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分析内容
•AITCSⅡ－Jと医療の質項目（病床回転率／平均在院日
数／ADL改善）について、病棟毎に比較し、相関係数
を求めた。

•AITCSⅡ－Jと患者安全項目（感染防止研修の参加率／
褥瘡予防研修の参加率）について、病棟毎に比較し、
相関係数を求めた。

•ATICSⅡ－J項目中で、多職種連携・協働における医療
の質・患者安全のカギとなる質問項目を、重回帰分析
を用いて抽出する。
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医療の質とAITCSⅡ-Jの相関
• AITCSⅡ-Jの平均値が高い病棟ほど平均在院日数が低くなった。（ｒ＝

－0.757 ｐ<0.05）。

• AITCSⅡ-Jの平均値が高い病棟ほど病床回転率は高くなった（ｒ＝
0.757 ｐ<0.05）。

• サブスケールの「パートナーシップ」と平均在院日数の減少においては
かなりの強い相関が認められる（ｒ＝－0.829）。

• パートナーシップと病床の回転率についても強い相関が認められた（ｒ
＝0.829）。平均在院日数が低いということが、裏を返せば病床の回転
率が上がるということにつながるため、これは当然の結果である。

• ADLの低下防止においても相関は見られたものの（ｒ＝0.703）有意で
はなかった。さらにADLの改善において相関は見られなかった（ｒ＝－
0.071）。
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患者安全とAITCSⅡ-Jの相関

• ほとんどの項目においても有意な相関は見られなかった。

• 感染防止研修の参加率とサブスケールの調整との間では強い相
関が認められた（ｒ＝0.829, ｐ＜0.05）。

• 褥瘡予防研修の参加率（ｒ＝0.324）においても弱い相関は認
められるが、有意ではない。

• AITCSⅡ-Jと転倒転落予防の参加率についてほとんど相関は認
められなかった。

• 全体の印象では、チーム医療の推進が、研修参加への動機又は
意識付けになっている傾向がみられる。

2020 ©katsumi fujitani 不許可禁転載



2020 ©katsumi fujitani 不許可禁転載



平均在院日数に関する詳細な分析
• サブスケールのパートナーシップと平均在院日数の減少においては強

い相関が認められた。パートナーシップ質問項目の中で、どの質問が
一番影響しているかを分析するため、ロジスティック回帰分析を試み
た。

• その結果「私が所属するチームはケアプロセスを決めるときに患者の
要望に耳を傾けている。」ことが平均在院日数に大きく影響を及ぼし
ていることが示唆された（ｐ＜0.05）。

係数a 

モデル 

非標準化係数 標準化係数 

t 値 有意確率 

B の 95.0% 信頼区間 共線性の統計量 

B 標準誤差 ベータ 下限 上限 許容度 VIF 

1 (定数) 50.233 11.319  4.438 .007 21.138 79.328   

患者の要望を聞く -10.442 3.122 -.831 -3.345 .020 -18.466 -2.418 1.000 1.000 

a. 従属変数 平均在院日数 
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病床回転率に関する詳細な分析
• AITCSⅡ-Jと調整との間に有意な関係が認められ（ｐ<0.05）、特に調

整が影響を及ぼしているとみることができる。ステップワイズ法で重
回帰分析を行った（条件指数では高い数値は示さなかった）。

係数a 

モデル 

非標準化係数 標準化係数 

t 値 有意確率 

B の 95.0% 信頼区間 共線性の統計量 

B 標準誤差 ベータ 下限 上限 許容度 VIF 

1 (定数) -10.684 3.660  -2.919 .100 -26.431 5.062   

AITCS-II 2.189 .403 6.900 5.427 .032 .453 3.924 .009 107.385 

パートナー -1.979 .469 -3.622 -4.224 .052 -3.995 .037 .020 48.845 

協力 -2.320 .600 -4.211 -3.866 .061 -4.903 .262 .013 78.816 

調整 -1.708 .333 -2.223 -5.124 .036 -3.142 -.274 .080 12.505 

a. 従属変数 病床回転率 
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考察（全体として）
• 多職種連携・協働（チーム医療）を行うことが、医療の質に影響を及

ぼす。また多職種連携・協働やチーム医療は、医療の質向上を具現化
する組織行動ツールとして効果的である。

• 特にパートナーシップを推進することで、平均在院日数を短縮できる
ことがわかり、中でも「患者の要望に耳を傾ける」ような、チームで
の取り組みにそのカギが隠されていることが明らか。患者の要望をケ
アの目標設定に取り込み、チームでの情報共有を図ることが患者中心
の医療と理解されるところで、ケアの推進には患者への理解が欠かせ
ないことが、この分析からも証明される。
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