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研究成果の概要（和文）：医療安全の方策として外科医の非専門的技能(NTS)に着目，その資質向上の推進を本研究の
全体構想とした．核となる行動評価システムであるNon-Technical Skills for Surgeons (NOTSS)は，1.状況認識，2.
意思決定，3.コミュニケーションとチームワーク，4.リーダーシップの4カテゴリーのスキルを項目化している．観察
研究では，指導医のNOTSS評価の標準化と修練医に対するNTS教育は効果的でありコミュニケーションとチームワークの
向上に寄与する可能性が高いと思われた．今後は同システムを活用したより大規模な研究と学会レベルでの一貫した教
育が期待される．

研究成果の概要（英文）：We focused on non-technical skills for surgeons (NOTSS) to improve their innate 
disposition. The core system, NOTSS, is a behaviour rating system with 4 categories: situation awareness, 
decision making, teamwork and communication, and leadership. In our observational study, education for 
those skills and NOTSS rating system was effective for both the trainers and the trainees, and was likely 
to improve their team work. Larger studies and education systems for NOTSS based on the surgical society 
are desired in the near future.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
近年，デバイスや機器のイノベーション，エ
ビデンスに基づく薬物療法や集学的治療の
急激な進歩等により，医療システムの複雑さ
と相互作用の多様化が進み，医療の潜在的リ
スクは増大している．航空産業や航空宇宙局
もほぼ同様の状況にあったが，ほとんどの事
故に人的要因（ヒューマンファクター）特に
専 門 的 な 技 術 以 外 の 非 専 門 的 技 能
（Non-Technical Skills：NTS)が関与してい
ることが明らかにされた．すでに安全確保の
ためのリソース（人・機器・情報等）を有効
利用するため Crew Resource Management 
(CRM)システムが導入・義務化されて，安全
の向上に寄与している．CRM 的手法におけ
る NTS は外科領域におけるそれとほぼ同様
で，医療においても同様の評価と教育システ
ムを整備してゆく必要があると考えられる． 
医療分野でも外科手術は侵襲度および専門
性が高いハイリスク領域であり，海外では麻
酔科医に対する Anaesthetists’  Non- 
Technical Skills (ANTS)，外科医に対す
Non-Technical Skills for Surgeons 
(NOTSS) や手術室におけるチームワーク
Observational Teamwork Assessment for 
Surgery（OTAS）等の NTS評価システムが
開発され，徐々に世界的な広まりを見せてい
る．NOTSS は，1.状況認識，2.意思決定，
3.コミュニケーションとチームワーク，4.リ
ーダーシップの 4つのカテゴリーについて観
察可能なスキルを項目化し，安全な外科手術
とその教育を支援する行動評価システムで
ある．同システムはすでに世界的に導入され
つつあり，例としてオーストラリアでは外科
専門医更新のための教育システム（CPD：
Continuing Professional Development）と
して整備されている．本邦でも近年，医療（患
者）安全における人的要因と NTS の重要性
が認識されてきたが，その導入効果や教育方
法については先行研究においても明らかに
されていない．また基本となる NTS の把握
に関しても，アンケート・インタビュー・観
察分析・事故報告書等の事例分析・既存の教
育プログラムの評価・イベント分析・認知タ
スク分析などの方法論が混在していて，実診
療や教育に有効な標準的評価法はない． 
 
２．研究の目的 
医療の安全性をより高めるための具体的な
方策として，手術における外科医の NTS に
着目し，外科医の資質向上を推進するプログ
ラムの構築を目指すことを本研究の全体構
想とする．こうした構想を実現するため，こ
れまでハイリスク領域の NTS の把握と同定
に関して示されてきた多種多様な方法論の
中でも，ハイリスクな医療における外科医の
NTSに着目して，その把握に関する適切な方
法，およびその組合せに関する検証を行うこ
とを目的とする．具体的には，人的要因と
NTS評価システムを指導医に対して教育・導

入して，研修課程にある外科医（修練医）に
対してNOTSSやOTAS評価を行うことによ
り，NTS 評価システムの feasibility および
効果を確認する． 
 
３．研究の方法 
NTS の把握に関して，まずは方法論としては
比較的単純な，アンケートやインタビューに
よる聞き取り，事故報告書などにおける事例
分析に関して検討を行い，医療分野における
NTS の同定に関して用いられてきた手法に関
する整理とその具体的なプロトコルに関し
ての検討を行う．既存の研究論文などにおい
て実際の調査に用いられたそれぞれの方法
論のプロトコルを入手することは難しい．本
研究においては，医療分野の NTS の代表的な
研究者であり，NOTSS 評価システムの中心的
な開発者であるハーバード大学の Steven 
Yule 教授が研究協力者であるため，NOTSS の
開発の際に用いられた方法論のプロトコル
に関して，その知見を共有した形で検討を行
うこととした．NOTSS の分類・用語と評価ス
ケールについては，国内の認知心理学者と共
同で翻訳して研究に用いた（表）． 
 

jNOTSS 分類 
カテゴリー 要素 
状況認識 情報を集める 

情報を理解する 
先を見通し、行動する 

意思決定 選択肢を検討する 
選択を行い、チームに伝える 
選択を実行し、経過を確認する 

コミュニケー
ションとチー
ムワーク 

メンバー間で情報を交換する 
相互的な理解をつくりあげる 
チームの活動を調整する 

リーダーシッ
プ 

パフォーマンスの水準を設定しそ
れを維持する 
メンバーをサポートする 
チームのプレッシャーに対処する 

 
評価スケール  

1 Poor:患者の安全を脅かす，あるいは潜在的に
危険な要素あり，非常な改善を要する 
2 Marginal:心配な要素あり，かなり向上する必
要あり 
3 Acceptable: 標準的で満足行くレベルだが，
向上の余地あり 
4 Good:手術の遂行は，一貫して高い標準を維持，
患者の安全も促進，良い見本足りうる 
5 N/A:このケースでは”スキル”は不要 
 
実診療における NTS を同定する観察研究の準
備としては，Yule 教授等が実際に活用したシナ
リオに基づいた手術室での一連の術中行為の
映像を評価用ビデオとして検討を行う．観察研
究以外では，調査への協力を予定している 13
医療機関における外科医等に当該ビデオを鑑
賞してもらい，その内容においてどのような NTS
の把握，同定がなし得たかに関して間接的な形



でのデータ収集を行う．観察研究に関しては，
研究に参加する指導医はまずヒューマンファクタ
ー，NOTSS 評価法の講習を受けて，講習の前
後で評価用ビデオに対する NOTSS 評価を行い，
指導医間での評価についてのコンセンサスと評
価システムの標準化について検討する．修練医
の NTS に対する観察と評価も指導医が NOTSS
と OTAS 評価システムで検討する．観察研究の
主エンドポイントはチームワークに関する OTAS
スコア，副エンドポイントは，評価用ビデオにお
ける NOTSS スコアの指導医間のばらつきと
NOTSS の理解度に関する講習の効果とする．
統計解析は，スコアリング化された指標（NOTSS，
OTAS）に関しては，研究期間の前半と後半に分
けて t 検定で評価し，その推移はグラフ化して
探索的に評価．サンプルビデオの評価に関して
は，信頼度係数 Cronbach αを算出し，0.7 以
上で評価可能と判断． 本研究への参加は被験
者となる医師の自由意思によるもので，手術を
実施する医師の行動を観察するのみの研究で
あり，患者の尊厳は尊重される．倫理的妥当性
に関しては，ヘルシンキ宣言に則っている． 
 
４．研究成果 
既存の方法論とその評価基準と NOTSS に関
する医師や看護師等多職種へのアンケートでは，
外科医の心配な行動として多くは手術室内での
行動が挙げられたが，3 割程度は手術室以外ま
たは入室前後での認知・行動に関するものであ
った．最も多かったのはコミュニケーションとチー
ムワークに関するもので，特に威圧的な態度と
対話によるコミュニケーション不足によりチーム
パフォーマンスが阻害されるとの認識が多職種
より聞かれた．警鐘事象の収集と分析に関して
は，高濃度カリウム溶液の取り扱いについては
Alert 発信後に死亡報告はほぼ無くなったが，
他の警鐘事象に関しては立証されていないこと
が明らかになった．警鐘事象から学ぶためには，
それぞれのシステムの見直しが必要と思われる．
人工弁誤縫着の事例検討では，その原因は技
術的なものではなく，状況認識の NTS が原因で，
一方このミスはチームワークによるNTSが充分で
あればエラーにはならずチームとしてはカバー
可能であったことが示唆された．  
観察研究における評価用ビデオ 2本による
NOTSS 評価においては，指導医講習（マスター
コース）とコンセンサス形成前の信頼性分析では，
Cronbach α信頼性係数がいずれも 0.3 以下で
あったのが，講習後にはいずれも 0.8 以上と指
導医間での評価の一致が認められた．NOTSS
評価に関する意見聴取では，講習前はNTS に
関する用語になじみのないものが含まれていて
抵抗感があったが，講習後は漠然としていた
NTS の重要性に対する理解が深まり，視野が広
がり，今後の臨床に活かすことができるという意
見が多くみられた．手術におけるOTAS の評価
は修練医に対する講習の前後，各 9回と 5回行
われた．前後の比較では，術前の 3期，術中の
1－3期，および術後の１，3期において，チーム
ワークの改善を認めた（表）．NOTSS 評価に関し
て有意な差は認めなかったものの， 1.状況認

識(SA)，2.意思決定(DM)，3.コミュニケーションと
チームワーク(CT)，4.リーダーシップ(L)の 4つの
カテゴリーの中で，３と４の社会的な NTS に関し
ては改善傾向を認めた（図．Surg Today. 2016 よ
り引用）． 
 

 
 
NTS 評価において，指導医のNOTSS 評価の標
準化と修練医に対するNTS教育は効果的であり
コミュニケーションとチームワークの向上に寄与
する可能性が高いと思われる． 
ハーバード大学の Yule 教授にも研究経過は随
時報告し，国内のNOTSS 研究会にもほぼ毎年
参加してもらい知見を共有することができた．ハ
ーバード大学における会議やシミュレーションセ
ンターの視察も行い，世界的にも外科領域にお
ける NTS教育システムが重視されていて，国際
協同研究や教育の重要性も明らかになった．こ
れらを踏まえて，NTS 教育に関する英文の参考
書を共同研究者である Yule 教授と Youngson 教
授らが作成したが，その一部：NTS 訓練法につ
いて共著した．NTS の向上には，教育のみでは
なく，シミュレーションや e-ラーニングを活用した
トレーニングシステムが重要であることが提案さ
れている． 
方法論として NOTSS 評価システムが日本にお
いても有用であることと，多施設で導入可能なこ
とはほぼ確認することができた．これらの結果と
NTS の重要性は，国内の研究会や講演会等で
情報共有は進んでいる．外科医の資質である
NTS 向上プログラム構築のための教育システム
は達成されていない．今後は，同システムを活
用して臨床的なアウトカムも評価する，より大規
模な研究と学会レベルでの一貫した教育が期待
される． 
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