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研究要旨 

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 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、その普及が急がれるが、導入するだけではなく、遵守することが

必要とされている。 

本研究では、一特定機能病院において、WHO SSC の導入前後で、MENAS を用い、WHO SSC の遵守状

況、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が、一部の項

目（ディブリーフィング）を除いて、評価そのものは困難ではなかった。 

評価結果、WHO SSC の導入によりすべての項目で望ましい振る舞いが有意に増加した。タイムアウ

トは WHO SSC 導入以前から、自己紹介は導入によりほぼ定着した手順となったと考えられる。一方、

ブリーフィング、ディブリーフィングの実施が十分になされているとはいえず、今後の課題である。

注目すべき点は、入室時、術中の振る舞い、術後のあいさつといったノンテクニカルスキルが WHO SSC

の項目には入っていないにも関わらず、望ましい振る舞いが増加している点である。WHO SSC の導入

はノンテクニカルスキルそのものの向上に寄与する可能性がある。また、攻撃的な言葉、批判的な

言葉を残すといった破壊行為も検出された。 

以上より MENAS は手術安全のための簡易なチェックリストとして有用であると考えられた。 
 
 
A.研究目的 
ハイリスク産業といわれる航空、原子力工学、化学プラントなどにおいては、ひとたびトラブル

が発生すると甚大な被害が予想される。したがって、これらの分野において、各組織はリスクを回

避するために設備・システムといったハード面の技術開発に加えて従業者の能力開発にも多大な投

資を行ってきた。能力開発の対象は専門技術すなわち、テクニカルスキルが中心であった。しかし、

事故の防止にはテクニカルスキルのみならず、状況認識・意思決定・コミュニケーションとチーム

ワーク・リーダーシップといったノンテクニカルスキルも重要であることをいち早く認識した航空

業界では，「Crew Resource Management（CRM）」という研修課程を通じて重要なノンテクニカルスキ

ルを経験的に特定し，その習得のための訓練を行ってきた[1]。医療分野の有害事象分析においても，
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導入前後での医師の振る舞いの変化
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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、具体的な方法論として、WHO SSC を普及

させ、遵守させるためのシステムを開発することである。広く普及させることが目的であるため、

多くの施設で導入可能なシステムであることが要件となる。MENAS の項目は WHO SSC の項目そのもの

の遵守状況を確認する項目（術前の自己紹介、ブリーフィング、タイムアウト、器械・ガーゼカウ

ント、ディブリーフィング）と外科医師の振る舞い（入室時、術中、術後）を評価する項目からな

っている。内容は何れも平易で特別なトレーニングを受けた評価者でなく、誰でも評価が可能な項

目からなる評価方法であるので、多くの施設で導入は可能と考えられる。 

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、本項目で評

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 3者のノンテクニカルスキルを評

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、多くの評価者（33～35 名）で評価を

行うことによって、評価者個人の資質の影響を極力少なくすることが可能と考えられる。しかしな

がら、40％以上の評価者が評価しにくいと回答したディブリーフィングについては、項目をより具

体化するなどの改善が必要かもしれない。さらに、1/3 以上の評価者が、評価することが負担であっ

たと回答していることには留意が必要である。 

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 WHO SSC の遵守状況やノンテク

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

ることから、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 WHO SSC 導入前の評価結果を検討すると WHO SSC の手順にはない術前の自己紹介、ブリー

フェング、ディブリーフェングの実施率は低く、全く実施していないとの評価が、それぞれ 88.4 %、

32.7％、48.6％に達している。一方、導入前でもタイムアウトを実施ない医師は 1件の報告もなく、

タイムアウトを実施することは、WHO SSC 導入以前からほぼ定着している手順であると考えられる。

これらの項目の実施率は、WHO SSC 導入後はそれぞれ有意に増加しているが、特に自己紹介に関して

は、一気に定着した感がある。しかしながら、ディブリーフィングに関しては全く行わない執刀医

が依然として 29.4％存在することは留意するべきである。 

 

ノンテクニカルスキルの評価に相当する項目である、入室時の振る舞い、術中の振る舞い、術後

のあいさつのすべての項目において WHO SSC の導入により有意に好ましい振る舞いが増加している。

注目すべきことはこれらの項目は WHO SSC において直接関係している内容ではないことである。す

なわち、WHO SSC の導入による間接的な効果でノンテクニカルスキルも向上したと考えられる。その

一因として、術前に自己紹介を行うことによって、チーム全体のコミュニケーションがよくなった

との声も聞かれた。また、評価されていることの意識が浸透してきたとの声もあった。また、破壊

行為が術後のあいさつで批判的な言葉、攻撃的な言葉を残した事例が少数ながら認められた。 
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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、周術期の外科医の

WHO SSC の遵守状況、および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。 
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