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● 年会費（日本医療安全学会の一般会員）支払いの方法

年会費は毎年 1 月１日が起点日です．
入会金 : 5 千円 年会費 : 正会員 ７千円， 理事 ９千円， 学生会員 ３千円

振り込み方法
下記金融機関のどちらもご利用できます ．
(1) ゆうちょ銀行口座への振込の場合
支店名 : 〇一九 ゼロイチキュウ ) 店
口座種類 : 当座
口座番号 : ０２９２８３０
シャ ) ニホンイリョウアンゼンガッカイ
口座名義 : 一般社団法人 日本医療安全学会

(2) ゆうちょ振替口座への振込の場合
店名 : 〇一九 ゼロイチキュウ ) 店
口座番号 : ００１９０－１－２９２８３０
シャ ) ニホンイリョウアンゼンガッカイ
口座名義 : 一般社団法人 日本 医療安全学会
口座番号 : ００１９０－１－２９２８３０
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◆「医療と安全」18 号 巻頭言 ◆

第 11 回日本医療安全学会学術総会　代表総会長　
国立病院機構名古屋医療センター　外科 • 医療安全管理部 部長
藤田医科大学大学院医学研究科　病院経営学 • 管理学 教授

安田　あゆ子

著者連絡先：日本医療安全学会 学術委員会委員長 渋谷 健司

改善しつづける安全な医療システムへ

                                                        
                                                                  日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19: 4, 2024.

Think globally, Act locally.
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第 11 回日本医療安全学会学術総会　共同総会長　
熊本大学病院 副病院長　医療の質・安全管理部長 教授

近本　亮

                                                        
                                                                  日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19: 6, 2024.

第 11 回日本医療安全学会学術総会
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田中　浩平

第 11 回日本医療安全学会学術総会　共同総会長　
東京工科大学 医療保健学部 臨床工学科 教授　大学院医療技術学研究科
片柳研究所 デジタルヘルスイノベーションセンター センター長

                                                        
                                                                  日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19: 7, 2024.
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京都府立医科大学附属病院長

● 特集巻頭言

    本号の特集では，医療処置に関わる医療安全について，３つの話題提供を頂きました．まず，小澤章
子氏（国立病院機構静岡医療センター麻酔科）は，公益社団法人日本麻酔科学会にて麻酔や関連領域ので
医療安全の中で，特に気道管理やシミュレーション教育に積極的に活動されておられ，今回，医療処置に
伴う全般的な医療安全向上への考え方などについてまとめていただきました．次に，小川覚氏（京都府立
医科大学麻酔科学） は，心臓麻酔科医の視点から安全な中心静脈カテーテル挿入について，科学的な知見
と過去に発生した合併症例などをまとめていただきました． 最後に，中村猛氏（京都府立医科大学医療
安全推進部）には，循環器内科医の視点から，深鎮静処置に伴う安全対策について，どのように院内全体
をまとめて行くかについて，これまでの取り組みをスライド形式でまとめていただきました．処置に伴い，
重篤な合併症が発生した場合，もちろん患者さんに取っては不幸な顛末であり，そして医療従事者ー患者
間の信頼関係が毀損し，係争案件に発展するリスクがあり， 処置に係る医療従事者は，過去の事案から危
険回避する方法を学習し，最大限の安全に努める必要があるでしょう．本特集が安全な医療処置の普及に
寄与することを願っております．   日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18-19:9, 2024

　　　　　　：特集 医療処置と医療安全、巻頭言 

佐和　貞治

◆ 特集：医療処置と医療安全 ◆
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医療手技と医療安全

■ 要　旨 ■
　医療事故を防ぐにはシミュレーション教育を導入し医療従事者の技術と知識を向上させることが重要で
ある。シミュレーション教育ではテクニカルスキルのみならずノンテクニカルスキルの向上も意識し，シ
ナリオトレーニングで様々な事例を体験し，振り返りで省察の機会を得て自ら学ぶ姿勢を培う。日常業務
では徹底した予測と準備を行い，繰り返しリスクアセスメントをして潜在的な危険を事前に特定し適切な
対応を準備する習慣を養う。日頃から心理的安全性の高い職場環境を整備し，医療従事者が安心して働け
るストレスが少ない環境を提供することは，ミスの報告や改善点の提案の促進につながる。事前に，事故
発生後の医療従事者のメンタルヘルスをサポートする体制を整備しておく。「医療事故ゼロ」のために，
教育体制せの整備と「事故を起こさない，起こさせない」環境を充実させて患者・家族と医療従事者の安
全確保を目指していきたい．日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19 :10-17, 2024.

キーワード : シミュレーション教育、ノンテクニカルスキル、リスクアセスメント、心理的安全性、　デ
ブリーフィング

はじめに
　医療現場では患者の安全を確保することが最重要
課題である．各種の治療の中でも医療手技は侵襲的
行為であり，その適応と確実性が求められる．なか
でも，麻酔は生体にとって必要な反射を抑制し，か
つ手術という侵襲的行為による各種の生体反応を調
節しながら円滑な手術と患者の安全を確保してい
る．安全への配慮なくして麻酔は行えず，麻酔は医
療安全と表裏一体と言っても過言ではなかろう．医
療事故が発生した場合，患者や家族はもとより事故
当事者や関係者は，苦悩とともに膨大な時間と労力
を投入しなければならない 1)．発生後に時間とエネ
ルギーを費やすのであれば，それは事前に投入して
事故の発生を未然に防ぐことが重要ではなかろう
か．医療事故ゼロを目指して「事故を起こさない，
起こさせない」ためには，シミュレーション教育を
中心とした教育体制作り，手技の教育のみならず予
測と準備の徹底，そして心理的安全性の高い職場環
境の整備が重要であると考えている．本稿では安全

に関する日本麻酔科学会の活動，シミュレーション
教育と医療安全について紹介する．

１．医療事故の現状と課題
　医療事故患者の生命に直接関わる重大な問題であ
る．医療事故の統計によれば全世界で年間数百万件
の医療事故が発生しており，その多くは防ぎうるも
のであると言われている．アメリカでは年間約 25

万人が医療エラーにより死亡し，これは死亡原因の
第 3 位である 2)．医療事故の主な原因としては，医
療手技のミス，コミュニケーションの不足，システ
ムの欠陥などが挙げられる．これらの原因を取り除
くためには総合的な対策が必要である．

２．医療手技
　医療の進歩はめざましく，医薬品，資機材，技術
などの発達で，さまざまな治療が実施され，生命危
機からの回復やその後に実施される濃厚な治療，処
置が行われている．厚生労働省は，医療チームのリー

小澤　章子：医療手技と医療安全

小澤　章子
国立病院機構静岡医療センター

著者連絡先：〒 411−8611 静岡県駿東郡清水町長沢 762-1
国立病院機構静岡医療センター　小澤  章子

◆ 特集：医療処置と医療安全 ◆ 
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小澤　章子：医療手技と医療安全

ダーとなる医師の育成にも力を注ぎ，昭和 21 年に
医師の教育制度を設置し見直しを繰り返して現在に
至る．初期研修医教育は医療法第 16 条で規定され，

「医師臨床研修指導ガイドライン　―2020 年度版
―」には，初期研修医に対して「経験すべき診察法，
検査，手技」が掲載されている．これらの手技は医
療の基本となる手技であると同時に侵襲的行為に相
当する．治療のために必須の手技であるが，時に生
体を傷つけ不可逆的な事態を引き起こすこともあり
得るため，医療従事者は手技の手順，利点と欠点，
合併症を十分に理解し慎重に実施しなければならな
い．これらの手技を研修した後に術式，患者に合わ
せた各診療科の手術手技を習得する．

３，麻酔科学会の安全部門活動
（１）麻酔科学は危機管理学
　麻酔とは，薬剤などによって疼痛や不快な体験
をなくすことで，英語の「anesthesia」は「無感覚」
に由来する．手術のために，薬剤を用いて人為的に
意識を消失させ呼吸を止めて，あらゆる反射を抑制
し感覚を消失させる「麻酔」という行為そのものは，
安全とは言い難い 3, 4)．あらゆる事態を予測し適切
な麻酔管理を行ってはじめて，手術を安全かつ快適
に行うことができる．麻酔は危機管理学に基づいて
いる．手術や処置は治療でもあるが同時に外傷でも
あり，生体にとって非生理的な状態を作り出してい
る．治療のための外科的処置による死亡や術後合併
症を最小限にするために患者安全は非常に重要であ
る．

（２）日本麻酔科学会の活動
　日本医療機能評価機構の調査で「麻酔」に関する
事例が複数例，報告されている．日本麻酔学会は手
術室内外の周術期の呼吸循環疼痛管理等，患者の全
身管理を中心に，手術前後の集中治療，救急医療，
疼痛管理，さらに緩和医療領域において患者の命を
守り安全で安心できる医療を提供することを目的と
して，1954 年に設立された．常置委員会として安
全委員会を設置している．安全委員会は，麻酔およ
び周術期医療に必要なリスクマネジメントに関する
事項について検討する安全事業戦略を担当し，安全
な麻酔の施行に必要な調査および情報収集を行い，

さらに質の高い安全な麻酔のためのガイドライン作
成やマニュアルの策定を主導する．安全事業戦略は，
統計調査・情報収集部門，麻酔関連機器部門，薬剤
および麻酔手技部門，リスクマネジメント部門の 4

つに分けられている．各種の情報を収集し発出して
いるが，中でも「指針・ガイドライン」5) は，改訂
を繰り返し，現在も時代のニーズにあわせて複数の
ガイドラインを新規作成，あるいは改訂を行なって
いる．また，日本麻酔科学会は日本医療安全調査機
構に加入し，医療事故調査・支援センターの業務依
頼等に対応している．
　鎮静は，全身麻酔に準ずる 6) と言われているが，
現在，マンパワー不足のため麻酔科医が全例に対
応できてはいない．これは日本のみならず世界で
も同様で，鎮静の実施は当該診療科医で，麻酔科
医はコンサルタントと位置付けられ，院内の鎮静
体制を統括することが求められている．ASA Closed 

Claims Analysis では，手術室外の麻酔（N O R A：
Non Operating Room Anesthesia）は，手術室内より
もリスクが高いことが報告されている 7, 8)．2009 年
と 2017 年を比較すると全体の件数こそ減少したも
のの，死亡率は手術室外が多く，初回調査から 8 年
の年月を経ても手術室内外の可逆的，不可逆的事例
発生率に大きな変化は見られなかった．また，N O 

R A では過鎮静による有害事象が 53% 発生し，ま
た，モニタリングで予防可能であった事例は全体の
40％であったと報告されている．日本麻酔科学会は
非麻酔科医および他職種向けに「安全な鎮静のため
のプラクティカルガイド」6) を発出した．日本医療
機能評価機構の調査で「鎮静」事故も多数報告され
ており，周知に努めたい．

４．医療手技の教育体制
（１）アクティブラーニング　　　
　効果的な教育の方法として，アクティブラーニン
グ 9) が挙げられる．従来は指導者が一方向で講義を
行い，それを記憶してきた．教え，授けるという「教
授」では習得できる量に限りがある．そこで学習者
が自発的，能動的に考え，学習する教育法としてア
クディブラーニングが提唱され実施されている．グ
ループワークやディスカッションなどで言葉，行動
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を外に出させてみる（外化）ことで各種の能力の習
得，向上を目指し，自ら学ぶ姿勢の習得を目指して
いる．筆者も 10 年前から看護学校の授業や院内教
育で導入しており，その効果を実感している．

（２）手技の標準化とシミュレーション教育
　専門的な概念を説明する，技能を実演する，適切
な態度を定着させるという指導は，患者安全教育に
おいてはいずれも不可欠である 10)．具体的な方法と
して，問題提示型の教育（講師が補助するグループ
学習），シミュレーション型の学習（ロールプレイ，
ゲーム），講義形式の授業（双方向的，通常の講義）
などを行い，さらにメンタリングやコーチングも行
う．医療手技の教育は医療従事者のスキルと知識の
向上に不可欠で，特に標準化された手技のトレーニ
ングはミスを減少させるために重要である．例えば，
麻酔科におけるシミュレーション教育では，安全な
環境で実際の臨床現場を再現し，標準化された気道
管理や心肺蘇生の技術を手技を繰り返し練習するこ
とで習得することができる 11)．これにより，患者の
身体を傷つけることなく技術の向上と緊急時の対応
力が強化できる．

（３）シミュレーション教育におけるシナリオの活
用
　医療者が学習すべき知識，技術は多岐にわたり膨
大な量となっている．全てを患者で経験することは
物理的にもまた生体への影響もあり不可能で，各種
のシミュレーショントレーニングが行われており，
重要視される項目を挙げる．Baker らは，患者の安
全性向上におけるシミュレーションの役割の重要性
を報告している 12)．
①効果的なセミナーを行うには I D（Instructional 

design）13) に基づいてセミナーを設計することが
必 要 で あ る．A H A（American Heart Association）
の B L S(Basic Life support)，A C L S(Advanced Life 

Support) コースもこれに準じており，短時間で効果
的な教育効果を得られる．
②ブリーフィング，デブリーフィング 14)

シミュレーショントレーニングにおいても，指導者
から受講生への一方向の会話では効果的な学習には
至りにくい．開始時のブリーフィング，そして終了
時のデブリーフィングは必須となる．ブリーフィン

グではトレーニングの目的を提示し，デブリーフィ
ングでは，アウトカムに到達できるように振り返り
省察を促していく．各種の方法があるが，
G A S(Gather information, Analysis of information, 

Summary for future practice) 法 15），Plus Delta16) が よ
く用いられている．

（４）継続的な教育と評価
　医療手技の教育は一度行えば終わりではなく，継
続的な教育と評価が必要である．定期的なトレーニ
ングと評価により，最新の知識と技術を維持し，改
善することができる．また，フィードバックを通じ
て自己評価を行い，手技の改善点を見つけることが
重要である．定期的にワークショップやトレーニ
ングを実施し，最新の技術や知識を習得する． 特
に麻酔科においては，新しい麻酔薬や機器の使用
に関する教育が重要で，ハーバード大学の医療シ
ミュレーションセンターでは，麻酔危機資源管理

（ACRM）に関する集中ワークショップが提供され
ている．麻酔科医は，継続的な教育を通じて，最新
の知識を維持し，患者に対する安全で効果的な麻酔
管理を提供することが求められ，アメリカ麻酔科学
会（ASA）では，継続教育プログラムを通じて麻酔
科医のスキル向上を図っている 17）．

（５）継続教育のための On-the-Job Training（OJT）
と Off the Job Training （Off-JT）
① OJT とは職場での勤務時に実務をさせながら，
その仕事に必要な知識，技術，体動などを指導する
ことを指し，職場を離れての訓練は Off-JT と呼ば
れる．業務の内容，性質により適した OJT，Off-JT

を選択して教育する．心肺蘇生セミナー（AHA―

ACLS，ICLS），外傷セミナー，をはじめ，日本医
学シミュレーション学会は D A M（Difficult Airway 

management）実践セミナー（I D に基づいたセミナー
設計を行い，G A S 法を用いてでブリーフィングを
実施している．）をはじめ鎮静セミナー，中心静脈
穿刺セミナー，高機能患者シミュレーターセミナー
を開催している．写真は，当院手術室での緊急手術
症例の麻酔導入トレーニングの実際である．（写真
1）緊急手術症例の麻酔導入トレーニングでは手術
室に高機能シミュレータを設置し，各自の動きを確
認した．その他，前述の I D を基に新型コロナウイ
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ルス感染症対応のトレーニング，輸血のセミナー，
医療ガス研修を設計し実施した．Off-JT では，でき
る限り臨床現場に近づけたい，臨場感を出したいと
考えている．I C L S コースは夜間帯に病室で急変
があった場合を想定し，空き病室にシミュレータを
設置して電気を消してシナリオトレーニングを行っ
ている．参加者は，基本的には勤務時に着用する服
装としている．発見者が，まず行うこと，次に行う
ことを整理して臨場感を体験してもらっている．
　これらのセミナーやトレーニングに際して特に注
意している点は，① 入口（受講生の経験値，背景）
を揃えること，② 出口（達成度，満足度）が揃う
ように個々の学習効果を意識しながらセミナーを行
うこと，③ インストラクター（ファシリテーター）
自身の入口（経験値，背景）と出口（達成度，満足度）
を意識すること，④ セミナー開始前の準備（受講生，
インストラクター，資機材，時間管理など）を十分
に行うこと，⑤ 反省という言葉を使わずに，「振り
返り」と呼ぶようにしていることである．
② OJT への応用：Off-JT での教育手法は，OJT に
応用できる．体験した臨床症例（術中心停止事例，
挿管困難事例など）について Plus Delta（図 1）18）

で振り返りを行っている．今後は，挿管や穿刺など
で実施回数が多かった場合，後で S E A(Significant 

Event Analysis) シートを書いてセルフデブリーフィ
ングで気付きを促してアウトカムに繋げるなど，安
全を確保するために各種の教育ツールの活用を検討
している．

（６）ノンテクニカルスキル向上のためのシミュレー
ション教育の方法
　 医 療 に お け る ノ ン テ ク ニ カ ル ス キ ル（Non 

Technical Skills）は，コミュニケーション，チームワー

ク，意思決定，状況認識など，患者ケアの質を向上
させるために不可欠なスキルである．これらのスキ
ルは，特に緊急時や高ストレス環境での医療従事者
のパフォーマンスに大きな影響を与えるため，テク
ニカルスキルと同様に，常に向上を目指すことが安
全につながる．
①ローフィデリティシミュレーション：簡易的なモ
デルやマネキン人形を使用し，基本的な手技やコ
ミュニケーションスキルを強化する 19）．
②ハイフィデリティシミュレーション：患者の状態
をリアルに模した高精度のシミュレーターを使用
し，複雑な医療シナリオでのチームワークや意思決
定能力を鍛える 20）．
③シナリオベースのトレーニング：特定の医療シナ
リオに基づいてシミュレーショントレーニングを行
い，状況認識やチーム内の役割分担を学ぶ．（21）
④フィードバック：シナリオシミュレーション後に
参加者にフィードバックを実施することで，自己評
価を促し改善点を明確にする 22）．
⑤ビデオレビュー：シナリオシミュレーションの様
子を録画して後で視聴することで，行動やコミュニ
ケーションの改善点を視覚的に確認する 23）

⑥デブリーフィング：シナリオシミュレーション後
に参加者全員で振り返りを行なうことで，経験から
学び，次回に生かすための議論を促進する 15）

例えば，挿管困難時の気管支ファイバー挿管につい
て，若い頃は「技術さえ高めれば安全だ」と思い込
んでいた（図 2）．が，今は技術を高めるのは当た
り前で，それに加えてノンテクニカルスキルを徹底
している（図 3）．麻酔を飛行機の操縦，麻酔科医
を機長に例えると，通常とは異なる場面で資機材の
準備をし，チーム・ビルディングを行ってチームメ

図 1　挿管困難事例のデブリーフィング　Plus Delta を用いた OJT で振り返り

Delta：次回、よりよくするには

・ブリーフィングをした。
・ファイバー挿管の準備をしておいた。
・ファイバー挿管の手技を習得してた。
・出血を起こさなかった。
・円滑に行えた。
・筋弛緩薬の拮抗薬を準備していた。
・実施後に、チームで共有できた。

・咬筋膿瘍について把握しておく。
→開口はできない！

・CTの読影能力を高める。
・術者に確認する。
・初めから意識下経鼻ファイバー挿管を
検討する。

・外科的気道確保の資機材は常備しているが、
ブリーフィングも行っておく。

Plus：よかった点

20歳代、男性、咬筋膿瘍で緊急手術となった。開口制限があったが、経口挿管が可能であると判断し
て実施した。開口できず気管支ファイバーで挿管した。実施後にデブリーフィングを行った。

小澤章子, D A M実践セミナーの歩みと今後．第19回日本医学シミュレーション学会 2024.3.17
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ンバーのメンタルも考慮した上で「離陸（挿管）」
を指示している．ノンテクニカルスキルが安全を裏
打ちしている．

（７）1 人で行える教育手法
① K Y T：中央労働災害防止協会は，職場の安全の
ために危険予知訓練（KYT）でチーム行動目標を
設定して業務開始前に唱和し意識付けを行うことを
推奨している（24）．K Y T は，「1 ラウンド：どん
な危険が潜んでいるか，2 ラウンド：これが危険の
ポイント，3 ラウンド：あなたならどうする，4 ラ
ウンド：私達はこうする」で構成されるオフ座ジョ
ブトレーニングである．筆者は昭和の時代に医師に
なったが，当時の上司から術前診察終了後に「一
人 K Y T」の指導を受けた．患者の状態（全身状態，
気道の状態など），緊急性，手術内容，スタッフ（術
者，助手，看護師など）の経験度などを踏まえて，

1 ラウンド：どんな危険が潜んでいるか，2 ラウンド：
危険のポイント，3 ラウンド：危険への対処，対応
策の決定，4 ラウンド：チームへの周知である．後
に K Y T を知り，麻酔科医と医療安全の親和性を再
認識した．
② PDCA サイクルと OODA ループ 25, 26)：事業を行
う際の PDCA サイクルは，麻酔や鎮静時も応用で
きる．Plan: 麻酔計画 ―Do; 実施 ―Check: 確認 ―

Assessment: 評価を症例ごとに行い，経験を積み重
ねていく．OODA ループとは，ジョン・ボイドに
よって提唱された意思決定プロセスのフレームワー
クで，OODA は 4 つのステップの頭文字を取った
ものである．Observe（観察）: 環境や状況を把握す
る．Orient（方向付け）: 得た情報を分析し，理解
を深める．Decide（決定）: 行動の選択肢を検討し，
最適な行動を決定する．Act（行動）: 決定した行動

図 2　挿管困難症例　～ファイバー挿管～

フファァイイババーー挿挿管管のの手手順順をを確確認認

若若いいこころろはは・・・・

「「技技術術をを高高めめれればば安安全全だだ！！」」
とと思思っってていいたた

磨磨くくののはは、、TTeecchhiinniiccaall SSkkiillllssののみみ

図 3　Non Techinical Skills が安全を裏打ちする

ファイバー挿管の
ポイント、

注意点、正確さなどなど

患者へ協力依頼
（メンバーの前で）

今は

チーム・ビルディング
役割の確認

経験ある？
未経験者は
今後のために
見学してね！

きちんと
モニタ、記録を
つけよう

酸素化と人手が
大切

ＤＡＭ
（困難気道
確保）
カート

持ってきて

ブリーフィング
もし、ダメなときは、
次はこれで・・・
その次はこれで・・

実施のタイミング
いつが最適か？
皆、準備できた？スタッフのメンタル

は大丈夫か？過負荷
ではないか？

もし、よくない結果に
なった場合、家族に
会って話す覚悟は、

あるか？

⇒終了後、デブリーフィングを行う

⇒機長（麻酔科医）は「離陸（挿管）」を指示、ここからは「秒の判断」
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を実行する．刻々と状況が変化する中で短時間に効
果的な判断を下すためのフレームワークで米国の多
くの企業が取り入れており，即座に対応が求められ
る麻酔管理でも適用できる．

５，予測と準備の重要性
（１）リスクアセスメント
　W H O は，2011 年に「患者安全カリキュラムガ
イド　多職種版」11）を発信し，11 のトピックスに
ついて紹介している．トピック 10 では患者安全と
侵襲的処置について記載され，外科的処置による死
亡が 0.4 〜 0.8％，術後合併症は 3 〜 16％と報告さ
れている．これらは実施者の能力不足ではなく処置
を行う多くの過程での間違いが原因で，侵襲的処置
よる有害事象を最小限にするための患者安全の重要
性が記載されている．
　医療事故を防ぐためには，リスクアセスメントが
重要である．リスクアセスメントとは，潜在的な危
険を事前に特定し，その危険を軽減するための対策
を講じるプロセスのことで，手術前のチェックリ
スト（W H O 安全な手術のためのチェックリスト）
を用いることで，手術中のミスを減少させることが
できる．手術や処置の前には詳細な計画を立て，必
要な資材や機器の準備を行い，時には緊急時に備え
たシナリオトレーニングや定期的なリハーサルも実
施することで，予期せぬ事態に対する迅速かつ適切
な対応が可能となる．

（２）ガイドラインの重要性
　W H O は，2009 年に「安全な手術のためのガイ
ドライン」を発信した．サインイン，サインインア
ウト，タイムアウトといった言葉を含む 10 項目を
示す 27）．術者がすべきこと，麻酔科医がすべきこ
とを分けてみると麻酔科医がすべきことは 7 項目に
渡り，安全な手術ために麻酔科医が重要な役割を果
たしていることがわかる．チェックリストの活用 : 

ハンドテクニックを行う際には，チェックリストを
活用することが推奨される．チェックリストは，ハ
ンドテクニックに必要なステップを明確にし，重要
事項を見落とさないようにするための有効なツール
である．

（３）システムの改善

　医療システム自体の改善も事故予防に重要で，エ
ラーの発生を防ぐためには，システムの欠陥を見つ
け，改善する必要がある．例えば，電子カルテシス
テムの導入により，情報の共有がスムーズに行われ，
コミュニケーションエラーを減少させることにつな
がる．

６．心理的安全性の高い職場環境
（１）チームワークの強化
　心理的安全性の高い職場環境を整備することは，
医療事故の防止において重要である．チームワーク
を強化し，全てのメンバーが自由に意見を述べられ
る環境を作ることで，エラーの発生を減少させる可
能性が高まる 28）．例えば，定期的なミーティング
を通じて，問題点や改善点を共有することが有効と
なる．オープンなコミュニケーションは，チーム内
での意見交換を促進し，失敗を恐れずに学び合える
環境を構築できる．これにより，医療従事者は自分
の意見や意見を自由に表現できるようになり，質の
向上につながる 29）．

（２）コミュニケーションの重要性
　手術室では多職種が同時に多数の作業を行うが，
職種の違いに加えて経験や能力の違いも加わり現代
の手術室の環境は複雑になっていて，より正確なコ
ミュニケーションが求められる．医師が失敗するコ
ミュニケーションの例として，コミュニケーション
の状況や場面，伝達された情報が不十分または不正
確，グループのメンバー構成，コミュニケーション
の目的が不明，不適切などが挙げられている．

（３）サポートシステムの充実
　医療現場はストレスが多い環境で，医療従事者が
安心して働ける環境を整えるためにはストレス管理
のためのプログラムやサポートシステムの充実が必
要である．例えば，メンタルヘルスサポートや労働
環境の改善などは，医療従事者のストレスを軽減し，
集中して業務に取り組むことができる 30）という報
告がある．

まとめ
　医療事故を防ぐにはシミュレーション教育を導入
し医療従事者の技術と知識を向上させることが重要
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である．シミュレーション教育ではテクニカルスキ
ルのみならずノンテクニカルスキルの向上も意識
し，シナリオトレーニングで様々な事例を体験し，
振り返りで省察の機会を得て自ら学ぶ姿勢を培う．
日常業務では徹底した予測と準備を行い，繰り返し
リスクアセスメントをして潜在的な危険を事前に特
定し適切な対応を準備する習慣を養う．日頃から心
理的安全性の高い職場環境を整備し，医療従事者が
安心して働けるストレスが少ない環境を提供するこ
とは，ミスの報告や改善点の提案の促進につながる．
事前に，事故発生後の医療従事者のメンタルヘルス
をサポートする体制を整備しておく．「医療事故ゼ
ロ」のために，教育体制せの整備と「事故を起こさ
ない，起こさせない」環境を充実させて患者・家族
と医療従事者の安全確保を目指していきたい．

利益相反に関する開示事項
　日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の定める
利益相反に関する開示事項はありません．
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Abstract

Medical procedures and medical safety

Akiko Ozawa

NHO Shizuoka Medical Center

To prevent medical accidents, it is essential to introduce simulation-based education to enhance the skills and 

knowledge of healthcare professionals. This type of training should emphasize not only the development of technical 

skills but also the improvement of non-technical skills, such as communication, teamwork, and decision-making. 

Through scenario-based training, healthcare professionals can experience various situations and gain valuable 

insights. Reflection on these experiences provides opportunities for self-assessment and fosters a proactive approach 

to learning. In daily operations, thorough anticipation and preparation are crucial. Regular risk assessments should 

be conducted to identify potential hazards in advance, allowing for the development of appropriate responses and 

preventive measures. Creating a workplace environment with high psychological safety is also vital. Ensuring that 

healthcare professionals can work in a stress-free environment where they feel secure promotes the reporting of 

errors and the suggestion of improvements. This transparency is key to a culture of continuous improvement and 

safety. Additionally, it is important to establish systems to support the mental health of healthcare professionals after 

the occurrence of an incident, providing them with the necessary support and resources to cope with the emotional 

aftermath. To achieve "zero medical accidents," we must focus on strengthening the educational system and creating 

an environment that both prevents accidents and discourages conditions that may lead to them. This comprehensive 

approach aims to ensure the safety and well-being of patients, their families, and healthcare professionals alike. By 

prioritizing both preventive measures and a supportive workplace culture, we can work towards a safer and more 

reliable healthcare system. Japan Society of Clinical Safety. Healthcare and Safety 18・19:10-17, 2024.

Key words: Simulation education, Non-technical skills, Risk assessment, Psychological safety, Debriefing
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安全な中心静脈カテーテル挿入

■ 要　旨 ■
 日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19:24-27, 2024.

キーワード :

　
　利益相反に関する開示事項
日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の定める利
益相反に関する開示事項はありません．

参考文献
1) エイミー・C・エドモンドソン . チームが機能す

るとはどういうことか　TEAMING. 東京：英治
出版 , 2014.

著者連絡先：〒 602-8566　京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465
京都府立医科大学　麻酔科学教室 / 附属病院医療安全推進部　小川　覚

小川　覚
京都府立医科大学附属病院医療安全推進部副部長，同大学麻酔科学教室（疼痛・緩和部門）講師

◆ 特集：医療処置と医療安全 ◆ 

小川　覚： 安全な中心静脈カテーテル挿入
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表 1　
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Abstract

Coordination of admission and discharge and continuous nursing 

Mayumi Horia

Tokai　University Hachioji Hospital 

 Japan Society of Clinical Safety. Healthcare and Safety 18・19:28-31, 2024.

Key words: Patient Flow Management (PFM), coordination of admission and discharge, Community-based 

Integrated Care
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深鎮静処置の医療安全

　今回，深鎮静処置の医療安全について，実際に京都府立医科大学附属病院にてガイドラインとしてま
とめて，深鎮静を行う医師の院内認定制度の一貫に受講必須となる e ラーニング研修を行っていますが，
その際のプレゼンテーション資料を順に左に示して概説していきます．

■ 要　旨 ■
　非挿管下に行われる医療処置の中で深鎮静に行われるもの（内視鏡処置やカテーテル検査・手術など）
について，静脈麻酔薬であるプロポフォールやミダゾラムの使用が広まっています．これらの麻酔薬の
使用は，添付文書上も適応外使用となり，また不適切な場所や監視状況で，経験の浅い医師が行う場合，
低酸素血症，呼吸停止，更には心停止など，重篤な合併症に繋がる危険を伴う．適正かつ安全な深鎮静
に基づく処置を行う院内のルールについて，京都府立医科大学附属病院では，院内ガイドラインとして
まとめて，深鎮静を行う医師の院内認定制度の一貫として受講必須となる e ラーニング研修を行ってい
ますが，その際のプレゼンテーション資料を順に左に示して概説していきます．日本医療安全学会機関
誌 医療と安全 18・19: 26-30, 2024.

キーワード : 深鎮静，　医療処置，医療安全，適応外使用，インフォームド・コンセント

京都府立医科大学附属病院医療安全推進部，同附属病院長

中村 猛，木村美樹，内山裕美，柴田かおり，小川覚，井上匡美，佐和 貞治

◆ 特集：医療処置と医療安全 ◆  

著者連絡先：〒 602-8566　京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465
京都府立医科大学附属病院医療安全推進部　中村 猛

スライド１：「鎮静安全認定ガイドライン」 は，院
内で深鎮静を実施する際に必要な手続きです．この
ガイドラインは，具体的な鎮静方法などを説明する
ものではなく，院内での深鎮静が必要な処置におい
て，その鎮静処置が行える院内認定資格の要件，そ
して処置が行える場所，更に深鎮静に使われる薬剤
と添付文書上の適応外処置であることへの理解，更
に適切なインフォームド・コンセントについて，学
習するためのものです．

スライド 2：「鎮静安全認定ガイドラインがなぜ必
要なのか？」について，まず理解してください．鎮
静を受ける患者には最大限の安全を提供する責務が
あり，かつ一部の鎮静薬の使用は，その添付分症状
は，いわゆる「適応外使用」となることへの理解が
必要です．薬剤の適応外使用については，院内の臨
床倫理委員会の事前承認のもので，患者（及び状況
に応じて患者家族）より適切なインフォームド・コ
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ンセント取得の上で行うことが求められています．

スライド 3：この「深鎮静安全認定ガイドラインの
対象となる「鎮静」の範囲は，原則として非挿管下
の手術及び処置時の鎮静における「深鎮静」を対象
とします．「深鎮静」に移行しうる薬剤の静脈投与
が行われる鎮静を対象となります．

スライド 4：院内で「鎮静」を実施する際に必要な
手続きとして，以下の４点に留意する必要がありま
す．鎮静実施を認可性として，鎮静時の患者安全確
保及び法規遵守を求めるためです．
１）病院が認可した鎮静安全認定医師が実施するこ
と．
２）病院が認可した場所で実施すること．
３）病院が認可した体制で実施すること．
４）病院が認可した説明同意書を用いてインフォー
ムドコンセントを行うこと（適応外使用についての
説明も含まれる）．

スライド 5：1.「鎮静安全認定医師が実施すること」
鎮静安全認定医師については以下の二段階で認定し
ます．◆第一段階：各診療科の診療部長から院長に
推薦された医師を認定→各診療科で鎮静に必要な一
定の経験があると診療部長が認めて推薦した医師を
院長が認定します（なお，認定には，e-Learning
の受講が必須です）．

スライド 6：2.「鎮静安全認定医師が実施すること」
鎮静安全認定医師については以下の二段階で認定し
ます．◆第二段階：第一段階で認定された医師の指
導の元で一定の実技経験を積んだ医師あるいは以前
に他院で鎮静に必要な一定の経験があると診療部長
が認める医師を認定します）認定方法は第一段回と
同じです）．
スライド 7：病院が認可した場所で実施すること．
患者安全確保のために，監視装置や救急救命薬剤機
器等が整備されている場所でのみ鎮静の実施が可能
です．各診療科の診療部長から鎮静を行う必要のあ
る場所を申請し，認定された場所でのみ鎮静が可能
となります．
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スライド 8：病院が認可した体制で実施すること．
患者安全確保のため，認可された場所でかつ安全な
実施差体制でのみ申請の実施が可能です．各診療科
の診療部長が鎮静を行う必要のある場所毎に以下の
体制が確保できているかを確認して申請となりま
す．
□鎮静に対する患者リスク評価を適切に行う体制が

ある．
□使用薬剤とその使用量，使用方法が定められてい

る．
□実施する鎮静・処置に応じて必要な人員配置がさ

れている．
□鎮静実施時に適切な監視装置が配備されている．
□鎮静時の患者状態を記録する体制がある．
□緊急時に対応できる器材の配備が有る．
□実施前の経口摂取制限について事前に説明し，確

認する体制がある．
□実施後の覚醒等の確認体制がある．
□院内共通の鎮静同意書を使用することが遵守され

ている．

スライド 9：病院が認可した説明同意書を用いてイ
ンフォームド・コンセントを行うこと．鎮静に関す
る同意は，薬剤によって適応外使用に関する同意も
必要です．院内で，このガイドラインが対象とする
鎮静を行う必要のあるときは，医療安全推進部から
未承認薬等担当部門に薬剤の適応外使用を含めて申
請し認可された「非挿管下での手術及び処置での鎮
静についての説明書」を用いて患者に十分な説明を
行い同意を取得してください．

スライド 10: 各科・各部門（以下診療科）に実際
に行って頂くこと（全体像）：診療科の長は現時点
で十分に安全に鎮静実施が可能と考えられる医師を
院長に推薦する．e-Learning の受講証明が必要（書
式１を使用）．診療科の長は鎮静実施を安全に行う
ことができると判断される場所及びその場所におけ
る実施体制について院長に申請する（書式２を使
用）．「未承認薬等担当部門」の答申を参考に院長が
認定する．実際の実施においては，患者毎に所定の
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説明同意書でインフォームド・コンセントを取得の
こと．

スライド 11: 各科・各部門（以下診療科）に実際
に行って頂くこと（時系列）：
①各診療科で鎮静が必要な場所・体制・実施医師を
調査．
②診療部長から院長宛の申請書２種類を作成
③未承認薬等担当部門窓口である医療安全推進部に
申請書を提出（未承認薬等担当部門で審議を行い，
担当部門長から院長へ答申）（院長から診療部長へ
認可証を発行）．
④令和４年度以後においては，認可証条件下でのみ
鎮静実施が可能（医療安全推進部ｈ適宜実地調査監
視を行い院長に報告する．

スライド 12: 安全な鎮静に必要な知識と実践．実
際に鎮静を実施する医師は必ず「日本麻酔科学会：
安全な鎮静のためのプラクティカルガイド」を必ず
読んでください．その上でガイドラインに準拠した
当 e-Learining 講座の Q & A で基準点を満たすこ
とが実施医認定の必要条件です．実際には汎用され
ている「プロポフォール」「ミダゾラム」は「非挿
管における手術・処置の鎮静」については「適応外
使用」となります．

スライド 12:　鎮静安全認定ガイドライン「院内で
深鎮静を実施する際に必要な手続き」　完．

利益相反に関する開示事項
「日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の定める
利益相反に関する開示事項はありません．
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Abstract

Medical Safety in Deep Sedation

Takeshi Nakamura1,　Miko Kimura1, Hiromi Uchiyama1, Kaori Shibata1, Satoru Ogawa1, Masami Inoue1, 

Teiji Sawa2

1Division of Patient Safety, University Hospital, Kyoto Prefectural University of Medicine 
2University Hospital, Kyoto Prefectural University of Medicine

In medical procedures performed under deep sedation without intubation (such as endoscopic procedures, 

catheter examinations, and surgeries), the use of intravenous anesthetics like propofol and midazolam has become 

widespread. These anesthetics are used off-label as indicated in the package insert, and their administration in 

inappropriate locations or under inadequate monitoring conditions by inexperienced physicians can lead to serious 

complications such as hypoxemia, respiratory arrest, and even cardiac arrest. To ensure proper and safe deep 

sedation-based procedures, Kyoto Prefectural University of Medicine Hospital has compiled in-house guidelines 

as part of a mandatory e-learning training course for physicians performing deep sedation as part of the hospital's 

certification program, and I will now proceed to outline the presentation materials shown on the left in order. Japan 

Society of Clinical Safety. Healthcare and Safety 18・19: 26-30, 2024.

Key words: deep sedation， medical procedure， patient safety, off-label use, informed consent
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◆ 部門紹介 ◆  

加藤　果林
京都大学医学部附属病院　医療安全管理部

１．組織の成り立ち・沿革
当医療安全管理室は、2001 年 4 月に病院長直轄部門として設置され、室長として、2002 年に廣瀬昌
博医師、2005 年に長尾能雅医師、2011 年に松村由美医師が専従医師として就任しました。2017 年 6
月には京都大学大学院医学研究科・医療安全管理学教室が開講し、松村由美教授が初代教授として着任
しました。現在、大学院生・留学生を迎え、研究を行っています。
医療安全管理室は、安全で質の高い医療の提供、意義のある研究の実施、人間性豊かな医療人の育成を
目標に、組織横断的に活動しています。患者さんの価値観を尊重した意思決定が可能となるように、医
療従事者の教育を行うと同時にシステムを整え、医療の安全性と質向上を目指していきます。

２．現在の組織概要
2024 年現在、松村由美医師（室長・GRM）、山本崇薬剤師（副室長兼任・GRM）、髙橋眞理子専従看
護師長（GRM）、加藤果林医師、森下真理子医師、小石奈月副看護師長、永井洋士医師、錦織達人医師、
飯田恵看護副部長および医療サービス課医療安全掛事務員 10 名から構成されています。

著者連絡先：〒 606-8507 京都府京都市左京区聖護院川原町 54 京
都大学医学部附属病院 医療安全管理部　加藤　果林
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３．私たちの取組
医療安全管理室は、患者中心の安全で高品質な医療サービスを提供することを目標とし、下記のような業
務を行っています。
①職員、学生などへの医療安全教育
最新ガイドラインやベストプラクティスを学ぶ機会やニュースを定期的に提供しています。ニュースは院
内の方も京都大学医学部附属病院・医療安全管理室内の HP（図１）からご覧いただけますので、お気軽
にのぞいてみてください。
また、質改善・患者安全のための革新的教育コンソーシアム The Consortium for Integrated Education 
of Quality Improvement and Patient Safety（略称：CIE-QIPS）（図１）を立ち上げ、質改善の原理・
手法を学ぶ教育事業を通じて医療機関横断的に、医療機関に共通の課題を解決しています。様々な説明同
意書やマニュアル、必須の e-learnig を取り揃えており、みなさまの施設に沿った運用ができるようにサ
ポートします。CIE-QIPS に参画してくださる医療機関を募集しております。みなさまからのお問い合わ
せを楽しみにしております。 

②自殺予防
組織横断的な部門であり、外部機関との連携や情報共有を生かし、院内外での自殺リスクを認識し、適切
な対応を行うため多職種の専門家と連携するとともに、自殺を身近で経験した方へのサポートに真摯に取
り組んでいます。自殺対策に関するマニュアルについても是非お問い合わせください。

③デジタル技術の導入
デジタル技術や人工知能の発展により、医療データの効果的な管理や分析が可能になりつつあります。リ
アルタイムにこれらの情報を利用し、各部門が連携できるように中立的な立場でマネジメントに関わって
います。例えば、救急部門での救急車～救急外来～院内各部門～地域連携病院での連絡をよりスムーズに
するシステムの構築に取り組んでいます。また、患者さん自らの情報を管理し医療に参加する「患者中心
の医療」を目指す第一歩として、電子お薬手帳を harmo 株式会社と導入しています。今後インフォーム
ドコンセントにおいてもチャットボット等を取り入れることを考えています。

④各部門からのインシデント・オカレンスレポート収集と分析・品質改善
「報告する文化」を大切にし、医療従事者や患者さんからの有害事象の報告を奨励しています。毎日約 30
件のインシデントレポートを受けており、それを重要な情報源として活用しながら、医療の中で「うまく
いっていない部分」や「改善したらよいと思われる部分」を見つけ出し、改善の取り組みを行っています。
事故が起こってからの反応型対応（reactive）ではなく、先回り型対応（proactive）を目標にし、週 1
回開催される多職種カンファレンスを通じてインシデントや現状から課題をみつけ、絶えまない質改善活
動を行っています。

⑤医療安全に関する部門連携・委員会活動
リスクの高い医療を管理する「高難度医療・未承認医薬品等管理室と、医療を提供する上で生じてくる倫
理的な問題の相談に応じる「臨床倫理相談室」が医療安全管理部内にあり、患者さんの安全と倫理的な側
面を両立させています。

⑥各種安全管理マニュアル・指針等の整備と運用状況のモニター
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医療プロセスを整備し、院内マニュアルと指針の作成を行っています。標準的な医療行為を明示すること
で、潜在的なリスクを低減し、医療の品質を担保します。
日本医療安全調査機構からの「医療事故の再発防止に向けた提言」が公表される都度、院内の関係部署へ
の通知を行い、現状の改善点について検討し、マニュアルを最新の情報に改訂しています。

⑦医療安全における大学間・病院間・地域間連携
内部監査と外部監査を通じて医療安全管理体制整備状況の自己評価と相互評価を行い、課題や改善策を共
有しながら多様な連携を行っています。

⑧有害事象発生時の対応と事例調査
被害を最小限に抑え、患者さんや職員の安全を確保することに重点をおいています。また、透明性の高い
医療を心がけ、積極的に事例調査を行っています。

上記のように手広く院内の様々なことに関与しております。
我々の分析や手法をみなさまと共有し、みなさまの業務負荷軽減、何よりも患者さんのために協働したい
と考えております。
自施設に取り入れてみたいマニュアル・システム・e-learning についてのご連絡・ご意見をお待ちしてお
ります（私たちの活動については図１からアクセスください）。
連絡先：karin@kuhp.kyoto-u.ac.jp

図 1 京都大学医学部附属病院　医療安全管理室・質改善・患者安全のための革新的教育コンソーシアム .  
The Consortium for Integrated Education of Quality Improvement and Patient Safety（略称：
CIE-QIPS）の Web サイト 
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◆ 紹介・地域研究会活動 ◆

第 27 回京滋医療安全研究会　開催報告 (2024 年 7 月 27 日）
京滋医療安全研究会代表世話人
京都大学医学部附属病院 医療安全管理部 教授　松村 由美（代表幹事長）
滋賀医科大学附属病院医療安全管理部　教授・ 部長　清水 智治（代表幹事）
京都府立医科大学附属病院医療安全推進部 部長　中村　猛（代表幹事）

　京滋医療安全研究会は、2003 年 12 月に京
滋リスクマネジメント研究会として京都・滋
賀地区の看護師、薬剤師、医師、臨床検査技
師、臨床工学技士、診療放射線技師、事務職
員等の医療従事者が共同して，医療安全管理
対策の学術的、実践的な検討を行い，医療の
質の向上に寄与することを目的に発足しまし
た。2008 年 10 月の第 12 回 研究会から現在
の名称に変更され、京都大学医学部附属病院
医療安全管理部に事務局を置き、京滋地区で
医療安全に関心を有する医療関係者の方々が
幹事会を構成しています。新型コロナウイル
ス感染症が発生する前は、毎年 300 名程度の
参加者を得て，医療安全対策について忌憚の
ない意見交換の場として，積極的な討論が行
われる会となっていました。地域の医療安全
向上に積極的にご理解とご支援いただく企業
として、テルモ株式会社と株式会社メディシ
ステムソルーションにはご共催を頂いており
ます。
　第 27 回京滋医療安全研究会は、『患者誤認』

第 27 回京滋医療安全研究会 開催報告

をテーマとして，京都市四条烏丸の新しくなった京都産業会館ホールにて開催されました。まず，パネ
ルディスカッションでは，「患者誤認の実例について」として，成宮博理氏（京都第二赤十字病院救急・
集中治療部），伊吹奈緒子氏（滋賀医科大学附属病院医療安全管理部），求かおり氏（武田総合病院医療
安全対策室）の 3 名のパネリストに事例紹介を頂き，ディスカッションを深めました．特別講演では，
芳賀繁先生（株式会社社会安全研究所技術顧問　立教大学名誉教授）に「セーフティー II:「失敗から
防ぐ」から「成功を確かなものにするマネジメントへ」と題したご講演を頂きました．( 文責 : 佐和貞治 ) 
日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19:51-52, 2024.
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京滋医療安全研究会：これまでの開催履歴：

第 1 回（2003 年 2 月 )：リスクマネジメントの実際

第 2 回 (2003 年 9 月）：与薬に関する新人教育

第 3 回 (2004 年 3 月 )：医療事故

第 4 回 (2004 年 9 月）：医療現場におけるリスクマネジメント対策

第 5 回 (2005 年 3 月）：ヒューマンエラー、コミュニケーションエラー

第 6 回 (2005 年 9 月）：医療紛争を解決するために

第 7 回 (2006 年 3 月）：医療紛争を解決するために

第 8 回 (2006 年 9 月）：医療における安全文化確立を目指して

第 9 回 (2007 年 3 月）：医療現場における判断ミス

第 10 回 (2007 年 10 月）：医療安全とクリティカルパス

第 11 回 (2008 年 3 月）：医療安全と新人教育

第 12 回 (2008 年 10 月）：医療安全全国共同行動「いのちをまもるパートナーズ」

第 13 回 (2009 年 6 月）：医療安全全国共同行動「いのちをまもるパートナーズ」

第 14 回 (2010 年 9 月）：NG チューブの安全管理＆中小規模医療機関に求められる安全管理体制

第 15 回 (2011 年 7 月）：PEG・CVS ポートの安全管理について & 医療安全におけるコミュニケーションを考える

第 16 回 (2012 年 7 月）：薬剤の安全管理

第 17 回 (2013 年 7 月）：コミュニケーションエラー

第 18 回 (2014 年 7 月）：転倒・転落について

第 19 回 (2015 年 7 月）：摂食・嚥下

第 20 回 (2016 年 7 月）：医療事故情報活用と医療安全における医療スタッフの役割

第 21 回 (2017 年 7 月）：確認行動

第 22 回 (2018 年 7 月）：誤認

第 23 回 (2019 年 7 月）：コミュニケーション

第 24 回 (2021 年 7 月）：医療安全文化を作る為にどう教育時間を作り・どう伝えるか

第 25 回 (2022 年 7 月 )：医療現場における暴言・暴力・セクハラ等迷惑行為の対策について & 医療安全〜組織としてのトラブル対応〜

第 26 回 (2023 年 7 月 )：医療安全における患者参加

第 27 回 (2024 年 7 月 )：患者誤認
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●医療安全徒然●

帝京大学ちば総合医療センター
同　前安全管理部長

梁　 善 光

　医療機関でのとても厳格かつ高度な安全管理・危機管理に携わっていると，それが当たり前に
なってしまい，医療以外の場でも同じ程度に高いレベルの意識を持ってくれていると思いがちで
す．しかし，実際は必ずしもそうでないようで，今回それを実感する出来事を経験しましたので，
そのことをお話ししようかと思います．

　私は学生時代あるスポーツ（本当はちゃんと書きたいのですが，そうするとこの後いろいろと
差し支えが出てきそうなので曖昧にさせてください．）をやっていました．大学では医学部であっ
たにもかかわらず，全学のそのスポーツのクラブに入り 4 年生の時には図らずも主将まで任され
るくらいまでのめりこんでいました．
　卒業後は，医師としての研修その他ですっかりこのスポーツからは縁遠くなってしまいました
が，一番下の子供が大学に入って手がかからなくなったころに 35 年ぶりに再開することになりま
した．
　このスポーツ，もちろん若い世代の競技者がそれなりに大勢いてこれらの皆さんが日本の競技
レベルをひきあげていますが，それとは別に，それを超えるくらいたくさんの高齢者の愛好者が
います．競技会では，年齢制限のない一般級以外に，年齢制限のある各種シニア戦もあり多くの
エントリーがある世界です．つまりは半数近く，もしかしたら半数以上が 60 歳以上，さらには前
期・後期高齢者によって支えられているわけで，競技者による競技会だけでなく，これを楽しむ
ための愛好者の会も巷では数多く開催されています．
　私は現在でも競技志向（実際競技会にもでています）なので，愛好者会的なものは好きではあ
りませんが，病院を退職するタイミングで本スポーツの連盟の仕事を手伝ってもらえないかと依
頼され，お引き受けすることになりました．
そうすると，連盟が主催する競技会・愛好者会には運営側として参加しなければなりません．医
師であるため，連盟はこれ幸いとばかりに私に救護担当の役割分担を依頼してきます．これまで

著者連絡先：〒 951-8580 新潟市中央区浜浦町１－８
日本歯科大学　新潟病院、寺田 員人

梁　善光：医療安全徒然

他業種との安全意識の擦り合わせって
難しい？
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の競技会で見てきた限り，「足が攣って動けなくなった」だとか「足を引っかけられて転倒した」といっ
た整形外科学的なトラブルがちょくちょく起きる程度でしたので，あまり深刻に考えずに引き受け
ていました．もっとも，専門が産婦人科ですから整形外科学的な対応も全然わからず最初は困りま
したが…．

　さてずいぶん前置きが長くなりましたが，事件は昨年末の Xmas のパーティーの際におきました．
開宴から 3 時間ほど経ったころ，突然一人の男性が会場で転倒しました．とても大きな音がしまし
たので，派手に引っかかって転んだものだ，と思いながら救護担当の私が現場に走ると，よく知る
老齢の競技選手が仰向けに倒れて，いびきをかいて意識がありません．
　私とたまたま参加されていた医療関係の女性と一緒に心肺蘇生をしながら心電計付きのパルスオ
キシメーターをみると心停止の状態です．ずいぶん時間がかかった感じがしましたが，ようやく到
着した AED の一回目の除細動で心室細動になり，2 回目に幸運にも洞調律となって意識も回復しま
した．そのタイミングで救急隊が到着して搬送され，最終的には急性心筋梗塞の診断で緊急の心臓
カテーテルを施行し，ステント挿入後に無事生還することができました．
　このような正真正銘の心臓関連の救急処置を必要とする局面に遭遇することなど，産婦人科をやっ
ているとそう滅多にあるものではありません．はるか昔の研修医時代に遡らないといけない（その
時だって見ていただけ）わけで，個人的にはこの方を救命できたことでかろうじて面目がたったと
思っていますが，本当に冷や汗ものの経験でした．
　考えてみると，この会には 200 人くらいは参加者がいたと思いますが，その大部分が前述の高齢
者です．今回の当事者も後期高齢者の範疇に入る方でした．これだけ老人がいて何も起きないこと
の方がむしろラッキーなんだとようやく気が付き，自分の問題意識の低さに愕然としたわけです．
　
　３週間後，月例の会議が開催されました．驚いたことに古参の役員のほとんどが，「今回の事故は
連盟にとっては偶発的，かつある意味不運な出来事であって，無事に解決できたことは結果的によ
かった．来年も同様にパーティーを開催しよう．」くらいにしか思っていな
いのです．医療安全的に言えば，「今回の事故は必然の重大事故であり，そ
の原因を究明し再発予防策を策定することは当然」なのですが，そういう
思考はどうやらほとんどなさそうです．当然，今回の事故の振り返りは議
題として挙がってきていませんでした．
ここから後は，私がいかにキレかかりながら（実際はかなりキレていたか
な？）説得に説得を重ね賛同してくださる方を少しずつ増やして，効果的
な再発予防策を検討するようになったかの話になりますが，そこはまだ道
半ばなので割愛します．つまりは，医療安全業界での常識は他業種ではまっ
たく通用しない可能性があるわけで，こんな経験もみなさん今後するかも
しれません．
ご参考まで…．

（本稿はフィクションも少しだけ含まれますが，大部分は事実に基づいてい
ます．）
　
日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19:53-54, 2024.　
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　2024 年の暑い夏がスタートいたしました．連載を続けていただいておりますこの Moodle を用いた医療
安全 e- ラーニング構築ミニ講座ですが、前号（17 号）では「受講証の発行」について説明しました．今
回と次回は，e ラーニング研修での研修の中心的な課題である「プレゼンテーション」についてまとめて
みます．．

1. 自作プレゼンテーションビデオの組み込み
　「閲覧モード」から「編集モード」へ切り替えてみてください。自前の映像ファイルを用意してください。
この際、映像ファイルのタイプやサイズが重要です。アップル社 MAC で作成の方は、mov ファイル等で
OK です。mpeg ファイル形式 (m4v) でも OK です。ファイルサイズは、50MB 程度以下としてください（サー
バーの PHP アップロードファイルサイズの上限設定がありますので、100MB を越えるような巨大なファ
イルは、アップロードできないかもしれません。）

「編集モード」になると、画面が少し変化して、トピックの左側に「十」マークや、トピックの右側に「編
集」「＋活動またはリソースを追加する」というようなものが出現しますね。画面下の方には、「トピック
を追加する」も出現しています（図 1）。
　次に「トピック」にビデオ映像ファイルをはめ込んでみましょう。ご自分のパソコン上にあるビデオ映
像ファイル（mov や m4v) のアイコンをマウスで入れ込みたい「トピックｘ」の上まで「ドラッグ」して
運んで「ドロップ」すればよいだけです（図 2）。
　「ドラッグ」して運んで「トピック x」の上まで持っていけば、自動でファイルが映像であると認識されて、
以下のようなウィンドウが表示されて、自動で「トピック」内に組み込むことができますね（図 3）。
　最後に、「編集モード」から、右のコラムの「管理」の「コース管理」の「鉛筆マーク：編集モードの終了」
をクリックして、元の「閲覧モード」へ戻ってください。学生が見るのはこの「閲覧モード」画面です。「ト
ピック」内に入れ込んだ「ビデオ映像ファイル」のファイル名をクリックして、ファイルの映像画面に表
示されることを確認して完了です。この仕組みを利用すれば研修会用のビデオ映像を作成しておけば、学

著者連絡先：〒 602-8566 京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465 番地
京都府立医科大学附属病院　佐和 貞治

ミニ講座

みんなで Moodle 医療安全
e ラーニング構築

「Moodle e ラーニングコース : プレゼンテーション」

佐和貞治  ミニ講座：みんなで Moodle No5

京都府立医科大学附属病院長 佐和　貞治

5

図 1.   活動またはリソースを追加する 図 2.   活動モジュール＆リソースを追加する



40

  「医療と安全」   No.18・19：2024 佐和貞治  ミニ講座：みんなで Moodle  No.5

図 5. YouTube の動画埋め込み用の
<iframe> タグ

習のビデオ映像教材として OK ですね。

2. YouTube のビデオ映像を埋め込みリンクしてはめ込む方法
　まず，リンクしたい YouTube の埋め込みタグを取得します．
YouTube の映像ファイルの画面の右下に「共有」というボタン
があります。クリックすれば、共有の方法を選択できるウィン
ドウが登場します（図 4）。
　一番左の「＜＞埋め込む」を選択すると、埋め込み用の
HTML タグが登場しますのでコピーしてください（図 5）。
　リソース「レベル」を追加して、YouTube の埋め込みタグを
記載する。次に Moodle に戻って、ビデオ映像をはめ込みたい「ト
ピック」内の「＋活動またはリソースを追加する」をクリック
してください。すると、別ウィンドウが開いて、追加できる「活
動」や「リソース」のリストがラジオボタンとともに表示され
ます。この画面の最下段にあるリソース「ラベル」を選択して
ください（図 6）。
　「ラベル」を選択して、「追加」ボタンをクリックすれば、直
ちに以下のような「ラベル」の編集画面が自動で表示されます

（図 7）。
　画面「コース管理」ブロック内の「小テストを編集する」リ
ンクからも問題の作成が可能です．　
　「一般」の「ラベルテキスト」のエディタが表示されていま
すが、エディタ上部左のアイコンをクリックして、さらに登場
した追加のアイコンの中から「＜＞」をクリックして、HTML

エディタモードを開いてください（図 8）。
　この HMTL エディターに先程の YouTube の「埋め込みタグ」
をペーストすれば、埋め込みリンクの完成です（図 9）。
　最後に再び、「編集モード」から、「閲覧モード」に戻って、
作業完了です。

3. パワーポイントファイル : Google Drive の利用　
  マイクロソフトのパワーポイントファイルを Moodle のト
ピックに組み込むためには少し工夫がいります．簡単には、
Google のプレゼンテーション形式である Google Slide に変換す
る方法です。ご自分で用意された Google Gmail のアカウント
から「Google ドライブ」に入って、パワーポイントファイル
をアップロードしてください（図 10、図 11)．
   Google Slide に変換してから，「パブリックへ公開」で「埋
め込む」を選択します。<iframe> ダグで囲まれた埋め込み用
HTML を取得して，その埋め込み用 HTML を Moodle の「活動・
リソースを追加する」から「ラベル」を選択して，埋め込むフィー
ルド内に HTML モードでペーストします（注意点：Google ス

図 4. YouTube の「共有」方法として、
「埋め込む」を選択する .

図 6. 追加する問題タイプの選択 .

図 6. リソースのリスト .

図 3. ビデオファイルをトピックに
追加する .
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ライドに変換時に，映像（スタート静止画像に変換）や音
声は削除されてしまいます）( 図 12, 図 13)。
  パワーポイントは，そのサイズが 50MB 以下等とするこ
とが必要です（50MB を超えると，Google スライドへの変
換に失敗しますので、50MB を超えるときは，ファイルを
分割して，プレゼン 1，プレゼン 2 と，それぞれが 50MB

以下となるようにしてから作業をおこなってください）．
　Moodle リソース「ラベル」設定：今度は，Moodle に戻っ
て，プレゼンテーションを加えたいコースを選択し，画面
右のコラムから「編集モードの開始」を選択し，編集モー
ドに入り，プレゼンテーションを組み込みたい場所の「活
動またはリゾースを追加する」の十字マークをクリックし
て，登場する各種モデュールの中から，一番最後にある「ラ
ベル」を選択してください．「ラベルテキスト」の入力フィー
ルドのアイコンリスト（二段目）をから、編集マーク＜＞
をクリックして，HTML 入力モードとして、先程のコピー
した <iframe> の埋め込みタグをペーストすれば、Google 

Slide ファイルへのリンク完了です．

4. パワーポイントファイル : Microsoft (Office) 365 の利用
  マイクロソフト，パワーポイントで作成したプレゼン
テーションを， Microsoft 365 ( 旧 Office 365) を利用して，
Moodle へリンクする方法があります．しかしながら，こ
の方法でプレゼンテーションを閲覧するためには、研修者
側も Microsoft 365 のアカウントが必要になります．
1) アップしたいパワーポイントファイルを，閲覧者が編
集できないように「閲覧オンリー」モードで保存し直しま
しょう ( ファイルメニューから「パスワード」で設定でき
ます ) ( 図 14)．
2）次に，ご自分の Microsoft 365 にログインしてくださ
い．ログイン後，オンライン版の Office アプリケーション
Power Point を選択して，追加ファイルのアップロードを

図 9. HMTL エディターに先程の YouTube
の「埋め込みタグ」をペースト

図 8. ラ ベ ル を ト ピ ッ ク に 追 加 す る .　
HTML エディタモード

図 10. G-Mail から、G-Drive へのログ
イン

図 7. ラベル情報を更新 .

図 11.  G-Drive でのパワーポイントファ
イル表示（Google スライドへの変換）
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選択して，ご自分の作成されたデスクトップ上のパワー
ポイントファイルをアップしてください．
3）アップできたら「共有」を選択して，共有をスター
トしてください ( 図 15)．
4）次に，オンライン版の Office アプリケーション
Power Point のファイルメニューから「共有」を選んで
ください ( 図 16)．

「共有する」と「埋め込む」が登場しますので，「埋め込
む」を選択してください ( 図 17)．
5）「埋め込む」を選択すれば，次に画像のサイズの選択
とともに，「埋め込みコード」が登場しますので，コピー
してください．
6） Moodle に戻って，プレゼンテーションを挿入したい
コースを選択して，「編集モード」に入りましょう．
7）活動モジュールの中から「ラベル」を選択してくだ
さい . ラベルの選択で，入力フィールドが登場します．
以下、上記の Google Slide の埋め込みリンクと同じく 

HTML の編集マーク <> を選択してください．そして，
先程コピーした埋め込みタグ<iframe>…</iframe>をペー
ストしてください ( 図 18)．
8）再び編集用のアイコン＜＞をクリックして，もとに
戻ると，プレゼンテーションの画面が呼び込まれたこと
がわかります．保存して，編集モードを終了すれば，完
成です ( 図 19)．

図 12.  Google Drive ファイルの共有設定

図 13.   Google Drive ファイルの共有設
定 : 「ウェブに公開」から「埋め込む」を
選択

図 14. パワーポイントファイルの閲覧オン
リー設定

図 15.  パワーポイントファイル Office 
365 共有設定

佐和貞治  ミニ講座：みんなで Moodle  No.5
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連載の最後に
　連載企画として述べ 5 回に渡って，フリーの e ラーニングシステムである Moodle の立ち上げから，
運用の仕組み，コンテンツ・受講証の作成などについて，概説してきました．フリーソフトにもかか
わらず Moodle の機能はたいへん高く，まだまだ書ききれない部分がいっぱいあります．この連載記
事をご参考に頂くことで，不必要に費用をかけずに，それぞれの施設で求められる e ラーニングのコ
ンテンツを作成していくことが可能になり，そして医療安全の一層の向上に繋げられれば幸いです．
以上を持って，この連載を終わりにさせていただきます．
日本医療安全学会機関誌 医療と安全 18・19:55-57, 2024.

図 16.  パワーポイントファイル Office 
365 共有設定

図 17. パワーポイントファイル Office 
365 共有設定

図 18.  埋め込みタグを HTML エディタ
モードで入力

図 19.  G-Drive でのパワーポイントファ
イル表示（Google スライドへの変換）

佐和貞治  ミニ講座：みんなで Moodle  No.5
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１．招集日：2023 年 8 月 2 日（水） 

２．会期：2023 年 8 月 10 日（木）17 時 00 分～ 18 時 00 分 

３．開催場所：一般社団法人　日本医療安全学会　事務局
　　　　　　　浜松医科大学総合人間科学・基礎研究棟 306 号室内
　　　　　　　※事務局を拠点に WEB 会議ツール「Zoom」を利用して開催 

４．理事総数：46 名　定足数　23 名
５．出席理事：32 名 

内訳　現地出席
相田伸二，酒巻裕之，松村由美，藤井千恵子，本間覚，佐和貞治，和田仁孝，荒神裕之，井上清成，長谷
川奉延，工藤篤，辰元宗人，大磯義一郎，天野慎介，宮崎浩彰，水本一弘，新村美佐香，大野智，道丸摩
耶，井手口直子，鈴木明，伊藤英樹，石井庸介，野坂佳生，安田あゆ子，梁善光，辰巳陽一，長島久，山
口秀紀，佐藤光利，小林正人（順不同・敬称略）
６．出席監事：1 名 

鈴木孝昭

参加者数が定数に達したので，理事長は開会を宣言し，議長として以下の審議を行った． 

 

【審議事項】   

第 1 号議案    2023 年 4 月定例理事会議事録承認の件    

大磯理事長より，資料が提出され報告がなされ承認された． 

第 2 号議案    委員新任の件     

大磯理事長より，機関誌編集委員会，総務委員会，用語返済委員会に新規追加された委員について説明が
なされ，承認された．

第 3 号議案    新設部会の件    

大野智理事より，「民間療法」のあり方に関する検討部会について説明がなされ，承認された．
 

第 4 号議案    第 10 回日本医療安全学会学術総会予算書の件     

大磯理事長より，第 10 回日本医療安全学会学術総会予算書が提出され報告がなされ，承認された． 

第 5 号議案    株式会社 memento への支払いの件     

井上清成理事より，第 10 回日本医療安全学会学術総会の運営業務を委託する株式会社 memento への支払
いについて説明がなされ，承認された．

第 6 号議案    全国老人保健施設協会と日本転倒予防学会と医療法学研究会の共同声明の件     

大磯理事長より，資料が提出され提言の共同声明について説明があり，承認された． 

日本医療安全学会  報告事項

◆  一般社団法人　日本医療安全学会  ◆

2024 年 4 月定例理事会 議事録
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日本医療安全学会  報告事項

第 7 号議案　世界患者安全の日シンポジウム企画の件
松村由美理事より，世界患者安全の日に開催するシンポジウムについて説明があった．京都大学医学部附
属病院 医療安全部が主催し，当会は共催とする．シェアード・ディシジョン・メーキング（SDM）をテー
マとし，WEB 会議ツール「Zoom」を利用して開催する．承認された．

第 8 号議案　学会誌編集作業外部委託の件
佐和貞治理事より学会誌「医療と安全」の編集作業を外部委託することについて印刷会社 北斗プリント
社の委託費見積書とともに説明がなされ，承認された．

第 9 号議案　認定資格更新要件の件
大磯理事長より説明がなされた．認定資格（高度医療安全推進者・高度看護安全推進者・高度医薬品安全
推進者・医療安全管理者）について新規募集を停止したが，すでに資格を取得している会員に対しては引
き続き本会で対応している．認定資格の更新要件についてはこれまでと同じ形で更新する．承認された．

第 10 号議案　メディカルトリビューンでの動画企画の件
大磯理事長より説明がなされた．広報動画「これからの医療安全」の撮影が終了し，公開され好評を得て
いる．新規会員を増やすためにも今後も動画撮影を継続して行っていきたいと考えており，メディカルト
リビューン社との連動企画を計画している．承認された．

【報告事項】
報告事項 1 第 9 回日本医療安全学会学術総会収支報告書
大磯理事長より，資料が提出され報告された．

報告事項 2 広報動画コンテンツの件
大磯理事長より，資料が提出され報告された．学会ホームページや m3.com のサイトから閲覧できる．

報告事項 3　VR セミナー開催報告の件
大磯理事長より，6 月 24 日に開催された VR セミナーについて報告された．

報告事項 4　メディカルピアサポーター養成研修会開催報告の件
和田仁孝理事より，8 月 5 日 6 日に開催されたメディカルピアサポーター養成研修会について報告された．

報告事項 5　委員会報告
総務委員会：新村美佐香理事より報告された．本日議題に出ている広報動画コンテンツや共同提言につい
て議論をし，承認した．

財務委員会：井上清成理事より報告された．株式会社 memento 社への支払いや事務局および事務員の経
費について議論し承認した．

学術委員会：大磯理事長より報告された．新規部会や部会員の入れ替えについて議論し承認された．



46

  「医療と安全」   No.18・19：2024

機関誌編集委員会：佐和貞治理事より報告された．17 号を今秋に発行予定である．編集作業の外部委託
について議論し承認された．

教育研修委員会：辰巳陽一理事より報告された．今後の認定資格の新設や，既存の資格更新について議論
した．

広報委員会：水本一弘理事より報告された．世界患者安全の日記念イベントを計画している．

用語編纂委員会：松村由美理事より報告された．新規メンバーで第１回用語編纂委員会を開催した．

７．閉会  

 以上，この議事録が正確であることを証するため，議事録作成者は記名押印する． 

2023 年 8 月 10 日               大磯　義一郎 

日本医療安全学会  報告事項
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● 日本医療安全学会機関誌「医療と安全」

( 印字版 )ISSN 2187-8269

本誌が引用される国内の主なデーターベース
国立国会図書館蔵書検索・申込システム
医学中央雑誌データーベース
科学技術振興機構文献データーベース
医学・薬学関連学会開催情報検索

 刊行の趣旨
JPSCS は日本医療安全学会会員の論文の蓄積を以て日本の医学に貢献する必要があります．

そこで，様々な関連分野の専門家から構成される編集委員を構成し，学際研究の成果を学会内部
に蓄積します．

日本医療安全学会機関誌「医療と安全」は日本語論文のみを掲載します．それぞれ年間２部
ずつ電子刊行します．

本誌には各種委員会からのお知らせ，学術総会のサマリー，シンポジウム・分科会・教育研
修のサマリー，医療安全対策の資料，医薬品安全対策の資料，医療機器安全対策の資料などの情
報も掲載されます．

 編集の方針

　投稿論文は査読審査されます．
1) 年次総会ないし地方会で発表された演題は，それらの会長ないし開催責任者が「医療と安全」

誌への掲載を推薦します．
2) 発行回数は年２回の電子刊行です．非会員で購読希望の際には年間購読料 (2 万円 ) をお納

めください．
3) 氏名，所属，住所および抄録の英文を付けてください．

日本医療安全学会機関誌 「医療と安全」
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● 「医療と安全」投稿規定
・「医療と安全」は日本医療安全学会の機関誌であり，医療と安全に関する論文・報告等を受け付ける．
その投稿は以下の規定による．
・投稿先：日本医療安全学会機関誌「医療と安全」編集事務局 ( 京都府立医科大学附属病院医療安全推進

部内）( 電子メール ) journal@jpscs.org)
・投稿原稿の査読，採否および掲載順序などは編集委員会において決定し，編集委員長の名で著者に連絡

する . 掲載された原稿の著作権は日本医療安全学会に属する． 

□ 1. 「医療と安全」の原稿は邦文とし，ワープロソフト ( 日本語 MS-Word) を用い，横書き，常用漢字で記
載する．ファイルを電子メール添付として本学会機関誌「医療と安全」編集事務局宛　journal@jpscs.

org　に投稿する ( 印刷原稿を送付する必要はありません）.

□ 2. 投稿に際しては筆頭著者，あるいは責任著者は本会会員でなければならない．
□ 3. 投稿論文は未発表・未掲載のものとする．他雑誌に掲載されたものを重複して投稿してはならない．
□ 4. 人および動物を対象にした研究論文は，1975 年のヘルシンキ宣言（1989 年改訂）の方針に従い，必

要な手続きを踏まえなければならない ( 下記，「適応される倫理規定」を参照のこと ) ．
□ 1) 研究指針準拠：人を対象とした臨床研究では，投稿時における最新の生命科学・医学系研究に関

する倫理指針に準拠していること . 

□ 2) 倫理委員会承認：必要なものについては倫理委員会の承認を得て，その由を論文に記載すること．
□ 3) 個人情報保護：「個人情報の保護に関する法律」（平成 17 年 4 月）などその時代に遵守すべき法令・

省令を遵守する．症例報告などに関してはプライバシー保護に努め，対象となった人，あるいはそ
の適切な代諾者から，本誌への投稿について書面で承諾を得てそのコピーを投稿に添付送付するこ
と．

□ 4) 利益相反開示：日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の執筆要領（本誌巻末参照）に記載され
た利益相反の開示すべき項目に該当するものがある場合は，論文の末尾（参考文献の前）の項目「利
益相反」に記入すること . 該当するものが無い場合には「日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の
定める利益相反に関する開示事項はありません．」 と記入すること（下記，「利益に関する開示文書」
を参考のこと）．

□ 5. 投稿原稿は総説，原著論文，短報，その他とし，以下に投稿区分を別紙のチェックリストに ✓ マーク
をしてください．
□ 1) 総説：医療と安全に関する諸問題を客観的な資料・考察に基づいて広い視点から論じたもの．
□ 2) 原著論文：独創性のある理論的または実証的な研究で，完成度の高いもの．
□ 3) 短報：独創性，緊急性のある萌芽的研究で，発展性の期待できる研究を手短にまとめたもの． 

□ 4) その他 : 症例報告（医療事故の治療経験など）・トピックス ･ 意見など，編集委員会で必要性を認
めたもの．

□ 6. 投稿には，本誌の次々ページの「日本医療安全学会機関誌「医療と安全」 投稿時チェックリスト」を
コピーし，必要な項目に確認✓マークを入れて，責任著者が署名の上で電子スキャンし，PDF ファイ
ルとして，投稿原稿とともに電子メールで送付すること．

・適応される倫理規定
　へルシンキ宣言（1964 年 ,1975 年 , 1983 年 , 2003 年改訂），文科省 , 厚労省 , 経産省：人を対象とする生
命科学・医学系研究に関する倫理指針 ( 令和 4 年 3 月 10 日一部改正 )，疫学研究に関する倫理指針（厚生
労働省 , 文部科 学省 , 平成 20 年 12 月改訂），医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いの

　（2022 年 9 月改訂 機関誌編集委員会承認）
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ためのガイドラインなどの倫理的指針に従い，さらに，「個人情報の保護に関する法律」（平成 17 年 4 月）
などその時代に遵守すべき法令・省令を遵守する．症例報告などのプライバシー保護に関しては外科系学
会協議会による「症例報告を含む医学論文及び学会研究会発表における患者プライバシー保護に関する指
針」に従うこと．動物を用いた研究では，各施設の動物委員会などが定めた基準に従い慈愛深く取り扱
い，このことを記載しなくてはならない．臨床試験は，臨床試験登録公開制度システム（ UMIN-CTR など）
に登録する．ランダム化比較試験（randomized controlled trial; RCT）では，CONSORT 声明に従う．また，
科学研究として公平性・信頼性を確保するため，企業等との利益相反について明確にする必要がある．論
文採用決定後は，「学会誌（Palliative Care Research）論文発表者の報告事項」に定める事項について「利
益相反事項届出書（学会誌発表者用）」の提出をしなければならない．

・利益に関する開示文書
日本医療安全学会学会誌「医療と安全」における利益相反の開示すべき項目
1) 産学連携活動に係る受け入れ額が，1 企業あたり年間 200 万円以上（所属機関からの間接経費が差し引

かれる前の金額）の場合
2) コンサルタント．指導．講演．給与としての個人収益が，1 企業あたり年間 100 万円以上（税金や源泉

徴収額を引く前の金額）の場合
3) 産学連携活動に係る個人収益（公開・未公開を問わず，当該企業の株式等の出資・取得・保有及び売却・

譲渡，ストックオプションの権利譲受，もしくは，役員報酬， 特許権使用料等）が 1 企業あたり年間
100 万円以上あった場合（但し，投資信託，もしくは，当該個人によって管理・制御できない多角的な
ファンドにおいて資金運用される場合を除く）

4) 上記 1 ～ 3 のいずれかに該当する企業に一親等の親族が現在勤務している場合
　該当しない場合には「日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の定める利益相反に関する開示事項はあ
りません．」 と論文の末尾に記入する．
該当する場合には「日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の定める利益相反に関する開示事項に則り開
示します，（企業名）から（○○ 円）.」と論文の末尾に記入する．なお，個人収益の場合は，前年の 1 月 1

日か ら 12 月 31 日までとする．ただし，寄付金や企業からの受託等，産学連携活動に係る研究の場合 は，
前年 4 月 1 日から本年 3 月 31 日までの期間でも可とする．

（以下，投稿規定からの連番）
□ 7. 原稿の１頁目には，表題，著者名，所属機関名，別刷請求先，連絡先住所，表・図の数などを記

載すること．
□ 8. 和文抄録（400 字以内）及び英文抄録（400 語以内）を作成する．また，氏名，所属，連絡先を英

文でも記載する．原著論文の場合には目的，対象と方法，結果，考察および結論として見出しをつ
けて記載すること．

□ 9. 和文原稿では英文の抄録ならびに英・和それぞれ５語前後のキーワードを原稿につける．
□ 10. 原則として原著論文はA4 版刷り上がり8-9頁以内を目安とする　(電子版では図表・写真はカラー

表示可能，印刷冊子体では白黒表示となる )．原稿の総文字数（タイトル，著者名，要旨，参考文献，
英文抄録は除く）は刷り上がり 1 ページ 1,800 文字で，12,000 文字以内とする．

□ 11. 図表は必要最小限にとどめること．図表は不都合なときには，使用ソフトなどについて編集委員

● 「医療と安全」執筆要領
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会がその都度指示する．図説明文は別頁とする．カラーの図表は電子体での発刊はそのままカラー
となるが，印刷冊子では白黒に変換されることを前提に含めてください ( 図表は，1 ページ分が 1,800 

文字相当，半ページ分が 900 文字相当，1/4 ページが 450 文字相当でカウントする )．
□ 12. 本雑誌の単位符号は原則として SI 単位を用いる（JISZ8203 参照）．
□ 13. 参考（引用）文献は 30 件以内とする．引用文献は引用順とし，末尾文献表の番号を両括弧数字

で記す．雑誌の場合，全著者名 . 表題 . 雑誌名 . 年号：巻数：頁－頁，の順に記すこと（下記．「引
用文献スタイルについて」を参考のこと）．

・引用文献スタイルについて
引用文献リストは本文での引用順とし，末尾文献表の番号を両括弧数字で記す．雑誌の場合，全著者名 . 

表題 . 雑誌名 . 年号：巻数：頁－頁，の順に記す．
1） 田島静 , 千々和勝己．初夏に某小学校で発生した小型球形ウイルス（SRSV）による集団食中毒事例．

日本公衆衛生雑誌 2003：50：225-233.

2） Adamson J, Hunt K, Ebrahim S. Socioeconomic position, occupational exposures, and gender: the relation 

with locomotor disability in early old age. J Epidemiol Community Health 2003: 57: 453-455. 

単行本の場合，編・著者名．書籍名．所在地：発行所 , 発行年：頁．の順に記す．引用頁は全般的な
引用の場合には省略することができる．

3） 川上剛 , 藤本瞭一 , 矢野友三郎．ISO 労働安全・衛生マネジメント規格．東京：日刊工業新聞社 , 

1998.

4） Detels R, McEwen J, Beaglehole R, Tanaka H. Oxford Textbook of Public Health. The Scope of Public Health. 

Fourth Edition. Oxford: Oxford University Press, 2002.

5） 川村治子．リスクマネ－ジメント．高野健人他編．社会医学事典．東京：朝倉書店．2002:98-99.

6） Detels R, Breslow. Current scope and concerns in public health. In: Detels R, McEwen J, Beaglehole R, 

Tanaka H. Oxford Textbook of Public Health. The Scope of Public Health. Fourth Edition. Oxford: Oxford 

University Press,2002: 3-20.

日本医療安全学会機関誌 「医療と安全」編集委員会

● 日本医療安全学会機関誌「医療と安全」編集委員会
佐和 貞治 ( 編集委員長 ) 京都府立医科大学附属病院
伊藤 英樹 広島大学病院医療安全管理部
小林 正人 埼玉医科大学病院　脳神経外科
鈴木 聡 神奈川工科大学健康医療科学部 臨床工学科
佐々木 毅 東京大学大学院医学系研究科 次世代病理情報連携学講座
寺田 員人 日本歯科大学新潟病院矯正歯科
長島 久 富山大学附属病院医療の質・安全推進部
長谷川 奉延 慶應義塾大学病院
布施 淳子 山形大学大学院医学系研究科 基礎看護学
藤井 千枝子 慶応義塾大学看護医療学部教授　
水本 一弘 和歌山県立医科大学附属病院医療安全推進部
宮崎 浩彰 関西医科大学・医療安全管理センター
山口 秀紀 日本大学松戸歯学部
梁 善光	市原市医師会理事千葉県産科婦人科医学会顧問 帝京大学ちば総合医療センター産婦人科
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   日本医療安全学会機関誌「医療と安全」 投稿時チェックリスト
「医療と安全」への投稿に際しては、本ページをコピーし、責任著者が必要な項目に確認✓を記
入して著名し、電子スキャンした PDF ファイルをメール投稿時に添付してください。

日本医療安全学会機関誌 「医療と安全」投稿時チェックリスト

  投稿に際して責任著者は，本ページをコピーし，投稿論文が本誌の投稿規定・執筆要領に沿ったのであるか，該当箇所 □

チェックボックスにチェックを入れて，ご署名を頂き，電子スキャンして PDF 化されたものを投稿論文に添えてください．
□ 1. 「医療と安全」の原稿は邦文とし，ワープロソフト ( 日本語 MS-Word) を用い，横書き，常用漢字で記載する．ファイル

を電子メール添付として本学会機関誌「医療と安全」編集事務局宛　journal@jpscs.org　に投稿する .

□ 2. 投稿に際しては筆頭著者，あるいは責任著者は本会会員でなければならない．
□ 3. 投稿論文は未発表・未掲載のものとする．他雑誌に掲載されたものを重複して投稿してはならない．
□ 4. 人および動物を対象にした研究論文は，1975 年のヘルシンキ宣言（1989 年改訂）の方針に従い，必要な手続きを踏ま

えなければならない ( 下記，「適応される倫理規定」を参照のこと ) ．
□ 1) 研究指針準拠：人を対象とした臨床研究では，投稿時における最新の生命科学・医学系研究に関する倫理指針に準

拠していること . 

□ 2) 倫理委員会承認：必要なものについては倫理委員会の承認を得て，その由を論文に記載すること．
□ 3) 個人情報保護：「個人情報の保護に関する法律」（平成 17 年 4 月）などその時代に遵守すべき法令・省令を遵守する．

症例報告などに関してはプライバシー保護に努め，対象となった人，あるいはその適切な代諾者から，本誌への投稿
について書面で承諾を得てそのコピーを投稿に添付送付すること．

□ 4) 利益相反開示：日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の執筆要領（本誌巻末参照）に記載された利益相反の開示
すべき項目に該当するものがある場合は，論文の末尾（参考文献の前）の項目「利益相反」に記入すること . 該当す
るものが無い場合には「日本医療安全学会学会誌「医療と安全」の定める利益相反に関する開示事項はありません．」 

と記入すること（下記，「利益に関する開示文書」を参考のこと）．
□ 5. 投稿原稿は総説，原著論文，短報，その他とし，以下に投稿区分をチェック✓してください．

□ 1) 総説：医療と安全に関する諸問題を客観的な資料・考察に基づいて広い視点から論じたもの．
□ 2) 原著論文：独創性のある理論的または実証的な研究で，完成度の高いもの．
□ 3) 短報：独創性，緊急性のある萌芽的研究で，発展性の期待できる研究を手短にまとめたもの． 

□ 4) その他 : 症例報告（医療事故の治療経験など）・トピックス ･ 意見など，編集委員会で必要性を認めたもの．
□ 6. 投稿には，本誌の次々ページの「日本医療安全学会機関誌「医療と安全」 投稿時チェックリスト」をコピーし，必要

な項目に確認✓マークを入れて，責任著者が署名の上で電子スキャンし，PDF ファイルとして，投稿原稿とともに電子
メールで送付すること．

□ 7. 原稿の１頁目には，表題，著者名，所属機関名，別刷請求先，連絡先住所，表・図の数などを記載すること．
□ 8. 和文抄録（400 字以内）及び英文抄録（400 語以内）を作成する．また，氏名，所属，連絡先を英文でも記載する．原

著論文の場合には目的，対象と方法，結果，考察および結論として見出しをつけて記載すること．
□ 9. 和文原稿では英文の抄録ならびに英・和それぞれ５語前後のキーワードを原稿につける．
□ 10. 原則として原著論文は A4 版刷り上がり 8-9 頁以内を目安とする　( 電子版では図表・写真はカラー表示可能，印刷冊

子体では白黒表示となる )．原稿の総文字数（タイトル，著者名，要旨，参考文献，英文抄録は除く）は刷り上がり 1 ペー
ジ 1,800 文字で，12,000 文字以内とする．

□ 11. 図表は必要最小限にとどめること．図表は不都合なときには，使用ソフトなどについて編集委員会がその都度指示する．
図説明文は別頁とする．カラーの図表は電子体での発刊はそのままカラーとなるが，印刷冊子では白黒に変換されるこ
とを前提に含めてください ( 図表は，1 ページ分が 1,800 文字相当，半ページ分が 900 文字相当，1/4 ページが 450 文字
相当でカウントする )．

□ 12. 本雑誌の単位符号は原則として SI 単位を用いる（JISZ8203 参照）．
□ 13. 参考（引用）文献は 30 件以内とする．引用文献は引用順とし，末尾文献表の番号を両括弧数字で記す．雑誌の場合，

全著者名 . 表題 . 雑誌名 . 年号：巻数：頁－頁，の順に記すこと（下記．「引用文献スタイルについて」を参考のこと）．
                                                       
                                                                          責任著者　署名：                                                              　
                                                                          署名日付：　    　　　　　　年　　　　月　　 　　日
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・年会費
年会費は毎年 1 月 1 日が起点日です． 振り込まれた会費に対して領収書が必要な方は，日本学会事

務局にお申し付けください． ( 正会員 )7 千円，( 理事 )9 千円，( 学生会員 )3 千円
会員は日本学会での参加の割引料金の適用，ならびに日本学会学術雑誌「医療と安全」の投稿と購読， 

日本学会会員専用ホームページ閲覧を無料とします． 学生会員は学部生が対象です．学生証のコピー
を提出ください．なお，大学院生は正会員扱いです．

年会費の振込方法 : 銀行振込
(1) ゆうちょ銀行口座への振込の場合

支店名 : 〇一九 ( ゼロイチキュウ ) 店
口座種類 : 当座
口座番号 : ０２９２８３０
シャ ) ニホンイリョウアンゼンガッカイ
口座名義 : 一般社団法人 日本医療安全学会

銀行振込の際には，氏名，連絡先住所，電子メールアドレスおよび会費年度を日本語で明記の上，
振込書の写しと共に日本医療安全学会本部事務局に郵送ないし FAX: 053-435-2236 ください．

(2) ゆうちょ振替口座への振込の場合
店名 : 〇一九 ( ゼロイチキュウ ) 店
口座番号 : ００１９０－１－２９２８３０
シャ ) ニホンイリョウアンゼンガッカイ
口座名義 : 一般社団法人 日本医療安全学会

・日本医療安全学会機関誌「医療と安全」購読
日本学会の会員以外の方は，年間 8 万円にて購読ができます．年数回刊行予定．
　　年間購読料の振込先 : 

　　　銀行支店名 : 三東京 UFJ 銀行本郷支店 

　　　口座名義 : JPSCS 理事長 大磯義一郎 

　　　口座番号 : 普通 ０１３０４７６

・国内学術集会の参加
　集会ごとに別途の参加料が必要です．会員には割引料金が適用されます．

・団体としての入会方法
団体会員の場合は賛助会員制度があり，下記のホームページに記載されています． http://www.jpscs.org/

support.shtml

● 学会活動の概要と年会費支払方法について
・入会金
ご入会の際には，正会員・学生会員とも，年会費とは別に入会金 5 千円が必要です．

日本医療安全学会  活動概要＆年会費   
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● 日本医療安全学会　届出用紙
下記をご記入の上，次の学会本部事務局宛に電子メールまたは FAX にて送信ください．
( メールアドレス） office@jpscs.org　( 会員登録・変更窓口 ) regist@jpscs.org　
(FAX 番号）053-435-2236 へ 送信ください．

　該当項目に〇を記入
  
　　(     ) 入会届               (      ) 変更届　        (      ) 退会届

　新規 / 退会 または変更前 　変更後 ( 変更時のみ該当項目を記入く
ださい）

　氏　名

　所　属

　
　医療の資格

　職位　（学生の場合は，　
　在学期間を明記）

　郵送先の住所

　電子メールアドレス

　電話番号

　FAX 番号

機関誌印刷物の年間購読希望
（年間 2 千円の加算）

　(　　）希望する
　(　　）希望しない

1) 入会の際には入会金と年会費が必要です．ご申請後に，振込用紙を郵送します．
　　詳細は下記 ( 日本医療安全学会ホームページ：入会手続きの方法 ) をご覧ください．
　　http://www.jpscs.org  

2) 学会定款 11 条 会員はいつでも退会することができる．ただし，理由を付した退会届を１ヶ月
以上前までに本会事務局に提出しなければならない．
3) 本用紙は国際医療リスクマネージメント学会には適用できません．
4) 国際医療リスクマネージメント学会の場合は下記をご覧ください．
　http://www.iarmm.org/Uregistrationmanner.shtml

　http://www.iarmm.org/J/

日本医療安全学会　届出用紙
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● 編集後記
　今年の夏は，猛暑の中，依然に続く COVID-19 パンデミック第 9 波では，医療機関で働く方々は本当に大変
であったと思います．本年５月以後に第５類に下げられた COVID-19 ですが，世間では宴会毎なども復活して，
マスクをされる方も激減しました．しかしながら，変異を繰り返す中で弱毒化してきた SARS-CoV2 ウイルスと
いえ，感染力は益々増強し，第 9 波に至っては、多くの医療機関において，院内感染クラスター発生の対応や，
多数のコロナ感染職員休務者を抱える状態となって，苦境を乗り越えられて来られたことと思います．本当にご
苦労さまです．
　病院の経営は，進行する少子高齢化社会の中で，ウクライナ戦争などの影響で，光熱費の急騰，医療器材医薬
品比率上昇，人件費高騰の中，いよいよ医師の働き方改革も待ったなしの状態となり，どうやって対処すれば経
営が上向くのかわからない厳しい時代に突入していく感があります．経営の効率化だけを考えて，医療安全への
投資を怠れば，必ずや重大な医療事故発生に繋がることはこれまでの医療安全の歴史が示してきたことでもあり，
多職種協働の医療安全文化の醸成を推進する上で，日本医療安全学会の果たす社会的な役割も益々重大であろう
と感じています．　
　そのような中で，今回は，藤井千枝子先生 ( 慶應義塾大学看護医療学部 ) にお願いいたし，特集「看護安全文
化の醸成に向けて」を企画・編集頂きました．おかげさまで，執筆の労を頂きました多数の方々の精力的な論文
によって，たいへん充実したものになったと自負しております．本号の編集より，新たに 7 名の編集委員の方
に加わって頂き，今後も一層に充実した内容を，日本医療安全学会の会員の皆様に，お届けいたしたいと思って
おります．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本医療安全学会機関誌「医療と安全」編集委員長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐和 貞治 （京都府立医科大学附属病院 病院長）

日本医療安全学会機関誌 「医療と安全」編集後記

 〒 602-8566 京都市上京区河原町通広小路上る梶井町 465 番地
　 京都府立医科大学附属病院医療安全推進部内「医療と安全」編集事務局
　（編集：佐和貞治、校正：中村猛、内山裕美、木村美樹）
     電子メール : journal@jpscs.org,  FAX; 075-251-5843( 医療と安全編集事務局宛 )  

● 日本医療安全学会機関誌「医療と安全」編集事務局
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