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研究成果の概要（和文）：医療現場におけるコミュニケーション能力や協働能力が医療の安全に

関連していることが報告されている。本研究では、これらコミュニケーション能力や協働能力

についてのチームワークを重視した教育の有効性を評価した。医師、看護師、薬剤師、事務職

員などの医療従事者を対象に、コミュニケーション能力を中心とするチーム医療教育

（TeamSTEPPS）を実施した結果、実施前後の比較にて、コミュニケーション能力や協働能力の

向上が認められ、チーム医療教育の有効性が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）：We implemented the TeamSTEPPS to improve communication and teamwork 
skills among healthcare professionals in terms of patient safety and evaluated the effect 
of the education. The comparison between pre and post education data showed that both 
communication and teamwork skills have improved by the education.  
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１．研究開始当初の背景 

米国では 1 年に 44,000 人から 98,000 人

が医原性有害事象で死亡し、この頻度は交通

事故による死者（43,458 人）よりも多いと

報告されている（Institute of Medicine. 

2000）。軽微な医原性有害事象も含めると、

医療機関を利用する患者の相当数が何らか

の医原性有害事象を経験している（Leape LL. 

JAMA 2005）。これらの事実から、欧米では医

原性有害事象に関する研究が盛んに行われ、

医原性有害事象がコモンディジーズである

ことが示されつつある。 

一方で、日本における医療安全に関する研

究は事例のみを集めた研究が多く、日本にお

ける医原性有害事象のエビデンスは限られ

ている。研究代表者は 2002 年より医原性有

害事象の中で最も頻度の多い薬剤性有害事

象の疫学に関する研究に米国及び日本で従

事し、多くの報告を行ってきた（J Gen Intern 

Med 2010、Qual Saf Health Care 2004、J Gen 

Intern Med 2004、J Eval Clin Pract 2004）。

特に、日本で初めて薬剤性有害事象の疫学を
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報告し、発生率は欧米とほぼ同等であるが、

他の病棟からの転棟や担当医が研修医であ

ること、などがリスクファクターであること

を明らかにした（J Gen Intern Med 2010）。

このことは、医療現場において協働能力やコ

ミュニケーション技能が医原性有害事象の

発生に関連していることを示唆しており、こ

れら協働能力やコミュニケーション技能を

改善させる介入が、医療現場をより安全にす

る手段となる可能性が高い。 

 

２．研究の目的 

本研究は、安全な医療を提供するために、

多くの医原性有害事象（エラーの有無にかか

わらず、医療行為に関連して発生した健康被

害）の背景にある医療従事者間の協働能力や

コミュニケーション技能を多職種でチーム

として教育する技法をわが国の臨床現場に

導入し、その有効性を科学的に検証すること

を目的に行った。 

 

３．研究の方法 

TeamSTEPPS（Team Strategies and Tool to 

Enhance Performance and Patient Safety）

を日本の医療従事者向けに改編し、5人単位

の医療従事者チーム（医師＋看護師＋その他

の医療従事者）を対象に定期的に教育を実施

した。TeamSTEPPS とは、チーム医療に必要な

能力である、リーダーシップ、状況モニター、

相互支援、コミュニケーションをパッケージ

として教育するツールであり、エビデンスに

基づいて米国で開発され、多くの医療機関で

チーム医療のための教育に用いられている。 

 

 

この TeamSTEPPS を用いた教育介入の前後

で協働能力やコミュニケーションの質、それ

らの変化を調査票によって測定し解析した。

詳細は以下である。 

（1）研究デザイン：横断研究（プレ－ポス

ト比較）。 

（2）研究施設並びに対象者：京都府内の医

師、看護師、薬剤師などの医療従事者。 

（3）教育介入：研究代表者は、京都府医師

会内に平成 22 年 10 月に新しく設置した多

職種連携医療人教育施設である「京都府医療

トレーニングセンター」に設計段階から委員

として参画し、このトレーニングセンターに

おける多職種医療安全教育の中心的なメン

バーである。この京都府医療トレーニングセ

ンターにおける生涯教育として、日本の医療

従事者向けに改変した TeamSTEPPS を中心と

したチーム医療教育を講習で行った。 

（4）アウトカム：協働能力（困難な状況下

でチームメンバーの援助を受けた／援助を

与えた、次に行うべき行動が明確であったか、

など）及びコミュニケーション技能（自分の

意志がチームメンバーに伝わった／チーム

メンバーが次に何を行いたいか明確であっ

た、状況が分かった、など）。 

（5）データ収集：教育介入の前後に、シナ

リオ及びシミュレーターを用いた患者急変

体験を行い、協働能力やコミュニケーション



技能を調査票に基づいて評価した。（教育介

入前：プレ評価 vs 教育介入後：ポスト評価）

さらにビデオ撮影を行い、患者急変時におけ

る行動やコミュニケーションの内容も記録

した。 

コミュニケーションの質の評価について

は参加者の自己記入式調査票に加えて、画像

データを用いて検証した。 

（6）解析方法：調査票で測定された協働能

力やコミュニケーション技能は順序変数及

び二元変数として処理され、教育介入前後の

変化について、Wilcoxon sign rank 検定及

び McNemar’s 検定で評価した。二人の評価

者が協働能力やコミュニケーション技能に

ついてビデオ画像に基づいて評価し、参加者

の調査票との相関を分析し、調査票の妥当性

についても検証を行った。 

 

４．研究成果 

計 34 名の医療従事者を対象に、７つの多

職種混成チームに分けチーム医療教育を実

施した。対象者は、医師 12 名、看護師 11 名、

薬剤師 6 名、事務職員 4名、診療放射線技師

1 名で、臨床経験の中央値は 12 年、1年未満

の者から最大で 30 年と実際の臨床現場を反

映するような構成であった。 

チーム医療教育前後で①「コミュニケ―シ

ョン」、②「チーム内での役割の明確化」、③

「チームへの積極的貢献」、④「チームとし

ての安全対応」について評価したところ、す

べての項目において有意差がみられ（P 値：

① <0.0001、② 0.0005、③ <0.0001、④ 

<0.0001）、チーム医療教育介入によりチーム

内における協働能力やコミュニケーション

の質が向上したことが示唆された。更に、実

施したチーム医療教育について、①「医療現

場への実用性」、②「チーム医療スキルの改

善」、③「教育の自施設への汎用性」の観点

から評価したところ、それぞれ①実用性あり

（97％）、②改善あり（94％）、③汎用性あり

（80％）と評価した。 

また、個別の意見では、「チームを組むこ

とで、自分が何をすべきか相手に何を依頼す

べきかがわかった。」、「多職種が入ったシミ

ュレーションはそれぞれの職種の考えるこ

とがわかり、より良いチーム医療にするには

どのように動けばよいのか考える機会とな

った。」、「普段やっていること、やらなきゃ

いけない事がわかった。医師は何か起こった

時に、決断をする役目が多いと思うので、そ

の判断をきちんと周りに知らせなければい

けないと思った。」など、各参加者が、それ

ぞれの経験をもとに、更なる改善をするには

どうすればいいかを学ぶ、考える、機会とな

ったというポジティブな意見が多く、今回の

チーム医療教育の有効性が確認できた。 
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