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レジリエンス・エンジニアリングからの 
医療の質・安全性向上への貢献

―南デンマーク地区医療品質センターの取り組みを中心に―

&RQWULEXWLRQ�RI�5HVLOLHQFH�(QJLQHHULQJ�WR��
4XDOLW\�DQG�6DIHW\�RI�+HDOWK�&DUH��

$FWLYLWLHV�RI�WKH�&HQWHU�IRU�4XDOLW\�LQ�WKH�5HJLRQ�RI�6RXWKHUQ�'HQPDUN

芳賀�繁�+$*$��6KLJHUX

立教大学�現代心理学部
'HSDUWPHQW�RI�3V\FKRORJ\，�5LNN\R�8QLYHUVLW\

１．デンマークの医療制度

医療費は保険ではなく，健康貢献税（VXQGKHGVELGUDJ��
英訳は KHDOWK�FRQWULEXWLRQ�WD[，所得の �％）で賄われ
ている．社会保障番号を持っている市民の医療費は無料

である．医師の処方箋を薬局に持って行って薬を買う時
には ��％程度の薬代を支払うが，支払額が一定金額を
超えると補填されるので，自己負担額は少ない．全ての
診療機関と薬局はコンピュータ・ネットワークで結ばれ
ていて，社会保障番号で検索すれば患者がどの医療機関
でどのような治療を受け，どのような薬を処方されてい
るかが分かるようになっている．
デンマークは ����年に行政改革を行い，県（DPW，
英訳は FRXQW\）政府を廃して，５つの地区（UHJLRQ，英
訳も同じ綴り）に統合し，���あった自治体（NRPPXQH，
英訳はPXQLFLSDOLW\）を ��に減らした．地区には徴税
権がなく，国と市町村からの交付金で費用が賄われてい
る．地区予算の ��％が医療費に使われているので，�地域
住民に医療サービスを提供するために存在する組織だと
言って間違いないだろう．その５つの地区を図１の地図
に示す．

２．南デンマーク地区医療品質センター

南デンマーク地区（5HJLRQ�6\GGDQPDUN��英訳は
5HJLRQ�RI�6RXWKHUQ�'HQPDUN）は図１の左下の地域で，
面積 ������NP�（新潟県より少し小さい），人口約 ���

ミゼルファート

コペンハーゲン

図１　デンマークの５つの地区（region）
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万（新潟県の約半分，大分県や石川県よりやや多い），
最大の都市は人口約 ��万のオデンセである．
南デンマーク地区が経営している病院は５つ（うち１
つは精神病院）で，職員数（病院以外も含む）は約 ���
万とのことであった．５つの病院はいくつかの分院を
持っている（図 �）．民間のクリニックや開業医ももちろ
んいるが，病院は基本的にすべて公立である．
各地区は病院経営だけでなく，地域の医療の質と安

全に責任を持つ．南デンマーク地区では地区ができた
����年に，医療品質センター（&HQWHU�IRU�.YDOLWHW��英
訳は &HQWHU�IRU�4XDOLW\��組織名に「医療」を表す単語
はないが，医療サービスに特化した活動をしていること
を明記するため，筆者がこの２文字を追加した）を設立
した．他の地区では，北ユトランド地区で最近同様の組
織を立ち上げたが，他にはないそうである．どのような
形で医療の質を確保するかは各地区の自主性に任されて
いる．
南デンマーク地区医療品質センターはフュン島西端の

小さな町（人口 ���万）ミゼルファート �0LGGHOIDUW�に
ある．この町は南デンマーク地区のほぼ中央に位置し，
地区の医療機関との行き来に便利なために選ばれたとい
う．センターのスタッフは ��名．医師，看護師，薬剤師，
心理学者，認知科学者，品質管理などの専門家と，秘書，
コーディネータ，広報担当を含む事務職員から構成され
ている．博士号をもつ者は �名で，研究よりも実践活動
に重点を置いていることがわかる．
センターの使命は次の �つであるとホームページに書
かれている．
��� 医療のマネジメント，品質向上，患者安全に関わる
最新の知見，アイディア，方法を広める．

��� 上記トピックに関するアドバイス，指導，援助を，
地区の医療者に（リーダーだけでなく第一線のス
タッフにも）提供する．

��� 知識，能力，手法を開発し応用するための試験を行
い，改良を加える．

��� 医療の質改善と患者安全に役立つあらゆる側面で，
病院とスタッフのネットワークを構築する．

��� 患者安全に関する地区業務を担当する．

これらの任務を果たすために，センターはいくつもの
プロジェクトを同時並行的に実施している．
特筆すべきことは，レジリエンス・エンジニアリング

の提唱者の一人であり，安全問題に関するヒューマン
ファクターズの研究で世界をリードしているエリック・
ホルナゲル博士（現在，南デンマーク大学教授を兼職）
を ����年に顧問格で招聘し，レジリエンス・エンジニ
アリングの考えをセンターの活動の理論的支柱に据えた

図２　南デンマーク地区の病院所在地

図 3　医療品質センター （写真左：建物，写真右：左から北村正晴�東北大学教授，アーヌ・ポウルストルップ�センター長，筆者，
エリック・ホルナゲル博士）
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ことである．

３．FRAM分析を医療機関における
傷害事件に適用

ホルナゲル博士が提唱する事故分析手法である
)5$0��)XQFWLRQDO�5HVRQDQFH�$QDO\VLV�0HWKRG�を具
体的事例に適用した報告書がある．報告書自体はデン
マーク語で書かれているうえ部外秘だったが，内容につ
いて副センター長のジャネット・ホウンスガード氏から
概略を聞くことが出来た．
その事例は地区の精神病院で発生した，患者がナイフ
で病院スタッフ数名に切りつけて怪我を負わせたという
ものである．調査はセンターのホルナゲル博士とホウン
スガード氏，病院のリスクマネージャ �名の計 �名が
担当し，報告書の執筆にはセンターの �人だけが責任を
持った．
データ収集は，まず文書に基づく調査が第 �段階で

あった．事件の記述からイベントマップや時系列図を作
成，正規の手順 �´:RUN�DV�LPDJLQHGµ�，組織の公式の理
念，方針，手続き，教育などを確認する．第 �段階は，
病院スタッフへのインタビューである．インタビューは
半構造化面接の手法で録音をとらずに行われ，平常時お
よび非常時にとられる手順の実態 �´:RUN�DV�GRQHµ�と，
各要素のダイナミックな結びつきを理解することが大き
な目的であった．インタビュー対象者は，救急患者受け
入れ部門の医師と看護師各 �名，病棟の看護師と看護
助手 �名ずつの計 �名で，�人 �組で �時間ずつ行われ
た．�人にインタビューするだけで十分なのかとホウン

スガード氏に尋ねたところ，病院でどのように仕事が行
われているかを熟知している実務者からじっくり話を聞
けば作業の実態は完全に理解できるので，�人で十分で
あるとの返答であった．
データ収集の後，)5$0を使った分析とチームミー
ティングを重ねながら報告書作りが行われた（図 �）．
分析全体にのべ ���時間が費やされたが，初めての試み
だったためであり，次回からは ��時間で済むだろうと
ホウンスガード氏は予測している．
報告書は，正規の手順と実際の手順のズレ，その要因，

「患者に対する力の行使を減らす」という管理目標と現
実のジレンマなどを指摘し，現場で何が起こり得るのか
を明らかにした．医療現場からは「初めて現実を反映し
た分析を読んだ」との称賛の声があがったそうである．
報告書にはインシデントの原因や対策は何も書かれて

いない．)5$0は現実の作業実態と状況のヴァリエー
ションから起こり得る様々な事柄を予測するものであ
る．報告書の内容をくみ取って，対策を立てて実行す
るのは病院のマネジメントの役割であり，外部の委員が
具体的な対策を提言することは控えるべきだとホウンス
ガード氏は考えている．�

４．RHCN (Resilient Health Care Net)

医療品質センターはレジリエンス・エンジニアリング
を医療に応用することに関心を持つ医療者・研究者を
束ねる「レジリエント医療ネット」（5+&1：5HVLOLHQW�
+HDOWK�&DUH�1HW，KWWS���ZZZ�UHVLOLHQWKHDOWKFDUH�
QHW�）を立ち上げ，インターネット上で活発に意見や情

図 4　精神病院におけるインシデント事例の分析日程
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報の交換を行うとともに，年に �度のワークショップを
主催している．ホームページのトップに書かれている標
語は「健康とは病気のない状態以上のものである」，「安
全とはリスクのないこと以上のことである」の �つであ
る．
現在 5+&1に登録されているメンバーは，ヨーロッ
パ各国，アメリカ，カナダ，ブラジル，台湾から ��名
を数える．残念ながら日本からの参加者はない．
����年のワークショップは �月 �～ �日にミゼル

ファート郊外のハンズガウル城で開催され，��数名が
参加した（図 �）．参考までに最終プログラムを表 �に

図 5　2012 年 Resilient Health Care ワークショッ
プの参加者

表１　2012 年 6 月にミゼルファートで開かれたResilient Health Care ワークショップのプログラム

6XQGD\�-XQH��
������²������ 7XWRULDO�RQ�5HVLOLHQFH�(QJLQHHULQJ�²SULQFLSOHV�DQG�SUDFWLFHV�
0RQGD\�-XQH��
������²������ %UHDNIDVW
������²������ 6DP�6KHSV�	�.DUHQ�&DUGLII���/RRNLQJ�DW�VXFFHVV�YV��ORRNLQJ�DW�IDLOXUH��,V�TXDOLW\�VDIHW\"�,V�VDIHW\�

TXDOLW\"
������²������ 5ROOLQ�-���7HUU\��)DLUEDQNV��6KDZQD�-��3HUU\��0DUN�6��6PLWK�	�5REHUW�/��:HDUV���6HSDUDWLQJ�UHVLOLHQFH�

IURP�VXFFHVV��FDVH�VWXGLHV�RI�UHVLOLHQW�IDLOXUH�DQG�EULWWOH�VXFFHVV�
������²������ 3DULHV��-��	�/RW��1����&DQ�5HVLOLHQFH�(QJLQHHULQJ�KHOS�XQGHUVWDQGLQJ�WKH�SHUIRUPDQFH�RI�,QWHQVLYH�&DUH�

8QLWV�LQ�DEQRUPDO�GLVWXUEHG�VLWXDWLRQV"
������²������ &RIIHH�EUHDN
������²������ 'HEDWH���SDQHO��+HDOWKFDUH�DV�D�FRPSOH[�DGDSWLYH�V\VWHP��&KDLUHG�E\�-HIIUH\�%UDLWKZDLWH�
������²������ /XQFK
������²������ $OHVVDQGUD�*RULQL��.HWWL�0D]]RFFR��*DEULHOOD�3UDYHWWRQL���H�UHVLOLHQFH��WKH�XVH�RI�FRPSXWHU�EDVHG�

WHFKQRORJ\�WR�HQKDQFH�SDWLHQW�VDIHW\
������²������ $QQH�6RSKLH�1\VVHQ���&ULVLV�VLWXDWLRQV���IOH[LELOLW\��DGDSWLYH�RU�DQG�URXWLQH�H[SHUWLVH�VWXGLHG�LQ�URERWLF�

VXUJHU\
������²������ 3DVFDOH�&DUD\RQ���+HDOWK�,7�DQG�UHVLOLHQFH
������²������ &RIIHH�EUHDN
������²������ ([WHQGHG�GLVFXVVLRQ�SHULRG
������²� 'LQQHU�DW�+LQGVJDYO�
7XHVGD\�-XQH��
������²������ %UHDNIDVW
������²������ 6KHXZHQ�&KXDQJ���6WDQGDUGL]DWLRQ�YHUVXV�DGDSWDWLRQ�IRU�SDWLHQW�VDIHW\��D�OHVVRQ�OHDUQHG�IURP�WKUHH�

VFDELHV�RXWEUHDNV
������²������ &DUO�0DF5DH���6WDQGDUGLVLQJ�5HVLOLHQFH"�2UJDQLVLQJ��UHJXODWLQJ�DQG�FRRUGLQDWLQJ�SDWLHQW�VDIHW\�

LPSURYHPHQW
������²������ -HDQHWWH�+RXQVJDDUG���7KH�GHVLJQ�RI�UHVLOLHQW�SURFHVVHV�LQ�WKH�FDUH�SDWK�ZD\
������²������ &RIIHH�EUHDN
������²������ 'HEDWH���SDQHO��3DVFDOH�&DUD\RQ����7KH�UROH�RI�SDWLHQWV�LQ�UHVLOLHQFH�DQG�SDWLHQW�VDIHW\
������²������ /XQFK
������²������ 3DWULFLD�+��6WUDFKDQ���0UV��-RQHV�FDQ·W�EUHDWKH���&DQ�D�UHVLOLHQFH�IUDPHZRUN�KHOS"
������²������ 5RE�5REVRQ���&RPSOH[LW\�VFLHQFH�DQG�&ULWLFDO�,QFLGHQW�,QYHVWLJDWLRQV
������²������ 5LFKDUG�&RRN���+RZ�LV�UHVLOLHQFH�GLIIHUHQW�IURP�JRRG�SHUIRUPDQFH"
������²������ &RIIHH�EUHDN
������²������ )LQDO�GLVFXVVLRQ�SHULRG���ZKHUH�GR�ZH�JR�IURP�KHUH"
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転載する．
来年のワークショップも �月にミゼルファートで開催

される予定なので，ぜひ日本の医療者も参加して欲しい
と思う．

５．医療の質のマネジメント

医療費が税金で賄われているので，医療費の増大を抑
制しつつ高い質の医療を提供することに関して，地区政
府（先述のとおり実質的には病院経営母体である）と各
病院は多大な努力をしている．救急救命措置の必要な患
者を除いて家庭医（*HQHUDO�SUDFWLWLRQHU）の紹介がな
い限り病院を受診できないことは言うまでもないが，紹
介されても症状や緊急性を勘案して数ヵ月も待たされる
ことも珍しくないという．最近では，医師が処方する医
薬品にも様々な制約を課した結果，医薬品費の削減に成
功した．
南デンマーク地区医療センターでもクォリティ・マネ

ジメント（品質管理）の手法や，レジリエンス・エンジ
ニアリングの (772��(IÀFLHQF\�7KRURXJKQHVV�7UDGH�
2II�の手法などでコスト，効率性，質，安全性の評価を
実施し，病院に対するコンサルテーションを行っている．
たとえば，図 �はその成果を象徴する一つのグラフで

あり，股関節部骨折の入院日数のばらつきが小さくなり，
平均値が下がったことを示している．
地区の医療関係データはデータベースに登録され，地

区政府，センター，各病院で閲覧可能となっている．職
員数，患者数，手術数，入院日数，財政などが毎月アッ
プデートされる．
各 病院には品質 管理 科 �'HSDUWPHQW�RI�4XDOLW\�

0DQDJHPHQW：以下 40科と略す �があり，病院各部局
のデータを見て医療の質と安全の改善に努めている．私
が訪問したエスビア市 �(VEMHU�に本部がある南西ユト
ランド病院では，��の診療科があって ����名のフル
タイム従業員を抱えているが，40科に �名のスタッフ
がいて，そのうち �名は秘書（事務職員）で �名が医
師，看護師，クォリティ・マネジメント等の資格を持つ
フルタイムの専門職であった．各診療科には品質管理者
�4XDOLW\�FRRUGLQDWRU�がいる．その多くは看護師で，大
きな科では �～ �人（専任がいる科もある），小さな科
では �人，日本の病院のリスクマネジャーのような存在
だが，医療安全に限定せず，幅広く医療の質を管理して
いる．
医療の質は治療��3URIHVVLRQDO�TXDOLW\�，患者経験

�3DWLHQW�H[SHULHQFHG�TXDOLW\�，スタッフ経験 �6WDII�
H[SHULHQFHG�TXDOLW\�，組織 �2UJDQL]DWLRQDO�TXDOLW\�の
�側面から評価される．各側面の評価指標の例を表 �に
掲げる．また，家庭医と病院間の文書 �紹介状等 �の内
容も評価対象となる．
患者経験の評価は，患者へのアンケート調査が重視

されている．これは，患者満足度を多面的に聞くもの
で，診療科ごとに毎年集計され，医療の質・安全報告書
�4XDOLW\�DQG�6DIHW\�5HSRUW��にまとめられる．この報告
書は，地区内の全ての病院長，科長，品質管理科スタッ
フが相互に閲覧可能である．したがって，病院間の比較
はもちろん，同種の診療科どうしを病院間で比較するよ
うなことも，各病院の診療科や品質管理科スタッフ自身
の手でできる．
南西ユトランド病院の ����年の結果は，外来患者に

ついて「非常に満足」と「満足」の合計が ���で，前

図 6　股関節部骨折で手術を受けた患者の入院日数
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年の ���から �ポイント上昇したが，入院患者につい
ては ���から �����に低下した．病院全体としては十
分高い評価となっているが，診療科別にみるとかなり悪
いところもあり，品質管理科では，そのような診療科に
出向いて聞き取り調査を行い，原因と改善策を話し合う．
ただし，診療科と品質管理科は対等の立場であり，品質
管理科はコンサルテーションの役に徹し，問題解決の主
体はあくまで診療科とのことであった．

６．病院見学

滞在中，フレデリチア市 �)UHGHULFLD�の病院の腎臓病
外来と，エスビア市 �(VELHUJ�の救急外来および病棟を
見学する機会を得た．
病院長��GLUHFWRU�は医師，看護師，事務局から �人ず
つ選ばれた �人である．診療科長 �PDQDJHU�は医師と
看護師 �人ずつが担当する．看護師の地位は医師と対等
に近い．外来患者の診察にも看護師は電子カルテの画面
を見ながら立ち会っていた（図 �）．
通院患者には担当医 �FRQWDFW�GRFWRU�と担当看護師

�FRQWDFW�QXUVH�が指名され，診療だけでなく，自宅から
の相談，質問に対応する．腎臓外来ではとくに担当看護
師の役割が大きく，腹膜透析の方法について，ある特定
の患者がどの教育プログラムを受けるべきかを決定し，
透析方法を十分に習得したか等を判定する．自宅での腹
膜透析に関する患者教育も主に看護師が担っている．図
�は患者教育に用いられる教科書の �ページである．
図 �は救急外来の手術室，図 ��はナースステーショ

ンである．医師の部屋もナースステーションとほぼ同じ

図 7　外来患者の診察室

図 8　腹膜透析患者用の教科書

表 2　医療品質を評価する 4側面の指標

3URIHVVLRQDO�4XDOLW\
$UHDV�PRQLWRUHG�

��1DWLRQDO�TXDOLW\�GDWDEDVHV�IRU�VSHFLILF�SDWLHQW�
SDWKZD\V
��$QQXDO�DXGLW�RI�SDWLHQW�MRXUQDOV
��'DQLVK�3DWLHQW�6DIHW\�'DWDEDVH��'36'�
��+\JLHQH�FRQWURO

3DWLHQW�H[SHULHQFHG�4XDOLW\
$UHDV�PRQLWRUHG�

��$XGLW�RI�SDWLHQW�MRXUQDOV
��LQ�DFFRUGDQFH�ZLWK�WKH�
'DQLVK�+HDOWKFDUH�4XDOLW\�3URJUDPPH�
��$XGLW�RI�FRQWDFW�SHUVRQ
�

��)DVW�DQG�FOHDU�QRWLILFDWLRQ
��:DLWLQJ�WLPHV�IRU��VW�FRQWDFW
��7KH�1DWLRQDO�6XUYH\�RI�3DWLHQW�([SHULHQFHV�
�DQQXDO�VXUYH\�

6WDII�H[SHULHQFHG�4XDOLW\
$UHDV�PRQLWRUHG��

��6KRUW�WHUP�DEVHQFH
��/RQJ�WHUP�DEVHQFH
��(PSOR\HH�6DWLVIDFWLRQ�6XUYH\
��/LVWV�RI�FRXUVH�SDUWLFLSDWLRQ

2UJDQL]DWLRQDO�4XDOLW\
$UHDV�PRQLWRUHG��

��)LQLVKHG�UHJLVWUDWLRQ
��$FWLYLW\
��%XGJHW���VWDII�FRVWV���ZDJHV
��:DLWLQJ�WLPH
��&DQFHOODWLRQ�RI�RSHUDWLRQV

�注 ���SDWLHQW�MRXUQDO��治療記録，カルテのこと．患者は自
身の記録を閲覧する権利がある．
�注 ���FRQWDFW�SHUVRQ��患者の主治医や担当看護師．
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ようなレイアウトで，各自の机に診療記録を読み書きで
きるコンピュータが置かれ，壁に大きなディスプレイで
各患者の記録やモニタが表示されていた．図 ��は一般
病室である．このような �人部屋もまだ残っているが，
手狭なので徐々に �人部屋または個室に変更していく計
画とのことであった．

７．その他

医療品質センターでは毎朝 �時からミーティングルー
ムに所員全員が集まって朝食会が開かれる．�週に �回
は誰かが話題提供者となって内容を議論する研究会に当
てられるが，それ以外は雑談をしているだけである．朝
食のパン，チーズ，果物，飲み物はセンターの経費で賄
われる．朝食を雇用者が振る舞う習慣はデンマークでは
民間企業でも公的機関でも一般的なものだそうで，病院
に朝 ��時前に行くと，テーブルの上にまだ食べ物が載っ
ている職場が多かった �図 ���．スウェーデンにも同様
の慣行があるそうである．

図 12　雇用者が従業員に提供する朝食 
（エスビアの病院にて）

センターの勤務はフレックスタイム制で，�時から ��
時がコアタイム．所員の多くは朝 �時頃に出勤して夕方
�時には帰宅してしまう．週 ��時間労働で，昼休み �
時間のうちの ��分は労働時間とみなされるため，�時
～ ��時で ���時間，�倍すると ����時間となり働き過
ぎるので，金曜の午後は �時半頃に帰ってしまう．有給
休暇は年に �週間 �土日を除き ��日 �あり，そのうち �
～ �週間を夏にまとめてとる．私が滞在した期間がちょ
うど夏のバカンスシーズンだったため，所員の半数以上
が休暇中だったのは残念であった．
デンマークの �人あたり国内総生産は �������86ド

ルで日本の �������86ドルより ���以上も多い（����
年　,0)調べ）．実感としてデンマーク人は日本人の半
分くらいの時間しか働いていないので，生産性は ���倍
も高いことになる．自分の労働時間の長さと，その成果
の乏しさを顧みると，何らかの形で抜本的に仕事の効率
と生産性を高める方策を考えねばならないと反省してい
る．（了）

図 11　一般病室

図 9　緊急手術室 図 10　ナースステーション


