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I E はじめに

WHOは「安全な手術が命を救う」プログラ

ムの目的として、「麻酔薬の不適切使用、避けら

れる手術感染や手術チームメンバー間の不充分

なコミュニケーションを含む重要な安全性の問

題に取り組むため」 1）、 WHO手術安全チェック

リスト（以下 WHOリスト）の導入を提唱して

いる。

A病院手術部では平成25年 2月より WHOリ

ストを参考に独自の手術安全チェックリスト

（以下リスト）を作成。使用し、麻酔導入前（サ

インイント皮膚切開前（タイムアウト）・手術終

了前（サインアウト）に、安全に手術を進行＠終了

するための確認、を行っている。

平成 26年 4月現在、リストの導入から約 1

年が経過し、いくつか問題が浮かび上がった。

今回、それらの問題が各職種の認識の違いが原

因で起こっているのではないかと考え、過去の

データ抽出によるリストの使用状況の確認及び、

アンケートによる各職種の認識の比較を実施し

たので、その結果を報告する。

直。研究自的

手術安全チェックリストの使用状況を調査し、

職種聞の認識の違いを明らかにする。

:m.研究方法

1 a 調査期間・平成 26年 9月 lH～10月 10日

2.研究対象：外科医 165名、麻酔科医 25名、

看護師 48名、臨床工学技士 12名の計 250名

3. データの収集方法

1）リストの使用状況

平成 26年 1月～平成 26年 6月までの保
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管されているリスト約 2000件から、約

10%にあたる 200件を無作為に抽出し、確

認項目のチェック及び確認者のサインの

有無をサインイン＠タイムアウト・サイン

アウトの 3項目に分けて確認した。

2）各職種の認識の比較
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先行研究を参考にアンケートを独自に作

成し、それを用いて調査を実施した。設問

内容はリストがWHO推奨であるというこ

とを知っているかどうか、安全確認への意

識変化、リスト実施時手を止めるというこ

とを知っているかどうかなどの計 12問で

看護師のみ経験年数の項目を加え計 13聞

とした。全設問の内 2聞は、リストの 31

項目別（表 1）に『実施の度合い』と『必

要度』を 5段階選択で評価できるようにし

た。また一部自由記載欄を設けた。

表1 リストの31項目

1患者の氏名。年齢 8取り外せる人工物の有無
2手術＠麻酔同意書 9.原補報告と募調lのチェック
3持参薬の有無 10.モニターの装着

4.手術部位・手術体位 11.アレルギーの有無
5.7ーキング、の有無 12気道確保困難・関燕のリ

6.In:fuction L感諜症） スクの有無

7.動揺歯切保護床の有無 13.確保するライン

14.すべてのメンバーの 20.準備血液

名前と役割の自己紹介 21.（術者側の）術中に発生し

15患者氏名、年齢、性別、 うる問題

血液型 22.確保されているライン

16予定術式、手術部位 23.術前抗菌薬の投与（60分

（特に左右） 以内の投与j

17.画像の表示 24.句箱杯ヰ医側の）術中の間

18.予想刊嗣鏑 題~

19.予想出血量 25.者間鯖号の滅菌

26.病名と術式 30.併科医側の）術中術後の

27.ドレーンの位置 問嵐長

28.器具圃ガーゼカウン 31.句箱特訓則の）術中術麦の

ト・針のカウント完了 問題点

29.標本の確認t壱者名、個
数、標本内容）



4. データの分析方法：リストの使用状況では

xz検定を行った。アンケート調査項目の順序

尺度についてはマンホイットニーU検定を

行い、 pく0.05を統計学的有意とした。アン

ケート調査項目の自由記載については、記述

に含まれる要素をカテゴリーごとに分類し

集計を行った。

No論理的配慮

奈良県立医科大学附属病院看護研究倫理委員

会の承認を受け、調査を実施した。

v.結果

回収率は 52.4%(250名中 131名）で、職種別の

内訳では外科医 77名、麻酔科医 12名、看護師

35名、臨床工学技士 7名で、あった。臨床工学技

士は有効回答数に達しなかったため、集計から

除外した。

リストのチェック＠サインが漏れ無くできて

いたのは、サインイン 74.5%・タイムアウト

68.5% 0 サインアウト 37.0%で、サインアウトで

有意に低い値で、あった（図 1）。（pく0.05)
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図1 リストが漏れなく実施できている割合

リスト実施時手を止めて確認する事を知って

いるのは、外科医 74.0%、麻酔科医 75.0%、看

護師 88.6%で、職種間に有意差は認められなか

った。手を止めてリストが実施できていないタ

イミングとして、三者共にサインアウトでは手

を止めることができておらず、看護師はタイム

アウトの際にも手を止めることができていない

傾向がみられた（図 2 • 3・4）。
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図2 外科医の手を止めてのリストの実施度
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図3 麻酔科医の手を止めてのリストの実施度

サインアウト

11イムアウト

サインイン

…務機級官：~~：
！ 溜だいたい手

＇綴総務 を止めれてi仰いるあまり卒を
止めれてい

:% ない

ほとんど手
を止めれて

0% Z自% 40% 60% 80% 100% いない

図4 看護師の手を止めてのリストの実施度

また、手を止めてリストが実施できていない

理由を、サインイン・タイムアウト園サインア

ウトでカテゴリーごとに分類した。全体を通し

て「忙ししリ「手術時間短縮j に関連した意見が

多く、サインアウトでは「実施タイミングが不

透明Jといった意見が多くみられた（表 2）。

表2 手を止めてリストを実施できていない理由
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リスト導入後の安全確認の意識については、

外科匡 77.9%、麻酔科医 66.7%、看護師 85圃7%

が向上していると感じていた。職種聞に有意差

は認められなかった。安全確認への意識が向上

した理由を「情報共有J「情報の再確認j「他職種

との意思諌通」「意識向上の実感jの4つのカテ

ゴリーに分類した。変わらない理由は「以前から

意識していた」「形骸化」「変化を感じないj 「未

経験Jrやり方のずれ」の 5つのカテゴリーに分

類した（表 3）。

表3 安全確認への意識の変化

リスト各項目に対しての実施の度合いにおい

て、サインインでは外科医。看護師聞で「手術＠

麻酔同意書」「持参薬の有無」「動揺歯・保護床

の有無j 「取り外せる人工物の有無」「麻酔器と

薬剤！のチェック」「モニターの装着」「アレルギ

ーの有無」「気道確保困難。誤礁のリスクの有無」

「確保するライン」の 9項目で有意差を認め、

外科医。麻酔科医聞で「麻酔器と薬剤のチェッ

クJと「気道確保困難＠誤礁のリスクの有無J

の 2項目で有意差を認めた。タイムアウトでは

外科医ロ看護師間で「すべてのメンバーの名前

と役割の自己紹介」の 1項目で有意差が認めら

れた。

リスト各項目に対しての必要度において、サ

インインでは外科医ー看護師聞で「持参薬の有

無j 「動揺歯＠保護床の有無」「取り外せる人工

物の有無j 「麻酔器と薬剤のチェック」「気道確

保困難・誤礁のリスクの有無」「確保するライン」

など 6項目で有意差が認められ、タイムアウト

では外科医 s 看護師間で「手術機器の滅菌」の

項目で有意差が認められた。また「手術機器の

滅菌」における看護師の値は明らかに低かった。

VI。考察

1. リスト使用状況と手を止めての実施
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サインイン・タイムアウト・サインアウト

のすべてが 100%に届かず、特にタイムアウ

ト。サインアウトでは手を止めてリストの実

施ができていないという回答が多かった。タ

イムアウト時については、看護師の準備が整

っていないにも関わらず、外科医の準備が整

い次第、タイムアウト開始が告げられるため

であると考えられる。またサインアウト時に

ついては、手を止めてリストが実施できてい

ない理由として「手術時間の短縮」「忙しい」

「実施タイミングが不透明jといった理由が挙

げられている。これは手術終了後、看護師は

患者のケアや抜管の準備などで慌ただしく動

いている、外科医は時間短縮したい思いもあ

り手を止めていない、麻酔科は全身麻酔から

覚醒させるため患者に集中しなければならな

いというように、三者がそれぞれ忙しく手を

止められない現状があり実施できていないと

考えられる。またサインアウト項目をすべて

実施できていても、三者のサインがないとい

うこともある。忙しい状況で看護師が外科

医＠麻酔科医のサインをもらうことが困難で

あることが原因と考えられる。

このようにタイムアウト＠サインインで手

を止めることができていない事実はあるが、

「全員が手を止めて実施する」という事を外

科医の 74.0%、麻酔科医の 75.0%、看護師の

88.6%が認知している事も事実である。チー

ム全体で「手を止めて実施する」ことを再度

周知し、三者が手を止めて確認できる協力体

制。環境作りが必要であると考える。



2. リスト導入後の安全確認の意識

医療事故防止にコミュニケーションは重要

である。リストを使用することで他職種との

コミュニケーションを図ることができ、患者

や手術に関する情報を共有し、安全確認を行

うことができる。井戸川らも「執刀前に他職

種が同時に患者や手術情報を確認しあうこと

は、誤認手術防止のみならず、チームによる

エラー検出の向上やコミュニケーションエラ

ーの防止など、手術時の安全性の向上に影響

すると考える。」 2）と述べているように、リス

トを使用する事で、安全な医療の提供につなが

るといえる。実際に左右の間違いや術式変更

などがサインインの段階で発覚したとの報告

もあった。このような経験を通しリストの必

要性を再認識し、安全意識の向上に繋がった

のではないかと考える。

しかし、「以前から意識しているJ「形骸化

してきている」といった意見もみられた。こ

のままの運用を続ければ、今後ますます形骸

化してしまう可能性も考えられるため、リス

トを使用することの意味を踏まえた定期的な

職員教育が必要であると考える。

3. リストの実施の度合いと必要度

サインイン項目の実施の度合い及び必要度

において、外科医と麻酔科医・看護師間で有

意差がみられた。これは有意差を認めた確認

事項が主に麻酔導入における項目であり、外

科医が関与していないという認識があるため

だと考える。

タイムアウト項目の「すべてのメンバーの

名前と役割の自己紹介」の実施の度合いにお

いて、外科医と看護師間で有意差がみられた。

これはタイムアウトを開始する外科医が実施

を忘れたり、毎回ほぼ変わらないメンバーで

手術をしているため省略してしまっているた

めだと考えられる。

タイムアウト項目の「手術機器の滅菌の確

認」の実施の必要度において、看護師が有意

に低いことが明らかになった。実際の「手術

機器の滅菌の確認j はタイムアウトで、行って

いるのではなく、手術前の準備段階で必ず確

認している。また滅菌機器の準備を他のスタ

ッフが行うこともあり、自分自身で滅菌の確

認ができていない事が要因として考えられる。

以上のことより、各職種間での認識の違い

が、リストの使用において発生している問題

の要因となっているといえる。

四 s 結論

1. リストの実施は 100%できておらず、特に

サインアウトの実施率は 37%と低値で、あった。

2. 全職種でリスト使用後の安全意識の向上を

認めた。有効なコミュニケーションツーノレと

なっているが、一方で形骸化している部分も

あり、改善が必要である。

3. リストは「手を止めて実施する」という事

は認知しているが、実施できていない現状が

明らかとなった。

4. リストの実施の度合いとリストの必要度で、

外科医と麻酔科医・看護師との聞に有意差を

11~めた。
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