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研究成果の概要（和文）：　本研究では研修医の修練のうち胸腔ドレナージ術の実践を、標準化という手法で明文化し
、それをもとに指導、評価、フィードバックするという形で、TPSによるOJTの手法を臨床現場における研修医の修練に
対して応用した。
　成果の第一として手技の標準化過程で無駄な作業が把握でき、安全確認のための作業を盛り込め、手技自体の改善が
おこなわれた。第二として研修医のモチベーションが向上した。第三として医療現場のOJTが抱える倫理的な問題点の
顕在化し、医学教育研究の臨床研究デザインにおける倫理の保全を確立する必要性が強く認識された。第四として教育
効果の客観的な評価方法の確立の必要性が認識された。

研究成果の概要（英文）：     In this study, an on-the-job training method based on Toyota Producing System
 was applied to our resident training for chest tube insertions. After the standardization of the procedur
e, we taught, evaluated and fed back to our residents according to the standard method.
     The first achievement is that we could improve the procedure through the standardization. We could no
tice needles movements in the procedure, put some methods into the standard method for patient safe. The s
econd achievement is improving motivations for the procedure of each resident. The third achievement is th
at we could reveal the ethical unsolved problems in clinical on-the-job trainings. We cognized the need of
 establishing conservation of ethics in designing of medical educational clinical researches. We also cogn
ized the need of established objective evaluation methods for the effect of educations.
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１．研究開始当初の背景 
 医療安全への社会的意識の高まりは、外科
手術に対し安全性・確実性を強く要求するに
至っている。一方、我が国を含め先進国では、
社会の高齢化に伴う医療ニーズの高まりに
反比例し、外科医数は減少しており（図１）、
経験年数の浅い時期から多くの手術治療に
たずさわらざるを得ない状況にある。そこで、
各国では患者に対する安全性を確保しなが
ら短期間で効率的に手術手技を身につけら
れる訓練法に関する研究がされはじめてい
る。 
 

図１ 日本外科学会新規入会者数の推移 

 
 我が国においては、トヨタ生産方式
（Toyota Production System、以下 TPS）が
産業分野における生産管理法として広く応
用されている。TPS は大野らにより確立され
た自動車生産における生産管理法で、「ジャ
ストインタイム」、「かんばん方式」、「カ
イゼン」など生産性の向上のための方法をま
とめたものである。たとえば、その品質管理
方法の一つであるカイゼンは“Kaizen 
Method”として、諸外国の医療現場における
安全管理法に広く適用されるに至っている。
TPS は同様に OJT も内包しており、安全で効
果的なOJTとして医療現場でも広く適応でき
る可能性が高いと考えられた（図２）。 
 
図２ TPSにおけるOJTの概念図 
 
 

 
 
 
 
 
 

２．研究の目的 
 我々の施設（日本医科大学付属病院高度救
命救急センター）は、２ヶ月ごとに８～９名、
年合計５０名前後の研修医を修練しており、
修練期間中に胸腔穿刺・ドレナージ、中心静
脈カテーテル留置、気管切開術を含め、厚生
労働省の定める初期臨床研修期間中の経験
すべき手技の多数を経験させる。平成２１年、
２２年の診療録によると胸腔穿刺・ドレナー
ジは月平均約１５件、中心静脈カテーテル留
置は月平均約４０件、気管切開術は月平均約
１０件あり、それぞれの指導医の補助・監督
のもとに研修医の修練が行われていた。具体
的な指導方法は各指導医にゆだねられてい
たものの、研修医が経験する上記手技の件数
は日本有数であり、また、研修医を除いた常
勤医師数は３０名を越え、本研究に際しては
規模の面も含め望ましい環境にあった。 
 
 上記の背景から基礎的外科・救急手技の研
修医に対する修練を TPSに基づいた OJTにて
行い、安全性（合併症の発生率とその内容）
や効果（修練期間終了時の到達度や修練スピ
ード）を判定し、TPS がもつ医療現場におけ
るOJTとしての有用性を明らかにすることを
目的とした。 
 
３．研究の方法 
 研修医の習得すべき手技のうち、胸腔ドレ
ナージ術に対し、以下の手順で TPS を用い
た OJT を行い、TPS が持つ医療現場におけ
る OJT としての有用性を検討した。 
 
①手技の分析と標準化 
 当施設で各指導医において施行されている胸
腔穿刺およびドレナージ術の手順をビデオ撮影
にて記録、映像を徹底的に分析した（図３）。 
 
図３ TPSにおける作業分析 

 
 それらの分析結果を元に、標準作業を決定し
ていき、それらをまとめた作業要領書を作成し
た（図４）。 

 

 
 



 
 
図４ TPS における作業要領書の位置づけ 

 
 
②作業要領書を用いた OJT 
 作成した作業要領書を用いて、研修医に手
技を理解させ、指導医が実演した上で、研修
医に行わせた。研修医が実施者になった際
に、作業要領書と整合性がない動作を行い
そうになった場合すぐに手技を中止させ、
指導医が実施者に交代するとともに、正し
い動作とその急所を解説しながら実演し、手
技を完遂した。行った手技はすべてビデオ撮
影で記録した上で、終了後可及的速やかに作
業要領書と整合性がとれているか研修医と
指導医の両者であらためて確認した。 
 
４．研究成果 

 本研究で取り扱う TPS による OJT の方

法は、当施設において定めるカリキュラム

にそって現在行われている研修医の修練の

うち、その内容の一部である外科・救急手

技の実践を、標準化という手法で明文化し、

それをもとに指導、評価、フィードバック

するというものであった。 
 それらの試みの成果としては、以下の点が
挙げられる。 
 

①手技の質の向上（カイゼン効果） 

 具体的には、記録した各指導医の映像を、

細かいステップごとに作業を分類（適応の確

認、物品準備、ポジショニング、レントゲン

および超音波検査での穿刺部位確認、清潔野

の確保、局所麻酔、試験穿刺、etc.）し、指

導医から直接のヒアリングなども行いながら、

それぞれの急所（成功のためのコツ、安全の

ための工夫、起こりうるエラー、エラーがお

こったときの対処方法など）、タクトタイム

（各ステップの適切な所要時間）、作業配置

（実施者、介助者、物品、器械などの配置）

などを決定していった。 

 それらの決定事項を標準作業として、TPSで規
定する作業要領書を作成する形でまとめた（図
４、５、６、７）。 
 作業要領書を作成する過程で、非常に多く
の改善が行われた。無駄な作業(例:何回も肋
間をエコーで走査する、器具を探す、作業直
前に必要物品を要求し出てくるまで何分も
待つ、など)が把握でき、安全確認のための
作業(例:患者確認,回路接 続後の観察事項)
を盛り込むことができ、手技自体の改善をお
こなうことができた。 
 

図４ 胸腔ドレナージ術の作業要領書① 

図５ 胸腔ドレナージ術の作業要領書② 

図６ 胸腔ドレナージ術の作業要領書③ 

図7 胸腔ドレナージ術の作業要領書④ 

 
 



②研修医のモチベーションの変化 

 画像により客観的に自分の手技について振

り返ることができること、その画像を元に、

上級医から具体的な指導をうけられたことは、

次の機会への期待につながり、手技に望む不

安が払拭され、前向きに望むことができるよ

うになったとの声が多くきかれるようになっ

た（図８）。 

 

図８ 標準作業を理解させた上での実際の
指導風景 
 

 

 

③医療現場のOJTが抱える倫理的な問題点の

顕在化 

 本研究で取り扱うTPSによるOJTの方法は、当

施設において定めるカリキュラムにそって実際

行われていた研修医の修練のうち、その内容の

一部である外科・救急手技の実践を、標準化と

いう手法で明文化し、それをもとに指導、評価、

フィードバックするというものであった。つま

り、実際患者に対して行なわれる手技そのもの

は現在行なわれているものと変更されることは

なく、その修練課程の管理方法にトヨタ生産方

式を用いるという内容であるため、患者の安全

に寄与することはあっても危険になることはな

かった。 

 しかしながら、海外の同様な研究と比較して

みると、医療行為のOJTの試みがなかなか進まな

い背景があり、その原因の１つとして、オンザ

ジョブの医学教育研究は、治験などを含めた他

の臨床研究と同等に扱うべきか否か、という問

題が解決してないことがある。 

 当院を含めたほとんどの研修指定病院では、

受診患者全員に対し看板等で周知する形で、医

師教育が行われている旨を同意させているのが

現状である。本研究では、それを以て患者の同

意・協力は成立しているとの立場をとっている

が、医学教育研究の臨床研究デザインにおける、

倫理の保全をどうするかという未解決な問題を、

本邦に置いても議論をすすめ、結論を出す必要

があることが、強く認識された。 

 

 

④教育効果の客観的な評価方法の確立の必要性 

 生産現場でのOJTでは、その効果を作業時間の

短縮や歩留まりの改善などで、比較的用意に評

価しうる。しかし、臨床現場に置けるOJTの手法

の有効性を客観的に評価を検討する過程では、

多くの解決すべき問題が顕在化した。 

 例えば、評価したいあるOJTの手法を検討する

際、研究デザインにそのOJTの手法を用いるA群

と用いないB群との２群間のランダム化比較試

験を行うことで、高い根拠が保全されうると考

えられる。しかし、そのOJTの手法が有効であっ

た場合、B群の対象者に対しては、優れた教育の

機会を奪うことになり、教育機会の均等という

原則に反しかねず、倫理的な問題が生じること

になる。 

 このような問題に対し、今後も議論をすすめ

る必要が有ると考えられた。 
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