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論文の内容の要旨 
五十野博基氏の博士学位論文は、ST 上昇型心筋梗塞の経皮的冠動脈形成術における Door to balloon 

time (DTB time)の短縮、および、入院患者の他科受診手続きにおける看護補助者業務の効率化におい

て、TEAMS-BP「業務の改善の仕方」の効果を検討したものである。その要旨は以下のとおりである。 
 
（目的） 

近年、超高齢化社会を迎え、医師不足や医療の高度化・複雑化に伴って医師看護師の業務は増大して

いる。その中では、多種多様な医療スタッフがチームで協力し合い、効果的に業務を分担するとともに、

業務の無駄とばらつきを低減し、診療の質を高めるスキルがもとめられる。そこで、筑波大学附属病院

では、産業界で用いられている業務改善手法 Training Within Industry (TWI)を元に、TEAMS-BP 
(Training for Effective & Efficient Action in Medical Service – Better Process)を開発している。

TEAMS-BP は、これまで講習会の開催を重ね、受講者の反応は良好であったものの、臨床現場の業務

を実際に改善し、この目的を果たすことができるのかは明らかでない。そこで著者は、TEAMS-BP で

医療の質が向上するか、業務負担が軽減されるかを検証するために、2 つの研究を行ったものである。

【研究 1】では TEAMS-BPを実施して開発した新しい方法が、STEMI の患者に対する緊急 PCIの DTB time

を短縮するか、【研究 2】では TEAMS-BP を実施して開発した新しい方法により、看護補助者の受診手続

き業務の時間が短縮するかを、それぞれ量的に検証している。 
 
（対象と方法） 

TEAMS-BP の進め方は 4 段階で構成されている。【研究 1】、【研究 2】のそれぞれで、作業手順を 1
つ 1 つ分解し、個々の作業を詳しく調べ、新しい手順を開発し、実行したものである。 
【研究 1】2013 年 4 月から 2016 年 10 月に水戸協同病院を受診した 20 歳以上で、STEMI の診断で

緊急 PCI を受けた患者を対象とした。2015 年 5 月に TEAMS-BP を実施して、その前後で DTB time
を比較した。 
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【研究 2】研究対象は、前日までに出ている入院患者の他科受診依頼に対して、朝に受診手続き業務

を行った看護補助者である。TEAMS-BP を実施した前後で、受診手続き業務の所要時間をそれぞれ 10
日間測定し、比較する計画だった。 
 
（結果） 

著者は、【研究 1】TEAMS-BP を実施して以下の手順を作成し、実行したものである：時間目標の設

定、臨床検査技師を事前に呼び出す、全職員で STEMI の情報を共有する、チェックリストを確認する、

フィードバックを行う。 
TEAMS-BP 実施前 58 名、実施後 44 名の対象者において、患者の背景に差は認めなかった。DTB time

は中央値 106 分から 82 分(p = 0.037)に優位な短縮を認め、DTB time 90 分以内の割合は 40%から 61% 
(p = 0.030)に優位に上昇した。door-to-ECG time と door-to-laboratory time も、それぞれ 14.0 分から

6.0 分 (p < 0.001)、67.0 分から 44.5 分 (p = 0.003)に有意に短縮した。laboratory-to-balloon time は、

前後で差がなかった(32.0 分 から 32.5 分、p = 0.951)。DTB time は、受診時間帯別では時間外に来院

した患者で、108.0 分から 90.0 分と有意に短縮したことを明らかにしている。 
【研究 2】2015 年 5 月から 16 年 2 月に TEAMS-BP を実施した。看護補助者の手順を確認し、記述

し、標準化したところ、その過程でこの業務が多職種連携であるとわかり、医師、看護師、外来事務の

手順も同様に検討した。新しい手順では、医師は診療科ごとのルールを手順書にまとめ、依頼書の記載

必須事項を定めた。看護師は申し送り方法を紙に記載から電子カルテ入力に変更した。外来事務は患者

登録をできるようにした。この結果、著者は看護補助者が受診手続き業務に関わる必要はなくなり、看

護補助者のこの業務は廃止されたとしている。そのため、 TEAMS-BP 実施後の作業時間の測定は行わ

れなかった。 
 
（考察） 

【研究 1】において、著者は国内では 10 年近く DTB time が中央値 90 分と横ばいで、短縮する試み

がほとんどない中で、TEAMS-BP を実施することによって、新たな資源やコストを使うことなく、

STEMI の患者の DTB time を短縮できることが示唆された。 
【研究 2】において、2 サイクルの TEAMS-BP を実施して、医師・看護師・外来事務の他科外来受

診手続き業務の手順を改善した。その結果、統計学的に結果を示すことができなかったが、新たなコス

トの発生なしに、年間 175 時間相当の看護補助者業務を廃止することができたことを明らかにした。 
 
（結論） 
 著者は、2 つの研究で、TEAMS-BP が医療の質を向上させる可能性があること、職員の負担を軽減

することがそれぞれ示された。業務改善に TEAMS-BP を用いることで、現在ある資源を最も有効に使

うことによって、患者に質の高い医療を提供するとともに、職員が働きやすい環境を作り上げることが

できると考えられる。 
 

審査の結果の要旨 

（批評） 

 本研究では、著者は業務改善手法という点に着目した点が斬新的である。新しいシステムを導入

することで、心筋梗塞患者の治療までの時間が優位に短縮できたという結果は特筆すべきである。

本研究内では、実施人数等より生存率の優位差をもった改善までには至らなかったが改善傾向は認

められ、多数症例や他施設などの研究に発展すれば、かなり明確な生存率の改善が証明でき、医療

の質の向上に寄与できる研究である。また、多職種の勤務時間短縮に直結できることも証明し、今

後の課題である「働き方改革」にも寄与する研究に発展する期待がもてる。 
平成 30 年 1 月 5 日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求

め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 

よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 


