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研究成果の概要（和文）：ヒューマン・ケア・ワークにおけるビジネスプロセス・リエンジニアリングの技術体系とし
て、患者・医療者・医療機器開発者デザイナー、多領域の研究者等の総合触発による統合視点を醸成する社会対話実証
研究を行った。
これらは、ストレス対策や過重労働対策など医療労働改善のための要素技術を幅広く収集し、ケーススタディを積み重
ね、良好事例活用方法等の実証に参加型ワークショップを活用しながら、研究プラットフォームの構築とともに、労働
者参加型職場環境改善の技術開発を行い、健康社会の実現に資する問題解決型科学技術の新知見へと導いた。

研究成果の概要（英文）： As systematized techniques of business process reengineering in a human care 
work, the social dialogue research for demonstration which brews the integration angle by the overall 
detonation by touching by which patients, medical persons and medical equipment developer designers are 
researchers of multiple ranges was performed.
 A stress measure and an overweight labor measure collected elemental technology for medical labor 
improvement widely and piled up a case study, and these developed technology of laborer participatory 
type work environment improvement as well as building on a study platform and led to new finding of the 
problem solving type science and technology which contribute to realization of healthy society while 
utilizing a participatory type workshop for the proof by which it's for good practice case utilization 
method.
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１．研究開始当初の背景 
ヒューマン・ケア・ワーク（人が人を互い

に支え，幸せや新しい価値を生み出す仕事：
医療，介護，教育など）は今後 20 年のわが
国を支える重要産業である．社会的/政策的
にも重視され，とりわけ医療の質（安全・効
率・働きやすさ）の確保，および市場経済の
なかで我が国独自の保健医療政策の策定，国
民に利益のある医療産業育成への国民・医療
従事者の関心は高い． 

国際的にわが国は長寿と知られ，国民皆保
険制度等によるアウトカムが評価される一
方で，持続可能な医療制度維持，また医療の
質確保のための人的資源の制度設計や医療
従事者の労働条件の改善が課題となってい
る．医療需要に対する人的資源の偏在や不足
などは，医師定員や教育システムなどの制度
設計により長期的な視野で政策決定をする
必要があるが，現場はそれまで待てない．医
療を支える医療従事者の労働条件確保の支
援手法や，問題解決型研究等におけるわが国
の実情に根ざした処方箋が望まれている．た
とえば，長時間労働・慢性疲労，メンタルヘ
ルス，過労死・過労自殺，職業感染，介護・
看護職員の筋骨格系障害など，医療従事者の
健康と安全を脅かす課題が多くあるが，これ
らの職業性健康障害リスクは，実は医療の業
務改善や組織改善によりすぐに取り組める
ものもある（吉川ら 2010）．一方，病院組織
における「改善課題の明確化」「トップダウ
ンとボトムダウンの仕組みつくり」「原因分
析（見える化）」「改善策の実施と効果評価」
等の取り組みの遅れが指摘されている（H20
経産省調査研究等）．日本の製造業などの生
産現場が，世界のトップレベルの生産管理手
法を誇るのと対象的である．人間工学領域な
どでわが国に蓄積されてきた固有の職場改
善技術を応用して，ヒューマン・ケア・ワー
クの職場改善技術の開発と医療労働サービ
ス向上に寄与する実践的かつ科学的な研究
が求められていた． 
研究代表者らは人間工学領域を専門にし

て医療・介護の分野でのリスクアセスメント
手法の開発や作業関連疾病予防や労働災害
予防策の研究を進めてきた．国内研究結果か
ら，医療労働における夜勤交代勤務制度や作
業組織改善の必要性を，日本看護協会による
看護師の過重労働の調査（酒井・毛利）や日
本医師会の勤務健康支援プロジェクト委員
会（吉川）による研究に参加し，成果を公表
してきた．これまでの研究から，医療従事者
職場においても組織全体のシステム再構築
を含む複合リスク対策アプローチは有効で
あること，医療現場での労働災害による疫学
研究，参加型の職場改善手法が効果的である
ことを指摘した（吉川，2008）． 
 一方，医療の安全・品質・効率に関する研
究から，IT 化による医療の効率向上は確かで
ある一方，看護師タイムスタディ調査の「滞
留・移動」分析から，実際に医療・看護に従

事している時間が予想より少なく，また看護
の質確保から看護師自身が，医療の質確保に
不安を感じている現状がわかった（水野，
2009）．また，医療では物品などの経費より
も医療従事者の労働時間の消費のほうが高
コストであることも，これまでの研究から推
測された．作業の効率や作業改善の課題が
「みえる化」する改善手法は，保健医療産業
での経験が少なく，またその効果評価は限定
的であるとする報告もあり，未だ確立してい
ない状況にあった． 
 
２．研究の目的 
本研究は，ヒューマン・ケア・ワークにお

けるビジネスプロセス・リエンジニアリング
の技術体系として，患者・医療者・医療機器
開発者デザイナー，多領域の研究者等の総合
触発による統合視点を醸成する社会対話実
証研究を行うことで，ヒューマン・ケア・ワ
ークにおけるビジネスプロセス・リエンジニ
アリングの技術体系を再検討し，健康社会の
実現に資する問題解決型科学技術の新知見
を得るものである． 
多領域の研究者と研究プラットフォーム

を構築して進めることで，1) 動線・行為・
負担分析と医療業務の「見える化」技術研究，
2)要素技術の収集と利用，3)ケーススタディ
の積み重ねと良好事例の収集・分析を行い，
ヒューマン・ケア・ワークの制度設計に寄与
す革新的知見を創成し，「良好事例に基づく
ヒューマン・ケア・ワーク改善事例集および
改善指針」を作成する． 
 
３．研究の方法 
研究代表者が統括して多領域の研究者と

研究プラットフォームを構築し，4 年間で以
下の 3つの研究アプローチを進めた． 
1)アプローチ 1：動線・行為・負担分析と医
療業務の「見える化」技術研究 
病院内の安全・効率・働きやすさの構築のた
め，ワークフローと業務改善が要となること
から，作業者位置検知技術の開発・応用，お
よび行為分析と層化分析，負担・疲労が健康
障害リスクに与える介入研究によって，動線
観察・心身負担研究の新機軸を確立する． 
2)アプローチ 2：要素技術の収集と利用 
あらゆる産業分野における要素技術はすで
に豊富に開発されている．こうした要素技術
に関する情報を元に，「利用する」という視
点からのリエンジニアリング（要素技術の組
み合わせ）の方法によって，相互作用の結果
生まれる新技術・新システムの創成を目指す． 
3)アプローチ 3：ケーススタディの積み重ね
と良好事例の収集・分析 
ワークショップにおいて提供される好事例
や，改善の必要な作業場面・作業単位を取り
上げ，ケーススタディとして計画・実施・分
析・評価の良好事例プロセスを整理する． 
四半期毎に行う参加型ワークショップでは，
上記 3つのアプローチから「見えないものが



見えてくる」問題解決手法技術の知見を集積
する． 

研究プラットホームは，１）医師・看護労
働研究チーム，２）人間工学・産業疲労/ス
トレスチーム，３）ビジネスマネジメント・
コンサルタントチームの３領域で構成した． 
 
４．研究成果 
(1)業務の動線調査と「見える化」技術研究 

対象病院での実地調査：調査対象病院で医
療従事者延べ 12 名に対して，トレーニング
された調査者（医師，看護師，人間工学専門
家）による 30 秒スナップリーディング法と
連続行動観察記録 (タイムスタディ調査)を
行った．観察項目は，①作業場所，②作業中
の会話の有無/相手，③臨床業務の記録作業，
④臨床業務に関する情報収集作業，⑤30秒ご
との主な作業行為，を記録し，分析した． 

その結果，診療科，年齢，職位等により様々
であり，諸外国での報告と同様，臨床業務を
行う上では間接的な患者対応の業務が，直接
患者に接している時間と同程度以上の時間
が必要であることが示された．さらに，移動
時間の分析からは，移動にかかる時間や動線
を見直すことにより，勤務環境の見直し，業
務改善に大きく貢献する可能性も示唆され
た．医師をはじめとする医療従事者とその職
場(病院)は，ともすると，特殊な環境，特殊
な働き方で成り立っていると思われがちで
あるが，実際に，業務や働き方の特殊性，多
様性を確認できたが，基本的な課題と改善へ
の取り組み方は他業種とそれほど異なって
はいないことがわかった．それならば，他業
種の良い事例(Good Practice)に数多く触れ
る機会を持ち，改善の考え方やさまざまな視
点といった情報収集を行うことが重要であ
ることが確認された． 
 
(2)要素技術の収集と利用に関する場面作り
の準備 
疲労・ストレス研究手法のこれまでの知見の
整理を行い，ビジネスプロセスの再構築，ビ
ジネスコンサルティングへの実践を試行し
た． 
これらは，ステークホルダー会議を活用，

すなわち，患者・医療従事者・メーカーの相
互視点で整理することにより，医療の質・医
療の安全を確保する標準化された改善手法
の開発へと結実した．加えて，(1)の業務の
動線調査と「見える化」技術研究での成果の
検討も，３領域から構築した研究プラットフ
ォームを活用することにより，様々な業種・
業態での知見が得られ，実現可能性を現実的
に捉えることができたと言える． 
 
(3)ケーススタディの積み重ねと良好事例の
収集・分析 

前述の研究成果等をもとに，数多く開催し
た参加型ワークショップで討議した．参加型
ワークショップでは３つの統合視点，すなわ

ち，①患者視点・医療者視点・医療機器開発
者デザイナー視点の統合，②医療者相互の統
合視点（医師視点と看護師視点の統合），③
異業種メーカー相互の統合視点（病院建設
（ゼネコン）視点と医療機器メーカー視点
等），などの異種技術の統合を行うために，
ＫＪ法を用いたブレインストーミングや，良
好事例分類作業，多業種における経験を適宜
報告，交流しながら，それぞれのテーマにつ
いて一定の結論を出した．また，これらの参
加型ワークショップは国内だけでなく，国外
での機会も捉え，諸外国でのケーススタディ
の積み重ねと良好事例収集にも注力した． 
 
このように，多領域の研究者と構築した研

究プラットフォームを継続して活用するこ
とにより，①医療従事者の労働改善のために
は心身の負担の軽減の視点からメンタルヘ
ルス一次予防の視点を取り入れること，②作
業環境・心理社会的要因・作業負担などの複
合要因を，職員参加型の職場改善手法を取り
入れて行う手法が有効であることが確認さ
れた．その成果として「安心・安全で快適な
医療職場のための改善チェックリスト」を活
用した手法について，「メンタルヘルス向上
のためのアクションチェックリストの活用」
として「医療機関における産業保健活動ハン
ドブック（和田耕治編著，産業医学新興財団，
2013 年 10 月）」で発表した．また，日本医師
会の勤務医の健康支援に関する検討委員会
を通じて作成された「勤務医の労働時間に関
するガイドライン」を参考にして，勤務医の
労務管理・労働時間管理の視点についても整
理された．さらに医療労働のワークフロー改
善等に活用できる IEA/ILO 人間工学チェッ
ク・ポイント(第 2版)の日本語版作成の一部
を分担研究者小木らが行った．労働者参加型
職場環境改善の技術開発は，書籍「メンタル
ヘルスに役立つ職場ドック（吉川徹・小木和
孝著，労働科学研究所，2015 年 5 月）」とし
て著し，健康社会の実現に資するガイドブッ
クとして活用されている． 
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