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研究要旨 

【目的･方法】周術期における外科医のノンテクニカルスキルを評価するために MENAS（ Mie Easy 

NOTTS Assessment Scale）を開発した。これは、外回り看護師が主たる執刀医の振る舞いを手術室

への 1.入室時から、2.自己紹介、3.ブリーフィング、4.タイムアウト、5.術中全般、6.終了時の器

械カウント･針カウント、7.デブリーフィング、8.終了時のあいさつに至るまでの 8つの場面でもっ

とも好ましい振る舞いを 3点、もっとも好ましくない振る舞い（もっとも未熟なノンテクニカルス

キル）を 0点とする 4段階で定量的に評価するものである。誰でも簡便にできることを重要な開発

目標としてきたが、今回、実際に MENAS を使用した看護師に対してアンケート調査を行い、簡便性、

有効性等を問うた。いずれのアンケートも該当施設において、MENAS による評価は経験したが、WHO

手術安全チッェクリスト（The World Health Organization Surgical Safety Checklist:WHO SSC）

は未導入の時点での調査である。 

【結果】3施設、72 名のスタッフから回答を得た。MENAS はそれほど負担感もなく医療安全の増進の

ために有用であるとの回答を得たが、2.自己紹介と７.デブリーフィングについては評価しにくいと

の回答が目立った。 

【結語】MENAS は周術期のノンテクニカルスキルの評価を簡易に行うために有用な評価スケールであ

るが、何らかの改良の余地もあると考えられた。 
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A.研究目的 

手術は医療のなかでももっともリスクの高い行為の一つであり、患者安全のためには、手術関連

有害事象を防止する対策を講じることが不可欠であるが、手術関連有害事象の分析において、その

要因が専門的な技術や知識からなるテクニカルスキルだけでなく，コミュニケーション能力、状況

認識、意思決定などに代表されるノンテクニカルスキルにもあることが指摘されている[1-5]。 

このような背景から、過去 10 年間に，外科領域におけるノンテクニカルスキルの評価を目的とす

るシステムであるNOTSS（Non Technical Skills for Surgeons）[6,7]とNOTECHS（Non Technical skills）

[8]が開発された。いずれの評価システムも，手術室内で発生したノンテクニカルスキルに関連する

過誤に関する研究や，航空産業や原子力産業といった高リスク産業で用いられている評価ツールに

よって得られた，ノンテクニカルスキルの重要性を強調する教訓に基づいている。さらに，外科領

域におけるチームワークの評価を目的としたツール OTAS（Observational Teamwork Assessment for 

Surgery）[9]も開発されている。NOTSS と NOTECHS の両スケールは妥当性が確立されたスケールであ

るとされているが，これらのスケールの妥当性に関する実証研究については，NOTTS においては開始

されつつあるが[10]、十分であるとはいえず，今後はこの点についてさらなる検討を行う必要があ

る。また、OTAS は，NOTSS や NOTECHS と比較して，評価対象とするチームワーク行動のカテゴリー

が少ないが，周術期のタスクチェックリストが追加されているため，腫瘍症例などのより複雑な外

科症例にも応用できる可能性はあるが、特定の手術にしか対応していない。これらの評価ツールの

最終的な目的は，外科医・手術チームが自身のノンテクニカルスキルに関するフィードバックと訓

練を受けられるようにすることであるが、いずれのツールも評価者には訓練が必要であり、評価者

は、チームには属していない第３者として評価することが求められることから、大半の施設で日常

的に多くの手術事例について評価を行うことはきわめて困難である。 

一方、WHO SSC（The World Health Organization Surgical Safety Checklist）は WHO が開発し

た周術期に用いるチェックリストであるが、その有用性が多くの研究で立証されている[11-14]。図

１に WHO SSC の邦訳版の一例を示す。これは新潟県立六日町病院で使用されているものである[15]。 

以上の 2点を踏まえて、①簡易に NOTSS を評価できること、②WHO SSC の遵守状況を評価できるこ

と、を目標として、MENAS（ Mie Easy NOTTS Assessment Scale）を開発した。これは、外回り看

護師が主たる執刀医の振る舞いを手術室への 1.入室時から、2.自己紹介、3.ブリーフィング、4.タ

イムアウト、5.術中全般、6.終了時の器械カウント･針カウント、7.デブリーフィング、8.終了時の

あいさつに至るまでの 8つの場面でもっとも好ましい振る舞いを 3点、もっとも好ましくない振る

舞い（もっとも未熟なノンテクニカルスキル）を 0点とする 4段階で定量的に評価するものである。

当初、６は術中の清潔操作であったが、これは術中の振る舞いに含まれること、実際に清潔操作が

問題になるような場面はないのでいないかとの意見を踏まえて、改訂版r-MENASを開発した(図２)。

今回、MENAS による評価を経験した 3病院の手術部看護師に実際に対してアンケート調査を行い、簡

便性、有効性等を問うた。いずれのアンケートも該当施設において、MENAS による評価は経験したが、

WHO SSC は未導入の時点での調査である。 
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図２ 改訂版 Mie Easy NOTTS Assessment Scale（System） 
初版に対して、全手術事例を対象としたため麻酔の種類についての記載欄を

設けた。また、評価項目６は初版では“術中の清潔操作”であったが、”終了

時のカウント”に変更した。 

 

 

 

 

 

 

 
B.研究方法 
１．協力 3施設の背景 

手術日 2013年 １．入室
　月　 日　  曜日 3 余裕をもって到着

2 ぎりぎりに到着
開始時間 　　　時（24時制） 1 他のスタッフを待たせた後に到着

0 コールしてやっと到着
診療科 ２．自己紹介 （名前・役割について）

1.  脳神経外科 3 名前・役割を明瞭にいう。
2.  耳鼻咽喉科 2 名前・役割をいうが明瞭ではない。
3.  眼科 1 何とか名前をいう。
4.  口腔外科 0 自己紹介をしない。
5.  呼吸器外科 ３．ブリーフィング （手術中に予想されるイベントについて）
6.  心血管外科 3 スタッフとディスカッションをする。
7.  乳腺外科 2 スタッフに明瞭に伝える。
8.  肝胆膵外科 1 スタッフに伝えているが明瞭ではない。
9.  消化管外科 0 全く行わない。
10. 腎・泌尿器外科 ４．タイムアウト （皮膚切開の前に）
11. 産婦人科 3 すべての手を止めて患者の名前、術式を明瞭に言う。

12. 整形外科 2 患者の名前･術式を言っているが、手が止まっていない、または、明瞭ではない。

13. 皮膚科 1 患者の名前･術式を言っているが、手が止まっていない、かつ、明瞭ではない。
14. 小児外科 0 タイムアウトを行わない。
15.その他（　　　　　　　　） ５．術中の振る舞い  

所要時間 3 終始落ち着いて手術を行っている。
1.  ０～１時間 2 少しいらついた場面もあったがコミュニケーションは保たれている。
2.  １～３時間 1 破壊行為はなかったが、コミュニケーションが困難となる状況がある。
3.  ３～５時間 0 スタッフを怒鳴ったり物を投げたりの破壊行為がある。
4.  ５～7時間 ６．終了時のカウント （針・器械・ガーゼ）
5.  7～　時間 3 非常に協力的で積極的に参加する。

手術形式 2 積極的参加には至らないが協力的である。
1. 予定手術 1 妨害はしないが協力的ではない。
2. 緊急手術 0 他の作業の優先を強要しカウントを妨害する。

麻酔方法 ７．ディブリーフィング （術後に予想されるイベントについて）
1. 全身麻酔 3 スタッフとディスカッションをする。
2. その他の麻酔 2 スタッフに明瞭に伝える。

1 スタッフに伝えているが明瞭ではない。
0 全く行わない。

8．手術終了のあいさ （スタッフに対して）
3 感謝とねぎらいの言葉がある。

2 軽いあいさつはある。
1 あいさつは何もない。
0 批判的、攻撃的な言葉を残す。

r-Mie Easy NOTSS Assessment Scale (MENAS)

①原則、外回り看護師が評価･記載する。
②対称は執刀医ａｎｄ／ｏｒ第一助手とする。
③原則、全手術事例を評価する。
④個々の評価結果は公開しないので評価者 匿名
性は担保される。
⑤時間をかけずに、深く考えずにサクサクと評価･
記載する（1分以上時間をかけない）。
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図 4-① WHO

    3 病院ともに

のみがよく知っていると回答した

１．アンケート回答者 
所属する手術部看護師スタッフ

病院において 39 名中の 33

アンケート結果 
についての知識と自施設での導入の可能性についての回答を図

に対する回答は図 4-③に負担感、図

ついて示した。 
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対する知識
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のみがよく知っていると回答した
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図 4-② WHO
    B 病院、D病院は困難な場合もあるが総じて導入は可能と考えているが、

においてほとんどのスタッフが、導入は困難か不可能と回答している。
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の自施設での導入の可否
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図 4-④ 評価しにくい
    評価しにくいとした項目は自己紹介とデブリーフィングであ

スタッフが評価しにくいと回答した。

スタッフが評価しにくいと回答した。

 

図 4-⑤ MENAS
    MENAS で評価を行うことは多くのスタッフは手術安全に有用であるとの肯定的な

評価であるが、一部のスタッフでは否定的な意見も見られた。
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評価しにくいとした項目は自己紹介とデブリーフィングであ

スタッフが評価しにくいと回答した。

スタッフが評価しにくいと回答した。

MENAS に対する評価
で評価を行うことは多くのスタッフは手術安全に有用であるとの肯定的な

評価であるが、一部のスタッフでは否定的な意見も見られた。

評価しにくい MENAS の項目
評価しにくいとした項目は自己紹介とデブリーフィングであ

スタッフが評価しにくいと回答した。

スタッフが評価しにくいと回答した。

に対する評価 
で評価を行うことは多くのスタッフは手術安全に有用であるとの肯定的な

評価であるが、一部のスタッフでは否定的な意見も見られた。
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の項目 
評価しにくいとした項目は自己紹介とデブリーフィングであ

スタッフが評価しにくいと回答した。ブリーフィングについても

スタッフが評価しにくいと回答した。 
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D.考察 
本研究の目的は WHO SSC 未導入施設における WHO SSC に対する認識を把握することと、MENAS を用

いての評価を実際に経験したスタッフの”使い心地“を把握し、MENAS を広く普及させるための必要

な要件を検討することである。以下、個々のアンケート項目ついて考察する。 

 

【WHO SSC に対する認識について】 

WHO SSC に対しる認識は総じて高いものではなかった。これは WHO SSC 未導入の施設であることを反

映していると考えられる。また、わが国の医療安全の歴史として、“型”からよりも“実質”から導

入されることも多く、WHO SSC という認識はされていないが、実質的にその多くの内容は導入されて

いくという可能性もある。 

【WHO SSC の自施設への導入の可能性について】 

B 病院、D病院は導入に向けて前向きな回答が多かったが、C病院においては導入は不可能、相当に

困難と回答したスタッフが大半を占めた。実際、B病院、D病院は本アンケート調査を行った 1年以

内に WHO SSC の導入を果たしているが、C病院においては、まだ、導入されていない。この設問は、

当該施設の実情を鋭く反映している可能性がある。 

【MENAS の記載に係る負担感について】 

MENAS 開発の大きな目的の一つは誰でも簡易にノンテクニカルスキルの評価を行うことを可能とす

ることである。多くのスタッフが、負担についてはどちらでもない、なんともないと回答しており、

MENAS 開発の目的の一つは達成していると考える。しかしながら、非常に負担であったと回答したス

タッフも存在し、アンケートそのものに未回答であったスタッフの存在も勘案するとスタッフの負

担感に対してはさらなる検討が必要である。ただし、後述する、評価がしにくい項目の存在が負担

感の増大の一因となっているとすれば、自己評価などの項目は WSO SSC 導入に伴って評価しにくい

項目ではなくなる可能性が高く、スタッフの負担感も WHO SSC の導入など、当該施設の環境の進化

により軽減する可能性は十分にある。 

【MENAS の評価しにくい項目について】 

自己紹介、ブリーフィング、デブリーフィングの項目が評価しにくい項目との回答であった。これ

らに共通することは、WHO SSC が導入されていない施設にとっては、多くの場合“未体験”の概念で

あるということである。我々の先行研究においても WHO SSC 未導入の状態ではこれらは低い実施率

であったが、導入後は何れも実施率は上昇し、特にこの傾向は自己紹介において顕著であった。WHO 

SSC 未導入の施設では、自己紹介は必ずしも推奨されている行為ではなく、ブリーフィング、デブリ

ーフィングが手術前後の話し合いとして必要時にはなされていたとしてもこれらの用語は初めて聞

く文言であるというスタッフが多かったと推測される。したがって、評価しにくい項目そのものも

WHO SSC の導入など、手術部の環境がかわれば、評価しにくい項でなくなる可能性が高いと考える。 

【MENAS の有用性に対する評価について】 

多くのスタッフは MENAS の活用は周術期における患者安全の増進に何らかの形で寄与できる可能性

があるとの評価であった。 

 

E.結論 
MENAS は評価者に特別なトレーニングを必要とせずに、簡易に周術期のノンテクニカルスキルの評

価が可能であると考えられた。評価が困難な項目についても WHO SSC の導入など、施設の環境の進

化によって解消されることが期待できるが、評価スタッフの負担感についてはさらなる検討が必要

であろう。 
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