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要　　　旨：目的：医療安全管理者のレジリエンスと困難を要する主要な安全管理活動への取り組み
との関連を明らかにすること。
方法：関東甲信越地方の医療安全対策加算 1・2 の 1,206 施設のうち、協力同意が得ら
れた 404 施設の質問票調査回答者 471 名を分析対象とした。困難を要する主要な安全管
理活動への取り組み５項目を目的変数、二次元レジリエンスを説明変数、施設特性およ
び個人属性を制御変数とした多重ロジスティック回帰分析を行った。
結果：事故発生時に出向いて情報を収集する、クレームに臆せず対応する、問題解決に
新たな提案をすることは資質的と獲得的レジリエンスの両方と有意な正の関連を、関係
者を巻き込んだ問題解決は獲得的レジリエンスと有意な正の関連を示した。事故分析手
法（根本原因分析、SHEL モデル、4M4E 等）の実践とレジリエンスとの関連はみられ
なかった。
結論：本研究では、困難を要する主要な安全管理活動への取り組みに対し、資質的・獲
得的レジリエンスの関連が活動ごとに異なることが示された。特に、獲得的レジリエン
スは教育的介入で高められる可能性があるため、日常的な実践と教育プログラムを併用
することで、レジリエンスの強化が期待される。

A b s t r a c t：Objective：This study aims to clarify the relationship between the resilience 
of patient safety managers and their engagement in challenging safety 
management activities.
Methods：Of the 1,206 medical institutions in the Kanto-Koshin’etsu region that 
had submitted notifications for Medical Safety Management Additions 1 and 2, 404 
consented to participate in the study, and responses from 471 individuals at these 
institutions were analyzed. After performing descriptive statistics on engagement 
in safety management activities and resilience, multiple logistic regression analysis 
was conducted with engagement in safety management activities as the dependent 
variable, resilience as the independent variable, and facility characteristics and 
individual characteristics as control variables.
Results：Both innate and acquired resilience showed significant positive associations 
with three practices: visiting the site to gather information firsthand in the event of 
an accident, confidently addressing patients with excessive complaints or those who 
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shout, and striving to propose new solutions when faced with problems. Furthermore, 
striving to solve problems collaboratively by involving relevant staff and departments 
showed a significant positive association with acquired resilience. Implementation of 
accident analysis methods (such as root cause analysis, SHEL model, or 4M4E) showed 
no association with resilience.
Conclusion：This study examined the relationship between the two-dimensional 
resilience of patient safety managers (comprising innate and acquired factors) and 
their engagement in five key safety management activities that are considered 
challenging. The findings revealed that the relevance of resilience varied depending 
on the specific activity. In particular, since acquired factors can potentially be 
enhanced through educational interventions, combining daily practice with educational 
programs is expected to strengthen resilience.

キーワード：医療安全管理者、安全管理活動、レジリエンス

Keywords：patient safety manager, engagement in safety management activities, resilience

Ⅰ．緒言
　日本における医療安全の推進は、医療事故の発生を
契機に安全意識が高まり、本格化した。これに伴い、
医療現場におけるエラーを個人の責任ではなく、組織
の構造的問題として捉える「システムアプローチ」１）

が導入され、全国的に医療安全への取り組みが進展し
た。このような取り組みの中核を担う医療安全管理者
は、医療安全管理体制の構築、職員教育、事故対応、
再発防止策の立案など、多岐にわたる業務を担ってい
る２）。そのため、組織体制の不備３）４）、職種間の連携
に対する認識の違い５）、役割葛藤６）など、医療安全管
理者が抱えるさまざまな困難が報告されている。こう
した困難に直面しながらも、組織全体を俯瞰し、幅広
い安全管理責任を果たすためには、逆境に立ち向かい、
乗り越え、立ち直る力が求められる。実際、安全管理
業務を負担と感じる者３）〜６）がいる一方で、やりがい
を持って取り組む者も存在する７）。この違いには、個
人のストレス対処能力が影響している可能性がある。
　ストレス対処能力に関する概念の一つにレジリエン
スがある。レジリエンスとは、逆境や困難に直面した
際に、精神的健康を維持しながら適応・回復し、さら
には成長する力を指す８）９）。医療・教育・福祉など
の実践現場においては、レジリエンスを単なる「強さ」
ではなく、育成可能な心理的資源として捉えられるこ
とから、その重要性が示されている10）。また、心理
的安全性との関連も注目されており、安心して意見を
表明できる職場環境が、レジリエンスの発揮を促進す

る要因となる11）ことが報告されている。
　そこで本研究では、医療安全管理者の安全管理活動
への取り組みに影響を与える心理的要因として「レジ
リエンス」に着目した。レジリエンスの測定には複数
の尺度12)13)が存在するが、本研究では、先天的な性
格特性に基づく「資質的レジリエンス要因」と、経験
や学習を通じて獲得される「獲得的レジリエンス要因」
の二次元構造を捉えることが可能なBidimensional 
Resilience Scale（BRS）14）を用いた。この尺度により、
内発的特性としてのレジリエンスのみならず、おかれ
ている環境からの影響を受けながら変動するレジリエ
ンスの特性を区別しながら、両側面のレジリエンス特
性を評価することが可能となる。
　医療安全管理者の多くは看護師であり、看護師に
関する研究では、レジリエンスが実践能力の向上15)、
バーンアウトのリスク低下16)、ワーク・エンゲイジ
メントの向上17)に関与していることが報告されてい
る。一方で、医療安全管理者のレジリエンスと安全管
理活動への取り組みとの関連については、これまで明
らかにされておらず、今後の検討が求められる。
　したがって、医療安全管理者のレジリエンスと安全
業務の中で特に困難を要する主要な安全管理活動への
取り組みとの関連を明らかにすることは、今後の医療
安全推進における有効な支援策の検討が可能になると
考えられる。
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証の有無、医療安全対策加算（以下加算）の種別、
医療安全管理部門に所属している医療安全管理者
の人数
３）困難を要する主要な安全管理活動への取り組み
　医療安全管理者は、組織全体を俯瞰し、課題の
把握から再発防止策の立案、関係者との調整・協
議を経て、安全確保に向けた実践に取り組んでい
る。本研究では、これらの取り組みの中でも特に
困難であると指摘されている業務に着目した。選
定にあたっては、厚生労働省の医療安全管理者の
業務指針２）および、医療安全管理者が業務遂行上
で直面する困難を分類した研究３）〜６）を参考にした。
これらの業務への取り組みは、個人の根源的特性
であるコンピテンシーに基づき、新たな状況にお
いて自発的に先取りして関係を創出するプロアク
ティブ行動18)19)によって支えられており、標準に
照らして効果的な業績を生みだす要因となるとさ
れている20 〜 22)。さらに、こうした行動は、組織全
体の安全管理活動を促進させる可能性があると考
えられる。以上の理由から、本研究では、困難を
要する主要な５つの安全管理活動を選定した。
　１つ目の項目は、組織全体を俯瞰し、課題を把
握する中での活動である。この活動では、「事故
発生時は実際に出向き自分の目と耳で情報を収集
する」ことに困難が報告されている23）。事故の
要因を整理し、再発防止策を見出すためには、関
係者とコミュニケーションを図りながら、現場の
状況を迅速かつ正確に直接確認することが求めら
れる。
　２つ目の項目は、課題の把握から再発防止策の
立案をする中での活動である。「事故分析手法（根
本原因分析、SHELモデル、4M4E等）を実践する」
ことに困難が報告されている24）。事故の原因は
多岐にわたるため、詳細な分析が必要となり、時
間と労力を要する。根本原因を特定することで、
事故の本質的な原因を明らかにし、効果的な再発
防止策の導出が可能になる。
　３つ目の項目は、再発防止策の提案をする中で
の活動である。「問題解決に際し自ら新しい提案
をする」ことに困難が報告されており４）５）23）、
この活動には、既存の問題への対応だけでなく、
将来発生し得る類似の問題の予防も含まれる。自
ら考え提案するという行動は、主体性や未来志向
を示すものであり、プロアクティブな姿勢の表れ
と捉えられる。
　４つ目の項目は、関係者との調整・協議をする
中での活動である。「関係する職員や部署を巻き

Ⅱ．研究目的
　本研究は、医療安全管理者のレジリエンスと困難を
要する主要な安全管理活動への取り組みとの関連を明
らかにすることを目的とした。

Ⅲ．研究方法
１．用語の操作的定義

１）医療安全管理者としての困難を要する主要な 
　　安全管理活動への取り組み
　医療安全管理者が組織全体を俯瞰し、課題の把
握から再発防止策の立案、関係者との調整・協議
を経て、安全確保に向けた実践に至るまでの一連
の行動と姿勢のうち、高い専門性・判断力・対人
調整力が求められ、実践に困難を要するとされる
活動を示す。
　２）レジリエンス
　避けることのできない逆境に立ち向かい、それ
を乗り越え、そこから学び、さらにそれを変化さ
せる能力８）

２．研究デザイン
　観察研究としての横断研究

３．調査方法
１）対象者
　地方厚生局のホームページにて検索可能な、医
療安全対策加算１と２を届け出た関東甲信越地方

（１都９県）1,206施設に所属する全ての医療安全
管理者
２）調査方法
　医療安全担当部門の責任者に研究協力依頼文を
郵送し、調査に同意する場合、同封した調査対象
者宛ての研究協力依頼文を医療安全管理者に渡す
よう依頼した。調査協力に同意した医療安全管理
者には、回答用URLおよびQRコードから調査画
面にアクセスして回答することを求めた。調査期
間は、2021年６月28日～７月21日であった。

４．調査内容
１）個人属性
　年齢、性別、職種、医療安全管理者の経験年数、
職位、配置形態
２）施設特性
　所属する施設の病床数、病院機能、設置主体、
日本医療機能評価機構（以下病院機能評価）の認
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込んで一緒に解決する」ことに困難が報告されて
いる５）。この活動を通じて、多職種との連携が促
進され、実効性のある対策が生まれ、組織全体で
の安全文化の醸成につながる。
　５つ目の項目は、安全確保に向けた実践をする
中での活動である。「過剰なクレームや大声で怒
鳴るなどの患者には臆せず対応する」ことに困難
が報告されている４）。高圧的な状況でも冷静に対
応することは、職場の秩序を保ち、安全確保に向
けた実践的な取り組みと位置付けられる。
　質問項目の内容的妥当性を確保するため、医療
保健学領域の研究者３名により意味内容および適
切性の評価を受け、その結果を踏まえて内容およ
び表現等の修正を行った。
　各設問項目について、「全く取り組んでいない

（１点）」から「積極的に取り組んでいる（４点）」
の４件法により回答を求めた。
４）レジリエンス
　本研究では、レジリエンスの測定にあたり、
Cloningerの気質-性格理論に基づき、レジリエン
ス要因を資質的レジリエンス要因（以下資質的要
因）と獲得的レジリエンス要因（以下獲得的要
因）の２つに分類した二次元レジリエンス要因尺
度（以下BRS）を用いた14)。BRSは、先天的に備
わっている資質的要因と、後天的に獲得される獲
得的要因の両側面からレジリエンスを測定する尺
度であり、一般大学生を対象とした調査に基づい
て開発された。その後、中高生を対象とした研究
においても、因子構造および二次元構造の妥当性
と内的整合性が確認されており14)、看護学生や
看護師を対象とした調査でも使用されている25)。
　BRSは21項目２尺度７因子から構成されてお
り、資質的要因には「楽観性」「統御力」「行動力」「社
交性」、獲得的要因には「問題解決志向」「自己理
解」「他者心理の理解」が含まれる。回答は「まっ
たくあてはまらない（１点）」から「とてもあて
はまる（５点）」の５件法で行い、得点範囲は21
点から105点となる。点数が高いほど、レジリエ
ンスが高いことを示す。この尺度は学術的研究目
的であれば自由に利用可能である。

５.分析方法
１）記述統計
　施設特性および個人属性について、記述統計を
行った。
２）BRSの信頼性の検証
　BRSは、信頼性と妥当性が既に示されている尺

度であるが、本研究の回答者における信頼性を確
認するため、クロンバックのα係数を算出した。
また、平野はBRSの使用に際して資質的要因およ
び獲得的要因という下位尺度での使用を推奨して
いる14)。本研究では、安全管理活動との関連を
検討するため、これら２つの下位尺度を用いた。
３）安全管理活動への取り組みとBRSとの関連
　安全管理活動への取り組みについては、４段階
の回答を、「積極的に取り組んでいる、取り組ん
でいる」と「全く取り組んでいない、あまり取り
組んでいない」の２段階に再分類した。安全管理
活動への取り組みに関する５項目それぞれを目的
変数とし、BRSの２下位尺度（資質的・獲得的要
因）を説明変数として設定した。
　さらに、先行研究において、「病床規模が大き
い」26)、「医療安全管理者の配置がある」27)28)

ことが安全管理活動の向上に関連すると報告され
ていることから、施設特性および個人属性を制御
変数として、多重ロジスティック回帰分析を実施
した。
　分析に用いた変数は、BRS（資質的・獲得的要
因）、施設特性（病床規模、病院機能評価の認証
の有無、医療安全管理者の人数）、および個人属
性（年齢、性別、職種、管理者経験年数、職位、
配置形態）である。なお、加算の種別について
は、加算１は医療安全管理者が専従、加算２は専
任という配置形態と一致するため、本分析では除
外した。
　これらの変数間の多重共線性の度合いを確認
するため、分散拡大係数（Variance Inflation 
Factor ：VIF）を算出した。
　統計解析にはJMP Pro Ver.16.2を使用し、有意
水準は５％未満とした。

６．倫理的配慮
　調査対象者には、①研究の目的と方法、②調査用紙
は無記名であること、③データはすべて研究目的のみ
に使用すること、④協力の有無により不利益を被るこ
とはないこと、⑤調査に参加することに同意した場合
は、Webサイトにアクセスして回答すること、⑥研
究終了後、データは廃棄処分にすること、⑦研究結果
は公表することがあることを文書で説明した。本研究
は、東京医療保健大学ヒトに関する研究倫理委員会の
承諾を得て実施した（承認番号：院33-6D）。
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表１　回答者の施設特性・個人属性
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表２　二次元レジリエンス要因尺度の信頼性
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Ⅳ．結果 
　調査協力に同意した404施設（施設数ベースの回答
率：33.5％）に所属する医療安全管理部門の942名の
うち、480名から回答が得られた。なお、医療安全管
理者は、医療安全対策加算に関する施設基準において
「医療安全対策に係る適切な研修を修了した専従の看
護師、薬剤師、その他の医療有資格者」と定義されて
いる。この定義に基づき、医療有資格者でない５名お
よび有床診療所所属４名を除外し、471名を分析対象
とした。これにより、調査協力施設における有効回答
率は50.0％となった。

１．回答者の特性（表１）
　調査協力施設の平均病床数は280.9（SD 210.1）
床であり、病院機能評価の認証を受けている施設は
46.7％であった。医療安全対策加算の取得状況は、加
算1が57.1％、加算2が42.9％であった。医療安全管理
者の人数は平均2.8（SD 3.7）人で、平均年齢は50.8
（SD 7.6）歳、医療安全管理者としての平均経験年数
は4.6（SD 4.8）年であった。

２．BRSの信頼性の検証（表2）
　BRSの信頼性を確認するため、Cronbachのα係数
を算出した。尺度全体のα係数は0.886であり、下位
尺度では資質的要因が0.847、獲得的要因が0.767と、
いずれも許容可能な水準であった。

３．困難を要する主要な安全管理活動への取り組みと
　　BRSとの関連（表3）
　困難を要する主要な安全管理活動への取り組み５項
目それぞれを目的変数、BRSの２下位尺度を説明変数、
施設特性と個人属性を制御変数として、多重ロジス
ティック回帰分析を実施した。その結果を表３に示す。
　「事故発生時は実際に出向き自分の目と耳で情報を
収集する」とは、資質的・獲得的要因ともに有意な
正の関連がみられた（OR：odds ratio =2.95、95％ 
CI=1.27 ～ 7.03；OR=2.84、95％ CI=1.05 ～ 7.91）。
　「 事 故 分 析 手 法（ 根 本 原 因 分 析、SHELモ デ ル、
4M4E等）を実践する」とは、資質的・獲得的要因と
もに有意な関連はみられなかった（OR=2.26、95％ 
CI=0.73 ～ 2.17；OR=1.04、95％ CI=0.75 ～ 2.81）。
　「問題解決に際し自ら新しい提案をする」とは、資
質的・獲得的要因ともに有意な正の関連がみられ
た（OR=2.01、95％ CI=1.01 ～ 4.07；OR=3.89、95％ 
CI=1.68 ～ 9.26）。
　「関係する職員や部署を巻き込んで一緒に解決す



東京医療保健大学 紀要
第１号　2025年 Shizuko TAKAHASHI   Jung Su LEE   Yuri SUENAGA   Minako SASAKI   

−8−

る」とは、獲得的要因と有意な正の関連がみられ
た（OR=5.75、95％ CI=1.76 ～ 19.90）が、資質的要
因は有意な関連はみられなかった（OR=2.41、95％ 
CI=0.91 ～ 6.47）。
　「過剰なクレームや大声で怒鳴るなどの患者には臆
せず対応する」とは、資質的・獲得的要因ともに有意
な正の関連がみられた（OR=2.26、95％ CI=1.46～5.02；
OR=1.04、95％ CI=1.24 ～ 5.31）。

Ⅴ．考察
１．困難を要する主要な安全管理活動への取り組みと
　　レジリエンスとの関連
　本研究では、医療安全管理者のレジリエンスと、困
難を要する主要な安全管理活動への取り組みとの関連
を明らかにすることを目的とし、５項目を対象に分析
を行った。その結果、施設特性や個人属性にかかわら
ず、「事故発生時は実際に出向き自分の目と耳で情報
を収集する」「問題解決に際し自ら新しい提案をする」

「過剰なクレームや大声で怒鳴るなどの患者には臆せ
ず対応する」ことは、資質的と獲得的要因の両方との
有意な正の関連がみられた。また、「関係する職員や
部署を巻き込んで一緒に解決する」ことは、獲得的要
因と有意な正の関連がみられた。一方で、「事故分析
手法を実践する」ことは、いずれの要因とも関連がみ
られなかった。

（１）事故発生時の現場対応
　「事故発生時は実際に出向き自分の目と耳で情
報を収集する」活動への取り組みは、資質的要因
および獲得的要因の両方と有意な正の関連がみら
れた。医療事故直後の現場では情報が錯綜し、関
係者の心理的動揺も大きい。このような状況下で、
医療安全管理者が現場に赴き、診療録や医療機器
の確認、関係者からの情報収集を行うことは、事
故の正確な把握と再発防止に向けた初動対応とし
て極めて重要である。このような実践には、冷静
な判断力や信頼関係の構築、状況分析、背景要因
の探索、再発防止策への導出といった多方面な能
力が求められる29)30）。混乱や不確実性の中でも
粘り強く前向きに行動する姿勢が、医療安全管理
者にとって不可欠である。
　さらに、この活動は、「行動力」や「統御力」といっ
た資質的要因14）を介して促進されると考えられ
る。たとえば、事故発生時に現場へ出向き積極的
に情報収集する行動力、冷静に状況を把握し感情
をコントロールする統御力、そして現場に行くと
キーパーソンから情報が得られるという「楽観性」

を伴う姿勢などが挙げられる。一方で、職種間の
情報分断や信頼関係不足により、情報収集が困
難となる場合もある。このような困難な状況にお
いては、状況を的確に把握し、解決に向けて積極
的に行動する「問題解決志向」や、自分の感情や
反応を認識し冷静に対応するための「自己理解」、
さらに職員の言動から状況を読み取る「他者心理
の理解」といった獲得的要因14）が、行動を支え
る重要な要素と考えられた。

（２）新たな提案の実践
　「問題解決に際し自ら新しい提案をする」活動
への取り組みは、資質的要因および獲得的要因の
両方と有意な正の関連がみられた。こうした新た
な提案を行う行動は、現状の課題を乗り越えよう
とする積極的な姿勢を示すものであり、安全文化
の醸成において重要な役割を果たすと考えられ
る。
　たとえば、「医師が患者から得た氏名情報の一
致率を１年以内に40％から70％に向上させる」と
いう目標を設定し、関係者とともに実態調査を
行った取り組み31）は、現場の課題に対する主体
的かつ協働的な姿勢を示すものである。このよう
に、医療安全管理者が現場の課題に対して能動的
に関与し、改善に向けた提案を行う姿勢は、「行
動力」に直結する。また、提案が受け入れられる、
あるいは状況が改善するという前向きな期待が、
提案行動を後押しする「楽観性」として働くと考
えられる。さらに、周囲の反応や状況に左右され
ず、自分の考えを冷静に伝える「統御力」といっ
た資質的要因14）を介して、提案行動を促進する
と考えられる。さらに、課題に対して積極的に考
え、改善策や新しい方法を提案する「問題解決志
向」や、自分の思考や価値観を把握し、それに基
づいて提案を行える「自己理解」、提案が受け入
れられるよう、相手の立場や考えを考慮して伝え
る「他者心理の理解」といった獲得的要因14）を
介して提案行動は促進されると考えられる。
　提案を実行に移すには、心理的安全性やチーム
の支援体制といった環境要因も重要であり32)33)、
従来の慣習からの脱却には関係者の抵抗も予想さ
れる。それでも未来志向で提案を行える背景には、
高いレジリエンスが必要であると考えられた。

（３）困難な患者対応
　「過剰なクレームや大声で怒鳴るなどの患者に
は臆せず対応する」活動への取り組みは、資質的
要因および獲得的要因の両方と有意な正の関連が
みられた。医療安全管理者は、医療事故に直接関



東京医療保健大学 紀要
第１号　2025年 

医療安全管理者のレジリエンスと困難を要する主要な安全管理活動への
取り組みとの関連

−9−

係しない場面においても、患者からの強い要求や
怒声への対応を求められることがある４）。これら
の状況は強いストレスを伴い、バーンアウトや職
員間の摩擦を引き起こす要因となり得るため、適
切な対応が求められる。
　このような場面では、感情的な状況でも冷静さ
を保ち、自分の反応を適切にコントロールできる

「統御力」、困難な状況でも逃げずに対応しようと
する「行動力」、対人関係において柔軟に対応し、
相手との関係を築こうとする「社交性」といった
資質的要因14）を介して、対応行動が促進される
と考えられる。加えて、自分の感情や反応を把握
し、冷静に対応する力、怒鳴られても動揺せず自
分を保てる「自己理解」、相手の怒りの背景や心
理を読み取り、感情の裏にあるニーズを察する「他
者心理の理解」、そして、状況を改善するために
冷静に対応策を考え、実行する「問題解決志向」
といった獲得的要因14）も、こうした対応行動を
支える要素である。本研究の結果から、個人の資
質的・獲得的要因が、難しい患者対応における行
動を後押しすることが示された。加えて、医療対
話推進者との連携や役割分担は、対応が困難な場
合での重要な支援となり34)35)、これらが相互に
作用することで、医療安全管理者は冷静に判断し、
柔軟に対応できる力を発揮できると考えられた。

（４）協働的な問題解決
　「関係する職員や部署を巻き込んで一緒に解決
する」活動への取り組みは、獲得的要因とのみ有
意な正の関連がみられた。医療安全に対する関心
や、安全業務上の優先順位は職種によって異なる
ため36)37)、多職種の協力を得ることは容易では
ない。特に、医療機器が関わる事故などでは、医
師・看護師・臨床工学技士・医療機器メーカーな
どとの連携が不可欠である。
　このような状況で、医療安全管理者には、組織
内外の資源に働きかけ、関係者を巻き込みながら
協働体制を築く力が求められる。本研究の結果か
ら、この活動は、相手の立場や考えを理解し、協
力を得るための関係づくりができる「他者心理の
理解」、自分だけでなく他者と協力して課題を解
決しようとする「問題解決志向」、自分の役割や
限界を認識する「自己理解」といった獲得的要因
14）に支えられていると考えられる。一方、資質
的要因にも「社交性」が含まれるが、協働的な問
題解決には個人の特性ではなく、人との関わり方
やチームの雰囲気に左右されるため、資質的要因
との関連がみられなかった可能性がある。

（５）事故分析手法の実践
　「事故分析手法を実践する」活動への取り組み
は、資質的要因および獲得的要因のどちらのレジ
リエンスとも有意な関連がみられなかった。事故
分析は、事故の原因を特定し、再発防止策を講じ
るための体系的な手順を必要とし、時間的・人的
資源の制約を伴う。また、事故の発生頻度や患者
の身体的影響の程度、ならびに上司の指示、職場
のルール、チームの方針など、組織的要因に基づ
いて実施されることが多い。本調査では、「事故
分析に全く取り組んでいない・あまり取り組んで
いない」と回答した人数が194名で比較的多かっ
た。中小規模病院で医療安全管理体制構築が困難
な理由に、医療安全管理者の能力によるものでは
なく、情報・ノウハウが足りない、兼任による時
間の不足、医療安全スタッフの不足が問題として
あげられている38）。このことから、事故分析の
実践においては、医療安全管理者のレジリエンス

（個人の特性）よりも、組織の体制や環境といっ
た構造的な要因が影響していると考えられた。

２．医療安全管理者のレジリエンスを高めるために
　レジリエンスとは、生涯を通じて固定された能力で
はなく、各発達段階で経験する課題や出来事を通して
変容していく能力であるとされている。近年では、レ
ジリエンスを高めることを目的とした介入研究も報告
されており、どのようなレジリエンスの概念を高める
かという目標設定、対象者に適したプログラムの構築、
目標達成度を評価するための指標の活用が課題として
指摘されている39)。
　看護師を対象としたプログラムでは、自己肯定感
40)41)を中心に、ポジティブ心理学42) や認知行動理論
43)などが取り入れられていた。一方、一般人や大学
生を対象にしたプログラムでも、自己肯定感44)や認
知行動療法45)が活用されている。プログラムの実施
方法としては、講義やワーク・ディスカッションを通
じて、対面またはオンライン形式で行われていた。内
容は、自分を知るための個人活動、相互サポートを促
進する集団活動の２つの側面から構成されており、総
合的なアプローチがとられていた。
　プログラムの効果の評価には、自己価値観尺度40)、
二次元レジリエンス尺度41)42)45)、看護師のレジリエ
ンス尺度43)、精神的回復力尺度44)などが用いられて
いた。一部の研究では効果が示されなかったものもあ
るが42)、多くの研究において介入の有用性が確認さ
れていた40)41)43) 〜 45)。
　医療現場では、複雑な業務に迅速かつ柔軟に対応す
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る力が求められるため、日常的な実践を通じてレジリ
エンスが高まると考えられる。具体的には、ストレス
管理能力や問題解決能力の向上、良好なチームワーク
の形成がレジリエンス向上に寄与すると示唆されてい
る。しかし、実践だけでは個人差が大きく、十分にレ
ジリエンスが育まれない場合もある。

　本研究の結果、困難を要する主要な安全管理活動へ
の取り組みに対して、資質的要因と獲得的要因の両方
が有意に関連していた活動もあれば、いずれか一方の
みが関連していた活動、あるいはどちらとも関連が見
られなかった活動も存在した。特に、獲得的要因は教
育的介入によって高められる可能性があり、経験や学
習を通じて変化・成長する性質を持つことが先行研究
でも示されている41)45)。このことから、日常的な実
践による経験の蓄積と、教育的介入による意図的な学
習支援を組み合わせることで、医療安全管理者個人の
レジリエンスを高めるとともに、組織全体のレジリエ
ンス向上にもつながる可能性がある。

　本研究の限界
　本研究の回答者は、８割以上が40 ～ 50歳代であり、
医療安全管理者としての経験年数も平均4.6年（SD＝
4.8年）と比較的長かった。このため、結果は経験豊
富な層の傾向を反映している可能性がある。レジリエ
ンスは、人生の各段階での経験を通じて変容する能力
であるため、安全管理活動への取り組みが時間ととも
にどのように変化するかを明らかにするには、今後の
追跡調査が必要である。
　また、本研究は横断的な調査デザインに基づいて実
施されたものであり、レジリエンスと安全管理活動と
の因果関係を示すものではない。今後は、縦断的研究
や介入研究を通じて、レジリエンスと安全管理活動と
の因果関係の解明を図る研究が求められる。
　しかしながら、医療安全管理者のレジリエンスを、
困難を要する主要な安全管理活動への取り組みとの関
連で検討した研究は、日本では本研究が初めてである。
本研究は、医療安全管理者が安全管理活動に積極的に
取り組むためのレジリエンス要因を明らかにしたこと
で、医療安全教育や人材育成の方向性を検討する際の
基礎資料として活用できると考えられる。

Ⅵ．結論
　本研究では、医療安全管理者の二次元レジリエンス

（資質的要因・獲得的要因）と困難を要する主要な安
全管理活動５項目への取り組みとの関連を検討した。

その結果、以下のことが明らかになった。
１．「事故発生時は実際に出向き自分の目と耳で情報

を収集する」「過剰なクレームや大声で怒鳴るな
どの患者には臆せず対応する」「問題解決に際し
自ら新しい提案をする」活動には、資質的要因
と獲得的要因の両方が関連していた。

２．「関係する職員や部署を巻き込んで一緒に解決す
る」活動には、資質的要因が関連していた。

３．「事故分析手法を実践する」活動には、いずれ
のレジリエンス要因とも有意な関連はみられな
かった。

　以上のように、医療安全管理者による各活動への取
り組みに対し、資質的・獲得的レジリエンス要因の両
方が関連するもの、一方のみが関連するもの、関連が
みられないものが示された。これを踏まえると、医療
安全管理者の安全管理活動を支えるレジリエンス要因
を理解することは、教育的介入の設計において重要な
示唆を与える。特に、獲得的要因は経験や学習を通じ
て高めることが可能であり、日常的な実践と教育プロ
グラムを組み合わせることで、個人および組織のレジ
リエンスをより効果的に向上させることが期待され
る。
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