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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７回議事録 

 

 

第７回 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 議事次第  
 

日 時：平成 24 年 9 月 28 日（金）  
13：59～15：51 

場 所：厚生労働省専用第 22 会議室(18 階) 
 
１．開 会  
 
２．議 題  
 （１）ヒアリング  
    「診療行為に関連した死亡の調査

分析事業の実務について」  
 （２）医療事故に係る調査の仕組みのあ

り方について  
    ・「診療行為に関連した死亡の調査

分析モデル事業」との関係につい

て 
    ・前回（第６回）までの議論につ

いて（調査を行う組織、調査結果

の取り扱い及び調査の実務につい

て） 
・調査に必要な費用の負担のあり

方について  
・捜査機関との関係について  

 （３）その他  
 
３．閉 会  
 

 

○川嵜室長補佐 定刻になりましたので、

ただいまから第７回「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」を

開催いたします。本日は御多用の中、当検

討部会に御出席いただきまして、誠にあり

がとうございます。 

 本日は、岩井構成員、本田構成員より御

欠席との御連絡をいただいております。 

 また、本日は参考人として、診療行為に

関連した死亡の調査分析モデル事業を実施

している一般社団法人日本医療安全調査機

構の東京地域代表であり、東京大学大学院

医学系研究科救急医学講座教授の矢作直樹

先生にお越しいただいております。 

 続いて、９月 10 日付で事務局に異動がご

ざいましたので、御紹介させていただきま

す。 

 医政局長の原でございます。本日は他の

用務のため、欠席でございます。 

 医政局総務課長の吉岡でございます。 

 それでは、以降の進行につきましては、

山本座長にお願いいたします。 

 山本座長、よろしくお願いいたします。 

 

○山本座長 皆さん、こんにちは。本日も

お忙しいところをお集まりいただき、まこ

とにありがとうございます。 

 議論に先立ちまして、藤田大臣政務官か

ら御挨拶をお願いしたいと存じます。 

 政務官、よろしくお願いいたします。 

 

○藤田政務官 皆様、こんにちは。本日も

お忙しい中、御出席をいただきまして、本

当にありがとうございました。そして、毎

回活発な御議論をいただいておりますこと

に、心から感謝を申し上げます。 

資料１ 

第８回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  

平 成 ２ ４ 年 １ ０ 月 ２ ６ 日  
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 きょうはこれまでの御議論の中で、診療

行為に関連した死亡の調査分析事業の具体

的な業務の現状についてお話を伺いたいと

の御意見もございましたので、そのことを

踏まえ、そして、この問題は検討事項の一

つともなっておりますので、先ほど御紹介

がございましたように、日本医療安全調査

機構の東京地域代表である矢作先生にお越

しをいただきました。後ほど、どうぞよろ

しくお願いを申し上げます。 

 さらに本日は費用負担のあり方などにつ

いても御議論をいただくこととなっており

ます。そして、本日の議論をもちまして、

医療事故にかかわる調査の仕組みのあり方

に関する検討事項につきましては、一巡す

ることとなりました。委員の皆様それぞれ

のお立場、それぞれのお考えがおありだと

いうことは重々承知をしておりますけれど

も、是非ともこの間の御議論を踏まえまし

て、合意形成に向けて御尽力をいただきま

すように、心からお願いを申し上げます。 

 そして、御承知のように、来月早々には

第３次の野田内閣が発足をするということ

になっておりまして、政務も大幅に入れか

わるのではないかと、このようにも思って

おります。私もこの会に十分出席できず、

申しわけなく思っておりますけれども、い

ただきました皆様方の御議論をしっかりと

受け止めさせていただいて、これからも立

場は違うかもしれませんが、いろいろと努

力をしてまいりたいと思っております。 

 また、この検討会はもう少し議論が続い

てまいりますので、後任もできるかと思い

ます。あわせて、よろしくお願いを申し上

げます。 

 きょうもどうぞ活発な御議論をよろしく

お願いいたします。ありがとうございまし

た。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 それでは、事務局のほうから資料の確認

をお願いいたします。 

 

○川嵜室長補佐 それでは、お手元の資料

の確認をお願いいたします。 

 まず、座席表及び議事次第が１枚ずつで

す。 

 配付資料といたしまして、資料１、前回

の議事録でございます。 

 資料２「診療行為に関連した死亡の調査

分析事業の実務について」、５枚の資料でご

ざいます。 

 資料３「前回（第６回）までの議論につ

いて」、これが 32 ページまでございます。 

 資料４「調査に必要な費用の負担のあり

方について」。 

 資料５「捜査機関との関係について」、い

ずれも１枚です。 

 参考資料１「今後の検討方針について」。 

 参考資料２「医師法第 21 条について」、

これもいずれも１枚です。 

 このほか、第１回～第６回の資料につい

て、青色の参考資料ファイルを用意させて

いただいております。 

 以上でございます。乱丁、落丁等がござ

います場合には、事務局までお申し付けく

ださい。 

 

○山本座長 皆様、資料は大丈夫でしょう

か。 

 それでは、本日の議事に入りたいと思い

ます。 
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 まず第１の項目は、診療行為に関連した

死亡の調査分析モデル事業との関係につい

てということで、ヒアリングを行いたいと

いうことでございます。先ほども御紹介い

ただきましたけれども、本日は矢作先生に

お出でをいただいております。 

 まず、矢作先生のほうからお話をお願い

いたします。 

 

○矢作参考人 ただいま御紹介にあずかり

ました、東京地域代表を務めさせていただ

いています東大の救急の矢作と申します。

よろしくお願いします。座って失礼いたし

ます。 

 お手元の資料をごらんいただいて、これ

に即してお話をしてまいりたいと思います。 

 １枚めくって「事業の対象」です。診療

行為に関連した死亡について、死因究明と

再発防止策を中立な第三者機関にて検討す

るのが適当と考えられる場合。死因がわか

らないような場合ですね。そういう事例を

対象にしています。 

 なお、本事業は現行の制度下で実施して

いますので、医師法第 21 条に基づく届出の

対象となる、いわゆる異常死体については

対象になりません。 

 次に「受付事例の状況」です。昨日まで

の状況として、北海道、宮城、茨城から始

まって、この 10 地域でトータル 180 事例で

す。細かい内訳は表をごらんください。 

 次に「事業の流れ（従来型）」です。ほと

んど今まで従来型なので、それをお話しし

ます。細かいことを抜きにすると、最初に

事例の受付をしますと、第１段階として、

解剖をさせていただきます。実を言うと、

この事業の流れの第１段階の解剖にこぎ着

けるまでが結構大変なのですけれども、こ

れは後でお話しいたすつもりです。 

 やれやれというところで解剖にこぎ着け

ますと、例えば東京地域でいいますと、月、

火、水、木、金の５日間をそれぞれ２つく

らいの施設が当番制で曜日ごとに決まって

担当をしていますので、その中で解剖担当

が決まります。 

 この解剖といった場合に、今のモデル事

業は事例を非常に詳細に死因究明するため

に、例えば病理解剖ですと、当然、病理の

先生が行いますし、法医解剖ですと法医の

先生のみで行いますけれども、この事業で

は法医の先生と病理の先生とが両方とも入

っていただいて、そこにさらに臨床立会と

いって、仮にですけれども、心臓の病気で

亡くなったと推定された場合は、心臓の専

門家の立会に入ってもらう。しかも、この

臨床立会は基本的には、いわゆる専門医レ

ベル。つまり質の担保をしております。 

 それによって解剖が終わりましたら、解

剖結果報告書案をつくっていただいて、そ

れをもとの第２段階の評価委員会に諮りま

す。これはここに書かれていますように、

委員長、解剖担当医の先生、評価委員が最

低２つのジャンル。例えば心臓で亡くなっ

たと思われても、心臓ですから循環器内科

と心臓外科とか、そういうような感じで１

つの科というか、領域だけにとどまらない

ように評価委員を配置しております。 

 そこで評価委員会が評価結果報告書をつ

くりますと、第３段階というか最終段階で、

いわゆる申請された医療機関と御遺族を個

別でなく一緒の場所にお集まりいただいて、

その評価結果を御報告し、質問をお受けす

るというような形でやっておりました。こ
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れが最初に亡くなられてから評価結果報告

書の説明をいたすまで、大体６カ月を目標

に頑張っております。 

 次は「①申請の受付」です。ここに写真

が出ていますが、最初に電話を申請機関か

ら受けるのは、この申請は医療機関から受

けるのであって、御遺族から受けるのでは

ないので、御遺族と病院でお話をなされて、

それを病院側が代表となって地域事務局の

ほうへお電話をいただきます。それで調整

看護師が電話を受けて、内容を吟味しても

らって、こちらは地域代表のほうに電話を

いただいて、それで東京知的で言うと人が

いるので、地域代表と病理と法医とで相談

をして、それで事例を受けるということを

決めております。 

 次のスライドを見ていただくと、書類の

取得の仕方です。ホームページを見てくだ

さいということが書いてあります。 

 次に行きますと「②解剖」です。解剖は、

例えば医療機関Ａというところで亡くなっ

たとしても、基本的には当番の解剖をする

ところまで搬送いたします。搬送して、そ

この解剖施設で解剖されますが、その前に

御遺体とは別に主治医の先生にも来ていた

だいて、あらかたの臨床経過などをあらか

じめ解剖する先生方がお聞きになります。

それから実際に解剖が始まって、解剖結果

報告書案ができます。 

 解剖が終わったときに御遺族の方は当然

お待ちになっていらっしゃいますので、ま

ずその簡単なと言うとあれですけれども、

解剖のときの肉眼所見を解剖担当の先生か

ら御遺族のほうに、説明できる限りのこと

は御説明をさせていただいています。ただ

し、余り詳細に申し上げると、肉眼所見と

実際の組織までやった、いわゆる最終的な

報告でまれに異なる場合もありますので、

一応その肉眼所見であるということと、結

果として変わり得るという２点はきちんと

御説明をいただいておるかと思います。 

 次のスライドは「③地域評価委員会」と

書いています。いわゆる解剖結果報告書案

をもとに評価委員会を開く、この第２段階

ですけれども、これの構成メンバーのこと

が書いてあります。委員長と外科系、内科

系の両方の委員がまず入りまして、さらに

その事例について評価委員が２人。ここに

書いてある診療科の専門医、第１評価医と

第２評価医の医師が２人。さらに臨床評価

医、私ども総合調整、解剖した解剖医。そ

れから、病院側を代表する方。病院という

のは当該医療機関ではなく、病院から見た

法的な対処というのですけれども、病院側

の代表する法律家と患者さん、御遺族側を

代表する立場に立たれる弁護士さん。その

２人が入ります。 

 この方々は余り言われていないかもしれ

ないですが、弁護士の方々が入られるのは、

この評価結果報告書が最後に患者さんに届

くときに非常にありがたくて、我々として

も医療従事者というのはある意味で閉じた

世界ですので、一般の方にわかりづらい表

現であったり、論理思考過程であったりす

るのを、いやいや、そうではないですよと

言って調整していただくという意味で非常

にありがたいです。そういうようなことで

行われています。 

 下に書かれている委員の選出というのは、

この第１、第２の評価医ですね。こういう

ような方々を以下に書いてあるたくさんの

学会から、当該の一番いいと思われる評価
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医を地域代表が、これをできませんかとい

う調子で言って、その学会のほうにお願い

をして、それで来ていただいています。 

 次のスライドですけれども、ここは御遺

族と調整看護師のお話です。この事業で非

常に重要なのは、先ほどの弁護士の方の話

をしましたが、もう一つ非常に重要なのは、

最初の電話を受けてから事業から無事に第

３段階の説明会が終わってお帰りになるそ

のときまで、一番最初から最後まで御遺族

に付き添って対応をいたしているのが調整

看護師であります。ですから、この調整看

護師はもしこの仕組みがこれからも続ける

に当たるとすると、最も大切なものであり

ます。 

 御遺族の窓口となる方を確認することが

医療の基本の一つですけれども、窓口の方

がぶれるといけないので、窓口の方を最初

に先方で決められますから確認して、そこ

と話を進めていく。ですから、当然、解剖

にこぎ着けるまで、解剖が済んでから評価

委員会が開かれるまで、早くても１カ月、

遅ければ数カ月かかりますので、そこの間

を何度も何度もやり取りが必要な場合もあ

りますから、そういうようなことを対応い

たします。 

 逆にそういう中で、こういう評価委員会

に、あるいは事業そのものについて、わか

らないこととか、こうしてほしいこととか、

説明してくれとかいうことがいっぱいあり

ますので、そういう対応をしております。 

 「④説明会」。この絵は実際の机を並べて、

ここでは三角形に書いていますけれども、

御遺族側と医療機関側等が一つの部屋の中

で机を並べて、それを前に、ここでは委員

長と評価委員と総合調整医と書いています

が、大体こういうような形で御説明をさせ

ていただいています。 

 終わりに近づいてきましたけれども、次

に「協働型について」と書いています。先

ほどまでの従来型に対して、協働型につい

てです。従来型は当然、第三者機関で全て

やってしまっていたのですが、正直に言う

と必ずしも現場は医療資源が潤沢でなく、

もう一つ重要なことは、現場にわかること

もあるので、その両方の意味もあるのです

けれども、やはり資源の問題は切実なので、

ある程度の大きい機能の高い病院に関して

は、その病院と第三者性を担保するために、

機構から人をお送りして、協働で今までや

ってまいったような事業を事例に応じて行

うことを試みとして始めました。 

 このポイントは第三者性をきちんと保つ

ために結構気を使っていて、例えば最初か

ら外部員が何名か入って、しかもしかるべ

き人が入っていないと、あらぬ方向に行っ

てはいけないので、ちゃんとした委員を機

構側から参加させていただくというような

ことであります。 

 ページをめくっていただいて、「『協働型』

に申請可能な医療機関の要件」と書いてい

ます。これはある一定の要件を満たさない

となかなかできないので、一言で言うと大

きい立派な病院ということですけれども、

①は専従の医療安全管理者がいるというこ

と。②は普段たくさん医療関連事象が起こ

りますので、そういう有害事象やヒヤリハ

ットなどをちゃんと抽出して改善する活動

をしている。しかも、それを院外にきちん

と報告しているというプロセスを踏んだ実

績のあること。普段の診療業務の中でのリ

スクマネジメント委員会をやっているとか、
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例えば院内での病死なども事情があって院

内調査をするときに、外部委員をきちんと

入れているという実績があるとか、あるい

は⑤の医療監視、医療機能評価機構などの

外部機関により、きちんと適正であると評

価されているということが要件としてあり

ます。 

 従来型と協働型の比較は、今、申し述べ

たような中に入っていると思うので、この

下の比較表を見ていただければよろしいか

と思います。 

 最後のスライドです。従来型に対して協

働型というのは、形の上で違うところは、

機構からの人が入って第三者性を担保しな

がら、解剖事業あるいはその結果の報告書

をつくった後に、今は従来型ですと地域評

価委員会でもって評価されているのですが、

これが中央審査委員会というところで審査

されております。私はこれに出たことはあ

りません。 

 以上です。 

 

○山本座長 矢作参考人、ありがとうござ

いました。大変わかりやすく全体像の御説

明をいただけたかと思います。 

 今の矢作参考人からの御説明に対する御

質問でも結構ですし、本日の検討事項の一

つとして、この医療事故調査の仕組みのあ

り方について、このモデル事業との関係を

どのように考えるのかという論点もありま

す。その点についての御意見でも結構です

ので、自由に御発言をいただければと存じ

ます。 

 中澤構成員、どうぞ。 

 

 

○中澤構成員 幾つかあるのですけれども、

一番最初に御確認をお願いしたいと思いま

す。事業の対象というところで、死因究明

と再発防止策を中立な第三者機関において

検討するのが適当と考えられるということ

が書いてあります。これは要するに再発防

止が目的なのか、死因究明が目的なのかと

いうところを、第三者機関はどういう立場

でやっておられるのかということが１つ。 

 「④説明会」がありますが、その構成の

中で主治医と遺族と委員長等で並んで説明

をされるということをこの表を見て感じる

ことなのですが、主治医と遺族の話し合い

が対立関係にある場合でこういうことが行

われるのか。全く対立関係はないのだけれ

ども、死因がわからない、あるいは今後の

再発防止に重要だからということになのか

ということが２つ目です。 

 もう一つは、医療機関の届出となってい

るのですが、医療機関のほうはどういうこ

とでこれをお願いするのか。今、言ったこ

ととダブると思うのですが、再発防止のた

めに死因究明をしてくださいということな

のか、あるいは患者さんが納得した説明が

得られないので死因究明をお願いするのか。

医療機関の立場で申請した場合は、大体ど

のようになっているのか、内容をお聞かせ

いただきたいと思います。 

 

○山本座長 矢作先生、お願いします。 

 

○矢作参考人 最初にまず１番目です。こ

の事業の対象のところですが、これはモデ

ル事業のホームページにも書いてあるので

すけれども、死因究明と再発防止の２本の

大きな柱ですね。もうちょっと言うと、死
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因究明と医療の妥当性も一応やっているの

ですが、２本柱としては死因究明と再発防

止です。やはり死因究明なくして再発防止

はありませんので、この両方をやっており

ます。 

 ２番目ですけれども、説明会はいろいろ

あります。対立関係という言葉を使ってし

まっていいのかどうかわかりませんけれど

も、遺族と医療機関との間に感情的なもの

も含めて、うまく疎通ができていない場合

もありますし、関係が良好という言い方は

あれですが、特にそういうようなわだかま

りがないものもあります。ただ言えること

は、基本的には双方がよくなくても、よく

ても、机の置き方は多少それこそ、一番そ

の辺の機微に富んでいる調整看護師が非常

に絶妙な配列をしてくれますが、基本的は

同時にいるということです。この三者が同

時にいて、一つのことを同時に両者に申し

ますので、片方は聞いた、片方は聞かない

ということはないような仕組みになってお

ります。 

 ３番目ですけれども、申請した病院の赤

裸々な本音といいますか、申請するときの

お気持ちはいろいろです。単純にびっくり

して、何で亡くなってしまったのだろうと

いうので家族と話して、自分のところでも

いいけれども、第三者性を担保してもらう

ためにモデル事業に申請しましょうと出し

てきたところもあれば、我々医療者として

は大体わかっているつもりだけれども、家

族が御理解をいただけないのでお願いしま

すというようなものまで、基本は異常死体

とはっきりわかってしまっているもの以外

は、建前は死因がわかっていないものとな

っていますけれども、場合によっては死因

がおおよそ病死でいいだろうなというもの

とか、あるいは有害事象が起こってから亡

くなるまでものすごく時間が経ってしまっ

て、これは、死因は多分わからないだろう

なということも含めて、全部率直に医療機

関を通じて御遺族にもお話をしていただい

て、それでもよければどうぞという感じで

受けております。それは本当に千差万別で

す。 

 以上です。 

 

○山本座長 よろしいですか。 

 

○中澤構成員 大体わかりました。 

 

○山本座長 山口構成員、どうぞ。 

 

○山口（育）構成員 私は３つほど質問が

ございます。 

 まず、１つ目です。私は大阪の地域評価

委員会にかかわらせていただいていて、最

近、評価委員会の開かれる頻度が非常に増

えているなと感じています。もし今後、第

三者組織をつくるとしたときのニーズの問

題もあるので教えていただきたいのですが、

数を見ますと大阪がこれまで 39、東京が 67

とあって、地域によってはまだ２例とか４

例とか非常に数の少ない地域があり、ばら

つきがあるなと今の御説明をお聞きして感

じました。少ない地域はニーズが少なくて

少ないのか、周知がされていなくて少ない

のか。そのあたりの原因をどのように把握

されているのかというのが、まず１点です。 

 次に、御説明の中で調整看護師の必要性

に触れておられましたが、私も同感です。

実際に調整看護師の研修はどのような内容
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のことをされているのか。マンパワーを含

めて、今はどういう課題があるのかという

こと。人数が足りているのか、募集をして

人が来るのか。そのあたりのところが２点

目です。 

 ３点目は、先ほどのお話にもあったので

すが、説明会で御遺族と医療機関が同じ説

明を受けることは本当に大事だと思います

けれども、数少ないのですが、医療機関や

主治医を糾弾するような結果になってしま

った場に同席するような経験もしています。

そのあたりは内容によっては非常に難しい

なと実感をしているところですが、そのあ

たりの医療安全調査機構としてのお考えも

お聞かせいただければと思います。 

 

○山本座長 お願いします。 

 

○矢作参考人 まず、１つ目です。地域の

ばらつきは複数の事情があるかと思います。

一番単純な事情は、少ないところで例えば

岡山、福岡、宮城とか、これは事例の受付

の開始をした時間が全然違います。つまり、

もとからあったところとつい最近始まった

ところとありますので、それが１つありま

す。２番目としまして、やはり地域によっ

て届出基準がある意味では裁量の中に埋も

れる可能性もあるようなところもあるので、

そういうような意味での地域差もあるかと

思います。その２つが大きいかと思います。 

 ２個目ですけれども、調整看護師の研修

の内容です。恥ずかしながら、私が答える

よりも事務局のほうがよろしいかと思いま

す。私は看護師をやったことがないもので

すが、よろしいですか。 

 

○山本座長 では、御発言をいただけます

か。 

 

○日本医療安全調査機構事務局（畑） 中

央事務局の畑と申します。お世話になって

おります。 

 調整看護師の研修について、簡単にお答

えをさせていただきます。基本的に年に２

回、事務局連絡会議というものを行ってお

ります。その中で研修として位置づけてお

りますが、各地域の情報交換をまず実施し

ております。また、遺族の心理について、

講師を呼んでお話を伺ったり、メディエー

ションのスキルまではいかないのですが、

気持ちを持って遺族に対応できるようにグ

リーフケアの研修もしております。 

 先ほどの写真にもありましたけれども、

受付の対応から始まりますので、前回の研

修ではそういう場面のロールプレーをして、

学習しています。あとは外部研修の補助と

いたしまして、年間５万まで医療安全の 40

時間の研修に受講できるような制度を機構

になってから設けています。 

 「院内事故調査の進め方」についても、

協働型を実施する際には、やはり調整看護

師の知識としては必須でございますので、

講師を招いて学習会を実施しました。これ

から本当に学習をしていかなければいけな

いなと感じておりますが、現在このような

研修を実施しているところです。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 

○矢作参考人 ３番目の説明会です。確か

におっしゃるように、医療機関と御遺族の

関係が必ずしも良好でない場合も当然ある
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わけです。全ての場においてバトルになら

ないという保証は確かに難しいのですが、

どうしてもその一つのところに入らなけれ

ばいけないものですから、闘牛と一緒で逃

げられないのですけれども、例えば机の置

き方や距離は言うと単純ですが、調整看護

師が机を配置してくれていますが、それは

それは心配りの細やかなものです。微妙に

角度がこうなっているがために目が合わな

いとか、結構そういうところは実は重要で、

お花の飾りつけと一緒だと思いますが、そ

ういうのは逆に微妙に御遺族なども感じ取

られているのではないかと、私は見ていて

思いました。同じことを聞くのでも、なる

べく気分よくとは言いませんが、そういう

気配りの中で聞かれるような形はよろしい

のではないかと思っております。それでも

なってしまうこともあるのかもしれません

けれども。 

 

○山口（育）構成員 調整看護師さんの人

数が今、足りているのかどうかというとこ

ろとか、募集してアプローチがあるのかど

うなのか。そのあたりを教えていただきた

いと思います。 

 

○日本医療安全調査機構事務局（畑） そ

れでは、事務局からお答えさせていただき

ます。 

 調整看護師の人数は予算とも関連してお

りまして、足りていると言えば、地域的に

事例が集中しているところはどうしても足

りていないとしか言いようがなく、いつ、

どこで、どのくらいの事例が出るかは予想

がつきませんで、そこに人員を配置して反

対に事例が出なかったときに事例対効果が

少ないのではないかと言われるような事業

仕分けもありましたので、人員配置につい

ては非常に苦労しているところです。 

 大阪が昨年から今年にかなり続けて事例

が出まして、大阪の人員についてはすぐに

補充をしたかったのですけれども、すぐに

は応募がなく足りない現状です。 

 

○山本座長 加藤構成員、どうぞ。 

 

○加藤構成員 どうもありがとうございま

した。加藤です。 

 ３点ほどお尋ねしようと思います。この

モデル事業の受付に当たっては、各医療機

関が自前の院内事故調査をそれなりにして

いただくようになっていたかと思いますけ

れども、医療機関が院内事故調査報告書を

まとめたものと、この評価委員会がまとめ

た報告書は若干内容的にも違いがあるのだ

ろうと思いますが、矢作先生から見ていて、

どんな感想をお持ちなのか。 

 そういう質問の背景には、幾つかの医療

機関の院内事故調査報告書を見る機会があ

るのですけれども、どうしても不十分とい

いましょうか。ある意味では紛争とか訴訟

とか、そういうことを意識してか、結論を

先に引き出しているような、要するに責任

がないみたいな、そういう方向に流れがち

という部分が現時点では色濃いように私は

感じているので、公正さとかきちんとした

自前の自律的な客観的な評価の難しさとの

関係で、どんなふうにお感じなのかを率直

にお聞きしたいというのが１点目です。 

 ２点目は、受付事例の状況という表を見

ますと、東京は断トツに多いわけですけれ

ども、今後、東京を拠点にして、例えば千
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葉とか周辺の県の事例でもこのモデル事業

が展開できるように、ある種ここにあると

ころは拠点となって、その周りの地域にモ

デル事業を広げていかなければいけないだ

ろうなと思うのですけれども、そういう働

きかけとか、そういうことを東京地域では

どのようにされているのかということと、

その可能性ですね。要するに、モデル事業

の関東周辺へ広がっていく可能性について

のことをお尋ねしたいと思います。 

 もう一つは、専門医を各学会から推薦と

いうことがお話にあったと思いますけれど

も、評価委員として加わった臨床の先生方

のある意味ではどういうやりがいというか、

前向きな印象で引き受けてもらえているの

か。その辺のところは、東京地域ではどん

な感じでしょうか。その辺をお尋ねしたい

と思いました。 

 以上、よろしくお願いします。 

 

○山本座長 お願いします。 

 

○矢作参考人 １番目のいわゆる当該申請

機関の院内事故調と第三者機関での評価は

乖離があるか、あるいは乖離がないかをお

聞きされていることに関してです。正確な

比率は数字で出していないので数字的には

言えないのですが、主観になってしまいま

すが、過半数は予期に反してとあえて言い

ませんが、大体そんなにむちゃくちゃなこ

とはないです。ただ、まれにというか、比

較的マンパワーが少ないところですと、例

えば院内で医師の数が少なければ、当然、

委員に選ばれる先生がかなり当該科と離れ

てしまう場合、あるいはそれでしか構成で

きない場合という構成要件の問題で正確な

ものが難しいのかなというのはあります。

ただ、さすがに第三者機関に申請を要請さ

れてくるだけあって、ある意味では非常に

良心的に審査をされているように見受けま

す。 

 ２番目ですけれども、例えば東京ですと

神奈川や千葉や埼玉とかに広げるかという

お話です。現状では、そういう動きは実は

していませんでして、まれに隣接他県から、

どうしたらいいのでしょうねと聞かれると

きがあるのは事実ですけれども、本当は 47

都道府県を全部カバーできるようにしない

といけないのだろうとは思いますが、いか

んせん今はまだこういう試行事業という中

で、率直に私の知らない部分があって、こ

れは何で他県に余り広げないのでしたか。 

 

○日本医療安全調査機構事務局（畑） 東

京では千葉県から１例あります。遺体の搬

送が可能な地域であれば、お受けしていこ

うという方針でございます。 

 

○矢作参考人 そういうことですので、こ

のくらいでも務まっているということです

ね。 

 ３番目。学会から評価委員を引き受けて

いただける先生の動機とかモチベーション

ですけれども、本音は、最初は学会から言

われたから学会の看板をしょってくるんだ

と思っていらっしゃると思います。そうい

う義務感半分、やってみると意外といろい

ろなことがわかるという意味での当事者意

識。その半々ではないかと感じております。 

 以上です。 

 

○山本座長 有賀構成員、どうぞ。 
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○有賀構成員 昭和大の有賀です。 

 今、加藤委員から御質問のあった真ん中

のことと少し関係があるのですけれども、

教えてください。私が勉強した際において

は、きょうは高杉先生もおられますが、地

域の医師会の先生方が病院での今回のよう

な形で第三者的な目線で、いろいろな意味

で調整をしてほしいというリクエストに応

えているというような、茨城県や福岡県も

最近始まったと聞いていますが、愛知県な

どはこの事業よりもっと昔から病理の先生

が４つの大学だと言っていましたけれども、

スクラムを組んでおやりになっているとい

う話を聞いています。 

 先生がきょう御説明くださったこの事業

はそれらの先行する地域の医師会、東京都

にはありませんが、県医師会、道医師会な

どの活動とどんな形でシンクロできそうな

のか。今までにもしシンクロしているよう

なことがあればそれなりに、もしなければ、

先生のそういう意味でのお考えを少し聞か

せていただきたいと思いますので、教えて

ください。 

 

○矢作参考人 まず現実として見ると、そ

れこそ福岡県みたいにモデル事業のやって

いるところが県の医師会の中にあるという

感じのところもありますし、日本というと

地域差が非常に大きいので、地域に応じて

柔軟にその辺の一番いい形をつくれれば、

余りこだわる必要はないのではないかと。

逆に地域はみんなそれぞれ地域を持ち上げ

ようと知恵を出しますので、中央がどうこ

うということよりも、地域で自立的にいい

形はつくれるのではないかと感じておりま

す。 

 以上です。 

 

○有賀構成員 東京はもう少し広い範囲で

やっているのかなと思ったら、千葉という

話が出ましたね。ここに岡山とか福岡とか

書いてありますが、兵庫は兵庫県ですね。

岡山は岡山市でなくて岡山県ですね。そう

いう意味では、福岡にある地方本部が九州

全域をカバーするというわけでは必ずしも

なかったという理解でいいのですか。 

 

○矢作参考人 そうです。 

 

○山本座長 ほかにいかがでしょうか。 

 豊田構成員、どうぞ。 

 

○豊田構成員 説明会のところです。遺族

と当該の医療機関が同席するというお話に

戻るのですけれども、これはもともと医療

機関のほうから申し立てている訳ですが、

このように同席した形でお話を聞くのは病

院として余り行いたくないみたいなことを

事前に言われたりすることがあるのかとい

うことと、実際に山口構成員がおっしゃら

れているように、説明会が行われた後に、

こういう形はやめてもらったほうがいいと

いう意見が出たことがあるのかを一つお聞

きしたいです。 

 もう一つは、協働型のところです。目的

の説明の２番目のところで、第三者性を担

保し、院内で公正な調査分析が行われるよ

う支援するということですが、私はこの協

働型ができたと聞いたときに、院内で事故

調査をやらなければならないのは当然のこ

となので、そのやろうとしている医療機関
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に対して第三者性も必要だし、外部委員に

も入っていただきたいし、調整看護師のよ

うなノウハウを持ったような人もいて、や

っていくということが必要なので、そのよ

うな方々が介入し、院内をサポートしてく

るような仕組みなのかと思っていました。 

 でも、実際はマンパワー不足なこともわ

かりましたし、協働型には要件があります

けれども、その中で院内の事故調査をサポ

ートすることが目的なのか。そのあたりを

もう少し御説明いただきたいです。 

 

○山本座長 お願いします。 

 

○矢作参考人 最初の説明会のほうですけ

れども、これは申請をするのは医療機関な

のですが、最初に御遺族と医療機関とか医

安調への申請をするときの要件を共有して

いますので、当然その説明会のときには一

緒に話を聞く。つまり公平に情報が入る。

そういうこともお話の中で同意して、それ

から申し込まれているので、少なくともこ

ちらに聞こえてくる分では、そういうよう

な不都合は聞いていないです。 

 ２番目の協働型ですけれども、御質問の

趣旨はちゃんとした審査、公平性、第三者

性を担保したものができるかどうかという

ことでよろしいですか。 

 

○豊田構成員 院内の事故調査をやること

がメインで、そこをサポートする仕組みな

のか。それとも第三者性をとても重要視し

ながら、院内にむしろ協力をしてもらって

いるのか。そのイメージがわかりにくいの

です。 

 

○矢作参考人 本音で言うと両方です。茶

化しているわけではなくて、それはどうい

うことかと言うと、１つはリソースとして

立派なものがあるので、それを使うのもあ

りますし、もう一つは、ゆくゆくこの事業

は、今は機構がやっていますけれども、恐

らくこれが実際に普遍的に広まっていくに

は、現場が自立していくのがあるべき方向

として大切だと思います。そういうものに

対してのパイロットスタディー的な意味も

あると思います。病院側がしっかり頑張る

のもありますし、第三者性を担保すること

に物すごく気を使っていますので、それで

両方と言ったのです。 

 

○山本座長 いかがでしょうか。 

 宮澤構成員、どうぞ。 

 

○宮澤構成員 協働型についてお聞きした

いです。千葉の事例は恐らく協働型でやら

れているとお聞きしていますが、その事例

の中で、今まで従来型の場合は患者側と医

療側の両方から弁護士が出ていたと聞いて

いますけれども、協働型でおやりになって

いるときには、患者側だけという形でおや

りになっているとお聞きしています。中立

性ということを考えると、今まで従来型は

両者の弁護士がそれぞれの立場の中で関与

してきたと思いますが、協働型になって片

方だけという形にされたのは、財政的な理

由なのか。何かほかのお考えがあるのか。

その形でずっと進めていくという御予定な

のか。そのところを少しお聞きしたいと思

います。 

 

○矢作参考人 それは私は知らなくて、山
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口先生。 

 

○山口（徹）構成員 お答えさせていただ

きます。先ほどのお話もありましたが、基

本的に協働型は、院内で外部委員を入れた

事故調査をやった経験がちゃんとあるとこ

ろは対象になっていますので、基本は院内

での事故調査をやるということなっていま

す。公平性を担保するという形で外から外

部委員として参加する。解剖にも立ち会う

けれども、解剖の主体は院内の病理が解剖

して、それに外部から立ち会うことでちゃ

んとした解剖をやっていますということを

担保しようとしています。 

 あとは今、東京地域では普通の評価委員

会にはそれぞれ学会から推薦された委員、

解剖医、弁護士さんは病院側、患者側、そ

のほかに内科学会、外科学会から同じ専門

領域外の臨床医として参加していますから、

それがフルメンバーという格好になってい

ますけれども、実際には協働型になると参

加できる人数が院内から半分、外から半分

という形になっていますから、必ずしも患

者側の弁護士さんだけに限るということに

決まっているとは、私は承知していないの

ですが、そのときによって有識者の代表と

して弁護士さんも一人入ってもらうという

ことが基本になったのではないかと思いま

す。 

 ただ、半分は病院側の委員が参加してい

ますので、病院側については病院側のそれ

なりの弁護士さんが相談をされているだろ

うということもある可能性はあると思いま

すが、患者側の弁護士さんでなければいけ

ないということには決めていないと理解し

ています。 

 

○山本座長 よろしいですか。どうぞ。 

 

○宮澤構成員 １名にしていくというのは

従来型とは違ってきているというところな

のですけれども、そこは予算の問題等が原

因ということなのでしょうか。 

 

○山口（徹）構成員 もちろん予算の問題

も非常に大きくて、参加人数をどんどんふ

やすわけにはいかないということもありま

すし、茨城の業務も調整看護師の予算の関

係で減らされて、東京地域事務局に事業を

吸収したというようなこともあります。た

だ、従来行ったような評価委員会くらいの

ボリュームを病院半分、外部からのモデル

事業から半分というような形に、考え方と

してはなっていると思います。 

 

○宮澤構成員 その協働型でおやりになっ

た千葉の案件は、実は病院のほうで患者側

の代理人しか弁護士が出ないということで

非常に強い不安を覚えているという意見を

聞いておかりました。という意味でお聞き

して、例えば今のお話ですと、医療機関側

の院内の調査委員会の中で顧問の弁護士さ

んなどがいて、それが一緒に出ていくとい

うことは、特に拒否しているわけではない

と考えてよろしいでしょうか。 

 

○山口（徹）構成員 私どももそこまで詰

めた議論をしたことはありません。病院側

の委員として病院側の弁護士が参加できる

かという話は、原則、弁護士さんが病院側

の委員に入るというふうには承知していな

いです。 
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○矢作参考人 １つよろしいですか。多分

そこで重要なことは最初に共有しておかな

いと、ここで言う弁護士さんは、いわゆる

訴訟を待ち構えて、指なめなめというので

はなくて、医療従事者と一般市民との間の

通訳のようなものだと思っていただいたら

いいと思います。ですから、別に立場的に

は病院側の弁護をしていますという先生、

あるいはその逆でも、この委員会では別に

団交して、お前が悪いとか、そういうので

はなくて、こういうような見方を患者さん

だったらしますので、それがわかるように

言葉をこういうふうにしてください、ある

いは論理思考をこういうふうにしてくださ

いというような意味での弁護士です。 

 それは実は一般にも正しく伝わっていな

くて、評価委員の中に弁護士が入っている

から訴訟になるだろうとか、あらぬことを

どうしても心配されるところがあるようで

すが、全く関係はなくて、よけいなことを

言ってしまうと、弁護士さんも自分のクラ

イアントでなければ突然第三者になります

ので、どちらの立場であろうと非常にフェ

アに通訳をしてくださっています。 

 私はこの事業をずっとやってきて、いか

に我々の言葉がある意味でわかりにくい言

葉であるか。弁護士という人はそれを通訳

してくれるという意味で、非常に重要な役

割をしてくれていることを強調したいと思

います。 

 以上です。 

 

○山本座長 よろしいですか。 

 

○宮澤構成員 そのとおりなので、ただ、

今、いみじくも言われたように、浸透して

いないときには不安を持つということがあ

るので、それを注意して対応していかなけ

ればいけないだろうということを一言だけ。 

 

○山本座長 それでは、飯田構成員、どう

ぞ。 

 

○飯田構成員 ますます聞いていてわから

なくなったのですが、そもそも事業の対象

がよくわからないです。文章を見るとわか

るのですが、医師法 21 条の適用を対象外と

するけれども、21 条に対する考え方はすご

く違いますね。医療側も弁護士さんも裁判

所もです。対象枠はどうやって決定するの

ですか。それをまず聞きたいです。決定は

不可能だと思います。 

 死因が明らかでない死亡例。明らかでな

い死亡例はなかなか難しいです。言葉は簡

単で明解に書いてありますが、実際の現場

では両方とも不明確で、私には理解できな

いです。むしろ、あいまいなほうがまだわ

かりやすい。 

 

○矢作参考人 全くそのとおりです。です

から困るのです。もっと言うと、医師法 21

条という運用が非常に難しいところ。ただ、

先生に申し上げたいことは、ある意味では

駆け込み寺的な機能を果たしています。つ

まり、わからなければ相談をしていただい

ています。その中で個別にケースごとに判

断させていただいています。それは非常に

真理を突いていて難しいです。我々もある

意味、すっと判断をしかねることがありま

す。 

 ただ、このモデル事業があるために、今
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までは病死か異常死体しかなかったわけで

すね。それを言葉は悪いのですが、もう一

つ行き場があるという意味で、数は多くな

いですけれども、現実に駆け込み寺機能を

果たしていると私は感じております。 

 

○飯田構成員 ADR、駆け込み寺機能は極め

て重要だということは認めます。このモデ

ル事業の目的ではないです。よろしいです

か。目的はいみじくも原因究明、再発防止

とおっしゃったのです。今お話の内容は目

的ではないです。波及効果や付随効果があ

るのは結構です。ところが、最初の対象に

関して、そこまで広げているのは手が足り

なくなるのは当たり前です。そんなことは

できっこないです。ですから、きちんと目

的を決めて、対象を決めてやっていただき

たいと思います。第１点。 

 もう一点は、今のお話につながりますが、

目的です。ずっと議論を聞いていても、ほ

とんど第一義的に ADR、駆け込み寺、納得

させるということになっているので、私は

ちょっと違うと思います。そういう機能は

別の枠組みではいいです。あるいは紛争解

決。それは裁判であろうが ADR であろうが

結構です。その機能は重要ですから否定し

ません。ところが、このモデル事業の目的

ではない。それをよく認識してほしいです。 

 私も厚生科研費をいただいて、調査をや

ってヒアリングをしています。固有名詞は

言いませんが、このモデル事業に申請して

よかったという病院があります。それは最

初からもめそうだから、ここに出して患者

さんに説明してもらえてよかったというこ

とです。目的とは違うのがわかっている。

そういうものを受けていること自体が私は

問題だろうと思っています。 

 以上です。 

 

○矢作参考人 御趣旨はよく理解するので

すけれども、医療現場では死因がきちんと

わからなければ、当然説明も難しくなりま

すでしょう。その中で第三者が入ってもら

うことで、いい意味での第三者性を持って

死因究明をしてもらうことでわかってくる

部分があるとお考えいただければと思いま

す。 

 

○飯田構成員 ですから、第三者性、公平

性、透明性、そういうことが必要ないとは

言っていません。このモデル事業の目的と

は違うので、はっきりしていただきたいと

いうことを申し上げているのです。そうい

う目的に関しては、別の枠組みでつくるべ

きだと私は思っています。そうでなければ、

幾ら人がいても足りません。 

 

○山本座長 御意見だと思いますので、こ

れ以上は結構だと思います。 

 それでは、既に予定していた時間が超過

をしておるのですけれども、よろしゅうご

ざいますでしょうか。 

 矢作先生、長時間にわたり、どうもあり

がとうございました。事務局も大変ありが

とうございました。 

 それでは、このモデル事業との関係は今

後の議論を進める中でも、適宜振り返って、

戻ってくるところがあろうかと思いますが、

とりあえずこの議題はこの程度にさせてい

ただきます。 

 引き続きまして、前後しますけれども、

前回までの議論のまとめを事務局のほうで
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作成していただいておりますので、資料３

について御説明をいただきたいと思います。 

 

○宮本室長 資料３について説明させてい

ただきます。前回までの議論についてをそ

れぞれ整理をしたものでございまして、前

回の議論に伴いまして、変更した部分を簡

略に紹介したいと思います。 

 ５ページ「３ 医療事故に係る調査を行

う組織について」の「１）調査を行う組織

について、その基本的な考え方について、

どのように考えるか」。 

 そのうちの①どのような機関が行うこと

が適当かという部分ですが、７ページにま

とめております中で、前回の議論を受けま

して若干変更しております。２つ目の部分

ですが、１つ目には第三者機関が必要なの

ではないかとしているわけですが、それに

対した形で「少なくとも、院内調査をサポ

ートするための第三者機関はあっても良い

のではないか」ということで、若干修正を

行っております。 

 22 ページ「５ 第三者機関における調査

の実務について」の部分を御検討いただき

ましたので、この部分の発言を整理いたし

まして、まとめております。 

 「① 原因を究明し、再発防止を図ると

いう調査の目的に照らして、その調査の実

務についてどのように考えるか」ですが、

28 ページに４つに分けてまとめておりま

す。 

 １つ目ですが「第三者機関における調査

は、高度に専門的、化学的な事象について

検証するものであるとともに、いわゆる院

内事故調査が適正公正に行われるために、

指導的、教育的な役割を果たすものではな

いか。また、調査報告を統合し、再発防止

のために、全国に情報提供を行うべきでは

ないか」。このようにしております。 

 ２つ目と３つ目は、対比した御意見を違

いがわかる形で集約しております。細かい

違いはさらにあると思いますが、大きな違

いを強調するためにこのような形でまとめ

ております。 

 「調査の必要な事例が認められた場合に

は、医療機関は第三者機関へ全例を届け出

させるべきではないか。第三者機関は、そ

の届け出を受け、調査方法を調整し、獲ら

れた結果を公開するべきではないか」。 

 「他方、最初は院内事故調査を行い、そ

の結論にまだ検討が必要と判断された場合

は、次に第三者機関に調査を依頼するとい

う、二階建て構造をとるべきではないか」。

ここは大きな違いかと存じましたので、こ

のようにまとめております。 

 それから、「他方、院内での事故調査の仕

組みを、全国の医療機関が同じように一定

のレベルでつくっていくことは、現実とし

ては難しいのではないか」。このような御意

見もまとめております。 

 29 ページ「② 必要な調査項目について

どのように考えるか」。解剖や死亡時画像診

断についてはどのように考えるのか。こう

いったところの御検討をいただいていまし

て、31 ページにまとめております。 

 「医療記録や患者側・医療側のヒアリン

グなどを通じて、調査報告書を作成する。

可能な限り、解剖や死亡時画像診断を行い、

死因の究明を行うことが重要ではないか。

また、どの地域であっても解剖ができる体

制整備に努めていく必要があるのではない

か」。このようにまとめております。 
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 32 ページ「６ 医療安全支援センターと

の関係について」は、「医療安全支援センタ

ーは、遺族や市民からみると気軽に相談で

きる窓口である。医療事故に係る調査は余

り協力いただく部分はないものの、遺族の

第一番目の相談窓口としては有効なのでは

ないか」。このようにまとめております。 

 以上です。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 それでは、このまとめにつきまして、御

意見、あるいはこういうところが漏れてい

るのではないかというところがございまし

たら、お願いします。 

 

○中澤構成員 前回、私の意見がポイント

になりましたので、それについての感想を

幾つか。 

 １つは、院内調査が難しいのではないか

と私が述べた形が、サポートする形であれ

ばいいということなのですが、私の考えで

は第三者機関ということがまだ明確に議論

されていないような感じがするんです。で

すから、皆さんはいろいろな第三者機関を

イメージしていていただいて、それがはっ

きりされていない中で、一応仮に第三者機

関というものをつくっておいて、やろうと

いうような方向で来ていますので、私の考

えとしては、振り返りは第三者機関そのも

のの役割はどうかという本質的なところを

議論していただきたいという意味がありま

す。 

 一番最後の病理の解剖の問題ですが、私

はこのときに病理医は本当にいないので、

地方にこういうものを広げていくことにつ

いて、現実的には無理ではないかと指摘を

しているので、事実でないところに立脚し

たプランが立てれば、もう最初からその地

域はこれには参加しないという形にならざ

るを得ない。その中で鮎澤先生でしたか。

解剖は条件にするべきではないという御意

見が出されましたので、その辺も入れてお

いていただかないと、本当に解剖医を全部

準備して突っ走るのだというような無理な

ことを考えなければいけないということに

なるので、実際にこれだったらやれるとい

う方向性の中で議論をされるのがいいので

はないかと思います。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 第２点は、恐らく事務局の意思としては

31 ページのところですが、「可能な限り」

という言葉の中にそのニュアンスを込めた

つもりではないかと推量しますが、確かに

もう少し明確に書くほうがいいかもしれま

せん。 

 有賀構成員、どうぞ。 

 

○有賀構成員 ここで議論されている本質

と少しずれるかもしれないのでどうしよう

かと思っていたのですけれども、病理解剖

はここに「可能な限り」というのは、大学

病院でも全くそのとおりなので、可能な限

りなのですけれども、基本的に医学の大事

な部分を占めるということに関しては、ど

なたも異論はないと思います。 

 モデル事業との関連でいいますと、これ

は矢作先生に教えていただきたいのですが、

先ほどの医師会そのものがモデル事業の本

部になっているようなところもあるという

話ですね。モデル事業における解剖は、例

えば昭和大で起きた事例に関して言うと、
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昭和大では解剖をしないで違うところに行

きますね。つまり御遺体が移動する。その

施設が解剖できるところであったとしても、

違うところに行く。 

 遺体が移動することによって剖検ができ

る仕組みがあるというふうに考えますと、

モデル事業の中ではそのようにできる。違

うところに行くというのを頭のすみに置い

ておいて、そういう仕組みを例えば地域の

医師会などが上手につくっていけば、もと

もと病理解剖ができない病院であったとし

ても、病理解剖が得られるという仕組みに、

これをてこにしてつくれるのではないかと

いうことについて、頭の体操的には思うの

ですけれども、先生はどう思われますか。 

 

○矢作参考人 多分そうだろうと思います。

勿論、絶対的にないというのであれば困っ

てしまうのですけれども、できる形でやる

しかないというのが正直なところなので、

そういうような知恵を出し合ってやってい

けばいいのではないかと思います。 

 

○有賀構成員 そういう意味では、せっか

くのモデル事業で得られた経験を全国的に

普遍化させて、それで比較的小さい病院で

も病理解剖ができる。ですから、何もこの

ことのためだけに病理解剖をやるわけでは

なくて、本当に医学的な究極の病理の所見

を得たいと。それを御家族に亡くなった後

に説明できるということであれば、私はで

きることが正しいのではないかと思って発

言しています。 

 以上です。 

 

○山本座長 どうぞ。 

 

○鮎澤構成員 今の解剖の件で中澤構成員

からお名前も出していただきましたので、

あのときの発言の確認も含めて、お話をさ

せていただきます。 

 まずモデル事業というのは、そもそも死

亡の調査分析事業でいらっしゃって、亡く

なった案件を考えていきましょうというこ

とからスタートしておられる。死因を究明

していきましょうということからスタート

している事業でいらっしゃいますね。この

委員会はそうではなくて、医療事故に係る

調査の仕組みを考えていこうというスキー

ムなので、亡くなっているか、亡くなって

いないかも大事なことでありますけれども、

なぜその事故が起きたのかということの真

相の究明と再発防止をしていこうというこ

とが大事になります。 

 そういうことであるならば、前回もお話

をしたように、解剖をしていなければだめ

だということを条件にしてしまうのは、本

来、医療事故を検討していくのには間口を

狭めてしまうのではないかということで、

それを条件にするべきではないのではない

かということを申し上げました。 

 それから、中澤構成員がおっしゃってお

られたように、現実的にできないような条

件の中で、これまた解剖を条件にすること

も間口を狭めてしまうことになるだろうと。

この２つの点で申し上げました。 

 

○山本座長 ありがとうございます。明確

にしていただいたかと思います。 

 ほかにいかがでしょうか。よろしいです

か。 

 それでは、とりあえず、これにつきまし
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ては今のようなところで、この 31 ページの

部分はもう少し今の御趣旨を踏まえて、書

いていただくということにします。 

 引き続きまして、まだきょうは２点をで

きれば討論いただきたいと思っております。 

 まず最初に、費用の問題ですね。調査に

必要な費用の負担のあり方について、資料

４のペーパーであります。 

 まずはこの資料について、事務局のほう

から御説明をお願いします。 

 

○宮本室長 資料４の説明をさせていただ

きます。非常に簡単にまとめておりますけ

れども、費用の点につきまして、調査に必

要な費用の負担について、どのように考え

るかということを示しております。 

 これまで出されております御意見といた

しましては、国からの財政支援が不可欠で

あるというところがどうしても多いわけで

すが、そのほかに基本的に両者が提供すべ

きである。国及び医療関係団体が拠出する

べきであるというような御意見。ある程度

の患者側の費用負担も考えてよいのではな

いかというような御意見がありましたので、

このようにまとめております。 

 以上です。 

 

○山本座長 ありがとうございます。 

 それでは、この費用負担の問題について、

これまでは余りこの議論には出てくること

が少なかったように思いますけれども、も

し御意見があれば、お出しいただければと

思います。 

 高杉構成員、どうぞ。 

 

○高杉構成員 中澤構成員から第三者機関

のあり方云々の議論をしていないとおっし

ゃいましたけれども、私は決してそんなこ

とはないと思います。それに応えるために、

それをしなければいけない。そのためには

モデル事業が実績を積んできた。あるいは

先ほど議論になっていましたけれども、協

働型こそ医療機関でやれる仕事であって、

そこの正確性とか検証性とか公平性とかを

補完する最後の拠りどころがこの第三者機

関であるはずなので、これは医療安全調査

機構にモデル事業がくらがえをした事業に

これを引き継いでいけば、そこでいろいろ

な試算もしつつあります。 

 したがって、この費用のあり方はその１

件に幾らかかったか、あんな無駄をしては

いけない、もうちょっといいことをしまし

ょう、あるいは解剖の条件をするとなかな

か難しいが、これはと言うのはやはり解剖

しなければいけない。その辺の判断も蓄積

の資料があるわけですから、前向きに行か

なければ、この問題は解決しない。 

 私たちは日本医師会の基本的提言として、

それをうたって、やっとこの会がスタート

している。堂々めぐりをしていては何もな

らないので、もっとアクティブな前向きな

議論で進めてほしいと思います。そのため

にモデル事業があったし、このモデル事業

は協働型にも展開したし、これから先に国

は関与をしなければどうにもならないわけ

で、それをどのくらいの試算でいくのかと

いうのは、具体的な数字をこれから出して

いく。そうしないと前に進まないと思って

います。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 ほかにいかがでしょうか。宮澤構成員、
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どうぞ。 

 

○宮澤構成員 基本的には、費用というの

は国からの財政支援という形で進めていく

のが本筋ではないかと思っています。やは

り医療は基本的に日本国民が誰でも受けて

いる。恐らく弁護士に関しては一生涯いか

ないことがあるかもしれませんが、医師に

かかったことがないというのは恐らく日本

人ではいないというような状況の中で、医

療事故が起こったと。しかも、それが誰に

起こるかわからない。その原因がはっきり

誰の責任であるかもわからない場合が多い

ということになると、どこが負担をするか

ということになると、基本的には社会保障

の中での負担すべき性質のものであろうと

思われます。 

 そうである以上、国の財政支援、財政の

基盤は全て国のほうで負担をしていただく

のが、本来のこの制度のあり方の筋ではな

いかと思います。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 ほかにいかがですか。中澤構成員。 

 

○中澤構成員 私は結論から言えば、やは

り国だろうなと思います。ただ、これは医

療事故に関係するいろいろな問題。例えば

患者さんの補償の問題から医療機関の補償、

あるいは今、言われている無過失な補償と

いう問題と、物すごく重要な要素がこの中

に含まれていると思います。 

 そうすると、この問題解決をどこでやる

かということになったときに、これは医療

機関が今までやっていると私は思うのです。

すなわち、過失のあった部分は医療機関が

全てお金を出してやっているというわけで

すから、医療機関はそれに対する責任は半

分くらいは果たしていると思います。中に

はわからない部分もあって、泣き寝入りの

患者さんがいるということになると、医療

も含めてですが、どこが責任を持つかとい

うところが関係してきます。 

 例えば北欧みたいに全て国が医療制度を

管轄するようなところにあると、それは国

が全部責任を持つという形になりますから、

そうしたら過失のあるなしを言わないで、

とりあえずは国が面倒を見てしまえという

話になるので、費用負担は、どういう仕組

みとどういう調査をするのだという話の中

で出てくれば、わかりやすいものが出てく

ると思います。 

 ただ、日本の場合はどうも半分半分で、

必ず国からお金が出ると、要するに管理と

か責任追及がどうしても今までの感覚では

後ろについてきてしまう。それを見ると医

療機関がやるべきだと言うかもしれません

が、これは医療機関は半分しか責任を持っ

ていないというところの中で、責任をとり

にくい問題があるので、お金を出すからに

はどこが責任を持つかという話で行くべき

であるし、責任のとり方は問題を解決する

ためにどう責任をとるかというところで考

えていっていただかないと、正しい正解は

出ないのではないかと思います。 

 

○山本座長 宮澤構成員、どうぞ。 

 

○宮澤構成員 恐らく意見に違いはないと

は思うのですけれども、基本的に原則とし

てどういう形で費用の支弁がなされるべき

かというものと、責任がどこにあるかとい
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うことが明確になったときに、その後にど

う求償していくかという問題ももちろん成

り立つ問題なので、例えば裁判で鑑定費用

とかそういうのが出た場合、最終的には負

けた側が鑑定費用も負担をするというよう

なものと同じように、この費用も本来的な

責任が医療機関にあるということになれば、

医療機関が負担するということで構わない

と思います。考えるべきなのは、原則とし

て一番根本はどこで費用を負担すべきかと

いうことを、まずきちんとベースの問題と

して考えておく必要があると思います。 

 

○山本座長 いかがでしょうか。どうぞ。 

 

○飯田構成員 毎回同じことを言うようで

すが、今回もそうですが、原因究明や再発

防止の話と補償や責任追及の話がごっちゃ

になっています。ここでは後段はしないと

いう話だと思います。そういうことは大事

ですから、それは別の枠組みで検討してほ

しいと思います。 

 

○山本座長 どうぞ。 

 

○高杉構成員 私もそれは同感です。した

がって、医療安全調査機構あるいは第三者

機関をどのようにつくるかで、そのための

お金は今と全然関係ない。そこのところを

ごちゃまぜにして、医療の責任とか事故の

責任とかの話と、ここは違うと思います。

補償の話とも違う。どのように患者さんた

ちにこの死因の原因を確かめて、あるいは

事故防止につなげるか。そのための調査を

どうするか。どこがきちんとそれを補償す

るかという議論で、そこのためのお金の工

面の話で、それをごちゃまぜにしたら、お

かしくなります。 

 

○山本座長 どうぞ。 

 

○中澤構成員 これ調査機構のお話を聞い

ているときにも感じたのですが、目的が何

かというところに関係するのですが、医療

事故が起きたときに私たちが一番気にする

のは、患者さんとの間でトラブルも重要な

のですが、患者さんにどのくらいの被害が

行ったかというのは物すごく大変なことで、

それを議論するときに、そんな議論はない

よ。ただ、原因だけ究明すればいいんだと

いう形で持っていった場合に、では患者さ

んの立場はどうなるのだと言ったら、持っ

ていき場がないんです。今はそれに、似て

いると思います。 

 事故があって本当に過失責任があれば、

医療機関が持ちますよという話はあるけれ

ども、どちらだかわからないけれども、現

実的には起きてしまったという患者さんは、

今のところは救う手がないのですね。それ

は身体障害とかそういう形の救い方はある

とは思うのですが、事故が起きたというこ

とについての問題は、医療側に過失がある

かないかというところに責任がとられるか、

とられないかというところにポイントが行

きますので、いずれにしても、過失か無過

失かというのは決めなければならない。 

 そういう難しい問題があって、患者さん

のほうとしても、決めなければ補償がない

という話になるので、どうしても対立構造

になっていく。先ほど言った責任のとり方

ということは重要だと思います。医療その

ものにも責任を持つことが、日本は半々で
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持っているという形になるとは思いますが、

そういった責任のとり方の中で起きている

事故ですから、同じような責任のとり方は

なされるべきだと思います。ただどちらか

決めればいいんだ、その後は勝手に成り行

き任せというようなことは言えないのでは

ないかと、私は思っています。 

 

○山本座長 どうぞ。 

 

○山口（育）構成員 今の話と関係ないで

すが、いいですか。私も社会保障の一環と

して国からの財政支援が基本だとは思いま

すが、この意見の中の一番下に記載されて

いる患者側の負担があってもいいのではな

いかというのは私の意見だと思います。費

用に関しては、どの範囲までの申請を第三

者機関で取り扱うのかということを決めな

ければ、答えの出ない問題ではないかと思

います。申請されたものにすべて対応した

のでは、多分財政的に国の支援だけでは実

現不可能になると思います。  

先ほどのモデル事業の話を伺っていても、

やはり予算ということがとても大きく影響

していて、調整看護師の問題にしてもそう

ですし、予算の関係もあるので協働型とい

うことが一つの理由になったということも

あるように、お金の問題は可能か不可能か

ということを非常に分けてくると思うので

す。ですから、どこがどのような内容につ

いては受けるのかという範囲をある程度決

めなければ、このお金の問題は基本的な財

源は国が担うとしても、あとはどこかが補

充するのかというような具体的な話し合い

はできないのではないかと思います。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 まさに今、御指摘があったように、この

点はどれくらいの量の調査になってくるの

か、どういう形で第三者機関が申請を受け

るのかとか、さまざまなほかの要素と関連

しますし、国がもし負担をするということ

になれば、当然そこには予算上の制約、ま

さに山口構成員が言われたようなものが出

てくるわけですので、ここで議論をして、

どこまで決められるかという問題は勿論あ

ると思います。 

 加藤構成員、どうぞ。 

 

○加藤構成員 調査に必要な費用負担のあ

り方についてというのは、要するに医療事

故に係る調査の仕組みを考えるに当たって

ということですけれども、この医療事故に

係る調査の仕組みを一生懸命、私たちが考

えている根本のところは、安全で質の高い

医療をどのように実現していくか。そこの

ところはしっかりと踏まえて考えた場合に、

国は国民に対して安全で質の高い医療を受

ける権利というものを保障していくという

社会的な、要するに国としての責務がある

はずですね。 

 では、その医療者、医療関係団体等はど

うなのかということを、今お聞きしながら

考えていたわけですけれども、プロフェッ

ショナルが自分たちがやっている医療によ

って事故が起きて、その結果を自律的に客

観的に評価するというコストという部分に

もなりますね。つまりアウトカムをしっか

りときちんと公正に評価して、さらなる安

全で質の高い医療を担っていきたいと考え

たときに、プロはプロとしての責務があり、

その部分について、私はどちらかと言うと
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国からの財政支援を基本に置きつつ、医療

関係団体、医療者等もそれなりの負担とい

うことがあっていい分野だろうと思ってい

るわけです。 

 極端なことを言うと、国からの財政的な

ものがなかったら、このような事故調査は

一切しなくていいのかと。極論を考えた場

合です。やはりプロフェッショナルの集団

はきちんと自律的にやり切らなければいけ

ないのでしょうね。本来はそうなのでしょ

うね。そうすると、若干この日本医療安全

調査機構のときに医師会も何がしか負担を

していただいたと思いますけれども、各学

会とかいろいろなところが財政的にも負担

をしながら、モデル事業をやっぱり続けて

いかなければいけない。そういうディスカ

ッションをしたときの思いを私たちはきち

んと受け止めておかなければいけないので

はないか。そんな気がしています。本来は

そうした国や医療機関等の拠出。 

 ただ、例えば医療機関Ａが申請をして、

そのときに費用をＡさんからもらうという

関係になると直截過ぎて、利益相反的な感

じがしますので、プールするような形にし

ておいて、負担は直結した形ではないあり

ようが要るのだろうと、そんなふうに思っ

ております。 

 以上です。 

 

○山本座長 飯田構成員、どうぞ。 

 

○飯田構成員 私も加藤構成員とほぼ同じ

意見です。私も全日本病院協会に属してい

ますが、病院協会は余りお金を持っていま

せんので、持っている団体もありますけれ

ども、お前のところでやれと言われても無

理なので、私たちも既に報告したように第

三者機関をつくろうと提案しています。そ

れは国からの支援もいただいて、医療団体

がお金を出してつくろうということを提案

しておりますので、どういう枠組みでどう

いう目的でやるかによってかなり違います

が、何がしかの負担はするべきだと思って

おります。 

 

○山本座長 ありがとうございます。どう

ぞ。 

 

○高杉構成員 今、我々がどう答えるかと

いうことでありますから、例えば各施設で

医療安全をきちんと守っていく。きちんと

つくっていく。各県で医師会や大学を中心

にした仕組みをつくっていく。見えないと

ころで当然お金はいっぱい出ていく。ある

いはそういう負担をしなければいけない。

そういうことの取り組みの中から出てくる

ことですから、この第三者機関は安い金で

できるわけです。それは国がきちんと保障

して、そこをやらなければ何をやるのかと

私は思います。我々も努力しますし、もち

ろん医療機関も出す。医療機関もみんな挙

げて安全を守っていく、つくっていくとい

う考えにならないと、これは進まないだろ

うと思います。 

 

○山本座長 どうぞ。 

 

○松月構成員 ベースは国が、という皆様

と同じ意見ですが、国と言いましても広う

ございます。診療報酬等で、死亡事例を届

けたら何がしの点数をつける、という具体

的なものがあるでしょうし、国民が声をか
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けやすい医療安全支援センターなどに予算

をつけて受け付けの機能を持たせるように

するとか、この費用のあり方は、具体的な

話とパラレルにセットで議論をしていった

ほうが現実的ではないかと思います。 

 現在でも悩ましい事例の死因究明につい

ては、病院が多大な負担をどこからの財源

支援もなくやっておりますので、それと一

緒に検討していくのがいいのではないかと。

これまで意見をお伺いしていますと、皆さ

んもそれなりに負担をしていいと考えてい

らっしゃるのではないかと、議論を聞いて

いて思っております。 

 

○山本座長 有賀構成員、どうぞ。 

 

○有賀構成員 今のお話のように、既に各

医療機関はそこそこやっているわけですね。

それがどれくらいかという話で、額は出せ

と言ったら多分出せるのでしょう。それが

今の診療報酬の全体の体系から言うと、や

はり厳しいという話にもなる。この手の話

をぎりぎりしていくと、おもしろいと言っ

たらおもしろいのですが、何をやっている

かがわからなくなっていくというところが

ある。 

 ただ、本当にお金の話をするのであれば、

日本医療機能評価機構がたくさんの事例を

集積させて分析して、それで月に１回は私

たちの病院、少なくとも医療機能評価機構

を受けた病院ということになるのでしょう

が、情報を提供してくれているわけですね。

それはここで言うところの原因究明と医療

安全の向上に役に立っているわけです。そ

ういうふうなところとこことのお金の上手

な使い方を議論しないと、ここだけで閉じ

た空間で議論をするのは、私は何となく違

和感があります。 

 

○山本座長 中澤構成員、どうぞ。 

 

○中澤構成員 戻ってしまって申し訳ない

ですけれども、先ほど加藤構成員の中で、

国が安全な医療を確保する責務があるとお

っしゃいましたが、私は恐らくそれは求め

ても求められないものだろうなと思ってい

まして、現実論から言うと、医療をやって

いるうちには必ず幾つかそういうものが出

てくるわけなので、それは医療を行う中で

一つ起こり得る保険みたいなもの。例えば

交通事故がゼロにならないということの中

で考えていただかないと、これを突き詰め

てみれば、絶対に安全な医療が行われるか

と言ったら、それはないような気がするの

で、それが１つあります。その話の中で決

めていくことも必要だと思います。 

 もう一つ、私が考えなければいけないと

思っているのは、きょうお話を聞いてわか

らなくなってきてしまっているのですが、

要するに院内調査を基本にするという考え

方がありまして、かなり恐らくそこに医療

機関は相当力を入れるという形になります

し、そこに問題解決を求めるのであれば、

それを支援するような形を持っていただけ

ればありがたいなという感じで、そこもあ

るから出せよというような話、あるいは自

分たちのことでやれというものではない方

が、少し温かみのある事故究明ができるの

ではないかと思います。 

 

○山本座長 山口構成員、どうぞ。 
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○山口（徹）構成員 いろいろと範囲が広

い話なので、なかなか難しいかと思います。

しかし、院内の事故調査をこれからも医療

安全に結び付けるという立場から考えても、

院内の事故調査、そのやった人たちが今度

は医療安全に立ち向かうことが基本である

ことは間違いないと思います。 

 したがって、院内でこういう事故調査を

いかにやりやすい体制をつくるかというこ

とと、第三者機関をつくって、それにどう

いう役割を担うか、その費用負担はどうか

というのは、また別の話かなと思うのです。

少なくとも院内で事故調査をちゃんとでき

るように、全てのかなり広いレベルででき

るように、それが医療安全に結び付くとこ

ろが基本である以上は、是非そういう医療

安全を目指して事故調査することに要する

費用を公的にサポートしてもらいたい。 

 例えば具体的に、今、病理解剖費用は病

院が負担してやっています。そのことが解

剖数が減っていることの一因を成している

可能性は十分あるわけで、今、Ai が非常に

話題になっていますけれども、Ai も亡くな

ってからの Ai は保険請求はできない対象

になっています。Ai も診療の一環として、

死後の患者さんついてにどう亡くなったか

ということを説明することも診療の一環で

あると考えれば、診療報酬の中に入っても

しかるべきような話だと思います。 

 そういうことも含めて、院内で医療安全、

あるいはそれに結び付く原因究明をやろう

としても、実は自分のお金でやりなさい、

ということになっている。そうでなくても

院内で委員会を開き、それに検討をするだ

けだって、病院はそれなりの費用をかけて

やっているわけで、もっと普通の診療の延

長線上としてできるところでは、それなり

の診療報酬の中に含まれるというような形

で、その院内の原因究明、医療安全に向か

える体制を公的な形でサポートすることが

望ましい。それと第三者機関をつくって、

それの費用をどうするかという話は相当違

うような話に思いますから、少なくとも病

院をサポートすることの重要性を認識して、

ぜひ費用負担が病院だけではなく、ちゃん

と公的に担ってもらえるという形を考えて

いただきたいと思います。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 豊田構成員、どうぞ。 

 

○豊田構成員 今、山口構成員がおっしゃ

ったように、グレーゾーンと言われている

ようなケースが圧倒的に病院の中では多い

と思いますので、病院がミスとは思ってい

ないというときなど、そこに予算をつける

のは非常に大変なことなのだと思います。

そのような事情から事故調査が遅れてしま

ったり、相当もめてしまって、最終的にト

ップが決断をするみたいなことになってい

るケースはかなりあるのではないかと思い

ます。 

 ですので、院内のサポートも、そういっ

た金銭的な部分も考えないと難しいという

のは感じていますが、医療界の皆さんがこ

こまで院内の事故調査が大切だということ

をおっしゃっているのでしたら、どういう

形でやっていくことがよいのかをもう少し

医療関係団体の皆さんに出していただいて、

困っている部分を議論して、それから予算

をつけていただいたり、場合によっては法

制化も考えていただかなければならないと
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思いますので、医療界の中でどのようにし

ていくことが必要なのかをもう少し出し合

っていただきたいというのが、患者側が思

っていることです。 

 それと第三者機関は必ずつくっていただ

きたいと思っていますが、先ほど日本医療

機能評価機構のほうと相談をしてという話

もありましたが、組織をどこにつくるかに

よっても相談する相手が変わってくると思

いますので、どこに置くのかというところ

についても、もう少しそういった意見も皆

さんからいただきたいと思いました。 

 

○加藤構成員 この資料４と書かれている

調査に必要な費用負担の話は、院内の事故

調査と第三者機関の事故調査はもちろんあ

って、健康保険の中できちんと考えなけれ

ばいけないとか、いろいろなことがあり得

ると思います。 

 ここの調査のときに、今、私たちが議論

をしているのは、従来ここで議論をしてき

た、まずは死亡事例を基本に置いてという

ことで、いろいろな事例が豊田構成員のほ

うから言われたけれども、要するに死亡事

例で特に死因が不明で、解剖してきちんと

調べていこうという場面を想定しているわ

けですね。 

 山口構成員の資料４の４つ目の○のとこ

ろですけれども、私は非常に心配なのは、

お金のない人が、死因がはっきりしない場

合に医療機関はそのことについて申請しな

いと。そうすると御遺族が申請するという

ことになるのですが、そのときに死因を究

明したいと考えるのも当然だなと思われる

ケースもある。要するにこの費用の負担が

御遺族にかかるということで、抑制になる

ということは絶対にあってはいけない。多

分、山口さんもそのようには考えていない

ことであろうと思いますけれども、こうい

うふうにまとめの中で書かれると、負担が

遺族等に及ぶような道に行かないように、

若干その辺は山口さんも趣旨を明解にして

おいていただきたいと思います。 

 

○山口（育）構成員 これは私がヒアリン

グでお話ししたときの中の一部をまとめて

くださっていると思いますが、現在、原因

がわからないときには弁護士さんの介入が

ないと、第三者の医師の意見を聞くことが

不可能で、必ず費用がかかるということを

前提にしてお話ししました。それと先ほど

申し上げたように、どこまでの範囲を対象

にするかの問題がありますが、例えば御遺

族がどうしても第三者機関で調査をしてく

れと強く希望して、内容からして本当に第

三者機関が取り上げる内容として少し外れ

ている場合を想定して申し上げました。で

すので、基本的には費用負担できない人が、

ここに参加できないという仕組みであって

はいけないと私も思っています。 

 ただし、そうなってくると、どこまで広

げるのかという問題は必ず生じてきます。

先ほど発言した内容と同じことですけれど

も、申請をすれば全部通るということにな

ってしまうと、とても財政的に不可能なの

ではないかと思っています。 

 

○山本座長 明確にしていただいたかと思

いますが、ほかにいかがでしょうか。おお

むねよろしゅうございますか。基本的な点

ではコンセンサスというか、同じようなと

ころがあったのではないかと思いますが、
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微妙なニュアンスの違いはあったかもしれ

ません。 

 それでは、先ほど申し上げたように、こ

の費用の問題は全体の仕組みをどういうふ

うにつくるかということによって相当違っ

てくる部分があると思いますので、引き続

き議論の対象にしていただきたいと思いま

す。 

 最後にもう一点、資料５「捜査機関との

関係について」がございますが、残された

時間は 10 分程度で、この議論が 10 分で終

わるとは私には想像できませんので、きょ

う中途半端に御議論をいただくよりは、次

回に回すことにいたしましょうか。 

 そういうことでよろしゅうございますか。 

（「異議なし」と声あり） 

 

○山本座長 それでは、この捜査機関との

関係につきましては、次回の議論にさせて

いただきたいと思います。 

 それでは、予定していたところはこの程

度ということですが、議題２にその他があ

りますが、これは何かあるのでしょうか。 

 

○川嵜室長補佐 本日は特段ありません。 

 

○山本座長 それでは、本日予定しており

ました議題はこれで一応終了すると、積み

残しを出してしまいましたけれども、その

ような形にさせていただきたいと思います。 

 それでは、今後の予定等について、事務

局のほうからお願いいたします。 

 

○川嵜室長補佐 次回の検討部会の日程で

ございますけれども、調整の上、後日連絡

させていただきます。よろしくお願いいた

します。 

 また、お手元の参考資料の青色のファイ

ルですけれども、机上に置いたまま、お帰

りください。本日の資料を追加した上で、

次回も御用意させていただきます。 

 以上です。 

 

○山本座長 ありがとうございました。 

 豊田構成員、どうぞ。 

 

○豊田構成員 きょうのモデル事業の御説

明はとても貴重なお話を伺えましたが、こ

ういった大きな組織をつくり上げたことが

まだない中で、モデル事業のことを参考に

聞かせていただいた中でも、これだけの意

見があったわけですが、前にも申しました

けれども、産科医療補償制度の実績がある

わけですから、ぜひそこの部分についても

もう一度ヒアリングをお願いしたいと思い

ます。 

 

○山本座長 わかりました。御意見を踏ま

えて次回以降どのように進めていくか。き

ょうは積み残しが出ましたので、次回にそ

の点について御議論をいただくことになる

と思いますし、今の豊田構成員の御意見も

踏まえて、どのような形で進めていくかと

いうことは考えさせていただければと思い

ます。 

 ほかに何か進め方等についての御意見等

はございますか。よろしゅうございましょ

うか。 

 それでは、本日はこれで閉会とさせてい

ただきます。長時間にわたる御議論をあり

がとうございました。 

 


