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2008 年 5 月 17 日に医療安全全国共同行動（“いのちをま

もるパートナーズ”）が始まる．

そのねらいは「必要な変化を早く広める」ことにある．

同様のプロジェクトはカナダ，英国，デンマークなど欧米

でも進められているが，医療安全をめざす全国キャンペー

ンを最初に実現したのは，医療の質改善研究所（Institute

for Healthcare Improvement, 以下 IHIと略す）が提案し多

数の病院と医療団体が協力して推進した“100,000 Lives

Campaign”（100Kキャンペーン）およびこれを引き継いで

現在展開中の“5 Million Lives Campaign”（5Mキャンペー

ン）である．同キャンペーンの概要は，推進責任者である

Ｊ．マキャノン氏の報告；“Lessons from the Campaign

Trail: An Overview of the Institute for Healthcare

Improvement's Patient Safety Campaigns”（医療の質・安全

学会誌第 2巻第 3号に掲載）で紹介されている．

本稿では，2007 年 12 月にオーランドで開催された共同

行動企画準備チームと IHIキャンペーンチームとの会議およ

び関連資料から得た情報に基づき，マキャノン氏の報告を

補足する形で，同キャンペーンを支えている普及科学

（Dissemination Science）の考え方と推進体制の実際につい

て紹介する．日本でこれから始まろうとしている医療安全

全国共同行動“いのちをまもるパートナーズ” の参考とな

れば幸いである．

キャンペーンの根底にあるもの

米国医学研究所（Institute of Medicine, IOM）が報告した

“To Err is Human”が“100Kキャンペーン”の背景にあるこ

とは前述の論文でも述べられているとおりである 1）．キャン

ペーンの実施を促したもうひとつの重要な論文として“Five

Years After To Err Is Human”が挙げられる．この論文は

医療安全を推進するための政策提言がなされた“To Err Is

Human”から 5年が経過して果たして医療は安全になった

かどうかを論じたものである．ゆっくりとはいえ医療は安

全になりつつあるが，“To Err Is Human”が提唱したような

全国規模の展開には至っておらず，まだ大きなインパクト

になり得ていない，と同論文は指摘する 2）．一方で，医療

安全の取り組みによって達成されたことも紹介されている．

例えば，プロトコルの順守によって中心静脈ラインからの

感染が90 ％以上減少し，早期対応チームによって院内の心

停止事例が15 ％減少した，などである．

キャンペーンの基本コンセプトは，高い効果が期待され

る対策をどうやって医療現場に普及・浸透させるか，であ

る．ここでとりあげた行動目標のほどんどは，他の重要な

団体（Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizationsなど）も推奨しているもので，行動目標自体

については議論の余地はなく，主なねらいは知識と現場の

行動の乖離を埋めることにある．
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この「知識と現場の行動のギャップ」を埋めるためのノ

ウハウは，普及科学（Dissemination Science）と呼ばれる

学問分野に蓄積されている．キャンペーンのリーダーを務

めるマキャノン氏は，医師ではなく普及科学の専門家であ

り，このことからも「知識をいかに行動に繋げるか」が，

キャンペーンの主な関心事であったことが分かる．

普及科学の大家とされるエベレット・ロジャーズによれ

ば，あるイノベーションに対して人々がとる態度は，「イノ

ベータ」，「初期採用者」，「初期多数派」，「後期多数派」，

「ラガード」に大別できる（図 1）．「ラガード」とは，イノ

ベーションを受け入れるのが最も遅い人々である（「ラグ」

とは「遅延」を意味する）．最も重要な人々は，「初期採用

者」である．イノベーションを受け入れた人々が（図 1 に

星印で示した）臨界点を越えたとき，イノベーションは外

力がなくても一気に普及しはじめる．すなわち，イノベー

ションの普及にあたっては初期採用者をいかに増やすかがカ

ギとなる．

この理論に基づけば，病院内（あるいは地域内）でイノ

ベーションを普及させられるかどうかはイノベーションを採

用する人（や施設）の数が臨界点に達するかどうかにかか

っている．やる気のある人々（初期採用者）を同定し，そ

の人達に成果を上げてもらい，その成果を公にすることで

イノベーションを採用する人がさらに増え，イノベーショ

ンが広く普及していく（普及科学の歴史と概要については，

エベレット・ロジャーズの「イノベーションの普及」を参

照されたい 3））．

“To Err Is Human”のように医療安全について優れた提

言をしても，また，たとえその重要性が正しく理解された

としても，現場はすぐに変わるわけではない．「変化のスピ

ードの遅さ」－これに対するもどかしさがキャンペーンの

根底にあり，スピードを速めるための戦略として普及科学

は重要な役割を期待されている．“To Err is Human”によ

れば，１年の遅れは 10 万人の「予防できる可能性のある

死」を示唆するからである．

キャンペーンにおける結節点（Node）と
メンター病院の役割

2005 年 1 月から 2006 年 6 月までの 18 ヶ月間にわたって

展開された“100kキャンペーン”では，3,000 以上もの病

院（米国の全病院数は約 5,500）が自発的に参加し，６つ

の行動目標の実現に取組んだ．これは普及のための臨界点

をはるかに超え，キャンペーンによって医療安全の取組み

を全国規模で普及させるというねらいは的中したといえよ

う．

この素晴らしい結果に大きく貢献したのが，「結節点」

（Node）と「メンター病院」（Mentor Hospital）である．

マキャノン氏の論文でも「結節点」や「メンター病院」

について述べられているが，聞き慣れない用語と思われる

ので説明を補足する．「結節点」とは，図 2のようにキャン

ペーンチームと参加病院の間に位置して，両者を結びつけ

る役割を担う機関を指す．「結節点」には以下のような役割

が期待されていた．

1. キャンペーンを広める；ニュースレターを送る，ビデオ

会議を開催する，など．

2. 情熱を伝播させる；各病院のトップに手紙を出したり，

電話で声かけをしたり，影響力を持つ学術団体に協力を

依頼する，など．

3. 地域で教育機会を設ける；セミナーや会議を開催し，知

識・情報の共有を図る．

図 1 採用者カテゴリー

（McCannon 氏資料 "Large-Scale Change ("Spread") and the
Institute for Healthcare Improvement's Campaigns"から改変）

図 2 フィールド運営の構造

(McCannon 氏資料 "Large-Scale Change ("Spread")
and the Institute for Healthcare Improvement's
Campaigns" から改変）
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4. コミュニケーションの中継点として機能する；現場の情

報を IHIへ送ってもらう．現場で何か困っていることが

ないか，どんな成功例があったかなどをキャンペーン本

部に伝え，また，本部のメッセージを現場に伝える．

5. フィールドで急変が生じた場合に連絡する；キャンペー

ンからの脱落など．

6. 行動目標に関する技術的な支援を提供する

7. データ収集を助ける；予定されたデータの送付を病院に

促す．

「結節点」はこれらの全ての役割を遂行する必要はなくど

れか１つだけでもよい．「結節点」は，病院が担当する場合

もあるが，病院団体や看護団体，改善支援機構（Quality

Improvement Organization: QIO）が担っているところが多

い．QIOとは，各州に１つ存在し，メディケアとメディケ

イドを管轄している Centers for Medicare & Medicaid

Services（CMS）と契約を結んで地域内の病院の医療の質

を向上するように働きかける機関のことである．キャンペ

ーンでは，33 の QIOのほか，約 25 の病院団体，14 の看護

関連団体が結節点として参加した．各州に 2~3 の「結節

点」ができ，１つの結節点が 30 ～ 60 施設から成るネット

ワークを統括した．

「メンター病院」とは，キャンペーンが推奨する行動目標

に関して臨床的専門知識を提供する施設のことで，全米で

約 160 の病院がその役割を担った．「メンター病院」は行動

目標ごとに選ばれ，「早期対応チーム」のメンター病院は

20 病院，「薬剤一致」に 20 病院，「中心静脈ライン感染症

防止」で10 病院，などが選定された．医療の質改善研究所

が別途実施しているプロジェクトでベスト・プラクティスを

達成した病院や，キャンペーン中に優れた成果を挙げた病

院などに打診するほか，自らメンター病院になることを申

し出た病院の中から選定している．

キャンペーンのホームページには，メンター病院を紹介

するページがあり，行動目標ごとにそれぞれの病院の活動

成果が紹介されている．また，同ページにはメンター病院

の担当者のメールアドレスも載っているため，行動目標を

実現するためのコツなどを問い合わせることができる．

キャンペーンにおいて結節点とメンター病院が担う役割は

大変重要で，それは，キャンペーンのねらいが情報の普及

（とその実践）にあるからである．情報の普及には，その内

容が魅力的で根拠を持つことが必要なのは言うまでもない

が，それ以上に重要なのが情報を普及させるためのネット

ワークの存在である．前述のロジャーズによると，イノベ

ーションが採用される速度は，イノベーションの観察可能

性と正の相関がある．地域のネットワークで初期採用者

（施設）が行っていることを他の施設が観察できるようにな

ればイノベーションの普及が加速すると考えられている．ま

た，後期採用者は地域ネットワークのコミュニケーション

に影響を受けやすく，イノベーションの広範な普及にネッ

トワークの存在は不可欠である．

また，100k/5Mキャンペーンの目的の一つに，「変化を促

す再利用可能なインフラ（Reusable Infrastructure）の構

築」を挙げていることからも分かるように，キャンペーン

が終わった後も，キャンペーンを通じて各地で形成された

学習ネットワークが活発に利用されることが期待され，こ

れが医療の変革に大きく貢献すると考えられている．

5Mキャンペーンの概要 4）

100kキャンペーンが終わった後，引き続き 5Mキャンペ

ーンが，2006 年 12 月から 2008 年 12 月までの 2 年間の計

画で展開されている．その中間地点で「秋の収穫」（Fall

Harvest）と名付けた全国訪問ツアーが実施され，キャンペ

ーンの 1年目までに何が達成できたかを検証した．「秋の収

穫」は，全国でキャンペーンに参加した病院が育てたもの

を文字通り「収穫」しに行くもので，IHIのリーダーとスタ

ッフが，全米 50 州とワシントン DCの大きな成果をあげた

病院を2週間かけて訪問するものであった．IHIは，その結

果を次のように報告している．

● 全国で 3700 病院以上が参加（100kキャンペーンから600

病院の増加）

● アメリカ全 50 州におけるフィールド・オフィス（結節

点）および小児科連携グループ，地域および公的機関の

確認

● IHIホームページからダウンロードされた参考資料の数が

1 万を超えた（とくに「MRSA感染防止」，「褥瘡防止」，

「理事会の参加」への関心が高かった．）

● 全国キャンペーンの電話会議（Call）に 常時 200 ～ 500

名が参加（Callでは，視聴者は指定の番号に電話をかけ，

IHIのリーダーと IHIが招いた人との会話が聞けるように

なっている．視聴者からの質問を受けつける時間も設け

られている．）

● メンター病院として参加する病院が150 を超えた

● 共通の目標に向かって地域の病院を結びつける数々の学

習イベントが行われた

また，「秋の収穫」では，「質と安全の改善に最も成功し

ている病院の成功の秘訣は何か？」を検証した．IHIが発行

する白書（White Paper）はその問いに理論的に答えてい

る 5）．「秋の収穫」ツアーは，現場を実地に視察することで

その理論の正しさを確認しようとしたものである．「改善」

には何にでも必ず効くというような特効薬は存在しないが，
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革新が進む病院では以下のようなことが起きていると IHIは

考えている

● リーダーが，改善のためにシステムレベルの意欲的な目

標を設定し，それらの目標に関する進展をしっかりと追

跡している

● 医療スタッフが臨床的な質の改善に責任を持っている

● 組織が自らに対して優先順位をつけることを許している

● 組織が常にありのままに自らの成果データを見直してい

る

● 組織が患者に焦点を当てつづけている

● 組織の全てのレベルにおいて人材に投資をし，継続的に

学習し，能力向上に努めている

● 組織全体が核となる戦略に従っており，スタッフが必ず

その戦略を喜んで受け入れられるようにしている

これらは，成功体験に学ぶ改善の秘訣としてぜひ参考に

したいものである．

革新への挑戦（Innovation Challenge）

さらに，「秋の収穫」では，初の試みとして「革新への挑

戦」（Innovation Challenge）と呼ばれるコンテストが行わ

れた．薬剤一致システムの構築に関して最も効果的な方法

を共有するために，コンテスト形式で5Mキャンペーンに参

加している病院からアイデアを応募した．コンテストには，

2ダース以上の応募があり，2007 年 12 月に，薬剤一致シス

テム構築策の「完全実施」部門で 3 つの病院が革新者

（Innovator）として表彰された．また，これとは別に「斬新

なアイデア」部門で3つの病院が表彰されている．IHIのキ

ャンペーン・ホームページでそれら 6 病院が紹介されてい

る 6）．また，表彰 6 病院を含む多数の病院の秀逸なアイデ

アをホームページ上で見ることができる 7）．

最近は，MRSA感染予防について「革新への挑戦」が行

われており，2008 年 4 月に収録された“Campaign LIVE!”

という番組で MRSA感染防止の成功者のアイデアが聞ける

（“Campaign LIVE!”は前述の“Call”と同じ仕組みの番組

である）．

結語

キャンペーン成功のカギは，「根拠のある医学知識をどう

やって実行に移すか」である．ホームページが提供する参

考資料をダウンロードして読んだからといって，すぐに実

行でき目標が達成されるというわけにはいかない．上述の

結節点やメンター病院，参加病院が互いに作用しあい，「学

びのネットワーク」が形成されることによって，初めて知

識が実践に繋がるのである．キャンペーンを通じてこのよ

うなネットワークが構築されること自体に重要な価値があ

る．また，「秋の収穫」や「革新への挑戦」など，参加病院

にとって魅力的なイベントの実施もキャンペーンの推進に大

いに貢献している．

日本でもこのようなキャンペーンが実現することで，医

療安全の取組みが全国に普及し，「学びのネットワーク」が

広がり，医療に活気がよみがえることを願ってやまない．

本研究は，厚生科学研究費「医療の質・安全を確保する

新しい医療システムを実現するための戦略に関する研究」

（H18-医療-一般-005，主任研究者上原鳴夫）の一環として

実施したものである．協力をいただいた医療の質改善研究

所のＤ．バーウイック所長とＪ．マキャノン副所長に厚く

感謝申し上げます．
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