
も適当ではなく、この章では行うべきでない。

将来の改善に向けての必要な提案は再発防止

への提言の章で述べられるべきものである。 

・ 妥当性・適切性の評価とは、今日の標準的診

療体制下で専門領域の診療として標準的対応

をしたか否かを判断するもので、今日の最先

端の診療を想定して妥当か否かを判断するも

のではない。標準的診療には通常多くの選択

肢が存在するのが普通であり、幅のあるもの

である。従って、何々すべきであった、とい

うような断定的な判断は選択肢が極めて限ら

れ、かつ周知されたものである場合以外には

用いるべきではない。 

・ 遺族あるいは依頼医療機関から出された疑問

については、可能な限りこの評価結果に答え

があることが望ましい。 

② 具体的評価手順 

以下の点に関して、診療過程を時間的経過に沿

って段階的に分析し、診療行為を行った時点の診

断、治療法・処置の選択と実施、治療・処置後の

管理、急変時への対応等の適切性を医学的観点よ

り評価する。 

(a)診断が適切であったか。 

・ 治療や処置を行う根拠となった診断、病態把

握について評価する。診断が確立しないまま

に診療行為を行わねばならない病態も多いが、

診断確立、病態把握のための検査、処置等の

内容、行われたタイミング等が適切であった

か、その時点及び当該医療機関の置かれた状

況下で標準的な対応がなされたかを評価する。 

 

(b)その段階での治療行為の選択は適切だったか。

他の治療法の選択はあったか（治療行為の適応を

評価する） 

・ 患者の病態は個々の患者で異なり、同様の疾

患、病態であっても選択肢は複数あることが

通例である。従って、それぞれの治療経過の

段階で別の治療手段、あるいは治療を行わな

いという選択肢が存在したのかどうか、標準

的治療法の範囲はどこまでかという観点で評

価する。標準的な治療が唯一であることは少

なく、選択した治療が、効果とリスクを考慮

して、標準的治療の範囲中に存在したかどう

かという事実評価を行うことが必要なのであ

って、その治療手段のみがとるべき手段であ

ったという評価を行う場合には慎重になる必

要がある。 

・ 治療行為が標準的治療方法であったかどうか

の判断の根拠としては、各学会で示されるガ

イドラインや、医師一般に知られている治療

方針に添ったものから大きく外れていないか

を基準とする。但し、診療ガイドラインは文

献的エビデンスに基づいた診療指針であり、

患者の個別性、医師の経験、診療の社会的制

約などに応じて柔軟に適応されるべきもので

ある。また、ガイドラインの中には望ましい

将来的指針としてまとめられているものもあ

り、決して医療水準を定めるために作成され

ているのではないことに注意が必要である。

その時点の臨床現場で標準的に行われている

診療を基準とする。 

・ 一方、標準的治療としては認められないよう

な特殊な治療法であっても、その選択が特定

の状況において妥当であることが合理的に説

明できるのであれば適切と評価され得る。 

 

注意すべき記載例 

抜去部を縫合する処置が行われていれば出血ショ

ックはさけ得た可能性がある。それについては調

査依頼病院の特別症例検討委員会が「皮膚切開し

血管穿刺部を縫合すべきであったかもしれない。」

と結論しているが、それと同意見である。 

  

手術中の出血性ショックになったこの症例の場合

は、手術を続行せずに、手術の中断や、集中的な

輸血・輸液、昇圧薬の増量など別の手段をとるべ

きであったのではないか。 

 

・ 注意すべき記載例は上記例のごとく、別の選

択肢をとるべきとするものである。このよう
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