルをチーム内で共有したい．また自分の仕事が

多職種の中で生かされていることを認め，医師以

外のスタッフのいうことにも良く耳を傾けたい． 

 

8. マネジメントとリーダーシップ 

8-1) 指針を定め維持する/広く受け入れられてい

る手術の原則に従い、プロフェッショナルとして

の行動規範を遵守し、臨床および手術室における

プロトコルに従うことで、質と安全を確保する：

良い行動パターン 

・手術または医療チームの新しいメンバーや面識

のないメンバーに自己紹介する 

・病院、手術室、病棟、診療科の各プロトコルに

明確に従う 

・チームのすべてのメンバーに基準（無菌野や外

来または各診療科のスタッフのプロフェッショ

ナリズムなど）を確認するように求める 

・管理上の問題の医学的な側面に対し、十分考慮

した意見を提示できるよう常に準備している 

8-2) 他の人を鼓舞するように導く/プレッシャー

のかかる状況でも効果的なリーダーシップを示

し、チームメンバーを支援することで統制を維持

する：良い行動パターン 

・プレッシャーのかかる状況でも落ち着きを失わ
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ず、困難な状況を効果的に解決するために整然と

対処する 

・チーム内の対立を迅速かつ適切に解決する 

・手術のテクニカルな部分とノンテクニカルな部

分の両面において他者のロールモデルとして振

る舞う 

・重要な状況でリーダーシップを発揮し続ける 

8-3) 他の人を支援する/チームのメンバーに認知

面および感情面の支援を提供するとともに、各メ

ンバーの能力を評価し、それに応じてリーダーシ

ップのスタイルを調整する：良い行動パターン 

・研修医や若手スタッフが実地訓練で経験を積む

時間がとれるように手術リストを編成する 

・業務の委任が適切に行われることを保証する 

・チーム全体でのブリーフィングとデブリーフィ

ングの実施を奨励して推進する 

・チームのメンバーに対して建設的な批判を行う 

 

 本プログラムでは，（タスク）マネジメントとリ

ーダーシップが，同一カテゴリーに入っているが，

ノンテクニカルスキルの観点からは，別の２要素

である．このマネジメントには，プレッシャーが

かかった状況での意志決定などの自己マネジメン

トを含んでいるので，リーダーシップ要素と共通

となる．つまり外科医は医療者の中で，最も侵襲

的な処置を担当するものとして，診療チームの中

でリーダー的存在となる場合が多い．困難な状況

でも落ち着いて対処し，チームへのプレッシャー

に対応することは，リーダーシップの一環である．

また有能なリーダーは，チーム内の対立を迅速適

確に解決できる．そのためには日頃から各チーム

メンバーの能力を把握する必要がある．業務開始

前のブリーフィングは世界的に定着傾向にあるが，

率先して（事後の）デブリーフィングを行うこと

により，チームの実力を見直して向上させること

ができる． 

 

9. 学問と教育学問と教育 

9-1) 生涯学習への誓約をする/振り返りを伴った

学習活動を生涯にわたって継続し、知識を理解し

て他者に伝えていく：良い行動パターン 

・検討会や研修などの生涯教育活動に定期的に参

加する 

・現時点での診療を再検討して、健全なエビデン

スに基づいた変更を導入する意思を示す 

・スタッフと協力してスタッフの学習、能力開発、

キャリア計画を奨励する 

・最近の文献を把握し、自身が行っている臨床業

務に対する意味を検討する 

9-2) 教育し監督して評価する/学生、患者、研修医、

同僚、その他の医療専門職、所属するコミュニテ

ィを対象とした教育を促進する：良い行動パター

ン 

・問題を個人のせいにせず、建設的なフィードバ

ックを継続的に行っていく 

・若手スタッフを十分に監督する 

・臨床で直面した状況をスタッフの教育機会とし

て利用する 

・教育訓練に真剣に取り組み、教示とチュートリ

アルに十分な時間をとる 

9-3) 外科の業務を改善する/外科業務を評価また

は研究し、個人、組織、医療システムの各レベル

で改善と変更の導入を行える機会を特定する：良

い行動パターン 

・研究、革新、結果の監査を通じて、外科の業務

を改善しようと努める 

・ベストプラクティスとエビデンスに基づく手術

の原則を積極的に推進する 
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・監査やピアレビューにより、実績が最善ではな

い、あるいは改善の余地があることが示された場

合には、臨床業務を変更する準備がある 

・医療の質を向上させるための優れた解決策を常

に模索している 

 

 本カテゴリーも，プロフェッショナリズムとリ

ーダーシップ領域とかなり重複がある．指導的地

位にある人間ばかりではなく，若手のメンターと

なる中堅クラスも対象となる．どの外科医も駆け

出しの頃は何も出来ず，多くの先輩の指導に導か

れて，一人前になっていくものであるが，育てて

頂いたお返しは次世代に向けられなければならな

い．名外科医は自分一人の努力によって作られる

のではなく，患者，多くの先輩や同僚，多職種の

人々の協力あってこそ形作られる．たとえ自分が

十分な教育を受けさせてもらえなかったとしても，

そうした負の体験を若手に向けるべきでない．教

育は単なる知識や技術の伝達ではない．上に立つ

立場の人間は，「業務に対する姿勢の」お手本をメ

ンターとして示さねばならない． 

 

Ｄ．考察 

 技能（スキル）には，専門技術に特化したテク

ニカルなものと，それを支えるノンテクニカルな

ものがあり，テクニカルスキルの運用にはノンテ

クニカルスキルは不可欠である．悪い例として，

手術室の利用について，自分の手術を自分の都合

で幾つも予定に入れることは，プロフェッショナ

リズムの問題として捉えられ，手術の予定変更を

打診された際に耳を貸さないことは他職種協働の

問題とされている．「患者のために」を錦の御旗に

して，自分勝手に手術予定を組む行動は，そもそ

も組織の一員として働いている意識に欠けており，

医師である前に，社会人としての基本ルールの問

題である．本プログラムは，南半球の外科医が対

象であるが，外科医のこうした負の行動には普遍

性があるようである． 

 また一方で，個人のコミュニケーションスキル

は，幼少時からの積み重ねで形成される．推奨さ

れない悪い行動，すなわち不作法な振る舞いや，

他の人の意見をさえぎる行為は，一朝一夕で改ま

るものではない．こうした態度は，伝えなければ

ならない言語化情報とは別に，悪い印象として伝

わってしまう非言語化情報なのである．一人の態

度は個人の振る舞いとしてしか発現しないが，多

数の態度は，組織の文化となる．研修途上の人間

は，必ず良い文化の元で育成されなければならな

い．良くも悪くも組織の文化は，知らず知らずの

うちに個人に染みついていくものである． 

 このように RACS による外科医の良い行動パ

ターンを列挙したが，これらは世界中どこでもあ

りうる「規則」ないし「やるべき原則 Do’s」であ

る．逆に言えば，このような文言が並べられるの

は，世界中どこでも達成が難しいことを示してい

る．外科は，刃物を使う，最もアグレッシブな治

療方法である．外科医全体の性格分析が必要とな

るだろうが，外科を志す人間は，フォローワーと

いうよりも，前に出たい性格が多いと思われ，周

囲への配慮を欠けば，たちまち独善的な行動が浮

かび上がる．またテクニカルスキルとしての手業

（てわざ）が重要であるため，そこに興味が集中

するため，「手術さえ上手ければ文句ないだろう」

という一面的な職人気質に陥りやすい．有能な外

科医は，手術手技にとどまらず，自らなす手術の

客観評価，診療チームの管理，次世代育成まで，

非常に幅広い仕事を行っている． 

 尊敬される外科医となるためには，ノンテクニ
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カルスキルに長け，職種協働のチームワークの中

で生かされているという謙虚さが必要とされてい

るのである． 

 

Ｅ．結論 

 オーストラリア・ニュージーランドの外科医養

成プログラムにて挙げられた，ノンテクニカルス

キルにおける推奨すべき行動を，医療安全の観点

から検討した．医療事故は他領域の事故と同様に，

テクニカルスキルよりも，多くはノンテクニカル

スキルの問題であるため，安全推進のためには，

良い行動パターンを再生産する仕組みも重要であ

ることが判明した．外科医は，手術の施行にとど

まらず，自らなす手術の客観評価を常に行い，診

療チームの中でのリーダー的役割を果たし，組織

運営に関わり，次世代育成も視野に入れなければ

ならない． 

 

図１ 外科医に必要な９つの能力 1) 
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東京（共催セミナー） 
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