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研究成果の概要（和文）：院内心停止の低下を目的としたRRSを機能するシステムとして導入することは、喫緊
の課題である。今回、チームSTEPPSの戦略を参考にし、 RRS起動数増加を目的としたRRS推進講座を開催した。
結果として、RRS推進講座に参加することで成熟したRRSを導入できる可能性を示すことができた。RRS導入に成
功するためには、RRSが実践しやすい環境を提供できたることが、RRS導入に成功するためには必要であった。 
RRS推進講座で、どの段階において多くの施設ではつまずき、どのような対策が必要なのかを、明確にできるた
め、この研究成果をRRSの導入促進、普及につなげるための活動を継続していく必要がある。

研究成果の概要（英文）：It is an urgent issue in Japan to introduce RRS as a system that functions 
to reduce in-hospital cardiac arrest. In this study, we held an RRS promotion course aimed at 
increasing the number of MET activations, which based on Team STEPPS. As a result, the RRS promotion
 course played an important role to increase the number of MET activations.  In order to implement 
RRS successfully, creating an environment that is easy for RRS to practice could be considered as 
one factor in the success of RRS implementation. TS and Kotter’s 8 Step provided hints to consider 
the strategy of each facility and this RRS promotion course has the potential to facilitate the 
implementation and evaluation of RRS in Japan.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本邦では医療事故調査制度の整備による院内死亡症例把握の必要性や、さらには医師の働き方改革による医師の
ライフスタイルの変化の必要性が言われている。院内心停止を減少させ、チーム医療を促進することになるRRS
をスムーズに導入することは、時代の変化に対応した病院体制を構築するためにも、必要に迫られている。今ま
でにもRRS導入における様々な障害が報告されているように、病院ごとに様々な特徴をもち、一律のシステムを
導入しても上手く機能しない。これらの障壁を克服するためにRRS推進講座を企画し、開催した。このRRS推進講
座を普及させることで、時代の流れに対応したRRSを導入するための強力なツールに成りうる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１.研究開始当初の背景 

Rapid Response System(RRS)は、入院患者の有害事象を早期に発見し、早期介入につなげるシ

ステムとして発展してきた。本邦では、2008 年に発足した医療安全全国共同行動の行動目標６

が院内急変対応であり、RRS の認知を広げるきっかけとなった。2010 年に日本臨床救急医学会

に院内救急対応システム委員会が組織され、RRS の啓蒙促進が行われた。さらに臨床救急医学

会と日本集中治療医学会の合同委員会の事業として RRS オンラインレジストリが始まり、多施

設による症例登録が行われている。国内情勢としては、2015 年に医療事故調査制度が開始され、

医療に関わる「予期せぬ死亡」の全例把握と原因分析が必要となった。さらに、2018 年の診療

報酬改定において救命救急センターの充実段階評価の見直しがなされ、この中で院内急変への

診療体制が新たな評価項目として追加された。本邦においても医療機関に院内心停止を低下さ

せるためのシステムとして RRS 導入を促す外的圧力が強まりつつある。 

 
２．研究の目的 
チーム STEPPS（TS）は、2006 年に米国医療研究品質局（AHRQ）の協力で開発されたエビデンス

に基づいたチームワークを効果的に実践するためのトレーニングであり、ガイドである。本邦

でも、チーム STEPPS Japan Alliance を通じて、産科救急や医療安全などの分野で広がりを見

せている。TS はその中で、組織の安全文化を醸成するための戦略的な取り組みとして、John 

Kotter の改革の８ステップを紹介している。 

欧米で成果を挙げている RRS が、医療文化の異なる本邦にそのまま導入できるのか、又は、ど

のようにすれば適切に導入できるのかの議論は未だ結論が出ておらず、各施設が試行錯誤しな

がら RRS を導入しているのが現状である。本研究では、RRS 導入に対する障壁を乗り越えるた

めの、TS を参考にした RRS 推進講座を企画した。この RRS 推進講座を受講し、各施設において

実践することによって、どの段階で RRS の導入にはどのような障壁が存在するのか、どのよう

にすれば成熟した RRS を導入できる可能性があるのかを探索するのがこの研究の目的である。 

 
３．研究の方法 
（1）2015 年に導入された RRS オンラインレジストリ参加施設（45施設）を中心に全国に受講

施設を募集した。対象病院は、RRS 導入を予定している、もしくは RRS 導入後さらに進めたい

病院とし、講座受講は個人ではなく、病院単位での参加とし、RRS に関わる医師、看護師、病

院幹部、医療安全管理者等が含まれるグループ参加を条件とした。事前課題として「かもめに

なったペンギン」を受講前に学習をしていだだき、実際の講座の中ではビデオも供覧、Kotter

の変革を実現するための８ステップ（表２）への理解を深めた。１日コースの RRS 推進講座を

2015 年 10 月 4日（pre: 2014 年 10 月～2015 年 9 月、post: 2015 年の 11月～2016 年 10 月）, 

2016 年 1 月 16 日（pre: 2015 年 1 月～2015 年 12 月、post: 2016 年の 2月～2017 年の１月）

の計２回開催した（表１a、図１）。この講座の中で、病院毎に施設の実情に合わせた RRS 導入

計画を策定した（表３）。 

（2）受講後、各病院で策定した RRS 導入計画を実践。この RRS 推進講座のフォローアップを

2016 年 9 月 17 日に行い、８ステップのフォーマットに従った RRS の導入の進捗状況の確認を

行った。又、各施設の導入計画の達成度を図るアンケート①を実施した（表 1b、図２）。さら

に講座開催の２年後（2018 年 1 月）に８ステップに関連した 20 の質問項目を作成し、回答を

依頼した（表 4．アンケート調査②）。回答を得た施設を RRS 導入成功群（RRS 起動数が週１以

上、または平日日勤帯の運用で月２以上ある 10施設）と RRS 導入不成功群（RRS 起動数が週１

未満の６施設）の２群に分け比較検討を行なった（表 4）。 



（3）RRS 推進講座の効果測定の目的で受講前の１年間の新入院患者 1000 人あたりの RRS 起動

数（pre）と受講後（post）の RRS 起動数の変化を、対照群としての RRS オンラインレジストリ

参加施設の同時期の講座未受講施設の RRS 起動数と比較検討した（図１、３）。 
 
４．研究成果 

（1）RRS 推進講座に 25 施設が参加した。参加施設の中で調査期間に RRS が導入されなかった

施設が 7施設あり、この施設はアンケート調査から除外した、未回答が 2施設あり、有効アン 

ケート数は 16施設となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）推進講座の中で、各病院はステップに対応した推進計画（表３）を策定し、自施設に戻り

実践した。RRS 推進講座開催の約１年後にフォ

ローアップを行い、各病院の RRS 導入の進捗状

況の確認、RRS の最新知識のアップデートと、

達成度を図るアンケート調査を実施した。アン

ケートの中で、各ステップにおける計画の達成

度についての結果を示す（16 施設、図 2）。STEP

１から４に比較して、STEP５，６，７，８にお

ける達成度が低いことがわかる

 

（3）RRS 推進講座受講前後の１年間の新入院患者 1000 人あたりの RRS 起動数を測定した、受

講前、介入群と非介入群には差異はなか

った（P=0.744）。介入群も非介入群も

起動率はともに有意に上昇している。

RRS 推進講座受講後、受講群は未受講群

よりRRSが多く起動している傾向があっ

た（p=0.075、図３）。 

 

 



（4）RRS 推進講座に受講して約 2年経過後に改めてアンケートを送付し、回答を得た（１６施

設、表 4）。８ステップに関連した質問項目では、STEP５に関連した質問の「RRS に関する外部

の講習会に対して、受講を勧めていますか？」「RRS に関する外部の講習会に対して、受講費、

交通費補助なども行なっていますか？」の２つ質問が有意に RRS 導入成功群に多い結果となっ

た。 

 

（5）RRS 推進講座講座を受講し、各ステップの導入計画を策定することによって RRS 導入にお

ける障壁を乗り越えることができる可能性がある。RRS 導入において、STEP5 における「ビジョ

ンを実行に移す人々に権限を付与し、改革しやすい環境を整える」が、重要な分岐点となって

おり RRS が実践しやすい環境を提供できた病院が、結果的に成熟した RRS を導入できているこ

とを示している。この RRS 推進講座講座を展開することによって、全国に RRS を普及させる一

助になると考えられる。 
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