
【お知らせ】『血管撮影室における手術安全チェックリストに関するアンケート調査』ご協力のお願い 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

この度、全国の血管撮影室保有施設を対象として「血管撮影室における手術安全チェックリストに関する

アンケート調査」を実施する運びとなりました。つきましては、誠に恐縮ではございますが、下記 URL

より本アンケートにご協力賜りますようお願い申し上げます。 

 

背景と目的: 

血管撮影室では、複数の職種が同時に関与しており、患者誤認、デバイス選択の誤り、物品不足など、

ヒューマンエラーが発生しやすい高リスク領域です。そのため、WHO 手術安全チェックリストに端を発

するサインイン、タイムアウトおよびサインアウトは、血管撮影室においても重要な安全対策として広く

導入されております。しかし、国内の血管撮影室における手術安全チェックリストの実施状況、関与する

職種、内容のばらつき、運用上の課題、未然防止に寄与した具体的事例については、体系的な調査がほと

んど存在しておりません。また、インシデント報告においても、手術安全チェックリストによって未然防

止された事例は十分に可視化されておらず、現場での効果が定量的に把握されていないのが現状です。 

この研究では、血管撮影室における手術安全チェックリスト(サインイン、タイムアウト、サインアウ

ト)の実態を可視化し、医療安全の質向上に資する知見を得ることを目的としております。 

 

■アンケートの URL と QR コードを以下に提示いたします。また、全体像を分かりやすくする目的で、

質問項目の概要を PDF ファイルにまとめましたので、ご参照ください(アンケート概要 PDF をクリック

で表示)。なお、施設毎に 1 回答を原則としております。 

 

・アンケート概要 PDF(こちらをクリック)       

回答 URL：https://forms.gle/7KqX43c9swA4UjX2A  

〆切：2026 年 11 月 30 日 18:00 

 

・調査結果は匿名化され、回答者・施設名等の個人情報が公開されることは一切ありません。 

・情報提供にご同意いただいた後も、お申し出があれば、可能な限りご提供いただいた情報を削除または

破棄いたします。その他、調査条件の詳細については、説明文書をご確認ください。 

・本調査は、岩手医科大学の倫理審査委員会で承認され研究登録済みであり、日本血管撮影・インターベ

ンション専門診療放射線技師認定機構の学術調査研究助成を得て実施されます。 
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※本件に関する質問、お問い合わせはこちらのフォームからお願いいたします。 
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