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要 旨 
 

【背景と目的】 
外科領域では「手術への影響の約 25％が手術手技（テクニカルスキル）、75％が状

況把握・意思決定能力（ノンテクニカルスキル）である」といった報告があるが、こ

れまでの外科教育研究ではテクニカルスキルに関する評価やトレーニングが中心であ

り、ノンテクニカルスキルを対象とした研究は少ない。その要因として、ノンテクニ

カルスキルの数値化・客観的評価の難しさや、ノンテクニカルスキルに特化したトレ

ーニングを実施することが困難であることが挙げられる。2011 年に、世界で初めて

外科医のためのノンテクニカルスキル評価表；The Non-Technical Skills for Surgeons
（NOTSS）が報告されたが、これは外科医のノンテクニカルスキルを評価するため

に広く知られたフレームワークであり、特定の手術手技に特化したノンテクニカルス

キルの評価ツールは依然報告されていない。外科手術の安全性と精度は、手技の巧拙

のみならず、術中の状況把握や意思決定能力に大きく依存するため、その欠如は合併

症への対応遅延や不適切な判断を招き得る。しかし現行の外科教育では、こうした認

知的スキルの体系的評価とトレーニングが十分に確立されていない。そこで、術式特

異的なノンテクニカルスキル評価表を開発し、その有用性を検証することが手術の

質・安全性向上につながると考え、腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術におけるノンテクニ

カルスキル（特に状況把握・意思決定能力）の評価ツールを開発し、その有用性を検

討することを目的とした。 
 

【対象と方法】 
腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術のうち、本邦で最も施行件数の多い腹腔内到達法

（Transabdominal preperitoneal repair：以下、TAPP）を対象術式とした。TAPP は両側

ヘルニアや再発例にも対応可能で解剖学的整合性の高い術式として、手術件数が年間

7 万件と広く普及しているが、限られた視野での精密な操作や myopectineal orifice
（鼠径部におけるヘルニアが好発する筋膜欠損範囲）周囲の危険構造物の認識など、

状況把握と意思決定が極めて重要となる。 
評価表の開発に当たり、まずTAPP の関連教材や文献を参考に手術手順を①腹膜切

開、②腹膜前腔剥離、③メッシュ展開・配置、④腹膜縫合の 4 つの主要フェーズおよ

び⑤術中トラブル対応に細分化し、各局面で状況把握・意思決定に重要となる行動指

標を設定した。前出のNOTSS を参考に評価表原案を作成し、TAPP エキスパート 4
名の監修を経て、TAPP に特化したノンテクニカルスキル評価表KUDAS-TAPP
（Kurashima Decision-making and Situation Awareness–TAPP）を開発した。評価項目は

NOTSS の状況把握（情報収集・理解・予測）および意思決定（選択肢の検討・選
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択・実行）の 6 要素に対応し、TAPP の各手術フェーズに即した具体的行動指標で構

成した。客観性と定量化を図るため、各項目の 1～4 点に対する詳細なスコアリング

ガイドも作成した。 
次に、開発したKUDAS-TAPP の有用性を検討するため、北海道内の複数施設から

研究参加に同意した様々な年次の外科医 21 名を対象とした。各対象者からTAPP 執

刀症例 1 例の手術ビデオを収集し、執刀後 48 時間以内にオンライン会議システムを

用いた半構造化インタビューを行った。ビデオを再生しながらKUDAS-TAPP 各項目

に対応する状況把握・意思決定に関して聴取し、本研究担当者と研究分担者 2 名の計

3 名で評価した。分担者の評価は盲検化した。3 名の評価者間の級内相関係数

（ICC）を計算し信頼性を検討した。また、TAPP 経験数および内視鏡外科技術認定

の有無から対象者を初学者（TAPP 経験 10 例未満）、中級者（TAPP 経験 11 例以

上）、熟練者（技術認定医）の 3 群に分類し、各群のKUDAS-TAPP のスコアを比較

することで妥当性を検討した。併せて、テクニカルスキル評価ツールであるGOALS-
GH およびTAPP チェックリストによる評価も行い、ノンテクニカルスキルとの関連

性を解析した。 
 
【結果】 

3 名の評価者間の ICC は 0.91（95％信頼区間 0.84–0.96）と高値であり、高い信頼

性を得られた。内部一貫性もCronbach’α 0.97 と良好であった。各群のKUDAS-
TAPP スコアの中央値は、初学者群と中級者群の間には有意差を認めなかったが（p
＝0.20）、初学者群と熟練者群、中級者群と熟練者群の比較では熟練者群が有意に高

値であった（p＜0.05）。KUDAS-TAPP スコアはTAPP 執刀数、GOALS-GH スコア、

TAPP チェックリストスコアとそれぞれ r＝0.73、0.88、0.80（いずれも p＜0.05）の強

い正の相関を示した。一方、インタビュー時間（平均 28.8±5.9 分）との相関は r＝
0.32（p＝0.16）と弱く、有意ではなかった。 

 
【考察】 
KUDAS-TAPP はスコアリングガイドにより高い評価者間信頼性を示し、従来評価

が困難であったノンテクニカルスキルの客観的評価を可能にした。Cronbach’αが高

値であったことは一貫性の高さを示す一方、項目の冗長性も示唆するため、今後の運

用では簡素化の検討が必要である。各群のスコア比較では、初学者から熟練者へ段階

的にスコアが向上する傾向が確認され、KUDAS-TAPP の妥当性が示されたが、初学

者と中級者のスコア分布にはオーバーラップも認められ、症例数や卒後年数のみでは

ノンテクニカルスキルレベルを十分に説明できない可能性が示唆された。KUDAS-
TAPP スコアがGOALS-GH およびTAPP チェックリストと強い相関を示したことか
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ら、ノンテクニカルスキルとテクニカルスキルが実際の手術パフォーマンスにおいて

密接に関連していることが裏付けられた。教育的観点からは、KUDAS-TAPP とテク

ニカルスキル評価を併用することで、「技術は良好だが認知が弱い」あるいはその逆

といったプロファイルを可視化し、学習者ごとの最適化された指導が期待される。さ

らに、本研究で用いたビデオとオンライン半構造化インタビューを組み合わせた評価

は、地理的に離れた施設間でも同等の評価を可能とし、テレシミュレーションで実証

されてきたテクニカルスキル遠隔指導の枠組みをノンテクニカルスキル領域にも拡張

し得る可能性がある。今後、KUDAS-TAPP を組み込んだシミュレーション教育や術

後フィードバックの導入により、ノンテクニカルスキルの向上が可能かを検証する必

要がある。 
 
【結論】 
TAPP に特化したノンテクニカルスキル評価表KUDAS-TAPP を開発し、その信頼

性と妥当性を示した。KUDAS-TAPP は、TAPP における状況把握能力および意思決

定能力を定量的に評価するための有用な指標であり、外科教育と手術の質・安全性向

上に寄与する可能性がある。 
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略語表 
 

本文中ならびに図表の中で使用した略語は以下の通りである。 
CI        Confidence Interval 
GOALS-GH    Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills–Groin Hernia 
ICC           Intraclass Correlation Coefficient 
IRB           Institutional Review Board 
KUDAS-TAPP  Kurashima Decision-making and Situation awareness -TAPP 
NOTSS        The Non-Technical Skills for Surgeons 
OSATS        Objective Structured Assessment of Technical Skill 
TAPP     Transabdominal preperitoneal repair 
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緒 言 
 
（1）鼠径ヘルニア修復術 
鼠径ヘルニアは『鼠径部の筋組織の欠損部から腹腔内容物が脱出する状態』を指

し（図 1）、その治療は手術療法のみである。 
 

 
図 1．鼠径ヘルニアの病態 
Kiriyama et al,2022 より引用改変 
 
小切開下にカメラを用いて行う低侵襲術式である腹腔鏡下手術はこの 20 年で急速

に普及し、鼠径ヘルニアにおいても腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術は標準的治療の一つ

として広く受け入れられている（Sato et al, 2025）。特に、経腹的腹腔鏡下鼠径ヘルニ

ア修復術（transabdominal preperitoneal repair：TAPP）は、本邦において広く普及して

おり、両側鼠径ヘルニアや再発例に対して同一ポートから両側を同時に修復できる点

で有利であり、もう一つの術式である完全腹膜外腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術

（totally extraperitoneal repair：TEP）とともに国際ガイドラインでも腹腔鏡下アプロー

チの適応として推奨されている（Simons et al, 2018）。 また、腹膜前腔から

myopectineal orifice を直視下に観察しながら修復を行うため、解剖学的整合性の高い

メッシュ配置が可能であり、術後疼痛の低減や早期社会復帰といった利点も報告され

ている。本術式は、一般外科領域において手術件数が年間 7 万件と非常に多く、若手

外科医が初期に執刀する術式である。手術は術者と助手の 2 名で行われ手術操作は術

者のみとなっているため、術者の主体性の影響が大きい。TAPP の手術手順を図 2
に、術式のシェーマと手術体制を図 3 に示す。 
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図 2．TAPP の手術手順 
Kiriyama et al,2022 より引用改変 
 

(a) 左鼠径ヘルニアの腹腔内所見を示す。写真中央の窪みがヘルニア門であり、その先に

は体表に突出するヘルニア嚢がある。 
(b) ヘルニア門の外側から腹膜の切開を開始し、ヘルニア門（黄色の点線）に沿って腹膜

を切開しヘルニア嚢を切除する。 
(c) 腹膜前腔を十分剥離したのちメッシュを留置し、メッシュ固定器具であるタッカーで

腹壁へ固定する。 
(d) 切開した腹膜を縫合し閉鎖する。 

 

 
図 3．TAPP のシェーマ（a）と手術体制（b）（著者作成） 
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一方で、腹腔鏡手術は操作も鉗子を介することで間接的であることから、手技習

得には系統的な教育と評価が不可欠である（Poudel et al, 2018）。 
 

（2）外科教育におけるスキル評価 
外科教育の領域では、『You cannot improve what you cannot measure』（Spencer, 

1978）という言葉に象徴されるように、客観的な手技評価の重要性が認識されてき

た。この理念に基づきObjective Structured Assessment of Technical Skill （OSATS）
（Martin et al, 1997）が開発され以降、手術手技を定量的に評価する様々な指標やチ

ェックリストが開発されてきた（Crossley et al, 2011）。TAPP に特化した評価スケール

として、Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills-Groin Hernia（GOALS-GH）
（Kurashima et al, 2010）（図 4）や TAPP チェックリスト（Poudel et al, 2016）（図 5）
が開発されそれらの妥当性も検証されており、TAPP における教育目標の明確化やト

レーニングプログラムの構築に大きく貢献している。これらのツールは、術式個別の

手技の到達度を客観的に示す手段として有用である。 
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図 4．GOALS-GH 
Kurashima et al, 2011 より引用改変 
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図 5．TAPP チェックリスト 
Poudel et al, 2016 より引用改変 
 
しかし、従来の評価ツールの多くはテクニカルスキルに焦点を当てており、状況

把握（situation awareness）や意思決定（decision-making）、コミュニケーションといっ

たノンテクニカルスキルは十分に評価されてこなかった。外科医としてのパフォーマ
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ンスの約 25%がテクニカルスキルに依存し、残りの 75%がノンテクニカルスキルに

依存する可能性も示唆されており（Spencer, 1978）、ノンテクニカルスキルの欠如

は、手技が完遂できたとしても合併症やトラブルへの対処の遅れといった形で患者安

全を脅かし得ることから、その評価と介入は極めて重要である。 
 
（3）ノンテクニカルスキルの評価の現状と課題 
ノンテクニカルスキルは、術後合併症や再発に直結し得る重要な認知プロセスで

あると認識はされてきたが、従来はもっぱら術者の経験に委ねられ、構造化された評

価やフィードバックが行われてこなかった。この課題に対する、代表的なノンテクニ

カルスキルの評価枠組みとしてThe Non-Technical Skills for Surgeons（NOTSS）（Yule 
et al, 2005）が広く知られている。NOTSS は、状況把握、意思決定、コミュニケーシ

ョン・チームワーク、リーダーシップの 4 領域から構成され、手術室内での外科医

の行動を観察し、行動指標に沿って評価するものである（表 1）。 
 
表 1．NOTSS：The Non-technical Skills for Surgeons  
Yule et al, 2005 より引用 

Categories Elements 

 
Situation awareness 

Gathering information 
Understanding information 
Projecting and anticipating future state 

 
Decision making 

Considering options 
Selecting and communicating options 
Implementing and reviewing decisions 

Communication 
and 

Teamwork 

Exchanging information 
Establishing a shared understanding 
Co-ordinating team 

 
Leadership 

Setting and maintaining standards 
Coping with pressure 
Supporting others 
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この枠組みは、手術におけるノンテクニカルスキルを網羅的に捉える点で有用で

あり、いくつかの国では研修医評価や継続教育にも取り入れられている（Crebbin et 
al, 2013; McCulloch et al, 2009）。しかし、NOTSS はあくまで手術全体を評価する枠組

みであり、個々の術式毎の局面における状況把握や意思決定のポイントを直接的に反

映しているわけではない。例えば、TAPP においては腹膜切開の方向や範囲の判断、

腹膜前腔剥離での危険構造物の認識、メッシュのサイズや種類の選択など、TAPP に
固有の状況把握・意思決定の局面は多岐に渡るが、NOTSS ではそれらを総評として

評価するのみである。また、評価には手術室内に訓練された評価者が立ち会う必要が

あり、ビデオ映像のみを用いた遠隔評価や、専門家が限られた施設での運用には制約

がある。ビデオベースでノンテクニカルスキルの評価を試みた先行研究はいくつか報

告されている（Madani et al, 2017; McQueen et al, 2019; Tuma et al, 2021）。一般的な評価

ツールでは各術式に特有のノンテクニカルスキルを十分に捉えられず、手術の質や安

全性向上が不十分となる可能性がある。そこで、術式特異的な評価ツールの必要性が

示唆されるが、実際は術式に特化したノンテクニカルスキルの評価ツール・トレーニ

ングシステムの開発までは至っていない。 
 
（4）ビデオベース評価と遠隔教育の可能性 
近年、手術ビデオを用いた客観的評価は教育・フィードバック手段としても注目

されている。ビデオを用いた評価は、術者の匿名性確保や評価者のブラインド化が容

易であり、多施設共同研究や標準化された評価者トレーニングにも適している

（Tantiphlachiva et al, 2023; Dath et al, 2004）。また、評価のタイミングを柔軟に設定で

きるため、臨床業務で多忙な指導医にとっても負担が少ない。一方、ノンテクニカル

スキルのうち特に状況把握や意思決定は「術者の頭の中」で進行しているプロセスで

あり、ビデオ映像のみで完全に把握・評価することは困難である。そこで本研究で

は、術中ビデオと半構造化インタビューを組み合わせることで、術者がどのタイミン

グで何を認識し、どのような選択肢を検討し、最終的にどの判断に至ったのかを構造

的に聴取・評価する手法を採用した（Shraddhaa et al, 2024）。このようなビデオ・イ

ンタビュー併用型評価手法は、専門家が常時同席できない施設や、地理的に隔絶され

た研修環境においても、質の高いノンテクニカルスキルの評価とフィードバックを提

供しうる点で、遠隔教育（telesimulation・telementoring）との親和性が高いとされて

いる（Roach et al, 2021; Chick et al, 2020）。実際、TAPP に対するテレシミュレーショ

ン・カリキュラムの有用性は既に報告されており、テクニカルスキルだけでなくノン

テクニカルスキルの評価を組み込んだ教育体系の必要性が指摘されている（Kiriyama 
et al, 2022）。 
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(5) 本研究の目的 
 本研究では、TAPP における状況把握および意思決定に着目し、術式特異的なノン

テクニカルスキル評価の必要性に基づいて研究を行った。まず、TAPP に特化したノ

ンテクニカルスキル評価表を開発し、その内容妥当性を検証した。次に、開発したノ

ンテクニカルスキル評価表KUDAS-TAPP の有用性を検討した。 
 
  



14 
 

方 法 
 
（1）倫理審査 
本研究は、多施設共同による前向き観察研究として実施した。北海道大学大学院・

医学研究院の倫理審査委員会の承認（IRB No. 024-0421）を得るとともに、「人を対象

とした医学系研究に関する倫理指針」に従い実施した。また、必要に応じて各参加施

設の倫理審査委員会の承認を取得した。対象術者には、本研究の目的および方法を説

明し、手術ビデオおよびインタビュー録音が外部評価者によって解析されること、個

人情報は匿名化されることを口頭および文書で説明し、文書による同意を取得した。 
 
(2) 評価表の開発 
本評価表の開発に当たっては、NOTSS を基盤とし、その 4 つのカテゴリのうち

「状況把握（situation awareness）」および「意思決定（decision-making）」の 2 つの領

域に焦点を絞った。その根拠として、初学者と熟練者の間に認められる能力差の中で

も、術中における情報の収集・理解といった状況把握能力と、それに基づく意思決定

能力は、手術遂行の質や安全性に大きく影響する中核的要素であると考えたためであ

る。熟練者は、術中に得られる多様な情報を適切に収集・理解し、過去の経験や専門

知識、チームの意見とも照合することで状況を正確に把握した上で、安定した意思決

定を行う。一方、初学者では取得可能な情報量やその解釈が限定的であり、経験の不

足から状況把握が不十分となる結果、意思決定にばらつきが生じやすい。本研究で

は、NOTSS を元に状況把握（①情報収集、②情報の理解、③将来の状態予測）と、

意思決定（①選択肢の検討、②選択肢の選択、③実行と評価）の 6 つの要素に対応す

る具体的行動指標を、TAPP 手技の各フェーズにマッピングすることをコンセプトと

した。 
既報のGOALS-GH およびTAPP チェックリストやヘルニアの診療ガイドライン、

手術教科書を参考に、TAPP における主要な手術フェーズとして①腹膜切開、②腹膜

前腔剥離、③メッシュ展開・配置、④腹膜縫合の 4 つの場面を抽出した。次に、各フ

ェーズで状況把握および意思決定の観点から重要と考えられる行動・判断を細分化し

た。例として、腹膜切開フェーズでは内鼠径輪・下腹壁動静脈などの認識と切開線の

設定、腹膜切開後に想定される剥離面の予測などが重要な認知プロセスとして挙げら

れた。また、手術以外の重要な場面として、遭遇する事の多いトラブルの対応、その

判断ができるかを評価する 5 つ目のフェーズも設定した。 
上記プロセスを通じて抽出された場面をもとに、TAPP の経験豊富な外科医および

外科教育研究者で構成された研究チームでディスカッションを重ね、評価表原案を作

成した（図 6）。 
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図 6．評価表の原案 
 
その際、各項目がNOTSS におけるどの要素（情報収集・理解・予測/選択肢の検

討・選択・実行）に対応するかを検討し、重複や欠失がないよう調整を行った。最終

的に 5 つの大項目と 21 の小項目を設定した。 
本評価表では、中央値への偏りを避け評価者に明確な判断を促すために各項目を 1

〜4 点の 4 段階リッカートスケールで評価することとした。さらに、各項目は、評価

者間の解釈のばらつきを減らすことを目的に、1〜4 点に相当する具体的行動例・判

断例を評価基準として文章化した（図 7）。例えば、「腹膜前腔剥離フェーズにおける

重要構造物の認識」に関する項目では、1 点を「下腹壁血管や精索構造物の走行を意

識せず無計画に剥離している」、4 点を「重要構造物を常に意識し、視野内に保ちな

がら安全域を確認しつつ剥離している」といった形で記述した。 
 

評価対象項目 質問内容 記入欄
A 腹膜切開とヘルニア嚢処理の方針

1 ヘルニア型と鼠径部解剖の把握 「ヘルニア分類と確認できる解剖構造を教えてください」
2 ヘルニア嚢の処理 「ヘルニア嚢の処理方針と理由を教えてください」
3 切開開始点と切開ライン決定 「腹膜切開の開始点と切開ラインを理由とともに示してください」
4 癒着や瘢痕の把握 「切開にあたり支障がでる構造物などがあれば教えてください」
5 効率的な切開の実施 「効率的な切開ができましたか？その根拠or理由を教えてください」

B 腹膜前腔剥離
6 剥離層の正確性 「剥離層は適切かを理由とともに教えてください」」
7 剥離範囲のメルクマールの把握 「剥離はどこまで行うかを教えてください」
8 ヘルニア好発部位の指摘 「ヘルニア好発部位を指し示しながら説明してください」
9 回避すべき構造物 「損傷を避けるべき構造物を指し示しながら説明してください」

10 剥離の全体手順 「剥離の全体手順を説明してください」
11 症例に応じた修正 「本症例に応じた工夫点があれば理由とともに説明してください」

C メッシュ配置
12 ヘルニア門の計測 「ヘルニア門はどのように測定していますか」
13 適切なメッシュサイズ・種類 「メッシュのサイズ・種類の選択理由を教えてください」
14 タッキング位置の把握 「タッキングの適切不適切部位を指し示しながら説明してください」
15 好発部位のカバーとしわ・ずれの評価 「メッシュは適切に展開されていますか」

＆追加剝離の必要性

D 腹膜縫合
16 縫合の状況・難易度の理解 「腹膜の状態と縫合難易度・デザインについて教えてください」
17 縫合糸の長さの決定 「縫合糸の長さは何センチでどのように決定しましたか」
18 縫合困難時の対応 「縫合困難時の対応はどのように方針を決めますか」

E その他
19 止血確認の有無 「止血は確認できていますか」
20 デバイスの適切な選択 「エネルギーデバイスの使用すべきでない点を説明してください」
21 困難状況に直面した際の対応 「（①・②・③いずれかを提示し）どういった対応をしますか」

①腸管損傷②膀胱損傷③精管損傷
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図 7．評価のための評価補助シート（サプリメンタル）の原案 
 
作成した評価表原案を、TAPP を 500 例以上経験し、かつ 100 例以上の教育的指導

経験を有する国内のTAPP エキスパート 4 名に提示し、内容妥当性に関するレビュ

ーを受けた。レビューでは、以下の重要点の提示を得た（表 2）。 

A 腹膜切開とヘルニア嚢処理の方針 ※解答は「術中」にどう思っていたかを解答してもらうよう事前に説明する
1 ヘルニア型と鼠径部解剖の把握 ヘルニア分類（外鼠経・内鼠経・大腿・閉鎖孔）、de-novo型かどうか

下腹壁動静脈・精管・精巣動静脈・外腸骨動静脈・内側臍ヒダのうち
確認できる構造物を指摘＆解答

2 ヘルニア嚢の処理 ヘルニアsacは還納するか、環状切開で遺残するか、根拠とともに確認し整合性をみる
方針が正しくても根拠の説明ができなければ2点とする

3 切開開始点と切開ライン決定 切開開始点とその切開ラインを指し示し、かつ、その根拠を説明できるかをみる
例）L型なので環状切開（理由：L型の還納は難しく時間を要すことが多いため）など

4 癒着や瘢痕の把握
S状結腸や大網、卵巣の癒着、腹膜の瘢痕など
切開に差し障る構造物を適切に理解しているかをみる
指摘している構造物と説明が適切かを確認する

5 効率的な切開の実施 効率的＝十分なテンションのかかる牽引・無駄のない手順
非効率的であっても、本人がその理由や改善点を解答できれば3点とする

B 腹膜前腔剥離
6 剥離層の正確性 不適切な層であっても、迅速にそれに気づき修正できれば4点とする

本人が適切と思っているが不適切な層であれば1点とする

7 剥離範囲のメルクマールの把握
4方向（内：腹直筋外縁・恥骨結合部、外：上前腸骨棘、腹：腹直筋背側、背：精管と内側臍ヒダ
の交点）
の説明、ヘルニア門から3cmの距離を指摘＆説明できれば4点

8 ヘルニア好発部位の指摘 内鼠経輪、Hesselbachの三角、大腿輪、閉鎖孔の指摘＆説明ができれば4点
指摘と説明の整合性がとれているかがポイント

9 回避すべき構造物 精管、精巣動静脈、死冠、下腹壁動静脈、外腸骨動静脈を同定して回避している

10 剥離の全体手順 剥離全体の手順理解度をみる
根拠をもって実施しているか

11 症例に応じた修正 M-3なので腹直筋外縁よりさらに内側（ヘルニア門から最低3㎝）まで十分に剥離を行ったー4点
抗血小板薬内服中であるため、剥離は鋭的剥離を中心に行ったー4点

C メッシュ配置

12 ヘルニア門の計測
ヘルニア門を適切に測定しているかをみる
方法例：鉗子幅を用いた測定、ヒモや定規を用いた測定
測定していれば3点以上、測定していなくでも説明できれば2点とする

13 適切なメッシュサイズ・種類 ヘルニア門に合わせた最低限必要なサイズのメッシュを選択しているかを見る
メッシュの種類(3型はheavy weight mesh）も確認する・・・これは必要？？

14 タッキング位置の把握 画面で指してもらいタッキングの適切・不適切部位を説明してもらう（疼痛の三角の理解）
適切：恥骨結合部・Cooper靭帯・下腹壁動静脈左右・内側外側腹側
不適切：外側背側神経系局在部・死冠など

15 メッシュ展開としわ・ずれの評価 メッシュの展開状況に問題ないかを適切に評価しているかを見る
＆追加剝離の必要性 追加剥離が必要な場合、自己判断として行えたか、を確認する
D 腹膜縫合

16 縫合の状況・難易度の理解 腹膜の薄さによる裂けやすさや欠損孔の大きさによる難易度を評価できているかをみる

17 縫合糸の長さの決定 腹膜縫合の難易度に合わせ、縫合糸も適切な長さで決定できているかをみる

18 縫合困難時の対応
T字縫合や、真ん中にanchorを置く、連続縫合ではなく単結紮で行う、など
方針を提案・説明できるか

E その他
19 止血確認の有無 止血すべきoozingを見逃していないか

出血したシーンがあれば、その際の対応や意思が適切かを問う
20 デバイスの適切な選択 エネルギーデバイスによる損傷やcavitationを回避するよう意識しているかをみる

21 困難状況に直面した際の対応
①癒着剥離の段階で漿膜損傷、修復が必要な状態、メッシュ留置は断念すべき
②膀胱内宮まで到達しており尿の漏出あり
③精管が不完全離断状態、精液漏防止のため結紮した上で完全離断する
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表 2 エキスパートから提示された重要点 

● TAPP の重要局面が網羅されているか 
● ノンテクニカルスキルとしての状況把握・意思決定に焦点が 

当たっているか 
● 項目間の重複や冗長性がないか 
● アンカー記述が臨床的所見に即しているか 

 
上記コメントに対し、複数回の評価表の修正とエキスパートとのミーティングを

行い、文言の調整および項目の統合を経て評価表が完成した。 
完成した評価表は、KUDAS-TAPP（Kurashima Decision-making and situation 

awareness-TAPP）と命名した。「Kurashima」という名称は、本研究の開発に貢献した

故・倉島庸の業績を反映し、その姓に由来して命名した。この評価表は 5 つの分野と

15 の小項目から構成されており、各項目は 4 点満点でスコアリングする。総スコア

は最低 15 点、最高 60 点であり、スコアが高いほどTAPP における状況把握能力およ

び意思決定能力が優れていることを示す。評価表を図 8-1 に、評価補助シートである

サプリメンタルを図 8-2 に、評価に用いる参考画像を図 8-3 に示す。 
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図 8-1．KUDAS-TAPP 
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図 8-2．KUDAS-TAPP のサプリメンタル  
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図 8-3． 評価で用いる参考画像 
（著者・研究協力者の経験症例より引用改変） 

⑭

⑬

右右

参考画像

なぜこのような状況に陥ったか、考えられる原因を教えてください。
また、対処方法についても教えてください。
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完成した評価表をエキスパートたちに送付したところ、「TAPP において重要と感

じる認知的ポイントは概ね網羅されている」との評価が得られた。また、GOALS-
GH およびTAPP チェックリストの構造と比較し、KUDAS-TAPP はテクニカルスキ

ル評価で扱われる手順・操作と同じ手術フェーズを評価の対象としつつ、「ノンテク

ニカルスキル」を評価の対象として特化させている点で補完的な関係にあることが確

認された。 
 
（3）パイロットスタディ 
評価表を用いた評価の実行可能性の検討および有用性の検討におけるサンプルサ

イズ計算を目的とし、パイロットスタディを実施した。年次の異なるTAPP の執刀経

験のある外科医 5 名を対象に、実際の手術映像とZoomTMを用いたインタビューを本

研究者が実施し、本研究者が所属している研究チームに所属する独立した評価者 3 名

によってKUDAS-TAPP を用いたノンテクニカルスキルの評価を行った。KUDAS-
TAPP の評価結果を示す（表 3）。 

 
表 3．各評価者によるKUDAS-TAPP のスコア 

  参加者 
            
評価者A 30 52 45 52 39 
評価者B 36 54 47 55 42 
評価者C 33 52 47 53 45 

 
パイロットスタディの結果、本研究者を含めた評価者 3 名の評価者間信頼性

（ICC）：0.97 [95% CI 0.8-1.0]であった。また、サンプルサイズ計算では、許容される

ICC：0.8、期待される ICC：0.95、評価者：2 人、αエラー：0.05、パワー：0.8 と設

定し、必要サンプル数は 16 例であった。 
 
(4) KUDAS-TAPP の有用性の検討 

2025 年 4 月〜2025 年 3 月の期間に TAPP を執刀した外科医のうち、研究参加に同

意が得られた 11 施設 21 名を評価の対象とした。研究参加者は TAPP、腹腔鏡手術の

執刀経験数および内視鏡外科技術認定の有無に基づき、以下の3群に分類した（表4）。 
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表 4．各群の定義 

● 初学者：TAPP 執刀経験 10 例以下の術者 
● 中級者：初学者および熟練者のいずれにも該当しない術者 
● 熟練者：日本内視鏡外科学会が定めるTAPP 技術認定医の資格を持つ術者 

 
データの収集は、各対象者より TAPP 執刀症例の中から 1 症例、原則として日常診

療における TAPP 執刀症例の中から 1 例の手術の未編集ビデオを収集した。バイアス

を減らすため、手術ビデオは術中音声が含まれていないものを採用した。手術手順の

大きな逸脱を認めた症例や、予定外の開腹移行が生じた症例は評価対象から除外した。

手術の執刀後 48 時間以内に、ZoomTMを用いて半構造化インタビューを実施した。イ

ンタビューは研究代表者が担当し、インタビューガイドに従い、術中ビデオを術者と

ともに視聴しながら、KUDAS-TAPP の項目に合わせた手術場面ごとの状況把握と意

思決定について質問を行った。インタビューは音声付きで録画した後、評価用に参加

者の氏名を匿名化し、動画の音声はボイスチェンジャーを用いることで個人が特定さ

れないよう配慮した。 
評価は、KUDAS-TAPP を開発した本研究者（評価者A）と、TAPP の指導経験を有

する共同研究者 2 名（評価者B、C）の計 3 名で実施した。すべての評価者は、事前に

KUDAS-TAPP、GOALS-GH、TAPP チェックリストの評価マニュアルを用いた評価者

トレーニングを受け、同一のサンプルビデオを用いた評価でスコアの整合性を確認し

た。評価者は、各症例について 3 種類の評価を行った（表 5）。 
 
表 5．各評価表の実施方法 

● KUDAS-TAPP：インタビュービデオの評価 
● GOALS-GH：未編集手術ビデオの評価 
● TAPP チェックリスト：未編集手術ビデオの評価 

 
評価者のバイアスを最小限にするため、症例の順序および評価の順番（KUDAS-

TAPP、GOALS-GH、TAPP チェックリスト）はExcel の乱数関数を用いランダム化し

た。インタビューの所要時間はZoomTMの録画データから算出し、KUDAS-TAPP 評価

に要した時間とともに記録した。  
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結 果 
 

(1) 参加者背景 
北海道内の 11 施設 21 名の術者が本研究に参加した。参加者は初学者、中級者、熟

練者に振り分けた。表 6、7 に、研究参加者の背景および属性の集計を示す。 
 

表 6. 研究参加者の背景 N: 初学者、I: 中級者, E: 熟練者 

番号 性別 
卒後 

年数 

腹腔鏡手術 

執刀総数 

TAPP 

執刀総数 

各群の所属 

（N、I、E） 

ヘルニア 

技術認認の有無 

1 男 8 160 19 I ― 
2 男 4 76 11 I ― 

3 男 1 5 1 N ― 

4 男 7 150 16 I ― 

5 男 5 81 32 I ― 

6 女 1 1 1 N ― 

7 男 11 256 48 I ― 
8 男 12 512 59 I ― 

9 男 16 850 100 E 有 

10 男 5 110 21 I ― 

11 男 3 97 27 I ― 

12 男 12 500 35 I ― 

13 男 8 170 23 I ― 
14 男 4 32 9 N ― 
15 男 15 800 151 E 有 
16 男 3 10 10 N ― 
17 男 2 2 2 N ― 

18 男 14 700 110 E 有 

19 男 21 900  150 E 有 

20 男 14 750 181 E 有 

21 男 12 700 150  E 有 
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表 7. 研究参加者の属性（中央値[四分位範囲]） 
  初学者(n=5) 経験者(n=10) 熟練者(n=6) 
卒後年数（年） 2[1-4] 7.5[4-12] 14.5[12-21] 
腹腔鏡手術の執刀総数（件） 2[1-10] 25[11-59] 135[100-189]  
腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の 
執刀件数（件） 

5[1-32] 155[76-512] 775[700-910] 

 
(2) 統計解析結果 

KUDAS-TAPP の評価者間信頼性については、3 名の評価者の間で級内相関係数（ICC）
0.91（95% CI 0.84–0.96）と高値を示し、2 名の評価者間ごとの ICC も 0.91〜0.93 と高

値を示し、特定の評価者のみに依存した傾向は認められなかった。評価項目の内部一

貫性はCronbach’α 0.97 と高値であった（表 8）。 
 
表 8．KUDAS-TAPP の評価者間信頼性 

評価者 ICC 95% CI 

評価者A vs 評価者B 0.92 0.81 - 0.97 
評価者A vs 評価者C 0.93 0.83 - 0.97 
評価者B vs 評価者C 0.91 0.80 - 0.96 

評価者全員 0.91 0.84 - 0.96 
Cronbach’α 0.97   

 
3 群間のKUDAS-TAPP の合計スコア（中央値）は、初学者（47.3 点）、中級者（49.4

点）、熟練者（58.6 点）の順に高くなった。Kruskal–Wallis 検定において、初学者 vs 熟
練者 および 中級者 vs 熟練者 の比較では有意差（p < 0.05）を認めたが、初学者 vs 
中級者 では有意差を認めなかった（p= 0.20）（図 9）。  
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図 9．KUDAS-TAPP の 3 群のスコア比較 
 

KUDAS-TAPP のスコアと TAPP 執刀数との間には、Spearman の順位相関係数 rs = 
0.73（p< 0.05）の強い正の相関が認められた（図 10）。 
 

 

図 10．KUDAS-TAPP とTAPP 執刀数の相関 
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また、KUDAS-TAPP のスコアは GOALS-GH、TAPP チェックリストのスコアとそ

れぞれ rs = 0.88（p< 0.05）、rs = 0.80（p< 0.05）と共に強い正の相関を示した（図 11a, b）。 
 
(a) 

 

(b) 

 
図 11．KUDAS-TAPP とGOALS-GH(a)・TAPP チェックリスト(b)のスコア相関 
 
 
インタビュー時間の平均は 28 分 46 秒±5 分 54 秒であり、一般的な手術後の振り返

りの時間と同程度であった。インタビュー時間 KUDAS-TAPP の総スコアとの相関は

rs = 0.32（p= 0.16）と弱く、統計学的に有意な関連は認められなかった（図 12）。 
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図 12．KUDAS-TAPP のスコアとインタビュー時間の相関 
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考 察 
 

術式に特化したノンテクニカルスキル評価ツールとしてKUDAS-TAPP を開発し、

その内容妥当性を示した。ノンテクニカルスキルは、手術の安全性およびチームパフ

ォーマンスを支える重要な要素であり、特に状況把握や意思決定といった認知能力の

質が手術成績に直結する点で重要である（Yule et al, 2006）。一方、一般的なノンテク

ニカルスキル評価ツールであるNOTSS は、各術式に固有のノンテクニカルスキルを

十分に捉えきれず、評価結果が抽象的となりやすく、学習者に対する具体的なフィー

ドバックにつながりにくいという課題を有する。これに対し、KUDAS-TAPP は

TAPP における各手術場面に即して状況把握および意思決定を評価することを可能と

し、術者の思考過程を具体的に反映した評価を実現した点に独自性がある。さらに、

本評価表はGOALS-GH およびTAPP checklist と同一の手術フェーズを対象として構

成されているため、同一症例に対してテクニカルスキルとノンテクニカルスキルを並

列して評価することが可能であり、両者の関連性を検討しやすい構造となっている。

加えて、動画を用いた評価に術後インタビューを組み合わせることで、術中の認知過

程を評価に反映できる点は、従来の評価法には見られない特徴である。したがって、

KUDAS-TAPP は既存のテクニカル評価を補完する手段として位置づけられ、術式特

異的なノンテクニカルスキルの評価のみならず、教育現場における統合的フィードバ

ックにも有用な評価ツールであると考えられる。 
KUDAS-TAPP は評価者間信頼性および内的一貫性がともに高い評価ツールである

ことが示された。3 名の評価者による ICC は 0.91 と高値を示し、各評価者ペアでも

一貫して高い ICC が得られたことから、明確な評価基準により評価者間のばらつき

が十分に抑制されたと考えられる。この信頼性を支えている要素の一つが、KUDAS-
TAPP で採用した 4 段階リッカートスケールである。NOTSS に準じ中間点を設けな

い 4 段階とすることで、評価者にどちらかの方向への判断を促し、評価の感度を高め

ることを意図した。外科手技評価では、観察者が「まあまあ」と感じるパフォーマン

スを中間値に集中的に配置してしまう傾向があり、スコア分布が中央に偏ると教育的

なフィードバックが得にくくなる（Crossley et al, 2011）。KUDAS-TAPP では、各段階

に具体的な行動基準を与えることで、評価者間の認識の「ずれ」とスコアリングの

「ばらつき」を低減するよう工夫した。Cronbach’αが 0.97 と非常に高値であった

ことは、各項目が同一の構成概念を測定していることを支持し、評価表としての一貫

性の高さを示している。一方で、過度に高い内部一貫性は項目間の冗長性を示唆する

可能性もあるため、今後の応用では、教育現場での運用状況や評価者の負担を踏まえ

つつ、評価精度を維持したまま項目や評価自体を簡素化できるかどうかを検討してい

く必要がある。 
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KUDAS-TAPP のスコアは、初学者・中級者・熟練者の 3 群間で有意な差を示し、

特に熟練者群が他の群より高いスコアを示したことから、経験に基づくノンテクニカ

ルスキルの熟達を的確に反映していると考えられる。一方で、初学者群と中級者群の

スコア分布には一定のオーバーラップがみられ、単純な症例数や卒後年数だけではノ

ンテクニカルスキルを一義的に説明できないことが示唆された。このオーバーラップ

は、個々の術者がもつ認知スタイルや学習機会、指導体制の違いなど多様な要因を反

映している可能性がある。一部の初学者群が比較的高いKUDAS-TAPP スコアを示し

たことは、意識的な状況認識や意思決定プロセスが早期から育成されている例を示し

ており、逆に中級者群の一部でスコアが伸び悩む例が見られたことは、単純な執刀経

験の蓄積だけでは認知スキルが向上しない可能性があることが考えられる。 
KUDAS-TAPP のスコアがGOALS-GH およびTAPP チェックリストのスコアと強

い相関を示したことは、ノンテクニカルスキルとテクニカルスキルが実際の手術パフ

ォーマンスにおいて密接に関連していることを裏付けていると考える。とくに

GOALS-GH のスコアとの相関係数が非常に高かったことは、視野の保持・組織の扱

い・操作の流暢性といった技術的要素が、適切な状況認識や意思決定と表裏一体の関

係にあることを示唆している。教育的観点からKUDAS-TAPP を用いることにより、

テクニカルスキル評価では捉えきれない認知的課題（危険構造物は認識しているが判

断が遅れる、先の展開を十分に予測できていない等）を具体的に指摘し、指導するこ

とが可能となる。一部の外科医ではテクニカルスキルが十分であるにもかかわらず、

ノンテクニカルスキルが不十分である症例が存在することを明らかにし、従来見えに

くかった「技術は高いが認知が弱い」術者像を可視化した。これにより、ノンテクニ

カルスキルの系統的評価と、それに基づくターゲットを絞ったトレーニングが必要で

あることが示される。さらに、本研究では、①テクニカル・ノンテクニカルともに高

い術者、②テクニカルに比してノンテクニカルが弱い術者、③その逆のパターンとい

った様々な学習者プロファイルを明確に識別でき、個別に最適化された教育的介入も

期待される。 
インタビュー時間は平均約 29 分であり、KUDAS-TAPP スコアとの相関も弱かっ

た。したがって、本評価手法は現実的な時間内で実施でき、さらに「話す時間の長

さ」に左右されにくい、ある程度客観的な方法と考えられる。一般的な術後のデブリ

ーフィングやカンファレンスと同程度の時間で、構造化されたノンテクニカルスキル

の評価とフィードバックが得られることは、研修プログラムへの組み込みに際して大

きな利点となる。さらに、オンライン会議システムを用いた実施により、地理的に離

れた施設間でも同等の評価と指導が可能であり、限定された指導医資源を有効に活用

できる可能性がある（Kiriyama et al, 2022; Chick et al, 2020）。これは、先行するテレシ

ミュレーション研究が示した「遠隔からの技術指導」の枠組みを、ノンテクニカルス
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キルにも応用する試みとして位置付けられる。さらに、KUDAS-TAPP のフレームワ

ーク（状況把握・意思決定の評価、ビデオ＋インタビュー形式）は、他の術式、特に

切除再建を伴う複雑な手術への応用が期待される。これらの手術では解剖学的変異や

予期せぬ出血・癒着などの固有の要因が多く手順も複雑であるため、手術フェーズご

とにカスタマイズした評価項目を設定することで、術式特異的なノンテクニカルスキ

ルを体系的に評価できると考えられる。他領域・他術式への応用については、まず術

者と助手の 2 名で構成される手術から検討することが適切であると考える。その理由

は、3 名以上で構成される手術ではコミュニケーションやリーダーシップといったノ

ンテクニカルスキルの関与が大きくなり、手術工程も複雑になるため、評価表の作成

が難しくなるからである。KUDAS-TAPP と同様の手法を用いる場合も、まず人数の

少ない手術で基本的な評価枠組みを確立し、その後段階的に複雑な手術に応用してい

く方が開発しやすく妥当性も確保しやすいと考えられる。 
また、本ツールは、術中ビデオと半構造化インタビューを組み合わせた評価方法

として設計されている。従来のノンテクニカルスキルの評価では、術中に評価者が手

術室に立ち会い観察する形式が一般的であったが、その場合、評価可能な施設や症例

が限られ、教育資源の偏在を助長する可能性がある（McCulloch et al, 2009）KUDAS-
TAPP は、ビデオに基づき客観的事実を確認しつつ、術者の認知プロセスをインタビ

ューで掘り下げることで、時間的・空間的制約を超えた評価を可能にすることを意図

している。この設計は、テレシミュレーションや遠隔メンタリングといった新たな教

育形態と高い親和性を有し、将来的には、TAPP テレシミュレーションカリキュラム

（Kiriyama et al, 2022）と組み合わせることで、テクニカル・ノンテクニカルスキル

を包括的に評価・育成するプログラムへ発展させることが期待される。 
本研究にはいくつかの限界が存在する。第一に、研究の対象が北海道内 11 施設の

21 症例に限られており、教育環境や研修体制による影響が限定的である可能性があ

る。文化的背景や教育システムが異なる国・地域においても同様の信頼性・妥当性が

得られるかどうかは、今後の国際共同研究による検証が必要である。第二に、本研究

の評価者は消化器外科医であり、かつKUDAS-TAPP の開発に関与したメンバーを含

んでおり、TAPP や本ツールへの理解が深い一方で、無意識の期待バイアスが介在し

た可能性を否定できない（Dath et al, 2004）。今後は、外部の評価者を用いた再現性の

検証が求められる。第三に、KUDAS-TAPP は状況把握と意思決定の 2 領域に特化し

ており、コミュニケーションやリーダーシップといった他のノンテクニカルスキルは

評価対象としていない点がある。将来的にはNOTSS を参考にさらに評価表を発展さ

せ、包括的なノンテクニカルスキルの評価体系を構築することが望ましいと考える。

第四に、本研究ではNOTSS による評価との比較は実施しなかった。一般的なノンテ

クニカルスキル評価ツールであるNOTSS は、術式に特化せず手術全体の行動を評価
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する枠組みであるため、本研究が開発した術式特異的なKUDAS-TAPP とは評価対象

や焦点が異なる。このため、NOTSS とKUDAS-TAPP の補完関係を検証するには、

同一症例に対して両評価法を並行して実施し、評価結果の一致度や差異を統計的に比

較する必要がある。今後、このような比較研究により、術式特異的評価ツールが一般

評価ツールをどの程度補完しうるかを明らかにすることが期待される。 
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結 論 
 

1) 本研究から得られた新知見とその意義 
① KUDAS-TAPP は世界初の、術式に特化したノンテクニカルスキルの評価ツールで

ある 
術式に特化したノンテクニカルスキル評価ツール KUDAS-TAPP を世界で初めて開

発し、TAPP における状況把握能力および意思決定能力を、術式に即した具体的行動

指標に基づいて客観的に評価できる枠組みを構築した。 
 
② KUDAS-TAPP が高い信頼性と妥当性を有する評価ツールであること 
 を証明した 

KUDAS-TAPP が高い評価者間信頼性と内的一貫性を示し、さらに経験年数やTAPP
執刀数、GOALS-GH・TAPP チェックリストのスコアと強い相関を示したことから、

ノンテクニカルスキルを安定して測定しうる信頼性と、実際の手術経験・テクニカル

スキルと整合する妥当性を備えた評価ツールであることを明らかにした。 
 
③ テクニカルスキルとノンテクニカルスキルのギャップを可視化した 
一部の外科医ではテクニカルスキルが十分であるにもかかわらず、ノンテクニカル

スキルが不十分である症例が存在することを示し、従来は見えにくかった「技術は高

いが認知が弱い」術者像を可視化した。これにより、ノンテクニカルスキルの系統的

評価と、それに基づくターゲットを絞ったトレーニングの必要性を具体的に提示した。 
 

2) 新知見の意義 
 本研究により、TAPP における状況把握能力や意思決定能力といったノンテクニカ

ルスキルを、術式特異的かつ構造化された形で評価できるツールが初めて提示された

点は大きな意義を有すると考える。これにより、従来は主にテクニカルスキルに偏っ

ていた外科教育において、ノンテクニカルスキルを含めた総合的な手術能力評価とフ

ィードバックが可能となり、手術の安全性や精度の向上に寄与することが期待される。 
 

3) 今後展開されうる研究 
 今後は、KUDAS-TAPP を組み込んだノンテクニカルスキル向上のためのトレーニ

ングプログラムを開発し、従来の教育法と比較する介入研究により、術者のパフォー

マンスや患者アウトカムへの影響を検証する必要がある。 また、TAPP 以外の腹腔鏡

手術や開腹手術にも本研究のコンセプトを応用し、術式ごとに特化したノンテクニカ

ルスキル評価ツールを展開することで、より広範な外科領域における教育体系の構築
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が期待される。 
 

4) 今後の課題 
 本研究は、北海道内 11 施設・21 症例という限定された対象に基づく結果であり、

異なる医療文化や教育環境を有する国・地域での再現性の検証が今後の課題である。

さらに、KUDAS-TAPP による評価結果を用いたフィードバックやトレーニングが、実

際にノンテクニカルスキルの向上や合併症率の低減につながるかどうかについては、

前向き介入研究による検証が必要であり、評価項目の簡素化や他のノンテクニカルス

キル領域（コミュニケーション、リーダーシップなど）との統合も含めて、継続的な

改良が求められる。 
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