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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） 

総合研究報告書 

 

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 

―ノンテクニカルスキル評価を標準化するため評価点数の乖離を可視化する試み― 

 

研究代表者 相馬 孝博 榊原記念病院    副院長 

 

研究要旨 

 スコットランド外科学会のノンテクニカルスキル（NOTSS）マスタークラスでは、評価点数の

突き合わせをディスカッションと共に行って、評価基準の標準化を進めていた。ノンテクニカル

スキル評価に新規に参加する場合、自身の評価が評価者全体のどこにあるかが明確になれば、そ

の後に行う評価は標準化に向かうと思われる。まずノンテクニカルスキルが一定水準以上にある

評価者群がお手本となる評価点数を蓄積する。その後の新規の評価者が、同じサンプルビデオを

評価し、自らの評価点数と前者との乖離をレーダーチャートにて確認することにより、評価すべ

き振る舞いのポイントやその善し悪しが標準化されることを目指した。 

 

Ａ．研究目的 

 ノンテクニカルスキルの評価者は、必ずしも指

導的地位にある人間である必要はないが、業務内

容（テクニカルスキル）を熟知した上での客観的

評価が求められる。スコットランド外科学会の

NOTSS（Yule, et al.2008）マスタークラス（講習

会）では、サンプルビデオを視聴して、評価点数

の突き合わせをディスカッションと共に行い、参

加者全体の中での各人の評価の位置づけを確認す

ることにより、評価基準の標準化を進めていた。 

本研究では、NOTSS システムをカスタマイズ

し、日本語翻訳した jNOTSSのパイロットシステ

ム構築を行うため、こうしたマスタークラスに参

加しなくても、一定水準の評価ができるように、

自身の評価を振り返るツールを開発する。すなわ

ちお手本となる評価を、ノンテクニカルスキルが

一定水準以上にあると思われる評価者群（指導医

クラス）がサンプルビデオを視聴して評価し、評

価点数を蓄積し、参照評価とする。次にノンテク

ニカルスキル評価に新規に参加する利用者が、自

身の評価が評価者全体のどこにあるかが明確にな

れば（＝参照評価との乖離が可視化されれば）、そ

の後に行う評価は標準化に向かうと思われる。こ

の乖離をレーダーチャートを用いて可視化するツ

ールの試案を提示する。 

 

Ｂ．研究方法 

Yuleらは、多くの外科専門医とともにいくつか

の分析手法を用いて、NOTSS の分類および行動

評価システムを開発した（Yule, et al.2008）。当初

このスキルは 5 つのカテゴリー（状況認識、意思

決定、タスクマネジメント、コミュニケーション
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とチームワーク、リーダーシップ）で構成され、

さらにそれらは 14の要素に分けられていたが、そ

の後の NOTSSシステムは、タスクマネジメント

が除かれて４つのカテゴリー（12要素）に整理さ

れた。カテゴリーおよび要素はともに「poor」か

ら「good」の 4段階による評価がなされ、本NOTSS

システムの内容の妥当性は、感度（sensitivity）、

評価者間信頼性（inter-rater reliability）および

内部構造（internal structure）による検証により

確認されている。簡単にまとめると、感度

（sensitivity）とは「（専門家による）参照評価

（reference rating）と（調査の）回答者の正確さ

のレベルを測る指標」、評価者間信頼性（IRR; 

internal-rater）とは「複数の回答者がどれだけ正

確に同じ結果を出せるかを表す指標」、内部構造

（internal structure）とは「カテゴリーとそれを

構成するサブカテゴリー（要素）の評価の関係」

である。これらをチェックすることで、NOTSS

システムの有効性を測っている。 本研究では、

Yuleたちの開発したNOTSSのシステムをカスタ

マイズし、日本語翻訳した jNOTSSの開発を行っ

ており、その最初のステップとして、専門家によ

る参照評価の作成等を試みている。なお、一般的

な NOTSS、jNOTSS の手順（サンプルビデオの

シナリオの内容などについて）は相馬 (2013)等を

参照されたい。以下、簡単に本研究における調査

（評価）結果の分析手順等を説明する。 

 サンプルビデオは、マスタークラスで使用され

た英語オリジナル版を用い、日本語字幕をつける

ことにより言語的な障壁を除いた。複数のシナリ

オのビデオを、指導医クラスの外科専門医（16名）

に視聴させ、jNOTSS 評価票を渡し、その内容を

4 つのカテゴリー（状況認識、意思決定、コミュ

ニケーションとチームワーク、リーダーシップ）

から評価してもらった。それぞれのカテゴリーは

３つのサブカテゴリー（要素）から構成されてお

り、Yuleたちと完全に同じものである。評価スケ

ールも同様に、「poor」（患者の安全を脅かす、あ

るいは潜在的に危険な要素あり、非常な改善を要

する）から「Good」（手術の遂行は、一貫して高

い標準を維持患者の安心も促進、良い見本足りう

る）の 4段階と N/A（このケースではスキルは不

要）の選択肢を用意し、カテゴリー評価および要

素評価を行ってもらった。さらにこの評価表を提

出後に、参加者全員でディスカッションを行い、

その後改めて同じサンプルビデオを視聴して再評

価を行った。この手続きによりマスタークラスと

同様に、外科専門医の評価者が、評価すべき振る

舞いのポイントやその善し悪しを共有化すること

を目指した。ただし個々の評価者の評価が変わる

可能性もあれば、変わらない可能性もある。それ

ゆえに、各シナリオに関して、評価者ごとにディ

スカッションの前後の評価が存在しており、その

対応がわかるようになっている（事前／事後）。 

これらによって収集されたデータをもとに、統

計分析を試みている。まず、４つのカテゴリーに

含まれる個々の要素が内的整合性を持つかどうか

（目的とする特性を測定する質問項目群である

か）を判定するために、クロンバックの α 信頼性

係数を調べる。次に、カテゴリー毎に PRIDIT分

析を行い、得点化を行った。PRIDIT 分析とはノ

ンパラメトリックな手法で累積相対度数（リジッ

ト）を計算して、それにて重み付けを行った後、

主成分分析を行うものである（Bross,1958; 

Lieberthal, 2007）。主成分分析を行う前にリジッ

トによる重み付けを行う点が特徴である。これに

より、一般的な質問紙調査結果に対して主成分分

析を行うことの統計的問題が少しは解消される。



- 23 - 

PRIDIT 分析において計算された固有ベクトル

（重み付け）を用いて、回答者の得点を計算し、

それをレーダーチャートにて図示することができ

る。この固有ベクトルを用いて、専門家の平均得

点との乖離度合いについての情報を得ることもで

きる。 

さらに、シナリオ毎に事前と事後で各評価者の

評価が変わるか、変わらないかについても

Wann-Whiteney検定によって検証を試みる。 

 

Ｃ．研究結果 

 本研究においては、シナリオ 4に対して 16人の

外科専門医に NOTSS 評価を行ってもらった。し

かしながら、カテゴリーの要素によっては「N/A」

（このケースではスキルは不要）とした評価者も

存在したため、カテゴリーによってサンプル数が

異なることを最初に断っておく。PRIDIT の事前

および事後の結果は以下の通りである。 

 クロンバックのαの値は、事前の状況認識が

0.5117（事後は 0.6885）、事前の意思決定は 0.4829 

（事後は 0.7699）、事前のコミュニケーションと

チームワークは 0.7491（事後は 0.5311）、事前の

リーダーシップは 0.7438（事後は 0.6035）となり、

いずれも必ずしも高い値とはなっていない。また、

特徴として、前者 2 つは事後の方が事前よりもク

ロンバックのαの値が高いのに対して、後者 2 つ

は事前の方が事後よりも値が高くなっていること

がわかる。固有ベクトルを用いることにより、例

えば、カテゴリー毎に得点を計算できる。例えば、

事前の「状況認識」であれば、-0.4158×「情報を

集める」の評価点+0.6013×「情報を理解する」の

評価点+0.6823×「先を見通し行動する」の評価点

によって計算される。なお、「N/A」と評価した場

合、その評価者の該当カテゴリーの得点化は行わ

れない。なお、リジットによる重み付けを行って

いるために、平均値はゼロに近く、分散もそれほ

ど大きくなっていない。 

「16名の外科専門医の平均値」による参照評価

は、いずれのカテゴリーもゼロにかなり近いもの

となり、これから乖離するほど、彼らと異なるこ

とがわかる。例えば、ID1と ID2は状況認識にお

いて、2 つの要素で「poor」の評価をつけている

ため得点は-1.91となり、0よりも小さくなってい

る。逆に ID3 はいずれの要素も「acceptable」以

上の評価をつけているため得点は2.22となってい

る。状況認識においては参照評価と乖離している

ことがわかる。意思決定においては若干の差異は

あるが、ID1から ID3は大きく参照評価から乖離

はしていないことがわかる。しかしながら、コミ

ュニケーションとチームワーク、リーダーシップ

についても、参照評価と大きな乖離があることが

わかる。 

さらに、シナリオ 4 に関して、事前と事後で各

評価者の得点に差異があるか、ないかを調べるた

めに、（リジットによる重み付けする前の評価にお

いて）Wann-Whiteney 検定を行ったところ、カ

テゴリー「コミュニケーションとチームワーク」

における要素「相互的な理解をつくり上げる」に

おいてのみ 10%で統計的に差異が確認され、それ

以外の要素については統計的な差異は確認されな

かった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、スコットランド外科学会と同じサ

ンプルビデオを 16 人の日本人外科専門医に視聴

してもらい、同様の NOTSS 評価方法にて、参照

評価を作成し、jNOTSS 評価のためのパイロット

システムの構築を検討した。評価をしてもらった
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16人の専門家の間でも、各カテゴリーの評価にば

らつきがあった。その評価表を提出後に、参加者

全員で議論して、再びシナリオに対して評価した

としてもそのばらつきは必ずしも小さくならなか

った。ノンテクニカルスキルについての観察ポイ

ントには相当の個人差が存在すると思われる。ま

た項目の評価のばらつきをコントロールするため

に、リジットによる重み付けを行い、それをもと

に主成分分析を行う方法（PRIDIT）を採用した結

果、jNOTSS の各カテゴリーの評価をゼロで標準

化する 1 つの参照評価を得ることができ、誰でも

レーダーチャートを描くことが可能となった。こ

のように可視化することで、新たな jNOTSS評価

者による評価が、専門家（参照評価）とどれくら

い乖離しているのかを簡単に見ることができ、自

身の評価のどのカテゴリーが専門家と違うかにつ

いて知ることができることになった。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、Yuleたちが行ったように評価者間信

頼性を行うことも検討したが、項目の評価のばら

つきをコントロールするために、リジットによる

重み付けを行い、それをもとに主成分分析を行う

方法（PRIDIT）を採用した。そうすることで、

jNOTSS の各カテゴリーの評価をゼロで標準化す

る 1 つの参照評価を得ることができた。また、こ

れを計算するために得られた専門家の評価による

リジット、また主成分分析結果から得られた各カ

テゴリーの固有ベクトルなどを用いて、誰でもレ

ーダーチャートを描くことが可能となる。しかし

ながら、現時点では、1つでも要素に「N/A」があ

る（もしくは欠損値がある）場合、そのカテゴリ

ーの評価点が計算できない。そのため、今後は

「N/A」などをどのように扱うか、また専門家の

数（サンプル数）を増やし、Yule たちと同様に、

評価者間信頼性等に関する統計分析を試みて、

jNOTSS の参照評価をより頑健なものにしていき

たいと考えている。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

・相馬孝博：手術室の患者安全―総論(ノンテクニ

カルスキルの観点から見て)―．麻酔増刊(61)日

本麻酔科学会第 59 回学術集会講演特集号：

S183-188，2012． 

・相馬孝博，円谷彰：外科医のノンテクニカルス

キルについて，医療の質・安全学会誌 7(4): 

395-399，2012 

・ 相馬孝博：院内検討によるピアレビューの重要

性．日本外科学会雑誌(113)臨時増刊号3：13-14，

2012 

・相馬孝博：臨床現場での医療安全・質管理の教

育．日本内科学会誌 101: 3484-3490, 2012 

・青木貴哉，浦松雅史，相馬孝博：The Joint 

Commission の警鐘事象情報に学ぶ,病院 72(1): 

50-55, 2013 

・相馬孝博：医療事故を防ぐには ,心臓

45(9)1197-1198,2013 

・相馬孝博：医療安全からみたノンテクニカルス

キル オーストラリア・ニュージーランドの外科

医養成プログラムからみた具体的な問題行動，臨

床外科 68(7)764-772，2013 

・Kaneko T, Nakatsuka A, Hasegawa T, Fujita M, 

Souma T, Sakuma H,Tomimoto H:Postmortem 

Computed Tomography is an Informative 
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Approach to Determining Inpatient Cause of 

Death but Two Factors Require Noting from 

the Viewpoint of Patient Safety. JHTM1:1-9, 

2013. 

・浦松雅史，竹村敏彦，相馬孝博：剖検率低下の

要因分析－病理医と臨床医の意識の比較アプロ

ーチ．東京医大誌 70(4) :420-429, 2012 

・竹村敏彦，浦松雅史，相馬孝博：東京医科大に

おける医療安全意識の経年比較分析.東医大誌71

（4）: 363-375, 2013 

 

2．学会発表 

・相馬孝博:安全推進のための院内レベルのピアレ

ビュー，112回日本外科学会定期学術集会，2012

年 4月 13日, 千葉（シンポジウム） 

・相馬孝博:医療安全と感染制御. ，86回日本感染

症学会総会 ICD講習会，2012年 4月 26日長崎

（特別講演） 

・相馬孝博: 手術室の医療安全，第 29回日本呼吸

器外科学会総会安全セミナー，2012 年 5 月 17

日，秋田（特別講演） 

・相馬孝博：WHO 患者安全カリキュラムを現場

教育に生かす，第 7 回医療の質・安全学会学術

集会，2012年 11月 23日，埼玉（共催セミナー）． 

・相馬孝博：手術医療の安全保障に向けて-WHO

安全チェックリストの実践-，第 26回日本手術看

護学会年次大会，2012年 11月 23日，神奈川（シ

ンポジウム特別発言） 

・相馬孝博：患者中心の医療安全-自他ともに見つ

め直す外科医の振る舞い-，第 74回日本臨床外科

学会総会，2012年 11月 30日，東京（招請講演）． 

・相馬孝博：呼吸器外科医のノンテクニカルスキ

ル第 30 回日本呼吸器外科学会 安全教育セミナ

ー，2013年 5月 9日，名古屋（特別講演） 

・相馬孝博：ＷＨＯ患者安全カリキュラムガイド

多職種版について，日本薬学協議会，2013 年 6

月 28日，東京(特別講演) 

・相馬孝博：世界標準の患者安全教育－WHO 患

者安全カリキュラムガイド多職種版から学ぶ，第

32回日本歯科医学教育学会，2013年 7月 13日, 

札幌(特別講演) 

・相馬孝博：世界標準の患者安全教育－WHO 患

者安全カリキュラムガイド多職種版から学ぶ.第

45回日本医学教育学会，2013年 7月 26日，千

葉（モーニングセミナー） 

・相馬孝博：医療安全の基礎，医療・病院管理研

究協会，2013年 8月 23日，（特別講演） 

・相馬孝博：世界標準の患者安全教育－WHO 患

者安全カリキュラムガイド多職種版から学ぶ.第

36 回日本高血圧学会総会医療倫理・医療安全講

習会，2013年 10月 24日，大阪（特別講演） 

・相馬孝博：WHO カリキュラムガイドに学ぶノ

ンテクニカルスキルの重要性.第 8 回医療の質・

安全学会学術集会，2013年 11月 23日，東京（共

催セミナー） 

・相馬孝博：安全対策と感染対策の連携の必要性.

第 8回医療の質・安全学会学術集会，2013年 11

月 23日，東京（シンポジウム） 

・相馬孝博：WHO カリキュラムガイドの医療専

門職の基礎教育への活用，第 8 回医療の質・安

全学会学術集会，2013年 11月 23日，東京（ワ

ークショップ） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1．特許取得 

なし 
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2．実用新案登録 

なし 

 

3．その他 

なし 

 



 

 

 


