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研究成果の概要（和文）：本研究では医療組織の効果的管理を目指して、患者、医療従事者、管理・運営、および地域
・社会という医療の代表的なステークホルダーそれぞれの視点から抽出された必要最小限の重要パフォーマンス指標の
測定に基づき、医療マネジメントを統合的に、そして全体的な観点からアプローチする新たな技術基盤を構築した。透
析医療を対象にセキュリティの高いネットワーク上に統合されたウェブベースの実システムとして実装し、実際の透析
医療施設での適用を通して提案アプローチ・技術基盤を検証した。

研究成果の概要（英文）：In this research project, we constructed a holistic management paradigm of 
healthcare organisations, aiming at global optimisation of various healthcare goals, and effective 
management activities at different time-band levels; from daily operations management, tactical planning 
to strategic decision making. As a core part of the management paradigm proposed in this project, 
periodical assessment of each organisation is conducted through performance measurement by the use of a 
limited number of “key” performance indicators, which were arranged from stakeholder perspectives and 
assessment properties. We implemented this paradigm as a computer-based system which included a central 
server and a number of client workstations in clinics connected on the high security network, applying to 
dialysis facility management. The holistic healthcare management paradigm proposed in this project was 
evaluated through applications of the system to a number of dialysis facilities.

研究分野： 人間工学、経営工学、安全工学、認知工学、医療安全

キーワード： オペレーションズ・マネジメント　パフォーマンス指標　医療ステークホルダー　患者満足　従事者満
足　安全文化　全体的病院管理　透析医療
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１．研究開始当初の背景 
本研究の開始当時、そして現在においても

大きな社会問題となっている医療安全のほ
かにも、医療マネジメントにおいては解決し
なくてはならない重要な問題が山積みされ
ていた。たとえば、①事故後の情報開示や患
者への不適切な対処と患者・家族の医療組織
への不信感、②医療サービスに対する患者の
不満、③長時間労働など、様々な理由による
医療従事者の満足度の低下と特定診療分野
の医療者不足、④組織管理の非効率による病
院経営の圧迫などがある。これらの問題に的
確に対処するには、安全、質、そして効率な
ど、異なる管理目標をうまくバランスを取り
ながら、現状レベルをトラッキングしながら
フレキシブルに変化に即応できるように、業
務を全体的な視点から弾力的に管理する必
要がある。しかしながら、現状では医療にお
いて安全に関しては「リスク管理」として、
また効率や経営・財務面の管理に対しては
「オペレーションズ・マネジメント」として、
それぞれの機能を独立に管理してきた。絡み
合うさまざまな問題に対処しなくてはなら
ない現在の医療施設のマネジメントに対し
て、医療安全、質、効率など、関連する管理
指標を統一的な枠組みのもと、有機的な関連
性を持って全体最適の目標のもとで運営す
るアプローチ、方法論が必要である。 
このような医療マネジメントの問題につ

いては上述した技術課題のほかに、医療現場
が抱える業務環境など、組織的な要因や課題
も存在している。たとえば、大病院では専任
の医療安全管理者や管理スタッフも配し、十
分ではないにしろ安全教育や医療安全委員
会の開催も定期的に実施している。一方、小
規模の病院・診療所ではそのような管理のた
めの部門、人材はおろか、活動すら行う余裕
がない。すなわち、我が国全体の医療の重要
問題を解決し、国民に安全･安心な医療を提
供するためには、特に小規模な医療施設に対
して管理機能を効果的に実施する仕組み、ア
プローチと、その支援が急務となっていた。 
 
２．研究の目的 
 本研究では上述した背景から、小規模施設
の適用も可能となるような医療サービスの
効果的管理を目指して、医療安全における組
織・体質的な側面の重要性から着目した安全
文化に加え、①患者、②医療従事者、③管理・
経営者（マネジメント）、および④地域・社
会という医療のステークホルダーそれぞれ
の視点から、統合的に、そして全体的な観点
からこの問題にアプローチする医療マネジ
メントの新たな技術基盤を構築し、医療組織
で利用可能な実システムとして展開するこ
とを目的とした。そのため、透析医療施設を
適用対象にネットワークで統合されたシス
テムとして実装し、提案する技術基盤の妥当
性、有用性、適用容易性を、実際の医療組織
に適用したケーススタディ、そして多くの医

療組織から獲得したデータにより検証した。 
 これらの研究目的の達成のため、次の 5 つ
のサブテーマを掲げ、研究を遂行していった。 
(1) 全体的医療マネジメントのフレームワー

クの設定 
(2) 医療マネジメントのためのキー・パフォ

ーマンス尺度の選択と設定 
(3) 全体的医療マネジメントのパフォーマン

ス指標となる患者満足度、従事者満足度、
安全文化診断法の設定と検証 

(4) 日本の透析施設に対する全体的医療マネ
ジメントの適用（パフォーマンス成績の
全国調査） 

(5) 全体的医療マネジメント・システムの実
装（透析施設バージョン） 

 
３．研究の方法 
(1) 全体的マネジメントのフレームワーク 
本研究に関連する情報を幅広く獲得する

ために、PubMed 等の医療系データベースを
用いたシステマティック・レビューにより大
規模な文献調査を行った。それとともに、国
内外の有識者に対して関連研究に関する情
報獲得、動向調査を行った。これらによって
得られた情報、ならびに我々のこれまでの研
究成果をもとに、全体的医療マネジメントの
フレームワークを構築した。 
 
(2) キー・パフォーマンス尺度 
（1）のフレームワークと文献調査の結果

に基づき、潜在的なパフォーマンス対して全
体で 236 の一般病院、および 264 の透析施
設・部門の管理者、さらに931名の一般病院、
および 2,156 名の透析部門の医療スタッフに
アンケート調査を実施し、医療マネジメント
に関連して施設内で保有しているデータ、そ
のデータの適用対象、および施設のマネジメ
ントに対する必要性について調査し、その結
果からキー・パフォーマンス尺度を選択した。 
 
(3) 患者/従事者満足度、安全文化診断法 
アンケート調査として全体的医療マネジ

メントを構成する患者満足、従事者満足、安
全文化の測定について、それらの診断方法、
およびそのためのパフォーマンス指標の構
築を行った。患者満足度調査については 22
施設から合計約 800 人の透析患者から回答、
従事者満足度調査では 42 施設から約 800 名
の透析従事者の回答を得た。安全文化調査に
対しては422施設の透析担当の医療職員から
合計約 6,500 の回答を収集した。 
 
(4) パフォーマンス成績の全国調査 
（2）で設定したパフォーマンス尺度に関

する 2011~2013 年度の実績データを、一般
病院 10 施設、透析施設・部門 94 施設から収
集し、提案する全体的医療マネジメントに適
用するとともに、現状での日本の透析部門の
成績（能力）とその特徴を明らかにした。 
 



(5) 全体的医療マネジメント・システム 
全体的医療マネジメントのフレームワーク

をネットワークに接続されたセキュリティ
の高いウェブベースのシステムとしてサー
バ上に実装した。 
 

４．研究成果 
(1) 全体的マネジメントのフレームワーク 
キー・パフォーマンス尺度によるパフォー

マンス測定に基づく全体的医療マネジメン
トのフレームワークを構築した。パフォーマ
ンス尺度は、医療ステークホルダーの視点、
および評価観点から分類され、複数の尺度に
共通する要因として表現されるパフォーマ
ンス指標により評価・診断される。本研究で
は医療の重要なステークホルダーとして、受
益者としての患者・家族（患者視点）、サー
ビス提供者である医療者（従事者視点）、運
営に責任を持つ経営者（マネジメント視点）、
そして地域住民・社会（地域・社会視点）の
4 つのステークホルダーを取り上げる。 
評価の観点は、医療の成果とパフォーマン

ス形成要因の 2 つに大別できる。医療の成果
は医療サービスにより得られる結果であり、
満足度、健康状況、安全/質、時間/効率、そ
して効果の 5 つで構成される。パフォーマン
ス形成要因は医療の成果に直接、あるいは間
接的に影響を与える要因であり、本研究では
構造的要因、プロセス要因、および文化/風土
要因の 3 つの観点に分類した。 
このフレームワークでは, ステークホルダ

ーと評価の観点の組合せでパフォーマンス
尺度を表現している。すなわち, １つのステ
ークホルダー・評価の観点に複数のパフォー
マンス尺度が存在し、それらに共通する要因
としてパフォーマンス指標が表現される。た
とえば、「患者」と「安全/質」の組合せには
医療事故発生率、インシデント報告率、バス
キュラーアクセス感染率、血液感染率などの
パフォーマンス尺度があり、これらにより医
療安全のパフォーマンス指標が形成される。 
 
(2) キー・パフォーマンス尺度 

現在施設内で利用しているパフォーマン
ス尺度、医療者（管理者・スタッフ）の個別
尺度に対する重要度の認識、および透析医療
者へのインタビュー調査の結果などから、全
体的医療マネジメント（透析バージョン）に
含める必要最小限のキー・パフォーマンス尺
度として、患者視点 5 項目、従事者視点 34
項目、およびマネジメント視点 20 項目を選
定した。これらのパフォーマンス尺度に対す
る主成分分析の結果から、全体的医療マネジ
メントで利用すべきパフォーマンス指標と
して、13 指標が抽出された。 
 医療過誤（患者視点・安全/質） 
 院内感染（患者視点・安全/質） 
 患者満足（患者視点・満足度） 
 透析の質（患者要因・安全/質, 時間/効率） 
 労働衛生（従事者視点・健康状況） 

 職業生活の質（従事者視点・プロセス要因） 
 能力増進（従事者視点・プロセス要因） 
 従事者満足（従事者視点・満足度） 
 患者数（マネジメント視点・健康状況） 
 稼働率（マネジメント視点・時間/効率） 
 財務効率（マネジメント視点・効果） 
 透析重症度（マネジメント視点・健康状況） 
 安全文化（マネジメント視点・文化/風土） 
 
(3) 患者満足度 
透析施設・治療に関する 30 の満足度項目

に対する回答の主成分分析により、次の 7 つ
の患者満足度要因が抽出され（累積寄与率
65%）、これらの満足度要因により全体的医療
マネジメント・システムにおいて患者満足度
の測定・診断を行う: ①透析治療、②スタッ
フの応答性、③受け取った情報、④スタッフ
能力・知識、⑤人間関係、⑥接遇・清潔感、
⑦院内環境・設備。これらの 7 要因に対する
クロンバックのαは、基準値の 0.7 をすべて
上回っており、要因として内的整合性を満足
している。これらの要因のうち特に、透析治
療、受け取った情報、人間関係、および院内
環境・設備に対する満足度の 4 要因が、透析
患者の施設に対する全体的な満足を決定づ
ける要因であることがわかった。 
透析患者満足度調査から明らかになった

透析患者の満足度の現状、特徴を以下に示す。 
 透析患者の満足度が最も高いのは院内環

境・設備であり、約 80%の患者がその現
状に満足している。これに次いで接遇・清
潔感、および透析治療の満足度が高い。 

 透析患者の性別、同居者の有無により、満
足度に差は見られない。 

 人間関係、接遇・清潔感、および院内環境・
設備の満足度には、職業の有無により差が
みられる。全体的な傾向として、無職の患
者の方が満足度は高い。 

 全体の 9 割近くの患者が現在透析治療を
受けている施設に対して満足している。 

 
(4) 従事者満足度 
従事者満足度調査の 35 項目の回答に対す

る主成分分析により、次の 5 つの従事者満足
度要因が抽出され（累積寄与率 61%）、全体
的医療マネジメント・システムにおける従事
者満足度の測定・診断に利用する: ①キャリ
ア形成/自己実現、②業務要求度/ワークロー
ド、③リーダーシップ、④コミュニケーショ
ン・チームワーク、⑤経済・福利的条件。こ
れら 5要因のクロンバックのαは、すべて 0.8 
を超す高い値であり、透析スタッフの満足度
の測定・評価として内的整合性に問題はない。
医師、看護師、および臨床工学技士という透
析室のすべての職種とも、これらの満足度要
因のうち特に、キャリア形成/自己実現、およ
び業務要求度/ワークロードが全体的職務満
足の決定要因になっている。これら 2 つの満
足度要因により医師、看護師、および臨床工
学技士のそれぞれに対して、全体的職務満足



度の 65%、58%、および 62%を説明している。 
この透析スタッフの満足度調査データか

ら、以下の透析従事者の満足度の現状、特徴
が明らかになった。 
 キャリア形成/自己実現、業務要求度/ワ

ークロード、リーダーシップ、およびコ
ミュニケーション・チームワークに対し
ては満足している透析従事者が多いが、
経済・福利的条件については不満度が満
足度を上回っている。 

 医師、看護師、および臨床工学技士の職種
間の差異は大きく、すべての要因に対して
医師の満足度が最も高く、看護師が低い。 

 透析室担当の看護師、臨床工学技士の各年
齢階層の回答は極めて同質的であり、5 つ
の満足度要因すべてに大きな差はない。 

 全体的職務満足についても透析室担当の
職種間には大きな差が見られる。全体的に
は医師の満足度が最も高く、看護師と臨床
工学技士の間には大きな差はない。 

 
(5) 安全文化診断法 
安全文化に関する因子構造として、50 項目

の回答に主成分分析を適用した結果、以下に
示す全 11 因子で構成されている安全文化要
因が抽出され（累積寄与率 47%）、これによ
り安全文化診断を行う: ①安全システムとマ
ネジメントとの関わり合い、②権力的距離、
③コミュニケーションと学習、④職務満足、
⑤ストレス・業務プレッシャーへの抵抗、⑥
エラー報告、⑦チーム指向–個人指向、⑧安
全構造の認識、⑨システムズ・アプローチ、
⑩能力指向的見方、⑪懲罰文化。 
これらの安全文化調査データを分析した

結果、我が国の透析室の安全文化として、次
の特徴があることが明らかになった。 
 コミュニケーションの重要性は非常によ

く認識されており、それにより学習してい
こうとする姿勢が強い。 

 安全システムに対する意識は強く、そして
院長や理事長などの経営トップ層の安全
に対する関わり合いも高い。 

 ストレスや業務プレッシャーなどの要因
が自分自身の作業パフォーマンスにもた
らす影響を現実的に認識している医療従
事者は多くない。 

 エラー報告については、職種によらず共通
してその重要性を強く認識しており、エラ
ー報告を進んで実践していこうとする姿
勢が見られる。 

 透析医療の現場には権力的距離は存在し
ない、あるいは小さいと認識している医療
従事者が多い。 

 全体的に懲罰文化が存在しているという
認識の医療従事者は多くはいない。 

 事故を従事者個人のせいにするのではな
く、業務システムに内在する不具合や欠陥
による発生と認識するシステムズ・アプロ
ーチを受け入れる傾向が強い。 

 8 割以上の医師は高い職務満足を示して

いる。これに対して、看護師と臨床工学技
士で高い満足度を持つ者は 6 割強である。 

 
(6) パフォーマンス成績の全国調査 
透析施設全体のパフォーマンスとのベン

チマーキングに基づき、個別施設の全体的パ
フォーマンスの診断方法を構築した。すなわ
ち、パフォーマンス尺度ごとに計算した全施
設の平均値、標準偏差をもとに、当該施設の
z スコアを算出する。パフォーマンス指標ご
とに、それを構成するパフォーマンス尺度の
z スコアを合計し、全体レベルから見た当該
施設のレベルを求める。これにより全施設の
上位 5%、25%レベル、逆に下位 5%、25%レ
ベルというように評価し、その指標と対応の
あるパフォーマンス形成要因に基づく診断
結果を提言する。 
全体的医療マネジメント・システムで提案

するパフォーマンス尺度を分析した結果、次
のような特徴が日本の透析施設・部門にある
ことがわかった。 
 医療事故発生率は透析スタッフ 1 人・1 年

の件数で 0 から 0.7 件と、施設により大き
く異なっている。平均すると年間 1 人あ
たり 0.06 件である。 

 インシデント報告件数についても 0 件か
ら 35.5 件というように、非常に大きな差
異が施設間に存在する。 

 血液感染に関しては、ほとんどの施設でこ
の 2 年間には一度も発生していない。 

 医療安全に関するパフォーマンスについ
ては、透析専門施設、総合病院の透析室、
および一般病院・診療所の透析室という施
設タイプ間に大きな差はない。 

 透析の質に関しては、通院患者比率の低い
施設で透析中に低血圧になる頻度が高い
という傾向が見られた。 

 職業生活の質に関して、透析スタッフの有
給休暇の取得日数は全体的に年間 9 日前
後である。特に、医師、および臨床工学技
士の取得日数は施設間に非常に大きい差
異が存在する。残業時間、離職率について
も施設間に大きなバラツキがある。 

 施設効率については、通院患者比率の高い
施設が低い施設と比べ、透析ベッド回転率
が有意に高い。また、通院患者比率の高い
施設においては、医師、および臨床工学技
士の常勤換算人数 1 人あたりの透析ベッ
ド数が多いため、施設効率に関するパフォ
ーマンス指標が高くなっている。 

 透析ベッドの回転率については透析専門
施設が、総合病院や一般病院の透析室より
約 40%高い。透析部門の規模の影響につ
いては、透析ベッド数 20～49 の中規模施
設が最も施設効率が高く、20 未満の小規
模の透析室の施設効率が低い。 

 財務効率に関しては、通院患者比率の高い
施設が通院比率の低い施設より、医業利益
率が高い。 

 透析重症度に関連して、通院患者比率の低



い施設において粗死亡率が高い。すなわち、
入院透析患者が多い施設に重症度の高い
透析患者が多いことを示唆している。 

 
(7) 全体的医療マネジメント・システム 
全体的医療マネジメント・システムは、本

研究のフレームワーク、管理方式をセキュリ
ティの高いシステムとしてネットワーク上
に一部実装し、さらに医療オペレーションの
管理方法、さらに戦術的医療管理、戦略的意
思決定を含んだ全体的医療管理への適用を
可能とする医療マネジメント・システムとし
て設計した。システム全体の構成としては、
①透析施設サブシステム、②センター管理ホ
ストシステム、③患者満足度/従事者満足度/
安全文化調査サブシステムからなる。 
「透析施設サブシステム」は、各透析施設

でのマネジメントに利用するパフォーマン
ス尺度の入力や、患者満足度等のアンケート
調査の回答入力（データ入力機能）、そして
管理センターから送られてくる分析・診断結
果等を閲覧する（分析機能）ために利用する
ものである。そのほかに、データサーバ上に
匿名で蓄積してある他施設も含めた事故・イ
ンシデント事例、再発防止策の事例検索が行
えるデータベース機能、施設サブシステムの
管理を行うシステム管理機能を有している。 
全体的医療マネジメント・システム全体を

管理する「センター管理ホストシステム」は
システム管理機能のほか、サーバに保管され
ている各透析施設のデータを分析、診断する
分析機能、サーバとのデータのやりとりをコ
ントロールするデータ・トランスポート機能、
そして各施設が利用する機能をエミュレー
トする擬似病院システム機能などが実装さ
れている。 
「患者満足度/従事者満足度/安全文化調

査サブシステム」は、それぞれのアンケート
調査を各回答者が、ブレット/パソコンで回
答し、直接センターのサーバにデータを蓄積
するときに利用するサブシステムである。こ
のシステムには、ユーザビリティ高く、患者
が透析中に手を使わずに回答が可能な眼球
注視インタフェースによる入力方式もサポ
ートされている。 
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