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研究要旨 

国内外における医療安全への組織的取り組みは 20 余年を経て発展してきたが、現在の安全

マネジメント手法の中心となっている「分析的アプローチを用いたインシデント事例の原因分

析と再発防止」による安全対策には限界があることが指摘されている。近年、安全科学におけ

る新しいパラダイムとして、レジリエンス・エンジニアニリング（RE）理論とその医療版で

あるレジリエント・ヘルスケア（RHC）理論が提唱され、統合的アプローチに基づく新しい安

全マネジメントが発展しつつあるが、実践のための方法論は確立されていない。本研究は複雑

適応系であるヘルスケアシステムにおいて、レジリエンス・エンジニアリング理論に基づく医

療安全への統合的アプローチ（Safety-II）を実践するための教育リソース「RHC（resilient 

health care）教育・実践ガイド」を開発することを目的とし、これらを用いて全国の医療機

関における先行的安全マネジメントの展開を目指すものである。 

令和 3、４年度の 2 年間で計 14 回の研究班会議を開催した。これまでの RHC に関係する国

際学会や研究会議での知見、RHC に関連する論文、諸外国の RHC 関連教材、および研究班メ

ンバーの臨床医学における統合的アプローチ例、RHC 実践例、教育例等を集約し、班会議での

討議を通じて、「RHC 教育・実践ガイド」に盛り込むべき領域やテーマを抽出した。各研究者

で分担して教育コンテンツを開発し、開発したコンテンツの共有やブラッシュアップは、

Confluence 上及び班会議で行った。研究班会議のうち 1 回は公開オンライン国際会議とし、

オランダ健康福祉スポーツ省医務指導課のインスペクターであるイアン・ライスティコウ教授

を招聘し、オランダの医療安全施策における Safety-II の推進に関する講演会を開催した。ま

た、開発した教材を医療者、研究者、政策立案者らに公開するための Web サイトのユーザーイ

ンターフェイスデザインについても検討を行った。 

令和３、4 年度に開発した RHC 理論に基づく統合的アプローチによる安全マネジメント実

践のための教育コンテンツは全 23 コンテンツであり、うち RHC 理論キーコンセプトは 15 の
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用語を含む。Web サイト公開用に、これらのコンテンツを次の８つのカテゴリーに分けた。

研究目的（1. 複雑なシステムにおいて成功を確実にするための新たな安全マネジメントの理

論と実践のための教育リソース開発）、RHC 理論（2. RHC 理論キーコンセプト、3. レジリエ

ント・ヘルスケアに対するブリコラージュ的な探索的検討、4. 不確実性と時間の制約下での

麻酔医の意思決定、5. 複雑な高齢者医療と医療安全の統合的アプローチ、6. Safety-II プロ

フェッショナル）、WAI/WAD（7. 業務の上流での変動の制御：レボフロキサシンと胸腔ドレ

ーン、8. Work-as-imagined と work-as-done のギャップとパフォーマンスの調整－高濃度

KCl 液の取り扱いを例に－、9. Safety-II による薬剤部調剤室の業務中断の解決、10. Safety-

II による手術室における輸血手順の改訂、11. ロボット支援下食道切除術におけるサブスコ

ープの使用ー「やりにくい」を「やりやすい」へー、12. 麻酔科医同士の迅速応援システム：

インカムによる情報共有、13. 多職種手術チームによるレジリエンスの発揮）、しなやかな拡

張性・チームミング（14. 「適応キャパシティのしなやかな拡張性」理論の骨子、15. 情報

システム開発/管理に見るレジリエンス・エンジニアリング、16. COVID-19 における

graceful extensibility の発揮：伸縮自在の院内診療体制、17. COVID-19 における graceful 

extensibility の発揮：スラック、18. COVID-19 パンデミック下での大学病院におけるレジ

リエンスの発揮 19. チーミングによるチームや組織におけるレジリエンスの発揮：造影剤ア

ナフィラキシーショックと気道確保困難症を有する患者への対応）、患者参加（20. 患者同士

（peer-to-peer）のサポートによる適応キャパシティの拡張、教育法（21. 日常生活に潜む

パフォーマンスの変動要因の把握：In-situ simulation、22. エアラインパイロットの柔軟な

パフォーマンスを促す新しい教育プログラム：レジリエンスへの挑戦）、Safety-II 推進施策

（23. 医療現場および規制における Safety-II の実践－オランダの先進的な取り組み－）、そ

の他、である。 

開発した教材に見られる主要なドメインは、①動的システムである複雑適応系の制御とリデ

ザイン、②レジリエンス発揮のためのチームや組織マネジメント、③つながりやネットワーク

の解明に大別された。また、Safety-II の実践に関して次のようなことが明らかになった。

①Safety-II はインシデント事例をきっかけとして行うことが可能であること、②Safety-

II ではシステムを広く見て、複数のシステム間の相互作用から創発する問題を同定した

り、人々のパフォーマンスを調整したりすることによってマスクされている業務遂行上の

制約や困難さを理解すること、③Safety-II における医療安全対策では、「やりにくい」を

「やりやすい」へ変える方法（システムやプロセスの再設計等）を見出すこと、④原因分

析や安全対策の検討においては、ステークホルダー間の意見調整を行う者が必要であるこ

と、⑤個人、部署、組織等がパフォーマンスの破綻（例えば、事故の発生）を来さないた
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めには、適応キャパシティのしなやかな拡張が不可欠であり、そのためには時機を逸する

ことなく、ネットワーク内で境界を越えて協働する必要があること、⑥医療安全部門や医

療安全管理者は、将来起こりうることを想定し、対応の準備をし、各部署の活動をシンク

ロさせ、組織が学習及び成長できるように活動し、適応能力誘導型の安全マネジメントを

行うこと、⑦RHC 理論はつながりを通じたレジリエンスの発揮（適応能力向上）のため

の統合的アプローチであることから、医療安全（Safety-II）にとどまらず、看護管理や

経営、COVID-19 への対応、医療の質の向上、患者のウエルビーイング向上等にも適用で

きること、⑧Safety-II の実践やレジリエンスの発揮を通じた先行的安全マネジメントが推進

されるような国の医療安全施策が必要であること。 

開発した教材「Safety-II による薬剤部調剤室の業務中断の解決」は、Safety-II による問題

解決の実践例として英文雑誌に掲載された。また、開発したコンテンツを用いて様々な専門領

域の医療系学会や医療機関等での講演、指導医講習会や看護管理研修等において講義やワーク

ショップを行い、内容のわかりやすさや実践可能性等に関して、受講者との対面での意見交換

や講演会主催者によるアンケート等を通じてフィードバックを得た。本研究成果は Web サイ

トに公開し、広く一般に活用できる状況にする。 

 

研究分担者 
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A. 研究目的 

国内外における医療安全への組織的取り組みは、20 余年を経て発展してきたが、「インシデン

ト事例への分析的アプローチとリニアモデル（個人のパフォーマンスの問題点を特定し、複数の

問題点の足し算で事故発生を説明）」に基づく従来型の手法（Safety-I）による対策は、複雑適

応系であるヘルスケアシステムにおける実効性に限界があることが指摘されている。近年、安全

科学における新しいパラダイムとして、レジリエンス・エンジニアニリング（RE）理論とその

医療版であるレジリエント・ヘルスケア（RHC）理論が提唱され、「統合的アプローチとノンリ

ニアモデル」に基づく新しい安全マネジメント（Safety-II）が発展しつつある。これは、人々

のパフォーマンスの調整とそれらの相互作用からシステム全体のパフォーマンスを理解し、先行

的マネジメントを行うことで、擾乱と制約のある環境において安全を確保しようとするものであ

る。 

本アプローチは国際学会等において学術的な議論は進歩しているものの、本理論を医療現場に

実装するための具体的な手法（分析、実践、教育手法等）を医療者が学習するための教育リソー

スは未整備である。我が国においても、各種学会における医療安全共通講習や、地方厚生局医療

安全セミナー、日本医療機能評価機構の医療安全管理者マスタープログラム等で本理論がとり上

げられるようになり、RHC 理論を学習、実践したいというニーズは高まっている。そこで本研

究では、RHC 理論に基づく医療安全への統合的アプローチを実践するための教育リソース

「RHC 教育・実践ガイド」を開発することを目的とし、これらを用いて全国の医療機関で先行

的安全マネジメントが展開できるようにすることを目指すものである。 

 

B. 研究方法   
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令和 3 年度（研究 1 年目）は計 8 回、令和 4 年度（研究 2 年目）は計 6 回の研究班会議を開

催した。これまでの RHC に関係する国際学会や研究会議での知見、RHC に関連する論文、諸外

国の RHC 関連教材、および研究班メンバーの臨床医学における統合的アプローチ例、RHC 実践

例、教育例等を集約し、班会議での討議を通じて、「RHC 教育・実践ガイド」に盛り込むべき領

域やテーマを抽出した。各研究者で分担して教育コンテンツを開発し、開発したコンテンツの共

有やブラッシュアップは、Confluence 上及び班会議で行った。わかりやすい解説やケース提示

を行うために、イラストやパワーポイントスライドをふんだんに盛り込む方針とした。コンテン

ツの主要テーマとして、RHC 理論の中核概念である「パフォーマンスの調整（performance 

adjustment）」、「統合的アプローチ（synthetic approach）」、「work-as-imagined（計画上の

仕事の行われ方）と work-as-done（実際の仕事の行われ方）」、「適応キャパシティのしなやか

な拡張（graceful extensibility）」等を選択した。 

また、医療安全管理者が Safety-II を実践する際に必要とされるマインドセット（物の見方や

行動）に関する教材として、オープンアクセスジャーナルに掲載された論文「Safety-II 

professional」（エルゼビア社）を日本語訳した。さらに、国の医療安全施策において Safety-II

を推進しているオランダの先進的取り組みに関し、オランダ健康福祉スポーツ省医務指導課のイ

ンスペクターで、エラスムス大学医療政策学部教授のイアン・ライスティコウ医師を講師とし

て、オンラインでの国際講演会を開催し講演内容を教材化した。 

開発したコンテンツを用いて様々な専門領域の医療系学会や医療機関等での講演、指導医講習

会や看護管理研修等において講義やワークショップを行い、内容のわかりやすさや実践可能性等

に関して、受講者との対面での意見交換や講演会主催者によるアンケート等を通じてフィードバ

ックを得た。また、開発した教材を医療者、研究者、政策立案者らに広く公開するための Web

サイトのユーザーインターフェイスデザインについても検討を行った。 

 

C. 研究結果 

令和３、4 年度に開発した RHC 理論に基づく統合的アプローチによる安全マネジメント実践

のための教育コンテンツは全 23 コンテンツであり、うち RHC 理論キーコンセプトは 15 の用語

を含む。これらのコンテンツを下記の８つのカテゴリーに分け、公開用ウエッブサイトに掲載す

る予定である。 
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図１. 公開用ウエッブサイトイメージ 

 

 
図 2. 開発したコンテンツの分類 

 

Category 1 研究目的 

1. 複雑なシステムにおいて成功を確実にするための新たな安全マネジメントの理論と実践のた

めの教育リソース開発（資料 1） 
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Category 2 RHC 理論 

2. 〔解説〕RHC 理論のキーコンセプト（資料 2） 

1. レジリエンス（resilience） 

2. レジリエンス・エンジニアリング理論、レジリエント・ヘルスケア理論

（resilience engineering theory, resilient health care theory） 

3. パフォーマンスの調整（performance adjustment） 

4. ETTO（efficiency thoroughness trade-off）の原則 

5. 分析的アプローチ（analytic approach）と統合的アプローチ（synthetic 

approach） 

6. Safety-I & Safety-II 

7. 反応的安全マネジメント（reactive safety management）と先行的安全マネ

ジメント（proactive safety management） 

8. 実際の仕事のやり方（work-as-imagined, WAI）と想像上の仕事のやり方

（work-as-done, WAD） 

9. 日常業務を対象とする（frequency rather than severity）、システムを広く

見る（breadth-before-depth） 

10. 機能共鳴分析手法（FRAM、functional resonance analysis method） 

11. 成功と失敗は表裏一体（equivalence of success and failure） 

12. 創発（emergence） 

13. 適応キャパシティのしなやかな拡張性（graceful extensibility） 

14. 境界を越えた協働（working-across-boundaries） 

15. レジリエンス発揮に必要な４つのポテンシャル（resilience potentials） 

3. 〔解説〕レジリエント・ヘルスケアに対するブリコラージュ的な探索的検討（資料 3） 

4. 〔解説〕不確実性と時間の制約下での麻酔医の意思決定（資料 4） 

5. 〔解説〕複雑な高齢者医療と医療安全の統合的アプローチ（資料 5） 

6. 〔解説〕Safety-II プロフェッショナル（論文日本語訳）（資料 6） 

 

Category 3 WAI/WAD 

7. 〔実践〕業務の上流での変動の制御：レボフロキサシンと胸腔ドレーン（資料 7） 

8. 〔実践〕Work-as-imagined と work-as-done のギャップとパフォーマンスの調整－高濃度

KCl 液の取り扱いを例に―（資料 8） 
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9. 〔実践〕Safety-II による薬剤部調剤室の業務中断の解決（資料 9） 

10. 〔実践〕Safety-II による手術室における輸血手順の改訂（資料 10） 

11. 〔実践〕ロボット支援下食道切除術におけるサブスコープの使用ー「やりにくい」を「やり

やすい」へー（資料 11） 

12. 〔実践〕麻酔科医同士の迅速応援システム：インカムによる情報共有（資料 12） 

13. 〔解説〕多職種手術チームによるレジリエンスの発揮（資料 13）  

 

Category 4 しなやかな拡張性・チームミング 

14. 〔解説〕「適応キャパシティのしなやかな拡張性」理論の骨子（資料 14） 

15. 〔解説〕情報システム開発/管理に見るレジリエンス・エンジニアリング（資料 15） 

16. 〔解説〕COVID-19 における graceful extensibility の発揮：伸縮自在の院内診療体制（資

料 16） 

17. 〔解説〕COVID-19 における graceful extensibility の発揮：スラック（資料 17） 

18. 〔解説〕COVID-19 パンデミック下での大学病院におけるレジリエンスの発揮（資料 18） 

19. 〔解説〕チーミングによるチームや組織におけるレジリエンスの発揮：造影剤アナフィラキ

シーショックと気道確保困難症を有する患者への対応（資料 19） 

 

Category 5 患者参加 

20. 〔実践〕患者同士（peer-to-peer）のサポートによる適応キャパシティの拡張（資料 20） 

 

Category 6 教育法 

21. 〔実践〕日常生活に潜むパフォーマンスの変動要因の把握：In-situ simulation（資料 21） 

22. 〔実践〕エアラインパイロットの柔軟なパフォーマンスを促す新しい教育プログラム：レジ

リエンスへの挑戦（資料 22） 

 

Category 7 Safety-II 推進施策 

23.〔実践〕医療現場および規制における Safety-II の実践-オランダの先進的な取り組み-（資

料 23） 

 

Category 8 その他 

 

なお、インシデントのノンリニア分析手法の一つである FRAM（機能共鳴分析手法）を用いた
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医薬品誤投薬事故の分析、及び心臓血管外科手術チームの言語的インターラクションの分析につ

いては論文投稿中のため、報告書への掲載は控えた。 

本研究期間中に開発教材の体系的な評価までは行えなかったが、一部の内容は学術雑誌や国際

学会での口演に採択され、また講演会やワークショップでの受講者の理解度は概ね良好であっ

た。 

 

D. 考案 

我が国の医療安全推進総合対策（2002 年）では、科学的根拠に基づく医療安全対策の推進が

謳われている。医療の質・安全の領域は、この 20 年間で、BMJ Quality & Safety という学術雑

誌（IF=5.4）が創設され、改善科学に関する新規知見の報告フレームワークである SQUIRE 

Guidelines2.01)が提唱されるなど、「実践の科学（Implementation Science）」の一分野として

確立された。この間に、複雑化の一途をたどるヘルスケアシステムにおける安全マネジメントに

おいて、インシデント 2) のみからの対策と学習や、Root Cause Analysis（根本原因分析）3)や

５whys（なぜなぜ 5 回）4)による原因分析の限界が指摘されるようになった。RE 理論や RHC

理論は、変化や制約のある複雑なシステムにおいて成功を確実にする先行的な安全マネジメント

(Safety-II）5)の理論として提唱され、実務的にも研究的にも注目されているが、実践や教育の

手法は確立されていない。 

本研究では、RHC 理論に基づく医療安全への統合的アプローチを実践するための教育リソー

ス「RHC 教育・実践ガイド」として、23 のコンテンツを開発した。Safety-II の実践において

は、日常業務からどのように学習するのか、分析や介入をどのように行うのか、安全性向上のエ

ビデンスはあるのか、Safety-I と Safety-II をどのように使い分けるのか等の課題が指摘されて

きたが 6)、教材「Safety-II による薬剤部調剤室の業務中断の解決」（資料 9）では Safety-II に

よる安全上の課題解決例を示し、本内容は英文雑誌に掲載された 7)。これは RE 理論とシステム

思考を用いて、病院薬剤部における業務中断の発生メカニズムを解明し、介入策の同定・実装を

行い、その効果を実証するとともに、Safety-II 実践のための６つのステップを明らかにした。

具体的には、①頻度の高い日常業務を対象とする、②日常業務における制約や困難を見つける、

③制約や困難に対するパフォーマンスの調整や適応行動を把握する、④異なるシステム間の相互

作用を分析する、⑤介入ポイント（システム間のフィードバックや情報の流れ等）と介入策（自

施設のコンテクストを踏まえた対策）を同定する、⑥対策の導入と効果の評価をすることであ

る。 

また、教材開発全体を通じて、RHC 理論に基づく安全マネジメント（Safety-II の実践）に関

して、次のようなこと明らかになった。 
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① Safety-II はインシデント事例をきっかけとして行うことが可能であること 7) 

② Safety-II では、システムを広く見て、複数のシステム間の相互作用から創発する問題を同

定したり、人々のパフォーマンスの調整を行ったりすることによってマスクされている業務遂行

上の制約や困難さを理解すること 8, 9) 

③ Safety-II における医療安全対策では、「やりにくい」を「やりやすい」へ変える方法（シス

テムやプロセスの再設計等）を見出すこと 10) 

④ 原因分析や安全対策の検討においては、ステークホルダー間の意見調整を行う者が必要であ

ること 11, 12) 

⑤ 個人、部署、組織等がパフォーマンスの破綻（例えば、事故の発生）を来さないためには、

適応キャパシティのしなやかな拡張が不可欠であり、そのためには時機を逸することなく、ネッ

トワーク内で境界を越えて協働する必要があること 13) 

⑥ 医療安全部門や医療安全管理者は、将来起こりうることを想定し、対応の準備をし、各部署

の活動をシンクロさせ、組織が学習及び成長できるように活動し、適応能力誘導型の安全マネジ

メントを行うこと 14) 

⑦ RHC 理論はつながりを通じたレジリエンスの発揮（適応能力向上）のための統合的アプロ

ーチであることから、医療安全（Safety-II）にとどまらず、看護管理や経営、COVID-19 への

対応 15)、医療の質の向上、患者のウエルビーイング向上 16)等にも適用できること 

⑧ Safety-II の実践やレジリエンスの発揮を通じた先行的安全マネジメントが推進されるよう

な国の医療安全施策が必要であること 17, 18, 19)。 

また、RHC 理論に基づく安全マネジメントの主要なドメインとして、①動的なシステムであ

る複雑適応系における業務プロセスのリデザインを通じた変動の制御、②レジリエンス発揮のた

めのチームや組織マネジメント、③つながりやネットワークの解明、があると考えらえた。①は

人々のパフォーマンスの変動が相互作用することで創発する現象（システミック問題の発現や機

能共鳴型の医療事故等）をどのように予防するのかという領域である。②はチームや組織の柔軟

性、自律性、省エネ性、拡張性がどのように生み出されているのか、またどのようにすればレジ

リエンスを発揮できるかという領域である。③はレジリエントなシステムに見られる人々やサブ

システム間のつながりやネットワークの解明と継続的適応力の発揮に関する領域である。①～③

は相互に関連しており重複している部分もある。ドメインや具体的な課題によって、必要とされ

る知識、分析手法、介入方法、評価方法等は異なるが、いずれも学際的でシステミックな視点が

必要である。 

本研究で開発した「RHC 教育・実践ガイド」及び得られた知見は、全国の医療機関におい

て、臨床現場、医療安全管理者、病院管理者のそれぞれのレベルにおいて、RHC 理論に基づく
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統合的アプローチによる先行的安全マネジメントを実践する際の有用な資料になると考えられ

る。 
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https://www.genanshin.jp/english/association/annualconference/data/annconf_overview_2022.pdf
https://www.jreast.co.jp/development/tech/pdf_66/tech-66-01-04.pdf
https://www.jreast.co.jp/development/tech/pdf_66/tech-66-01-04.pdf
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10. 竹屋泰. Multimorbidity と薬物療法の考え方. Geriatric Medicine. 59(9):887-890, 2021. 

11. 中村京太. リスクをコントロールする. データで変える病院経営. 後藤隆久、原広司、田中

利樹、黒木淳、今中雄一編著. 中央経済社. 2022. p148-163. 

12. Nakamura K. Resilient performance of a medical team in a critical care setting. 

In:Tsuchiya K, Coffey F, Nakamura K, eds. Multimodal approaches to healthcare 

communication research visualising interactions for resilient healthcare in the UK and 

Japan. Bloomsbury; 2023. P. 9-19.   

13. 佐藤仁. 気道管理に必要な気道・呼吸生理. 中山禎人編. 麻酔における気道管理の知識と手

技を知る. 日本医事新報社; 2022. P.10-24.   

 

2. 学会発表 

国際学会 

1. Sasaki K, Eguchi H, Doki Y, Nakamura K, Nakajima K. Crisis management：Our approaches 

to surgeries under COVID-19 crisis. The Resilient Health Care Society 2021 workshop 

(Online), Aug 19, 2021. 

2. Kinoshita N, Nakajima K. An FRAM analysis of a fatal medication adverse event for 

proactive safety management by understanding everyday clinical work. The Resilient 

Health Care Society 2021 workshop (Online), Aug 18, 2021. 

3. Kitamura H, Tokunaga A, Tanaka K, Nakagawa S, Abe T, Nakajima K. Peer-to-peer 

interacting platform empowering patients with cancer and chronic diseases. The Resilient 

Health Care Society 2021 workshop (Online), Aug 17, 2021. 

4. Sato H, Abe T, Nakamura K, Nakajima K. Real-time information-sharing through a Wireless 

Intercom System among Anaesthesiologists to enhance their adaptive capacity in an 

operating department. The Resilient Health Care Society 2021 workshop (Online), Aug 

16, 2021. 

5. Nakajima S, Nakajima K. A case study about how to demonstrate the graceful extensibility 

amid the COVID-19 pandemic under resource constraints in a Japanese hospital. The 

Resilient Health Care Society 2021 workshop (Online), Aug 19, 2021. 

6. Nakajima K, Kinoshita N, Abe T. A FRAM analysis of a fatal medication adverse event 

through the understanding of human ETTOing for proactive safety management. The 

14th FRAMily Meeting/Workshop (Kyoto), Nov 16, 2022. 

7. Kitamura H. The Resilient Health Care Society Webinar: Peer-to-peer interaction (P2P) as 

an enabler for person-centered care. The RHCS webinar (online), Feb 17, 2023. 
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国内学会 

1. 中村京太. シンポジウム２ 実践！レジリエント・ヘルスケア. In situ simulation で超える

ちょっとした障壁. 第16回医療の質・安全学会学術集会. 2021年11月27日～28日. Web開

催. 

2. 佐藤仁. シンポジウム２ 実践！レジリエント・ヘルスケア. ワイヤレスインターカムによる

リアルタイムな情報共有が促進する麻酔科医チームの適応力向上: 自律分散型のチームがも

たらす質の向上. 第16回医療の質・安全学会学術集会. 2021年11月27日～28日. Web開催. 

3. 北村温美、徳永あゆみ、中島和江. シンポジウム２ 実践！レジリエント・ヘルスケア. 

Patient journey を支える「つながり」. 第16回医療の質・安全学会学術集会. 2021年11月

27日～28日. Web開催. 

4. 小野和代. シンポジウム２ 実践！レジリエント・ヘルスケア. COVID-19診療を通して考え

るレジリエント・ヘルスケア. 第16回医療の質・安全学会学術集会. 2021年11月27日～28

日. Web開催. 

5. 竹屋泰. フレイルの入院患者における薬物有害事象に対する脆弱性の検討：多職種連携にお

ける看護師の役割. 第41回 日本看護科学学学術集会. 2021年12月4日. Web開催. 

6. 中村京太. 災害時の危機管理について. 第52・53回神奈川麻酔科医会. 2022年3月7日. 神奈

川県川崎市. 【指定演者（シンポジウム）】 

7. 中島和江. 外科医のノンテクニカルスキル：術中のストレスマネジメントはどのように行う

べきか. 日本心臓血管外科学会U-40 WEB講演会. 2021年4月24日. Web開催.【招待講演】 

8. 中島和江. Safety-II：レジリエンス・エンジニアリング理論に基づく医療安全への統合的ア

プローチ. 第94回日本整形外科学会学術総会. 2021年5月23日. Web開催. 【招待講演】 

9. 中島和江. 医療チームのレジリエンスはどのように発揮されているか. 第8回日本手術看護学

会近畿地区大会. 2021年7月22日. Web開催. 【招待講演（教育講演）】 

10. 中島和江. COVID-19対応において医療システムのレジリエンスはどのように発揮されたか. 

第25回日本看護管理学会学術集会. 2021年8月29日. Web開催. 【招待講演（教育講演）】 

11. 中島和江. 医療チームの安全を支えるノンテクニカルスキル～スピークアップとリーダーシ

ップ～. 2021年度一般社団法人日本障害者歯科学会専門医基本研修会. 2021年8月30日. 

Web開催. 【招待講演（専門医共通講習（医療安全）】 

12. 中島和江. レジリエンス・エンジニアリング理論に基づく医療安全への統合的アプローチ：

Safety-II. 第36回日本女性医学学会学術集会. 2021年11月6日. 大阪府大阪市. 【招待講演

（専門医共通講習（医療安全）】 

13. 中島和江. Safety-II：レジリエンス・エンジニアリング理論にもとづく医療安全への統合的

アプローチ. 第69回日本職業・災害医学会学術大会. 2021年11月27日. Web開催. 【招待講
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演（教育講演）】 

14. 中島和江. 医療におけるレジリエンスはどのように発揮されているか. 第43回日本手術医学

会総会. 2022年1月28日. 大阪府大阪市. 【招待講演】 

15. 中島和江. レジリエンス・エンジニアリング理論に基づく医療安全への総合的アプローチ：

Safety-II. 第31回日本頭頸部外科学会総会・学術講演会. 2022年3月3日. 大阪府大阪市. 

【招待講演（専門医共通講習（医療安全）】 

16. 中島和江. 心理的安全とチーミングを通じた組織レジリエンスの発揮（Improving 

organizational resilience through psychological safety and teaming）. 一般社団法人原

子力安全推進協会アニュアルカンファレンス2022 （JANSI Annual Conference 2022）. 

2022年3月23日. 東京都千代田区. 【招待講演（パネルディスカッション）】 

17. 中村京太. RRSの運用から見た医療安全 RRTとチーム医療. 医療の質・安全学会2021年度

医療安全管理者継続研修. 2022年2月11日. Web開催. 【招待講演】 

18. 中村京太. 【シンポジウム1 コロナがもたらした成長】コロナがもたらした功罪. 第19回

日本臨床医学リスクマネジメント学会・学術集会. 2021年9月12日. Web開催. 

19. 中島和江. 集中治療チームにおけるレジリエンスの発揮―やさしく，つよく，しなやかに―. 

第 50 回日本集中治療医学会学術集会 教育講演「やさしく、つよく、しなかやに集中治

療」. 2023 年 3 月 2 日. 京都府京都市. 【招待講演】 

20. 中島和江. 手術チームのノンテクニカルスキルはどのように発揮されているか. 令和 4 年度

第 1 回日本手術医学会教育セミナー. 2022 年 7 月 16 日. オンライン開催. 【招待講演】 

21. 中村京太. レジリエント・ヘルスケアと新しい安全アプローチ Safety-II. 第 25 回日本臨床

救急医学会総会・学術集会 教育講演 3. 2022 年 5 月. 大阪府大阪市. 

22. 中村京太. 新しい安全マネジメント Safety-II とチーム医療. 日本集中治療医学会 第 6 回関

東甲信越支部学術集会 専門医共通講習 2. 2022 年 7 月. 神奈川県横浜市. 

23. 中村京太. チームで創る先行的医療安全と病院薬剤師の役割. 日本病院薬剤師会関東ブロッ

ク第 52 回学術大会 教育講演 1. 2022 年 8 月. 神奈川県横浜市. 【招待講演】 

24. 中村京太. 医療安全のアプローチ -Safety-I と Safety-II-. 第 73 回日本気管食道科学会総会

ならびに学術講演会 共通講習. 2022 年 11 月. 沖縄県宜野湾市. 【招待講演】 

25. 佐滕文音，迎見 宗品，美濃口和洋，佐藤仁，川上裕理，後藤隆久. サージカルマスクを装着

した患者への酸素マスクによる酸素投与時における吸気ガス分析. 日本麻酔科学会第 69 回

学術集会.  

26. 柳泉亮太、清家拓海、長嶺祐介、原田紳介、佐藤仁、後藤隆久. がん患者への透視下神経ブ

ロック後に出現したオピオイド退薬症状に対する調査：多施設後ろ向き研究. 日本麻酔科学

会第 69 回学術集会. 
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27. 長岡毅、中島大介、増渕哲仁、武井寛英、川上裕理、佐藤仁. 両側巨大肺嚢胞を有する患者

の肺嚢胞切除に対し、V-V ECMO 併用により安全に麻酔管理を行なった１例. 日本麻酔科学

会第 69 回学術集会. 

28. 柳泉亮太、鶴田大貴、佐藤仁. がん患者における透視下内臓神経ブロック（経椎間板法）の

有効性と安全性の検討. 日本麻酔科学会 関東甲信越・東京支部第 62 回合同学術集会. 

29. 桝井優、藤井ありさ、佐藤仁、後藤隆久. 脳表面の脳動静脈奇形に対する摘出術において、

術中より尿崩症をきたした 1 例. 日本麻酔科学会 関東甲信越・東京支部第 62 回合同学術

集会. オンライン開催. 

30. 斎藤剛史、備瀬和也、土屋慶子、佐藤仁、中村京太、安倍猛. 麻酔科医の視線行動を含むマ

ルチモーダル分析に向けて：特徴点マッチングによる共同注視探索プログラム開発の試み. 

日本ヘルスコミュニケーション学会 2022. 2022 年 10 月 1、2 日. 愛知県名古屋市. 

31. 徳永あゆみ, 北村温美, 安部猛, 中島和江, 小澤純二, 下村伊一郎. 糖尿病をはじめとした慢

性疾患患者に対するピアサポートの有用性に関する探索的検討. 第 65 回日本糖尿病学会年

次学術集会 2022 年 5 月 13 日. 兵庫県神戸市. 

32. 徳永あゆみ，北村温美，安部猛，佐藤仁，中村京太，中島和江. 医療チームタイプ別に抽出

された、レジリエントなパフォーマンスを引き出す要素：２病院インタビュー調査. 第 17

回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

33. 田中晃司. 手術チームメンバーの術中における言語的な相互作用の解析. 第 122 回日本外科

学会定期学術集会 セッション：サージカルフォーラム 97 「外科全般-AI・手術」. 2022 年

4 月 1４～16 日. 熊本県熊本市 

34. 田中晃司. ロボット支援下食道切除術へのサブスコープの導入と効果. 第 47 回日本外科系連

合学会学術集会 パネルディスカッション 2「安心・安全な手術のためのセレンディピティの

共有」. 2022 年 6 月 15～17 日. 岩手県盛岡市 

35. 綾部貴典、神田久美子、中村小夜子、奥村学、賀本敏行. シンポジウム. 06.特別企画： 

医療安全を支える Non-Technical Skills. 「大学病院における多職種ノンテクニカルスキル

の実践」 安全管理確保のための質改善向上の取り組み. 第 122 回日本外科学会定期学術集

会. 2022 年 4 月 14～16 日. 熊本県熊本市. 

36. 綾部貴典. 特定機能病院における高難度新規医療技術管理の現状と課題, 第 8 回日本医療安

全学会学術集会. 2022 年 6 月 11、12 日. 静岡県浜松市. 

37. 綾部貴典、奥村学、神田久美子、小田浩美、山本亜矢、甲斐由紀子、恒吉勇男. 外科手術の

医療安全におけるセレンディピティの共有. 第 47 回日本外科系連合学会学術集会「安心・

安全な手術のためのセレンディピティの共有」（パネルディスカッション）. 2022 年 6 月

15～17 日. 岩手県盛岡市. 
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38. 綾部貴典. 各論：医療安全からみた手術安全. 第 37 回日本整形外科学会基礎学術集会 第３

１回研修指導者講習会. 2022 年 10 月 13～14 日. 宮﨑健宮崎市. 【招待講演】 

39. 渡谷祐介、黒田慎太郎、宮本真太郎、右近 清子、泉谷悟、木村亜紀子、大段秀樹、伊藤英

樹. 手術体位に関連した末梢神経障害インシデントの分析. 第 17 回医療の質・安全学会学術

集会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

40. 木村亜紀子、泉谷悟、右近清子、渡谷祐介、宮本真太郎、伊藤英樹. 胸腔ドレーン接続外れ

事例の考察―Safety-II の視点から―. 第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月

26、27 日. 兵庫県神戸市. 

41. 清水智治, 萬代良一, 田中琢也, 生野芳博, 野崎和彦, 伊藤英樹, 花岡淳, 三宅亨, 飯田洋也, 

谷眞至. 当院における鏡視下手術に対する医療安全向上に関わる取り組み. 日本外科学会定

期学術集会. 2022 年 4 月 1４～16 日. 熊本県熊本市. 

42. 滝沢牧子. これからの医療安全と当院の取り組み. 日本耳鼻咽喉科学会群馬県地方部会 医療

安全講習会. 2022 年 12 月 4 日. 【招待講演】 

43. 滝沢牧子. 若手薬剤師 GRM が部署間をつないで取り組んだインスリン指示書の改定. 第 17

回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

44. 備瀬和也，齊藤剛史，土屋慶子，佐藤仁，中村京太，安部猛，藤井ありさ，宮崎敦. 麻酔科

医の視線行動を含むマルチモーダル分析に向けて:ウェアラブルカメラによる共同注視探索の

試み．第 14 回ヘルスコミュニケーション学会 学術集会. 2022 年 10 月 1、2 日. 愛知県名

古屋市. 

45. 中村京太，安部猛，勝亦秀樹，永野由美，佐藤雄一，西井鉄平，佐藤仁：アラート疲労- 医

療安全管理者の立場から -． 第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月 26、27

日. 兵庫県神戸市. 

46. 佐藤仁，中村京太，安部猛，藤井ありさ，宮崎 敦，冬野美晴，ブランコ・ラウラ，土屋慶

子. CVC 穿刺挿入学習のための没入型 VR シミュレータ開発の試み：マルチモダリティと身

体化認知の視点から．第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月. 兵庫県神戸市. 

47. 勝亦秀樹，永野由美，菊地達也，安部猛，佐藤仁，中村京太. 領域を越えたチーム活動の推

進に向けて～病院と地域をつなぐ～． 第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月

26、27 日. 兵庫県神戸市. 

48. 勝亦秀樹，宇野洋司，佐々木琢也，小杉三弥子，佐橋幸子，菊地達也，永野由美，安部猛，

佐藤仁，中村京太. 「現場力を発揮しやすい環境」の構築に向けて～KAIZEN プロジェクト

による試み～．第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月. 兵庫県神戸市. 

49. 安部猛，永野由美，勝亦秀樹，菊地達也，佐藤仁，中村京太. 転倒転落予防における多元的

リスクアセスメントと課題． 第 20 回日本臨床医学リスクマネジメント学会・学術集会. 
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2022 年 9 月 17 日. オンライン開催. 

50. 安部猛，永野由美，勝亦秀樹，菊地達也，佐藤仁，中村京太. 転倒転落防止における情報シ

ステム活用の現状と今後の課題．第 42 回医療情報学連合大会. 2022 年 11 月 17～20 日．

北海道札幌市. 

51. 安部猛，永野由美，勝亦秀樹，菊地達也，佐藤仁，中村京太.  機械学習モデルを用いた転倒

転落アウトカムにおけるリスク評価の検討．第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年

11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

52. 新開裕幸，木野真弓，勇佳菜江，安部猛，徳永あゆみ，北村温美，中村京太，中島和江. 輸

液ルートの潜在的な外し間違いリスク要因の明確化と「外し間違い防止機能付き輸液デバイ

ス」の有効性の評価． 第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵

庫県神戸市. 

53. 新開裕幸，勇佳菜江，安部猛，徳永あゆみ，北村温美，中島和江. パルスオキシメータープ

ローブにおける純正製品と互換製品との違いによる影響 Alarm fatigue の観点からの検討． 

第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

54. 西本真太朗，安部猛，北村温美，徳永あゆみ，林美加子，中島和江. 歯科領域の治療部位誤

認の要因と対策に関するシステマティックレビュー． 第 17 回医療の質・安全学会学術集

会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

55. 木下徳康、小島崇宏、中島和江. Safety-II の実践例－因果ループ図（causal loop 

diagram）を用いた日常調剤業務の分析と介入点の同定－. 第 17 回医療の質・安全学会学

術集会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

56. 上間あおい, 北村温美, 武田理宏, 田中壽, 中村京太, 中島和江. 画像診断レポートへの重要

所見フラグ付与による安全対策の普及と課題. 第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022

年 11 月 26、27 日. 兵庫県神戸市. 

57. 北村温美, 徳永あゆみ，新開裕幸，佐藤仁, 中村京太, 中島和江. アラーム疲労に対する 2

つのアプローチ例：Safety-Ⅰ（反応的安全マネジメント）の限界と Safety-II（統合的マネ

ジメント）の必要性. 第 17 回医療の質・安全学会学術集会. 2022 年 11 月 26、27 日. 兵

庫県神戸市. 

58. 伊藤英樹. マニュアルからの脱却～Safety-IIの実践. 第50回日本集中治療医学会学術集会 

専門医共通講習. 2023年3月4日. 【招待講演】 

59. 伊藤英樹. 患者協働とレジリエントな循環器診療を実践するために. 第87回日本循環器学会

学術集会 専門医共通講習. 2023年3月12日. 福岡県福岡市. 

 

その他（普及啓発等） 
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1. 中島和江. 医療安全の課題とアプローチの発展. 医療情報技師生涯研修セミナー「いまさら

聞けない―医療安全―」. 2023年3月26日. オンライン開催. 

2. 中島和江. 高齢者の転倒転落・せん妄について 総合司会. 高齢者の医療安全を考える会. 

2023年3月16日. オンライン開催. 

3. 中島和江. 医療チームや組織等へのレジリエンスの実装. 日本医療機能評価機構 2022年度

医療安全マスター養成プログラム. 2023年2月18日. オンライン開催. 

4. 中島和江. 心理的安全とチーミングを通じた組織的レジリエンスの発揮―変化や困難への対

応力向上の取り組みと医療における実践例―. 九州電力株式会社 2022年度品質保証講演会. 

2023年2月15日. 

5. 中島和江. ヒューマンエラー(うっかりミス)のメカニズムと対策. 医療法人せいわ会彩都リ

ハビリテーション病院 令和4年度医療安全管理研修. 2023年1月30日.  

6. 中島和江. 医療チームの安全を支えるノンテクニカルスキル―スピークアップとリーダーシ

ップ―. 独立行政法人労働者健康安全機構 第29回全国労災病院臨床研修指導医講習会.  

2023年1月19日. オンライン開催. 

7. 中島和江. レジリエンス・エンジニアリング理論に基づく医療安全への統合的アプローチ.  

大阪府医師会 令和４年度医療安全推進指導者講習会. 2022年12月10日. 

8. 中島和江. 医療チームの安全を支えるノンテクニカルスキルと心理的安全. 独立行政法人労

働者健康安全機構 令和4年度初期臨床研修医研修. 2022年11月25日. オンライン開催. 

9. 中島和江. 交渉スタイル. 独立行政法人労働者健康安全機構 医療安全対策者会議. 2022年

10月27日. オンライン開催. 

10. 中島和江. 医療安全に関する院内体制・課題・対策. 大阪弁護士会 第75期司法修習生「医

療紛争実務」. 2022年9月20日. オンライン開催. 

11. 中島和江. 医療チームでレジリエンスを発揮するために：成功と失敗の両方から学ぶ. 大阪

刀根山医療センター 医療安全管理室主催研修. 2022年9月2日.  

12. 中島和江. 動的に変化する職場環境における安全マネジメントの実践. 大阪府医師会 令和4

年度第1回労災医療研修会. 2022年8月22日. 大阪府大阪市. 

13. 中島和江. レジリエンス・エンジニアリング理論に基づく医療安全への統合的アプローチ：

Safety-II. 神戸市医師会 医療安全研修会. 2022年7月9日. 兵庫県神戸市. 

14. 中島和江. 医療チームの安全を支えるノンテクニカルスキル―スピークアップとリーダーシ

ップ―. 独立行政法人労働者健康安全機構 第28回全国労災病院臨床研修指導医講習会. 

2022年6月23日. オンライン開催. 

15. 中島和江. 心理的安全とチーミングを通じた組織レジリエンスの発揮. ㈱テプコシステムズ 

安全文化醸成のための講演会. 2022年6月17日. オンライン開催. 
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16. 中島和江. 心理的安全と組織レジリエンス. 生和会グループ医療法人せいわ会 看護管理者研

修「心理的安全性」. 2022年6月11日. 

17. 中島和江、木下徳康. Safety-IIの実践例―ノンリニア分析手法と介入策の同定―. 令和4年

度国公私立大学附属病院医療安全セミナー. 2022年6月1日. 

18. 中島和江. 医療安全への統合的アプローチ. 独立行政法人労働者健康安全機構 第21回医療安

全対策研修. 2022年5月26日. オンライン開催. 

19. 中村京太. 安全の新しいアプローチSafety-IIとチームマネジメント. 倉敷中央病院 2022年

春季医療安全講演会. 2022年6月. 

20. 中村京太. レジリエント・ヘルスケア 新しい安全マネジメントSafety-IIとチーム医療. 伊

勢赤十字病院 医療安全講演会. 2022月7日. 

21. 中村京太. 予期せぬ事態に柔軟に対応するチームマネジメント. 青森県看護協会 医療安全担

当者スキルアップ研修. 2022年9月. 

22. 中村京太. レジリエンス発揮のために医療安全管理者ができること. 独立行政法人労働者健

康安全機構 令和4年度医療安全対策者会議. 2022年10月. オンライン開催. 

23. 北村温美. 透析看護の質の向上リーフレット Vol.8 「「明るく生き生きと暮らすヒントをも

らい、与える、ピアサポートの力」. Baxter株式会社.  

24. 北村温美. 医療の質向上と医療安全推進. 大阪府医師会 令和４年度医療安全推進指導者講習

会. 2022年10月29日. 

25. 北村温美. 画像診断レポートの確認に関する安全対策. 大阪急性期・総合医療センター 第3

回医療安全・報告書確認対策チーム合同講習会. 2023年2月20日.  

26. 北村温美. 医療安全の新しい考え方ー視野狭窄に陥らない！令和4年度大阪府眼科医会医療安

全管理講習会. 2023年3月. オンデマンド配信. 

27. 竹屋 泰. 地域包括ケアシステムと医療安全. 横浜市立大学附属市民総合医療センター医療

安全講演会. 2023年1月30日.  

28. 竹屋 泰. 超高齢社会の医療安全を考える―フレイル―. 大阪府医師会医療安全推進指導者

講習会. 2022年11月26日.  

29. 伊藤英樹. 上手くいっていることに目を向けよう～Safety-IIの視点で事例を観察し、介入す

る. 国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター. 2022年9月27日.  

30. 伊藤英樹. 上手くいっていることから学ぼう―Safety-IIの実践―. 厚生労働省中国四国厚生

局 令和４年度医療安全に関するワークショップ・セミナー. 2022年10月30日.  

31. 伊藤英樹. 患者協働が育む医療の共通理解. 令和４年度 圏域地対協研修会. 2023年2月5日.   

32. 伊藤英樹. 患者協働の効果を可視化し、定量化するために. 第21回佐伯区・西区合同地域保

健対策協議会シンポジウム. 2023年2月9日.  
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33. 伊藤英樹. 危うい成功を見抜き、ベストパフォーマンスを発揮できる組織になるために. 広

島市東区医師会 日本専門医機構認定共通講習. 2023年2月20日.  

34. 伊藤英樹. NEJM をもっと知る The New England Journal of Medicine・NEJM Catalyst・

NEJM Evidence で、医学・医療のあらゆるプロセスを学ぼう. 

https://www.nejm.jp/resources/column/202205/ 

35. 滝沢牧子. 医療安全を管理する立場が考える医療情報システムに求めたいもの. 医療情報技

師生涯研修セミナー「いまさら聞けない―医療安全―」. 2023年3月26日. オンライン開催. 

36. 滝沢牧子. 画像診断・病理報告書に関するエラー ―なぜ起きる、どう防ぐ―. はびきの医療

センター 医療安全講習会. 2022年12月1日. 大阪府羽曳野市. 

37. 木下徳康. 中央診療部門の安全マネジメント －調剤室と病棟の相互作用に着目した一例－. 

日本臨床衛生検査技師会令和4年度医療安全管理者養成講習会（基本コース）. オンデマンド

配信. 

 

知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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