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研究要旨 

【目的･方法】安全な手術を提供するためには、テクニカルスキルの研鑽のみでは不十分であり、ノ

ンテクニカルスキルの重要性が指摘されている。また、周術期に WHO SSC（The World Health 

Organization Surgical Safety Checklist）を導入することで、手術死亡率や合併症が低下するこ

とも報告され、その普及が急がれている。しかしながら、導入後はもちろんのこと、導入前の周術

期のノンテクニカルスキルの実態の詳細は把握されていない。 

本研究では、5施設において、WHO SSC の導入前に、MENAS（ Mie Easy NOTTS Assessment Scale）

を用い、周術期の外科医のノンテクニカルスキルの評価を行った。MENAS は特別なトレーニングを必

要としない平易な評価項目からなっており、外回り看護師が主たる執刀医の評価を行った。 

【結果】すべての施設でタイムアウトの導入は行われていたにも拘わらず、遵守率は 75～80％程度

であった。また、自己紹介・ブリーフィング・デブリーフィングは行われている施設は少なく、こ

れらを行う文化が醸成されていない印象であった。いわゆる破壊行為は全手術の１％弱程度にみら

れ、依然として大きな課題であることが示唆された。さらに針カウント・器械カウントに非協力的

な医師が予想以上に多く存在し、ガーゼ遺残等の誘因となっている可能性もある。 

【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

ると考えられた。WHO SSC 未導入施設における周術期のノンテクニカルスキルは成熟していな可能性

がある。 
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外科手術の実施時のタイムアウトは、殆どの施設で導入されている印象があるが、その歴史は意

外に新しく、2003 年に米国において、手術時の部位･手順･患者を防止するためのプロトコールであ

る JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization ）Universal Protocol

に①術前の書類確認、②手術部位のマーキング、③タイムアウト、として登場している[1]が、わが

国では 2005 年に認定病院患者安全推進協議会の処置･チューブトラブル部会が、タイムアウトいう

文言を初めて用いて[2]、その実施を提言している。その後、2008 年の日本手術医学会が「手術医療

の実践ガイドライン」でタイムアウトを推奨し、さらに、2009 年、日本医療機能評価機構が Ver6.0 

においてタイムアウトという文言は用いてはいないが、実質はタイムアウトの実施を必須として以

降、わが国で急速に広まった感がある。 

一方、WHO も手術における患者安全の重要性を認識し、世界的患者安全への挑戦（The Second Global 

Patient Safety Challenge）の第 2の課題として手術安全を採択した[3]。2008 年には手術安全チェ

ックリスト[4]と実施マニュアル[5]を発表し、翌 2009 年にはタイムアウトという文言を使用しない

改訂版が発表した[6]が、このチェックリストはブリーフィングなども重視し、患者確認だけが目的

でないことを認識させる内容となっている。図１に WHO 手術安全チッェクリスト（The World Health 

Organization Surgical Safety Checklist: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[7]。 

WHO SSC の有用性については多くの報告がある。Haynes らは、全世界の８パイロット病院で WCO SSC

の導入により導入前と比較して、手術死亡率が 1.5％から 0.8％（p=0.003）、合併症が 11.0％ 

から 7.0％（ｐ<0.001）と有意に減少したと報告した[8]。当初はパイロット病院には発展途上国 

の病院も含まれていたからだろうとの指摘もあったが、その後、先進国の教育病院においても死亡

率、合併症ともに低下したとの報告がなされ[9]、有効性が確認された。さらに WHO SSC のコンプラ

イアンスと死亡率や合併症の低下が密接に関係しているとの報告もある[10.11]。すなわち、WHO SSC

を遵守すれば、手術関連の死亡や有害事象が減ることは今や、“常識”として受け入れられつつある。

これは、施設単位では WHO SSC を導入しコンプライアンスを保つことが安全な手術の提供に直結し、

また、国単位で考えると WHO SSC を普及させ、遵守させることが、医療安全の増進に繋がることを

意味する。 

 タイムアウトと WHO SSC がわが国で導入された時期には殆ど差はないが、概念としてタイムアウ

トは WHO SSC の一要素であるので（WHO SSC は敢えてタイムアウトと文言を外しているが）、病院目

線ではまずはタイムアウトを導入･定着させて、その後、WHO SSC の導入に取り組むという場合が多

い。従って、わが国の医療機関を手術に係る安全体制から分類すると①タイムアウトも WHO SSC も

導入していない施設、②タイムアウトは導入済みであるが WHO SSC が未導入の施設、③タイムアウ

トも WHO SSC も導入されている施設、の 3群に分類できる。また、我々の先行研究から、WHO SSC

の導入はチェックリストには含まれていないノンテクニカルスキルも向上させる可能性が高い。そ

こで、本研究では今後の MENAS の展開のバックグランドとなるべく、タイムアウトは導入済みで WHO 

SSC が未導入の施設のノンテクニカルスキルについて MENAS を用いて評価することとした。特にもっ

とも未熟なノンテクニカルスキルである破壊行為[12]についても検討を行った。 
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B.研究方法
１．協力 5
 WHOSSC 導入前の

Scale）による外科系医師の周術期の振る舞いについて評価を行った。表１に協力施設を示した。

病院は東海地方に位置する

る総合病院である。

の手術は基本的には行っていない。

脳神経外科および心臓血管外科の手術は行っていない。

手術日

開始時間

診療科
1.  脳神経外科
2.  耳鼻咽喉科
3.  眼科
4.  口腔外科
5.  呼吸器外科
6.  心血管外科
7.  乳腺外科
8.  肝胆膵外科
9.  消化管外科
10. 腎・泌尿器外科
11. 産婦人科

12. 整形外科

13. 皮膚科
14. 小児外科
15.その他（　　　　　　　　）

所要時間
1.  ０～１時間
2.  １～３時間
3.  ３～５時間
4.  ５～7時間
5.  7～　時間

手術形式
1. 予定手術
2. 緊急手術

麻酔方法
1. 全身麻酔
2. その他の麻酔

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）。

 Mie Easy NOTTS

初版版、全身麻酔事例を対象とすることを前提

としていたため麻酔の種類についての記載欄が

研究方法 
5 施設の背景
導入前の 5施設において、

による外科系医師の周術期の振る舞いについて評価を行った。表１に協力施設を示した。

病院は東海地方に位置する

る総合病院である。B病院は東海地方に位置する

の手術は基本的には行っていない。

脳神経外科および心臓血管外科の手術は行っていない。

2013年 １．入室
　月　 日　  曜日

　　　時（24時制）

２．自己紹介
1.  脳神経外科
2.  耳鼻咽喉科
3.  眼科
4.  口腔外科
5.  呼吸器外科 ３．ブリーフィング
6.  心血管外科
7.  乳腺外科
8.  肝胆膵外科
9.  消化管外科
10. 腎・泌尿器外科 ４．タイムアウト
11. 産婦人科

12. 整形外科

13. 皮膚科
14. 小児外科
15.その他（　　　　　　　　） ５．術中の振る舞い

1.  ０～１時間
2.  １～３時間
3.  ３～５時間
4.  ５～7時間 ６．終了時のカウント
5.  7～　時間

1. 予定手術
2. 緊急手術

７．ディブリーフィング
1. 全身麻酔
2. その他の麻酔

8．手術終了のあいさ

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

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）。

Mie Easy NOTTS Assessment Scale

初版版、全身麻酔事例を対象とすることを前提

麻酔の種類についての記載欄が

施設の背景 
施設において、

による外科系医師の周術期の振る舞いについて評価を行った。表１に協力施設を示した。

病院は東海地方に位置する 685 床の大学附属病院であり、特定機能病院でもある。全診療科を擁す

病院は東海地方に位置する

の手術は基本的には行っていない。

脳神経外科および心臓血管外科の手術は行っていない。

3 余裕をもって到着
2 ぎりぎりに到着
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

２．自己紹介 （名前・役割について）
3 名前・役割を明瞭にいう。
2 名前・役割をいうが明瞭ではない。
1 何とか名前をいう。
0 自己紹介をしない。

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）
3 スタッフとディスカッションをする。
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。

４．タイムアウト （皮膚切開の前に）
3 すべての手を止めて患者の名前、術式を明瞭に言う。

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。

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。
0 タイムアウトを行わない。

５．術中の振る舞い  
3 終始落ち着いて手術を行っている。
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。
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。
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。

６．終了時のカウント （針・器械・ガーゼ）
3 非常に協力的で積極的に参加する。
2 積極的参加には至らないが協力的である。
1 妨害はしないが協力的ではない。
0 他の作業の優先を強要しカウントを妨害する。

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）
3 スタッフとディスカッションをする。
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)

Assessment Scale 

初版版、全身麻酔事例を対象とすることを前提

麻酔の種類についての記載欄が

施設において、MENAS（

による外科系医師の周術期の振る舞いについて評価を行った。表１に協力施設を示した。

床の大学附属病院であり、特定機能病院でもある。全診療科を擁す

病院は東海地方に位置する

の手術は基本的には行っていない。C病院は東海地方に位置する

脳神経外科および心臓血管外科の手術は行っていない。

他のスタッフを待たせた後に到着

名前・役割を明瞭にいう。
名前・役割をいうが明瞭ではない。

（手術中に予想されるイベントについて）
スタッフとディスカッションをする。
スタッフに明瞭に伝える。
スタッフに伝えているが明瞭ではない。

すべての手を止めて患者の名前、術式を明瞭に言う。

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。

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。
タイムアウトを行わない。

終始落ち着いて手術を行っている。
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。
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。
スタッフを怒鳴ったり物を投げたりの破壊行為がある。

非常に協力的で積極的に参加する。
積極的参加には至らないが協力的である。
妨害はしないが協力的ではない。
他の作業の優先を強要しカウントを妨害する。
（術後に予想されるイベントについて）
スタッフとディスカッションをする。
スタッフに明瞭に伝える。
スタッフに伝えているが明瞭ではない。

感謝とねぎらいの言葉がある。

批判的、攻撃的な言葉を残す。

r-Mie Easy NOTSS Assessment Scale (MENAS)
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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 

終了時の 

ontechnical skill for Surgeon Assessment 

A

床の大学附属病院であり、特定機能病院でもある。全診療科を擁す

床の急性期型の公的病院であり、心臓血管外科

床の急性期型の公立病院であり、

床の急性期
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型公的病院で、全科の外科手術を行っている。F病院は九州地方に位置する 367 床の急性期型の医療

法人である。脳神経外科や心臓血管外科の手術も行っている基幹病院である。 

 

表 1 協力 5施設の背景と評価期間、評価件数 

WHO SSC 未導入の状態で MENAS による評価を行った  

5 施設の背景と評価期間、評価件数および評価期間 

内に行われた手術件数を示す。A 病院においては

MENAS 初版バージョン（図２－①）で、B、C、D、

F 病院においては MENAS 改訂版（r-MENAS、図２

－②）を用いた評価を行った。また、A病院では

全身麻酔事例のみの評価であるが、他の 4施設で

は全手術症例を対象とした。

 

 
２．評価期間と評価方法 
A 病院においては、2012 年 8月に図 2-①に示した初版バージョンの MENAS を用いて、外科医のノ

ンテクニカルスキルについて評価した。対象は全身麻酔事例のみであった。評価者は対象手術にお

ける外回り看護師が手術終了後に行った。評価対象者は主たる執刀医であるが、必要に応じて第一

助手の評価も行い、その旨、記載した。評価者、評価対象者ともに匿名とした。評価者には MENAS

に関する説明は行ったが、評価に関する特別な講習等は行わなかった。被評価者（外科系医師）に

対しては評価をすることを簡単にアナウンスは行った。 

B、C、D、F 病院においては MENAS 改訂版（r-MENAS、図２－②）を用いた評価が行われた。対象

は全手術事例であり、全身麻酔事例、その他の麻酔による事例を含んでいる。評価期間は表 1に示

したごとく、B、C、D 病院は 2014 年 2月から 3月、F病院は 2014 年 10 月から 11 月であった。評価

者は A病院と同様に外回り看護師であり、手術終了後に実施した。また、調査対象者や匿名性、ア

ナウンスについても A病院と同様である。 

 
３．統計処理 
データ分析は単純記述統計を行った。 

 
４．倫理的配慮 
本研究は三重大学医学部臨附属病院臨床研究倫理審査委員会において承認を得ている。また、評

価者、評価対象者の承認を得ている。評価者、評価対象者の個人は特定されない。

C.研究結果 
１．評価事例数 
A 病院においては期間中の全身麻酔事例 328 事例中 325 事例（99.1％）に対して評価が行われた。

B病院においては、期間中の全手術事例 427 事例中 376 事例（88.1％）に対して評価が行われた。C

病院、D病院、F病院においてはそれぞれ、330事例中154事例（46.7％）、780事例中309事例（40.0％）、

520 事例中 391 事例（75.2％）に対して評価が行われた。 

 

病院名 病院の性格 ベッド数 対象期間
期間内の手術件数
（うち、全身麻酔）

期間内の評価件数
（うち全身麻酔）

A　病院 大学附属病院 685 2012年8月 504（328） 325（325）

B　病院 公的病院 430 2014年2-3月 427（207） 376（189）

C　病院 公立病院 328 2014年2-3月 約330 154(87)

D　病院 公的病院 662 2014年2-3月 780（351） 309（165）

F　病院 医療法人 367 2014年10-11月 約520（約350) 391(284）



 

 

２．MENAS
 r-MENAS の

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、

グ（図９）、術後

 
 

図４ 自己紹介

自己紹介はほとんど

も行われている

割を明確にいう

で、自己紹介

行うべきであるという認識はなかった

 

 

 

 

 

 

 

MENAS による医師の振る舞いの評価
の記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、

グ（図９）、術後のあいさつ（図

自己紹介 

自己紹介はほとんど行われて

も行われている F病院においても

割を明確にいう」は 20％弱に過ぎず、多くの施設

で、自己紹介を 

行うべきであるという認識はなかった

 

 

 

 

 

による医師の振る舞いの評価
記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、

のあいさつ（図

行われていなかった。

病院においても 3点の

％弱に過ぎず、多くの施設

行うべきであるという認識はなかった

による医師の振る舞いの評価 
記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、

のあいさつ（図 10）の順に記載した。

いなかった。もっと

点の「名前･役

％弱に過ぎず、多くの施設

行うべきであるという認識はなかった。 
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記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、

）の順に記載した。

図３ 入室時の振る舞い

0 点の「コールをしてやっと到着」の事例が、

件、C病院で

5病院ともほぼ同じ傾向を示し、術前の入室時の振る舞い

は 3点「余裕をもって到着」が

 

 

 

 

もっと

名前･役

％弱に過ぎず、多くの施設

図５ ブリーフィング

まったく

フとディスカッション

に伝える」を合わせると

フィングは実施されていた。

 

 

 

 

 

記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、

）の順に記載した。 

入室時の振る舞い

点の「コールをしてやっと到着」の事例が、

病院で 6件、D

病院ともほぼ同じ傾向を示し、術前の入室時の振る舞い

点「余裕をもって到着」が

 

ブリーフィング

まったく行われていない

フとディスカッション

に伝える」を合わせると

フィングは実施されていた。

記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、

入室時の振る舞い 

点の「コールをしてやっと到着」の事例が、

D病院で 1件、

病院ともほぼ同じ傾向を示し、術前の入室時の振る舞い

点「余裕をもって到着」が

ブリーフィング 

行われていない場合も多いが、

フとディスカッションをする」、

に伝える」を合わせると 5病院中は

フィングは実施されていた。 

記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

タイムアウト（図６）、術中の振る舞い（図７）、術後の器械･針カウント（図８）、デブリーフィン

点の「コールをしてやっと到着」の事例が、

件、F病院で 8件見られが、

病院ともほぼ同じ傾向を示し、術前の入室時の振る舞い

点「余裕をもって到着」が 60％以上を占める。

場合も多いが、3点の「スタッ

、2点の「スタッフに明確

病院中は 50％の事例でブリー

記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

デブリーフィン

点の「コールをしてやっと到着」の事例が、A病院で 1

件見られが、

病院ともほぼ同じ傾向を示し、術前の入室時の振る舞い

％以上を占める。 

点の「スタッ

点の「スタッフに明確

％の事例でブリー

記載順に従って、入室時の振る舞い（図３）、自己紹介（図４）、ブリーフィング（図５）、

デブリーフィン

1

件見られが、

病院ともほぼ同じ傾向を示し、術前の入室時の振る舞い

点の「スタッフに明確

％の事例でブリー
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図６ 

5 病院ともすでにタイムアウトは導入済みであるが、

点の「すべての手を止めて

に言う」は

ウトの実施にまったく協力をしない医師も一定の割合

で存在する（全体で

 

 

 

 

図７ 

80％以上の事例で

術を行っている」であるが、

たり、物を投げたりの破壊行為がある」が、

件、C、

れた。これは全事例

図８ 

本項目

院は評価対象となっていない。

協力的で積極的に参加する」医師は

C病院で

全体で、

優先を強要しカウントを妨害する」といった行為が、

全体で

 

 タイムアウト

病院ともすでにタイムアウトは導入済みであるが、

点の「すべての手を止めて

に言う」は 80％以下に留まっている。一方、タイムア

ウトの実施にまったく協力をしない医師も一定の割合

で存在する（全体で

 

  

 術中の振る舞い

％以上の事例で

術を行っている」であるが、

たり、物を投げたりの破壊行為がある」が、

、D、F病院でそれぞれ

れた。これは全事例

 

 

 

 

 

 

 術後の器械カウント

本項目は r-MENAS

院は評価対象となっていない。

協力的で積極的に参加する」医師は

病院で 28.8％、

全体で、27.1％に過ぎない。一方、

優先を強要しカウントを妨害する」といった行為が、

全体で 19 件、1.8

 

タイムアウト 

病院ともすでにタイムアウトは導入済みであるが、

点の「すべての手を止めて、患者の名前、術式を明瞭

％以下に留まっている。一方、タイムア

ウトの実施にまったく協力をしない医師も一定の割合

で存在する（全体で 1484 件中、

術中の振る舞い 
％以上の事例で 3点に相当する「終始落ち着いて手

術を行っている」であるが、0

たり、物を投げたりの破壊行為がある」が、

病院でそれぞれ 1

れた。これは全事例 1477 事例の

術後の器械カウント･針カウント

MENAS から加えられた項目であるので、

院は評価対象となっていない。

協力的で積極的に参加する」医師は

％、D病院で、32.3

％に過ぎない。一方、

優先を強要しカウントを妨害する」といった行為が、

1.8％に見られた。

 

病院ともすでにタイムアウトは導入済みであるが、

、患者の名前、術式を明瞭

％以下に留まっている。一方、タイムア

ウトの実施にまったく協力をしない医師も一定の割合

件中、70 件。4.7

点に相当する「終始落ち着いて手

0点の「スタッフを怒鳴っ

たり、物を投げたりの破壊行為がある」が、

1件ずつの合計

事例の 0.34％に相当する。

針カウント 

から加えられた項目であるので、

院は評価対象となっていない。3点に相当する「非常に

協力的で積極的に参加する」医師は B病院で、

32.3％、F病院で

％に過ぎない。一方、0点の「他の作業の

優先を強要しカウントを妨害する」といった行為が、

％に見られた。 

  

病院ともすでにタイムアウトは導入済みであるが、3

、患者の名前、術式を明瞭

％以下に留まっている。一方、タイムア

ウトの実施にまったく協力をしない医師も一定の割合

4.7％）。 

点に相当する「終始落ち着いて手

「スタッフを怒鳴っ

たり、物を投げたりの破壊行為がある」が、B病院で 2

件ずつの合計 5件確認さ

％に相当する。 

から加えられた項目であるので、A病

点に相当する「非常に

病院で、14.6％、

病院で 34.9％、

点の「他の作業の

優先を強要しカウントを妨害する」といった行為が、

3

％以下に留まっている。一方、タイムア

「スタッフを怒鳴っ

2

件確認さ

 

病

点に相当する「非常に

％、

％、

点の「他の作業の



 

 

 

図 10 術後のあいさつ

多くは、3点の「感謝とねぎらいの言葉がある」、

の「軽いあいさつはある」で占められているが

破壊行為に相当する「批判的、攻撃的な言葉を残す」

が、A病院で、

これは全体の

 

 

 

 

 
 
D.考察 
本研究の目的は安全な手術の提供に貢献することであり、具体的な方法論

させ、遵守させるためのシステムを開発すること

導入による効果を可視化する必要がある。

周術期のノンテクニカルスキルの実態の評価を行った。多くの施設で、誰でも評価可能ということ

が条件となるので、

MENAS の項目は

ング、タイムアウト、器械・ガーゼカウント、デ

術中、術後）を評価する項目からなっている。

価者でなく、誰

る。 

外科医の振る舞いの評価はノンテクニカルスキルそのものの評価であると考えられ、

価が可能か否かの

クニカルスキル）

れ、特に一定のテクニカルスキルを有する職能集団において、第

価することはそれほど困難でないこと

って、評価者個人の資質

術後のあいさつ 

点の「感謝とねぎらいの言葉がある」、

の「軽いあいさつはある」で占められているが

破壊行為に相当する「批判的、攻撃的な言葉を残す」

病院で、3件、E病院と

これは全体の 0.78％に相当する。

研究の目的は安全な手術の提供に貢献することであり、具体的な方法論

させ、遵守させるためのシステムを開発すること

導入による効果を可視化する必要がある。

周術期のノンテクニカルスキルの実態の評価を行った。多くの施設で、誰でも評価可能ということ

が条件となるので、MENAS

の項目は WHO SSC

ング、タイムアウト、器械・ガーゼカウント、デ

術中、術後）を評価する項目からなっている。

価者でなく、誰でも評価が可能な項目からなる評価方法であるので、多くの

外科医の振る舞いの評価はノンテクニカルスキルそのものの評価であると考えられ、

価が可能か否かの定量的な検証は困難であるが、本来、ノンテクニカルスキルは専門的なスキル（テ

クニカルスキル）とは異なり、社会的集団において、個人として持つべきスキルであるとも考えら

れ、特に一定のテクニカルスキルを有する職能集団において、第

価することはそれほど困難でないこと

評価者個人の資質

 

点の「感謝とねぎらいの言葉がある」、

の「軽いあいさつはある」で占められているが

破壊行為に相当する「批判的、攻撃的な言葉を残す」

病院と F病院で

％に相当する。 

研究の目的は安全な手術の提供に貢献することであり、具体的な方法論

させ、遵守させるためのシステムを開発すること

導入による効果を可視化する必要がある。

周術期のノンテクニカルスキルの実態の評価を行った。多くの施設で、誰でも評価可能ということ

MENAS の開発に至った。

WHO SSC の項目そのものの遵守状況を確認する項目（

ング、タイムアウト、器械・ガーゼカウント、デ

術中、術後）を評価する項目からなっている。

評価が可能な項目からなる評価方法であるので、多くの

外科医の振る舞いの評価はノンテクニカルスキルそのものの評価であると考えられ、

定量的な検証は困難であるが、本来、ノンテクニカルスキルは専門的なスキル（テ

は異なり、社会的集団において、個人として持つべきスキルであるとも考えら

れ、特に一定のテクニカルスキルを有する職能集団において、第

価することはそれほど困難でないこと

評価者個人の資質の影響を

点の「感謝とねぎらいの言葉がある」、

の「軽いあいさつはある」で占められているが 0

破壊行為に相当する「批判的、攻撃的な言葉を残す」

病院で 4件ずつ発生し、

 

研究の目的は安全な手術の提供に貢献することであり、具体的な方法論

させ、遵守させるためのシステムを開発すること

導入による効果を可視化する必要がある。そこで、まずは

周術期のノンテクニカルスキルの実態の評価を行った。多くの施設で、誰でも評価可能ということ

の開発に至った。

項目そのものの遵守状況を確認する項目（

ング、タイムアウト、器械・ガーゼカウント、デ

術中、術後）を評価する項目からなっている。

評価が可能な項目からなる評価方法であるので、多くの

外科医の振る舞いの評価はノンテクニカルスキルそのものの評価であると考えられ、

定量的な検証は困難であるが、本来、ノンテクニカルスキルは専門的なスキル（テ

は異なり、社会的集団において、個人として持つべきスキルであるとも考えら

れ、特に一定のテクニカルスキルを有する職能集団において、第

価することはそれほど困難でないことは考えられる。さらに、

影響を極力少なくする

- 17 - 

図９ 

ブリーフィングとよく似た傾向を示した。もっともよ
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また、評価者が外回り看護師で評価対象者が執刀医であることについては手術チームとしての評

価が十分ではない、あるいは外科医師からは麻酔科医や看護師の評価も必要であるという声もあっ

たことは事実である。しかしながら、現実的には手術チーム全体のノンテクニカルスキルに大きな

影響を与えるのは主たる執刀医であることから、これらの評価に際して評価対象者を主たる執刀医

とすることは合理的であると考える。手術チームとしての評価や麻酔科医、看護師の評価は今後の

課題ではある。 

ノンテクニカルスキルの評価項目として術中の振る舞いの最も低い評価（スタッフを怒鳴る、物

を投げる）と術後のあいさつの最も低い評価（批判的、攻撃的な言葉）は破壊行為に相当すると考

えられる。手術安全の確保のためには破壊行為は最も避けるべき未熟なノンテクニカルスキルであ

るが、破壊行為の検出にも MENAS は有用であると考えられる。 

ここで個別の項目について検討すると 

【入室時の振る舞い】 

コールしてやっと到着という事例を認めたものの、WHO SSC 未導入の状態であってもノンテクニカル

スキル評価としては良好であると考えられた。 

【自己紹介】 

自己紹介は WHO SSC によってはじめて必要性が認識された項目であり、未導入施設においてほとん

ど実施されていないことは想定内である。WHO SSC 導入後の調査に注目したい。 

【ブリーフィング】 

ブリーフィングの必要性は以前から指摘されており、実際、施行している施設も少なくない。しか

しながら、ブリーフィングという文言はやはり WHO SSC によってもたらされたという印象が強く、

導入後はブリーフィングの実施が促進されることが期待される。 

【タイムアウト】 

対象施設はタイムアウト導入済みの施設であることから、本来は全施設でほとんどが、3点の「すべ

ての手を止めて、患者の名前、術式を明確にいう」であることが期待されるが実際は 80％以下に留

まっている。この結果を不十分とみるか、80％は確実に遵守されていると評価するべきかは、議論

があるところだろう。しかしながら、タイムアウトにまったく協力しない医師が全体の 4.7％に達す

ことは憂慮すべき事態であろう。全身麻酔か局所麻酔か、あるいは、長時間の手術かそうでないか

等のさらなる解析はもちろん必要であるが、タイムアウトを行わずに１／20 の手術が施行されてい

る、すなわち、医師の横暴を許容している事実については早急な対策が必要である。 

【術中の振る舞い】 

これは WHO SSC には全く含まれていない項目であり、NOTSS の評価システムは本項目を詳細に第 3

者が評価する[13,14]ものともいえる。第 3者評価が困難な術中の振る舞いをコミュニケーションが

保たれているか否かで評価したものであり、後の調査でも評価は困難ではなかったという結果も得

ている。本項目で最も注目すべきことは破壊行為の検出が容易なことであり、実際、依然として破

壊行為が発生しているという事実である。1477 事例中、5例の破壊行為は決して低くない頻度であ

ると考える。破壊行為については後にも議論する。 

【術後の器械カウント・針カウント】 

本調査の結果が最も意外であった感がある項目である。すなわち、器械カウウント･針カウントに積

極的に協力する医師は 3割程度で、むしろ、カウントを妨害するような行為が 1.8％に見られたので

ある。今なお、ガーゼ遺残が大きな問題であり、IC チップ付きのガーゼが考案されるほど深刻な事

態であるが、ガーゼ遺残の大きな原因の一つとして医師の未熟なノンテクニカルスキルが関係して

いる可能性がある。今後さらなる調査・研究を要する分野である。 

【デブリーフィング】 
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これはブリーフィングと同様、以前より実施することの重要性は指摘されてきたが、デブリーフィ

ングという文言が定着したのは、WHO SSC 導入以降であろう。したがって、導入前調査では本項目の

スコアーが低いことは予想通りである。WHO SSC 導入の効果を期待したい。なお、わが国医療で最も

欠如している文化の一つが”振り返り“の文化であるといわれている。デブリーフィングを手術時

のみならず多くの機会で行うことを定着させることが求められる。 

【術後のあいさつ】 

術中の振る舞いと並んで MENAS のユニークな評価項目である。9割前後が、感謝とねぎらいの言葉、

もしくは軽いあいさつを発しているが、0.78％に相当する 11 件で、「批判的、攻撃的な言葉を残す」

が見られた。これは、破壊行為そのものであり、術中の振る舞いの 0点項目とともに、MENAS が破壊

行為を検出するチェックポイントとなっている。 

ここで破壊行為について検討すると、術中の振る舞いの 0点事例は、5件、術後のあいさつの 0

点事例は 11 件あり、合計、16 件の破壊行為が検出された。このうち、2件は同じ手術において検出

されているので、14 件の破壊行為が存在したこととなる。本評価の対象は最大 1555 事例であるので、

全手術に対して 0.9％の事例で破壊行為が発生したこととなる。看護師へのアンケート調査で破壊行

為の頻度を調査した文献はあるが、手術件数あたりの調査はあまりなされていない[12]。 

破壊行為撲滅に向けた重要なデータとなると考えられる。 

 

E.結論 
MENAS は評価者に特別なトレーニングを必要としない簡易なシステムであり、周術期のノンテクニ

カルスキルの評価に有用である可能性が示された。タイムアウト導入済み、WHO SSC 未導入施設の

実態として、タイムアウトの遵守率は 80％程度であり、依然として、タイムアウトが行われない手

術が 4.7％ある。自己紹介、ブリーフィング、デブリーフィングがその必要性について文化がまだ

十分に醸成しておらず、WHO SSC 導入にいる効果が期待される。器械カウント・針カウントに非協

力的な事例が多く、妨害行為もあることからガーゼ遺残の一因となっている可能性がある。破壊行

為が全手術の 0.9％に検出され、依然として多く発生していることが確認された。今後、全身麻酔

か他の麻酔方法か、長時間の手術か否か、予定手術か緊急手術か、診療科単位の検討が必要か否か

等を踏まえて、研究を進展させていく必要がある。 
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