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全国医学部長病院長会議
大学病院の医療事故対策委員会委員長

昭和大学病院病院長

有賀 徹

①改正医療法・チーム医療
②チーム医療の職業倫理と

全国医学部長病院長会議のメッセージ
③｢責任追及を目的｣の事故調を超克
④事故調査制度における仕組み
⑤仕組みの問題点、考え方、私見

医療事故調査制度に関連して

知っておくべきこと､準備すべきこと､行うべきこと

国公私立大学医療安全セミナー
大阪大学コンベンションセンター

平成27年6月26日

医療事故に係わる調査の
仕組み等のあり方に関する検討会

平成25年5月29日

医療法の改正26年6月18日

診療行為に関連した死亡の調査の手法に関する研究
平成26年(4月6日)7月16日～

厚生省検討会平成26年11月14日
～平成27年3月20日

さて、これから・・・

地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律の概要

持続可能な社会保障制度の確立を図るための改革の推進に関する法律に基づく措置として、効率的かつ質の高い医療
提供体制を構築するとともに、地域包括ケアシステムを構築することを通じ、地域における医療及び介護の総合的な確
保を推進するため、医療法、介護保険法等の関係法律について所要の整備等を行う。

１．新たな基金の創設と医療・介護の連携強化（地域介護施設整備促進法等関係）

①都道府県の事業計画に記載した医療・介護の事業（病床の機能分化・連携、在宅医療・介護の推進等）のため、

消費税増収分を活用した新たな基金を都道府県に設置

②医療と介護の連携を強化するため、厚生労働大臣が基本的な方針を策定

２．地域における効率的かつ効果的な医療提供体制の確保（医療法関係）
①医療機関が都道府県知事に病床の医療機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）等を報告し、都道府県は、そ

れをもとに地域医療構想（ビジョン）（地域の医療提供体制の将来のあるべき姿）を医療計画において策定

②医師確保支援を行う地域医療支援センターの機能を法律に位置付け

３．地域包括ケアシステムの構築と費用負担の公平化（介護保険法関係）

①在宅医療・介護連携の推進などの地域支援事業の充実とあわせ、予防給付(訪問介護・通所介護)を地域支援事業に

移行し、多様化 ※地域支援事業：介護保険財源で市町村が取り組む事業

②特別養護老人ホームについて、在宅での生活が困難な中重度の要介護者を支える機能に重点化

③低所得者の保険料軽減を拡充

④一定以上の所得のある利用者の自己負担を２割へ引上げ（ただし、一般の世帯の月額上限は据え置き）

⑤低所得の施設利用者の食費・居住費を補填する「補足給付」の要件に資産などを追加

４．その他

①診療の補助のうちの特定行為を明確化し、それを手順書により行う看護師の研修制度を新設

②医療事故に係る調査の仕組みを位置づけ

③医療法人社団と医療法人財団の合併、持分なし医療法人への移行促進策を措置

④介護人材確保対策の検討（介護福祉士の資格取得方法見直しの施行時期を27年度から28年度に延期）

公布日。ただし、医療法関係は平成26年10月以降、介護保険法関係は平成27年４月以降など、順次施行。

概 要

趣 旨

施行期日（予定）

2（佐々木 昌弘：地域医療の最近の話題。2015年4月1日）



｢昭和大病院を受診される患者の皆様へー医療安全に関するメッセージー｣から

きちっと説明！→「不確実」がある！きっと起こる！→ 「備え」は医療の一環

基本その１

病院医療／組織的な医療
↓↑

｢チーム医療｣の集積
ﾀｲﾄな 相互関係ﾞ･複雑系

↓↑
医療事故／システムの不全

その２

今夏にの 「予期した」または「しなかった」

複雑系としての医療

全体像が理解しやすく、専門家でなくても
行うことができ、機能の相互作用と相互連
結性が及ぼす結果についての予測が可能
で、問題部分を全体から切り離すことが容
易なシステム

全体像の把握が難しく、専門家によって行わ
れ、機能の相互作用と相互連結性が及ぼす
結果を予測することが困難で、問題部分を全
体から切り離すことが難しいシステム

Linear System Complex System

(Perrow C. Normal 
Accident)©Kazue Nakajima 2015



へるす出版新書
平成24年9月

良質・有機的な
チーム医療の実践

↑↓

職種間の理解
コミュニケーション

↑↓

多職種による
相互乗ﾘ入れ

ノンテクニカルスキル
テクニカルスキル

↓

近森正幸：第3回チーム医療の推進に関する検討会,
平成21年10月13日,厚生労働省

ＭＥ技師から提案
管理栄養士から・・
放射線技士から・・
薬剤師からも・・・・
・・から・・｢Ｄｒ指示｣
｢法には触れない｣

チーム医療における多職種の協業

MSW
管理栄養士

臨床工学技士

診療放射線
技師

PT・OT
ST

臨床検査

技師

看護師

医師による医行為

患者 家族

相互乗り入れ

診断「可能な画像を得る｣
→読影の補助 ｢一次評価｣
造影剤(静脈内・

消化管内へ)の投与
→診療･読影の補助

これらはテクニカルスキル

特定行為

仕事そのもの｢相互乗り入れ｣！→｢協業｣→医療法改正

薬剤師

ノンテクニカルスキル・他者からの(相互)支援
↓

状況認識･意思決定･チームワーク
コミュニケーション、リーダーシップ

①ブリーフィング(事前打ち合わせ・役割分担)
②タイムアウト(業務中の情報共有)
③スピークアップ(気付き・疑問を言う)
④リス二ング(懸念・意見具申を聴く)

中島和江:日本救急医学会雑誌:25(8)350,2014



生命倫理に関する２つの潮流

1)個人主義的な生命倫理(人にとっての価値)
個人の自己決定権を最高原理とする

功利主義･弱者たる患者(米国･公民権運動･ﾊﾞｲｵｴｼｯｸｽ)
ニュールンベルグ綱領･リスボン宣言など

2)人格主義的な生命倫理(人の存在そのものの価値)
存在論、人の尊厳こそが最高原理である
ギリシャ･ローマ･キリスト教思想(欧州大陸)

ヒポクラテスの誓い･延寿院17の規則(16C)

どんな場合でもきちっと治療しよう・生活につなげよう・患者満足度↑
関与する医療者の共通認識 ↓ 

現在の医学を利用しよう ⇔ チーム医療の実践へ！
職員間の「連携⇔共感」（理屈と情動） 職務満足度↑

秋葉教授（富山大学）

四原則
①自律 ②善行
③無危害
④公正･正義

河村教授（昭和大）

医学の発展 ≧Dr･Nsら個々の容量
高齢患者の増加

⇒ チーム医療｢歴史的必然性｣

看護理論も!
ﾅｲﾁﾝｹﾞｰﾙ･同誓詞
ﾜﾄｿﾝ患者の尊厳等

医療者vs患者
(元々)対立構図

吉村泰典:生まれてくる子供のために.第59回日本生殖医学会学術講演会・総会,特別講演.JMS Jan.2015 Vol.217, pp25～28

個人の選択を最高原理とする倫理 人の尊厳を最高原理とする倫理

優生思想の

肯定的

第三者を介する生殖補助医療の主な争点

直球勝負(生命倫理)で説明すると・・・



診療に関連した予期せぬ有害事象(死亡事故など)の調査のあり方
全国医学部長病院長会議 大学病院の医療事故対策委員会

平成25年5月16日理事会，5月17日総会

1)はじめに

①我々医療者は、患者の人としての尊厳に鑑みてその患者にとって最
も正しいと思われる医療を行う。このことが、患者の意思を尊重するこ
ととともに、我々の職業倫理の主軸を成している。診療に関連した有害
事象(死亡事故など)について調査をすることは、このようにして展開し
ている日常診療の延長線上に位置づけられる我々の責務である。

すなわち、調査を行う目的は、事故の原因分析を通じて再発の防止に
ついて、つまり1)③に述べる｢システム｣の改善などについて検討し、日

常診療における患者の安全をより一層高め、医療の進歩に寄与するこ
とである。その意味で、調査を行うことそのものと、患者･家族の意思の
如何とは直接的な関係にない。

職業倫理そのもの！
この後は適宜｢全国医学部長病院長会議ＨＰ｣をご覧ください！

へるす出版 2011年10月20日

〇誤りに学ぶということは誤りを認めること
↓

調査の結果が｢業務上過失｣につながる !

〇しばしば｢原因究明と再発防止｣と言うが
↓

説明責任(民事・行政処分）を果たすこと?

｢責任を追及する目的｣の事故調！

衆議院→参議院ﾍ!
｢地域における医療及び介護の総合的な確保を
推進するための関係法律の整備等に関する法律｣

(平成26年6月18日可決)
昨年6月16日参議院厚生労働委員会中央公聴会



これらが｢成功するための｣必要条件！
↓

学習を目的とした報告制度 ⇔ 説明責任(刑事・民事・行政処分など）を目的とした報告制度

1つの制度に2つの機能を持たせることは難しい！（と記載。実は｢あり得ない｣！←意見です）

厚生労働省のHP
「こっち」！ しかし、

COIタップリの構成員！

有害事象の発生
予期せぬ死亡事故

主治医らによる説明
家族の承諾→病理
解剖～死後画像(Ai)

死亡診断書の作成

院内事故調査委員
会/報告(方法未定）

(後日)院内事故調査の“報告”に
基き主治医らから家族へ説明

日本医療機能評
価機構への報告

*院外事故調査委員
会/報告（方法未定）

院外事故調査の“報
告”に基き主治医ら

から家族へ説明

*院外事故調査委員会(チーム)は、第三者によって構成する。
各地方で、医師会、病院団体、大学病院等の医療専門職(事故
に関係する専門領域の医療関係者を含む)で構成し、院内事故
調査委員会の資料を検証する。

(日本病院団体協議会(日病協)WG 平成25年2月22日) 

全国医学部長病院長会議(AJMC)
大学病院における医療事故
対策委員会(Ｈ25年4月24日改訂)

都道府県医師会と各地域の医
学部･大学病院との協力が重要! 
①先行事例あり･解剖の実践も
（中小病院からご遺体の移送）
②院内事故調査委員会を支援
③院外事故調査委員会の開催

仕組みの構築
日本医療安全調査機構

ブロック事務局

日病協(11団体):全国公私病院連盟･全国自治体病院協議会･全日本病院協会･日本医療法人協会･日本私立医科大学協会

日本精神科病院協会･日本病院会･国立病院機構･国立大学附属病院長会議･日本慢性期医療協会･労働者健康福祉機構

モデル事業
ではご遺体
を移送した

匿名化

諒と
せず

分析結果を参加
病院へ周知→患
者安全の向上・
医療の進歩へ!医療者ＯＫ

遺族のみ×

諸問題
①報告｢書｣
②遺族の訴え

死因究明に向けての動向に鑑みてAJMC平成26年5月15日(理事会),16日(総会)

・・・後から遡って指摘された”問題点”によって医療者が罰される可能性を恐れる・・・

・・・上記の問題は・・・｢診療関連死の死因究明に関する報告”書”｣の取扱いの問題でもある。・・・第三
者機関に対して提出する可能性のある｢報告書｣については、多くの議論があろうが、まずは｢診療録へ
の記載｣が第一歩であろう。・・・報告”書“の作成については、本質的な問題としての議論と不可分であ
り、ガイドラインの作成などにおいても是非とも丁寧な議論が求められる。・・・

法律では「報告する」

救急医療！患者・医療者ともに時間的・精神的な余裕がない！

3月20日～”医療事故
調査・支援センター”



医療事故に係る調査の仕組み等のあり方に関する検討部会(第13回,平成25年5月29日)

⑤
(当時)総務課長
｢受益者負担｣と

失言? 本気?

｢責任を追及
する目的｣の
事故調?！

ＹＯＭＩＵＲＩ ＯＮＬＩＮＥ
2014年10月25日03時00分

交通事故訴訟10年で5倍に
弁護士保険利用

昨年の訴訟件数は10年前の5
倍の1万5428件に上がったこ

とが最高裁の調査・・・・・・

← 読売新聞 ‘14年10月25日朝刊

「この仕組み」
利用できるもの

にしたい！
「COIﾀｯﾌﾟﾘ」

その後「報告」へ(後述)

大坪寛子：医療事故調査制度の創設に向けて.日本救急医学会専門医セミナー,2015年3月28日,兵庫



医療事故調査制度について 厚生労働省によるホームページから

Q1

A1

.

.

東京都病院協会渉外･広報･会員組織委員会:東京都病院協会会報：208号,2014年（平成26年）8月27日

報告の基準（法でいう「医療事故」）
「提供した医療に起因し、又は起因す
ると疑われる死亡又は死産であつて、
当該管理者が当該死亡又は死産を予
期しなかつたもの」 上図↑

事故調査：病院・医療における安全の向上

※ 過誤の有無は問わない
医療事故調査制度の施行に係る検討について

平成27年3月20日
医療事故調査制度の施行に係る検討会



死産については
処置・手術など
積極的な医行為
に伴っての死亡

医療事故調査制度の施行に係る検討について 平成27年3月20日 医療事故調査制度の施行に係る検討会

A
A

B

B
C

C

D

← 第4回医療事故調査制度の施行に係る検討会
平成27年1月14日(概ね了解）

医療事故調査制度の施行に係る検討について
平成27年3月20日

医療事故調査制度の施行に係る検討会

官報第6527号 平成27年5月8日（金）
厚生労働省令第百号

「・・・次の各号のいずれにも該当しないと管理者
が認めたものとする。一・・・二・・・三・・・」



いずれかに
相談するこ
とができる

支援団体

必ず何らかの
支援を受ける

①

③② ④
遅滞
なく

⑥
｢COI｣
の件
次ｽﾗｲﾄﾞ

⑤
支援団体と

医療機能
評価機構
既に実践

ﾓﾃﾞﾙ事業・医療
安全調査機構と
思想体系の差！
→ﾊﾟﾗﾀﾞｲﾑｼﾌﾄ！

医師法21条と無関係
（21条＝外表異状説）

「24時間以内」ではない！
合理的理由⇒「遅滞なく」

大坪寛子:大学病院の医療事故対策委員会,全国医学部長病院長会議,2015年4月30日,有賀加筆

改善策
管理者

の意見
を踏ま
える！

管理者が講
じた改善策
は記載する⑦

③→④,⑥→⑦

「順序」の理由

患者情報を医
療安全と質向
上に使います!

②の判断
1)診療録は？
2)主治医は？
3)委員会は？
4)医療関連？

↓
予期した or

予期しなかった

省令第1条の10の４第2項｢医療従事者等
の識別ができないように加工・・・」

細田悟:医療事故調査制度 今そこにある危機を自覚していただくために.診療研究 第506号 2015.04, pp17～18

患者団体･
弁護士らが
大臣に陳情
本当?ﾋﾄﾞｲ!

あり得ない！ cf) 安全vs安心 説明・理解vs納得

前ｽﾗｲﾄﾞ
⑥

「瑕疵」指摘!→利用
↓

できれば個人責任へ
↓

「刑事」で脅せる！ 『・・・これは努力義務である』とし、『正当な理由（①内部で意見が
一致しない②調査が十分でない③目的外使用が明らかである）が
ある場合には、報告書を交付できない場合もあり得る』との見解。
日医ﾆｭｰｽ第1291号（平成27年6月20日）p.8「勤務医のﾍﾟｰｼﾞ」



管理者
の関与

管理者
の関与

↓10.センター業務について２
〇センターが行った調査の医療機関と遺族への報告

← 6.医療機関からセンターへの調査結果報告について
〇センターへの報告事項・報告方法（省令事項）

医療維新m3.com 2015年4月26日（日）配信

①

②

①医療安全上の措置⇒学習システムの確立
責任論ではない⇒「過誤の有無」無関係

②報告書には関係者の意見を付記するなど
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医療機関

⇓

東京都医師会
院内調査支援相談窓口

◎よろず相談・ ・
◎解剖斡旋・・・・
◎Ａｉ紹介・・・・・・
◎院内調査支援

①東京都医師会
０３－６２５６－０２５６

０９０－１６１７－５１９１
０９０－２７５８－０５１３

②りすシステム /
０１２０ー９８０－２３５
０３－５５３４－６４１１

遺族

地区
医師会

相談

説明

医療行為に関連し
て起きた予期しな
かった医療事故

「遅滞なく」
事故報告
調査報告

医療事故調査・支援センター
（第三者機関）

院内調査委員会

東京都医師会の支援（：相談窓口について）

◎相談窓口の相談例

〇病院等で行った医療につき、死亡事例が発
生し、何をしていいか見当がつかないとき。

〇病院等で行った医療につき、死亡事例が発
生したが、当該事例が「医療事故調査制度」の
対象になるものなのか、「警察届け」の対象にな
るものか迷うとき。

〇一旦ご遺体を安全な場所に移すことをしたい
のだが、その遺体の搬送、保管などについて支
援を求めたいとき。

〇死亡事例が「医療事故調査制度」の対象と判
断され、院内調査へ進むことになったので、そ
のことについて助言や調査支援を求めたいとき。

＜相談窓口は、24時間オンコール態勢です。＞

24

Ai(ﾘｽｼｽﾃﾑ)
病理解剖(大学)

死因究明に向けての動向に鑑みて
全国医学部長病院長会議 平成26年5月15日(理事会),16日(総会)

(その他)地域によっては、次のような流れ(フロー)を実践している事例も・・・中略・・・

報告書の作成を第三者機関の支援を受けながら行う。ここで第三者機関は地域
(県)医師会に置かれ、実質的に地域医師会によって束ねられた大学病院などが協
力している。一般診療と同様に、医療安全の面でも中小病院を地域の基幹病院が
支援する構図となっている。このことにより、事故の当事者である患者･家族と医療
者の間における信頼関係が強化･補完されているものと理解することができる。

川崎志保理委員長（東京都医師会WG）平成27年5月30日



レベ
ル

内容

0 患者には実施
されなかった

1 患者への実害
はなし

2
（軽症）

処置や治療を
行わなかった

3a
（中等度）

簡単な処置や
治療を要した

3b
（重症）

濃厚な処置や
治療を要した

４a
（軽度後
遺症）

永続的な障害，
後遺症

４b
（高度後
遺症）

永続的な障害，
後遺症

5 死亡

イ
ン
シ
デ
ン
ト

ア
ク
シ
デ
ン
ト

影響度分類(ｸﾞﾚｰﾄﾞ別)

グレード０～２
身体への影響
小さい（処置不要）

グレード３a 
身体への影響

中等度（処置が必要）

イ
ン
シ
デ
ン
ト
発
生
・
発
見

シ
ス
テ
ム
入
力

各
部
署
M
S
M

医
療
安
全
管
理
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門

テ
l

マ
別
分
科
会

M
S
M
委
員
会

医
療
安
全
管
理
・
対
策
委
員
会

改
善
策

フィードバック

①管理部門では，レポート分析会議を毎週行う。
それらを領域別にセーフティーマネジャー（ＭＳ
Ｍ）が毎月(分科会で)分析し、抽出された問題
事例は、MSM委員会で管理者とともに再評価
する。これらにより再発防止・改善策を講じる。

②｢臨時｣医療安全管理・対策委員会にて必要
とされれば｢事故調査委員会｣として繋げる。

【医療安全管理部門】

臨
時
同
委
員
会医療安全管理部門｢これは！｣

新制度開始に当り
従来からのﾙｰﾙは

維持する！

外部の有識者を招いての院内調査において・・・・・・・・・・・
「公平性を担保する目的」の誓約書・・・・・・・・・

事例の評価にあたっては、その公平性、信頼性を確保するために、評価者側と評
価対象側（該当医療機関・事例関係者）の間において、｢三者性｣の確保が必要。

【自己申告書用紙（質問）への回答】

①当該医療機関との関係性について
当大学の出身者、もしくは、雇用及び研究等に関する利害関係がる。
はい／いいえ （記入例） 非常勤で診療をしている等

②遺族・患者との関係性について
遺族又は患者との間で交友又は相談・依頼を受けたことがある。
はい／いいえ （記入例） 患者とは中学校時代の同級生等

③その他、上記以外の関係性がある
はい／いいえ （記入例） 病院長又は当事者との血縁関係

以前他の医療機関において上司、部下の関係



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

重大事象 

有害事象発生 

家族への連絡 救命処置 

家族への説明 

報告 (即時) 

 

所属長 

ＳM 

状況報告書 

医療安全管理・対策委員会(定例) 

臨時医療安全管理対策委員会 

再発防止策 

公表 

行政への報告 

 

医療安全管理部門長 

医療安全管理者 

当事者 

事象検討 

病院長(委員長) 

委員会召集 

医療機能評価機構報告 

病理解剖 

医療安全管理部門 

(事務当直) 

警察届出 

「定例・・・委員会」
改善策の検討

↓

“内部資料”

昭和大学病院
ﾌﾛｰﾁｬｰﾄ

改訂案の案！

以下のことは心得ているべし！
1)RCAそのものに問題ありや・・・
2)きっと「後知恵バイアス」がかかる
3)「分かり易いストーリイ」にしてしまう
4)犯人捜し（A君が悪い）をしてしまう

省令第1条・10・４,２項「識別不可」
5)複雑系を前提とすると｢失敗≒成功｣
6)「ｼｽﾃﾑの不全」をどう認識するか・・・

「臨時・・・委員会」
↓

事故調査委員会へ
“事実の確認”

←委員会での検討・注意点

行政への報告

重大事象！
これは！

改正医療法では
｢管理者が講じた
改善策を報告｣

OKか? 要検討！

医療事故調査・支援ｾﾝﾀｰ

ここから下
まだまだ心配！

勤務医からの意見を集約すると概ね以下のよう！

1)事故調査においてはWHOガイドライン遵守(厚生労働省のHP)

2)遺族への説明と｢事故報告書を渡す｣は別のはず！
事故調査報告書をそのまま被害者に渡す→事故調査を紛争解決の手段になり兼ねない。

3)事故報告書には、医療従事者の人権が守られていない記述があり得る。
管理者と現場にいる医療者との利益相反も！

4)日本の救急医療はスタッフ不足の中で様々な診療科の医師が自分の専門を超えて懸命に
救急医療を支えている(救急科専門医の活躍は極一部に限られる)。
そこで医療事故！→事故の責任は善意で働いた医師個人が負わされることになり得る。
医療従事者を追い込む→医療現場の荒廃→委縮医療が進行→患者：医療を受ける権利↓
関係した医師のうつ状態の増加・自殺も・・・

5)支援センターは『医療安全の確保に資すること』が唯一の目的。
収集した情報の整理及び分析を行うのみ！（従来からのＡＪＭＣの考え方）
医師の人権は(病院内の調査でも)支援センターの調査でも確実に守られるべし。

(そもそも労基法が全く守られていない！)

次のｽﾗｲﾄﾞに示す｢GIO②＆SBOのf｣



大坪寛子：医療事故調査制度の創設に向けて.日本救急医学会専門医セミナー,2015年3月28日,兵庫

である。

国家生命倫理
委員会(伊)による
行動指針(2原則)

①患者の自己決定/
②医師自身の（診断

と治療における）
自律保護の原則

具体的な指導指針
8点→

Sgreccia,E（秋葉悦子訳): 
医師･患者関係, 第6章生命
倫理学と医学,人格主義生
命倫理学総論, 和泉書館,
東京,2015年, pp267～285 

対患者個々人
上記①および
｢患者の尊厳｣

↑↓

上記②

ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ
責任体制

もう一度
倫理学へ
2つのGIO
8つのSBO



生命倫理における2つの潮流

①「患者の自己決定」こそ最も倫理的(に正しい判断)である→「ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ･ｺﾝｾﾝﾄ」
↑

「弱い患者vs強い医療者」
「市民vs為政者」(公民権運動)､ﾊﾞｲｵｴｼｯｸｽ､第二次大戦後

②「患者の『人としての尊厳』」に鑑みて医療を展開する←なぜﾁｰﾑ医療をやるか？
↑

ｿｸﾗﾃｽ･ﾅｲﾁﾝｹﾞｰﾙ・・・歴史的にはこちらが優位であった

病院～地域における医療・療養←ﾁｰﾑ医療の「集積」・複雑系・「職能の移譲」

｢説明責任を問う｣事故調査報告書等→管理者と医療者と間に利益相反が生じる！

②＝医療者の『人としての尊厳』

↓
医師・看護師らによる（診療や看護における）自律を保護すべき原則がある！

誰が保護するか？→「病院管理者(も医師!)」にその責任が課せられる！

図↑：生命倫理2つの潮流(A)と｢②を医療者に適応｣すべき必然性(B)

A:現状

B:今後の課題

医療の
倫理！cited from: Sgreccia,E（秋葉悦子訳):医師･患者関係, 第6章生命倫理学と医学,人格主義生倫理学総論,

和泉書館,東京,2015年, pp267～285  

ⅱ)ブロック事務局において、院内型、協働型、第三者型に関するスクリーニングを行うこと
を提案している(参考資料１、｢ブロック事務局で受付、全例スクリーニング｣)。しかし、これは
極めて難しい。1)①に記載したように、まずは院内の事故調査を開始する以外の選択肢は
ない。その後に、ブロック事務局の第三者としての関わりを考えることになろう。図1(流れ
図)における院外事故調査委員会については、先行する事例に照らせば、具体的には地域

の医師会が果たす大きな役割に期待したい。従って、参考資料１における各ブロック事務局
の役割は、地域の医師会との関係性の中で地域ごとに考えて行くべきものと想像される。

ⅲ)中央事務局の意義について考察する。第三者として医療事故の調査に係る、地方のブ
ロック事務局の役割は、地域の医師会が具体的な活動を開始するなら(3)⑥)、それへの参

画･協力であろう。従って、中央事務局としては、それら地方のブロック事務所からの情報を
束ねることとなろう。日本医療安全調査機構の目的である再発防止(参考資料1)のために

は、情報の収集･分析とその結果についての周知が求められる。それらはすでに日本医療
機能評価機構が担っている役割でもある。

日本医療安全調査機構のブロック事務局に想定される機能が、例えば都道府県医師会に
よる実効的な活動に重なるであろうこと、また、中央事務局に想定される機能が日本医療
機能評価機構によってすでに行われていることなどを勘案すると、両機構がいずれ合同す
ることもあってよいと考える。

診療に関連した予期せぬ有害事象(死亡事故など)の調査のあり方
全国医学部長病院長会議 大学病院の医療事故対策委員会

平成25年5月16日理事会・17日総会

①２つも要りません!
②医療事故調査･支
援ｾﾝﾀｰを視る倫理
委員会を組織すべし



患者の『人としての尊厳』」を主軸に置く職業倫理
（前述）

↓
今の医学を駆使しよう

正しい医療・療養を行おう
特に高齢者について「きっと生活に戻そう」

↓
多診療科・多職種が協働する必要がある
(チーム医療には歴史的な必然性がある)

↓

多職種による「相互乗り入れ型」のチーム医療

少子高齢化などの社会状況
医療需要の増大・供給体制の逼迫

↓
上記の社会状況に照らした

医療供給体制の再構築
看護師･ｺﾒﾃﾞｨｶﾙを｢適材適所｣に

ﾊﾟｽ法～包括的指示の利用
↓

経済的な合理性・社会的な妥当性

身分法の改正(2014年6月)
↓

職能の移譲
(医師から看護師へ）

↓
包括的指示の下に

看護師が特定行為を行う

図:看護師による特定行為の意義

今回は保助看法だけでなく
診療放射線技師法も！

医療事故は医療者の注意不足
↓

「医療の複雑化・高度化＝Risk増大」・「RMが不十分」→事故発生
↓

ﾏﾆｭｱﾙの作成・ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄの収集・安全管理体制（報告書「医療安全推進総合対策」平成14年）
「医療安全の確保」（平成18年医療法改正）

医療事故調査制度（平成26年同）→「国民（潜在的患者）に保障されるべき医療の質↑」＝政策
↓

病院の危機管理体制＝管理者に直接的責任

↑
組織責任の法理（Corporate Liability Theory)(ｱﾒﾘｶ法） :::

定義：病院が患者の安全・医療の質の確保を怠った場合には組織体が直接的に責任を負う。
それは病院に滞在する間の、患者の安全と福祉を保障するものである。

組織責任の内容・性質
(1)内容：病院が患者に対して直接負う義務････････････････････････････････････････････････
(a)安全と適切な設備・備品の保持において合理的な注意を行使する義務･･････････････････
(b)能力ある医師を選択し、保持する義務･････････････････････････････････････････････････
(c)患者のｹｱに関して病院の建物中で、医療を行う全ての人を監督する義務････････････････
(d)患者に適切なｹｱを保障するための､適切なﾙｰﾙおよび手続きを案出･採択･執行する義務

(2)性質：直接責任､過失責任､譲渡できない義務･･････････････････････････････････････････

峯川浩子:組織医療における損害賠償責任.日本賠償科学会第66回研究会,2015年6月,東京

Darling事件以後：病院の義務「(c)(d)」

Thompson事件(抗凝固療法・脳内血腫増大)1991
Keen事件(頭蓋骨々折?・休日・lucid interval)1971

Darling事件1965
(骨折・ｷﾞﾌﾟｽ･壊死)

注意義務水準
①免許規則 ・
②JCAHO基準
③病院の内規

病院長による
全科診療録ﾁｪｯｸ
死亡例は皆ﾁｪｯｸ
ﾁｰﾑ医療の推進
組織的医療実践

日常的な医療安全
⇔ﾉﾝﾃｸﾆｶﾙ相互乗入れ
＆ﾃｸﾆｶﾙ相互乗入れ
行政による、今回の
医療事故調査制度
→医療の総Safety↑

病院組織を訴える民
事的な理屈は今まで
も確かにあった！・・・

ここから下！

〇
〇

〇〇

法的責任そのものへ!



看護師
介護福祉士

社会福祉士

臨床栄養士セラピスト

医師

薬剤師

歯科医師

患者 家族
歯科衛生士

放射線技師

各職種チームメンバーの目標設定

法人
の

理念

看護師
介護福祉士

社会福祉士

臨床栄養士セラピスト

医師

薬剤師
患者 家族

歯科衛生士

放射線技師

チーム
の

目標

看護師
介護福祉士

社会福祉士

臨床栄養士セラピスト

医師

薬剤師
患者 家族

歯科衛生士

放射線技師

病院
の

目標

チームマネジメント

部門(病棟・部署/・・部)ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

トップマネジメント
病院長と法人と…

セルフマネジメント

ここでもう一度確認
良質な病院医療
ﾁｰﾑ医療×n
⇒組織医療

（栗原正紀氏より）

課題１・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
人の倫（みち）・利益相反(COI)・法的→医療者「人としての尊厳」→管理者「同じく」→開設者

現場の医療者・・・管理者・・・開設者

都道府県知事
市町村長
法人理事長
その他諸々

このことを開設者は理解すべきである！

(市)長が(市立)病院の管理者（院長）と
現場の医療者（(市)職員）とを処分！

管理者のみの処分ではない！
↓

「病院を運営・経営する」とは？
病院とは何か？医療とは何か？

課題2 ・・・・・・・・・・・・・・
hein・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

To err is human, to forgive divine 過つは人の常(「人は誰でも間違える」),許すは神
エラーをするのは選手,許すはファン（大リーグの話）

↓
患者の家族(遺族)は当事者を許すか？

医療事故を含めて様々な事故とその後
↓

人々の心・文化←状況について「文明は未だ開かれていないか？」・・・
ずうっとこのままなのか？→ 教育・啓発・「社会」組織の管理・・・

Heinrichの法則・・・「ヒューマンエラー」→「システムの不全」（→SafetyⅡ）

国・行政・
「識者」の
役割か？



東京消防庁
キュータ →

ご清聴ありがとう
ございました！

事故調査≒物差し･医療倫理
WHOﾄﾞﾗﾌﾄｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ
全国医学部長病院長会議
人としての尊厳・倫理委員会
責任の所在・社会の在り方

Remembering health workers who died from Ebola in 2014(Obituary)：The Lancet (Dec 20, 2014), Vol.384, No.9961, 2201-2206.
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736%2814%2962417-X.pdf ｢殉職した医療関係者に対するLancet誌の弔辞｣

“Medicine is not a business, but a calling”  according to Akio Hasegawa, M.D., PhD, Pathologist, Odawara, Kanagawa, Japan

(神から与えられた）天職！
(事務所開き)商売ではない！


