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研究成果の概要（和文）：基本的診療技能として、静脈採血および尿道カテーテルの挿入の手技を学生が実施す
る際のリスクを網羅的に解析した。その結果をもとに、指導医が事前に想定できたリスクの割合で安全管理能力
を評価できる可能性が示唆された。指導医の安全管理能力の養成プログラムとして、事前危険因子分析の手法を
用いてグループで尿道カテーテルの挿入手技の実習計画立案を行うプログラムを開発し試行したところ、学生が
手技を実施する際のリスクを具体的かつ網羅的に列挙できたことから、事前危険因子分析の手法を導入した実習
計画立案のグループワークは、指導医の安全管理能力の養成に有用であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We exhaustively analyzed risk factors when medical students perform 
phlebotomy or urethral catheterization which are basic clinical procedures. It was suggested that 
safety management abilities of a teacher could be assessed by exhaustiveness of risk factors which 
he/she recalls beforehand. We developed a faculty training workshop for safety management on the 
clinical training, and conducted it on a trial basis. We assigned a task of planning of urethral 
catheterization training, and requested using process hazard analysis. The participants could list 
exhaustively the risk factors when medical students urethral catheterization. This workshop seems to
 be beneficial for faculty development for safety management on the clinical training,
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１．研究開始当初の背景 
医学教育カリキュラムには、基本的診療能
力の習得のために臨床実習が組み込まれて
いるが、日本の臨床実習は諸外国に比べ実習
期間が短く、内容が見学にとどまり診療参加
の度合いが低いとの指摘があり、現在、時間
数の確保と内容の充実に向けた医学教育改
革の取組が進行中であった。平成 22 年度に
改訂された医学教育モデル・コア・カリキュ
ラムは、改訂のポイントの第1番目として「基
本的診療能力の確実な習得」を挙げており、
臨床実習終了時までに到達すべき総合的な
診療能力の基礎としての知識、技能、態度に
関する目標が明確化された。そして、これら
の基本的診療能力の取得のため、各大学・大
学病院が、臨床実習に参加する学生の適性と
質を保証し、患者の安全とプライバシー保護
に十分配慮した上で、診療参加型臨床実習
（クリニカル・クラークシップ）を一層充実
させることが求められた。 
診療参加型臨床実習は、学生が診療チーム
に参加し、その一員として診療業務を分担し
ながら、医師としての職業的な知識・思考
法・技能・態度の基本的な内容を学ぶことを
目的としている。見学型臨床実習との大きな
違いは、学生が診療チームの一員として診療
業務を分担するということである。すなわち、
診療参加型臨床実習を実行する際に最も留
意しなければならないのは、学生が診療業務
を遂行する際の患者の安全確保であり、逆に
患者の安全が確保されなければ見学型にと
どめざるを得ず、診療参加型臨床実習の充実
は達成し得ないことになる。 
臨床実習において患者の安全を確保する
には、まず、臨床実習に参加する学生の準備
状況を評価し、その適性と質を保証すること
が必要であるが、これについては、モデル・
コア・カリキュラムに準拠した全国共通の標
準評価試験である「臨床実習開始前の共用試
験」が平成 14 年からの試行を経て平成 17 年
より正式実施されており、学生の準備状況の
評価方法はすでに確立されていた。次に必要
なのは、実際に臨床実習が行われる教育現場
（大学病院）において、学生の臨床実習を指
導する教員の安全管理能力であるが、その評
価法や養成プログラムは国内外を問わず未
だ確立されてはいなかった。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、個々の指導医の安全管理能力に
ついて、その評価法および養成プログラムを
開発することを目的とする。そのための基礎
データとして、まず、危険因子分析の手法を
用いて、モデル・コア・カリキュラムに記載
されている各種基本的診療技能を学生が実
施する際のリスクを網羅的に解析する。次に、
教員のリスク認知能力の差違を検討する。こ
れらの解析データを基に、個々の教員の安全
管理能力の評価法および養成プログラムを
開発し、指導医講習会等で試行して有効性を

評価することで、教員・指導医の安全管理能
力開発法としての可能性を明らかにする。以
上を通じて、教員・指導医の安全管理能力の
向上と患者の安全確保に資することを目的
とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 基本的診療技能を学生が実施する際の
リスクの網羅的な解析 
①事前危険因子分析法（医用 HAZOP、表 1）
を用いて、静脈採血および尿道カテーテル挿
入を学生が実施する際のリスクを網羅的に
解析した。 

（表 1）HAZOP とは？ 
 
②静脈採血を学生にシミュレーターで実施
させ、その様子をビデオ撮影し、エラーの傾
向とそれに付随するリスクを抽出した。 
(2) 教員のリスク認知能力の差違の検討 
臨床実習を担当している大学教員および
臨床実習指導の経験を持たない医師に事前
危険因子分析演習を実施し、想起されたリス
ク項目の差違を検討した。 
(3) 教員・指導医の安全管理能力養成プログ
ラムの開発 
実習計画の立案をゴールとした病棟基本
手技の安全教育のグループワークを計画し、
目標および指導方略を検討する中で、事前危
険因子分析の手法を導入したプログラムを
作成した。教員・指導医グループに対して、
尿道カテーテルの挿入手技を対象として本
プログラムを試行し、想起されたリスクの網
羅性および受講者の自己評価結果を解析し
た。 
 
４．研究成果 
(1) 静脈採血手技について、臨床実習中の学
生 72 名に危険因子分析演習を実施したとこ
ろ、駆血帯の装着、血管の視認、穿刺部の消
毒、血管の穿刺、血液採取、注射針の抜去、
圧迫止血の各工程に分解された。各工程に潜
在するリスクとして、駆血帯の装着では、不
適切な装着圧、装着時の皮膚の巻き込み、装
着場所の誤り等が、血管の視認では、静脈が
見えない、静脈以外のものを静脈と誤認する
等が、穿刺部の消毒では、患者皮膚のかぶれ
等が、血管の穿刺では、迷走神経反射、神経
損傷、動脈穿刺、針刺し事故等が、血液採取
では、針の位置がずれて採血できなくなる、



神経を損傷してしまう等が、注射針の抜去で
は、駆血帯の解除を忘れる、針刺し事故等が、
圧迫止血では、止血できない等が挙げられた
(表 2)。 

（表 2）静脈採血のリスク想起(学生) 
 
さらに、臨床実習を修了した学生 55 名に
シミュレーターを用いて静脈採血実習を実
施し、収録したビデオの解析を行った。危険
因子分析法を用いて抽出されたリスクの１
つである針刺し事故に関連して、注射針のキ
ャップを外す手に力が入ってしまい針刺し
を生じそうになったケース、目的とする静脈
の蝕知のために針の進行方向に指を添えて
いたケース、針刺し防止機構の付いた注射針
の扱いに慣れず抜針時に適切に止血ができ
なかったケースなどが、指導上留意すべき事
項として抽出された（表 3）。 

（表 3）静脈採血時の危険行動(学生) 
 
 続いて、男性患者に対する尿道カテーテル
留置について、臨床実習中の学生 50 名に危
険因子分析演習を実施したところ、尿道カテ
ーテル留置手技は、器具キットの開封、尿道
口の消毒、カテーテルの挿入、バルーンへの
注入、カテーテルの畜尿バッグへの接続と固
定の各工程に分解された。各工程に潜在する
リスクとして、器具キットの開封では器具の
汚染、尿道口の消毒では不完全な消毒、カテ
ーテルの挿入では挿入困難、尿道損傷や感染、
バルーンへの注水では尿道損傷やバルーン
の破裂、カテーテルの畜尿バッグへの接続と
固定では接続不良等が挙げられた。 
(2) 静脈採血手技について、臨床実習を担当
している大学教員5名に危険因子分析演習を
実施したところ、各工程の分解は学生と同様
であったが、各工程に潜在するリスクとして、
手技実施者の要因だけでなく、患者の体動に
よる手技の妨げや疾患に起因するリスク（血
管の脆弱性に起因する穿刺困難、凝固機能低
下による止血困難等）など患者要因のほか、
採血場所の照度や広さなど環境要因にも言
及されていることが、学生との相違として認
められた。さらに、危険因子分析演習ならび
にシミュレーター実習から網羅的に抽出さ

れた事項のうち、指導医が想定することがで
きた事項の割合を検討したところ、全てが想
定されていた（表 4）。 

（表 4）静脈採血のリスク想起(大学教員) 
 
 続いて、臨床実習指導の経験を持たない 5
名の医師に危険因子分析演習を実施したと
ころ、臨床実習を担当している大学教員と同
様に、網羅的に抽出された事項の全てが想定
されていた。 
これらの結果より、指導医の安全管理能力
の養成に危険因子分析演習（医用 HAZOP）の
そのものが有用であることが示唆された。 
(3) 指導医の安全管理能力の養成プログラ
ムとして、指導医講習会において、実習計画
の立案をゴールとした病棟基本手技の安全
教育のグループワークを計画した。内容は、
尿道カテーテルの挿入手技を対象として、実
習目標および指導方略を作成するもので、検
討する中で、危険因子分析の手法を導入した。
1グループ当たり 6名の指導医とし、合計 12
名（2グループ）の指導医に対して試行した。
グループワークの結果、いずれのグループも、
物品準備、手技工程と、それに付随する事故
につながる可能性のある行為の“ずれ”を学
生に理解させることを目標に挙げ、かつ学生
が尿道カテーテルの挿入を実施する際のリ
スクを具体的にかつ網羅的に列挙できてい
た。事後アンケートでは、全参加者が本グル
ープワークの意義について肯定的評価であ
った。修得度に関しては 9割以上が理解でき
たと回答し、1/3 が十分な応用力が得られた
と回答した（図 1）。 

（図 1）危険因子分析手法を導入したグルー
プワークでの修得度（自己評価） 

 
(4) 本研究では、基本的診療技能として、静



脈採血および尿道カテーテルの挿入の手技
を学生が実施する際のリスクの網羅的解析
ができた。その結果をもとに、指導医が事前
に想定できたリスクの割合で安全管理能力
を評価できる可能性が示唆された。指導医の
安全管理能力の養成プログラムとして、危険
因子分析の手法を導入した病棟基本手技の
実習計画立案のグループワークが有用であ
ることが示唆された。 
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