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研究成果の概要（和文）：周産期急変への対応を学ぶには、日常からチームでシミュレーション学習を繰り返
し、実際の発生時に備えることが重要となる。我々は、多職種からなる周産期急変対応チームの育成システムを
構築するため、TeamSTEPPSを本格的に導入し、プログラムのすべてをチームワークベースで作成した上、チーム
参加型のシミュレーション講習を頻回に開催した。そして、この教育プログラムが有効に機能するかを量的・質
的に検証するため、事前・事後に質問紙調査やグループインタビューを行った。その結果、周産期急変に多職種
のチームとして取り組むことの重要性が、講習を通して浸透していることが示され、本教育プログラムの効果が
確認された。

研究成果の概要（英文）：It is important to prepare for actual occurrence by repeating simulation 
learning by team habitually to learn correspondence to sudden change in perinatal period. In order 
to build a training system for perinatal sudden change correspondence team consisting of various 
professionals, we fully introduced TeamSTEPPS, created all of the program on a teamwork basis, and 
then conducted a team participatory simulation course frequently. For verifying quantitatively and 
qualitatively whether this educational program functions effectively or not, we conducted a 
questionnaire survey and a group interview before and after. As a result, the effectiveness of this 
educational program was confirmed, indicating that the importance of confronting as a multi-occupied
 team to sudden change in perinatal period has spread through the course.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： シミュレーション　チーム医療　周産期　多職種　育成システム
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

1.研究開始当初の背景 

(1) 周産期には、常位胎盤早期剥離、子癇、

羊水塞栓、弛緩出血など、母児ともに直ちに

重篤な状態となり得る数多くの急性合併症

が存在している。これらへの対応を学ぶには、

座学だけでは勿論不十分であり、一方臨床現

場の混乱の中で系統だった指導は望めない。

そこで日常からシミュレーション学習を繰

り返し、実際の発生時に備えることが重要と

なる。現在のところ成人・小児の救命救急に

ついては、シミュレーション教育をもとにし

た各種の講習コースが広く行われている。し

かし周産期救急に関しては、5 年前に ALSO 

(Advanced Life Support in Obstetrics) プロ

バイダーコースが日本でも始まり、ようやく

普及の兆しが見え始めたといったところで

ある。また、ALSO の学習項目の中には個人

では応じきれない事項も含まれているが、コ

ース全体としては各自のスキルアップを目

標としている。 

(2) 前述のように、周産期急変の対応には、

産科スタッフの応援だけでなく、麻酔科・救

急部・新生児科などの他診療科医師をはじめ、

手術部・検査部・輸血部・薬剤部など院内の

マンパワーを集約しなければならない。その

際には、コミュニケーションエラーを少なく

するため、組織のチームワークを向上して確

実なチー ム医療を行う必要性がある。しか

し残念ながら本邦には、チーム医療に主眼を

置く系統立った周産期救命救急トレーニン

グプログラムは未だ存在していない。 

2.研究の目的 

(1) 我が国の妊産婦死亡は年間 30-50 件と世

界のトップレベルに位置している。しかし、

日産婦周産期委員会の全国調査によると妊

婦重症管理例は分娩 250 人に 1 人も発生し,

ニアミス症例が依然多く存在していること

が窺える。周産期急変の発生時点に居合わせ

るのは通常、産科医師と助産師・看護師の 2-3

名である。しかしその後の対応には、産科ス

タッフの応援だけでなく、麻酔科・救急部・

新生児科などの他診療科医師をはじめ、手術

部・検査部・輸血部・薬剤部など院内のマン

パワーを集約しなければならない。周産期急

変に対しては、施設全体が総力を結集しより

高い安全性を担保する必要がある。 

(2) チーム医療に主眼を置く系統立った周産

期救命救急トレーニングプログラムの必要

性は極めて高まっている。TeamSTEPPS 

(Team Strategies and Tools to Enhance 

Performance and Patient Safety)は、良好な

チームワークを確立し、医療行為全般のパフ

ォーマンスを高めるために、米国において国

防総省や航空業界などの事故対策実績を元

に作成されたチームトレーニングプログラ

ムである。本研究ではこの TeamSTEPPS を

本格的に導入し、プログラムのすべてがチー

ムワーク=ベースで構築される予定である。 

(3) プログラムの構築に止まらず、チーム参

加を原則とするシミュレーション講習会を

頻回に開催して、システムの有効性を客観的

に検証する予定である。講習会については、

事後フォローアップを重視する拠点型と事

前打合せを重視する出張型の 2通りの開催形

式を採用し、よりきめの細かい浸透を図る。

最終的には参加チームの所属施設における

その後の対応状況を聞き取り、システム全体

の評価に加える。 

(4) 以上のように本研究の目的は、各医療現

場で多職種からなる周産期急変対応チーム

を育成するシステムを構築し、それが有効に

機能することを検証することにある。 

3.研究の方法 

(1) 人体全体からなり各種バイタルサインを

モニタリングしながら全身管理を学習する

タイプのシミュレーターを利用した。一部の

分娩シミュレーターは全身型であることに

加えて、内部に装備された胎児が次第に下降

し最終的には体外に向かって娩出される機

能を有し、分娩経過を観察しつつ急変に対応



すると言う臨場感や緊迫感を演出すること

ができた。 

(2) シミュレーション講習会については、拠

点開催と出張開催の 2通りの開催形式を採用

した。拠点開催では、すでに同型の分娩シミ

ュレーターを保有しているシミュレーショ

ンセンターを会場として、周辺地域から参加

チームを募り、標準的な場面や医療資源の設

定のもと講習を行った。参加チームは学習事

項を持ち帰って、自施設の状況に適した急変

対応のアルゴリスムを作成・実践し、その結

果をフィードバックしてもらった。出張開催

では、事前に出張先の情報収集や要望聴取を

行って、それらに併せた講習内容を編成し、

分娩シミュレーターとともに現地に赴いた。 

(3) チーム医療のシミュレーション学習の効

果を評価するため、シナリオの進行と参加者

のパフォーマンスが連動して録画できるシ

ステムソフトを導入した。これによって、印

象や記憶に依存することなく、場面場面を切

り出して客観的に評価することが可能とな

った。以上は、講習 1 回分の評価についてで

あるが、とくに拠点開催の場合はその後のフ

ォローアップ評価も重要なため、参加チーム

の所属施設での対応状況を直接ないし間接

的に聞き取り、システム全体の評価に加えた。 

(4) 拠点開催型講習会のうち、平成 28 年 11

月 27 日(日)開催のワークショップについ て

は、この教育プログラムが有効に機能するか

を量的および質的評価法を用いてより客観

的に検証した。本研究は、千葉大学看護学部

倫理委員会の承認を得ている。 千葉県内の 8

つの周産期施設から、多職種の計 4-5 名で構

成される 8 チームが参加し、TeamSTEPPS

に基づいた医療安全に関するレクチャーの

後、産後大出血、羊水塞栓、肩甲難産、子癇

発作をテーマとしたシナリオを使って、チー

ムワークに重点を置いたシミュレーション

講習を行なった。学習効果の量的評価のため、

質問紙調査を、受講前(第 1回)、講習開始時(第

2回) および終了時(第 3回)、受講後 2か月(第

4 回)の計 4 回実施した。質問紙調査では、シ

ナリオごとの知識や対応を問う 5 者 1 択問題

(知識問題)と、多職種連携の実践能力を測定

するための評価基準(CICS29)を用いて 5 段

階の自己評価を行なった。統計解析には t 検

定を用い、有意水準は p<0.05 とした。 学習

効果の質的評価のため、4 回目(2 か月後)の質

問紙調査のあとに、フォーカスグループイン

タビューを行なった。インタビューに要する

時間は約 60 分で、プライバシーが確保でき

る場所で行なった。インタビューの主な内容

は、ワークショップの改良が必要だと考えら

れる点、受講後の臨床における受講内容の活

用状況や臨床において周産期救命救急のた

めに行った新たな取り組み等であった。 イ

ンタビュー調査では IC レコーダーで記録を

した。フォーカスグループインタ ビューの

発言内容は、ID 番号で記録した。得られたイ

ンタビューデータをテープ起こしし、ワーク

ショップ参加による認識変容と自己評価に

よる行動変容、ワークショップの改善に関す

る提案に関する内容を抽出した。逐語録を

Graneheim ら(2004)の質的内容分析を参考

に、コーディングを行い、その意味 内容の

同質性・異質性によりカテゴリー化をおこな

った。コーディングとカテゴリー化の各段階

においては、共同研究者間で合意できるまで

検討し、分析の妥当性と信頼性を確保した。 

4.研究成果 

(1) 拠点開催型講習会を 3 回開催した。 

①名称:「産科急変対応シミュレーションワー

クショップ」、日時:平成 27 年 3 月 22 日(日)、

会場: 弘前大学医学部附属病院(弘前市)、受講

者: 青森県内の大学病院・総合病院・クリニ

ックから、医師・助産師 4-5 名で構成される 

計 10 チームが参加、講習テーマならびに到

達目標: A 産後大出血:産科危機的出 血のガ

イドラインに沿ってチームで出血への対応

ができる、B 羊水塞栓:羊水塞栓症の鑑別診



断し適切な BLS と死戦期帝王切開の判断が

できる、C 子癇:薬剤を適切に使用してけい

れんと血圧をコントロールしつつ急速遂娩

を判断できる、D 肩甲難産:迅速に肩甲難産

であることを認知し安全な解除の対応がで

きる  

②名称:「産科急変対応シミュレーションワー

クショップ」、日時: 平成 28 年 3 月 20 日(日) 、

会場:名古屋市立大学病院臨床シミュレーシ

ョンセンター(名古屋市)、受講者: 愛知県内の

大学病院・総合病院から、産科医・救急医・

麻酔科医・助産師・救急/新生児看護師など、

多診療科・多職種の計 6 名で構成される 4 チ

ームが参加、5 つの講習テーマ: A 産後大出

血 、B 羊水塞栓、C 新生児蘇生：「新生児蘇

生法アルゴリズム 2015 改訂」に沿って、新

生児蘇生ができる、D 心原性ショック、E 子

癇発作と新生児蘇生のハイブリット：薬剤を

適切に使用してけいれんと血圧をコントロ

ールしつつ急速遂娩を判断し、新生児の重症

仮死を予測し蘇生準備ができる  

③名称:「周産期急変対応ワークショップ in 

Chiba 2016 November」、日時: 平 成 28 年

11 月 27 日(日) 、会場: 千葉大学医学部附属

病院(千葉市)、受講者: 千葉県内の大学病院・

総合病院から、産科医・助産師・看護師など、

多診療科・多職種の計 5 名で構成される 8 チ

ームが参加、 講習テーマ: A 産後大出血、B 

羊水塞栓、C 肩甲難産、D 子癇発作 

評価方法については後述する。 

(2) 出張開催型講習会を 3 回開催した。 

①名称:「産科急変対応シミュレーション講

習」(第 127 回関東連合産科婦人科学会のプ

ログラムとして)、日時: 平成 26 年 6 月 21

日(土)、22 日(日)、会場: 都市センターホテ

ル(東京都)、受講者: 関東甲信越の産婦人科後

期研修医 ・初期研修医・医学部学生が 4-5

名で即席のチームを作り、産科医師・助産

師・麻酔科医・輸血部の役割を順番に担当、

2 日間合計 で 90 名が参加、講習テーマ: A 産

後大出血、B 羊水塞栓、C 子癇、D 心原性

ショック 

②名称:「千葉県周産期医療関係者研修会」、

日時: 平成 27 年 2 月 28 日(土)、会場: 東京

女子医大八千代医療センター(千葉県八千代

市) 、受講者: 千葉県内の産科施設の医師・

助産師計 48 名が参加、講習テーマならびに

到達目標: 平成27年3月の拠点開催型講習会

とほぼ同じ内容でリハーサルを兼ねて開催

された  

③名称:「産科急変シミュレーション講習」(第

130 回関東連合産科婦人科学会のプログラム

として)、日時: 平成 27 年 10 月 24 日(土)、

25 日(日)、会場: 幕張メッセ国際会議場(千葉

市)、受講者: 関東甲信越の産婦人科研修医・

医学部学生が 4-5 名で即席のチームを作り、 

産科医師・助産師・麻酔科医・輸血部などの

役割を順番に担当、2 日間合計で 65 名が参加、

講習テーマ: A 産後大出血、B 羊水塞栓、C

子癇、D 肩甲難産 

(3) 月 1 回のテレビ会議形式の勉強会でシナ

リオ作成や講習会の事前準備を検討 

(4) 既存の 3 つのシミュレーション教育指導

者コースへの参加 

① FunSim-J: ハワイ大学SimTikiシミュレ

ーションセンターが主催する、シミュレーシ

ョン教育における指導の基本を講義と高機

能シミュレーターを使用した学習者及び指

導者体験から学ぶコース 

② ISIM-J: マイアミ大学ゴードンセンダー、

ピッツバーグ大学 WISER、ハワイ大学

SimTiki で開発・実施されている、シミュレ

ーション医療教育の実施に必要な スキルと

能力の開発のための、ハンズオンや能動的な

プログラムで構成された コース 

③ ASIST (Applied Simulation Instructor 

Skills for Teaching): ハワイ大学 SimTiki シ 

ミュレーションセンターが主催する計 6回の

シリーズコースで、シミュレーション教育認

定指導者による指導のもと、シミュレーショ



ン指導者としてのスキル アップに焦点を当

て、「シナリオ開発、ファシリテーション、

デブリーフィング、学習者の評価」の 4 つの

領域について、グループワークや個人でのプ

ロジェクト開発など、活動的な学習環境を通

して能力を高めるという内容 

(5) 拠点開催型講習会のうち、平成 28 年 11

月 27 日(日)開催のワークショップについて

は、この教育プログラムが有効に機能するか

を量的および質的評価法を用いてより客観

的に検証した。 

①ワークショップ参加による知識の変化 

参加者 37名の知識問題 15問中の平均正答

数は、第 2 回 9.58、第 3 回 11.6、 第 4 回

10.8 で、講習日当日知識は急上昇するが、

時間を経てその効果は薄れていた。 

②インタープロフェッショナルワーク実践

能力評価尺度得点の変化 

CICS29の平均は、第 1回 3.54、第 4回 3.75

で、多職種連携の実践能力は受講後確実に

上昇していた。  

①、②の結果より、本教育プログラムの、周

産期急変対応に関する知識及び専門職連携

能力の獲得に効果が確認されるとともに、継

続した学習方略の必要性が示唆された。 

③意識及び行動変容  

1.意識変容 

インタビュー結果から得られた「ワークシ

ョップ参加による意識変容」の 129 の コ

ードは、36 のサブカテゴリーに集約された。

さらに、サブカテゴリーは抽象度を上げて

分析し、【多職種の役割を経験したことに

よる役割分担と協働のありかたの見直し】

【チームの協働におけるコミュニケーシ

ョンの重要性の再認識】【急変対応への自

信や意欲の高まり】等の 9 のカテゴリーに

集約された。 

2.行動変容  

インタビュー結果から得られた「ワークシ

ョップ参加による行動変容」の 67 のコー

ドは、25 のサブカテゴリーに集約された。

サブカテゴリーはさらに、【チームステッ

プスの概念を意識した積極的役割分担と

情報共有】【アセスメントに基づいた急変

時の多様な選択肢の考慮と対応】【急変対

応に備えた環境整備】【急変時以外にも広

がる情報共有や確認行動】等の 8 カテゴリ

ーに集約された。 

以上より、周産期急変対応に関連した多様な

意識・行動変容が認められ、本教育プログラ

ムに一定の効果が確認された。さらに、急変

対応以外にも波及効果があることが示唆さ

れた。 
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