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医療機能評価からみた医療事故発生割合に関する要因分析
〜済生会系列病院における医療の質評価〜

慶應義塾大学 健康マネジメント研究科 医療マネジメント学修士1年
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背景と目的
➢ 「病院機能評価」

○ 医療の質を科学的に評価する指標

○ 「ドナベディアンの医療の質評価の３側面（構造・過程・結果）」

○ 特に構造（ストラクチャー）に着目

○ 病院機能評価機構は認定の評価対象領域として４領域挙げており、

○ その中の全項目が構造（ストラクチャー）に着目した審査項目となっている。

一方で、

➢ 結果（アウトカム）は医療の結果や成果を表す重要な指標

客観性の確保が難しいことから医療機能情報提供制度の対象ではない

そこで、

➢ 本研究の目的は、医療機能評価からみた医療事故の発生割合に関する

要因分析を済生会系列病院のデータをもとに分析することである。
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先行研究
済生会病院グループに焦点を当て、経営の質と医療の質の相互関係を実証的に明らかにすることを試みている。

病院経営の質評価の側面である「医療の機能性」「医療の収益性」「医療の生産性」「医療の安定性」について、

医療の質評価の側面である「患者満足度」「プロセス（病院体制プロセス、疾患プロセス）（地域連携プロセ

ス）」、「アウトカム（福祉アウトカム、疾患アウトカム、合併症対策アウトカム、回復期アウトカム）」に対す

る統計分析をおこない、経営の質、特に入院患者数、入院診療単価、純利益率は、医療の質を表す患者満足度、疾

患プロセス、地域連携プロセス、疾患アウトカムと正の相関関係があることがわかった。

病院経営評価指標と医療の質評価指数との重回帰分析を行い、患者満足度、疾患プロセス、地域連携プロセス、疾
患アウトカムといった医療の質の指標が共に経営評価指標である純利益率と密接な関係にあるとした。

西野正人，医療の質と病院経営の質の関係性についての研究：済生会病院における実証分析，商大ビジネスレビュー 2 (1), 193-
208, 2012-09  兵庫県立大学大学院経営研究科
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概念図
—研究内容の概要をまとめる—

医療の質を評価するドナベディアンモデル

構造（ストラクチャー）

過程（プロセス）

結果（アウトカム）

今回着目するのは、

医療事故（３B以上アクシデント）の
発生要因である

医療の質
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医療事故発生の低減に寄与する
要因を5M1Eを医療の表現に言い
換えたフレームワークを使い特
性要因図を作成した。

Man(人) →医療従事者
Machine(機械)→医療設備
Material(材料)→患者管理
Method(方法) →医療従事者管理
Morale(士気)、Environment(環
境)→医療提供体制

下線部を変数Xの候補とした。

特性要因図
—漏れのない質問項目の設定—
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各変数の説明（説明変数26項目、目的変数1項目）
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データセット作成方法
「公益社団法人日本医療機能評価機構病院機能評価結果の情報提供」のサイトから認定病

院一覧キーワードで「済生会」と検索。ヒットした45件の病院は、社会福祉法人恩賜財団済
生会系列の病院で、かつ病院機能評価の認定を受けた病院である。その中で、医療の質の評

価・公表推進事業における臨床評価指標を評価し公表している病院は40病院（一般１を主機
能にもつ5病院と、一般２を主機能にもつ35病院）であった。ここで、QI：クオリティ・イ
ンディケーター（医療の質の評価・公表推進事業における臨床評価指標）を評価・公開して

いない病院に関しては、結果系の変数（Y）である患者満足度やインシデントについて不明
であるため除外した。分析対象病院は、37病院とした。
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尺度の変換
説明変数 26項目：病院機能評価の審査結果S, A, B, C を 7, 5, 3, 1 の連続尺度に変換
目的変数 1  項目：QI医療事故（3B以上のアクシデント）発生割合をロジット変換

・等間隔にした理由：

左図より、ABCについては等間隔の評価であることが予想さ
れる。一方、S評価は大変素晴らしいことであるため等間隔
にできるかは疑問がある。しかし、病院機能評価は「今回、

評価Sとされた取り組みを継続しても5年後の審査では評価S
にならない場合もあり、 また、他の病院で評価Sとされた取
り組みをしても評価Sにならない場合はある。」8)と公式に発

表しており、S評価の基準や素晴らしさの程度が不明であ
る。そのため、今回はABCと同様にSも等間隔「S,A,B,C
→7,5,3,1」と連続尺度に変換して分析をすることにする。

（加えて補足情報として、Appendix①に不等間隔にした場合
の分析結果も掲載する。分析の結果、不等間隔であっても結

果や考察には大きな影響はないことから等間隔を採用するこ

ととした。）
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インシデント・アクシデントの分類基準

済生会では、2020年度のレベル3B以上の割合は0.89%だった。
本研究では、レベル3B以上のアクシデントを「医療事故」と定義する。
ここでいう事故とは、「医療に関わる場所で、医療の全過程において発生するすべての人身事故で、医療従事

者の過誤、過失を問わない（厚生労働省 リスクマネージメントマニュアル作成指針（一部編集））と定義さ

れ、死亡や病状の悪化はもちろんだが、転倒転落など医療行為とは直接関係しない場合も含まれる。
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データセット（37病院、26項目）
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重回帰分析の結果と考察
除外対象（差がでない項目）：「施設設備管理」「患者の医療参加」「転倒転落防止対策」
「医療機器の安全使用」「診断的検査」「症状緩和」「看護師の病棟業務」「安全確保情報」

すべての病院（37病院、26項目）

結果：

● 「倫理的課題」「安全確保体制」「療養環境の整

備」「医療機器管理」仮説立証。すなわち、評価

が高くなるほど医療事故発生低減に効果的である

ため今後も維持・向上のための活動を続ける。

● 一方で、推定値がプラスになっている項目は仮説

と異なるため考察に注意が必要。

考察：

● 「薬剤管理」：病院機能評価では「薬剤管理」が

Cになりやすい項目として有名であるため、審査
の前に準備をすることができてしまう。よって、

本来の因果関係が示されていない可能性がある。

医療事故について要因を説明するだけの項目には

なり得ないと言える。

● 「人材確保」：業務量に見合った人材を確保して

いるかについての評価が高かったとしても、人材

の数は十分であっても質が伴っていない可能性が

ある。この項目について明らかにするためには、

別の研究を行う必要がある。

● 「人事労務管理」：働く人の規則であり、働きや

すさを作り出すことで心のゆとりによってアクシ

デントを提言できると予想した。しかし、働きや

すさがアクシデント低減に効果がない可能性があ

り、別の項目を明らかにする必要がある。

● より深く考察するためには、さらに踏み込んだ研

究が必要である。逆因果の関係も排除できない。
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医療事故割合の高い病院群（18病院）

医療事故割合の低い病院群（19病院）

医療事故割合の高い群18病院と低い群19病院
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医療事故割合の高い病院群（18病院）

結果：

● 「教育・研修」は仮説立証。結果が有意でかつ推定値が

プラスになっている項目が多く、仮説の関係性と逆に表

示されている項目は、基本的な医療技術やケアの項目で

ある。

考察：

● 「新技術」：新技術導入のための体制は整っているが、実

際に安全に技術を提供できているかは不明であり、現場が

追いついていない可能性もある。

● 「診療記録」：病院機能評価の限界として、認定を受ける

病院が事前に準備をできてしまうという点がある。診療記

録は機能評価のために体裁を整えることが可能で、実際は

きちんとした診療記録を記載できていない可能性がある。

● 「誤認防止対策」：診療記録同様、誤認防止対策の決まり

はあっても、認定調査員が来院中に実際の診療を観察する

ことで評価されるため、意識的に普段より多く確認行動を

取っており現実とかけ離れた結果になる恐れがある。

● 「多職種協働」：データセットより、最も事故発生率が高

い病院は「多職種協働」がS評価だが、その他の病院は全
てA評価である。二日市病院は最も医療事故の発生割合が
高いが、医療事故発生低減には効果的な結果とはなってい

ない。これは二日市病院の特色であると考えられるため、

アクシデント発生割合には別の要素が考えられる。

● 病院機能評価の審査時だけ頑張ってしまい、本来の病院の

状態を評価できていない可能性が示唆された。メンバーが

実際に病院で認定を受けたときも、認定の時だけ頑張るこ

とが実際にあった。そのため、評価が良いからと言って安

心せずに、医療事故を防ぐために徹底する必要がある。 14



医療事故割合の低い病院群（19病院）

考察：

● 「診療計画」：データを見るとどの病院

も１点（C評価）がないため最低限のこ
とはやっていると言える。現場では医療

資源の適切な配分を行い、直接的な患者

安全等の項目に力を入れることができて

いると考えられる。力を入れる優先順位

として診療計画よりも医療安全の方が重

要であると言える。

● 「人事労務管理」：事故割合の低い病院

でのみ問題ありとされる項目である。

● 医療事故発生割合の低い病院の状態を分

析することは、医療現場の資源をどのよ

うに分配し力を入れるべきであるか明ら

かにする良い方法である。今回は特に

「診療計画」に割いていた資源を医療事

故発生低減に直接影響のある項目に割り

当てることが有効であると考察された。

結果：

● 医療事故発生割合の高い病院群の結果と同様に「教育・研修」は仮説

が立証された。
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結論

結論：

● どの病院も「倫理的課題」「安全確保体制」「療養環境の整備」「医療機器管理」「教育・研修」は今後も維持・

向上活動を続ける。

● 「薬剤管理」「人材確保」「人事労務管理」については、より詳細な分析のための調査が必要である。

医療事故発生割合の高い病院（18病院）：「新技術」「診療記録」「誤認防止対策」「多職種協働」
● 評価が高く体制が整っているとされている項目でも、現場の実働が追いついてない可能性がある。病院が力を入れ

ている項目でも医療事故発生低減には効果的な結果とはなっていないため、アクシデント発生割合には別の要素が

考えられる。

● 病院機能評価の限界として、認定を受ける病院が事前に準備ができ審査当日も時間を割くことができるため、本来

の病院機能とは異なる評価になってしまう恐れがある。

● そのため病院は、機能評価の認定結果に安心せず、審査当日の水準を維持・向上できるように体制を整える努力が

必要である。

医療事故発生割合の低い病院（19病院）：「診療計画」「人事労務管理」
● 審査結果のデータを見るとどの病院も最低限のことはやっていると言える。現場では医療資源の適切な配分を行い、

直接的な患者安全等の項目に力を入れることができている。今後も力を入れる優先順位を検討し、より良い結果

（アウトカム）を出すことが求められる。 16



今後の課題

● 仮説と異なる結果がでた項目に関しては「逆の因果関係」が考えられるが、情報が少なすぎるため、検証するために

は新たな研究を行う必要がある。

● 今回使用した医療事故発生割合のデータは、病院全体の情報であり、どの部署でどのように発生したのかが不明確で

ある。そのため、新たに部署や役割を絞って調査することでより詳細な分析をすることができる。

● インシデント・アクシデントに関する全数が報告されているのかは不確実であり、医療事故発生割合が高い病院は３B
以下のインシデント報告の数が少ない可能性がある。そのため、今回重要であるとされた「教育・研修」としてイン

シデントレポートの提出を徹底する等行う必要がある。

● 病院機能評価の審査時だけ頑張ってしまい、本来の病院の状態を評価できていない可能性が排除できない。メンバー

が実際に病院で認定を受けたときも、認定の時だけ頑張ることが実際にあった。そのため、病院は評価が良いからと

言って安心せずに、医療事故を防ぐために徹底する必要がある。

● 医療事故発生割合の低い病院の状態を分析することは、医療現場の資源をどのように分配し力を入れるべきであるか

明らかにする良い方法である。これまで満遍なく割り振っていた資源を医療事故発生低減のような医療の結果（アウ

トカム）に直接影響のある重要な項目に割り当てることが有効であると考察された。今後、そのような項目の詳細を

明らかにすることが課題である。
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Appendix①尺度の等間隔について
説明変数：認定結果のS,A,B,Cを不等間隔１,２,３,５にした場合
● 分析結果が、等間隔とした場合とあまり変化なく考察に

も影響がないことを確認した。

● そのため、今回は尺度が等間隔であっても不等間隔であ

っても良いと判断し、スライド８に示した理由により等

間隔として分析を行うこととした。

すべての病院（37病院、26項目）

医療事故割合の高い病院群（18病院） 医療事故割合の低い病院群（19病院）
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Appendix②医療事故に焦点を当てた理
由

1) ハインリッヒの法則から、ヒヤリハットに着目することには非常に意義があることと言える

しかし、

1) ３B以上のアクシデントは報告が義務付けられている
2) ３B以下のインシデントは、全数が報告されている保証がない

【統計学】失敗を未然に回避するヒヤリ・ハットの法

則！魔法の比率「1：29：300」
https://www.excite.co.jp/news/article/Tocana_201408_p
ost_4668/
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各変数の詳細説明（説明変数26項目、目的変数1項目）
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各変数の詳細説明（説明変数26項目、目的変数1項目）
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各変数の詳細説明（説明変数26項目、目的変数1項目）
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