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1．医療安全文化を管理する 

多くの医療機関は長年にわたり医療

事故の再発防止や臨床指標の測定など、

さまざまな取り組みを続けている。しか

し、その効果をいまいち実感できない方

も少なくないのではないだろうか。医療

安全や医療の質向上の取り組みの成果を

最大化するには、それを担う職員の考え

方や態度、すなわち組織文化（医療安全

文化と呼ばれる）から見直す必要がある

とされている。厚生労働省が 2002年に

取りまとめた医療安全推進総合対策でも

医療安全文化の醸成の重要性が指摘され

ており、現在に至るまで関心は高いもの

の、どのように醸成すればよいか悩んで

いる医療機関も多いことであろう。 

 医療安全文化を管理するには、対象を

定義し、測定可能なものにすることが重

要である。定義できないものは測定でき

ず、測定できないものは管理できない。

さまざまな定義があるものの、厚生労働

省は、医療安全文化を、「医療に従事す

る全ての職員が、患者の安全を最優先に

考え、その実現を目指す態度や考え方お

よびそれを可能にする組織のあり方」と

定義している。医療安全文化を測定する

ツールも複数あるが、米国 Agency of 

Healthcare Research and Quality

（AHRQ）が開発した調査票（Hospital 

Survey on Patient Safety Culture）

が、世界中で広く使用されている最も有

力なものであると言える。同調査票は和

訳され、その妥当性と信頼性も検証され

ている。日本医療機能評価機構(以下

「評価機構」)は、この調査票を用い、

医療機関の医療安全文化の測定を支援す

る事業を 2020年度から開始する。医療
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機関の医療安全文化を管理するための環

境が整備されたと言えるだろう。 

2．医療安全文化調査の概要  

医療安全文化は、医療従事者を対象に

したアンケート調査により評価される。

調査票は、回答者の属性に関する設問の

ほか、医療安全文化に関する 42個の設

問と、医療安全のアウトカムに関する 2

個の設問で構成される。医療安全文化に

関する 42個の設問は、12個の領域に分

類され、領域ごとに点数が算出される

（P.7：表 1）。点数は、各領域を構成

する設問に対し回答者が肯定的な回答を

した割合を示しており、点数が高いほど

医療安全文化が良いと判断される。 

 評価機構の医療安全文化調査に参加す

る各医療機関の職員は、自身のスマート

フォンや病院のパソコンを使用し、所定

の Webサイトにアクセスすればアンケー

トに回答できる。回答データは自動で集

計され、Webサイト上で他の病院の点数

（中央値など）との比較や、自院の部署

別、職種別の点数の比較も可能である。

病院の事情に合わせ、紙の調査票を使用

して調査を行い（Web 入力との併用も

可）、入力データを所定の Webページに

アップロードすることも可能である。た

だし、その場合、各病院は自前で紙の調

査票を準備し、エクセル等へデータ入力

する必要がある。 

3．医療安全文化調査の活用

支援の試行  

米国 AHRQは、2年に 1回全米の医療

機関に医療安全文化調査への参加を呼び

掛けており、2018年の調査では 630病

院（全米の約 1割の病院）の約 38万人

の医療従事者が調査に回答した。それら

の集計データは報告書として公開されて

おり、各病院が自院のデータと比較でき

るようになっている。 

 評価機構も同様の仕組みの構築を目指

している。評価機構は、2019年に医療

安全文化の試行調査を実施し、96病院

の約 4万人の医療従事者の回答からなる

データベースを構築した。2020年 2月

14日に開催された試行調査の報告会で

は、実際に 2病院のデータを全体（96

病院）のデータと比較し、その病院の医

療安全文化の強みと弱みを示したほか、

職種別・部署別の比較により院内の課題

の在りかを示すことができた。筆者は、

評価機構より、試行調査に参加した 2病

院のデータと一部の集計データの提供を

受け、Excelなどを用い手間暇をかけ、

苦労して解析し、報告した。しかし、評

価機構が Webサイト上で提供するシステ

ムは、その大部分を簡単なボタン操作の

みで解析可能にしており、各病院の担当

者のデータ解析への負担も大きく軽減さ

れている。各病院が個別に医療安全文化

調査を実施しようとすると、病院にも担

当者にも大きな負担となるが、同事業に

参加することで容易に自院の医療安全文



 

3 

医療安全文化調査 活用支援 事例集 Vol.1 

化を測定し、解析することが可能になる

と考えられる。 

4．医療安全文化調査の活用

方法  

医療安全文化の調査結果は次の 4つの

方法で活用できる。 

（1）自院の強み弱みを把握する 

他の医療機関のデータと自院のデータ

を比較し、自院の強み弱みを把握するこ

とができる。医療安全文化調査に参加す

る全医療機関のデータは、病院の機能

別・規模別または職種別等に集計され、

医療安全文化の点数の中央値と 25・75

パーセンタイル値がベンチマークデータ

（他の医療機関と比較するうえでの指

標）として参加医療機関に提示される。

各医療機関は、自院のデータとそのベン

チマークデータを比較し、自院の立ち位

置を把握することが可能である（図

1）。なお、自院の医療安全文化の点数

が 75パーセンタイル値を上回る場合、

全病院の中でその病院の点数は上位 25

パーセントに含まれると判断できる。 

 

 

 

 

ベンチマークデータ 

（データベースに登録さ

れている全病院の点数の

分布を示すもの） 

25 パーセンタイル 

中央値 

(50 パーセンタイル) 

75 パーセンタイル 

図 1：ベンチマーク例

調査概要 

 

医療安全文化の 12個の領域 

縦棒：当該病院の得点 
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（2）院内の課題の在りかを見える化する 

自院のデータを、職種、経験年数、部

署（病院ごとに設定可能）などのサブグ

ループ（回答者属性）で比較し、課題の

在りかを見える化することが可能である

（図 2）。職種や部署の特徴を示すこと

ができれば、現場の職員や管理者に対し

改善（介入）の必要性を説くことが可能

になる。 

 

（3）自院の経時変化を監視する 

継続的に医療安全文化を測定すれば、

自院の変化を監視し、良くない兆候を早

期発見・早期介入することが可能になる

（図 3)。 

（4）医療安全管理の取り組みの効果を評

価する 

教育研修を実施する前後、あるいは新

しい取り組みの導入前後で医療安全文化

を測定すれば、その効果を評価すること

が可能である。 

 

縦棒：病院全体（当該病院の全回答者）の点数 

折れ線：属性別の点数 

（職種別など、右のボタンで比較する属性を選択可能） 

図 2：属性比較の例 
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5．医療安全文化の醸成方法  

医療安全文化は 12個の領域の点数と

して表現される。自院の弱い領域が特定

できれば、その領域の点数を向上させる

うえで最適な方法を選択することができ

る。米国 AHRQは、各領域の点数を向上

させる方法を提案しており、その一部を

表 1に紹介する。全ての領域に対して十

分な介入方法が揃っているわけではない

が、参考にしていただきたい。 

6．医療安全文化の研究  

世界各国で医療安全文化に関するさま

ざまな研究が進められている。過去の研

究では、TeamSTEPPSや Crew Resource 

Managementなどのチームワーク改善の

ための取り組みや、Root Cause 

Analysisの導入などは、医療安全文化

の一部の領域の点数の向上に役立つこと

が報告されている。取り組みの導入前後

を比較する研究や、取り組みに参加した

部署と参加しなかった部署を比較するよ

うな研究が多い。また、医療安全文化が

 

2018 年（前回）の点数 2019 年（今回）の点数 

図 3：経年比較の例 
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良いと、医療安全指標（Patient Safety 

Indicators）が良く、医療事故が少な

く、手術部位感染が少ないだけでなく、

医療従事者の労働時間が短く、燃え尽き

症候群が少ないことなども報告されてい

る。医療安全文化の醸成は、医療の質と

安全だけでなく、感染管理や医療従事者

の労働安全衛生など、さまざまな分野に

良い波及効果を与える可能性を秘めてい

る。 

7．今後の展望  

医療安全文化の定期的な測定は、PDCA

（Plan-Do-Check-Action）サイクルに組

み込み、医療機関の医療の質と安全を継

続的に改善するための歯車の一つとなり

得る。評価機構の「医療安全文化調査 

活用支援」は、医療機関が医療安全文化

を管理（醸成）するための基盤となる。

医療機関には、医療安全文化を醸成する

ための取り組みや研究の活発化が期待さ

れる。今後は、事例報告会の定期的な開

催など、医療機関の取り組みや経験を共

有する場の提供も必要になるであろう。

また、ベンチマークデータベースのデー

タ解析を進め、その結果を報告書等とし

て発信することなども求められるであろ

う。 
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