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１．会 議日程

１．期日平成２２年１月２９日（金）

２.会場大阪大学医学部共通棟３階大会議室

３．日程

受付１３：００～１３：３０

開会

・当番大学挨拶１３：３０～１３：４０

福澤正洋副病院長

・文部科学省挨拶１３：４０～１４：１０

文部科学省高等教育局医学教育課大学病院支援室

島居剛志室長補佐

．特別講演、１４：１０～１５：１０

「集中治療と医療安全」

，大阪大学医学部附属病院中央ｸｵﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ部中島和江部長

（体憩） １５：１０～１５：２５

.議事１５：２５～１７：００

（１）協議事項

①本協議会の名称と今後のあり方について

②集中治療教育の現状調査について

③ICU入室症例データベースの構築について

④インフルエンザ対策について

（２）報告事項

①新型インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）重症患者受け入れ状況に関する

調査について

②秋田大学における人工呼吸症例について
￣￣

￣￣

③看護師長会

（３）その他

①次期当番大学選出について

②その他

会閉 １７：００
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２．出席者名簿

２

Ｎｏ． 大学名 役職名 氏名 役職名 氏名

１ 北海道大学 看護師長 下河原みゆき

２ 旭)||医科大学 部長 ｉ郷一知

看護師長 阿部由希子

副部長 '１，北直宏

３ 弘前大学 畠'１部長 坪敏仁

４ 東北大学 重症病棟部目II部長’

看護師長

星邦彦

｢蒲一Iｉ 美輪

看護師長

看護師長

庄子由美

積 塚紀美子

５ 秋田大学 部長 多治見公高 看護師長 佐藤幸美

６ 山形大学 畠I|部長，中根正樹

７ 筑波大学 部長

看護師長

水谷太郎

高橋貞子

副部長 河野了

８ 群馬大学 副部長 國元文生 看護師長｜引田美恵子

９ 千葉大学 副部長 貞広智仁 看護師長 佐々木君枝

1０ 東京大学 畠Ｉ|部長

助教
|－国_LP-行_夫
｜比留間孝広

助教 山口大介

1１ 東京医科歯科大学 部長 三高千恵子 看護師長 小松佳子

1２ 新潟大学 部長 遠藤裕 看護師長｜杉田洋子

1３ 富山大学 ｜奥寺部長敬看護師長 野上，悦子

1４ 金沢大学 部長 谷口巧 看護師長 田中三千代

1５ 福井大学 畠'１部長 安田善一 看護師長｜高山裕喜枝

1６ 山梨大学 部長 松田兼一 看護師長｜杉山千里

1７ 信州大学 畠Ｉ部長Ⅶ、出直彦 看護師長 下村陽子

1８ 岐阜大学 集中治療部門長｜吉田省造

1９ 浜松医科大学 畠'１部長 土井松幸 看護師長｜伊藤湯加理
2０ 名古屋大学 （欠席）

２１ 三重大学 部長｜丸山一男 看護師長榊原みどり

2２ 滋賀医科大学 部長江口豊

詞娠一r秀－尾~詞丁字
畠'１部長 五月女隆男

2３ 京都大学 副部長 瀬）|’

2４ 大阪大学 部長

助教 二:ｌ－ｉＲ
節

幸子

副看護師長｜一能-芝-5mi一宇

畠'|部長 ｜藤野裕士

看護師長 河野総江

颪|看護師長Ｔｌ~写 村光成
2５ 神戸大学 部長｜前）|｜信博

看護師長｜西久代

副部長｜植木正明
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Ｎｏ． 大学名 役職名氏名 役職名’氏名

2６ 鳥取大学 部長 斎藤憲輝

2７ 島根大学 部長 齊藤洋司 看護師長｜山田和子

2８ 岡山大学 講師 ｜佐藤哲文 看護師長 江草延枝

2９ 広島大学 講師 武田卓 看護師長 新谷公伸

3０ 山口大学 －－－－L前部長

看護師長

)|｜剛志

山下美由紀

副部長 若松弘也

3１ 徳島大学 部長 西村匡司 看護師長 横田三樹

3２ 香)||大学 畠'１部長 浅賀健彦 看護師長 松本佐和子

3３ 愛媛大学 看護師長 今井早苗

3４ 高知大学 (欠席）

3５ 九州大学 部長 坂口嘉郎 看護師長 井ノロ美和

3６ 佐賀大学 副部長’三溝慎次 看護師長ｉ栗山久子

3７ 長崎大学 副部長｜槙田徹次

3８ 熊本大学 部長｜木下順弘 看護師長｜吉村昌子

3９ 大分大学 助教 後藤孝治

4０ 宮崎大学 副部長 谷口正彦 看護師長 小田浩美

４１ 鹿児島大学 畠 |部長 垣花泰之 看護師長 肥後昌代

4２ 琉球大学

一
園 |部長 渕上竜也 看護師長 糸嶺京子

４３ 札幌医科大学 畠 |部長 今泉均

４４ 福島県立医科大学 副部長 飯田裕司

４５ 横浜市立大学 (欠席）

4６ 名古屋市立大学 部長 祖父江和哉

4７ 京都府立医科大学 部長

看護師長

橋本悟

大澤智美

看護師長 中村尚美
－↑-－－‐－‐－‐‐－－－

4８ 大阪市立大学 部長）溝端康光

4９ 奈良県立医科大学 畠'|部長１平井勝拾 看護師長 福山麻里

5０ 和歌山県立医科大学 救急･集中治療部長｜篠崎正博

5１ 産業医科大学 部長｜蒲地正幸 看護師長’三輪ゆかり

5２ 自治医科大学 部長 布宮伸 看護師長 渡邊美智子

5３ 防衛医科大学校 部長 高瀬凡平



３．議題

（１）協議事項

①本協議会の名称と今後のあり方について（京都府立医科大学、大阪大学）

②集中治療教育の現状調査について (大阪大学）

③ICU入室症例データベースの構築について (秋田大学）

④インフルエンザ対策について (金沢大学）

（２）報告事項

①新型インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）重症患者受け入れ状況に関する

(徳島大学）調査について

②秋田大学における人工呼吸症例について (秋田大学）

③看護部会報告

（３）その他

①次期当番大学選出について

②その他

－４－



大阪大学

－５－

(協議事項）

①本協議会の名称と今後のあり方について

(提案理由）

(京都府立医科大学）

私ども公立大学､私立大学の一部も参加しているようですが、協議会の名称は国立

大学病院のままというのも違和感がございますが、いかがでしょうか。

(大阪大学）

本協議会は今回から公立大学、私立大学の一部にも参ｶﾛをお願いすることになっ

た｡そのため国立大学病院集中治療部協議会という名称は不適当であり変更の必要が

ある。また今後の活動方針についても同じ理由で議論の必要があると思われる。
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(協議事項）

②集中治療教育の現状調査について

(提案理由）

前回の協議会で集中治療医学教育を議題に取り上げるよう提案があったが､各施設

どの程度の人員でどれだけの時間を学生及び研修医教育に費やしているのか不明で

ある。集中治療部の中には救急部を兼ねているものとそうでないものがあり、今回か

ら参加して頂くことになった公立大学及び－部の私立大学病院と国立大学病院でも

違う可能性がある｡今後議論を行う前提として集中治療医学教育の現状調査を提案し

たい。



提案大学宅 田大学
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(協議事項）

③ICU入室症例データベースの構築について

(提案理由）

ICUデータベースの構築については、過去に何回か協議され、その必要性に関して

は合意が得られていると理解している。しかし､実現に至っていないのが現状である。

今回、再度その必要性を確認し、予算措置も含めご検討いただきたい。



提案大学名金沢大学
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(協議事項）

④インフルエンザ対策について

(提案理由）

各病院におけるインフルエンザ対策･対応について、聞かせていただきたく提案し

ます゜



提案大応島大
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(報告事項）

①新型インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）重症患者受け入れ状況に関する調査について

(提案理由）

(H1N1)2009新型インフルエンザ感染が急速に拡大している。日本は重症患者が少

ないと言うものの、１１月１７日の厚生労働省の報告では６５名が死亡している。重症

例がどの程度あったかはWHOにも報告されているが、ＩＣＵで治療した患者がどの程度

いるかは把握されていない。国立大学の集中治療部が(H1N1)2009新型インフルエン

ザ重症例に対し､どの程度国民に貢献しているのかを示すことは本協議会の課題の一

つと考え緊急でアンケート調査を行った。本協議会でその結果を報告し検討を行う。



●

提案大学名秋田大学

の

２
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(報告事項）

②秋田大学における人工呼吸症例について

(提案理由）

適正なＩＣＵ病床数についての議論に必要な数値の一つとして、秋田大学における

ICU以外での人工呼吸症例数を参考として報告します。



■

第25回

全国国立大学病院集中治療部協雄会
平成22年１月29日

特別讃演

Ｕ

GDx(，
医療安全１０年の歴史

第25回全国大学病院染中治疵部協施会
平成22年１月29日

》
籔
鷺

｜
Ｊ
■
△
Ｆ
■
も
①
●
け
●
●
●
■
■
｜
、
Ｒ
ａ
■
■
Ｃ
ｐ

ｑ
坤
Ｐ
Ｐ
・
守
白
・
■
Ｄ
Ｃ
Ａ
脾
Ｐ
刃
Ｒ
■
Ｄ
Ｂ
■
幻
・
■ llilillll

繍鰯

亘
騨
綴
錘
窒
緬

馴
副
騨
叩
期
弛
岬
ハ
駄
園
斑

■一
鯉
蝿
雌
阿
が
聴
収
へ

■
Ｓ
ｃ
の
□
●
Ｆ
■
の
■
ぬ
．
Ｔ
Ｕ
Ｅ
可
の
ｃ
Ｄ
も
伜
’

■

集中治療と医療安全
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大阪大学医学部附瓜病院
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中島和江
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医療安全の進歩(米国）
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ロ実感型(わかったい

一ション｡ｅｔｃ

膵砿｣〃IRI油

ﾚスキル
ＢＩ

３

欝辮

医ﾘﾙ(の質･安全に関する論文

□ScienceofQuaⅡｔｙ＆Safety

二QuaⅡtyImprovementReport

[]SQUIREガイドライン

口ＢＭｊ

ロquaIilyandSaIbtylnHealthCare

pAnnalso｢lntemalMedicinE,ｅｔｃ

璽繍i蝋欝M1;辮騨齢鼬
凸陀cq堺。Ｗ少･ロウ剤｡?－●灯

こみＰＢヴーーピ丘●2西呈■、こ■ 一日=篝

qUa
５S，
HDI脇】
隈
ｌＩｎｌｌ w

Ii魂､､Ｕ
)pTDw肋m
pPH輔hｄＷｚ

もう一つのjustOu1turc:院内文化

ロＮｏＢ１ａｍｅｖｓ・AccountEIbillty

二SafetyStandard

ロエピデンスのある領域

ロ手11,遮反を見過ごしてよいか

ロ手洗い卒830～70％

ロ本当にシステムのｌｌ１１題か

ロ他業種では､U［しいぺナルヂイ

ＷⅡ此terRMopJonovollm･U
pEmun⑫blIltVInpD北､IBD｢■

DI8nCIlI8noMpmwIⅡD
lYhM｣MTOODi36I1401･仏

■■￣ pnmlq

安全とシェルモデル

鐺
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■技術(緊急気管切開)もある

百しかし､－点染中(気管Iili笹)してしまった！

人間の限界

航空機事故と人的要因
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ヒューマンファクターズトレーニング
～米国ＤＯＤの取り組み～

チームカの発揮に必要なもの

１

リーダーシップ(LoDdorsI1ip）

ﾛ状況硴鰹(SIMItionMonitonng）’○麩弥1$｢ば；テクニカルスキル

ノンテクニカルスキル

認知スキル(CognitivBskills）
ロ計薗と意思決定(PIanning＆DedS10n･making）

ロ状況犯鎌(SiIualionaIごwBrcnc5S）

対人スキル(InterpensonaIsklll5）
□コミュニケーションにommunIcalIon）

□チームワーク(花ｎｍｗＤ｢k）

相互支腿(MukunlSupport）

コミュニケーション(Communication）

pChecMjpCk(硴塑）

pRcpcat-bnCk(復唱）
DSBAR(エスバー）

pHandofr(I'し送り）
pCall-out(はっきり).etc
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パフォーマンスと処窃喪企遇
強化ずるためのＨ１賂と枚材
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Briefing(事前打ち合わせ） RepeaLBack(復唱）

､鱸ｉｉｉ ロ甲状腺切除術を受けたRUI者に対して､希股師が、

鰯 注意点とナースコールの説明をします。

獺パ ﾛ注溌すべき症状を､具体的に伝えます：

Ｈ
ｈ
・
■
▲

ﾛAu者に1,週､確認をしてもらいます。

'鐸j霞籔 ､鐘霧ト 同じ言葉で確認す届

起こりうる家IIEと対処方法
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医擁安全におけるこれからのチャレンジSＢＡＲ(エスバー）

□医療安全の教育画トレーニング
SBARSituationalBriefin

ドクターコール時に伝えること

Ｓ－situation(患者の状態）

B-background(臨床経過）

A-assessment（アセスメント）

R-roquest(依頼事項）

８ｏ秒プレゼン

Briefing
ロ人的要因とヒューマンファクターズ(HF）

ロチームバフｺﾞーマンス隷閂

ﾛ具体的救材と教育方法

ロ研究

勺． □
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。｢ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽの抽患｣と｢実践のi艶」撒岳”
。□PubllcatIon
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ご消聴ありがとうございました■
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アニメ･ﾛ半ぷElK喪全｢生死を分lﾅるｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ｣.tljXMUkL．（l*)ﾄﾗﾝｽｱート

ｈ
②

ヒューマンファクターズﾄレーニング
～米国ＤＯＤの取り組み～

リーダーシップ(LoDdorsI1ip）

Ｅ状況砿昭(SituntionMonitoring）

，狽宣支摂(MukunlSupport）

コミュニケーション(Communication）

ロCheck戸bpCk(硴塑）

pRcpcat-bnck(復唱）
loSBAR(エスバー）

pHandofr(Il1し送り）

ロＣａⅡ-out(はっきり).etc パフォーマンスと｣u窃喪企雀
強化するための帆略と枕ｲオ

ＵＬ l野?倉 ￣・＝

，亀L
mon3rJzlDlqb

醤櫻;＝

Repeat-Back(復唱）

ﾛ甲状腺切除術を受けたKBI者に対して､晒股師が、

注意点とナースコールの説明をします。

ﾛ注瀧ﾘｰべき症状を､具体的に伝えます。

ﾛAu者にju1日し､確認をしてもらいます。

同じ言葉で確認する

MpWdodpa1ienlo8IelY;ulubLmMndEx､php7namEoNew躯IbIE官■何MEqId･ｲ9０

Briefing(事前打ち合わせ）

イラスト龍限閉(中央DAI臼）

塵罰
醗宣｜
【璽霊｜

起こりうる水､Zと対処方法

i霊illli:篝篝iiii1Iii：
鑓y懇）

医脈安全におけるこれからのチャレンジ

ロ医療安全の教育ﾆトレーニング

□人的要因とヒューマンファクターズ(HF）

ロチームパフォーマンス

ロ具体的iW(材と教育方法

[]研究

ロターゲット､アクション､指標

ロ｢エビデンスの抽出｣と｢実践の推進」

゜pPubllcatIon

:鍋:､
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《･母

ご消聴ありがとうございました
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医療安全教育・トレーニングプログラム開発事業

クリニカル
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～新しい医療安全教育へのアプローチ～
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まえがき

平成１１年に起こった患者取り違え手術をきっかけに、我が国の医療機関は医療安全

(PatientSafely）に本格的に取り組むようになり､今年でちょうど１０年になりますｂこれま五

インシデントレポートの導入、医療安全管理者の配置、医療安全推進委員会の設置など、組

織横断的な取り組みを中心に、少しでも事故を減らすシステム指向の医療安全対策が講じられ

てきました。

これらの取り組みの間には､"ヒューマンエラー(HumanError)”や"人は誰でも間違える(Tb

errishuman)”という言葉も医療従事者によく知られるようになりました。ところ力〈これら

に対して、ヒューマンファクターズという観点からのアプローチや分析は＋分になされておらボ

まだまだ解決するに至っていません。例えば、臨床現場において、＋分な知識や経験がある(こ

もかかわらず(その場の状況に応じた対処ができないことがあります。危機的な事態が突発し

た時、とっさに対処方法を思いついたり、適切な行動をとれないのですｂまた、じわじわと時

間をかけて患者の状態が変化したために、異常事態が発生していることに気がつかないという

こともありますｂその背景には、人間の認知能力の限界、極端な時間的プレッシャー、自分

の役割を果たせない焦りなどの心理的プレッシャー、自分たち自身の体調不良、状況や機器

に対する不慣れといったインターフェイスの問題などが大きく影響しています６置かれた状況や

心理によって、ある種の"魔境，’にとらわれてしまい、適切なパフォーマンスができなくなるこ

とが誰でもあるのですｂ

臨床現場における安全性の確保には、このような人間の能力とその限界、人間の特性、医

療が行われる状況を＋分に踏まえた実践的な教育やトレーニングが不可欠ですＯすなわち、と

らわれた状況に陥らないようにするための、また陥ってしまったよくない状況から脱出するため

のテクニカルスキル、およびノン・テクニカルスキルを磨くためのトレーニングが必要なのです。

ヒューマンファクターズという言葉自体は聞き慣れないものではありますが〈それが重要な意

味を持つ状況は臨床現場で働く人たちにとってはいくつか思い浮かべることができることと思い

ますbMarlinBromiley氏の論文ﾌｸs〈我が国の臨床現場及び教育におけるヒューマンファクター
ズの理解と導入を考えるための一つのきっかけとなり、実際に教材を開発し、皆でトレーニン

グを行っていく第一歩となれば幸いですｂ
｜｜’

￣

大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部
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ｌｎＡｐｒＩｌ２００５ｍｙｌａｔｅｗｉｆｅ１Ｅｌａｉｎｅ」passedawayafte「
anattemptedroutIneoperationencounteredproblems
Althoughlknewnothingofclinicalmatterslwaｓｄｅｅｐｌｙ
ａｗａｒｅｏｆｂｅｉｎｇＩｎａｎｅｎｖｉｒｏnmentwhereitappearedthaI
basicsafetyprotocolsIaslexperIencｅｌｎｍｙｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ
ａｓａｎａｌｒｌｉｎｅｐｉlot，ｗｅｒｅｓａｄｌｙｌａｃｋｉｎｇ･AsubsequenI
lndependentinvestlgationllighllghtedfallingsin“humall
factorsjIand“non-1lGchnlcalRkillR11－

Therearemanydlfferencesbetweenmyprofesslonand
yours；ｂｕｔａｔｔｈｅｈｅａ｢ｔｏｆｗｈａｔｗｅａｌｌｄｏｕＩｔｉｍａｔｅｌｙｍｕｓｔｂｅ
thesafetyofthoselnou「caralhavebeendelightedand
surprisedbythesteadymomentumbuildlngintemationally
tounderstandandintegratellumanfactorsthinkingin
llealthcare，UI1fortunatelymymultiplecommltments，ｔｃ
ｍｙｆａｍｉｌｙ，myprofesslonandtopromotinghumanfactors
inhealthcarelimltmytiｍｅｂｕｔ１ｈｏｐｅｏｎｅｄａｙｔｏｖｉｓｉ（
｣apa､．

の
こ

Ⅱ

Ａ１ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｗｏｒｌｄｉｓｍａｄｅｕｐｏｆｍａｎｙnationalities，
culturesandbeliefsieveryclmicianwherevertheyareinth
patlent；ｌｈｏｐｅｌｃａｎｈｅｌｐＩｎｓｏｍｅｓｍａｌｌｗａｙ．

wherevertheyarelntheworldwantｓｔｏｄｏｔｈｅＩＩ beRfforfheir

三

Withbestwlshesforyourjoumeylogreaterunde｢Standing,safetyandclinlcalexcellence，

MartinBromlley
Chair1ClinｌｃａｌＨｕｍａｎＦａｃｔｏｒｓＧｒ０ｕＦ
ｗｗｗ,chfgorg

まえがき

200511二４)]、］ろ定炉術の導入の際に111]皿がﾉkじ、妻イレインはＬ:〈な')ました．私にはlM1i床lm9な知識は

あＩ)ませんでしたが、この臨床の環｣j【では、ｒ|分が航空会#|:のパイロットとして綴験するような｣,L水的な

安全プロトコールが、悲しいほどに火lU1していたことはよくわかりました‘イレインの死に続いて行われた

独立の調盗では、ヒューマンファクターズとノン・テクニカルスキルの失敗が浮き彫l〕になりました‐

私の職業と皆さんの職業には多くの述いがあ1〕ますｂしかし、私たち侍が行っていることのrlT心は、究極

には、私たちのケアを受ける人々の安全であ}〕ましよう。ヒューマンファクターズに基づく勝え方を理解し、

|児療に収1)入れようとする持続lrl9なIliIきが、１ｴ1際的に膜がっていることは喜ばしいことであり、また驚き

でもあ1)ますｂダ｣&念ながら、今は、家ﾙﾋﾞ、パイロットの什則１，１ｸﾐﾘｵ<におけるヒューマンフアクターズの推進
活動など､さまざまな貨務のためにllfll1IにiliIl限があ}〕ますが､いつかI]本を訪問できることを願っていまず､■

世界は、多くのＩｌｉ１と文化と信条によって成I)ｍっています１１上界のどこにあろうと、－人ひと|)の臨床家は、

患者のために雌紳を尽くしたいと思っています扁私に､そのための小さな下助けをすることができればと願っ
ています卜

よ()深い｣ＪｕｌＩｌｌｌと、宏企と、そして、索ｌ１ｌ１ｉらしいllijH床を目指す、・ＩＩＰさんの旅の前途を冊,Iして

Martil1Bromiley

ClinicalHumanFacLorsGroup
www・ch垣prH

会長
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＝あなたは

～ミスをしたことがありますか？
＝ＭａｒｔｉｎＢｒｏｍｉＩｅｙ

然なこととして受け入れられていて、低いパフォーマンス

や弱さとみなさjlLることはあＩ)ません。重要なのは、エ

ラーを尤全仁取I)除くことではなく、システム、プロセ

スやトレーニングを通して、腸ilfを１１：じるような大きな

エラーに発腱する前の段階で、小さなエラーを発見でき

るような文化を築いていくことですｈ機長はもはや〈i'１１）

ではなく、深いﾙﾘ察ﾉﾘをもってしても1MＦ皿の人ｌＩＩＩであり、

Wfiliの人llilがおかすようなすべてのエラーをおかしうる

のです

以下~の文章fは、英厘ﾙFif騨学会会報扉FnBu//et/ｎｏ/坊e

RQj'曰/ＣＭｅｇごｏ/Anaesf/7e応ｉｓノ第年８号仁008年

３月発祠に憲鐡された文章を、英国麻酔学会会穀蔑Ｆ

および晉言ＦＭａｒｆｍＢｍｍﾉﾉＢｙ氏の許可を得五Ｚ肩文に
忠実に翻冨「したるのである．

マーティン・プロミリー氏は、故イレイン・ブロミリー

の夫である＿

仏は、航空会社のパイロットです上私の要は〕z定乎術の

導入の際に亡<な')ました〔この文章の1-1的は、読みＦ

に“エラーを取り巻く[菟療界の文化について鯵えてい

ただくこと、そして、航窄漿界におけるエラーマネジメン

トの下法を紹介することです６過去数ｲﾄﾞにわたって、ノliム

は、（ボランティアで''1能なiiitjl)HでではあI)ますが）優

れたllili床家や{ﾘ|先勝、行政家とともに化Iiをする機会

に恵まれました＿この文埖で、臨床における葱.',LA決定や

ヒューマンファクターズをlii純化しすぎていることがあれ

ば、ｆめお詫びしておきたいと思います＿私には、灰学

的な臨床の知識は翁<ありません。ヒューマンファクター

ズに脚する実用｢19な』ⅢiiMiはありますが、蝋|Ⅱ]l1Oな知識

はありません．11ｔ近、私は、医療界におけるエラーマネ

ジメントに関するIII1IilIIを}い:するために、さまざまな人々

がグループとして災まるための支援をしましたが、この

グループこそが聯l卯I家なのであって、私はそうではあり

ません。このグループの詳細については、ｗｗｗ･chIg
Or質を参照してください

「
｜
晒
一
且
ザ

簡iiiにいえば、エラーをｒｌ然なこととして受け入れれば、

エラーを上涙に発見できるようになるのです二

1イ レインの物語

私の亡き変であ【)、二人の幼いＰ供たちの“マミー”で

あるイレインの話をしましょう｜則わったすべての|#川《

スタリフは、ｌ･分な訓練を職んでおI)、技術的な能力も

商い人たちでした‐もしも、其の祇術の前に、これから

経験することとなった緊急ｲﾄ態についての試験を受けた

なら、彼らはみな、高い点を1\たことでしょう。実際に、

彼らは'１(,likiillil從の際に、その｣ﾙで('１をすべきであった

かについてIﾘ｣雌に話していました」それでも、とるべき

であった、とったであろうと塔･えらｵLる行動を、なぜ拠

際にはとらなかったのかということについては、彼らの

うちの!；隈〕わから左かつたのです

守

イレインに↑｢われた医療については、調査委員会とは独

立にレビューが行われたため、起こったことかかな')よ

くわかっていますかこのレビューは、÷Li時のイギリスお

よびアイルランド麻酔学会腿であったマイケル・ハーマー

教授によって行われました「｜瀦名化された詳細な１１１ｲﾊﾟ

報ｌｌｒｉＩ１:と、,険視官による調ｆｉ;結果は、ｗｗｗ・chfgorg
に褐'１ijiされていますが、このTz術の較要なポイントは以

｢のとおりで-.-:＿

今や、医療においてエラーが発上上すること、また、Ⅱ卜に

は|曜療において忠.片にｲj11iKJj象が生じることは、ある

ﾄﾞ'11度受け入れらｵしるようになりました、しかし、エラー

の苑ﾉﾋがどの糧度受け入れられているか、また、有害

１１象がどの程度生じているのかを測ることは容坊ではあ
りません「

紬論から述べると、ｌ“iiと他の“ハイリスク,､雌雌との

11上人のｲ11連は次の`'1Xにあi]まぅ-6,'|偲療では、エラーは

低いパフォーマンスまたはﾘﾘさとみなされるエエラーを

おかす個人を収Ｉ)除けば、慰稀は安全である聯門|蕊

ばく神〉であり、常にI1iしいと考えられている”というこ

とでﾏｊ－ｈ－方、私の所楓する航空業界では、エラーは｢Ｉ

2005ｲ|（３）」２９日に、イレインは1ﾉﾘilJ鏡的副艸腔WllIj

とｸ,'''1ルi形成術を受ける〕ら定になっていました。ｉｌｖｌｊｉ

診察は入念に行われ、特に心配な点はあ[)ませんでし

た術1iiの麻酔計画は、気柚vIii管を行わず、ラリンジ

アルマスクで気道を確保し、麻辞導入前の酸素化は行

ｌＩｌｌｌ

2１
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－HoVoYbuEv潔窒織辮？

わなぃというものでした，

"１０分経過"･気管チューブ１，１i人のために喉頭鏡をliF人

したが、１１牒頭の解剖を視認不能。４手(2人）で行って

いたにも１１Uわらボ換気は依然」|:常に困難であった。

'℃分"。麻酔噂入。ＷＨの筋肉の緊張/[J進のため、１炊性

ラリンジアルマスクはｊｌｉｉ人ｲ〈能。麻酔専門医Ａｌ健師が

プロポフオール（麻酔錐：訳注）５０ｍｇを迫１１１１技1Ｊし、
llj度挿入を試行，A1侭1Miは、２種類のサイズ(サイズ３

と４）のラリンジアルマスクのlilT人を試みたが、lIlljﾉﾉと

も抓人不能〔

後から振り返ると､今や､この状況は､まきに.､挿管不能、

換気ｲ《能”であI〕ました。

‘`１２～１５分経過''。Ａ医師とIHI鷺lIlliが典な為種類の111脚

頭鈍を１１Iいて気管挿管を試みたが不成功。Ｂ医師がｉｌｉｋ

性気智文鏡を用いて喉頭の視認を試みたが、出血のた

め不成功．酸素飽和度は40％のままであった｡

狸２分経過鱸ヒイレインはチアノーゼを呈していた，峻素

飽和度７５％。

"４分経過零。ここからの約］分間で、酸索飽ｲ１１度は

１０％まで低下上フェイスマスクと経11エァウェイを)Ⅱいて

100％酸素での換気が行われたが、非常に|ｲ《|'illl;であっ

た、

``１６～２０分経過w,。Ｅ氏がjn1ilPの１１１弾頭鏡を用いて気fY

liF符をiiJW几１１１提頭蓋の先端が1,,Lえ、気管チューブjin人

のガイドとするためブジーをj､そうとしたが不成功、|'鵬

素飽『Ⅱ皮は４０％のままであった□

'`６～８分経過"＿換虻はやは[)ほとんど不'１｢能｡酸素

飽和度は生命に危険を及ぼすほど低)値（モニターヒは

１０％であったが、これはモニターの器械的なillIだの限

界であったと考えられる)､この時点で、気迫の１１}]題を

１W卜決するため、Ａ１鶏Illjは紙１１気管liii管を試みることと

した。Ａ医師はけ(１１:チューブlilT入をIIJ能にす為ため）

スキサメトニウム（筋他紙薬：訳注）］00,質を投jjB。

鴎２０分経過術。liii管用ラリンジアルマスクを挿入したとこ

ろ、換気が若干IIJ能になった。しかし、やは'〕卜分な

換気は|ｲSlillli･酸素飽和度は４０％のままであった○

"２５分経過"《１１１管)|｣ラリンジアルマスクのliii人後、１「

態は改ｉｌ#し、ｌ''ij：素飽和度が９０９６に上昇⑪

この頃、ＡＩ蒐師のほかに、近くの手術室にいた１１:R酔専

１１(I暖Ｂ医師が参力11．他の看謹スタッフも、応援のため

に１１平ぴ集められ手術叢に到精、手術開始まで締機して

いた上｢ル科医Ｅ氏も、’'１じ頃、手術室に至小i'fⅢ

``２８～３４分経過一挿管川ラリンジアルマスクを通し

て気管チューブ挿入を試行Ｅ》'1初、盲廿的挿入を試み、

次いでＥ氏が軟性気管支鏡を)Ⅱいて気符チューブ挿入

を誠イルたが、不成功．このllU、樅索飽和度は不安定

で、9096を,liHえることはなかった、

,Mtil,L`I.（による調代では、さらに追加の`|帝Ｈｆが|ﾘIらかに

なったため、Ａ医l111i以外のスタッフが下術策に到着し

たIMF刻は､ハーマー教授のWi告書とは異なりますｂまず､

1人の看護師が、イレインのバイタルサインとliii色を凡て

ショックを受け、集１１１治振部に電話をするために手術室

を{l(たことがわかりました。この看護|､iは手術雫に戻っ

て、”集J1T治療部のベッドがｿ將いています,，と）illらせま

した、しかし､彼女rlH'の,『蝿によると､医l111jたちが''一

ｌｌＮどうしたんだ?騒ぎすぎだ”とでもいうように彼女を見

たため､電話に戻ってベッドをキャンセルしました．・方、

他の看護師は、同僚に.気管切開一キットを持ってくる

よう依頼しました,、この行謹師は､同僚が戻るとともに、

灰m1iたちに|t']かって“女(繍切llMセットがあl〕ます“とj(１１

らせましたが、無机されたと感じたとのことです（後の

Ulif委員会で、手術顎にいた清護師のうち２人は、忠

什に|'ﾘを行う必要があるかはわかっていた、と群えてい

ましたハーマー教授が検汎官に口頭で伝えたコメント

によると、看護師たちは“どのように話を切りⅡ)してよい

かわからなかった憐ようだった、とのことでした)．

"３５分経過１，゜この事態から、Ｐ術を中止し、イレイン

を覚醍させることとなった。検視1.；による調査では、；ili

護師たちは、医師たちが覚醗「での気管挿管について

短いｲ１１談をしておI)、２人のｲi磯lIlliがlIil時に“それはダ

メだ，.と反対したことを記lUiしている。しかし、医l1iliた

ちはそのようなことは徹えてい准い,．

緑１１エアウエイ椰人「に、イレインに|･介な自発呼吸の

あることを人医師が確認しiiMi足した後、イレインはlijl

復崇に搬送されました、

今では、’''1復至のスタッフは、イレインの状態に少しも

iiMihLしていなかったことが|ﾘ]らかになっていま-;-ｈｌⅡl似

室人霊後１時間が桂過しても、戯,iiiがl｢'|復する様j･は

なく、１'|発１１乎吸はありましたが呼吸パターンは不膿でし

た｡スタッフの心配は募り、結叫イレインは、［ＣＵに

搬送されることとなりました。’1ｇｌｉｉｌｌ時ごろのことでし

た＿

■
■



Ｉ３Ｈ後、イレインは、趣ｉｉｌｌを１１｢|複することなく亡<な[）、'1初、Al侭IiiUは、誰もが]a処するとお')の行動をと1)ま

主した『 した「つま|)、気管挿管に１１【ろうとしました。しかし

気描:IIT樒がH1難であることが判lﾘ]したとき、本質的な

Ｉ 問題は．.抑管困難.,であるとして行動したようでしたヒューマンエラー
現実には、このときの本質的な|川越を”換気不能”と定

仏統的な医学的ImlJM1では（また、しばしば法的な1,11解錘すべきであったことは、もちろん、今の私たちにはわ

でも)、人は間違うものではあるものの、腿lIlli（そしてパかっているわけです〔。これは、’１１｢|杵Fixa〔iｏｎとllTばれ

イロット）は間述いをおかさないようにiilll純されていたまｉ－ｂストレスの高い状３１１におかれたときに、私たちは、

ければならない、とされていま寵すぐに｣|;雌したがるその状bdに鵬LlLますthiiIli・に|#えば、問着は、“すべ

人たちは、Ａ医１１１Jとこのチーム金員をやめさせてしまえての注簸を振I〕lib,|ける．.ことで、ストレスの高い状況へ

ぱlr1じ間違いは操Ｉ)返されない、そうすれば人々は安の対処を助けてくれるので；Eこれが、看護師が．気

《達だ､というかもしれません：はたしてそれは本､'1でしよ管切|Ⅱl”キットがある、と知らせたときに、３人の医'1111

うか？ たちが)又応しなかったJMl1lなのではないでしょうか

肌ﾂＨ堆界には、アクシデントやインシデントにIILIする訓ｉｉｆ外で1「わＩLた“挿総:不能、ｌｌＵＭ､能”状況にllUす忠

ffを行ってきた良いlli1;山があ【)ま‐i-t近11三では、このIJr究では、人多数の人が、イ《成功であることが|ﾘ｣らか

,渦在にヒューマンファクターズの理解が役立っています卜であるにもかかわら顎気繍ｌＩｉｉ梅を試み続けてしまう

ヒューマンファクターズを定義することは秤易ではあ{〕まことが,】くされています。これもりiLII1的な反応で、＃f認

せんそれは、道jLのデザインや、普通の状況やストDenialと呼ばれますt：これは職識的な選択ではなく、

レスドでの人のTjmW、あるいはヒューマンエラーなどのストレスへの[[常なⅨ応であ})、いわば問題と折1〕介し､

さまざまな領域にまたがる竿Ill]分野のようなものですらをつけ為ためのF1術のしくみでず､イin咄lljが集LlI治搬部

ごく【'1純化すれば、なぜ人lllIは完全にJziⅢできるコンにⅡLliI1iしたときの医lIiUたちの1111|lU心ぶ1)は、このrTiK雛0＞

ピューターのように１jmlIしないのか、ということを｣[IIL解ためであったのでしょう：

しようとする試みですしたがって、それは、エラー券

減らすか法を見つけようとする試みたのですi、 看謹|ｉｉｉたちは、事態が間遮った〃向に進んでいること

をばつきＩ)認識していたにもかかわら；<何掌〕言うことが

イレインの事例をヒューマンファクターズの観点から振Ｉ）できなかったようでした〔私たちは、ｒ[分よ}]もⅡ12の

返ってみましょう｡ 人や、あるいは、よ}〕総験のあ為llilIifを尊敬するように

教えらＩＬていまホ」声をｌ:げることは、ただiiiに.,分水

2005（123月２９１－１、どのスタッフも、この'|がIⅡI:段と違っ ｜:Ⅱ応である”と↓,｣られてしまいがちですｂ他人へのｲ(「

た11になるとは思ってはいませんでした「その||は、ご渉は、｜ltV｢LIlIで発生しているインシデントやアクシデン

<普通の職場の１１１でした⑦スタッフは、みなiMf通の人トで非常によく見られていますも，ri識師たちは、自分の

たちでしたユイレインのＩＨ例では、初めはすべてが瞥掴惹兇をｉＩ帳することができなかったのでしょうか？「I偲

でした＿誰もエラーをしようと思っていたわけではなく、がなかったのでしょうか？医lhliたちは、砦いスタッフが

ⅡUわっていたスタ､･ノブは、令員が１－分な}ff格を排ちiM(敬意),Lをj「いやすいような雰U１１次(を築いていたのでしょ弓

きれている人たちでした‘これを読んでいるあなたと同か？

じで１－t

誰もが〕ろ処どお1〕の行動をとったように)Lえますが、結

この11、１日の蛤ま【)に彼らはどんなメンタルモデルでぃ采はlﾘIらかにlnl避11｣~能なものでした、私たちはこの']Ｉ

たのでしょうか（どのような考え刀・心機えを比ｲ「してぃ例から何を竿ぶことができるのでしょうか？

たのでしょうか：訳注）？チームのうち誰かが、この手

術室でM1難な事態にjlll遇するかもしれないなどと樛えて 事故から学ぶ－航空業界がどのよ

うに“ヒューマンファクターズ,，を

利用しているか

いたでしょうか？那かが、ｒ1分１人でで!)、あるいはliil

Ｉ１ｉｆと共にでも、もし剛Ⅱ｢か|}11組がi起こったらどのように

対処しようか、と111【(を辿って考えてみたでしょうか？Ａ

[児師は入念に注意深い術前評価を行っていました「こ

のとき、イレインの状態には、．､緊急事態，,を想起させ航空業界は、ヒューマンファクターズを、大きく分けて

るような点は何もなかったわけです. ３つの緬域に応用していますﾋﾋ］瀞{Iは、道具のデザイ

６

131:i後、イレインは、慾iii9をIIiI後することなく亡<な[）：､:Ｉ初、Ａｌ侭１１mは、誰もが〕aiLIするとお')の行動をと[)ま

ました。した。つま|)、気管挿管にlJ1ろうとしました:，しかし、

lﾋｭｰﾏﾝｴﾗｰ
気繍１１１１櫛が1ｲﾘ難であることが判lﾘ]したとき、本質的な

問題は“)iii管困難.･であるとして行動したようでした。

現実には、このときの本質的な'111題を“換気不能”と定

伝統的な医学的1,1解では（また、しばしば法的なImL解錐すべきであったことは、もちろん、今の私たちにはわ

でも)、人は間違うもので(よあるものの、塗m1i(そしてパかっているわけですi＞これは、｜,'｢|/iffFixa〔i〔〕、と11平ぱ'し

イピット〉は111｣述いをおかさないように訓練されていなま魂ストレスの高い状》11におかれたときに、私たちは、

ければならない、とされています-1$すぐに｣|;雌したがるそのJ11t抄fに鵬IＩＩＬまﾌﾞｰbi7iiIﾄﾞ.に,irえば、固着は、.`すべ

人たちは、Ａ医Ⅲiとこのチーム全員をやめさせてしまえてのｉｉ２葱を振I)1ｔ,Iける･･ことで、ストレスの高い状況へ

ぱl可じ間違いは操Ｉ)返されない、そうすれば人々は安の対処を助けてくれるので寸司。これが、看護師が‐気

令だ､というかもしれません．はたしてそれはｲﾐ､'1でしよ管切|}Ⅱ”キットがある、と知らせたときIこ、３人の医l1lIi

うか？たちが)又応しなかったJH1}{:なのではないでしょうか･

航ﾂ將紫界には、アクシデントやインシデントにＩＩＬ|する刑iii外で行わ'した“挿総:不能、換女Ｍ（能”状況!■ilUする

ｲfをｲj:ってきた良いlli1;M1があ【)まうと近１１三では、このＩＪ１究では、人多数の人が、イ{成功であるＴ２とがり』らか

i澗在にヒユ･-マンファクターズの理解が役立っています-ｂであるにもかかわらず〈気椅１１１１符を試み続けてしまう

ヒユ.-マンフアクターズを定義することは容劾ではあ{〕まことが'】くされていま-;可，これもりlLIMl的な反応で、奇麗

せん。それは、道jLのデザインや、普述の状況やストDenialと呼ばれますbこれは懲識的な選択ではなく、

レスドでの人のｉｒｍｌ、あるいはヒューマンエラーなどのストレスへのI]ﾐ常な反応であ})、いわば問題と折'〕合い

さまざまな領域にまたがる学1{u分野のようなものです､；をつけ為ための｢:術のしくみですｂイiii蝿lljが集IIlffi搬部

ごくIli純化すれば、なぜ人llUは完全にW1Uできるコンに↑lZiilliしたときの医師たちの1111勘し、ぶ1)は、この祈総の

ピ.-L一夕一のように１jmlIしないのか、ということを｣[IIL解ためであったのでしょう鯵

しようとする試みですもしたがって、それは、エラーを

減らすか法を見つけようとする試みなのです６看謹lIiliたちは、事態が間遮った〃向に進んでいること

をばつきＩ)認織していたにもかかわら領（Iﾘも嵩うことが

イレインの事例をヒューマンファクターズの観点から振Ｉ）できなかったようでした。私たちは、「１分よ}〕も１１上の

返ってみましょう:：人や、あるいくよ、よ}〕総験のあ為l1illIfを尊敬するように

教えらILていま１も声をＡｌｌ駅ることは、ただiiiに“分ｲ<

20()５(123｝j２９：I、どのスタッフ\>、このiiが|Ⅱl:段と途っ １:Ⅱ応でああ”とlmLられてしまいがちです拳他人へのｲ、:：

た1iになるとは思ってはいませんでした:、そのilは、ご渉は、｜ltV｢LIiIで苑fこしているインシデン;､やアクシデン

〈普通の職場のｌｌｉでした。スタッフは、みな牒通の人トで非常によく見られていますも‘ri護師たちば、自分の

たちでした。イレインのＩｊｊ例では、初めはすべてが普通葱),Lをi：帳することができなかったのでしょうか？｢11（

でした，誰もエラーをしようと思っていたわけではなく、がなかったのでしょうか?医lWliたちは、若いスタッフが

１１Uわっていたスタッフは、令貝が|･分なiff格を排ちiM(敬意1,,Lを布いやすいような雰０１１A(を築いていたのでしょう

されている人たちでした。これを読んでいるあなたと:F１か？

ｕです上

誰もが〕ろ想どお1〕の行IiDをとったように↓Lえますが、緒

この１１，１［]の蛤ま【)に彼らはどんなメンタルモデルでぃ采はlﾘjらかにi']|避lIl能なものでした。私たちはこの｣｣『

たのでしょうか（どのような考え刀・心構えをﾉｷｲ】｢してい例から(Iﾘを学ぶことができるのでしょうか？

たのでしょうか：訳il:）？チームのうち維かが、この手

術室でM§|難な事態にju遇するかもしれないなどと考えて

いたでしょうか?Fltかが、「:分１人ででも、ああいはiiil

I1i6と共にでも、もしもｲ'１かllII組が起こったらどのように

対処しようか、と111｢iを辿って考えてみたでしょうか？A

IX師は入念に注意深い術前評価を行っていました◎こ

事故から学ぶ－航空業界がどのよ

うに“ヒューマンファクターズ,，を

利用しているか

のとき、イレインの状態には、．､緊急事態”を想起させ航空業界は、ヒュ･-マンファクタ･-ズを、大きく分けて

るような点は何もなかったわけです６３つの緬域に応Ｊ１]していますＢ１番１１は、道具のデザイ

〔）



あなたはミスを
-1oveYouEverModeAMisfoke？

したことがありますか？ ＿」

Ｉンですが、これはこのjj蜥合にはあま【]|剥係がないでしょ

う（例えば、２つのフライトデッキにある''１－のスイッチ

が、ｌﾋﾟ｣又対の、あゐいは)'４なる機能を持つ;M1f令、リサに

ストレス「にああ人がスイッチの選択を１１１１地えたとして

も、驚きでもなんでもありません,私たちはこの隊えﾉﾉ

に柴づいて航ﾂ瞥機を股計しています)。

まとめ

この短い文章の''１で、エラーについての異なる几ﾉﾉと、

私たちの業界ではヒューマンファクターズをどのように

扱っているかということを、少しだけお示ししましたしロ

ヒューマンファクターズアプローチについて、また、航

空業界での膨人なjli([)組みや努力については極端にｌＩｉ

純化しましたが、これを機に読者がさらに調べていか

れることを願ってやみません。航空業界がすべてilLい

という印象を与えたかったわけではありません二私たち

はまだ学びの]|]途にあり、Ｗ｢しいチャレンジにijt[面し、

|lｻﾞには古いチャレンジにもIliぴ注意をli1けなければな【）

ません。これは、パイロットであるr１分にとってのチャレ

ンジでもあI)ますｈ

２番1=Iは、プロセスの作成、ドリル（模擬訓練，沢注）・

チェックリスト・ＳＯＰ（standardoperationproccdurGs：

標準勤作flllii入そしてﾌﾞ}：行前と着陸前のブリーフィン

グの活ﾉ1]ですI‐これらはすべて、私たちが、おＩl:いに

とってJ争想しやすい1Iiljきをすることを意味しますｂこれ

は、ilfll、ほとんどjH1らない人たちと共にIliIかなければ

ならない)|ﾊﾙ,Lで人変ｲｊｌｌｌでず､チェソクリストを)Ⅱいる

と、聯にストレス|､､で、とらなければならない1｣uilを忘

れることが少なくな[)ま氷」（すべてのｿ|§行前と脳↑ｒＩｌ１に

行われる）プリーフィングは頭の中でのリハーサルです

が、状況の認搬を比h「し、チームを同じ〃Ifj]にリ|っ砿

るというメリットもあI)ま灸典型的な離陸ブリーフでは、

その飛↑｢機を操縦するパイロットが、自分1`1身が起こる

であろうとＦ魁していること、それから、エンジントラ

ブルや火災のようなj,ｉ恐の事態を含む、起こるかもしれ

ないことについてチームに話をしますｂすべてのフライト

クルーに、「|分が｛''1をすることを)川待されているかにつ

いて｣ｌＭｌＩＷ（そして、蚊の]|'でリハーサル１させるように、

''1H広いオプションをディスカッションしますi]これから先

のことについてディスカッションをすることによ}〕、ｒＩｆ,認

の[【｢能Orl2を少なくすることができますｈ

ヒューマンファクターズにi[感を[i'1けたことで得られた

岐大の恩恵は､おそらく、文化に変化が起きたことでしょ

うｃ過去l5fFll}Iにわたって、私たちは、エラーとノン・

テクニカルスキルに側する共迦言語を築いてきました。

私たち、というのは研究片ではありませんく現場で実

務にあたる将たちで寵

■■■■■

←

文章を終えるにあた(〕、イレインのケースを]:'1当した|ＩＭ

Ｍミチームのことを秒えていただきたいと思いますｂ彼ら

は今、どのように感じているのでしょうか。あなたはど

のように感じているでしょうか？彼らは悪い人|AIではあ

}〕ません。能力の低いliM床家でもあ}〕ません。彼らは

良い仕事をしている良い人たちであり、発生した\｢態に

対応するためのテクニカルスキルを身につけていましたへ

しかし、普通の人ｌｌｌ１が行鋤するように行動したために、

そして他の産業にはすでにイド圧しているトレーニングや

発展の恩恵に浴することができなかったために、気がつ

くと袋小路に入ってしまっていたのでホ！

ヒューマンファクターズをもとに航空栞界が努〃している

３番Ｈの領域は､パイロット､キャビンクルー､エンジニア、

管制'１罫へのヒューマンファクターズやノン・テクニカルス

キルに1H1する膨大な教育・トレーニングですfこれには、

意思決雄､;|ﾉ《3'1,認,ii1､チームワークなどが含まれます(炎

際に､３ｲ|:ごとにifわれる私の評miは、その５０９hがノン・

テクニカルスキルにllLIするものです)．教行・トレーニン

グによ()、’'1分たちの行動をよ[?よく理解し、決定的な

瞬間に''1分がどう｣又応、あるいは行動す為かを〕予想し

やすくな')まず”例えば、ストレス「ではどのようなこと

が起きやすいかをfM1解し、緊急事態の際には、ＦをIこ

めて、”IMI題が('ﾘであるか、少し振I〕返ってみて、兄落

としがないかどうかを確認しよう．.と考えることができる

ようになるでしょう。さらに、私たちのトレーニングは、

声を'2げることの１k要性を強調しており、リド態がlllI迷っ

た方に|｢'１かつているときに適切に反応できるよう、その

方法を腿lIliしていま；-t,これによ[１，｜ｈ|着やざらな為エ

ラーがlii・狐で､あるいは亜なって生じることをllbllLでき

ますｈ端､Oにいえば､テクニカルスキルは(1率をするのに

必要です、ノン･テクニカルスキルは、安全を守るので魂

もしも、明||、下術を'受けなければならないとしたら

私は彼らを－肝に１，ill1iしま1も彼らは、今ではエラーと

ノン・テクニカルスキルについてJ'１ﾘﾘｨしているからで１１

すべての|笈師がそうではないのですと

一二

む

ElaineBromiIey氏の事例に関するMichaelHarmer教授に

よる調査報告書は、CIinicalHumanFaclo｢ｓGroupのウェ

ブサイト上に、MartinBromiley氏をはじめとするご家族の許

可のもとに公開されています。

事例の詳細については､hltp://www､chfg・oIg/resourcesI11m

のElaineB｢omilev,sreporIをご参照ください。

｜’
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ＭａｒｆｍＢｒｏｍﾉﾉe)’ノｓｆﾉｱｅ/7usba/7ｄｏがﾉﾌﾞｅ/ａｆｅＥﾉa/"etheyshouldhavedone，butnonecouldunderstandwhy

Bmmﾉﾉejztheyhadn,ttakentheactionstheythemselvesexpected
rmanairllnepllotwhosewifediedduringanattemptedtohavetaken，
operatlon，ｌｎｔｈｌｓａ｢ｔｉｃｌｅｒ１１ａｓｋｙｏｕｔｏｒｅｆｌｅｃｔｏｎｔｈｅ

culturewithInheaIthcarear0und1error,andllldlscussWehaveafalrLInderstandingofwhathappenedbecaｕｓｅｌ
ｍｅｔｈｏｄｓｗｅｕｓｅｌｎａｖｉａｔｉｏｎｔｏｍａnageerror，overtllewasgrantedEInlndependentreviewofElalne1scareＴｈｌｓ
ｌａｓｔｃｏｕｐｌｅｏｆｙｅａｒｓｌ,velladthehonouro「working（lnwascondLlctedbyP『oressorMichaelHarmer,ＭＤＦＲＣＡ，
avoIuntalycapaclty）ｗｉｔｈsomeveryspecialcllniclans，thethenPresidento「theAssociationofAnaesthetistｓｏ「

acE1demlcsElndpollcymakers、lapologlselnadvancel「GreaiBritalnandlrelancl・Ａｆｕｌｌａｎｏｎｙｍｏｕｓｃｏｐｙｏｆｔｌｌｅ
ｍｙａｒｔｉcleove｢-simpIlfiesthecomplexityo「bothcllnlcalreportandlnquestverdictareavailableatwww・chfg,org
declsIonmakingandhumanfactors．｜cannotclalmbutthesalientpoIntsoftheattemptedoperationareas
anyclinicalknowledge，andmyunderstandIngoihumanfol1ows，
factorslsasapractitIoner，ｎｏｔexpert･Recently，rve

heIpedtobringtogetheragroupｏｆｐｅｏｐｌｅｔｏｈｅｌｐｇｒａｓｐＥｌａｉｎｅｗａｓbookedlnforendoscopicsinussu｢ｇｅｌｙａｎｄａ

ｔｈｅｐ｢oblemofmanagIngerrorinhealthcareitheyareseptoplastyon29Ｍａｒｃｈ２００５・Ａｖｅｒｙｔｈｏroughpreop
theexperts，ｎｏｔｍｅ，Ｐｌｅａｓｅｓｅｅｗｗｗ･chfg,orgformoreassessmentwascarriedoutandtherewerenosignificant

detaiIsconcerns・TheproposedanaesthetlctechnIqｕｅｗａｓｔｏ

ａｖｏｉｄｔ｢acheaIintLIbationandmaintalnthｅａｌｒｗａｙｗｌｔｈａ

Ｉｔ１ｓｎｏｗａｃｃｅｐｔｅｄａｔｓｏｍｅｌｅｖｅｌｓｔｈａｌｅｒｒｏ「ｏｃｃｕｒｓＩｎｌａｒｙｎｇeaImasl《ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｐ｢e-oxygenatiom
medicineandthatpatlentsareha｢medonoccaslonThe

extento「boththatacceptanceandoftheharmlｓｈＥＩｒｄｔｏGZer0minllte，、Anaestheslawaslnduced；itwEIsnol

gaLlge．ｐｏｓｓｌｂｌｅｔｏｌｎｓｅｒｌｔｌｌｅ「|exlbleIaryngealmaskdLleto
lncreasedtoneinthelawmuscIes・DrAtheconsultant

r｢Tlgolngtostartattheendwithmyconclusion；thattheanaesthetisLgaveanother50mgofpropofolandhad
bigdifferencebetweenhealthcareandmanyotherhlgh‐asecondattempt・Ｈｅｔｒｉｅｄｔｗｏｓｉｚｅｓｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋ
risk・industrieslsthis：Inhealthcaraerrorlsconsidere。（ｓｉｚｅｓ３ａｎｄ４)butwasunabletoinse｢teither、

poo「performanceorweakness・ｌｆｙｏｕｇｅｔ「idofthe

IndMdualswhomakeerrorthenpatientswIⅡｂｅsafer．＋２ｍｉｎｕｔｅｓ，Ｅ１ａｌｎｅｌｏｏｋｅｄｃｙａｎｏｓｅｄ・Heroxygen
TheconsultantlsCod,ａｎｄｌｓａｌｗａｙｓｒｌｇｈｔ、However，saturationwas75％・
ｌｎｍｙｗｏｒｌｄｏｆａｖｉａｔｌｏｍｅｒ｢ｏｒＩｓａｃｃｅｐｔｅｄａｓｎｏｒｍａｌ，

notpoorperformanceorweakness、Ｔｈｅｔｒｉｃｋｌｓｎｏｔ＋４minutes・Theoxygensatu｢atloncontinuedtodroptc
toelImInateerro「completelybuttomamtalnaculture４０％ove「thenextmInLlteorso，Attemptstoventilate
wlllch，［hrougllsystem，processandtraInlng，lncreasesthelungswitlllOO％oxygenusIngafacemaskandoral
theprobabilityo「ｓｍａｌｌｅ｢｢orsbelngcaughtbe｢oretheyEllrwayprovedextremeIydifricult，
becomeerrorstllatllarm、ThecaptalnlsnolongerIGod1
butlssomeonewho1despitegreatinsight，ｌｓａｎｏｒｍａｌ＋6-81ⅡiI1utes．｜Ｉwasstillprovlngnearlmpossiblｅｔｃ
ｈｕｍａｎａｎｄｐｒｏｎｅｔｏａｌＩｔｈｅｅｒｒｏｒｓlhatnormalpeopleventilatethelungsandtheoxygensatuTatlonremalned

make．perllouslyIow（４０％whichwebelievewasthemonitor0s
lowe「limitlD｢Adecidedtoattempttrachealintubation

Inshort、ｌｆｙｏｕａｃｃｅｐｔｅｒｒｏｒｉｓｎｏｒｍａＬｙｏｕｂｅｃｏｍｅｇｏｏｄａｔｔｈｉｓｓｔａｇｅｔｏｏｖｅｒｃｏｍｅｔｈｅｐ｢oblemswiththeaInvay，
aicatchingit．HegavelOOmgofsuxamethonium(toalIowinsertIonoi

thetrachealtubel

EIaine，ｓｓｔｏＷ

l,ｄｌｌｋｅｔｏｏｒｆｅｒｔｈｅｓｔｏｒｙｏｆＥｌａｉｎｅ，ｍｙｌａｔｅｗｉｆｅａｎｄＡｔａｂｏｕｔｔｈｌｓｔｌｍｅ,DrAwasIolnedbyDraanothe「
Ｏｍｕｍｍｙ,ｔ０ｏｕ「twoyoungchlldren．｜nthlsaccount，ｃｏｎｓｕｌｔａｎｔａｎａｅｓｔｌｌｅｔｉｓｔｗｈｏｗａｓｌｎｔｈｅａｄｌｏｌｎｌｎｇ
ａｌＩｔｌｌｅｃｌⅡ11calsta｢fwerewelltrainedandtechnicaⅡy theatre，OthernLlrslngstaffllEldbeenｓｕｍｍｏｎｅｄｔｏ［lle

competent･ArgLlably,hadtheytakenanexambeIbremyanaestlleticroomtol〕rovldeanynecessaryasslslance
wI｢e,sattemptedoperationIntheemergencytheywerean。theyalsoar｢ive｡、ＭｒＥ１ｔｈｅＥＮＴｓｕｒｇｅｏｎｗａｌｔｉｎｇｔｃ
about［ｏｆace，thenlsuspecttheywouIdllElveallscoredperformtheop,alsoentereclthe「oomataboutthlstime
highly-lndeed、attheInquesLtheytaIkedaboutwhat

AttheinquestaddltionaIinforｍａｔｌｏｎｃａｍｅｔｏｌｉｇｈｔａｎｄ
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ＭａｒｆﾉｎＢｒ０ｍﾉﾉe)’/ｓｆﾉｱｅ／7usba/7ｄｏ／ｒｈｅ/ａｆｅＥﾉa/netheyshouldhavedone，butnonecouldunderstandwhy
B/Ｄｍﾉﾉ郡 theyhadn,ttakentheactionstheythemselvesexpected
lmanalrllnepilotwhosewifediedduringanattemptedtohavetaken、
Operation，ｌｎｔｈｉｓａ｢ticlerⅡａｓｋｙｏｕｔｏｒｅⅡectonthe

culturewIthinheaIthcarear0und1error，andllldlscussWehaveafalrLInderstandingofwhathappenedbecaｕｓｅｌ
ｍｅｔｈｏｄｓｗｅｕｓｅｉｎａｖｉａｔｉｏｎｔｏｍａnageerror、overtllewasgrantedEInindependentreviewofEla:ne1scareThls
lastcoupleofyears：,velladthenonouro「ｗorking（lnwascondLlctedbyP｢oressorMichaelHarmer,ＭＤＦＲＣＡ，
avoIuntalycapadty）ｗｉｔｈsomeveryspecialclinicians，thethenPresidentcrtheAssociationcfAnaesthetistso「
acE1demlcsElndpoIicymakers、iapologlseinadvancel「GreaiBritainandlrelancl・Ａｆｕ］ａｎonymouscopyoftlle
myarticleove｢-simpIifiesthecomp:exityorbothclinica：reportandinquestverdlctareavａｉｌａｂｌｅａｔｗｗｗ・chfg,org
decisionmakingandhumanfactors．｜cannotclaimbutthesalientpointsoftheattemptedoperationareas
anyclinicalknowledge，andmyunderstandingoihumanfoⅡＣＷＳ，
factorsisasapractitioner，ｎｏｔexpert･Recentlypl,ve

helpedtobringtoｇｅｔｈｅｒａｇｒｏｕｐｏｆｐｅｏｐｌｅｔｏｈｅｌｐｇｒaspEIainewasbookedinforendoscopicsInussu｢ｇｅｌｙａｎｄａ
ｔｈｅｐ｢oblemofmanagingerrorinhealthcareitheyareseptoplastyon29March2005・Averythoroughpre壱op
theexperts，ｎｏｔｍｅ，Ｐｌｅａｓｅｓｅｅｗｗｗ･chfg,orgformoreassessmentwascarriedoutandtherewerenosignificant
detalIs‘ concerns・TheproposedanaesthetIctechniquｅｗａｓｔｏ

ａｖ()idtrachea1intLIbationandmaintａｌｎｔｈｅａｌｒｗａｙｗｌｔｈａ

Ｉｔ１ｓｎｏｗａｃｃｅｐｔｅｄａｔｓｏｍｅｌｅｖｅｌｓＬｈａｌｅｒｒｏ「occursInlaryngeaImasl《ａｎｄｔｌｌｅｒｅｗａｓｎｏｐ｢e-oxygenatlon･
nledici1lean〔lthatpat:entsareharmedonoccaslon、The
extenLorboththatacceDta｢]cｅａｎｄｏｆｔｈｅｈａｒｍｌｓｈＥＩｒｄｔｏUZer0minllte，、AnaesLheslawasir:duced；ｉｔｗＥＩｓＩ１ｏｌ

ｇａＬｌｇｅ、 Ｄｏｓｓｌｂｅｔｏｉ｢IserLtlleFlexibleIaryngealmasl《dLlelD
increasedtoneInthelawmuscIes・ＤｒＡ,theconsultant

I'ｍｇｏｉｎｇｔｏｓｔａｒｔａｔｔｈｅｅｎｄｗｉｔｈｍｙｃｏnclusion；thattheanaesthetist1gaveanothｅｒ５０ｍｇｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｈａｄ
ｂｉｇｄｉｆｆｅrencebetweenhealthcareandmanyother･high‐asecondattempt・Hetriedtwosizesoflaryngealmasｋ
「isk'industrleslsthis：inhealthcare↑errorlsconsIdered（ｓｉｚｅｓ３ａｎｄ４)butwasunabletoinse｢teither､

poorperformanceorweakness・ｌｆｙｏｕｇｅｔｒｉｄｏｆｔｈｅ

ＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗhomakeerrorthenpatientswIⅡｂｅsafer．＋２ｍｉｎｕｔｅｓ，Ｅ１ａｉｎｅｌｏｏｋｅｄｃｙａｎｏｓｅｄ・Heroxygen
Theconsultantis’God,ａｎｄｉｓａｌｗａｙｓｒｌｇｈｔ、However，satllratio｢1ｗａｓ７５％〃

ｉｎｍｙｗｏｒｌｄｏｆａｖｉａｔｉｏｎ，ｅｒ｢o「ｌｓａｃｃｅｐｔｅｄａｓｎｏｒｍａｌ,

notpoorperformanceorweakness、Ｔｈｅｔｒｉｃｋｉｓｎｏｔ＋４minutes・Theoxygensaturationcontinuedｔｏｄｒｏｐｔｏ
ｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｅｅｒｒｏ「complete1ybuttomaintalI1aculture４０％ove「thenextmlnLlteorso，Attemptstoventilate
wllich，［l1rougllsystem，「〕r()cessamitrainlng，increasesthelungswithlOO％oxygenusingafacemasKandoral
theprobabilityo「ｓｍａｌｅｒ｢orsbeingcaughtbe｢oreLlleyElirwayprovedextremeIydifricu化
becomeerrorsthatllarm、ＴｈｅｃａＰｔａｉｎｌｓｎｏ１ｏｎｇｅｒＩＧｏｄ１

ｂｕｔｉｓｓｏｍｅｏｎｅwhoⅢdespitegreatlnsighliisanormal＋6-81ⅡiI1utes．｜Iwasstillprovingnearlmpossibleｔｏ
ｈｕｍａｎａｎｄｐｒｏｎｅｔｏａⅡtheerrorslhatnormalpeopleventilatethelungsandtheoxygensatu｢ationremalned
make． ！)erilouslyIow（４０％whichwebelievewasthemonitor0s

lowerlimit)．Ｄ｢Adecidedtoattempttrachealintubation

Inshort`lfyouaccepterrorisnormalyoubecomegoodatthisstagetoovercomethep｢oblemswiththeainvay,
atcatchingit， HegavelOOmgofsuxamethonium(ｔｏａⅡowinsertionof

thet｢achealtube)．

EIaine，ｓｓｔｏ｢ｙ－

；，。ｌｉｋｅｔｏｏｒｆｅｒｔｈｅｓｔｏｒｙｏｆＥＩａｉｎｅ，ｍｙｌａｔｅｗｌｆｅａｎｄＡｔａｂｏｕｔｔｈｌｓｔｉｍｅ，ＤｒＡｗａｓｊｏｌｎｅｄｂｙＤｒＢ，another
‘ｍｕｍｍｙ’ｔｏｏu「twoyoungchildren．｜nthisaccount，consultantanaesL11etistwhowasintheadiolI1ing
alIll1eclillica：sta｢fwerewelltrainedandtechnicaⅡytheatre、OthernLlrsingstaffllEldbeenｓｕｍｍｏｎｅｄｔｏⅡle
competent･ArgLlably]hadtheytakenanexaⅡIbeIbremyanaestlleticroomto|〕rovideanynecessaryass:stance
wi｢e,sattempl;eｄｏｐera上ionintheemergencytheywereandｔｈｅｙａｉｓｏａｒ｢lved、ＭｒＥ１ｔｈｅＥＮ〒surgeonwaltingto
abouttoface，thenlsuspecttheywouldllElveallscoredPerformtheoP,ａｌｓｏｅⅡterecltheroomataboutthistime
highly･lndeed、attheinquest，theytaIkedaboutwhat

AttheinquestadditionaIinformationcametｏ１１ｇｈｔａｎｄ
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ＥＩＳaresulttlletlmeatwlllcllotlle「star「arriveddlffe｢s

fromProfHarmer,srepo｢t・WediscoveredthatDnenurse

wentｏｕｔｔｏｐｌｌｏｌｌｅ［ｈｅＩｌｌｔｅｎｓｌｖｅＣａｒｅＵｎｌｔａｓｓｈｅｗａｓ

ｓｌｌｏｃｋｅｄａｔＥｌＥｌｌｎｅ１ｓｖｌｔａｌｓｌｇｎｓａｎｄｃｏｌｏＬｌｒ，Onreturn
slleannounced：ⅡＡｂｅｄｌｓａｖａｉｌａｂｌｅｌｎｌｎｔｅｎｓｌｖｅＣａｒｅ!『

bｕｔｌｎｈｅｒｏｗｎｗｏｒｄstheconsullantslookedathe「ａｓｉｌ

ｔｏｓａｙ・‘What，swrong？You1reover-reactingr･Sheweni

backtothephoneandcancelledthebedMeanwhIle，

anothernurseaskedhercoIleaguetofetchthe`trachゾ
kit、０ｎｈｅｒｒｅｔｕｍｓｈｅａｎｎｏｕｎｃｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｓultants

thatThetracheotomysetlsavailableD1butshefeltshe
wasignored．（Later,attheinquest，twoofthenurses

presentstatedthattheyhadknownexactlywhatneeded
tohappen・lnProfessorHarmer1sverbalstatementto

thecoroner,ｈｅｃｏｍｍｅｎｔｅｄｔｈａｔｈｅｆｅｌｔｔｈｅｎｕｒｓｅｓ`did､,t

knowhowtobroachthesubject,)．

sald1llo，，althoughⅡ1econsultElntsclaimnottDrecａｌ
ｔｈｌｓ．

ＯｎｃｅＤｒＡｗａｓｈＥｌｐｐｙｔｌｌａｌＥｌａｌｎｅ

ｓａtlsfactorilywlththeo｢ａｌａｌ｢wayir
transferredtotherecovervroom．

ｗａｓｂｒｅａｔｈｌｎｇ

ｐＩａｃｅ１ｓｈｅｗａｓ

ｌｔｉｓｃｌｅａｒｎｏｗｔｈａｔｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｓtaffwerefa「ｆｒｏｍ
ｈａｐｐｙｗｌｔｈＥｌａｌｎｅ'ｓｃｏｎｄｉｔｌｏｎＥｖｅｎｎｅａ｢IyonehouI

afte「ａｄｍｌｓｓｌｏｎ，ｔｈｅｒｅwasnoslgnorrecoveryoi
conscIousnessandwhiIstE1ainewasbreathing1the

pattemwaserratic･ConcemslncreasedandeventuaⅡｙｌl
wasdecidedthatE1alneneededtobetransferredtothe

lntensiveCareUniLThistookplaceataboutl1．００．

ElalnedIed

consciousness

Humane｢｢o「

ＴｈＦＬｆｒＦｍｉｆｌｎｎＲ

ｌ３ｄａｙｓｌａｔｅｒｈａｖｉｎｇｎｅｖｅ「rｅｇａｌｎｅｃ

+１０minutes，onlnsertionofthelaryngoscopetoalIow

insertlonofthetrachealtubeitwaslmposslbletosee

anyoltllelaryngealanatomy，Ventllationstlllproved
extremelｙｄｌｆｆｌｃｕｌｉｄｅｓｐｌｔｅｔｈｅｕｓｅｏｆｆｏｕ｢-handed
attempts

ThesituatlonwlthhlndsightwasnowtllattermedⅡcan't
lntubaIe･can，ｉventllate,．

Thetraditlonalcllnlcal（andoftenlegal）viewistllat，
whllstpeopledomakemlstakes1docIors（andpIlots】

shouldbetralnednotto，Thosewhoprefe「ｂlamewoulC
arguethatifyoustruｃｋｏｆｆＤｒＡｏｒｔｈｅｗｈｏｌｅｃｉＩｎｌｃａｌ
ｔｅａｍ,thentllesamemisial《ecouldnotberepeatedpThE

publiclsnowsafe．｜sthattrue？
+１２－１５minutes・Ｆｕ｢t11erattemptsatIaryngoscDｐｙａｎｄ

ｌｎｔｕｂａｔｌｏｎｗｅｒｅｍａｄｅｕｓＩｎｇdilferentlaryngoscopesby
bo[ｈＤｒＡａｎｄＤｒＢ，ｂｕ［tonoavallDrBaItempted
vlsuallsatlonwltllaflbreoptic「Iexlblescopebutthiswas

LInsuccessfuldLletothepresenceo「bloodO2saturation
remalnedal'４０％＿

AvIEltiDllhasalonghlstoryofaccldeIllandIncIdent

lnvestigation・lｎｔｌｌｅｌａｓｔiewyearsthlsllasbeenaided

byanunderstandlngo「lhumanfactorsLHumElnfE1ctorｓ
ｃａｎｂｅｈａｒｄｔｏｄＢｆｌｎｅ；It1sreaIlya1pseudo,dlsclpllne

coverlngmanyareassLIchasthedeslgnofequlpmentヵ
humanbehavlourunde「normEllandstressfulcondltions1

andhumanerro｢、However,lnsimplisticterms｣ｉtlstrying

[ｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｗｈｙｈｕｍａｎｓｄｏｎ'tbehaveasentlrely
predlctablecomputers，ＥｎｄthereforeflndIngwaysto
rPdlIf白Rrrnr-

＋１６－２０ｍｉｎｕｔｅｓ･ＭｒＥａｔｔｅｍｐｔｅｄｌｎｔｕｂａｔｌｏｎｗｉｔｈａ

ｓtandardanaesthetlclElryngoscope，Ｈｅｗａｓａｂｌｅｔｏｓｅｅ
ｔｈｅｖｅｒｙｅｎｄｏｆｔｈｅｅpigloItisandattemptedtopass2

bougielntothelarynxoverwhichatrachealtubecould
be1ralIroaded・卜IewasunsuccessfulO2saturatIon

remalnedat4０％＿
Let,sstartIookingatE1ainerscaserromahumanfactors
(ＨＦ)perspectIve．

+２０minutes・lnsertIonofanlntubatlnglaryngealmask

aⅡowedsomevelltilationjthoughitstilIremaineddifficult
toventilatethelungs，０？satulationstillat40％．

Noneofthestaffinvolvedexpecteｄ２９Ｍａｒｃｈ２００５ｔｏ

ｂｅａｎｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆromanyothe｢･ｌｔｗａｓａｎｏ｢ｍａｌｄａｙ
ａｔｗｏｒｋ・Ｔｈｅｙｗｅｒｅｎｏ『malpeopIe・EverytlllnglnItialIy
lookednormaIInElaine,scaseNo-oneplannedtomake

anye｢rorsreveIyonelnvoIvedwaswellquallfled，weIl
respected，lustlikeyou．

+２５miI1utes，Theinsertlonolthelntubatinglaryngeal
masklmprovedmattersandtheoxygeI1saturatlonroseto
９ｍＡ

＋２８－３４minutes・ＡＵｅｍｌ)tsweI･emadetolnserta

trachealtubelllroughthelntubatlnglaryngealmask、
lllltlally，tI1eatteI11ptwasundertakenblllｌｄｌｙａｎｄｔｌ１ｅｎ

ｕｓｌｎｇａｆｌｂｒｅｏｐｔｉｃ「lexlblesco1〕ｅ・Ｔｈｅｌａｔｔｅｒａｔｔｅｍｐｔ

ｂｙＭｒＥ「ａｌｌｅｄ，Ｄｕｒｉｌｌｇｔｈｅｓｅａｔｔｅｍｐｔｓ，theoxygen
RahlraflDl1wngllnpBlFIhlQ＿ＡｌｎｏｌｉｍｅｄｌｄｌｌＰｘｃＰＱｄｑＯ弘一

Whatmentalmodeldldtheyllaveatthestartofthatday？

、ｉｄａｎｙｏｆｔｈｅｔｅａｍｉｍａｇｉｌｌｅｔｈｅｙｍａｙｆacedlfficultles？
、idanyoftllemtllinktllrougll］eitherprivaieIyorwith

thelrcolleagues,howtlleynlighIreactlfcertainproblems

DccurreddurlngElalneIsprocedure？Ｄ「Ahadconducted
atho｢oughandcarefulpre-0passessmenLArguElbly

therewasnothlnginElalneIsconditionthatwoLlldhavｅ
ｌｅｄｈｌｍｔｏｔｈｉｎｋｎｏｗａｂＤｕｔ'conlingencles'．+３５minutes，ｌｌｌｖｌｅｗｏ「ｔｈｅｌ〕roblemsencountered1lt

wasdecidedtoabandontheprocedureandallowElaine

towakeupAtthelnquest，thenursesrecalledabrle「

dlscussIonamongtheconsu1tantsaboutperformlngan
1awakeIntubatlon1towhIcI1twonLl｢sessimuItaneously

lnitially1hereactedasmanywoLIldhaveexpected1ln

thlscasebyresortingtoIntubation，However，when
intubationwasdlfficult，ｌｔａｐｐｅａｒｓｌｌｌａｌ［ｈｅｐ｢ｏｂＩｅ｢Ｔ

Ⅱ



あなたはミスを
￣lpveYouEve｢MQdeAMislqke？

したことがありますか？

becameoneofdlrricLlltlntubE1I]onInreality1ofcourse1
weknownowthatthel〕roblemperI1apsshDuldhavebeen
dBｆｌｎｅｄａｓｏｌｌｅｏｆｖｅｌｌｔＩ１ａｔｌｏｎＴｈｌｓｌｓｃａｌｌｅｄｆｌｘａｔｌｏｎ・

Ｗｈｅｎfacedwlthaslressfu1sltuatlolｌｗｅｂｅｃｏｍｅ

ｆｏｃｕｓｅｄｏｎｉｔＩｎｓｌｍｐｌｅｔｅ『ｎｌｓｌｔａｌｌｏｗｓｙＤｕｔｏｃｏｐｅｗｌｔｈ
ａｓｔｒｅssfulsltuatlonby‘givlngyour1ulIattentlon,ｔｏｌｔ･
PerhapstlllslswhylhethreeconsuIlanisdldn]ｔ「eact

toihenurse,sannouncementoftheJtraclly，ｋｉｔｂｅｉｎｇ
ＦｗｎｌＩｎｈＩＰ？

o「「ire，ArangeorolDLionsaredlscusｓｅｄｓｏｔｌｌａｌａｌｌ「llght
cI･eｗａｒｅａｗＥ１ｒｅ（andmadetomentallyrehearse）what

lsexpectedoflllem・Tllisdlscusslonofthefuturealso

｢educestheposslbilltyofdenial．

TheihI｢。ａ｢eaofefio｢LstemmlngfromHF1lsthe

enorｍｏｕｓｅｆｆｏｒｔｍａｄｅｌｎｔ｢alnIngpllots，ｃａｂｌｎｃｒｅｗ１

ｅｎｇｌｎｅｅｒｓａｎｄａｌ「trafflcconiroⅡe｢ｓｉｎＨＦａｎｄｎｏｎ－
ｔｅｃｈｎＩｃａｌｓｋｌｌｌｓ１ｓｕｃｈａｓｄｅｃｌｓＩｏｎｍａｋｉｎｇ『sItuatlonal

awareness，teamworklngetc．（lndeed，５０％ofmy

three-yearlyassessmentsareonmynon-technicalskills.）
Ｔｈｌｓｈｅｌｐｓｕｓ１０ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｏｕｒｂｅｈａvlourbette『and

thusanticipatehowwemay「eactorbehaveIncrucIal

moments．Ｆo「example，ｗｅｂｅｃｏｍｅａｗａｒｅｏｆｗｈａｔｍａｙ
ｈａｐｐｅｎｕｎ｡e「stressandarehopefulIymorelikelytostop
andthmkInanemergency：‘l-1eyletlsquickIyreⅥeｗｗｈａｔ
ｔｈｅｐｒ０ｂｌｅｍｌｓａｎｄｓｅｅｌｆｗｅ,vemissedanything,OuJ

tralnlngalsoemphasisesthｅｌｍｐｏ｢tanceofspeaklngup
andprovidestｈｅｔｏｏｌｓｔｏｌｅｔｙｏＬＩｒｅＥｌｃｔＥ１ｐｐ｢op｢IatelyIi

thlngsaregoingwrongThislleIpspreventeithe「fixation
and/o「ｆｕ｢thererro「occur｢1,9．lnshort『technicalｓｋｉｌｌｓ

ａｌｌｏｗｙｏｕｔｏｄｏｔｈｅｊｏｂｉｎｏｎ－technlcalsklllskeepyou
safe

ｌｕｎｄｅｒｓｔａｌｌｄｔＩ１ａｔｌｎｓｔｕｄｌｅｓｏｆ℃ａｎ，ｔｉｎｔｕｂａｔｅ，ｃａｎ↑t

ventilate’scenarlosabroad，Ｉｎｔｈｅｍａｊｏ｢ityofcases
peoplecontinuetoattemptintubatlondespiteindications
thatit，sunsuccessfuLT11IsleadsusIntoanothertypical
reactlon：denlaLThislsn，taconsclouschoicewemake

butIsaｎｏ｢ｍａｌｒｅactlontostressiap｢otectlonlfyou

like，ｗｈｉＩｅｗｅｃｏｍｅｔｏｔｅｒｍｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏblemAgain，
perhapsthe1under-reactlon，ｔｏｔｈｅｎｕｒｓｅｗｈｏｐｈｏｎｅｄ
ｌＣＵｗａｓｄｕｅｔｏthis．

Thenurseswereclearlyawaretｈａｔｔｈｌｎｇｓｗｅ｢ｅｇｏｌｎｇ

ｗｒｏｎｇ，ｂｕｌｓｅｅｍｅｄｕｎａｂｌｅｔｏｓａｙａｎｙｔｈｌｎｇＷｅａｒｅ
ｔａｕｇｈｔｒｅｓｐｅｃｔｒｏｒｏｕｒｓｅｎｌｏ「ａｎｄ/ｏｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ

ｃｏｌｌｅＥｌｇｕｅｓｌｒsoften1slmpIynotyoLI「place,ｔＤｓｐｅａｋ
Ｌｌｐ･AgainllllsdeferellcelootherslsverycommDnIn
lncldentsandaccldentstheworldover・Ｗｅrelhenurses

unassertlve1unsureperhal)s？DldtllecDnsultantscreate

anatmospherewlllcllencourage(I」ｕｎｌｏｒｓｔａｆｆｔｏｓｐｅａｋ
Ｕｐ？

ｌｎｓｕｍｍａｒｙ..．

lｎｔｈｅｓｅｂｒｌｅｆlnthesebrler|〕agesl,ｖｅＩ１ａｄｌｈｅｃｈａｎｃｅｔｏｇｌｖｅｙｏｕａ

ｓｍａｌｌflavourofaElifferentwayo「lookｌｎｇＥｌｔｅｒｒｏｒａｎｄ
ｈｏｗｌｎｏｎｅｌｎｄｕｓｔｌ･ｙｗｅｍａｎａｇｅｌｌｌＩｍａｌｌｆａｃｔｏｒｓ．ｌ，ve

dramaticalIysimplifledtllewholelluman（actorsapproach
andthevastanlountofwo｢kInmylndustry,buthopefully
ltglvesyouenougllinsighttoresearcllmoreldon1ｔｗｉｓｈ

ｙｏｕｔｏｂｅＩｅｆｔｗｌｔｈｔｈｅｌｍｐｒｅｓｓlonthatavlation，ｓｇｏｔｉｔａｌｌ
ｃｏ『｢ect･Ｗｅ,restilllearnlng，facinguptonewcllallenges

andonoccaslollhavingtoaddressoldonesagaln、This
lspartofmycI1alIengeasanairllnepilot

ＳｏＩｔｗｏｕｌｄａｐｐｅａｒｔｈａｔｅｖｅｒｙｏｎｅｂｅｈavedlnE

predlctableway,buttheoutcomewasarguab]yavoldable
Howcanwelearnfromth1s？

Learningfrom
Ihumanfacto『SI

I、②ＲｓＦｕｎｃＲ－Ｆｗｌｉ

ａｃｃｉ[lｅｎｔｓ－ｈｏｗａｖｉａｔｉｏｎｕｓｅｓ

Ｉｎｅｓｓｅｎｃｅ１ａｖｌａｔｌｏｎａｐｐＩＩｅｓｈｕｍａｎｆａｃｔｏ｢ｓｔｏｔｈｒｅｅ

ａｒｅａｓＴｈｅｉｌｒｓｔｌｓｅｑuIpmenIdeslgmaIthoughInthls
casethIslsprobabIynotrelevant．（Asanexample，ifthe

sameswitchlntwoflightdecksope｢ateslnanoppositeoi
differentsense1lsitanysurpnsethatpeoplemakethe
wrongswitchselection，especiallyunde「ｓｔ｢ess？Ｓowe
deslRnaeroplaneswithtllisl、mind.）

Ｐｅｒｈａｐｓｔｈｅｂｌｇｇｅｓｔｂｅｎｅｆｉｔｏｆｏｕｒｆｏｃｕｓｏｎｈｕｍａｎ

ｆａｃｉｏｒｓｌｓｔｈｅｃuliuralcl1angethathasoccu｢｢edOveI

theIastl5yearswe，vedevelopedacommonlanguage
arouｎｄｅｒｒｏｒａｎｄｎｏｎ－ｔｅｃｈｎＩｃａｌｓｋｉＩｌｓ，Ｗｈｅｎｌｓａｙ
`ｗｅ’１．０，，tmeanacademlcs，Ｉｍｅａｎｕｓ，ｔｈｅｆ｢ont1lne

practltioners．

ｒｄｌｉｋｅｔｏｆｉｎｉｓｈｂｙａｓｋｉｎｇｙｏｕｔｏｔｈｉnkaboutthecllnlcal

teamInvolveｄｉｎＥＩａｌｎｅＰｓｃａｒｅＨｏｗｄｏｔｈｅｙｆｅｅｌtoday？

Howwouldyoufeel？Theyarenotbadpeople，they
arenotpoorclinlclans，Theyweregoodpeopledoinga
good」ｏｂｗｈｏｈａｄｔｈｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｓｔｏｄｅalwlthwhal

happened，Ｂｕｔｂｙｂｅｈａｖｌｎｇａｓｎｏｒｍａｌｈumansdo，and
nothavlngthebenefitor［lletrainlngE1nddevelopmeni

availabletootI1erlndLlstI1es1foLlndthemselvesfollowlng
abllndalｌｅｙ

Thesecond1stheuseomrocessdevelopment,andthe

useofdrills'１checkllsts，‘ＳＯＰｓ，（standardoperation
procedures)，andpre-flightandapproachb｢iefing，Ａｌｌ
ｔｈｅａｂｏｖｅｍｅａｎｔｈａｔｗｅｔｅｎｄｔｏｗｏrklnfairlypredlctable
ways，especiallyusefulasfromonedayｔｏｔｈｅｎｅｘｔｙｏｕ
ｍａｙｂｅｗｏ｢klngwitllpeopIeyoudon1tactuallyknow，
Checklistsmeanwearelessllkelyｔｏ「orgettodoactions
reqLlired，especlallyLlnderstress、ＢrIefings（before
anddurIngeveryfllgllt〉ａｒｅａ「ormofmentalrellearsal,
ｂｕｔｈａｖｅｔｈｅａｄｄｅｄａｄｖａｌｌｔＥｌｇｅｏｆｓｈaringsituatlonal
awarenessand1〕L1111ngateanlInthesamedirection・A

typlcaltake-offb｢iefwllllnvolvethepllotflylllgtllat
pa｢tlcular｛Iighltalklngtolllscolleagueaboutwhathe
expecｔｓｔｏｈａｐｌ)ｅｎ，ａｎｄｗｈａｔｍａｙｈａｐｐｅｌｌ，ｌｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｓｏｍｅｏｆｔｈｅｗｏ『st-casescenarlossuchasenRInefailure

ｌｆｌｎｅｅｄｅｄａｎｏｌ〕erationtomorrow，ＩＷＣLlldtrusttllem

flrstTheynowullderstalldabouterrorandnon-technlcal
skills-notallcllnlcIansdo

|Ｐ
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平崩21年度高等教育局補正予算案(第２号)概要

雇用対策等による国民の安心確保

進プログラム） １億円

医学部定員増に伴う教育環境の整備 ２４億円

備 6億円

Ｏ救急医療の最先端機器の薬備丘病院基辮識備の軍新 Ｂ２鵺TI。

⑦予算(案)のポイント､予算主要卒項：httpM/wwwmBxLgojp/a-menu/yosan/h21/index・htnl

医師不足解消に向けた医学部定員増に伴う教育鶴境の蓮備

平成２１年度補正予算案(第２号)824億円背景･課題

Ｏ地域の医療や小児科,産科等の特定診療分野等における医師不足の解消は極めて喫緊の蝶題。
Ｏこれまで緊急臨時的に医師養成数の増を実施し､平成21年度には､過去最大となる８．４８６名(前年度比693名1M)まで増員
を図ったところ。

○しかし､医師不足は未だ深刻な蝶題であり.さらなる対応が必要。

対応｡事業内容

【対応】

Ｏ地域の医師確保や研究医燕成簿の観点から､平成22年艇医学部入学定員について360名の増員を認めるとともに､その定
員増に伴い必要となる救符瑚境の整備を図る゜

【事業内容】

○解剖実習台､顕微鏡等の学生教育用設備の整備2,376’500子円
（内訳）国立４２大学×49,000千円＝21058P00千円

私立１３大学×49.000千円×1/2(補助率)＝318.500千円

政策目標

Ｏ医師不足が深刻な地域医療､小児科､産科等の診撫分野､避礎医学､社会医学分野を担う医師養成にかかる教育体制の強
化により､地域医採等を担う意欲と使命感を有する医師を養成し､安心｡安全な医拠体制の概築を図る。

B８４Ｅ●
■

８２８０

退去肢大
定jl

S56-S5E

r論訶墾i-蕊i蕊 鰯[Zi雪竺」⑦]螢’ 入学定貝の推移

貝の

ＨＴ５－Ｈ１ｇ H20-H21

２

平戚21年度高等教育局補正予算案(第２号)概要

雇用対策等による国民の安心確保

Ｏ大学教育･菫生支援推進事業(就職支援推進ユログラム）１億円

○医師不足解消に向けた医学部定員増に伴う教育環境の整備２４億円

○救急医療の最先端機器の整備｡病院基盤設備の更新８２億円

、､|弔宣(素1のポィソト干宜士駆立,ＦＴ．ｈ杼､.//www、…｡へ;､ノョ…､`‘ﾊ…｡両/k｡,/I溢化"Ｍ丙，１



周産期医療環境の整備

平成21年度補正予算案(第２号):６億円

背景･課題

○地域医臓に関してば､現在､社会的'1111mである医師不足簿により､救急医療や周遊期医猟対応で､いわゆる｢たらい回し」
の琳態が表面化するなど､国民が安心して医撫を受けることが困難な状況である。

Ｏ地域高庇医療の最後の砦である大学痢院は､市中病院等では対応できないN1CU(新生児築中治疵室)等を必要とする妊
婦簿を受け入れることが期待されている慰

対応･頭業内容

[対応］

周産期医療体制の整備のためのMCU(新生児桀中治鰹室)病床等を整備する。

[祁莱内容】

ＯＮIOU病床(保育器｡治療機器等)等の整備５５０，０００千円
（内訳）ＮＩＣＵ１４床Ｘ３２，０００千円＝448,000千便

ＧＯＵ６床ｘ１７．０００千円＝１０２，０００千円

政策目標

Ｏ医撫環境整備により､大学病院の地域区M(への更なる賞献及び安心･安全な医療体制のI叶築を図る。

(参埒）大学摘院の周産期医擁体制雌伽1M･画（平成20年12月５ＥＩ文部科学大臣蘂表！

平成21年座～24年度の4年間で

OHICUが末設陞の国立大学（9大学）荊院のjWilIl等を尖施

⑤

救急医療の最先端機器の整備・病院鐡鶴鯛備の更新

平成21年産補正予算案(第２号):８２億円
背景･課題

○国立大学附属病院には､近年の地域医箙の崩壊により､｢最後の砦｣としての期待が益々高まっており､その機能の充実と

ともに､医療人材養成｡研究機関としての機能の高度化のために､最先靖設備等の整砿が不可欠である。

対応･事業内容

鰯面⑱

社会問題化している､救急医療について､検証･治鯉の際に的確な処置の選択､病状の急蛮への迅逮な対応等のために迅遡

な検愛･治郷の行える最先端磯器の整備を行う［

また､商度な医鰹を安全面で支える基盤的波術について､耐用年数を経過して､度々､故IHI【しているものも多く､安全な医療

の提供に重大な支障を及ぼす恐れがあるため､緊急に更新等を行う。

【亦菜内容】

O救急医療の最先蝋機器の整備、5大学1,453,130千円
段撹例g迅逗$錘E･治疵シズ宗ム

O寂B宇共醗講催の更新等
設償碗鐘彊謎街シズテムなど

３０大学6.697.336千Ｆヨ

政策目標

Ｏ国立大学附属病院の救急医療の風先端機器の整備及び病院基壁設備の更新等について､国として､できる限り旱

政支狐する、 薇

３

周産期医療環境の整備

背景.蕊一］平成21年度補正予算案(第２号):６億円
○地域医臓に関してば､現在､社会的'1111mである医師不足簿により､救急医療や周遊jW医猟対応で､いわゆる｢たらい回し」
の琳態が表面化するなど､国民が安心して医擁を異けることが困難な状況である。

Ｏ地域高庇医療の最後の砦である大学痢院は､市中病院等では対応できないN1CU(新生児築中治疵室)等を必要とする妊
婦簿を受け入れることが期待されている。

〔二二対応･事業内容
【対応】

周産期医療体制の整備のためのMCU(新生児築中治療室)病床等を整備する。

[祁莱内容】

ＯＮIOU病床
（内訳）

(保育器｡治療機器等)等の蓬備５５０，０００千円
NICU１４床Ｘ３２，０００千円＝448,000千円
GOU６床ｘ１７，０００千円＝,１０２，０００千円

Ｆｉ歴目標
Ｏ医擦蝋境整Miにより､大学病院の地域区｝)I(への更なる賞献及び安心･安全な医療体制の柵築を図る゜

（歩漸）大学摘院の周産期医擁休ﾙﾘ雌伽H1価（平成20年12月5日文部科学大臣発表）

平成21年腿～24年度の4年間で

OHICUが未設回の国立大学（9大学）痢院のjWillI等を尖施

⑮

救急医療の最先端機器の整備・病院基盤設備の更新

｜背景.課題］平成21年度補正予算案(第２号):82億円
Ｏ国立大学附属病院には､近年の地域医箙の崩壊により､｢最後の砦｣としての期待が益々高まっており､その機能の充実と

ともに､医療人材養成｡研究機関としての機能の高庇化のために､最先塔設備等の整備が不可欠である。

｜対応･事業内容］
【対応】

社会問題化している､救急医療について､検姦･治猟の際に的確な処置の選択､病状の急変への迅逮な対応等のために迅速

な検迩･治撫の行える最先蜷機器の整備を行う。

また､商度な医鰹を安全面で支える基盤的波術について､耐用年数を経過して､度々､故IHI【しているものも多く､安全な医療

の捉供に重大な支障を及ぼす恐れがあるため､緊急に更新等を行う。

【本業内容】

Ｏ救急医療の最先蝋機器の整備．ｓ大学1,453,130千円
政撹例g迅逗l篭E･治疵ｼステム

Ｏ病院共醸識備の更新等３０大学606970336千円
段l月例:洗浄誠薗システムなど

｜政策目標１
０国立大学附属病院の救急医療の風先端機器の整備及び病院基壁設備の更新等について､図として､できる限り早

政支援する。 蒲



己

凸

平威22年度文部科学省予算(案)概要

翁産み両て

し

る

ノ

予算の兄画し

伸び率となる
民

､、

(文教図係予算のポイント）

~､/６

文ＩｋＤｌｌ係ＳＦ耳 3兆0’秘!ⅥF１ 4』uZ41gBuF1 ｡ｊ０１１ｎＦ１ 8.1口’

○家庇の状況にかかわら#､、全ての意志ある高校生零が安'、して勉学に

打ち込める祉金をつくるため、公立高校の授薬料を擬硬化するととも
に、商等学校神就学玄摂食を湖H2することにより、座主党マニフヱス
トを更に臨み込ん燈内容壱実現

Ｏ誼誘致商錠国庫釣ＩＴＩ金については．紋貝が子どもと向き合う闘而を砿

犀するため、微】図R貝走政壱大幅に改悉（4.200人(対前年度の5倍強)】
、。函立大字法人運営穴について,土､骨太2006以未の削減方針を,肚回輌一iノ～

②予祁(案)のポイント､予算主要事項：hllp:"wwwmexLgojp/a-menuﾉyosan/h22ﾉindex､hｌｍ ｌ

平戚22年度高等教育局予算(案)概要

我が国の活力や威長の基盤形成に貢献する高等教育

○大学の教育の充実と教育の質保RIE 131k２１１９億円 (対】n年度増減▲231億円）

（対前年度墹減▲135億円）

（対１ｶ年度増減▲110億円）

（対Ⅱ11年度地域十１４億円）

1．大学教育の質保証と高度な故育研究拠点の形成支援466低円

2.国立大学法人運営費交付金の硴保１兆1,585億円

3Ⅲ医学教育を通じた医師簿人制.硴保対簸と大学痢院の磯能強化68億F：

１．３０９憶円（班業iiItj兆55億円）

ｵ前年皮増減十580億円）

灯年度地域△39億円）

､１年度墹減▲３７億円）

前年度蹴減▲３億円）

Ｏ大学鶚無学余の禿実

(亦雄盤対]11年庇増減

Ｏ研学牛交誰と大学の園瞭化の稚拙 ３９３億'二 (対】W年度増減

（対前年度墹減

（対前年度墹減

1．「岡学生８０万人計画』の推進

2.国際的に開かれた大学づくりと国際的な枠組みでの貢保証の推進

a５５個円

Ｇ８但円

多機な人材を育む私学の支援

３，２２２億円の充実 (対niT年度墹減十4億円）

(対１１１年皮地裁▲４０億円）

(対'''１…△.｡臆周'(5)

Ｏ私立高等学校等経常費助成拙騨柿肋の充実 ＱＱＱｲ資屈

Ｏ私立学校施設｡設備の錘 bIi １７０億円

４

平戚22年度文部科学省予算(案)概要

：議繍鬘議11繍篝瀞蝿｜
、トム…霧i雪」

塵議議1Ｊ

科学省予算(率） のポイン 卜１

。「:コンクリートから人へ」の理念に立ち画【人と知函」霧｣要み向・

壁に圃点化

。マニフエスト室兵卒狐である商校の錬り駐化を誼突に実施
Ｏその他の卒乗については率乗仕分けの8F伍枯易Qを誼まえた.予算の」
を行L､、文阿科学古予算についてI±，過去３０年で鉦寓の伸び率，
Ｓ韮５．ｓ２Ｓ値円（対前年度3.109f庄円(5.9％)増）をFk民
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平成22年度国立大学法人予算の構崩
大型共同利用期、法人を含む90法人

平奴２１平ｌＸ
ＸＫ哲氏交付企
諦猟８N

FIZIUL２２年度

通甘鉦交付金
弔定網 ：n弾MiniiZ燕

1兆1,ｓ０５値円１１兆1,5Ｂ５億円’▲１１０１９円｜▲０．９９６

〔収入］ [糞出］

妹要因経麦
15《但円(5.0%】

［1.165姐円1

国立大学法人運営費交付金の確保[１］
(平成21年度予算額:１兆1,695億円】
平成22年庇予算案:１兆１１５８５億円

…
【認徴兵交付金全般】

Ｏ近年の奴出改革などにより.平成16年度の法人化以降､国立大学法人等に対する基盤的経我である述営擬交付金は大幅
に削減(▲720億円減)され､曰撚的な教育研究活動に支障が発生。

国立大学法人運営又又付会ＨＴ６ｓＴ２､４１５位円一H21:１１．６９５伍円【▲720位面_ＡＳ－Ｂ竪註）

【附凧掴院の諏惣】

Ｏ地域医撫の崩壊を背景として､従来にもlliして地域の中核的医療機関としての大学病院の医仰ニーズ(lEJ度１W医撫､救急
医M(､海皮医撫弊)が拡大。
０－方で､国立大学痢院の重大な使命である教滴研究機能が弱体化(例:教育研究時Ⅲ1の減少趣鹸文政の減少)する傾向。

[医IYF2Ｋ足】

Ｏ地域の医撫や小児科･産科等の特定診猟分野簿における医師不足の鴛消が極めて喫緊の廠皿。

【倣百Ｒ負担】

Ｏ経済的理由により大学進学や入学後の就学の継続を断念するなどの例が顕在化しており､国立大学法人の使命である経
済状況、居住地域等に左右されない｢教育槻会の保障｣の碓保が必要。

｜対応･内容，
【諏縄ｉｆ交付金全離】

０千卸の概狸

,平成22年度子擁については､附屈捕院簿のM1皿に対応しつつ､各国立大学法人の教育研究活ｌｍｌｌを継杭的･安定的に
支1Mするための避盤的経擬を硴保。

（５）

５

乎旗２１年皮
XＫ哲ｊＲ交付企
兼抑８Ｎ

平ＩＩＬ２２年度
運甘虻交付金
W；定･額

対前ｺﾞﾘｽ旗
l廿▲減KII

jlj▲城XI1

１兆１．ＢＯＢ{9円 1兆１１５Ｂ５億円 ▲１１０１９円 ▲0．ロリ6

同ﾏﾃﾗぞ自塾i宍八$竃当襲騨藍ｲtI鼻写り｡､MBI黒JＴ１

…
【認徴斑交付金全般】

(平成21年度予算額:1兆1,695億円）
平成22年度予算案:1兆１，５８５億円

ｏ近年のjM2出改革などにより.平成16年度の法人化以降､国立大学法人等に対する基盤的経我である述営擬交付金は大幅
にH1減(▲720億円減)され､曰撚的な教育研究活動に支障が発生。

国立大挙法人運営只文ｌｄ会HT6sT2､４１５１，円一H21:11.695絶円【▲720陣同.▲５．Ｂ鶉減）

【附凧掴院の運営】

Ｏ地域医1N(のMIL

医M(､海皮医撫弊）
０－方で､国立大

[医HF2E足〕１

として､従来にもMiして地域の中核的医療機関としての大学病院の医仰ニーズ(lEJ度)(I医撫､救急

病院の重大な使命である教育研究機能が弱体化(例:教育研究時Ⅲ1の滅少､鹸文蚊の減少)する傾向。

Ｏ地域の医撫や小児科･産科等の特定診撫分野簿における医師不足の濯消が極めて喫緊の廠皿。

【倣百鉦血担】

Ｏ経済的理由により大学進学や入学後の就学の継続を断念するなどの
済状況、居住地域等に左右されない｢教育槻会の保障｣の薩保が必要。

｜対応･内容’

例が顕在化しており､国立大学法人の使命である経

【通世亜交lHi企全般１

０千卸の概狸

・平成22年度子擁については､附屈捕院簿のM1皿に対応しつつ､各国立大学法人の教育研究活ｌｍｌｌを継杭的･安定的に
支IjMするための避盤的経擬を硴保。

Ｇ
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国立大学法人運営費交付金の確保[２］

｢附厘演暁の諏撹(五期)】

附属病院運営饗交付金等288億円(59億円増）
Ｏ予算の概要
・国立大学附属病院の教育研究診慨椴能の充実や助務鳳境の改善を回る。

（内訳）

.－級診撫への支援を行う。１８７値円(▲20億円減）
・地域医嫌のセーフティﾈｯﾄ構築のための体制守整備､医師･看迩師をサポートするｺﾒﾃﾞｲｶﾙｽﾀｯﾌの配置､医療擬器の
整備充爽に必要な経對を支擬するなど､救育･研究･診撫槻能の充実や勤務環塊の改善を図る゜

１０１低円(79億円地）

｢辰駈不已(両鋼)】

医学部入学定員増に伴う教育環境の整備１３億円(新規）
○予算の穏婆

・医学部入学定員地に伴う救育現境の蓬備充実を行う。。‐a億円(新規）
（地域医疵や医療ガバナンス等を担当する救貝の配肚諄）

【教育擬負担(両翔)１

授菜料免除枠の拡大 １９６陣円(１４憧円地）

Ｏ予算の概要
・意欲と能力のある学生が経済状況にIuIわらず修学の機会を掘られるよう､平成31年度までに､学部･大学院学生の1596
（全額免除596､半額免除1096)に授業料免除を実施することを目採として､初年度である平成22年度は､現行学生数の

…………………繍………鏑…ね

がん治療にかかる専門人材不足解消のための医癩人義威
がんプロフェッショナル譲成プラ ン-

(平成21年度予算額:２０億円）

平成22年度予算案:２０億円

』

背景･課題

○がんは､わが国における死因第一位(H20年:全死因の30.0％)の疾魁。

Ｏ国民が安心･安全な医撫を享受できる珂境を硫保し､がん医療の高度化簿に対応していくため､我が国全休のがん専門医猟

人を養成する教育体制の充実が必要。

対応･辮業内容

[対応】
がんにかかる放射線治療.化学鰹法等の専門医鯉人の養成にかかる国公私立大学の取組に対する支援を図る゜

[來菜内容】

がんに係る放射線治療､化学撫法等の専門医療人の不足に対応するためその養成に関する教育設憶の逹備や教育研究
組織の整備支授

18.2億円(▲０．８億円）

整備１８件ｘ101,000千Ｆ；

1.8低円(0.8億円地）

放射總撹◆

ｼﾐｭﾚｰﾀｰ､顕微鋺零の教育実習設側i等の整備

●

放射線撫法簿における指導者の配置にかかる経對やがん登録

ｼｽﾃﾑ導入経養等を描置６件×30.000千円

政策目標

①がん医供に関する幅広い知臓や高度な技術を右する多くの]W[門医概人の萎成。

戸
●

［背景･課題I

国立大学法人運営費交付金の確保[２］

【附屈病院の邇懲(両１１Mm

附属病院運営饗交付金等288億円(59億円増）
Ｏ予算の概要

・国立大学附属病院の教育研究診慨椴能の充実や助務鳳境の改善を回る。

(内訳）

･一般診撫への支援を行う。１８７値円(▲20億円減）
･地域医嫌のセーフティﾈｯﾄ構築のための体制守整備､医師･洞迩師をサポートする。
整備充実に必要な経饗を支擬するなど､救育･研究･診撫槻能の充実や勤務環塊の改

【医師不足(両堀)】

１０]低円(７９億円地）

医学部入学定員増に伴う教育環境の整備１３億円(新規）
○予算の概要

学定員地に伴う救育現境の蓬備充実を行う。

や医採ガバナンス等を担当する救貝の配if諄）

【教育擬負担(再柵)】

０

B１３億円(新規）

メディカルスタッフの配置､医療扱器の
善を図る゜

授菜料免除枠の拡大 １９６億円(１４億円Mi）

予算の概要
・意欲と能力のある学生が経済状況にIuIわらず修学の機会を掘られるよう､平成31年度までに､学部･大学院学生の1596
（全額免除596､半額免除1096)に授業料免除を実施することを目採として､初年度である平成22年度は､現行学生数の

……………………鰯…………臆…て



周産期対策のための医療環境整備

(平成21年度予算額:１１億円）

平成22年庇予算案８１億円背景･課題

○深刻な医師不足問題などにより､国民に対する安心･安全な医療の提供体制構築は喫鵬の滕阻。
○安心･安全な医療提供体制の迅速な柵築には､財政力に差がある地方公共団体や大学の自助努力のみでは不可能。
○医育機関である大学病院の医療提供機能強化は国家の責務。

Ｉ対応･歌業内容

[対応】

社会的要舗の高い周産期医療環境を整備する。

[事業内容】

産科医の負担軽減を図るため､院内助産所鑪を識inし』酊産期医療環境強化する。

(内訳）

Ｏ院内助箙所等の灘１審

院内肋産所１大学×40`DC0千F；
肋鹿師外来２大学ｘ24000千円

０．９億円｢▲ｏ１債l工I）

可

政策目標

大学掴院の周産期医療現境の強化による､地域医慨への更なる貢献。

①

大学病院における医師等の勤務環境の改善のための人員の雇馬

（新規）
平成22年予算案:２２億円

背景｡課題

Ｏ地域の医師不足により､大学病院に患者が架中し､医師｡看陵師等は過酷な勤務を余儀なくされている｡医師の診療負担の
珊大により､教育･研究機能低下への懸念が生じてきている。
Oまた､医療の安全や質を向上させるため､医師･恋股師が本来の業務に専念できる畷坑を整える必要が急務。

対応･本業内容

[対応】

医M(lill助者等を雇用することにより､関係耽弧１１１１の役削分担の推進を行う。

[蛎莱内容】

国公私立大学病院において、医師事務作菜補助者等を雇用し、関係職種間の役割分担を推進することにより、
医師・看堕師の業務負担の軽減を回る。

(内訳）
◎ 22(ＨＰＭ訴郷）

･医師事務作業補助者等の雇用に必要な経典870名ｘ２５００千円

政策目標

④
医師等の勤務環境の改善による､大学病院の機能強化‘

７

周産期対策のための医療環境整備

Ｌ癖忘團穂ニー）
(平成21年度予算額:１１億円）

平成22年庇予算案８１億円

○深刻な医師不足問題などにより､国民に対する安心･安全な医療の提供体制構築は喫鵬の滕阻。
○安心･安全な医療提供体制の迅速な柵築には､財政力に差がある地方公共団体や大学の自助努力のみでは不可能。
○医育機関である大学病院の医療提供機能強化'よ国家の責務。

｜対応･事業内容。
【対応】

社会的要舗の高い周産期医療環境を蓬傭する。

(内訳）

軽減を図るため､院内助産所鑪を識1mし､周産期医療環境強化する。

院内肋産所１大学×40`DC0千円
肋塵肺外来２大学x24nOOO千円

｜政策目蘓￣］
大学掴院の周産期医療現境の強化による､地域医慨への更なる貢献。

の



■

~0口

医師不足解消のための大学病院を活用した専門医療人材養成

(平成21年度予算額:２４億円）
平成22年度予算案:２６低円］背景｡課題

Ｏ深刻な医師不足問題や周産期の医療提供体制の桝築は喫緊の際題。

Ｏ国民が安心･安全な医療を享受できる環境を碓保し､医旅の高度化等に対応していくため､我が国全体の医療専門職(医師、
看護節等)を養成する救育体制の充実が必要。

対応･率業内容

【対応】

喫緊の課題である周産期医猟に関わる専門的ｽﾀｯﾌの養成。
優れた専門医･看護師錬の商度な知識･技術を右する人材の巷成。

[事業内容】

産科･小児科などの医師不足を背最にした喫緊の課阻である周産期医療に関わる専門的ｽﾀｯﾌを養成する事案など，
国公私立大学病院における取組を支援し､優れた専門医･瑁護師等の高庇な知111.技術を右する人材の養成を図る゜

(内訳】

円（Ｉ，２偲円蝋〕

,既遡定取組１５件･I・折蝿０件ｘ40.000千円

②大学病院HHの和万繩眺による優れた専門医

・鴎、定取組２１件

･既廻定取組８件十濡皿４作×25.000千円

⑥標］政策目 大学病院等を活用した､揃度な技術を右する専門医療人の養成。

私立大学等経常費補助

（平成21年度予算額:３１２１８億円）
背景･課題｜平或22年度予算案:3,222億円

私立大学等は､我が国の高等教育機関の約B割を占めており､高等教育機会の捉供に寄与｡今後とも､その役割を果たして
いくためには､私立大学癖の運営に必要な経常擬補助金を充実し､各大学の個性･特色を活かした教育研究の質の向上､学
生の経済的負担の軽減､経営の健全性の向上等を回る必要があるハ

｢県頚１

･定PlZm大字急Fの街1分．・・・・・・大字:伯.6冊、j､)､六9iL2②.ｌＲ６(211ﾋﾞﾐﾋﾞ更］
P鰯夙収支王”Ｗイナスである大字の割合･･39.D96u0IizⅨ）

lWiLq双三歪EIDEマイソ･スである大手のH1合

都市ＷHIH)：12,5％､鍼１７(中小ﾙｭ卿．繊996、地力(大lHlllL)：19.0％.」雌(中小腓ｍ２５ｑｌ)邪

対応｡事業内容｜

【一般補助】<拡充〉2,120億円(2,116億円）
ｏ地方中小規模大学について､学生の教育研究に係る経費を支援するため単価をjIj観
【特別補助】
Ｏ各大学の特色を活かせるきめ細かな支援１`048億円(１回070億円）
・医学部入学定員地に伴う教育環境の整備充実
・留学生受入のための支援の拡充

○学生の経済的負担軽減のための支援４０億円（２０億円）
Ｏ自主的に経営改善に取り組む大学等への支擬１４億円（１２億円）

政策目標(達成内容）

Ｏ各大学の個性･特色を活かした教育研究の質の向上
Ｏ私立大学等の経営の健全性の向上
Ｏ学生の経済的負担の軽滅 ①

５

医師不足解消のための大学病院を活用した専門医療人材養成

「薔夏｡課題－１
０深刻な医師不足問題や周産期の医療提供体制の榊築は喫緊の際題。

Ｏ国民が安心･安全な医療を享受できる環境を碓保し､医旅の高度化等に対応

看護節等)を養成する救育体制の充実が必要。

｜対応･事業内容〕

(平成21年度予算額:２４億円）

平成22年度予算案:２６低円

していくため､我が国全体の医療専PY職(医師、

【対応】

喫緊の課題である周産ﾘﾘﾘ医猟に関わる専門的ｽﾀｯﾌの養成。
優れた専門医･看護師奪の商度な知識･技術を有する人材の養成。

[事業内容】

産科･小児科などの医師不足を背最にした喫緊の課阻である周産期医療に関わる専門的ｽﾀｯﾌを養成する事案など、
国公私立大学病院にお【ﾅる取組を支援し､優れた専門医･塙護師等の高度な知ui･技術を有する人材の養成を図る゜

（内訳）

①周産)燗医療1二側わる専門的ｽ41ﾂｰ、i接成Ｚ２{撒円(1.2(H円蝋〕
１５件･I・珊規0件× 40.000千円

れた専門医等の絲成15.6億円(±o僚円）

③看竃筋の入村蕃成システムの薩立３惰円(1値円蹴）

･既遡預顛組８件十濡脚

[￣i悪百i鳶￣］大学病院篝を活厨した彌腫な技術を有する専門医礁人の養成。 ①



､

私立大学等経常費補助

(平成21年度予算額:200億円）
平成22年度予算案８１７０億円

背景･諜麺

○私立学校では､耐霞化率が大学簿にあっては74.196､簡校簿にあっても65.196にとどまっており､耐震化が図られてい
ない施祇を多く保有していることから､大規模災害時に大きな被害を受ける可能性があり､施設の耐醒化は喫緊の課題と
なっている。

Ｏまた､2020年までに日本の温室効果ガスを1990年比で2596削減する目標を達成するためにも､頚城に配庫した学校胞
設の整備が急務となっている。

○さらに､我が国の学術研究全休のすそ野を広げるためには､私立大学における学術研究活動の促進を回ることが重要であ
り､その基盤となる研究設備需の整備が不可欠であるとともに､教育の多様化､個性化等教育改革の推進を図るために．Ｉ
Ｔ教官殿伽などを通じて新しい学習空｢H1の整備を支援していくことが必要である。

対応･事業内容

【対応】

私立学校の耐震化を促進するため､耐震改修事業に要する経蚕を確保するとともに､私立学校の危険建物､老朽校舎や
附属病院の蓮替え整備事業についての利子助成を充実させる。
さらに､施設整備等に係る日本私立学校振興･共済蛎莱団の融資規模を拡大する。
[事業内容】
Ｏ耐硬化の促進４９低円（４７億円）
○教育・研究装画簿の整備１１８億円（１５８億円）
Ｏ私立大学病院の機能強化（利子助成）３億円（新規）
＜施襲蕊備等に係る融資規模の拡大９００億円（６００億円）＞

政策目標(蓮成内容）

O私立学校における安心･安全な教育･研究環境の整備

○各学校の個性･特色を活かした救育･研究の質の向上
Ｏ私立大学摘院の拙能強化 (IＤ

臨床研修制度の見直しについて

’ ’
現行の臨床研修制度については､研修医の基本的な診療能力が向上したとの効果がある一方、
大学の医師派遣機能が低下し､地域の医師不足問題が顕在化するきっかけとなったとの指摘

臨床研薩医採用状況の推釉

区分 １５年庇１１６年度１１７年皮１１８年度１１９年度１２０年腰

研修
医數

研修

医数
研帳
医敗

研修
医数

研修

匿敗

孵
壁比率 比竃 比率 比率 比皐 比嘔

凹広研修寓暁’２２４３１２７１３，２６２１４４１３．８２４１５１１４．２６６１５５１１４．１３７１５５１４．１４４１５４

大字病院１５０９２３１７３１４`１１０１５６１３．７０２１４９１１３．４５１１４５１３.4２３１４５１３．５９１１４０

計ＩａｌＢＯｌｌＯＤ７ｏ３７２Ｉ１００１７０５２６１１ＤＯｌ７，７１７１１００１７．５００１１００１万O５１１０Ｃ

平成20年９月～21年２月文部科学省･厚生労働省において
｢臨床研修制度のあり方等に関する検討会｣(座長:高久史麿自治医科大学長)を設遜し検討

｛基本的な考え方’ 、

○｢医師としての人格のかん菱と基本的な診療能力の修得｣という制度の基本理念｡到達目標を前提として
以下の考え方に立って見直す．

①研修医の将来のキャリア等への円滑な接続が図られるよう、 研修プログラム客弾力化 ▲

〔

②至煎｡室梼の一貫した医師藤成葬目指し､研修の質の向上や学部教育の充実を図る゜

等の観点から､募集定員等を見直す，

の医道審議会医師臨床研修部会で詳細を検討後､平成21年４月28日に省令改正

９

私立大学等経常費補助

（背景･課題－１
年度予算額:200億円）
年度予算案8170億円

○私立学校では､耐震化率が大学艀にあっては74.196､簡校簿にあっても65.196にとどまっており､耐震化が図られてい
ない施祇を多く保有していることから､大規模災害時に大きな被害を受ける可能性があり､施設の耐醒化は喫緊の課題と
なっている。

Ｏまた､2020年までに日本の温室効果ガスを1990年比で2596削減する目標を達成するためにも､頚城に配庫した学校胞
設の整備が急務となっている。

○さらに､我が国の学術研究全休のすそ野を広げるためには､私立大学におlﾅる学術研究活動の促進を回ることが重要であ
り､その基盤となる研究設備需の整備が不可欠であるとともに､教育の多様化､個性化等教育改革の推進を回るために．Ｉ
Ｔ教官殿伽などを通じて新しい学習空｢川の塾Miを支援していくことが必要である。

「対応･事業内容Ｉ
【対応】

私立学校の耐震化を促進するため､耐震改修事業に要する経蚕を確保するとともに､私立学校の危険建物､老朽校舎や
附属病院の蓮替え整備事業についての利子助成を充実させる。
さらに､施設整備等に係る日本私立学校振興･共済蛎莱団の融資規模を拡大する。
[事業内容】
Ｏ耐硬化の促進４９低円（４７億円）
○教育・研究装画簿の整備１１８億円（１５８億円）
Ｏ私立大学病院の機能強化（利子助成）３億円（新規）
＜施設整備等に係る融資規模の拡大９００億円（６００億円）＞

ｌ政策目標(達成内容）］
O私立学校における安心・安全な教育･研究環域の蓮Mi
O各学校の個性･特色を活かした救育･研究の質の向上
O私立大学痢院の機能強化 伝



■

■

臨床研修制度の見直しについて【改正ポイント】
1．プログラム内容の白由喧をあげる ’Ｉ
○臨床研修の到達目標を堅持し､研修プログラムの基準を弾力化

必修科目７科目→3科目(内科､救急､地域医療)､２年目から尊'】Ⅱ診猟科での研修が可能､従来型も可能

○将来､産科･小児科を希望する研修を対象とした研修プログラムを用意(募集定員20人以上）

ｌ
雪

１2．圏床研修嗣院の指定基単を強化

○基準型臨床研修病院の指定坐準を強化

○ただし､既指定病院が新避準に適合しない潮合は､地域の実術や研修医の受入実績等を十分考慮して指
定を取り消す否かを決定(激変緩和措置）

面

３．各痢院．都道府県の募築定員の見直し

Ｏ研修病院の募集定員は､研修医の受入実績､医師派遣等の実iWiを勘案して､都道府県別に定める募架定
員の上限と必要な調整を行った数値の範囲内とする。

Ｏただし､22年度開始の研修医の募集定員については､21年度ＩＮＩ始の研縢希望者の実績を勘案する(激変
緩和措置）

｡な鎬鄭道府…研縢癌艤の蕊鑛定員の合計胸鄭道府蕊の上'砿超えない壌合'…の稟備iifI7）一定の条件の下に､募来定貝の増員が可能

臨床研修医マッチング結果の推移①

H15(H16研修）｜｜HI6(HI71VI催）｜HI7(Hl8研修）｜｜HI8(H19研燭ｌＨ１０(1120研修）｜Ｈ20<H2I研修）ｌｌＨ２１(H22研修】区
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①(出典）財団法人医師臨床研修マッチング協議会

1０

2．圏床団修嗣院の指定基率を強化

臨床研修医マッチング結果の推移①二言=窓；ニーニ
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臨床研修医マッチング結果の推移②
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臨床研修制度の見直し等を踏まえた医学教育の改善について
ｒ
し

ﾏ

ノ

文部科学省･厚生労働省の合同で設置した｢臨床研修制度のあり方等に関する検討会」
において． 冨床牢智の など＿医学教育のカリキュラム 〒ろことが

(平成２１年２月１８日）

、

平成21年２月～｢医学教育カリキュラム検討会｣(座長:荒川正昭新潟県健康づくり･スポー
ツ医科学センター長)を設世。

５月１日に｢臨床研修制度の見直し等を踏まえた医学教育の改善について｣をとりまとめ

■■主な内容 、

○臨床実習の必要最低単位数の明確ｲﾋ等(こより臨床実習を充実

○臨床実習開始前の共用試験の位置付けの明確化と合格基準の統一化

○卒前･卒後を通じて大学が地域医療機関等と一体となって医師を養成するシステムの柵築
○教員の過璽負担の軽減と指導体制の強化
、ノ

今後大学設遡鍵準医学教育ﾓﾃﾞﾙｺｱ･ｶﾘｷｭﾗﾑ改訂等に鵬ける具体的検討に鵜手(Zi〕

11

臨床研修医マッチング結果の推移②

&,１Gm,鯵]|団７mi膠｣[面亘ｉｌ２Ｅ〕|｣ごu2II1雪||垂QRI瞳jiI2i1W修川'2翌11(15〕

狐Ⅱ〃字大■眺初研臨■

Ｉ２ＨＯ２Ｈｇ１Ｈ８１Ｈ

％
％
％
％
％
％
％
％
％
％
％

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

●
■
●
●
●
●
□
■
０
Ｂ
０

ｍ
印
印
わ
印
釦
如
和
知
佃
０

１

７１Ｈ６１Ｈ５１Ⅱ
％
班

β８

〆’

5247％

イス3％

一二

Ｉａ３艶

5ﾌﾞ.7％

Ia8兜 '9,7閥

■

#9.7％

5ｑ9%

49Ⅱ7％

％３０５



■

臨床研修制度の見直し等を踏まえた医学教育の改善について

（平成21年５月１日）の概要

○基本的診療能力の砿実な習得と将来のキャリアの明硫化

’

１
‐
ノ

臨床実習を系統的･体系的に充実させ､診療チームの一員として､患者に接し､診断･治療の判l脈ができる
雑木的な能力や医派人としての基本的姿勢を確実に身に付けるとともに､自らの将来のキャリアを明確に
見通すことができるようにする

・5.6年次等の臨床実習の必要最低単位数(例えば50単位)を明確化(大学設置基準の改正等）

・臨床実習の充実の観点からの到達目標の明確化､内科､外科等の基本科目の充実､多くの診那科との連携を
要する救急､総合診療､産科､周産期､小児､精神医療等の体系的教育の重視

○地域の医斑を担う意欲、使命感の向上

Ｉ Ｉ
入学者選抜､医学教育､卒後教育を一貫した明確な理念の下､地域医療機関等と迎牒し､多様な現塙に触
れ､魍者や地域の人々に接し実感させる槻会を系統的に設け､患者等から信頼されるｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ能
力や､地域の医縦を担う意欲､使命感を商める

・卒前p卒後教育を一貫して担う大学が､全学的な体制の下､地域医療機関等と一体となって､地域全休で医師を
養成･確保するシステムの榊築を推進

・地域の医師碓保のための地域枠や､医師不足診療科等の医師養成Zn点コースの設定等の推進

○基礎と臨床の有槻的連撹による研究マインドの窟蕊

’ ’
基礎と臨床の有搬的連携により､進展著しい生命科学や医療技術の成果を生涯を弧じて学び､蛸に自らの
診断･治療技術等を検証し畷き続け､日々の診療の中で患者や疾患の分析から病因や病態を解明するなど
の研究マインドを酒韮する

･研究者養成の璽点コース､MD-PhDコース等や､研究室配属など実際の研究に携わる拙会を推巡

･基礎と臨床を1Mi巡付けた横断的､統合的な教育の重視 ②

臨床研修制度の見直し等を魔まえた医字敦育の

（平廟21年５月１日）の擬要

○学IEI成果を生かす多面的なWF価システムの確立

について

’ ’共用試験､医師国家試験それぞれが整合性をもって各段階で求められる能力を適正に評価し､臨床実習を
はじめとする学習成果を生かす多面的な評価システムを確立する

0共用試験の位世付けを明磁化し､統一的な合格基準を設定｡合格者に一定の証明榔を発行

･実習段階で可能な医行為を考慮し､必要実習内容等の実施履歴体系的記録｡蓄菰システムを椛築
･国家試験が臨床能力を適切に評価できるものとなるよう強く要請

○医学教育の充実に必要な指瀬体制の強化

臨床実習の充実など医学教育の改善の実現のため､地域医療機関や関係地方自治体等との辿挑を深め
ながら､教育､研究､診療を担う大学教員の勤務環境を改善し､指導体制を強化する

･大学股置基準に定める最低必要教員数の拡充を検討

･医師不足が深刻な診療科等の環境整備や医療補助職員の配置等によって教員の勤務鼠境を改鞁

合繊の検肘

,今後は､中央教育辮議会.ﾓﾃﾞﾙ･ｺｱ･ｶﾘｷｭﾗﾑ改訂に関する連絡調整美貝会での検討が必要

,文部科学者･厚生労働省が辿携し､卒前･卒後を一貫して見通し改革進捗の検証の燭の設世を要鮒

⑥

1２



平成22年度の医学部入学定員増に伴う関係規則の整備について

①医学部収容定員を720人を超 数等の基準を定めるえて750人

Ｏ必要な専任教員散､校舎等の面iii基準を設定(大学設置基準附jllj卵7.8.9項新股】

Ｏこれらの大学が算定する専任教員に関する基準を設定

①1年ⅢB単位以上の投薬科目を担当していること

②1辿111】当たり１６時ＩＨＩを超えて教育研究に従事しているＥと
（文部科学省告示の制定）

※これに伴い､これらの大学の学則の変更の認可の申脳に当たり.専任
教貝の教育研究従來の状況等を記戯する教員名姉の提出を規定(手
続脱j[|｣附R''第5項斬孜)。

収容定貝720人の
大学の避雌

720人を超える
坦舎の墾推

区分

専任教FMMＩ １４０人 【６０人

校舎繭緬 １８．２５０㎡ 6人につき７５㎡主斧
記imKに加其

３５，１００㎡ 6人につき１００㎡を
左記imi[に加算

附属捕院而械

②医学部収容定員増について_従来の抑制方針に代えて_今回の定員蝋の枠組み１

総数８８５５人(369人増)を超えない麓囲で麗可する基準を定める

(大学､大学院､刷り]大学及び高等〕W〔'11学校の設狂等に係る認可の埜獺(秘可基準)の一郎改正）

※職立大学の医学部の設置及び収容定員増については、認可基地により審査;ijﾌﾟ:Lから除外されており、これまで抑制方針の仮
外規定を設け学NIIの変更の認可を行ってきた。

④平成２１年１１月１１日に公布･施行

国立大学法人の在り方に係る検証等について

１．検証の進め方

有識者､全国立大学法人や国民からの意見聴取を通じて､必要な検iiiE項目の検討を行うとともに､国立大学
法人評価委員会にワーキンググループを設置し､国立大学法人化の成果と今後の課魍を検証。

２．検証の方法

Ｏ国民からの意見聴取
・副大臣､政務官宛に国民から意見募來。

Ｏ有識者からの意見聴取
・鈴木副大臣の下で有識者等から以下の項目等について意見聴取。
①国立大学法人制度全休の制度全休の現状と課題
②法人化後の教育･学生支援の現状と課題
③法人化後の研究の現状と課題(附置研究所､共同利用機関含む）
④法人化後の国立大学法人の運営及び運営に携わるｽﾀｯﾌの現状と課題
⑤法人化後の大学附属病院の現状と課題

○余同市大学法人からの意見聴取
・必要な検証項目について､全大学から法人化後の状況を聴取。

Ｏ国立大学法人評価委員会における検柾作業
・国立大学法人化の検証に関するワーキング･グループを設置｡（１月20日に設置済）

誉の在り

【
刀

のとりまとめ

独法改革全体の検討状況を踏まえつつ､国立大学法人の検証結果を基に文部科学者において検討し､とり
まとめて公表。

(1)ガバナンスに関する事項

・組織･運営に関する事項
・教職員に関する事項
・内部藍杏拙能に関する珈項

(2)資源配分に関する珈項

･学内の資源配分に関する事項
・自己資金調達に関する事項

CＤ

1３

区分 収容定貝720人の
大学の避剛！

720人を超える
柵合の蕊準

専任教且蚊 １４０人 １６０人

校舎繭賦 ユ８，２５０㎡ 6人につき７５志主走
涼ｉｍｌｉｌ７７ｎ位

附属摘院而枇 ３５，１００㎡ 6人につき１００㎡を
左記耐'１１【に加算



Ⅱ

(救急・手術）国立大学病院の現状

Ｏ大学病院は､高度な医撫人や研究槻能に支えられた高度先進医療を実践。
Ｏ近年､地域の他の病院の閉鎖等により､①難治性疾阻の受け入れ､②地域の痢院への医師
の派遣.③分娩や救急等の地域医療の提供等.大学病院への期待が高まっている。

国立大学病院における手術件数国立大学病院における救急搬送患者数

国立大学捌腕は､高度な廼猟をIHMj↓･ﾘｰる地域の中校的医概槻lNl
として､様々な雌治性疾患等を含めた多くの症例に取り細んているロ
孚附件敗も近年伸びている．

国立大学病院は､｢地域医虹への貝献｣という社会的仙命･役割

を担っている｡特に､救急医撫体制においては.各地｣制、災１１Vに応
じて枚急遜者のうち_糖に霊姪な廻者の受入れ害行っている．
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"地域に生き世界に伸びる，，
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匝正刑

大阪大学医学部附属病院は、良質な医療を提供すると共に、医療人の育成と

医療の発展に貢献する。

■
矛

匡塞…

･患者本位の安心･安全な全人的医療の提供

･高度先進医療･未来医療の開発･実践

･社会･地域医療への貢献

･豊かな人間性を持った優れた医療人の育成
■

匠冒E譽玉…

･人の尊厳を尊重した医療を受ける権利があります。

。安全で質の高い医療を受ける権利があります。

｡充分な説明と情報提供を受ける権利があります。

゜自由意志に基づき治療を選択する権利があります。

。個人情報が保護される権利があります。

Ｐ

■

Ｐ の理，
￣

高度先進医療に対応した安全で質の高い看護を提供すると共に､豊かな人間性と

高度な知識･技術を持った専門職者の育成と看護の発展に寄与する。

■

Ｐ 王五五】１

。患者の権利を尊重し、患者と共に歩む看護の実践

･患者を全人的に促え、心のこもったあたたかみのある適切なケアの提供

｡優れた専門職者育成による社会･地域医療への貢献

･看護の質向上と業務改善に繋がる臨床看護研究の推進
白

」

充
実
し
た

医
療
へ
の
取
り
組
み

チーム医 Ｚ夕！
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病院長ごあいさつ

廿

ユ

㈹
Ｊ
■
孕

〆
■

病院要覧2009年度版の

刊行にあたって
寓院投林紀夫

関係各位の皆様には平素より大阪大学医学部附属病院に対して、多大なるご支援をいただいておりますことに

厚くお礼申し上げます。

国立大学法人化後の雄しい医療情勢の下で阪大病院は日本でも有数の先進医療０１１発病院として発展してまいり

ましたが、今後も地域の中核病院としての幅広い医療活動を行いながら先進医療U１１発病院としての機能強化を図

ります。各診療科、各センター、中央診療部門の診療内容を充実させるとともに、医療の安全対策を強化し患

者さんのニーズに応えることのできる病院とすべく、病院城員が一丸となって努力する所存です。

大学病院には、教育、診療、研究における使命があり、その発展、充実を図る必要があります。地域の中核病

院としての幅広い活動が要求されるのは当然のことで、法人化した大学病院としては運営の効率化を行いながら

先進医療ＩＮＩ発病院としての機能強化を図る必要があります。高度先進医療の推巡を1]指す阪大病院としては診療
◆

活動の活性化および充実はその基本であり、既に稼動している診療専門別センターにhⅡえて昨年４月力､らオンコ

ロジーセンターを股伍し、がん患者さんに対応する診療機能を充実させました。さらに、稼働を始めた小児医療

センター、未来医療センターの機能を充実ざせ高度先進医療に対応するとともに、今後の日本の医療の発展のた

めに必要な臨床拭験機能を高めるために昨年４月に臨床試験部を設置しました。

医療の安全は阪大病院に課せられた最も宜要な課題であり、リスクマネジメント、医療クオリテイマネジメン

トについては全国で最も進んでいる病院の一つでありますが、さらにその機能を充実させ、国民の期待する安全・

安心な医療を提供したいと考えています。そのためには、医師、看護師などの医療従事者に十分な教育を行い、

医療人としての自覚と責任を持って患者さんに対応していくように指導いたします。

教育は阪大病院に課せられた重要な責務でありますが、全人医療ができる医師を育成する新臨床研修制度の導

入により卒後臨床教育システムが大きく変わりました。次世代の質の高い医師を育てることは阪大病院の使命で

あり、昨年９月卒後臨床研修センターを卒後教育開発センターに改組し、さらに充実させ、温かい心を持った新

人医師を育成いたしますので、ご理解とご協力をお願いいたします。

大学病院にとって診療、教育、研究は欠かせませんが、その基本は患者さんに思いやりをもって、信頼される

医療を提供することです。病院職員が一丸となり阪大病院の充実・発展に努め、患者さんにより一層信頼される

阪大病院になるように努力する所存ですので、皆さま方の一層のご支援をお願い申し上げます。

３



可沿革，History

天保９(1838)年

明治２(1869)年

蘭学者緒方洪庵「遺塾」閲塾.

＝麺lWHは､小松帯刀、伐囎釈繊畷の提唱により

昭和４０(196ｓ年９月

昭和４１(1966)年４月

本院改築第２期工事の起工式が行われた。

大阪大学医学部附属鯵療エックス線技師学校に専

攻科が股Ｅされた。

本院改築第２期工事（痢棟16,723377,2）が完成

した。

特殊8k忽部力矯受■された。

大阪大学医療技桁短期大学毎肢■後の学年追行に

伴い衛生検査技師学校が廃止された(文部省令弟２１

号)(医療技術短期大学部は昭和42年６月に肢Ｈ)。

大阪大学医学部附属綱院分院が本院に統合された

(文部省令第12号)。

大阪大学医療技桁短期大学郎股■後の学年巡行に

伴い看護学校及び診療エプクスpH技同学校が廃止

された(文部省令第18号)。

脳神経外科が設置された(文郁省訓令第13号)。

中央材料部が設置された(文部省訓令第23号)。

本院改築第３期工事（痢棟14,320.751㎡）が完成

した。

98】k厨房棟(給食制ilI730660nf､厨房棟1,084-450RIf）

が完成した。

中央放射線部が完成された(文部省訓令第17号)。

集中治療部が設置された(文郎右餌令第９号)。

本院改築第４期工事（は療棟1,699輿7m図、車庫守

衛棟等468.720㎡）が完成した。

物療邪をリハビリテーション部に改称した。

笹】M1腺、業務課が総務腺、管理課、医事課の三腺

に改組された(文部省例令第６号)。・

老人科が設置された(文郎省夙令弟22号)。

君臣侭が設置された(文郁右頂令弟18号)。

分娩育児部が設丘きれた(文部省夙令第27号)。

lWEH部が股置された(文部361m令弟30号)。

小児外科が設置された(文部省I1ll令第12号)。

始血部が設置された(文部省肌令弟９号)。

理学療法部が設巨された(文郎省瓜令弟９号）

(リハビリテーション筋から改称)。

医療HUlH部が設置された(文郎省詞令第９号)。

吹田市山田丘において病棟等の新築工事を着工した。

神経内科が設置された(文部省､I令第９号)。

助TTT印哩旧

昭和41(196句年12月

明治３(1870Ｉ年 庁

昭和４３(11)68)年３月

明治４(1871)年

明治５(1872)年

MlfⅡ４３(1968)年４月

明治６(1873)年２月

昭和“(1969)年４月

明治120879)年３月

立病院と改称、別に軟投局を股けた。

府立大阪病院と改称し、教授局を分離して、府立

大阪学校を設立した。

府立大阪病院を府立大阪医学枝に包摂し、校名を

大阪医学校と改称した。

大阪医学校陪氏看護婦養成所が設立された。

専門学校令により、大阪府立高等医学校と改称さ

れた。

大阪府立高等医学校用■産婆養成所か閲般された。

府立大阪医科大学と改称した。

大学今により府立大阪医科大学を改組し、大阪医

科大学となって病院もこれに準じた。

明治１３(1880)年３月 Ｊザ

昭和４５(1970)年４月

昭和４５(1970）年10月明治21(1888)年１月

明治31Ｕ898)年４月

明治36(1903)年10月

昭和４６(1971)年３月

昭和47(1972)年５月

昭和４８(1973)年４月

昭和480973)年８月

大正４(1915)年３月

大正40915)年10月

大正80919)年11月

昭和48Ｕ973)年12月

昭和50(1975)年４月学附属医院と改称

が創設され、大阪

称きれた。

昭和50097句年10月

昭和51(197句年５月

昭和５１(197句年10月

昭和５３(1978)年10月

昭和５６(1981)年４月

昭和５７(1982)年４月

昭和590984)年４月

3号)。

092号)。

護婦養成所を大阪

子部と改称した。

学は大阪大学に改

昭和61(198句年４月

平成元(1989)年３月

平成元(1989)年５月

昭和24(1949)年５月 国立大学設置法（法律第150号）の公布に伴い新

制大学に包括され、医学部附属医院の名称は、医

学部附属病院に改められた。

大阪大学医学部用目病院厚生女子部を大阪宕護学

校と改称したｅ

大阪大学医学部附田抄療エックス線技師学校及び

大阪大学医学部附属助産nM学校が股巨された。

大阪大学歯学部用■病院の股伍に伴い、医学郎附

■病院の診療料から歯科が分任きれた（歯学部は

昭和26年３月に設匠)。

中央臨床検査部が股匠された。

中央手術部が設置された。

10ヶ年計画による本院改築工事の起工式が行われた。

大阪大学看護学校を大阪大学医学部用■看渡学校

と改称した。

本院改築第１期工事（病棟12,209.977ｍ，）か完成

した。

麻酔科が新設された。

大阪大学医学部附属衛生検査技師学校が股肛さ

れた。

昭和２６(1951)年４月

昭和27(1952)年４月

昭和28(1953)年８月

Ｐ
■
■
■

昭和34(1959)年４月

昭和36(1961)年４月

昭和37Ｕ962)年８月

昭和38(1963)年４月

昭和39Ｕ964)年３月

昭和４０(1965)年４月
”

昭和42年ごろの祖子

４



OsqkqUnive｢si↑ｙＨｏ５ｐｉｂｌＯｕＩｌｉｎｅｍ而酉

福島区(中之島地区)から吹田キャンパスに移転したと同時に60t生物病研究所附属病院を

統合した。

血液･HMi内科と腫到5外科が股匠された(文部省餌令弟２割。

サプライセンターが設置された(院内措置)。

特定機能病院に承認された。’１

平成５(1993)年９月

"

Ｊ▽

平成６(1994)年11月

１月17日午前５時46分阪神・淡路大麓災発生寸沐院に多大の被害が生じた。平成７(1995)年１月

平成７(199句年３月

平成７(1995)年４月

平成９(1997)年１月

平成９(1997)年３月

平成９(1997)年７月

平成10,(1998)年１月

平成iWYi998)年３月
平成２０(199帥年4月

‐儲
－２J』Ｌｒ葡蕊Jと、

ポジトロン核医学診断システム抑が完成

縫合診療部が設置された(文部省例令第９

療
へ
の
あ

蕊蕊看護鯛宿…棟が完虞cたこ‐=
大阪大学医学部附属助産婦学校が閉校された。

蕊蕊illiillli護;1jiIiilliiiiii鑿iiiii４

平
平

摩『四99)年２月幕7膵鳳移柧璽施施設に認定

多極法fui打陵初のl遇化心旗移ｲ、を夷凪

平

〈
尹

:i驚鱒1F議讓iiii蕊ii霧1illi11iF雲iiiiii
平

Ⅲ
門
川
Ⅱ
『
凶

再
毎Ｆ

'&：

平
平

引本医痩機寵詳nii機構よ-り謎

血液浄化部、クオリテイマネジメント部、保健医療福祉ネットワーク邪が設置された

(院内措丘)。

高度救命救急センターに鯉定された。

未来医療センターが設置された。

卒後臨床研修センターが設世された(院内措匠)。

感染症対策部及びクオリティマネジメント部が改組され、感染制御部及び中央クオリテ

ィマネジメント部が設置された。

移植医療部が設置された(院内措置)。

国立大学法人法（法律第112号）の公布に伴い、大阪大学は国立大学法人大阪大学に改め

られた。

理学療法部をリハビリテーション部に改称した。

栄養マネジメント部が設匠された(院内措置)。

遺伝子診療師が設置された。

看護部キャリア開発センターが股■された(院内措匠)。

新生児集中治療室が設置された。

医療技術部が設置された。

平成１３(2001)年４月

平成１３(2001)年12月

平成１４(2002)年４月
〃

平成１５(2003)年４月

､鰐
平成１６(2004)年４月

■
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月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
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１
１
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７
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７
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年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
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四
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６
６
７
７
８
８
８
８
８
８
９
９
０
０
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１

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
２
２
２
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成
成
成
成
成
成
成
成
成
成
成
成
成
成
成
成

平
平
平
平
平
平
平
平
平
平
平
平
平
平
平
平

＜

職

篭fliii
脳卒中センターが設置された。

前立腺センターが設置された。
１畳化学療法部が設置された。

…….……｡…熟
睡眠医療センターが設置された。

内視鏡センターが設置された。

痙痛医療センターが設置された。

分娩育児部を周産期母子医療センターに改称した。

生殖医療センターが設置された。 。:;と

超音波検査センターが股匠された。

ハートセンターが設置された。

周産期母子医療センターを総合周産期母子医療センターに改称した。

小児医療センターが設置された。

オンコロジーセンターが設匠された。

臨床治験事務センターを臨床I弍験部に改組した。

卒後臨床研修センターを卒後教育開発センターに改組した。

地域がん診療連携拠点病院に腿定された。

弧誌
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第２５回

全国国立大学病院集中治療部健迫会
平成22年１月29日

報告事項①(徳島大学）

新型インフルエンザ重症患者受け入
れ体制アンケート調査

・2009年１２月に53施設にアンケートを送付

・回答37施設､未回答16施設

・アンケート内容

一インフルエンザ重症患者受け入れの有無

一実際のｌＣＵ入室患者の有無

一感染対策マニュアルの有無

一重症呼吸不全に対するＥＣＭＯ実施の可否と最大

管理可能症例数

インフルエンザ重症患者受け入れ体制の有無
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重症インフルエンザ患者入室の有無
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重症呼吸不全でのＥＣＭＯ実施可否
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第２５回

全国国立大学病院集中治療部協姐会
、平成22年１月29日

報告事項②(秋田大学）

当院の人工呼吸管理の実態

・目的：IOU増床（6床から20床予定）後のIOU

の運用を検討する資料として、当院のIOU／

mOUと一般病棟における人工呼吸管理の実態

を把握すること。

・調査期間：2008.412009.5.51

・方法：診療報酬請求に係る情報と診療録（病

院情報端末：HIS）を遡及的に調査。

１

人工呼吸管症例数と施行数

２

人工呼吸管理が開始された部署 患者数 施行数

ｴOＵ 214 2５０

ＮＩＣＵ ４５ ５０

一般病棟 ６０ ８０

計 517 5６０



病棟別年間施行数

３

診療科別実施回数

＊：救急集中治療医学講座
４

砦 東 西

』
Ｐ 上 IOU/NIOU

８ 1４ ２

７ ２ ７

６ ２

５ ２Ｓ ２ ５０

４ 1０ 1４

８ ２５０

２ ４

１

診療科 実施数 患者数 診療科 実施数 患者数

第一内科 1６ 1２ 脳神経外科 ８ ５

第二内科 1５ 1２ 小児科 ７９ 6０

第三内科 ２ ２ 整形外科 ５ ５

老年科 １ １ 泌尿器科 ６ ５

第一外科 1４ 1０ 耳鼻咽喉科 ２ ２

第二外科 ５５ ４９ 救急集中治療＊ ４ ４

小児外科 ７ ６ 歯科口腔外科 １ １

心臓血管外科 1４９ 159 計 ＳＧＯ Ｓユ３



ICUにおける診療科別実施回数

。：救急染中治披医学,濁座
５

1曰当たりの人工呼吸管理患者数
．ＩＣＵ士ＮＩＣＵロー収病棟◆合計

2５

最大21例/day
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診療科 実施数 患者数 診療科 実施数 患者数

第一内科 ２ ２ 脳神経外科

第二内科 ５ ６ 小児科 ８ ７

第三内科 整形外科 ４ ４

老年科 泌尿器科 １ １

第一外科 1４４ 1０ 耳鼻咽喉科

第二外科 4６ ４s 救急集中治療＊ ５ ５

小児外科 ４ ４ 歯科口腔外科 １ １

心臓血管外科 142 1５４ 計 ＢＳＯ Ｂﾕ４
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●

ICUヘの入退室時に人工呼吸
管理が継続されていた症例数

７

提案

・全国国立大学病院協議会とし、全国国立
大学病院におけるIOU以外での人工呼吸
管理に関するデータベースを構築する。

８

症例数

人工呼吸管理が継続ざれ入室 ５

人工呼吸管理が継続ざれ退室 1５

装着し入室して装着して退室 ４
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