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ＴＱＭ（総合的質管理）の医療への展開

医療における質の取り組みが世界的に広がりつつあり、欧米だけ

でなくアジア諸国やラテンアメリカでも積極的に取り組まれるよう

になってきました。しかし（スライド1）、医療の評価にＭＴＡやＴ

ＱＭ、QCサークル、ＣＱＩ、Critical Path、更に最近ではＩＳＯ

9000も医療に進出するなど様々なアプローチがあって、お互いの関

連性がよく見えず、とまどいの声も聞かれます。

欧米においては、今世紀初めのコッドマンに始まる医療の質に対

する長い取り組みの歴史があります。そこへこれまでの流れの外、

それも日本の産業界という異質な世界から突然入り込んできたＴＱ

Ｍ（アメリカではＣＱＩと呼ばれることが多いのですが）に対しては違和感や時には反発も

あったようです。（スライド2）

実際に93年のマーストリヒト会議のあと、ＱＡかＱＩかをめぐって論争になり、WHOが、

当面ＱＡという用語で整理することでようやく会議をまとめたということを聞いています。

また95年にジャカルタで医療の質をめぐるＡＳＥＡＮ会議を開きました時も、その準備段

階で概念と用語をめぐる捉え方の食い違いがあることを実感いたしました。その背景には従

来の医療の質の概念と日本型ＴＱＭの考え方の交通整理がまだ充分なされておらず、ややも

すると、両者が対立的に捉えられているという事情があるように思います。このため日本型

ＴＱＭの基本概念に立ち返って、それが医療の質の取り組みの流れの中でどういう位置を占
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め、どういう意味を持っているかについて概念の交通整理を試みましたので報告致します。

ＴＱＭのアプローチを要約しますと4点

に整理できると思います。まず1つは統計

的手法の活用です（スライド3）。

次にサービスや製品の質を顧客のニーズ

によって定義するようにしたことでありま

す（スライド4）。

3番目に、従来経験と勘と度胸（ＫＫＤ

とＴＱＣと言われますが）でやっていたマ

ネージメントに、データに基づく計画的・

科学的な方法を取り入れたことです（スラ

イド5）。これはＰＤＣＡとして知られてい

ます。最近バーウィックらはチェックをス

タディというふうに呼び変えております

が。

もう1つは方針管理や品質機能展開、Ｃ

Ｓなどの様々な手法を開発しながら会社や

病院の全ての部署が質の改善に取り組むよ

うにしたことです。

しばしば、ＴＱＭがやっていることは医

療の質とは関係が無いとか、製品の質と医

療の質を一緒にするなとか、一方で、ＱＡ

は古い、ＭＴＡとＱＡとはどこが違う、と

いった疑問や批判の声があります。食い違

いの背景には往々にして念頭に置いている

質の種類についてのズレや混同があるよう

に思います。

しばしば見られるのは質といったとき

に、それが「何の」質を指して互いに議論

してるかがしばしば食い違っていることで

す（スライド6）。

病院サービスの中心は医療であります

が、病院は医療以外のサービスも提供して

います（スライド7）。医療すなわちヘル

ス・ケアあるいはメディカル・ケアにとっ

て質とは健康のアウトカムによって規定さ
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れるものであり、病院サービスの規定する

ものはカスタマー・サティスファクション

であるというふうに考えることによって整

理したいと思います。

待ち時間やアメニティは多くの場合医療

の質とは直接関係ありませんが、病院サー

ビスにとっては重要な質の要素になりま

す。論議の多くが、しばしばこの2つを混

同してなされています。

人は、病名が与えられて患者に

なるわけですが、病院に来る人と

いうのは、顧客という側面と患者

という側面の両方を持っています

（ＯＨＰ1）。医者は患者という側

面しか見ませんが、一方で病院サ

ービスは顧客という側面しか見な

いというきらいがあって、そこが

ズレになっていると思います。で、

実際に病院サービスは診療以外にも重要なものを一杯持っているわけですが、同時に病院全

体が診療のアウトカムに重要なサポートを行っています。

もう1つは「誰が」その質についての取

り組みをしているのかということです（ス

ライド8）。

アメリカの取り組みの歴史を振り返りま

すと、初めは医師の職業倫理の中で取り組

まれてきたわけですけども、例えば外科学

会の形成がまさにプロフェションの責任と

しての質の確保を目的にして始められたわ

けですが、メディケア、メディケイドが出

来ると政府がかかわるようになり、また、

医療消費者運動の広がりに伴って患者満足度が重視されるようになりました。今ではマネー

ジドケアなど医療費の支払い側が質をリードするようになっています。

ＴＱＭは病院経営者のツールとして受け入れられたものであり、しかしそのために、現状

は経営効率の方に強調点がある、ということも誤解を招いている原因であるように思います。

（スライド9）医療とはメディカルケア、すなわち医師が行う行為を指していた昔は、医師の

能力が質を規定する全てと考えられていましたが、医療が科学的な有効性と多様性を獲得し、

科学的に検証できるようになりますと、医師の能力そのものよりもどんな治療を行ったかとい

う内容が質を規定するようになりました。
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今では医師一人で出来る医療はむしろ稀

であり、病院という組織で極めてたくさん

の人々、たくさんのプロセスの集合として

医療が行われるようになっています。言い

換えれば、医師が失敗をしなくても検査を

間違えたり投薬を間違えると患者は死んで

しまうというのが今の病院医療でありま

す。臨床医だけでは質を保証できなくなっ

ており、医療の質はシステム全体の適正な

マネージメントによって保証することが求

められるようになりました。

質には色々な質があるというふうに思い

ます。医師が通常関心を持っておりますの

は、よそが出来ていないような治療、現在

の時点ではまだ効果が充分でないような治

療を、実際に効果があるようにしていきた

いという、スライド10の統計的分布で言い

ますと、右の端であります。

すなわちトップを常に目指しています。

最先端を目指しておりまして、これをエク

セランスの質と呼んでみたいと思います。

医療に信頼をおけないでいる患者にとって

は、医療過誤が無いことが非常に大きな関

心事であります。ＴＱＭが扱う質というの

はこのエクセランスの質ではなく、むしろ

統計的な分布、ばらつきの改善であります。

これはサートゥンティ（確実さ）という質

であるというように呼びたいと思います。

ある病院に行って誰にかかっても、ある

いはある件でどこの病院に行っても、現在の医療が保証すべきレベルの効果を確実に保証す

るという質です。これが品質保証すなわちＱＡであります。エクセランスというのはリサー

チ・アンド・ディベロップメントの仕事であり、日本の医療はこのリサーチ・アンド・ディ

ベロップメントには非常に熱心でありましたが、ＱＡには熱心ではなかったように思います。

質の研究で常に関心を集めてきたのは、質とコストとの関係です。従来のストラクチャー指

向の質というのは常にストラクチャーの投資を前提にしていました。効果とはある目的に対し

て得られた、現実環境の中で得られた結果を指します。これに対して効能とは理想的な環境の

中で得られる効果のことを指します。効率とは効果と投入した資源とのバランスを指します。

（スライド11）私達の日常の診療では、得られるはずの成果を常に100％達成できている

わけではありません。得られるはずのアウトカムと現実のアウトカムとのギャップをＴＱＭ
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では「悪さ加減」というふうに呼びます。ある投入資源量に対して得られる成果を高めるこ

とがEfficiencyです。ＴＱＭの本来的な意義はこの悪さ加減の低減、すなわちドナベディア

ンが言うところの「質の効率」の向上にあります。

ＭＴＡ（医療技術評価）と質との関わりは主として効能すなわち本来どのくらいの効果が

あるのかであり、ＱＡが担当してるのは実際の現場で効能をどれだけ実現させているかとい

うことであります。

例えばアメリカのようにストラクチャー（すなわち器械・施設・人）について完備させて

きたところでは、医療費の高騰に直面していかに質を低下させないでコストを抑制するかが

主たる関心事になっています。リストラク

チャリングやリエンジニアリングの方が主

たる関心になっております。

従来はストラクチャーが望ましいアウト

カムを保証する、すなわち質の指標になる

と考えられてきましたが、現在はむしろ下

から上へ、アウトカムからプロセスへの間

の関連性の吟味が求められているわけで

す。

ＴＱＭが経営一般に使われるようにな

り、本来の製品やサービスの質という本質が見にくくなってきたように思います。経営の効

率という意味では必ずしもアウトカムは関係ありません。質の効率はアウトカムを抜きにし

て語れません。その中で患者のウィルネス・ツー・ペイをどうやって質の向上のインセンテ

ィブにつなげるかというシステムが求められていると思います。

スライドはＴＱＭの基本哲学とも言うべきものをまとめてみたものです。

日本型ＴＱＭで特に重要なのは、失敗は

宝の山というＴＱＭの中でよく使われてい

る表現であります。これがＴＱＭのＱAの

特徴だと思います。失敗例を隠したり切り

捨てるのではなくて失敗例の分析を通じて

プロセスやシステムの改善を図ろうという

やり方であります（スライド12）。これは

コッドマンが提唱した、失敗の要因を分析

して質の改善を図るエンド・リザルト・シ

ステムという考え方と全く同じ発想である

と思います（スライド13）。

コッドマンが初めて医療の質について問題提起をしたとき、彼は当時急速に発展しつつあ

った産業界の効率と考え方に着想したと言われています。彼は病院としてのプロクツは患者

のヘルス・アウトカムであると主張したのです。ＴＱＭはそのアプローチの仕方において医

療の質の歴史の中でむしろ原点に立ち返ったものと言って良いのではないかというふうに思

います。

ＯＨＰ2はこれまでに行われている様々な取り組みをマトリックスにしたものです。従来
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の医療の質、特にドナベディアンの考えは

現在何か古いものだというふうな批判を受

けているんですが、必ずしもそうではあり

ません。すなわちストラクチャー、プロセ

ス、アウトカム、サティスファクションと

いう流れの中で現在はストラクチャーから

プロセス、アウトカムへというようにそれ

ぞれの分野を発展させていると思います。

また色々な取り組みは元々アセスメントか

ら始まったわけですけれども、スタンダー

ダイゼンションに向かい、そして、（アセ

スメントやスタンダードはインスペクションで終わってしまうということで）実際にどう改

善するかというインターベンションの方に向かっております。すなわち、左上から右下の方

向へ質の取り組みが広がっていっておりまして、どれが良いか悪いかではなくそれぞれの全

てが必要なのであるというふうに思います。

日本型ＴＱＭ（スライド14）の一番強い

ところは現場のスタッフの参加型の改善で

ありますが、欧米におけるＴＱＭはむしろ

経営者からのトップダウンだけにとどまっ

ているきらいがあると思います。その意味

では、日本で病院ＱＣサークルの経験が蓄

積されていることをも含め、もう一度日本

型ＴＱＭのノウハウを医療に展開できる手

法作りを、その利点を持っている日本の中

で開発していく必要があるのではないか。

病院サービスの質においては産業界のＴＱ

Ｍをほとんどそのまま適用出来ますが、医

療の質に展開するにはそれなりの開発の努

力が必要だと思います。

そのような取り組みが望まれます。

Ｑ：外国と比較すると、すぐ外国の方が良くて日本はだめだという話があるんですが、トー

タルとしてみたら日本の方が良いじゃないかという感じがいつもするので、今先生のご発表を

聞いて、ふとそういう日本型のシステムの良さというものもまた、これから大いに医療の中

で考えて行かなければいけないのではないかなと思ったのですが、いかがでしょうか。

Ａ：日本型ＴＱＭは基本的に産業界でやってきました。医療の部分では病院ＱＣサークルが

本当にいい活動をしていますが余り知られておらず、医療におけるＴＱＭというのはまだほ
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とんど展開されていません。ただＴＱＭというのは産業界でもＱＣサークルの現場の人達の

教育活動とか自主参加をベースにして作ってきたので、その意味において、日本というのは

そういう風土、ノウハウというものをベースに持っている。これを活用しない手はない。今

欧米がＴＱＭの具体的な手法のところで結構難しい面に直面しているわけですが、日本はそ

こをある程度クリア出来る要素を持っているのではないかと思います。
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