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分担研究報告書 
 

WHOのチェックリストを用いた日本版 

「手術安全簡易評価システム」の開発と適応に関する研究 
－浜松医科大学医学部附属病院手術部での評価システムの検証－ 

 

研究分担者  鈴木 明  浜松医科大学医学部附属病院  特任講師 

 

研究要旨 

 WHO により開発された手術安全チェックリスト（Surgical Safety Checklist）（引用文

献 1）に基づいて作成された日本版「手術安全簡易評価システム」を 2014 年 2 月の 1 か月

間、浜松医科大学医学部附属病院手術部で行われたすべての手術を対象に有効性の検証を

行った。472 例中 369 例の評価表が回収され集計された。ブリーフィングやデブリーフィ

ングのような、双方向のコミュニケーションが必要とされる評価項目が、大学病院におけ

る手術に関連するノンテクニカルスキルの評価指標として適切と考えられた。今後、他の

大学病院や一般病院での評価と比較することにより、評価システムを改良していくことが

望まれる。 

 

Ａ．研究目的 

 WHO により開発され世界的に広まりつつある手術安全チェックリスト（Surgical Safety 

Checklist）に基づいて、三重大学医学部附属病院医療安全・感染管理部が我が国に適合し

簡便な手術安全評価システムを構築し、三重大学医学部附属病院手術部でその有効性検証

が行われた。同様な検証を浜松医科大学医学部附属病院手術部でも行い、評価システムが

他の施設でも有効かどうか確かめる事とした。さらに両者を比較することで評価システム

をより良いものにする事を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 浜松医科大学医学部附属病院手術部では、2011 年 9 月から、「WHO 手術安全チェックリ

スト」導入の準備を開始した。附属病院医療安全管理部門と手術部門が、WHO が作成した

導入マニュアル、チェックリスト（引用文献 1）、その他のマニュアル並びに関連書籍を参

考に浜松医科大学附属病院手術部に導入する方法を検討した。導入にあたり、オリジナル

のチェックリストに含まれるすべてのチェック項目について、現場で実施することが不可

能である可能性が高いという理由で削除することはしない事とした。各項目をチェックす

ることの効果を損なわない範囲で実施時の表現、いわゆる「言い方」を変更し実施しやす

いようにした（資料 1：浜松医大手術部手術安全チェックリスト）。WHO の導入マニュア
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ルを参考に、1 つの診療科の行う手術からチェックリストはじめ、実施時の問題点をみつけ

修正を行った。その後、複数の診療科の手術に実施対象を拡大し、さらにチェックリスト

の改訂を行った。 

 2012 年 9 月前後より全診療科のすべての手術で実施することした。その時点で一部の診

療科および一部のスタッフは実施を拒否していたが実施を強制しない方針とした。以後、

大きな変更はしていない。 

 手術安全チェックリスト運用開始から約 1 年半経過した、2014 年 2 月の 1 か月間、浜松

医科大学医学部附属病院手術部で行われる手術において、周術期の患者安全に影響を与え

ると考えられる、外科系医師の手術前･中・後のノンテクニカルスキル（振る舞い・言動な

ど）（引用文献 2）の評価を行うこととした。評価法として、三重大学医学部附属病院医療

安全・感染管理部が、WHO のチェックリストに基づき、評価が容易となるよう作成した「手

術安全簡易評価システム」（資料 2：Mie-NOTSS-Easy-Assessment- System (MENAS) 浜

松医大の診療科に合わせ一部改変）を用いた。また、三重大学医学部附属病院手術部で行

われた調査の結果と浜松医科大学での調査の結果を統合することにより「手術安全簡易評

価システム」自体の有用性も検証する予定とした。 

 「手術安全簡易評価システム」の概要を手術部看護師に事前に説明した後、手術部で行

われるすべての手術について以下の方法で評価を行った。 

 １．手術を担当した外回り看護師が評価を行う。 

 ２．各々の手術について 1 枚の評価表を用い、手術当日中に評価する。 

 ３．評価者・評価対象者と評価結果は、連結不可能匿名化の状態で保存し、評価者（看

護師）および医師の個人情報は一切記載しない。 

 ４．評価に患者の個人情報は含まれない。 

 ５．浜松医科大学医学部附属病院医療安全管理室で評価表を回収し集計、解析する。 

 

Ｃ．研究結果 

 2014 年 2 月の 1 か月間に、浜松医科大学医学部附属病院手術部で行われたすべての手術

を対象とした。総手術件数 472 例中 369 例の評価表が回収され、回収率は 78%であった。

一部のデータが欠落している場合は、記載されている評価項目のみ集計に組み入れた。 

 全身麻酔で行われた手術 276 件、局所麻酔 87 件、不明 6 件であった。また、予定手術

331 件、緊急手術 33 件、不明 5 件であった。 
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Ｄ．考察 

１．入室 

 手術患者が手術室に入室する時、8 割以上の医師が余裕を持って手術室に待機していた。

大学病院であるため、上級医師から研修医まで様々な医師が勤務しており、そのうち誰か

は患者入室時に手術室に来ることができる状況であったと考えられる。緊急手術において

も、同様に 8 割以上の症例で医師が余裕を持って到着していた。 

 入室時間に関して医師の行動に問題、差異は見られず、浜松医科大学医学部附属病院に

おいてノンテクニカルスキルの評価指標として使用可能かどうか不明である。しかし、他

の大学病院、大学病院以外の病院と比較すると何らかの差がみられる可能性がある。 

２．自己紹介 

 手術スタッフ全員の自己紹介は、チェックリスト導入以前は全く行われていなかった手

順である。明瞭でない場合も含め 75%以上の症例で自己紹介が行われており、導入後手術

室における医師をはじめ関連スタッフの行動が変化し、それが継続されていることが示さ

れた。一般病院と比較しスタッフの数が多く、また、入れ替わりが激しい大学病院では、

初対面のメンバーで手術をする場合も多いことから、導入後各自が自己紹介を行ってみて、

その有用性を実感したと考えられる。さらに、緊急手術の場合もその実施率は変わらない

ことから、時間に余裕がない場合でも自己紹介を行うことが定着してきていると考えられ

る。一方、局所麻酔による手術では自己紹介を行わない比率が高い。手術に関わるスタッ

フの数が少ないことが、自己紹介の効果を低下させ実施率の低下につながっているのかも

しれない。自己紹介自体は、双方向性のコミュニケーションではないとも考えられ、次項

のブリーフィングと比較するとノンテクニカルスキルの評価指標としては劣る可能性があ

る。 

３．ブリーフィング 

 3 割の症例では、スタッフとのディスカッションが行われており、双方向性のコミュニケ

ーションとなっているが、6 割は一方向性の情報伝達にとどまっているようである。また、

局所麻酔症例では、ディスカッション、情報伝達とも実施率が低下している。自己紹介と

同様、手術に関わるスタッフの数が少ないことが実施率低下の原因かもしれない。緊急手

術でも、ディスカッション実施率は予定手術と同様で、情報伝達の頻度もほとんど変化が

ない。緊急手術では、時間に余裕がなく実施率が低下することが予想されるが、予定手術

と異なり、通常と違う手術手順を説明する必要が生じ、ディスカッションもしくは情報伝

達が行われたと考えられる。自己紹介と異なりブリーフィングは、双方向コミュニケーシ

ョンの要素を含んでおり、ノンテクニカルスキルの評価指標としてより適していると考え

られる。 

４．タイムアウト 

 WHO 手術安全チェックリスト導入以前から行われていた経緯から、タイムアウトは 9 割
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以上の非常に高い実施率であった。しかし、患者確認等の当り前だが非常に重要な確認事

項を「手を止めて」行っていない場合が見られた。手術に関わるすべてのスタッフが「手

を止めて」同時に一つのことを行う事が出来ているかどうかは、ノンテクニカルスキルの

評価指標として有用であると思われる。 

５．術中の振る舞い 

 スタッフを怒鳴るといった破壊的行為は、1 例のみであった。9 割以上は、振る舞いに問

題は見られず、当院においては評価の指標として用いることはできない可能性が高いが、

他の施設との比較は有用かもしれない。 

６．終了時のカウント 

 積極的に参加と協力的がほぼ同じ割合であり、合計すると 9 割以上となる。本評価項目

のような、スタッフ全員が協力して行う必要がある作業に積極的に参加しているかどうか

を問うことは、ノンテクニカルスキルの評価指標として適当と考えられる。 

７．デブリーフィング 

 手術終了後のデブリーフィングでは、手術中の出来事を振り返るとともに、術後管理に

関わる医師以外のスタッフと共有すべき術後の注意点などの事柄についてディスカッショ

ンすべきである。これらを適切に行うには、リーダーシップ、状況認識、そして、コミュ

ニケーションといったノンテクニカルスキルが必要と考えられる。今回の評価では、「ディ

スカッションが行われている」、「情報が伝えられている」、「明確に情報が伝えられていな

い」、「行わない」という 4 段階に回答がばらついており評価項目として適切である可能性

が高い。 

８．手術終了のあいさつ 

 WHO 手術安全チェックリストは、手術室でのコミュニケーションを良くすることを意図

して作成されたと考えられる。チェックリストに「手術終了時に挨拶をすること」という

項目はないが、日本で「挨拶ができる」ことは、仕事を円滑に進めるうえで重要なことで

あり、ノンテクニカルスキルが仕事をうまく進めるための能力であると考えると、この項

目は、そのノンテクニカルスキルの評価指標として用いることができる可能性がある。今

回の調査では、「感謝とねぎらいの言葉がある」と「軽いあいさつはある」を合わせると 9

割以上となっている。特に緊急手術の場合に「感謝とねぎらいの言葉がある」比率が上昇

しているのが注目される。 

Ｅ．結論 

 WHO により開発された手術安全チェックリスト（Surgical Safety Checklist）に基づい

て作成された日本版「手術安全簡易評価システム」を浜松医科大学医学部附属病院手術部

で行われた手術を対象に有効性の検証を行った。ブリーフィングやデブリーフィングのよ

うな、双方向のコミュニケーションが必要とされる項目が、大学病院における手術に関連

するノンテクニカルスキルの評価指標として適切と考えられた。 
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Ｆ．健康危険情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

 １．論文発表 

  なし 

 ２．学会発表 

 岡 美帆他: 大学病院への WHO 手術安全チェックリスト導入. 医療の質・安全学会第 7

回学術集会, 大宮 

 

Ｈ．研究発表 

 １．特許取得 

  なし 

 ２．実用新案登録 

  なし 

 ３．その他 

  なし 
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