
厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 
診療所における医療安全活動の質向上に向けた研究  

分担研究報告書  
診療所対象の医療安全外部研修の現状と課題 

研究分担者 青木 拓也 東京慈恵会医科大学 
総合医科学研究センター 

 臨床疫学研究部 
 准教授 

Ａ．研究目的 

（背景） 

医療安全に資する様々なエビデンス・対

策等が発信されつつあるが、それらが医療

現場で実装されるまでには様々な課題があ

り、実装研究の推進はグローバルにも提案

されている（2023 年、閣僚級世界患者安全

サミット）。また診療所等のプライマリ・

ケア分野の医療安全の重要性も指摘されて

いる（2025 年、閣僚級世界患者安全サミッ

ト）。

本邦では、医療法により診療所を含む全

ての医療機関に医療安全管理体制の確保

（指針の整備、職員研修の実施、医療機関

内の事故報告等の改善のための方策）を義

務づけ、通知でそれぞれに盛り込むべき内

容を示している。一方、医療安全管理者等

の、医療安全にかかる規程の研修を修了し

医療安全活動に専任・専従で従事する担当

者が配置されていない診療所等における、

医療安全に関する知見・外部情報の入手方

法や、知見・外部情報に基づいた医療安全

活動（指針の策定と更新、職員研修の企画

と実施、事故防止策の立案と実施等）の実

施状況は明らかになっていない。 

2007 年の医療法改正では、年 2 回程度の

医療安全研修の実施を含む医療安全対策

が、無床診療所を含むすべての医療機関に

義務化された。同年に厚生労働科学研究費

補助金の助成を受け、無床診療所等(一般

研究要旨 

診療所における医療安全管理体制の質向上のため、国内の外部研修の実施実態を把握し、日本

の診療所実務において優先すべき教育領域とモデルを同定することを目的とした。 

学術・職能団体、行政、民間企業等による診療所対象の医療安全研修について文献レビューを

行い、研修の内容や形式を抽出した。 

現状では外部研修の実施主体は限定的であるものの、e ラーニングや参加型ウェビナー等、多

様な形式で提供されていた。抽出された研修テーマは、病院と共通する内容に留まらず、診断・

ワクチンエラー、小規模施設での急変対応、および近接・継続的な医療提供を背景とした患者協

働等、診療所特有のインシデントに対応する領域が同定された。これらは世界保健機関や諸外国

が提唱するコンピテンシーと整合していた。 

診療所の医療安全向上には、独自の特性を反映した教育内容と実装しやすい提供形式が不可欠

である。個々の施設努力を超え、学術・職能団体、地域医師会、医療安全支援センター等がハブ

となり、外部研修を効果的に活用できるネットワークを構築することが、地域全体の医療安全向

上に寄与すると考えられる。 
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診療所、歯科診療所、助産所)を対象に実

施された調査では、医療安全に関する職員

研修を実施している施設の割合は 60.3%だ

ったと報告されている 1)。同様に、2023 年

に日本プライマリ・ケア連合学会の会員

（診療所管理者）を対象に実際された調査

では、職員研修等の学習機会を設けている

診療所は 59.0%に留まっていた 2)。小規模

な医療機関では人的・時間的リソースが限

られており、自施設単独での研修企画・実

施が困難であることが、学習機会不足の主

要な要因の一つと考えられる。したがっ

て、診療所における医療安全体制の質を向

上させるためには、外部の研修機会を効果

的に活用することが極めて重要である。 

 

（目的） 

本研究は、診療所における医療安全知見

の入手・活用モデルを提案するための基礎

資料として、診療所を対象とした外部研修

の実施現状を把握することを目的とした。

具体的には、国内の先進的な取り組みをレ

ビューし、診療所における医療安全研修で

優先すべきテーマや領域を同定する。さら

に、これらを踏まえ、日本の診療所実務に即

した医療安全研修教材を具体的に提案する。 

 

Ｂ．研究方法 

（研究デザイン） 

本研究は、文献レビュー（ナラティブレビ

ュー）であり、系統的レビューのような画一

的な抽出条件に縛られず、臨床現場の実情

に即した多様な知見を収集・統合する手法

を採用した。 

 

（情報検索） 

情報の収集は、臨床医学および疫学の主

要データベースである PubMedおよび Google 

Scholar を中心に、探索的に実施した。厳密

な検索式による絞り込みは行わず、「診療所

（Clinic）」「医療安全（Patient Safety）」

「研修・教育（Education/Training）」とい

った主要なキーワードを用いた検索結果か

ら、本研究の目的に合致する文献を適宜選

定した。なお、診療所対象の研修は学術論文

として公表されていない実務的な報告が多

いため、行政機関や関連する学術・職能団体

のウェブサイト等から得られるグレーリテ

ラチャーも検索対象に含めた。 

 

（情報の選定） 

情報の選定は、本研究のリサーチクエス

チョンである「外部研修の把握：診療所また

はプライマリ・ケア施設を対象とした、施設

外組織（医師会、学会、行政等）による医療

安全研修の内容や形式等」に対する有用性

を基準に、専門的知見に基づいて行った。 

 

Ｃ．研究結果 

レビューの結果、診療所を対象とした医

療安全に関する外部研修の実施主体、形式

および内容として、以下が抽出された。 

 

1. 日本医師会 

日本医師会が実施する医療安全推進者養

成講座は、医療法に基づく医療安全管理体

制の確保を支援し、各医療機関において安

全活動を推進する実務者を養成することを

目的とした教育プログラムである 3)。本講座

は、病院のみならず診療所等の小規模施設

も対象としており、国内の医療安全教育に

おける標準的な外部研修の一つに位置づけ

られている。 

受講形態は、約 1 年間にわたる e ラーニ
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ングと集合研修（または課題レポートの提

出）の組み合わせで構成されている。e ラー

ニングは毎月配信される講義動画の視聴と

演習問題の解答を通じて進行し、時間的・地

理的制約のある診療所勤務者であっても受

講可能な設計となっている。カリキュラム

は、以下の 9 つの領域で構成されている。 

 

①医療安全対策概論: 安全管理指針の策定

や組織体制の構築 

②Fitness to Practice 論: 医療従事者の

資質、プロフェッショナリズムおよび適格

性 

③事故防止職場環境論: ヒューマンエラー

の理論と施設・設備の安全対策 

④医療事故の情報収集と再発防止: インシ

デント報告の運用と、外部情報の活用 

⑤医療事故の分析手法論: 各種分析手法の

理論と実践 

⑥医療施設整備管理論: 医療機器、電気、ガ

ス、防火等の安全管理 

⑦医薬品安全管理論: 薬剤の管理体制と、

投与ミス防止策 

⑧医事法学概論: 法的責任、インフォーム

ド・コンセント、紛争への対応 

⑨医療現場のコーチング術: コミュニケー

ションおよびチームマネジメント 

 

本講座は、医療法により義務づけられた

職員研修の実施や指針の整備を実務上担う

人材の育成に寄与するものである。教育内

容には病院組織を前提とした項目も含まれ

るが、医薬品や医療機器の管理、医事法学等、

診療所実務にも直結する項目が体系化され

ている。 

 

2. 日本プライマリ・ケア連合学会 

日本プライマリ・ケア連合学会は、医療の

質・患者安全委員会を中心に、診療所におけ

る患者安全の向上と質改善を目的とした多

様な参加型研修を展開している。全医療機

関での医療安全対策が義務化されているも

のの、診療所では、まだ医療安全に関する学

習機会が十分に提供されているとは言い難

い。そのため、現場で実践可能な具体策を提

案するウェビナーやワークショップが、学

会員および非学会員向けに開催されており、

多職種教育・協働の場となっている。オンラ

イン開催やオンデマンド配信の活用により、

各地域に分散しているプライマリ・ケア医

療者に対する情報アクセスを確保し、専門

医・認定医や認定看護師、薬剤師の更新単位

付与を通じて医療者のキャリア形成も支援

する設計である。主な研修プログラムとテ

ーマを以下に挙げる。 

 

①診療所対象の患者安全向上ウェビナー 

診療所特有の課題に特化したウェビナー

シリーズである 4)。収集したインシデントレ

ポートから具体的な改善策に繋げる手法、

診療所セッティングでのスムーズな救急対

応への備え、ワクチン関連エラーの防止策、

診断エラーを防ぐ診断エクセレンス（診断

の卓越性）の実装等、プライマリ・ケアにお

いて頻度が高いエラー（コミュニケーショ

ンエラー、診断エラー、薬剤・ワクチンエラ

ー等）に関するテーマを扱っている 5)。 

 

②診療所版チーム STEPPS 研修会 

チーム STEPPS®（Team Strategies and 

Tools to Enhance Performance and Patient 

Safety）は、医療の質と患者安全を高めるた

めに米国で開発されたチームワーク向上プ

ログラムであり、わが国でも大規模病院を

中心に導入が進んでいる 6)。しかし、診療所

等の小規模医療機関では、チームワーク教
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育の機会が依然として限られているのが現

状である。地域医療を担うプライマリ・ケア

こそ、限られた人員・リソースの中で院内外

の多職種が連携し、質の高いチームワーク

を発揮することが求められるため、医師、看

護師、薬剤師、事務スタッフ等、診療所の多

職種向けにチーム STEPPS研修会が開催され

ている。 

 

③専門職種別ワークショップ 

日本プライマリ・ケア連合学会は、専門

医・認定医に加え学会認定資格として、プラ

イマリ・ケア看護師やプライマリ・ケア認定

薬剤師の認定も行っている。これらの認定

資格を持つ、あるいは資格取得を目指す看

護師や薬剤師を対象に、組織マネジメント

としての質・安全改善活動や Patient 

Engagement（患者協働）をオンラインで学ぶ

研修会が開催されている 7,8)。 

 

3. 医療安全全国共同行動 

医療安全全国共同行動は、多職種の医療

従事者の連携・協働に加えて、患者・市民と

のパートナーシップを通じて、安全な医療

を実現することを目指して活動している。

従来は大規模病院を中心とした活動が主流

だったが、地域包括ケアシステムの進展や

診療所の機能の拡充に伴い、小規模医療機

関をターゲットとした研修を強化しつつあ

る。 

特に、在宅医療は、限られた医療者の目し

か届かない療養環境で行われるため、薬剤

エラーや急変対応、多職種連携における情

報共有のエラー等、外来医療や入院医療と

は異なるリスクが存在する。こうしたニー

ズに応える形で、小規模医療機関特有の課

題に即したセミナーが開催されている 9)。 

 

4. 地域医療振興協会 

地域医療振興協会の地域医療安全推進セ

ンターは、診療所を対象とした医療安全研

修を企画・実施している。例えば、無床診療

所における医療安全管理体制の構築と実践

を目的とした研修会の実践が報告されてい

る 10)。主な研修内容は、クリニックの事例

を通じた情報の共有化や簡素化の重要性の

提示、職員が少ない等の特徴を意思決定の

速さという強みに変える発想の転換、そし

て短時間で可能なリスクアセスメントの体

験である。小規模施設の特性を活かし、地域

連携や継続的な工夫を積み重ねることが実

効性のある安全推進に繋がることが強調さ

れている。 

 

5. 地域の医療安全支援センター 

 医療安全支援センターは、医療法に基づ

き、都道府県、保健所を設置する市および特

別区に設置が義務付けられている公的機関

である。その目的は、地域住民と医療機関の

信頼関係の構築を軸に、地域全体の医療の

安全を確保することにある。医療安全支援

センターの主な業務は、患者・住民からの苦

情や相談への対応、医療安全の確保に関す

る必要な情報の収集及び提供、地域の医療

安全推進協議会の開催、医療安全研修の実

施等である。研修の対象は病院を主眼に置

いたものが多いが、地域によっては診療所

まで幅広く対象に含めている。そのテーマ

は多岐にわたり、医療コミュニケーション

やクレーム対応といった対人スキルから、

医療機関の BCP（Business Continuity Plan）

策定、さらには患者協働の推進等、現代的な

課題が取り上げられている 11-13)。 

 

6. 民間企業 

近年、病院だけでなく診療所を対象とし
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た企業による医療安全研修サービスが出現

している。サービスの中心となるのは、年 2

回の実施が義務付けられている法定研修に

対応した、e ラーニングやオンデマンド動画

教材の提供である。内容は、医療事故防止、

感染対策、医薬品・医療機器の安全等、診療

所の現場実務に即したプログラムが提供さ

れている。また、職員の受講状況や理解度を

把握する進捗管理システムに加え、行政へ

の報告等に活用できる研修実施記録の自動

生成機能等、事務負担を軽減するツールも

含まる。小規模な組織でも効率的かつ継続

的に安全管理体制を維持・向上させるため

の実務支援がパッケージ化されている 14)。 

 

 レビューによって抽出された先行事例に

おいて扱われている診療所対象の医療安全

研修のテーマを類型化し、表 1 に示す。 

 

表 1. 診療所対象の医療安全研修で扱われ

ている主要テーマの分類 

1. 診療所における医療安全対策の意義 

2. インシデント報告システムの運用 

3. インシデント分析手法 

4. 医療機器・環境に係る安全管理 

5. 医薬品・ワクチンの安全使用 

6. 院内感染対策 

7. 診断エクセレンス 

8. チームワーク・多職種連携 

9. 患者協働 

10. 診療所における急変対応 

 

Ｄ．考察 

（結果の要旨） 

 本研究は、文献レビューによって、診療所

対象の医療安全外部研修に関する国内の主

な取り組みを抽出した。その結果、現状では

実施団体は限られているものの、医師会、学

術・職能団体、医療安全支援センター、民間

企業等が診療所向けの医療安全研修を提供

していることが明らかになった。また、それ

らの研修内容を検討し、診療所における医

療安全研修で重視されているテーマを同定

した。その結果、病院と共通する研修テーマ

だけでなく、診断エラー、ワクチンエラー、

小規模施設での急変対応等、診療所特有の

インシデント対応、ならびに患者・市民に近

接かつ継続した医療を提供するプライマ

リ・ケアの特性を踏まえた患者協働が重要

なテーマとして扱われていた。これらのテ

ーマは、WHO（世界保健機関）や欧米で体系

的に提案されているプライマリ・ケアにお

ける医療安全のコンピテンシーとも整合し

ていた 15-17)。 

 

（提言） 

 今後の診療所における医療安全管理体制

の構築においては、個々の施設内における

取り組みに留まらず、学術・職能団体への参

画や地域ネットワークのシステム化をどの

ように推進するかが課題である。特に地域

の医療安全ネットワークを実効性のあるも

のとするためには、平時からの情報交換や

研修を通じた多職種間の連携・協働が不可

欠となる。こうした背景から、郡市区医師会

や各地域の医療安全支援センターは、診療

所向け研修の開催やネットワーク構築にお

いて主導的な役割を果たし、地域のプライ

マリ・ケアにおける医療安全のイニシアテ

ィブを執ることが期待される。 

研修の内容に関しては、従来の病院中心

のモデルをそのまま診療所に持ち込むので

はなく、プライマリ・ケア独自のコンテキス

トである継続性、多職種連携、不確実性への

対応を重視する必要がある。具体的には、院

内のみならず地域の医療介護従事者との連
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携を視野に入れたチーム STEPPS®等のチー

ムワーク向上プログラムや、入院から外来・

訪問診療、あるいはその逆のケア移行期に

おけるリスク管理を重点領域として強化す

べきである。また、日本医療安全調査機構や

日本医療機能評価機構等が発信する外部情

報の活用に加え、2026 年の省令改正に伴う

医療事故調査制度への習熟や記録整備の徹

底も、今後の研修において不可欠な要素と

なるだろう。さらに、評価指標を用いた質改

善プロジェクト等、データに基づいた安全

管理手法の導入も求められる。リソースの

限られた診療所実務に即し、単なる座学形

式のレクチャーに留まらない、双方向的か

つ実践的な研修を通じて、安全対策の実装

を支援することが、地域全体の医療の質を

向上させる鍵となる。 

 

（医療安全研修教材の作成・試行） 

前述の考察に基づき、著者は、以下の 3 つ

のテーマから構成される研修教材を作成し、

医療安全支援センターが主催する医療安全

研修会で試行した。 

 

1. 診療所における医療安全の意義に関す

る総論 

2. 診療所におけるインシデントの報告お

よび分析手法 

3. 診療所における救急・急変時対応 

 

各教材は、多忙な診療実務の合間での学

習効果を高め、受講の継続性を確保するこ

とを目的として、1 テーマあたり 10 分から

15 分程度に集約して設計した。 

教材の有用性を検証するため、東京都多

摩小平保健所医療安全支援センターが主催

する医療安全研修会（タイトル：「診療所の

患者安全、どんなところが落とし穴！？」）

において、試行的に実施した。当該地域にお

いて、医療安全支援センターが診療所に特

化した研修会を主催するのは初の試みであ

った。開催形式については、地域実務者の利

便性とアクセシビリティを考慮し、リアル

タイムのオンライン研修と、その後のオン

デマンド配信を組み合わせたハイブリッド

形式が採用された。 

研修の規模は、オンライン研修（リアルタ

イム）への参加者が約 200 名、オンデマンド

配信の延べ視聴回数は 300 回に達した。オ

ンライン研修参加者の職種別内訳は、事務

職員が 30.6%と最も多く、次いで医師が

26.9%、看護師が 22.4%、リハビリテーショ

ンセラピストが 3.7%、その他の職種が 16.4%

であった。研修後、参加者からはインシデン

ト報告の重要性や救急対応マニュアル作成

の意義を再認識したとするコメントが多数

得られた。また、院内の患者安全体制の見直

し、緊急時対応のマニュアル化、スタッフ間

の情報共有等、具体的な改善行動に結びつ

けたいという意見も寄せられた。本研修の

ねらいである「診療所で発生しやすいイン

シデントの傾向把握、および自施設におけ

る対策検討の契機の提供」は、受講者の肯定

的評価や具体的な行動変容の意向に鑑み、

概ね達成されたといえる。 

 

Ｅ．結論 

診療所における医療安全管理体制の構築

には、大規模病院中心のモデルをそのまま

踏襲するのではなく、プライマリ・ケア独

自の特性を反映した教育的アプローチが不

可欠である。診療所の医療安全研修を個々

の施設努力のみに委ねるのではなく、学術

・職能団体、郡市区医師会、および医療安全

支援センターがハブとして機能し、外部研

修の拡充や知見を共有・実装するネットワ
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ークをシステム化することが重要である。

こうした包括的な支援体制の構築こそが、

わが国のプライマリ・ケアにおける医療安

全の質を向上させる鍵となる。 
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動画解説：
https://www.youtube.com/watch?v=sQHGFMuqyrk
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動画解説：
https://www.youtube.com/watch?v=XDog5lH62YE
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解説動画：
https://www.youtube.com/watch?v=0Ob3k0VRDRw
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（資料3）
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