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安全管理マニュアル第 3版の発刊にあたって 
 

医療安全の流れと今後 
 
当初の医療安全は、インシデントや有害事象と呼ばれる、いわゆる失敗事例を分析の対象
として、それらを減らすことを目的としてきました。失敗に関係した要因を特定し因果関係
によって事故を説明し、それに対する個別具体的な対策を講じて、ある意味、人の行動をマ
ニュアルで規定することに注力してきたのです。現場では、様々なマニュアルが作成され、
気が付けばその数は膨大です。すべてのマニュアルを熟知しているスタッフは皆無かもし
れません。また、報告書の中に、マニュアル通りにやったのにインシデントが発生したのは
マニュアルが不完全だからなどの記載が見られるようになりました。つまり、マニュアル人
間の出現です。 
一方、医療は、刻々と変化する状況の中で、人々は絶えず周囲の環境に適応し続けながら、
職務上求められる機能を果たしています。このような動的なシステムでは、人々が仕事のや
り方をうまく調整し、柔軟に対応しているから物事がうまく進んでいるのです。例えば、手
術室の業務を考えてみましょう。予定手術は、手術件数のノルマや麻酔科医・看護師のマン
パワー、執刀医の都合、手術室の数などで決められます。そこに緊急手術の申込があった場
合、予定手術との優先度、手術難度と外科医の力量、麻酔科医の力量、その後の救急車対応
などすべてを勘案しながら様々な調整が行われ、無事に緊急手術を含め 1 日の手術が滞り
なく行われているのです。つまり、限られた資源と不確実性の中で、決められたことを決め
られた通りに行っているだけでは業務を上手にこなすことはできず、手術室運営のために
は日々調整と適応が行われているのです。この業界、マニュアルだけでは解決できない問題
も多いという事になります。 
医療のように複雑な動的なシステムで、業務を上手く進めるための一つの方法論が紹介
されました。我々の仕事が上手く進むためには、WAI（Work as Imagined：頭の中で考え
る仕事のやり方、手順書、プロトコール）とWAD（Work as Dane：実際の仕事のやり方）
が近いことが必要で、大きく乖離していると問題が生じるといわれています。つまり、WAI
とWADを近づける努力をすることが成功に繋がるという考え方です。作業としてはとても
大変だとは思いますが、このような観点から、実際の仕事のやり方を熟知した人間が、改め
てマニュアルを見直すことが必要になってきます。 
医療安全は終わりのない戦いと言われています。このような状況の中で、今回、WAI と

WADをなるべく近づけようと苦心しながら、マニュアルの改訂を行いました。十分にご活
用ください。 
 
 

         
東京医科大学茨城医療センター  
安全管理室長 柳田国夫 
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