
総合的質管理の医療への適用事例と手法に関する研究

【OHP1】

私の研究は、総合的質管理の医療への適用事例と手法に関する

研究です。2年前に総合的質管理についてのQualityに対する取り

組みのマッピングのモデルの提案をさせていただきました。元々

TQMは日本で発展したもので、今、欧米そしてまたアジアの方に

もTQMのコンセプトが非常に広がっておりますが、果して日本型

の品質管理の考え方がどのように理解されて、どのように使われて

いるのかということが1つ。もう1つは、果して具体的な成果を上

げているのかどうか。この2つを関心事として、とりわけ成功事例

と考えられるものを検討してみようということが研究の目的でした。

結論的に言いますと、TQMの考え方そのものは医療に非常にピッタリと合致していまし

て、グローバルスタンダードとして基本的に受け入れられていると言ってよいと思います。

ただ、アメリカで10年程度、欧米やヨーロッパ、アジアでは、本当にここ数年のことですの

で、医療の質への適用の方法に関しては試行錯誤の段階で、まだ評価するというような段階

ではないという印象です。特に、方法論と言うよりも組織論的な問題で医療の場合には工夫

が必要で、その辺で皆色々苦労したり、あるいは新しいアイデアを出したりしているという

のが印象でした。

そういう意味から、現在の時点ではむし

ろその中の成功事例（ベストプラクティス）

から学ぶということで、啓発と新しい方法

へのイノベーションを目指す段階と考えて

良いかと思います。

まず、TQMの概念の理解と読み替えの

現状の把握。次に、日本、アメリカ、スウ

ェーデン、マレーシア、タイ、インドネシ

アにおける適用の現状の把握。そして、適

用手法の比較。それから、日本における病

院QCサークルの現状とTQMへの発展の

課題ということについて、情報収集と検討

を行いました。成功事例については、時間

の関係で報告書の方で報告いたします。今

日は、それを通じてどういうことがわかっ

たかについて、要約してお話いたします。

【OHP2】

まず、欧米・アジアの事例は、雑誌とか
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学会等で発表はあるのですけれども、どれも方法論がきちんと表現されていない。特に欧米

に関しては、そういうものが多いので、それぞれの国で品質管理の考え方を医療に適用する

ことの指導教育にあたっている人に、その国で一番受け入れられている概念でうまくいった

例と思うものを選定紹介してもらうという方法をとりました。

アメリカについてはヨークへルスシステムでIHIネットワークのメンバーでありますチャ

ールズ・チョドロフ氏、それからスウェーデンにつきましては、イギリスとスウェーデンで

指導をしていますジョン・ウブレトベイト教授、マレーシアは保健局のフローラ・オン氏、

インドネシアはQCサークルの導入を初めてやったハリアディ氏、タイは保健省医療局（病

院のTQMを政策として広めたところ）のチャムニ氏等にお願いして、選定収集をしてもら

いました。

8月に（アメリカの人は都合で来れず）スウェーデン、マレーシア、インドネシア、タイの

方々に日本に来ていただいて、検討をやりました。

日本の事例とTQMの展開に関する検討につきましては、（スライドの平成10年は9年の

間違いですが）品質管理学会の中にTQMの医療への展開研究会をスタートしまして、ここ

でとりわけ日本のQCサークルの持っている現状の問題点と今後の課題ということと、TQM

を日本でどういうふうに医療に展開できるかという検討を行ってきました。

病院QCサークルは日本の医療界の中で、今までほとんどスポットライトが当たったこと

がありませんでしたが、実際にはトップのマネージメントの方々のあまり理解のないところ

でも大変頑張っておられる方々が多いということが、この過程でわかってきたのです。そう

いう現実を拾い上げるという意味と、またそういう取り組みをサポートするという意味も兼

ねまして、ワークショップ、フォーラム等を行ってきました。

【OHP3】

ワークショップにつきましては、平成10年の1月に「病院QCサークルの現状と課題」を

開きまして、ここで北海道から沖縄まで11の病院からの病院QCサークルの活動の発表をい

ただきました。

今年（平成11年）の1月に「医療の改善活動－医療・看護・患者サービスの質の向上へ

の取り組み」で8病院に発表いただくと同時に、研究協力者のアメリカ、マレーシアの方か

ら、それぞれの取り組みの報告をいただきました。それを受けまして、参加された病院の中

から、こういう交流会が無く、自分たちだけでやっていて行き詰まったりなかなか打破しに

くい面もあったりなので、是非こういうものを進めてほしい、またそういう指導、研修の場

所も欲しいという声が非常に多かったもの

ですから、そういう病院のネットワークと

して、ワークショップに参加された病院が

中心になって、医療のTQM推進協議会を

立ち上げました。そして今年の10月に第1

回フォーラム「医療の改善活動」という、

日本としては初めてのナショナルレベルで

の病院間の交流会が立ち上がることになり

ました。
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そのフォーラムでは、16病院の活動発表と、TQMについて医療の目でもう一度考えてみ

ようという講演が行われ、シンポジウムは米国の病院における質の保証システムについて。

それからパネル討議で、現在クリニカル・パスとか、EBMとか様々な取り組みがバラバラ

に進んでおりますが、これがTQMと概念で括れないかという検討をしました。

【OHP4】

日本の病院のQCサークル活動の現状を

要約しますと、まず、教育効果に関しては

非常に高いものがあるという認識を持ちま

した。改善についての考え方や手法が、現

場に浸透できている。そして、職場の一体

感・連帯感というところにみんながやりが

いを見つけているし、また成果を挙げてい

る。それから、職場にたくさん無駄があり、

初めの数年間はそういう無駄の減少や目に

見える改善がありますので、非常に成果が

上がってきますが、こうして問題を解決す

ると、やりがいのある改善の機会がだんだ

ん減っていくということもあり、（QCサー

クルだけにとどまっている傾向が日本の場

合ありましたので）だんだん課題が無くな

っていくという傾向が指摘されます。

病院QCサークルの課題としましては、

改善の取り組みに関しての方法論は、アメ

リカやヨーロッパ、アジアよりも日本の方

がよく使っているのですけれども、そもそ

も医療の質や病院サービスの質は何かとい

う、質についての方針や議論が無いところ

で始められていますので、このことが非常

に閉塞感を作っている。もう1つは、工程

（プロセス）の品質設計が不明瞭である。医

療に関しては、医者がデザイナーであるわ

けですが、デザインが不明瞭なために、そ

れ以外の職種の人達がなかなか医療の質に

手が付けられない。それから、組織論的な

発展がなくQCサークルという職場のグル

ープに留まっているために、重要な問題に

対してアプローチするという問題指向にな

らないで、手近なやれる問題からやるとい

うところで留まってしまっているというの
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が、日本の病院QCサークルの課題である

と考えました。

【OHP5】

欧米の取り組みを要約しますと、QAの

取り組みは、アメリカでは医療消費者と医

療費支払者からの要求が強いモチベーショ

ン（あるいはプレッシャー）になって動い

ておりまして、欧州では政府の要求によっ

て進められているのが特徴だと思います。

経営者のコミットメントのもとでトップダ

ウンで導入推進しているというのも特徴的

です。それからもう1つは、医療機能評価

（アクレディテーション規準）とリンクして

おりまして、アクレディテーションの規準

そのものが、こういう改善活動を要求する

ようになっているのが世界的傾向であると

いうこと。また、日本型QC の思想と

PDCAを、CQIとかTQMとして医療の質に適用する努力をしていて、（QCサークルも看護

婦さんとかノンメディカルの職員を中心にヨーロッパでもある程度行われているのですが）

QCサークルはこれとは別、CQIとは元々別のものだ（実は元々は日本から同じ形で発祥し

たのですが）というふうに思われているところが多い。これは、アジアでもタイなど、ヨー

ロッパから学んだところはそういう認識を持っています。アメリカでは医療費抑制圧力の方

が質に対する圧力よりも優勢で、欧州はその両立を目指しているという印象があります。

【OHP6】

現在、医療の質が世界的なムーブメントになっていることの背景には、医療そのものの変

化（OHPの1から3番まで）が、医療の質の観点から議論されていたところに、医療費の高

騰、医療費抑制の圧力と、マネージドケアの導入といったことが加わってきたこと、また、

それに対応する方法を探しているところにTQMが入ってきたので、ブレイクしたという感

じがあります。

【OHP7】

TQMの概念につきましては、アメリカ

は基本的にCQIを中心に進めています。

ASQ（アメリカの品質管理協会）はTQM

の医療への適用を目指し、ようやく今年度

にMB賞（マルコムボルドリッジ賞）が病

院医療経営の質の基準というものを作りま

したが、主流はCQIです。

スウェーデンでは、医療法改正を通じて、

TQMというものは組織を挙げての質改善
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1.TQMの概念と読み替えの現状

・1. 米国：MB賞基準（経営の質）
・2. スエーデン：

医療法改正（組織を挙げての質改善の取組み）
MB賞（経営の質）

・3. マレーシア：政策（組織を上げての質改善の取組み）
・4. インドネシア：検討中
・5. タイ：政策（県病院）、CQI
・6. 日本：経営理念の明示と小集団改善活動



の取り組みというふうに認識されています。

MB賞もむしろアメリカより早くから実際

に病院に適用しています。

マレーシアは、85年から国家政策として

組織を挙げて質改善の取り組みをしてお

り、これは質のためには何でもやるという

感じです。

インドネシアはTQMという言葉を使っ

ていますが、実態はほとんどまだ始まって

おらず、QCサークル活動が中心です。

タイは、政策として全ての県病院が2000

年までにTQMをやることになっていますが、実態はTQMというよりもCQIです。

日本は、経営理念の明示や小集団改善活動が中心で、まだTQMというところまでには至

っていません。

【OHP8】

現在の質に対する取り組みの主なものにつきまして、6つの国でそれぞれどういう形で適

用されているかということをマッピングしてみました。

これによりますと、米国、スウェーデン、マレーシア、インドネシア、タイ、日本のうち、

マレーシア、インドネシア、日本につきましては、病院QCサークルが進められています。こ

れは日本から企業を経由して入っています。スウェーデンとかタイにつきましては、アメリ

カ的なCQIが入っています。

【OHP9】

手法に関して、どのように使われているかということをワークショップで検討したところ、

PDCAが、唯一全部に共通している考え方です。ただしそれを改善ストーリーとして使って

いるのは、QCサークルをやっているところだけです。もう1つFish-born chart（特性要因

図）がよく使われていますが、タイはほとんど使っていないということです。QCサークルを

やっているところの方が色々なツールを上手に使っていて、CQIで入っているところは手法

はかなりバラバラで、あまり要因分析まで行っていません。むしろPDCAと称して、プラク

ティスガイドラインを入れるというアプローチになっているという印象でした。

－ 152 －

OHP9 OHP10

OHP8

表3 QCストーリー

1 テーマの選定
2 選択した理由と目標の明確化
3 現状の把握
4 原因の追求（要因の解析）
5 対策の計画と実施
6 効果の確認
7 歯止め , 標準化
8 残った問題と今後の計画
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【OHP10】

QCストーリーはPDCAを

現場の人でも使えるように解

りやすくしたものですが、日

本の取り組みは、このような

ツールを上手に使っています。

欧米の場合は、そういうふ

うなストラクチャードな方法

がありません。今回アメリカ

とスウェーデンの人が、彼ら

も初めて気が付いたと言った

のですが、方法論が見えるよ

うなプレゼンテーションにな

っておらず、やり方がストラ

クチャードされてないということで、日本のQCストーリーに非常に感心されていました。

こういうストラクチャードなアプローチを是非学ばないといけないとおっしゃっていました。

ただ、アメリカのダートマスグループが始めたバリューコンパスというやり方は学ぶべき

で、現在スウェーデンが積極的に導入しています。経営者の質に対する一番の関心はコスト

ですが、医療者の方はそういうコスト抑制を“質”という言葉で経営者が求めてくるという

ことに反感を持っています。それの調和として、改善の結果を臨床結果と機能と患者満足度

とコストの4点でみるという方法を、最初から指標化して使うというやり方をしていまして、

これは日本も学んでいかないといけない方法だと思いました。

【OHP11】

基本的には、前にプレゼンテーションしたQAの取り組みの全体像の全て、とにかく医療

の質に関して何でもやるんだというのが医療TQMのイメージになっているという印象を持

ちました。

【OHP12】

TQMの特徴として、経営理念と目標、リーダ

ーシップ、Everybody's jobというのがあり、その

下にCore Philosophyがあります。日本の品質管

理のCore Philosophyの中の一番重要な1つであ

るところの「現場・職場の民主主義」あるいは現

場の人達の参加（パーティシぺイション）が、欧

米の場合にはほとんど抜けていて、一方で日本の

場合はトップマネージメントのリーダーシップが

かなり弱いという、そういう好対照があります。

【OHP13】

そういう認識から、日本でTQMを医療に展開

していく方法について考えてみます。
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総合的質管理
（TQM, CQI, QA）

統計的品質管理（根拠に基づいた改善）
顧客（ニーズ）本位の質

科学的マネジメント（PDCA）

品質第一 （質の文化の浸透）
顧客指向 （「マーケット・イン」）
重点指向 （優先度の考え方）
システム指向 （「後工程はお客様」）
実証主義 （「事実に基づいた管理」）
人間性の尊重 （「職場の民主主義」）
プロセス管理 （「品質は工程で作りこめ」）
問題解決型アプローチ （「不良品は宝の山」）



アメリカがやってきたCQIというのは、

どちらかというとファイゲンバームのTQC

でした。結局アメリカの産業はそれが失敗

して、日本はボトムアップでCWQC（全社

的品質管理）にもっていくことで成功した

わけですけれども、アメリカの医療はファ

イゲンバームのTQCをそのまま踏襲してい

るという印象があります。これは恐らくど

こかで壁にぶつかるのではないかと思われ

ます。むしろ日本型の品質管理（CWQC）

の展開を、日本やアジアはしていった方が

良いのではないか。

それからもう1つは、現在、医療の質な

のか、サービスの質なのか、経営の質なの

かが、TQMという言葉が出ることで「目

的」が混乱しています。むしろ医療につい

ては、品質、すなわち医療のアウトカムと

病院サービスのアウトカムから始めた方が、

一番適合しやすいという印象を持ちまし

た。

もう1つは、これも日本の品質保証が一

番成功を遂げた、「不良低減によるQA」、

「質保証」、「QI（改善）によるQA」、「エラ

ーの防止」ということを出発点にして入っ

ていくのが良いのではないかと思いました。

アメリカは経営から入っていったのですが、ようやく「失敗は宝の山」という本来の質保証

のスタートポイントに戻って、昨年ぐらいから、その取り組みを開始しています。

今後日本で必要なのは（病院TQMの実際のモデルを示していかないといけないという意

味から）、デモンストレーションプロジェクトではないかと思いました。そういう意味で、日

本のネットワークである医療TQM推進協議会を中心に、そういう“示しうる実証的なもの”

ができていくことを期待しています。

【OHP14】

ホームページがあと1週間ぐらいで出来上がります。ご関心のある方は、是非ホームペー

ジにアクセスしていただきたいと思います。
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