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付録1：
オーストラリア患者安全教育構想へのリンク

オーストラリア患者安全教育構想（Australian 
Patient Safety Education Framework）では，
この構想の基礎とされた文献集が作成されている．
文献のレビューにあたっては，キャンベル共同計画

（Campbell Collaboration）の文献報告様式が
採用された．参考文献は誰でも自由に入手できるよ
うになっており，指導者がカリキュラムの作成や患
者安全に関する調査研究を行う際に活用できるで
あろう．

付属の参考文献は以下のウェブサイトで閲覧す
ることもできる：
http：//www.safetyandquality.gov.au/
internet/safety/publishing.nsf/Content/6013
4B7E120C2213CA257483000D8460/$File/
framewkbibli0705.pdf

（リンク確認日：2011年3月14日）
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付録2：
評価方法の具体例

例1：変形論述試験（MEQ） 
事故（トピック6およびトピック8）
学生への指示

20歳の男性が自転車の運転を誤り路上に転倒し，
急停止できなかった自動車にはねられた．男性は意
識はあったものの，質問に対して一貫した回答がで
きなかった．ショック状態に陥っている可能性も考え
られる．あなた（医療系の学生）は自動車を運転し
ていて，ちょうどこの現場に差し掛かった．すると通
行人があなたに手を振って，車から降りて手を貸し
てくれるよう合図してきた．

緊急事態にある患者を治療するにあたって重要
となる3つの倫理的問題を述べよ．
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　

緊急時の支援に関係する法的／職業的な責任を
概説せよ．
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　

意識のない患者と意識のある患者それぞれにつ
いて，同意取得に関係する要素を概説せよ．
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　

この臨床状況においてリーダーシップの発揮を
困難にする問題点を要約して述べよ
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
　� 　
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例2：多肢選択式問題（MCQ） 
（トピック4およびトピック8）

学生であるあなたは，高齢女性患者の人工膝関
節置換術の見学を許された．手術の前日にあなた
は患者と話をしていたが，その時に「左膝が悪くて
歩けない，手術で治るのが楽しみです．」と患者から
聞いたのを憶えていた．しかし手術室に入ると，執
刀医が助手に対して右膝の手術を行うと言ってい
るのを耳にした．

ここで学生としてあなたが取るべき行為は次の
うちどれか．

a）	自分が他の患者と混同した可能性もあるの
で，何もしない．

b）	診療記録を見つけて，人工膝関節置換術を施
行する膝が左右どちらかを確認する．

c）	患者の状況について発言する許可を求めて
いなかったのだから，何も言わない．

d）	病院が間違えるはずがなく，おそらく自分の
聞き間違いなので，何も言わない．

e）	患者は左膝の手術を行うものと思っていたこ
とを執刀医に告げる．

f）	執刀医はおそらく自分がやっていることを分
かっているので，黙っている．

コメント：患者安全を確保するうえでは，全ての
医療従事者が何らかの役割を果たすことになる．患
者への害につながるエラーが発生する可能性があ
ると思われる場合には率直に声を上げる義務が，全
員に課されている．チーム内の地位の低いメンバー
には，チームの貴重な目となり耳となるという役割
があり，それによってシステム内でのエラーを最小
限に減らすことに貢献できる．手術部位の間違いは
有害事象の中でも重要であり，現在ではほとんどの
国で患者と手術部位を正しく確認するための臨床
ガイドラインが作成されている．それらのガイドラ
インでも，チーム内の地位の低いメンバーが適切に
意見を主張することの重要性が示されている．

例3：患者安全に関するOSCEステーション 
（トピック8およびトピック6）

ステーション番号 
患者とのコミュニケーション：有害事象
学生への指示

ある患者さんが通常の鼠径ヘルニア修復術
を受けて手術室から出てきました．手術では，
執刀医を務めた研修医が手技に手間取りまし
たが，指導していた外科医が交代し，手術は無
事成功したと報告されました．しかし，創部の
周辺に広範囲の皮下出血斑が見つかりまし
た．そこであなたは，この患者さんが抱いてい
る心配について患者さん本人と話し合いをす
るように依頼されました．

注意：試験官に識別票を渡すのを忘れないこと．
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例3の続き：患者安全に関するOSCEステーション

ステーション番号 
患者とのコミュニケーション：有害事象
患者役への指示

試験が始まる前に次の指示を熟読してください．

例3の続き：患者安全に関するOSCEステーション

ステーション番号 
患者とのコミュニケーション：有害事象
試験官への指示

学生および模擬患者への指示を入念に読んでく
ださい．

あなたは病院で緊急の虫垂切除術を受ける
ことになりました．それまでの体調は良好で，
職業は配管工です．

麻酔から覚めると，手術室の看護師が次の
ように話していました．小さな切開創からの
手術だったので執刀した研修医が予想以上に
手こずったが，途中で指導医が引き継いだの
で，その後は順調であった．

傷跡は思っていたよりも大きく，痛みもあり
ましたが，鎮痛剤を打ってもらっていたので，
それほどひどくはありません．あなたは手術
中に何が起こったのかをもっと詳しく知りた
いと強く願っています．

それから間もなく，自分が受けた治療につ
いて正式に苦情を申し立てることを考えるよ
うになりました．

挨拶が終わったら，学生に指示書を渡します．
学生と模擬患者とのやり取りを観察し，マー

クシートの記入欄を埋めてください．
課題の実行中および終了後は，学生や模擬患

者とコミュニケーションをとらないでください．
このステーションでの目的は，発生した有

害事象について患者と話し合う能力を評価す
ることです．
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例3の続き：患者安全に関するOSCEステーション

ステーション番号 
評価用紙：患者とのコミュニケーション：有害事象

学生の氏名：
　� 　
　� 　

試験官の氏名：
　� 　
　� 　

（ブロック体で記載すること）

挨拶が終わったら，学生に指示書を渡して
ください．

必ず学生から識別票を受け取り，マークシー
トの一番上に貼ってください．

各評価基準について適切な点数を丸で囲
んでください．

この例では，医学および看護学課程の最終
学年の学生に期待される水準を基準としてい
ます．

各評価基準について適切な点数を丸で囲んでください．

十分に実践できた 実践できたが
十分ではなかった

実践できなかった，
または不適格であった

患者に対する最初の対応を正しく行った（自己紹介，
何を行うかの説明）

2 1 0

患者および介護者が理解できるコミュニケーション
を行った

2 1 0

「情報開示」の原則を実践してみせた 2 1 0

有害事象を経験した患者に支援や気遣いの姿勢を
見せた

2 1 0

有害事象を経験した患者に理解を示した 2 1 0

苦情を招く可能性の高い要因に対処した 2 1 0

合計点（10点満点）

このステーションでの総合評価 明らかな不合格 境界線上 明らかな合格
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例4：SBA（short best answer question）：

以下の問いは看護学および助産学の評価用に作
成されたものであるが，医学および歯学生にも適用
可能である．

手術を受ける患者（以下に提示するのは試験問
題の一部である）

McDonald夫人の術前準備を行っていた
学生が夫人の同意書に署名がないことに気づ
いた．
問1

同意書への署名を確実に得るためにこの学
生が果たすべき役割を説明せよ．
問2

有効な同意書とするのに必要となる要素を
列挙せよ．
問3

同意書に法的な意味を持たせるにはどうし
たらよいかを説明せよ．
問4

McDonald夫人は最後の飲食がいつだっ
たかを把握していなかった．術前の絶食を守
らないことによるリスクを説明せよ．

その日の午後，手術を終えたMcDonald夫
人が病棟へ戻ってきた．手術は成功し，切開創
の上には絆創膏が貼られていた．
問5

この患者に対する術後の看護アセスメント
を3つ挙げ，それぞれのアセスメントの根拠を
示せ．
問6

この患者に講じるべき適切な感染制御対策
は何かを説明せよ．
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監訳者の言葉

ＷＨＯ（世界保健機関）の患者安全カリキュラムガイドは，当初は医学生版として公表されましたが，

ほどなく「すべての医療系」学生を対象として改訂されました．ＷＨＯは，患者安全を２１世紀医療の根

幹として捉え，世界の医療の標準化のために様々な活動を開始しており，本カリキュラムガイドはその

一環です．従来の医療専門職の卒前教育は知識偏重型でありましたが，本カリキュラムガイドが公表さ

れたことにより，今後の学生教育は大きく転換することになりました．我が国でも１９９０年代から，患者

をパートナーとして認め，報告制度の下でエラーを分析し，公正な組織文化を推進する取り組みが始

まっています．

本カリキュラムガイドの特徴は，医療従事者の倫理観・正直さ・隠さないこと等が医療の信頼の基礎

となることを理解し，卒業後は組織の一員として患者のために活動することを，学生の頃から身につけ

させようところにあります．一例を挙げると，自分が実習を行っている臨床現場で医療専門職が間違っ

たことをしそうになったとき，どのようにそれを指摘したら良いかという課題にも言及しています．医

療とは複雑な環境下のチーム活動であり，学生であっても患者のために自らの役割を果たす必要があ

るからです．

さて本カリキュラムガイドでは，訳語には特に注意を払いました．日本では患者有害事象とならなかっ

たものをインシデント，有害事象となったものをアクシデントと使い分けていますが，世界的にはイン

シデントとは，患者有害事象の発生の有無を問わない広い概念です．また本書ではミスという言葉は

使っていません．日本語では，mistakeとnear-missのミスが混同されるからです．特にnear-missと

はミスに近いのではなく，惜しい当たり損ないを意味する軍事用語で反語的表現なのです．

今後は，本カリキュラムガイドにて教育を受けた学生が医療の現場に出るようになります．既に医療

専門職としてのキャリアがある人々も本書を通じ，２１世紀の世界の医療水準にふれ，患者安全の最新

概念をご理解頂きたいと思っています．

　２０１２年９月吉日

東京医科大学　医学教育学講座　兼任教授
北海道大学大学院医学研究科　医学教育推進センター 教授

大滝　純司

東京医科大学医療安全管理学講座 主任教授� 相馬　孝博
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