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m . その他
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I 産科医療補償制度の見直 uご関す る事項

T ) 第 2 1 回運営委員会の主な意見につ いて

【原因分析の あ り 方 ( ｢原因分析報告書作成の迅速化｣ ) に 関す る ご意見】

○ ｢月 24 件を審議する こ と に な る が 、 こ れ らすべて を審議する こ と は事実上不

可能｣ と あ る が 、 原因分析の質 よ り も効率化を優先 してい る と い う 誤解を与え

る 可能性が あ る ので 、 こ れま で の原因分析の ノ ウ ハ ウや経験を活か し 、 質の 向

上をはかる と と も に効率化 も 図 る よ う な内容 に修正す る必要が あ る のではない

か。

○ 原因分析委員会では 、 部会で審議 し取 り ま と め ら れた原因分析報告書につい

て審議を行 う と い う 、 ダブルチ ェ ッ ク の方法を と っ てい る 。 こ の ダブルチェ ッ

ク の方法を変え る と い う こ と がわかる よ う に修正 した ほ う が よ い 。

○ こ れか ら予想 さ れ る 上限ま で審議件数が増加 した場合、 広 く 一般に納得い く

原因分析報告書が作れ る よ う シ ミ ュ レーシ ョ ン を行い 、 具体的な検討を行っ て

ほ しい。

【紛争の防止 ･ 早期解決に 向 け た取組み に関す る ご意見】

○ ｢法的な判断を伴 う A D R の よ う な機能 ｣ と あ る が 、 A D R は法的な判断を

伴 う も のであ る と い う 誤解を与 えない よ う 、 ｢法的な判断を伴 う 紛争解決機能｣

と 修正すべき ではないか。

【分娩機関 に対す る 改善 に 向 け た対応に関す る ご意見】

○ 診療録等の不正記載は 、 極め て 良 く ない不正で あ り 、 脱退勧告等を行 う 場合

には、 社会通念上、 分娩機関名 を公表する必要があ る のではないか。

○ 診療録等の不正記載 よ り も 、 医療の質の 向上の た め に今後改善 してい く こ と

が重要であ る ので 、 原因分析報告書には 、 医療の質の 向上に 向 けた改善事項が

記載 さ れてい る こ と 、 各関係団体において は 、 各改善事項に対す る 取組みが行

われてい る こ と を記載する ほ う が 、 実情に即 してい る のではないか。

○ 診療録等の不正記載の対応については 、 分娩機関名 を公表す る か否か も含め

て改めて運営委員会において議論を行えば よ いのではないか。

○ 診療録等の不正記載を第三者が認定す る こ と は困難で あ る ので 、 未然に防止

する た め に 、 厳 しい対応が必要であ る と い う 趣旨 を記載 して ほ しい 。

○ 日 本産婦人科医会では 、 懲罰的な こ と で不正記載を防止 し よ う と い う 考 えで

はな く 、 再教育に よ る 対応に よ り 改善を促す方向で取組んでい る 。

○ 日 本助産師会において事例を報告する 制度が あ る が 、 必ず し も 十分に機能 し

ていない場合が あ る の で 、 運営組織か ら 関係団体への ｢連携に向 け た取組み｣



と して ｢事例情報の提供等｣ と い う 文言を追加 して ほ しい。

○ ｢ 1 事案 目 ｣ 、 ｢ 2 事案 目 ｣ と あ る が 、 1 事例 目 と 3 事例 目 を比較す る こ と も

あ り 得 る ので 、 ｢ 1 事案 目 ｣ を ｢ 同様の事案｣ 、 ｢ 2 事案 目 ｣ を ｢ 2 事案 目 以降｣

にする な ど表現を変えては ど う か。

○ 同一分娩機関におけ る複数事例対応について 、 ｢ そ の後の改善取組状況につい

て 当該分娩機関 よ り 報告を求め る 。 ｣ だけでな く 、 原因分析委員会にて報告 され

た内容を確認 してい る こ と ま で記載 して ほ しい 。

【提出 さ れた診療録等のデー タ の再発防止 ･ 産科医療の質 の 向上 に 向 け た活用 に

関す る ご意見1

0 数量的 ･ 疫学的な分析については 、 こ れか ら事例数の増加に伴い作業量が増

加 し 、 ま た対照群 と の比較等 も必要 と な る 。 専門的な視点で分析 した提言を国

際的 ･ 国内的に も よ り 強 く 発信 してい く た め に も 、 関係学会 ･ 団体 と の連携や

各専門家の意見な ど も必要であ り 、 併せて事務局体制の強化をお願い したい。

○ 再発防止委員会で提言 した こ と が 、 本当 に再発防止 につ なが っ てい る か ど う

かを迅速に確認す る と と も に 、 必要に応 じて運営組織で フ ォ ロ ーで き る 体制 を

構築 して ほ しい 。

【補償申請に係る 周知等の状況に関す る ご意見】

0 5 年前の分娩について 、 当 時の産科医 よ り も 、 脳性麻痺児 と 直接関わ り の あ

る福祉関係者や脳性麻痺児の保護者に積極的に情報提供を行 う こ と が有効では

ないか。

○ 補償申請期間 を児の満 5 歳の誕生 日 か ら延長す る選択肢 も あ り 得る ので 、 分

娩機関等 と の契約内容を どの よ う に改訂すれば補償 申請期間 を延長す る こ と が

で き る のか検討 しておいたほ う が よ い 。
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2 ) 医学的調査専門委員会報告書につ いて

○ 医学的観点か ら 現行制度にお け る補償対象者数の推計、 お よ び制度見直 しの

検討にあたっ て必要な脳性麻痺発症等に関す るデー タ の収集 ･ 分析等 を行い 、

具体的な議論を行え る よ う 整理す る こ と を 目 的に 、 平成 24 年 10 月 に小児神

経科医 、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン科医、 産科医、 新生児料医 、 疫学等の専門家か ら

構成 さ れ る ｢産科医療補償制度医学的調査専門委員会 (以下 、 ｢ 医学的調査専

門委員会｣ と い う ) J が設置 された。

○ 同委員会においては 、 本制度創設時に調査分析が行われた沖縄県に加え 、 栃

木県 と 三重県において地域別調査を実施 し 、 それ ら の調査を も と に分析 して整

理 した 。 こ れま でに 8 回 に わたっ て 同委員会が開催 さ れ、 こ の度 ｢産科医療補

償制度医学的調査専門委員会報告書｣ (以下 、 ｢ 医学的調査専門委員会報告書｣

と い う ) が取 り ま と め ら れた。

○ 同報告書に よ る現行制度にお け る補償対象者数推計値 (※ 1) は 48 1 人 、 推

定区間 (※ 2 ) は 340 人~62 3 人であ る 。

※ 1 日 本全国におけ る 、 補償対象 と な る 重度脳性麻痺児の年間 出生数

※ 2 統計的に見た 95%信頼区間

○ 今回の推計値について は、 今後の補償対象の確定件数等の実績 と 照 ら し 、 推

計値が大き く 垂離する場合等があれば、 定期的に確定件数を踏ま えた推計値の

見直 し を行 う こ と も考慮する 。

　　　　
極国司

3 産科医療補償制度 医学的調査専門委員会報告書

4 ｢産科医療補償制度 医学的調査専門委員会報告書｣ の概要

3 ) 補償申請に係る周知等の取組みにつ いて

○ 本制度の補償申請期間 は児の満 5 歳の誕生 日 ま でであ る ため 、 平成 21 年生

まれの児について は、 平成 26 年に順次補償 申請期限を迎え る こ と と な る が 、

平成 26 年 6 月 末時点にお け る平成 2 1 年生まれの児の補償対象数は 206 人で

あ る 。

○ こ の他に 、 審査中 の件数 (※ 1 ) が 8 件 、 申請準備中の件数 (※2 ) が 1 11 件

であ り 、 今後補償申請が行われる こ と が見込まれ る 。

※ 1 児ま た は保護者か ら運営組織に 申請が行われ補償可否の審査を行っ てい る と こ

ろ で あ り 、 今後補償対象 と な る 可能性が あ る件数
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※ 2 保護者や分娩機関において脳性麻痺に係 る診断書等の 申請に必要な書類を準備

してい る と こ ろ で あ り 、 今後補償申請が行われる見込みの あ る件数、 お よ び一旦

補償申請が行われた も の の 、 その時点では将来の障害程度の予測が難 しいた め 、

適切な時期に再度診断を行 う こ と で補償対象 と な る 可能性が あ る件数

○ 一方、 上記の補償対象者数推計値 と 比べる と 、 一定数の脳性麻痺児が 、 ｢補

償 申請を行えば補償対象 と認定 される 可能性が あ る も の の 、 未だ 申請が行われ

ていない ｣ 状態に あ る と 考え られる 。

○ こ の た め 、 ｢補償 申請を行えば補償対象 と 認定 される 可能性が あ る ｣ 脳性麻

痺児について漏れな く 申請が行われる よ う 、 補償申請が行われていない要因 に

ついて分析 し 、 それを踏ま えて補償申請の促進に 向 けた取組みを行 う 。

( 1 ) 補償対象者数が推計値を下回 っ て いる要因

○ 補償対象者数が推計値を下回っ てい る要因 について 、 こ れま での審査委員会

におけ る実際の補償 申請事例や医学的調査専門委員会等にお け る議論、 運営組

織への問い合わせ状況、 補償対象者への ア ンケー ト 等か ら 、 以下の よ う な も の

が判明 した 。

①産科医療関係者、 脳性麻痺児 に接す る 機会が多 い医療関係者、 脳性麻痺児の

保護者に対 し て本制度の補償対象範囲 に関す る 周知 が十分でな い

･ 本制度は ｢分娩に 関連 して発症 した重度脳性麻痺に対 して補償す る ｣ と し

てい る が 、 在胎週数 33 週以上かつ 出生体重 2 , ooog 以上の場合は、 分娩中

の異常や出生時の仮死が認め られな く て も 、 補償対象にな る こ と について 、

十分に周知が さ れていない。

･ 先天性の要因や新生児期の要因に該当する疾患等が あ っ て も 、 それが重度

の運動障害の主な原因であ る こ と が 明 ら かでない場合は 、 除外基準に該当

せず補償対象にな る こ と について 、 十分に周知が されていない。

･ 生後 6 か月 以上生存 し 、 かつ生存 中 に行われた診断 ･ 検査に も と づいて専

用診断書を作成する こ と が可能で あ る 場合は 、 死亡後であ っ て も 申請で き

る こ と について 、 十分に周知が さ れていない。
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: 【 運営組織への問い合わせ 】

! ○ 正常分娩だっ たの で補償対象こな ら ない と思っ た。 (保護者)
l o 帝王切開 なので分娩ではないた め補償対象にな ら ない と思っ た。 (保護者)

i o 分娩時に仮死がなかっ たた め補償対象にな ら ない と思っ た。 (保護者、 分娩機関) :
" ○ 生後数 日 後に感染症を発症 したた め補償対象にな ら ない と思っ た。 (分娩機関)

: ○ 脳に先天異常が あ る た め補償対象にな ら ない と思っ た。 (分娩機関)

: ○ 染色体異常が あ る た め補償対象に な ら ない と思っ た。 (分娩機関) 等

: 【 医学的調査専門委員会に よ る分析 ･ 議論 】

! ○ ｢分娩こ 関連 して発症 した ｣ と い う こ と で、 ｢補償対象ますべて分娩中になん ら か I
のイ ベン ト が あっ た事例で あ る ｣ と 誤解 されてい る産科医が多い。 ｢分娩時に新生 :

児仮死はなかっ たので 、 本制度 と は関係ない ｣ と 誤解 さ れてい る分娩機関、 家族 !
が多い。 等

l 【本制度の補償対象者への実施 したア ンケー ト 1

: ○ 医師に ｢分娩中でない と認定 されない ｣ と 言われた。

: ○ 受付で ｢ こ の制度の対象外です｣ と 言われた。 も し私がそ こ で納得 していた ら 、 ,

: こ の制度 を 申請でき なかっ た 。 等 "

②脳性麻痺児 に接す る 機会が多 い医療関係者、 脳性麻痺児の保護者 に対 し て 、

本制度の認知が十分でな い

･ 本制度が知 ら れていない。

l 【本制度に関する直近の補償申請に関連す る 問い合わせ状況 1

: ○ 関係者の ご協力 をいただき なが ら周知に向 けて取 り 組んだ結果、 補償申請に関す :

る 問い合わせ件数、 補償申請書類の請求件数が増加 してい る 。

･ 補償申請に関す る 問い合わせ件数は 、 平成 25 年 3 月 1 7 7 件 、 4 月 1 6 5 件 、 5 :

月 2 2 2 件 、 6 月 1 3 7 件 と 前年同月 対比で約 3 . 3 倍 と なっ てい る 。

･ 補償申請書類の請求件数は 、 平成 2 5 年 3 月 36 件 、 4 月 42 件 、 5 月 68 件 、 6 "

月 47 件 と 前年同月 対比で約 2 . 3 倍 と な っ てい る 。

･ 平成 2 1 年生まれの児に係 る補償申請書類の請求件数は 、 平成 25 年 3 月 1 2 件 、 !
4 月 9 件 、 5 月 1 2 件 、 6 月 1 3 件 と 前年同月 対比で約 3 . 5 倍の水準

と なっ てい る 。

③脳性麻痺児 に接す る 機会が多 い医療関係者、 脳性麻痺児の保護者が、 重症度

の判断が困難等の理由 で 申請期限の直前ま で 申請が控え ら れて い る

･ 身体障害者障害程度等級の 1 ･ 2 級相 当 に該当す る かの判断が困難な場合

申請期限の直前ま で 申請が控え ら れてい る 。
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･ 補償対象に該当する こ と は将来的 に実用歩行が 困難であ る こ と を意味す る

こ と か ら 、 児の保護者お よび、 リ ハ ビ リ や治療を行っ てい る 主治医等は児

の運動機能の発達を 目 指 して リ ハ ビ リ をこ専念 さ れてい る こ と か ら 、 申請期

限の直前ま で 申請が控え られてい る 。

l 【審査件数こ 占め る補償対象外 (再申請可能) の件数 】
: ○ 審査件数 676 件中 34 件(5 . 9%)が ｢補償対象外 (再申請可能) ｣ に該当 。

(平成 26 年 6 月 末時点)

○ 平成 25 年 5 月 か ら 7 月 の 間 に審査結果通知 を行っ た際に 、 平成 2 1 年生まれ

の児で補償対象 と な っ た事案 1 3 件について 、 補償申請の手続き が 3 歳 を過ぎ

てか ら と な っ た理由 を ヒ ヤ リ ング した 。 そ の結果、 ｢確実な診断がつ く ま で待

っ ていた ｣ が 4 件、 ｢制度の認知が遅かっ た ｣ が 4 件 、 ｢補償申請の話を切 り 出

しに く かっ た ｣ が 2 件 、 ｢診断書の作成に時間 を要 した ｣ が 1 件 、 ｢ リ ハ ビ リ を

優先 していた ｣ が 1 件 、 ｢看護 ･ 介護に専念 していた ｣ が 1 件であ っ た 。

( 2 ) 補償申請の促進に 向 けた今後の取組み

【補償申請の促進に 向 け た今後の取組み】

○ 平成 2 1 年生まれの児については、 平成 26 年 1 月 か ら順次補償申請期限を

迎え る こ と か ら 、 昨年 9 月 項か ら特に積極的 に補償申請の促進に 向 けた周知

等の取組みを行っ て き た と こ ろであ る 。

○ しか し 、 医学的調査専門委員会報告書に よ る と 、 ｢補償申請を行えば補償対

象 と 認定 さ れ る 可能性が あ る も の の 、 未だ 申 請が行われていない ｣ 事例が数

多 く あ る こ と が考え られる 。

○ 平成 2 1 年 1 月 生まれの児については 、 補償 申請期限ま で残 り 半年を切っ て

い る状況であ り 、 補償対象 と 考え ら れ る 児が確実に補償 申請期限ま で に補償

申請が行われ る よ う 、 さ ら に徹底的に 、 かつ効果的に周知等に取 り 組む必要

が あ る 。

○ こ のた め 、 補償 申請の促進に 向 けた取組み を 、 関係団体等 と 一体 と なっ て

取 り 組む こ と と し 、 順次開始 してい る 。

匿国司 補償申請の促進に 向 けた今後の取組み

【緊急対策会議の設置】

○ 補償 申請の促進を よ り 実効的な も の と す る た め に は 、 産科医 、 新生児専門

医 、 小児神経科医、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン科医 、 助産師、 患者の立場の有識者、
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報道関係者等の支援 ･ 協力 が不可欠であ る 。 こ のた め 、 これ ら の 関係者にそ

れぞれの立場で補償 申請の促進に協力いただ く た め 、 さ ら に は よ り 効果的な

取組みな どについて検討す る た め 、 こ れ ら の 関係者か ら構成 さ れる ｢補償 申

請の促進に関する緊急対策会議 (以下 、 ｢緊急対策会議｣ と い う ) ｣ を設置す

る 。

○ 緊急対策会議では 、 資料 5 の補償申請に係 る周知等の取組みについて共有

お よび評価す る と と も に 、 よ り 効果的な 申請促進のた め の施策 と な る よ う 再

検討 と 適宜修正を行い 、 各関係団体 ･ 者の支援を得て 、 各対策に反映す る こ

と と する 。

○ 緊急対策会議は 、 第 1 回 目 を 8 月 上旬に予定 してお り 、 そ の後 8 月 中 を 目 途

に 1 回程度 を予定 してい る 。 緊急対策会議での検討状況お よ び周知等の取組

み内容について は 、 次回以降の運営委員会にて報告する 。

恆國圃 補償 申請の促進に関す る緊急対策会議 委員一覧

4 ) 今後の議論の進め方につ いて

○ 補償対象者数推計値の 48 1 人を も と に算出する と 、 平成 27 年中頃以降、 毎年

120 億 円~ 140 億 円 の剰余金が 、 保険会社か ら運営組織に返戻 され る こ と が見込

まれる 。

○ 推計値公表後 、 返戻 され る剰余金お よび掛金の取扱いについては 、 補償対象数の

推計値等に も と づ き速やかに運営委員会お よ び社会保障審議会医療保険部会にお

いて議論を行 う 。

○ 運営委員会においては、 こ れ ら について 、 9 月 中 を 目 途にその基本的な考え方を

と り ま と め 、 それを も と に 、 社会保障審議会医療保険部会で も検討す る 。

○ 運営委員会においては、 剰余金お よび掛金の取扱いに関する基本的な考え方が取

り ま と ま っ た後 に 、 平成 27 年以降の制度に関 し 、 補償対象 と な る脳性麻痺の基準

(重症度 、 在胎週数 ･ 出生体重、 除外基準等) や補償水準等に 関す る 見直 し につい

て検討を開始 し 、 平成 26 年内 を 目 途に結論を得る こ と と してい る 。 社会保障審議

会医療保険部会において も 、 こ れ ら について検討する 。

○ 今後 の運営委員会にお け る議論の結果の取 り ま と め に 向 けた ス ケ ジ ュ ール

(案) は 、 以下の と お り であ る 。

8 月 推計値を踏ま えた剰余金お よび掛金の取扱いについて

9 月 推計値を踏ま えた剰余金お よび掛金の取扱いについて (基本的な考え方

の と り ま と め )

補償対象 と な る脳性麻痺の基準等お よび補償水準等の見直 し について



1 0 月 補償対象 と な る脳性麻痺の基準等お よ び補償水準等の見直 Mこついて

1 1 月 補償対象 と な る脳性麻痺の基準等お よ び補償水準等の見直 いこついて

そ の他の検討課題について

1 2 月 制度見直 し に係 る議論の と り ま と め



□ 産科医療補償制度の運営状況に関す る事項

T ) 産科医療補償制度の動向 につ いて

( 1 ) 制度加入状況

○ 全国の分娩機関の制度加入状況は表 1 の と お り であ る 。

○ 未加入の分娩機関に対 して は 、 こ れま で も個別に加入の意思確認を実施 して

い る が 、 引 き続き各関係団体の協力の も と 、 働き かけ を行っ てい く 。

表 1 制度加入状況 (平成 2 5 年 7 月 1 日 現在)

き 区 分 分娩機関数 加入分娩機関数 カロ入率 (% )

病 院 1 , 2 0 6 1 , 2 0 6 1 0 0 . 0

診療所 1 , 6 7 8 1 , 6 7 1 9 9 . 6

助産所 4 4 6 4 4 6 1 0 0 . 0

合 計 3 , 3 3 0 3 , 3 2 3 9 9 . 8

(分娩機関数 : 病院 ･ 診療所は 日 本産婦人科医会調べ、 助産所は 日 本助産師会調べ)

( 2 ) 妊産婦情報登録状況

○ 本制度は加入分娩機関において 、 分娩予定の妊産婦情報を あ ら か じ め本制度

専用W e b シス テ ム に登録 し 、 分娩管理が終了後 、 分娩済等べ情報更新を行 う

仕組み と してい る 。

○ 平成 24 年 1 - 1 2 月 の妊産婦登録状況は表 2 の と お り であ る 。 各加入分娩機

関においで情報更新が遺漏な く 行われた こ と " こ よ り 、 表 中②の更新未済件数は

0 件 と な っ てい る 。

表 2 妊産婦情報登録状況 (平成 25 年 7 月 1 日 現在) < 分娩胎児数/人 >

平成 24 年 1 - 1 2 月

本制度の妊産婦情報登録件数 (①+②十③)

分娩済等 (掛金対象) 件数 (①)

更新未済件数 (②)

転院等 (掛金対象外) 件数 (③)

1 , 0 6 4 , 0 0 7

分娩済等 (掛金対象) 件数 (①) 1 , 049 , 3 5 7

更新未済件数 (②) 0

転院等 (掛金対象外) 件数 (③) 1 4 , 6 5 0

Q
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( 3 ) 廃止時等預 り 金

○ 本制度は加入分娩機関か ら 、 廃止時等預 り 金 と して 1 分娩あた り 1 0 0 円 を徴

収 してい る 。

○ 本制度では 、 分娩機関の廃止や破産等の事由 に よ り 、 運営組織 と して未収掛

金の回収努力 を行っ た に も かかわ ら ず回収が 困難であ る と 判断 さ れた場合に

限 り 、 廃止時等預 り 金を未収掛金に充当 でき る こ と と してい る 。

○ 平成 2 5 年 1 月 と 平成 2 5 年 3 月 に 、 新た に法的に破産手続き を行っ た 2 分娩

機 関 の 未収掛金 (債権者 と し て 受領 し た配 当 金 を 除 く ) に つ い て 、 合計

2 , 704 , 282 円 を本預 り 金か ら 充当 した 。 なお当該分娩機関は 、 廃止 に伴い制度

脱退済みであ る 。
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2 ) 審査お よ び補償の実施状況等につ いて

( 1 ) 審査の実施状況

○ 審査委員会は 、 第 16 回運営委員会 (平成 24 年 12 月 ) 以降毎月 1 回 、 計 7 回開

催 してい る 。 なお 、 こ の間 、 審査結果に対する不服の 申立てが な く 、 異議審査委員

会は開催 してい ない。

○ 第 1 6 回運営委員会以降の審査結果を反映 した 、 制度開始以降の審査件数お よび

審査結果の累計は 、 表 3 の と お り であ る 。

表 3 制度開始以降の審査件数お よび審査結果の累計 (平成 25 年 6 月 末現在)

^
U

n
U

^
U

200 0g以上かつ33週以上 2 1 0 1 87 7

H2 1年生まれの児 28週以上かつ所定の要件 27 18 7

合計 237 205 1 4 1 8

20 0 0 g以上かつ 33週以上 17 1 1 62 1 8

H22年生まれの児 28週以上かつ所定の要件 17 13 0 4

合計 1 8 8 1 75 1 12

20 00 g以上かつ33週以上 10 8 1 03 1 4

H23年生まれの児 28週以上かつ所定の要件 14 13 1 0

合計 122 1 1 6 2 4

2 0 0 0g以上かつ33週以上 23 23 0 0

1 0

1 0

H24年生まれの児 28週以上かつ所定の要件 6 5

合計 29 28

総計 576 524 1 8 3 4

(注) L 補償対象件数は再申請お よび異議審査委員会で補償対象 と さ れた件数を含む(審査件数は

ダブルカ ウ ン ト していない)

2 . 補償対象外 (再申請可能) は現時点では補償対象 と な ら ない も の の 、 将来、 所定の要件を

満た して再申請 された場合、 改めて審査する も の

1 1



○ これま での補償対象者数の都道府県別 (分娩機関所在地ベース ) の状況は表 4 の

と お り であ る 。

表 4 都道府県別補償対象者数 (平成 25 年 6 月 末現在)

北海道 17 栃木 6 石川 10 、 滋賀 ‘ 9 岡 山 5 佐賀 5

青森 3 群馬 9 福井 5 京都 14 広島 7 長崎 2

岩手 3 埼玉 23 山梨 3 !大阪 3 1 山 口 7 熊本 10

宮城 10 千葉 2 1 長野 7 兵庫 26 コ 徳島 4 大分 9

秋田 4 東京 42 岐阜 8 奈良 5 香川 8 宮崎 4

山形 4 神奈川 36 静岡 ｢ 29 和歌山 10 愛媛 7 鹿児島 7

福島 4 新潟 7 愛知 28 鳥取 4 高知 6 沖縄 1 1

,茨城 1 5 富 山 9 三重 ＼ 7 亀 島根 3 福岡 20 合計 524

ア . 補償対象外事案の状況

○ 審査の結果、 補償対象外 と さ れた事案は表 3 の と お り 合計 52 件であ り 、 そ の概

要は表 5 の と お り であ る 。

表 5 補償対象外事案の概要

区分 内容 と 件数 代表的な具体例

補償対象外

児の先天性要因 ま た は児の新生児期 の要因 に よ

っ て発生 した脳性麻痺の事案 ･ ･ 8 件

･ 脳 の形成段階での形態異常に

よ る脳性麻痺

･ 遺伝子異常に よ る脳性麻痺

在胎週数 28 週以上の個別審査において補償対象

基準を満た さ ない事案 ･ ･ 9 件

･ 臍帯動脈血 p H 値が 7 . 1 以上

で 、 胎児心拍数モ ニ タ ー も 所定

の状態を満た さ ない。

重症度の基準を満た さ ない事案 ･ ･ 耳牛 ･ 実用的歩行が可能

補償対象外

(再 申請可能)

現時点では将来の障害程度の予測が難 し く 補償

対象 と 判断で き ない も のの 、 適切 な 時期 に再度

診断が行われ る こ と 等に よ り 、 将来補償対象 と

認定でき る 可能性が あ る 事案 ･ ･ 34 件

･ 現時点の児の動作 ･ 活動状況

では将来の障害程度の予測が 困

難

○ 過去に ｢補償対象外 (再 申請可能) ｣ と さ れた事案の 内 、 4 件は審査委員会か ら

示 さ れた適切な診断時期 に再度診断を受け再申請が行われ、 審査委員会において再

審査を行っ た結果、 補償対象 と 判断 された。
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イ . 審査結果への対応

○ 補償約款では 、 運営組織は補償請求者お よび分娩機関に対 して 、 申請書類を受理

した通知を発出 した 日 の翌 日 か ら原則 と して 90 日 以内に 、 審査結果を通知する こ

と が規定 されてい る 。 現在の と こ ろ 、 申請書類の受理か ら概ね 30 日 ~70 日 程度で

審査結果を通知 してい る 。

( 2 ) 診断協力 医制度の運営状況

○ 平成 25 年 7 月 1 日 現在の診断協力医は 42 5 名 (小児神経専門医 26 7 名 、 身体障

害者福祉法第十五条第一項の認定医 258 名 、 両方の資格を有する 医師 100 名 ) で

あ り 、 本制度の ホームページにおいて公表 してい る 。

○ 補償請求者の利便性向上に資する よ う 、 診断協力医登録数の増加に向 けて は 、 日

本小児神経学会や 日 本 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン医学会等の関係団体 と の連携、 お よ び診

断協力 医ではない も の の こ れま で診断書を作成 していただい た 医師への個別依頼

等に取 り 組んでい る 。

( 3 ) 補償金の支払い事務に係る 対応状況

○ 補償約款では、 補償対象 と認定を受けた場合に 、 運営組織は補償請求者 よ り 補償

金請求に必要なすべて の書類を受領 した 日 か ら原則 と して 60 日 以内 に 、 準備一時

金を支払 う こ と が規定 さ れてい る 。 現在の と こ ろ 、 請求書類受領か ら概ね 10 日 か

ら 20 日 程度で補償金が支払われてお り 、 迅速な補償を行っ てい る 。
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3 ) 原因分析の実施状況等につ いて

( 1 ) 原 因分析報告書審議の状況

○ 原因分析報告書は 、 6 つ の原因分析委員会部会で作成 し 、 原因分析委員会

の承認を総て 、 当該分娩機関お よび保護者に送付 される 。

○ 部会お よび原因分析委員会は 、 毎月 定期的 に開催 してお り 、 本年 6 月 開催

の第 5 1 回原因分析委員会までの原因分析報告書審議結果の累計は表 6 の と お

り であ る 。

表 6 原因分析委員会の審議結果の累計 (平成 2 5 年 6 月 末現在)

第 1 2 回~第 5 1 回

(平成 22 年 2 月 2 7 7 件 1 5 7 件※ 1 1 2 o 件※2 0 件 o 件

~平成 25 年 6 月 )

マて - - ネ丁 つ こ 12
して 誓 た- っ た一 3

; 【 審議結果区分】

l ■ 承認 唯修正な しま たは修正内容が確定 した報告書

i ■条件付承認 修正が あ る も のの改めて審議す る必要はな く 、 委員長預か り と な っ た報告書 :
: ■ 再審議 : 部会において修正後 、 再度審議をする 必要が あ る報告書

l ■保留 : 審議未了 と な っ た報告書

○ こ れま でに原因分析委員会で ｢承認｣ ま た は ｢条件付承認｣ と な っ た 2 77

事例の原因分析報告書については 、 委員会での指摘事項の修正等を行っ た上で、

順次、 当該分娩機関お よ び保護者に送付 してい る 。

( 2 ) 原因分析報告書の公表

○ 原因分析報告書は 、 当該分娩機関 と 保護者に送付す る と と も に 、 個人情報

等に十分配慮 した上で公表 してい る 。

6 月 末現在、 2 5 5 事例の原因分析報告書の要約版を本制度のホームページに

掲載する と と も に 、 個人情報等をマス キ ング した全文版の開示請求が延べ 1 22

件あ り 、 延べ 2 , 5 9 2 件について 開示を行っ た。

○ なお 、 原因分析報告書の要約版について は 、 産科医療関係者が よ り 簡単に

閲覧で き る よ う 、 加入分娩機関が妊産婦登録等を行 う 本制度の専用W e b シ

ステ ム に も 同時に最新版を掲載 してい る 。
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4 ) 再発防止の実施状況等について

( 1 ) ｢第 3 回再発防止に関する報告書｣ の公表につ いて

○ 原因分析 さ れた個 々 の事例情報を体系的に整理 ･ 蓄積 し 、 数量的 ･ 疫学的

な分析お よびテーマ に沿っ た分析を行い 、 再発防止に 関する報告書 と して取

り ま と め 、 国民や分娩機関 、 関係学会 ･ 団体 、 行政機関等に提供す る こ と " こ

よ り 、 同 じ よ う な事例の再発防止や産科医療の質の 向上を 図 る こ と と してい

る 。

○ 本年 5 月 に 、 ｢第 3 回 産科医療補償制度 再発防止に関する報告書｣ を公表

し 、 委員長に よ る記者会見を行っ た。 ま た 、 報告書について は約 3 , 3 0 0 の本

制度加入分娩機関に送付する と と も に 、 関係学会 ･ 団体、 行政機関 、 本制度

各委員会委員等に提供 し 、 本制度の ホームページに も掲載 した 。

○ 第 3 回報告書では 、 これま でに公表 した 1 88 事例の原因分析報告書を も と

に 、 数量的 ･ 疫学的分析を行 う と と も に 、 再発防止お よ び産科医療の質の 向

上の視点で、 テーマ に沿っ た分析を行っ た 。 テーマ について は 、 第 1 回の報

告書の分析対象が 1 5 件 と 少なかっ た こ と か ら 、 第 1 回報告書で取 り 上げた ｢臍

帯脱出 について ｣ 、 ｢子宮収縮薬について J 、 ｢新生児蘇生について ｣ 、 ｢分娩中

の胎児心拍数聴取について ｣ の 4 つのテーマ を再度取 り 上げ る と と も に 、 数

量的 ･ 疫学的分析で常位胎盤早期剥離が脳性麻痺発症の主た る原因 と して最

も 多い こ と か ら 、 ｢常位胎盤早期剥離について ｣ を第 2 回の報告書 と は異な っ

た視点で取 り 上げた。

○ 報告書の公表後 、 報告書に記載 されてい る ｢学会 ･ 職能団体に対する 要望｣

について検討を依頼す る 旨 の文書を再発防止委員会委員長名 にて 関係 8 団体

( 日 本医師会 、 日 本産科婦人科学会、 日 本産婦人科医会、 日 本助産師会、 日

本助産学会、 日 本看護協会、 日 本周産期 ･ 新生児医学会 、 日 本未熟児新生児

学会) に送付 した 。

○ 厚生労働省か ら は都道府県、 保健所設置市、 特別区 、 関係団体等宛に 、 第

3 回再発防止に 関す る報告書の公表について 、 通知が発出 さ れた。

圓回
圓回

7 第 3 回 産科医療補償制度 再発防止に関す る報告書

8 ｢第 3 回 産科医療補償制度 再発防止に関す る報告書｣ につい

てのお願い

曠遜幸司 産科医療補償制度第 3 回再発防止 に関す る 報告書の公表こつい
て (厚生労働省 平成 25 年 5 月 7 日 付医政局総務課長通知)
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( 2 ) ｢第 4 回再発防止に関す る報告書｣ に向 けて

○ ｢第 4 回 再発防止 に関す る報告書｣ の取 り ま と め に 向 け 、 5 月 に審議を

開始 した。

○ 第 4 回報告書は 、 来年 4 月 を 目 処に公表する予定であ る 。
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5 ) 制度収支状況について

( 1 ) 各保険年度の収支状況

本制度の保険期間は毎年 1 月 か ら 12 月 ま での 1 年間であ り 、 各保険年度におけ る収

入保険料、 保険金 (補償金) 、 支払備金の状況は以下の と お り であ る 。

収入保険料、 保険金 (補償金) 、 <平成 25 年 6 月 末 日 現在> (単位 百万円 )

区分 収入保険料※ 1
保険金

(補償金) ※2
支払備金※3

(備考)

決算確定見込時期

平成 2 1 年

1 - 12 月

(L 0 54, 3 40 分好⑧

3 1 , 525

(200 件)

6, 000 20, 6 10
平成 27 年中頃

平成 22 年

1一 12 月

( 1 , 083 , o45 分娩)

32 , 3 83

( 1 74 件)

5 , 220 23 , 5 8 3
平成 28 年中頃

平成 23 年

1… 12 月

( 1 , 063 , 5 40 分妙勉

3 1 , 8 00

( 1 1 6 件)

3 , 48 0 24, 648
平成 29 年中頃

平成 24 年

1 - 12 月

( 1 , 048 , 3 3 7 分娩)

3 1 , 345

(2 8 件)

840 26 , 7 3 7
平成 30 年中頃

※ 1 特権該対象 と な る分娩数x29 , 900 円 。 なお 、 掛金は 1 分娩あた り 30 , 000 円であ る 。 掛金の う
ち 100 円 は、 分娩機関が廃止等 した場合に補償責任を引 き継 ぐための費用である 。

※2 平成 25 年 6 月 (第 46 回審査委員会認定分) ま でに認定 された補償対象件数 (平成 2 1 年 200

件 (調整 と なっ た 5 件を控除) 、 平成 2 2 年 1 74 件 (調整 と なっ た 1 件を控除) 、 平成 23 年 1 1 6
件 、 平成 24 年 28 件) に係る補償金

※3 将来の保険金 (補償金) 支払いのための備金。 [収入保険料-保険金 (補償金) -事務経費]

【基本的な考え方】

○ 本制度の補償申請期間は児の満 5 歳の誕生 日 まで と な っ てい る 。 したがっ て 、 例え

ば平成 21 年生まれの児についての補償申請期間は 、 平成 26 年 12 月 末ま での各児の

誕生 日 ま で と な り 、 最終的に補償対象者数お よび保険金 (補償金) 総額が確定する の

は平成 27 年中頃 と な る 。 そ こ で 、 平成 21 年の収入保険料は、 将来の補償に備えて 、

保険会社が支払備金 と して管理する 。
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( 2 ) 事務経費 (平成 24 年 1 - 12 月 )

○ 平成 24 年 1 月 か ら 12 月 ま での運営組織 と保険会社におけ る事務経費の内訳は、

以下の と お り であ る 。

ア . 運営組織

平成 24 年

物件費

会議費、 旅費交通費、 諸謝金等

印刷製本費、 通信運搬費

事務所賃借料等

委託費

システム保守費等

その他消耗品費等

532

16

32

11 6

1 13

182

63

会議費、 旅費交通費、 諸謝金等 16

印刷製本費、 通信運搬費 32

事務所賃借料等 11 6

委託費 113

システム保守費等 182

その他消耗品費等 63

人件費 給与 ･ 報酬、 法定福利費等 224

合計 745

〔単位 : 百万円)

イ . 保険会社

平成 24 年

物件費

印刷発送費、 交通費、 会議関連費用等

事務所関係費、 備品費、 機械賃借料、

租税公課等

本制度対応システム の開発 ･ 維持費等

862

17

68 1

164

印刷発送費、 交通費、 会議関連費用等 17

事務所関係費、 備品費、 機械賃借料、

租税公課等

68 1

本制度対応システム の開発 ･ 維持費等 164

人件費
宅幻 影ノ" ソ 日 を 半務支援、 商品開発 ･ 収支管

理、 支払事務等に係 る人件費

一般管理業務等に係 る人件費

645

2 1 3

332

宅幻 影ノ" ソ 日 を 半務支援、 商品開発 ･ 収支管

理、 支払事務等に係 る人件費

21 3

一般管理業務等に係 る人件費 332

制度

変動

リ ス ク

対策費

医療水準向上 (出生時の救命率上昇)

等に伴い脳性麻痺児の生存率が統計デ

ータ取得時点 よ り 上昇する リ ス ク 、 統

計 ブ‐ タ母数が少ないため推計値が大

幅に外れる リ ス ク 、 長期に渡る補償金

支払い業務に伴 う 予期でき ない事務 ･

システム リ ス ク 等に対応する費用

1 , 57 1

合計 2 , 978

(単位 ; 百万円)

○ 運営組織と保険会社の事務経費を合算する と 3 , 7 2 3 百万円であ り 、 収入保険料

3 1 , 3 45 百万円 に 占め る割合は約 1 1 . 9%であ る 。
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○ なお、 平成 25 年 1 月 か ら 12 月 の事務経費につき 、 保険会社分について削減が図

られ、 物件費において△33 1 百万円 、 人件費において△ 108 百万円 、 制度変動 リ ス

ク 対策費において△597 百万円 の縮減 と なっ た。

( 3 ) 運営組織の平成 24 年度 (平成 24 年 4 月 ~平成 25 年 3 月 ) 収支決算

運営組織の事業年度 (4 月 か ら 3 月 ま で) の収支決算は、 以下の と お り であ る 。

ア , 耳又入について

運営組織の平成 24 年度の収入合計は 830 百万円であ り 、 主 と して保険事務手数料

収入 (集金事務費) であ る 。

イ . 支出について

主た る支出は 、 人件費等が 229 百万円 、 事務代行 ･ コールセ ンター ･ 集金代行 ･

人材派遣等に係 る委託費が 16 1 百万円 、 システム保守費等が 185 百万円であ る 。

(単位 ; 百万円)

科 目 決算額 二 - 備考 ゞ

1 .収入の部

( 1 ) 保険事務手数料収入 760

( 2 ) その他収入 45 登録事務手数料、 原因分析報告書開示手数料等

当期収入合計 (A) 8 0 5

前期繰越収支差額 25

収入合計 ( B ) 83 0

2 .支出の部

( 1 ) 人件費等 22 9 給与 ･ 報酬、 法定福利費等

( 2 ) 会議諸費 2 1 会議費、 旅費交通費、 諸謝金

( 3 ) 印刷製本費等 3 7 印刷製本費、 通信運搬費

( 4 ) 賃借料等 1 1 4 事務所等賃借料、 光熱水料

( 5 ) 委託費 16 1 事務代行、 コツ液汐-、 集金イセ行、 人材派遣等

( 6 ) システム保守費等 18 5

( 7 ) その他経費 73 消耗品費、 雑費、 租税公課等

当期支出合計 ( C ) 8 20

当期収支差額 (A ‐ C ) △ 1 5

次期繰越戎収支差額 ( B ‐ C ) 1 0
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ウ . 補助金会計につ し 、て

平成 24 年度の交付確定額は 78 百万円であ り 、 主た る支出は 、 原因分析等に要 し

た諸謝金が 64 百万円 、 委員の委員会 ･ 部会出席に係る旅費交通費が 12 百万円 、 消

耗品費等に係る その他経費が 2 百万円 、 であ る 。

(単位 ; 百万円 )

科 目 決算額 備考

1 .収入の部

( 1 ) 補助金収入 78 制度の普及啓発、 原因分析 ･ 再発防止

当期収入合計 (A) 78

2 .支出の部

( 1 ) 諸謝金 64 委員会 ･ 部会等出席、 原因分析報告書作成謝金

( 2 ) 旅費交通費 1 2 委員会 ･ 部会等出席

( 3 ) その他経費 2 消耗品費、 印刷製本費、 通信運搬費

当期支出合計 ( B ) 78

当期収支差額 (A‐ B ) 0
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( 4 ) 運営組織の平成 25 年度 (平成 26 年 4 月 ~平成 26 年 3 月 ) 収支予算

運営組織の事業年度 ( 4 月 か ら 3 月 ま で) の収支予算は、 以下の と お り であ る 。

ア . 収入について

運営組織の平成 26 年度の収入合計は 913 百万円 を見込んでお り 、 主 と して保険事

務手数料収入 (集金事務費) であ る 。

イ . 支出について

主た る支出は 、 人件費等が 276 百万円 、 事務代行 ･ コ ールセンター ･ 集金代行 ･

人材派遣等に係る委託費が 144 百万円 、 システム保守費等が 186 百万円 を見込んで

いる 。

(単位 : 百万円 )

科 目 予算額 言備考 〆

1 .収入の部

( 1 ) 保険事務手数料収入 86 7

( 2 ) その他収入 46 登録事務手数料、 原因分析報告書開示手数料等

当期収入合計 (A ) 9 1 3

前期繰越戍収支差額 0

収入合計 ( B ) 9 1 3

2 .支出の部

( 1 ) 人件費等 275 給与 ･ 報酬、 法定福利費等

( 2 ) 会議諸費 24 会議費、 旅費交通費、 諸謝金

( 3 ) 印刷製本費等 36 印刷製本費、 通信運搬費

( 4 ) 賃借料等 1 1 3 事務所等賃借料、 光熱水料

( 5 ) 委託費 144 事務代行、 コツ死汐-、 集金イセ行、 人材派遣等

( 6 ) システム保守費等 186

( 7 ) その他経費 1 3 5 消耗品費、 雑費、 租税公課等

当期支出合計 ( C ) 9 1 3

当期収支差額 (A ‐ C ) 0

次期繰越収支差額 ( B ‐ C ) 0
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ウ . 補助金会計について

制度の普及啓発な らびに原因分析 ･ 再発防止に係る経費 と して 75 百万円 を計上。

(単位 ; 百万円 )

科 目 予算額 備考

L収入の部

( 1 ) 補助金収入 75 制度の普及啓発、 原因分析 ･ 再発防止

当期収入合計 (A ) 75

2 .支出の部

( 1 ) 諸謝金 62 委員会 ･ 部会出席、 原因分析報告書作成謝金

( 2 ) 旅費交通費 1 2 委員会 ･ 部会出席

( 3 ) その他経費 1 消耗品費、 印刷製本費、 通信運搬費

当期支出合計 ( B ) 75

当期収支差額 (A ･ B ) 0

科 自 主 予算額 備考
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【 資 料 一 覧 】

O 産科医療補償制度 見直 し 萃 こ係 る 中 間報告書 … 檀國凱

O ｢産科医療補償制度 見直 しに係 る 中間報告書｣ の概要 … ･ 恆國司

O 産科医療補償制度 医学的調査専門委員会報告書 … ･ 恆國到

O ｢産科医療補償制度 医学的調査専門委員会報告書｣ の概要 ･ 檀饗到

O 補償申請の促進こ向 けた今後の取組み … ･ 匿塵圃

O 補償申請の促進こ関する緊急対策会議 委員一覧 … ･ 恆覆司

O 第 3 回 産科医療補償制度 再発防止に関する報告書 … ･ 恆誣幻

○ ｢第 3 回 産科医療補償制度 再発防止に関する報告書｣ について のお願い

○ 産科医療補償制度第 3 回再発防止に関する報告書の公表について

(厚生労働省 平成 25 年 5 月 7 日 付医政局総務課長通知) … ･ 匿湛司
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は じめに

分娩時の 医療事故では 、 過失の有無の判断が 困難な場合が 多 く 、 裁判で争わ

れる傾向 が あ り 、 こ の よ う な紛争が多い こ と が産科医不足の理由 の一つで あ る

と さ れ 、 ま た産科医不足の改善や産科医療提供体制 の確保が 、 我が 国の 医療に

お け る優先度の高い重要な課題 と さ れて いた 。

こ のた め 、 産科医療関係者等に よ り 無過失補償制度の創設が研究 、 議論 さ れ、

平成 1 8 年 1 1 月 29 日 “ こ 与党 ｢ 医療紛争処理の あ り 方検討会｣ じ こ よ っ て取 り ま と

め ら れた ｢産科医療 にお け る 無過失補償制度の枠組みについて 一 に おいて 、 安

心 し て産科医療を受 け ら れ る 環境整備の一環 と して 、 無過失補償制度の創設が

示 さ れた 。

こ の枠組みを受 けて 、 平成 1 9 年 2 月 に財団法人 日 本医療機能評価機構に ｢産

科医療補償制度運営組織準備委員会｣ が設置 さ れ 、 制度の創設に 向 けた調査 、

制度設計等の検討が行われ 、 平成 20 年 1 月 に ｢産科医療補償制度運営組織準備

委員会報告書｣ が取 り ま と め ら れた 。 そ の後 、 国や関係団体の支援、 お よ び創

設の た め の準備 を経て 、 平成 2 1 年 1 月 に産科医療補償制度 (以下 、 ｢本制度 ｣

と い う ) が創設 さ れた 。

本制度 は 、 早期 に創設する た め に限 られたデー タ を も と に設計 さ れた こ と な

どか ら 、 ｢ 産科医療補償制度運営組織準備委員会報告書｣ に お いて 、 ｢遅 く と も

5 年後 を 目 処に 、 本制度の 内容について検証 し 、 補償対象者の範囲 、 補償水準 、

保険料の変更 、 組織体制等について適宜必要な見直 し を行 う ｣ と さ れた 。

こ のた め 、 産科医療補償制度運営委員会 (以下 、 ｢運営委員会｣ と い う ) に お

いて 、 平成 24 年 2 月 か ら制度の見直 し に向 けた議論を 開始 し 、 補償対象範囲 、

補償水準 、 掛金の水準 、 剰余金の使途、 原因分析の あ り 方 、 調整の あ り 方 、 紛

争防止 ･ 早期解決に 向 けた取組み等を見直 しに係 る検討課題 と して挙げた 。

こ の う ち 、 補償対象範囲 、 補償水準 、 掛金の水準 、 剰余金の使途等の議論に

あた っ て は 、 補償対象者数等 を明 ら かにす る 必要が あ る が 、 本制度の補償 申請



期限は児の満 5 歳の誕生 日 ま でであ り 、 制度創設年であ る 平成 2 1 年生まれの児

においては平成 27 年 中頃ま で補償対象者数は確定 しないた め 、 小児神経科医、

リ ハ ビ リ テー シ ョ ン科医 、 産科医 、 新生児科医 、 疫学等の専門家か ら構成 さ れ

る ｢ 医学的調査専門委員会 ｣ を設置 し 、 補償対象者数の推計 、 お よ び制度見直

しの検討に あた っ て必要な脳性麻痺発症等に関す る デー タ の収集 ･ 分析等 を行

い 、 具体的な議論 を行え る よ う 整理す る こ と と した 。

医学的調査専門委員会にお け る 調査の結果は 、 平成 25 年 6 月 項 を 目 途に運営

委員会に報告 さ れ る 見込みであ り 、 補償対象範囲 、 補償水準 、 掛金の水準 、 剰

余金の使途等について はその結果を受 けて議論を行 う こ と と してい る 。

一方 、 原 因分析の あ り 方 、 調整の あ り 方 、 紛争の防止 ･ 早期解決に 向 け た取

組み等の検討について は 、 補償対象者数の推計値等のデー タ の収集 ･ 分析等の

結果を待たず と も 議論が可能であ る こ と か ら 、 課題整理お よ び議論を行っ た 。

制度見直 し に係 る 検討課題の う ち 、 補償対象範囲 、 補償水準 、 掛金の水準 、

剰余金の使途等について は 、 医学的調査専門委員会 の調査の結果 を受 けて今後

議論を行 う こ と と し て お り 、 本報告書は見直 しに係 る 第一段階の報告書 と し て 、

原 因分析の あ り 方 、 調整の あ り 方 、 紛争の 防止 ･ 早期解決に 向 けた取組み等の

議論の結果を取 り ま と め た も のであ る 。

国や運営組織、 産科医療関係者に対 し 、 制度見直 しが 円 滑に実施 さ れ 、 本制

度の さ ら な る 充実が 図 られ る よ う 鋭意取 り 組む こ と を要請する 。



I . 産科医療補償制度の概要 と 取組みの状況

1 ) 制度の 目 的

本制度は 、 分娩に関連 して発症 した重度脳性麻痺児 と そ の家族の経済的負担

を速やかに補償す る と と も に 、 脳性麻痺発症の原因分析を行い 、 同 じ よ う な事

例の再発防止に資する情報を提供す る こ と な ど " こ よ り 、 紛争の防止 ･ 早期解決

お よ び産科医療の質の 向上を図 る こ と を 目 的 と してい る 。

2 ) 制度加入状況

本制度は任意加入の制度で あ る が 、 国や関係団体の支援に よ り 、 全国 の分娩

機関 の 9 9 , 8 % が本制度に加入 してい る (平成 25 年 5 月 末現在) 。

な お 、 未加入の分娩機関 に対 して は 、 関係団体の協力 の も と 、 継続的 に個別

に加入についての働 き かけ を行っ て い る 。

3 ) 補償 ･ 審査

ア . 補償の仕組み

本制度は 、 分娩機関 と 妊産婦 OE ) と の 間で取 り 交わ した補償約款に も

と づいて 、 当 該分娩機関か ら 当該児に補償金を支払 う 仕組み と な っ てい る 。

分娩機関 は補償金を支払 う こ と に よ っ て被 る 損害を担保する た め に 、 運営

組織であ る公益財団法人 日 本医療機能評価機構 (以下 、 ｢ 当機構 ｣ と い う )

が契約者 と な る 損害保険に加入 してい る 。

イ . 補償の対象

補償の対象は 、 本制度の加入分娩機関 の管理下にお け る分娩に よ り 、 ｢ 出

生体重 2 , o o o g 以上かつ在胎週数 33 週以上｣ ま た は ｢在胎週数 28 週以上

で分娩に際 し所定の要件に該当 した状態 ｣ で出生 した児 に 、 身体障害者障

害程度等級 1 級ま た は 2 級相 当 の重度脳性麻痺が発症 し 、 運営組織が補償

対象 と し て認定 した場合であ る 。

ただ し 、 以下の事由 に よ っ て発生 した脳性麻痺 、 お よ び児が生後 6 か月

未満で死亡 し た場合は 、 補償の対象 と な ら ない。



う早の先天性要因

･ 児 の新生児期 の要因

･ 妊娠若 し く は分娩中 におけ る 妊婦の故意ま たは重大な過失

･ 地震 、 噴火 、 津波等の天災ま た は戦争、 暴動等の非常事態

ウ . 補償金額

補償金額は 、 準備一時金 と し て 600 万 円 、 お よ び毎年の補償分割金 と し

て 1 2 0 万 円 を 20 回合計で 2 , 40 0 万 円 、 総額 3 , 0 0 0 万 円 を 、 児 の生存 ･ 死

亡 を 問わず給付 してい る 。

エ . 審査の概要

産科医 、 小児科医 、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン科医 、 有識者等か ら構成 さ れ る

審査委員会において審査 を行い 、 そ の結果に も と づ き 運営組織が補償対象

の認定を行っ てい る (表 1 ) 。

表 1 審査結果の累計 (平成 25 年 5 月 末現在)

児 の生年 審査件数

審査結果

補償対象
補償対象外

補償対象外 再申 請可能※

平成 2 1 年 23 0 1 9 9 1 4 1 7

平成 22 年 18 2 1 6 9 1 1 2

平成 23 年 1 1 4 1 0 8 2 4

平成 24 年 26 2 6 1 0

合 計 552 6 0 1 1 8 3 3

※ 現時点では将来の障害程度の予測が難 し く 補償対象 と 判断で き な い も の の 、 適切 な時期

に再度診断が行われ る こ と な ど に よ り 、 将来補償対象 と 認定で き る 可能性が あ る事案
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4 ) 原 因分析

原因分析は 、 責任追及を 目 的 と す る も のではな く 、 医学的観点か ら脳性麻痺

発症の原因 を明 ら か にす る と と も に 、 同 じ よ う な事例の再発防止 を提言する た

め に行っ てい る 。

産科医 、 助産師 、 新生児科医 、 弁護士 、 有識者等か ら構成 さ れ る原因分析委

員会 と 原因分析委員会部会 (以下 、 ｢部会 ｣ と い う ) において原因分析を行い 、

原因分析報告書を取 り ま と め 、 保護者 と 分娩機関 に送付 してお り 、 こ れま でに

25 6 件 について送付 し て い る (平成 25 年 5 月 末現在) 。

加 え て 、 本制度の透明性を高 め る こ と 、 再発防止お よ び産科医療の質の 向上

を図 る こ と を 目 的 と して 、 原因分析報告書の ｢要約版｣ を公表 して い る 。 ま た 、

個人識別情報等をマ ス キ ング した全文版は 、 学術的 な研究 、 公共的な利用 、 医

療安全の資料のた め に 、 所定の手続き に よ り 開示請求が あ っ た場合に 、 当 該請

求者に 開示す る こ と と してい る 。

こ れま でに 244 事例の原因分析報告書の要約版を本制度のホームページ上

に掲載 して い る 。 ま た 、 1 1 9 件の 開示請求が あ り 、 延べ 2 , 6 8 7 件について 開示

して い る (平成 25 年 5 月 末現在) 。

5 ) 再発防止

原因分析 さ れた個々 の事例情報を体系的に整理 ･ 蓄積 し 、 分析 し て再発防止

策な ど を提言 した ｢再発防止 に関す る 報告書｣ を取 り ま と め てお り 、 こ れま で

に年 1 回 、 合計 3 回公表 してい る 。 こ れ ら の情報を 国民や分娩機関 、 関係学会 ･

団体 、 行政機関等に提供する こ と & こ よ り 、 再発防止お よ び産科医療の質の 向上

を 図 る こ と と してい る 。

5



ロ . 制度見直 し の議論の結果

1 原因分析の あ り 方

1 ) 医学的評価の表現

【現状】

原因分析において は 、 分娩機関等か ら提出 さ れた診療録 ･ 助産録、 検査デー

タ 、 診療体制等に 関する情報 、 お よ び児の家族か ら の情報等 に も と づいて 医学

的観点で分析を行い 、 そ の結果を原因分析報告書 と し て取 り ま と め てい る 。

原因分析報告書は 、 ｢事例の概要 ｣ 、 ｢脳性麻痺発症の原因 ｣ 、 ｢ 臨床経過に 関す

る 医学的評価｣ 、 ｢今後 の産科医療向上のた め に検討すべ き 事項｣ か ら構成 さ れ

る 。

｢ 臨床経過に 関す る 医学的評価｣ に 関 し て は 、 再発防止お よ び産科医療の質

の 向上に資す る こ と を 目 的 に 、 妊娠経過 、 分娩経過 、 新生児期の経過にお け る

診療行為等 について 、 診療行為等 を行 っ た時点での判断 と い う 、 前方視的な判

断で医学的評価を行っ てい る 。

医学的評価に あ た っ て は 、 それぞれの医療水準に応 じた表現が 、 統一の と れ

た認識の も と に用 い ら れ る こ と が重要で あ る こ と か ら 、 医療水準に応 じて用 い

る表現 信吾句 について は 、 表 2 の と お り 整理 し てい る 。

な お 、 診療行為等について の 医学的評価は 、 表 2 に示す表現に 限 ら ず 、 さ ら

にふ さ わ しい表現が あれば 、 それを使用す る こ と は差 し支え ない と してい る 。



表 2 医学的評価の表現 ･ 語句

･ 適確で あ る

･ 医学的妥当性が あ る

･ 一般的で あ る

･ 基準内で あ る

･ 選択肢のひ と つで あ る

･ 選択肢 と して あ り う る

･ 医学的妥当性は不明 で あ る (エ ビデ ンス が な い )

･ 医学的妥当性 に は賛否両論が あ る

･ 選択 さ れ る こ と は少 な い

･ 一般的で はな い

･ 基準か ら 逸脱 して い る

･ 医学的妥当性が な い

･ 劣 っ て い る

｢原因分析報告書作成マ ニ ュ アル｣ ( 平成 24 年 6 月 22 日 版) よ り

【議論の背景】

原 因分析では過失の有無 を判断 しない こ と に な っ て い る に も かかわ らず 、 そ

れに近い表現が使われて い る と の意見が あ っ た こ と か ら 、 医学的評価の表現の

変更の要否について議論を行っ た 。

【議論の結果】

医学的評価を行 う こ と は再発防止お よ び産科医療の質の 向上の観点か ら 重要

であ り 、 そ の よ う な取組みが社会的信頼につ なが る と 考 え られ る 。

過失の有無について は 、 法的観点か ら の検討を必要 と す る も のであ り 、 医学

的評価の表現が直ち に過失の有無に結びつ く も のではな い と 考え ら れ る こ と か

ら 、 医学的評価の表現は変更 しない こ と と す る 。

なお 、 原 因分析が責任追及につなが る と い っ た誤解 を招 かない よ う 、 産科医

療関係者等に対 して原因分析の考え方について丁寧な説明や案内 を行っ てい く

こ と が重要であ る 。



2 ) ｢ 家族か ら の疑問 ･ 質問 に対す る 回答｣ に お け る 回避可能性の記載

【現状】

原 因分析において は 、 ど う すれば脳性麻痺の発症を 防止す る こ と がで き る の

か と い う 視点 に立ち 、 結果を知 っ た上で臨床経過 を振 り 返 り 、 脳性麻痺の発症

を 防止す る た め に考え ら れ る 方策 を提言 してい る が 、 脳性麻痺発症の 回避可能

性について は 、 責任追及につ なが る おそれが あ る こ と か ら 、 原因分析報告書で

は言及 しない こ と と し て い る 。

一方 、 原 因分析報告書の別紙 と し て作成 して い る ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に

対す る 回答 ｣ で は 、 医学的評価の範觴において分か る 範囲で可能な限 り そ の質

問 に答え る と して い る こ と か ら 、 ｢ ど う して いれば 、 脳性麻痺の発症 を防止で き

た のか ｣ と い っ た質問が あ っ た場合について も 、 保護者が理解で き る よ う し こ 丁

寧に回答す る こ と と してい る 。

【議論の背景】

回避可能性について は 、 責任追及 につなが る おそれが あ る こ と か ら 原因分析

報告書では言及 しない こ と と して い る に も かかわ らず 、 原 因分析報告書の別紙

と し て作成 してい る ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対す る 回答 ｣ では言及す る こ と

は矛盾 してい る と の意見が あ っ た こ と か ら 、 ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対する 回

答 ｣ に 回避可能性を記載する こ と について議論を行っ た 。

【議論の結果】

家族の疑問 に真摯に 向 き 合 う こ と が制度の信頼につなが る と 考 え ら れ る こ と

か ら 、 ま た ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対する 回答 ｣ にお け る 現状の取組みで こ

れま でに問題は生 じて い な い こ と か ら 、 現状 どお り 医学的評価の範嗜において

分かる範囲で可能な限 り 回答す る こ と と す る 。

な お 、 こ れま で に 問題が生 じてい ない と して も 、 今後 問題が生 じ る 可能性が

あ る な ら ば 、 ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対す る 回答｣ において も 回避可能性につ

いて言及すべき ではな い と の意見が あ っ た 。

一方 、 回避可能性 (予防可能性) は原因分析 と 密接に関連する も のであ り 、 ｢家



族か ら の疑問 ･ 質問 に対す る 回答 ｣ のみでな く 、 原因分析報告書において も 言

及すべき であ る と の意見 も あ っ た 。

3 ) 搬送先の N I C U に お け る 診療行為等につ いての医学的評価

【現状】

原因分析に あた り 、 脳性麻痺発症の原因 をで き る 限 り 明 ら かにす る た め に は 、

妊娠経過や分娩経過 に加 えて新生児期 の経過について分析す る こ と も 重要であ

る こ と か ら 、 分娩後 に新生児搬送 さ れた場合は 、 新生児搬送を受 け入れた医療

機関の N I C U (以下 、 ｢搬送先の N I C U ｣ と い う ) の新生児科医 、 小児科医

等の協力 を得て 、 新生児期 の経過の情報を取 り 寄せ 、 脳性麻痺発症の原因 につ

いて分析を行っ てい る 。

し か し 、 臨床経過に関す る 医学的評価｣ について は 、 搬送先の N I C U は本

制度の 当 事者でな く 、 そ の 医療機関の新生児科医 、 小児科医等に負担をかけ る

こ と につなが る おそれが あ る こ と か ら 、 搬送先の N I C U にお け る診療行為等

について は 、 医学的評価を行っ ていな い。

【議論の背景】

産科医療の質の 向 上を図 る た め に は 、 搬送先の N I C U にお け る診療行為等

について も 、 医学的評価の対象 と すべ き と の意見が あ っ た こ と か ら 、 搬送先の

N I C U におけ る 診療行為等の 医学的評価について議論を行っ た。

【議論の結果 】

搬送先の N I C U にお け る診療行為等について 医学的評価 を行 う こ と は 、 本

制度の 当事者でない医療機関 の新生児科医 、 小児科医等に負担をかけ る こ と に

つ な が る おそれが あ る こ と か ら 、 原因分析に必要な新生児期の経過の情報提供

に協力 を得 られな く な る 可能性が あ る 。

ま た 、 こ れま で に公表 さ れた原因分析報告書について 、 出 生後 に 当該分娩機

関 の N I C U で行われた診療行為等の 医学的評価の記載を検証 した と こ ろ 、 医



療水準が低い と 指摘 さ れた事例は少数であ っ た 。

こ の よ う な こ と か ら 、 搬送先の N I C U にお け る診療行為等 につ いて は 、 必

ず し も 医学的評価を行 う 必要性は高 く ないた め 、 現状 どお り 医学的評価の対象

と は し な い こ と と す る 。

4 ) 原 因分析報告書作成の迅速化

【現状】

原因分析は 、 審査の結果補償対象 と 認定 した事例について行っ てお り 、 保護

者お よ び分娩機関 に対 して は 、 補償対象 と 認定 さ れた後 、 原因分析に着手 して

か ら原因分析報告書を送付する ま でには 、 お よ そ半年か ら 1 年 を要す る と 案内

してい る 。

運営組織において 、 分娩機関等か ら 提出 さ れた診療録等に記載 さ れて い る 情

報お よ び保護者か ら の情報に も と づいて原因分析報告書の ｢事例の概要｣ を 作

成 してい る 。 そ の後 、 産科医の レポー タ ーが作成 した原因分析報告書 (案) が 、

部会で審議 さ れ 、 さ ら に原因分析委員会の審議を経て承認 さ れてい る 。

平成 24 年 1 2 月 ま でに原因分析報告書を公表 した 1 8 8 事例では 、 報告書の送

付ま で に平均で約 1 3 ヶ 月 を要 してお り 、 こ の う ち平成 24 年に原因分析報告書

を公表 した事例では 、 平均で約 1 4 . 5 ヶ 月 を要 してい る 。

【議論の背景】

平成 24 年 1 2 月 末時点で補償対象 42 6 件の う ち 、 原因分析委員会での原因分

析報告書承認済み件数は 2 1 8 件で あ り 、 ま た今後補償対象件数が増加する ので 、

原 因分析報告書を 1 年以内 に送付す る こ と が難 しい と の意見が あ っ た こ と か ら 、

原因分析報告書作成の迅速化について議論を行っ た 。

【議論の結果】

原 因分析報告書は 、 本制度の 目 的のひ と つであ る 紛争の防止 ･ 早期解決の観

点か ら も 、 早期 に作成 し 、 保護者お よ び分娩機関 に案内 してい る 1 年以内で送
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付する 必要が あ る 。 当 面 、 現状の最大対応件数の 2 倍の件数に対応す る た め に

体制お よ びフ ロ ー を変更す る こ と と す る 。

具体的 に は 、 以下の体制お よ びフ ロ ー に変更する こ と が適 当 と 考え られ る 。

① 部会の月 あた り の審議件数を現状の 2 件か ら 4 件 に増加す る 。 こ の た め 、

各部会の レポー タ ー と な る 産科医の委員を 5 名増員す る 。 ま た 、 原因分析

に あた っ て新生児期の経過につ いて分析する こ と が重要であ る こ と か ら 、

新生児科医の委員 も 各部会で 1 名 増員する 。 要員の拡充 と と も に適正かつ

効率的な審議に努め る 。

② 原因分析の質を維持 しつつ 、 こ れま での分析において蓄積 した経験を生

か し 、 原因分析委員会の よ り 効率的な運営に努め る 。

具体的 に は 、 部会で取 り ま と め ら れた原因分析報告書 (案 ) について 、

原因分析委員会の委員が事前に確認を行 う 。 原因分析委員会の委員の意見 、

お よ び部会長の意見等 に も と づ き 委員長が必要 と 判断 した事案 (原因 の特

定が難 しい事例 、 医学的評価が分かれる 事例 、 複数事案 目 の事例等) につ

いて 、 原因分析委員会において審議 し確定す る 。 そ の他の事案は 、 委員の

意見等に よ り 必要に応 じて委員長が原因分析報告書 (案) に修正 を加 え 、

全委員 の承認を得て確定す る 。

③ 部会審議件数の増加への対応 、 お よ び ｢事例の概要｣ の確定ま でに要す

る期間 の短縮化のた め 、 ｢事例の概要｣ を 箇条書き と す る な ど事務局にお け

る 工程について も迅速化 を図 る 。

なお 、 今後 、 原 因分析対象件数が増加 した場合に 、 早期 かつ適正な原因分析

報告書の作成を安定的 に実現で き る よ う 、 必要 に応 じて改め て体制お よ びフ ロ

ー等の見直 し を行 う こ と が必要であ る 。
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2 . 調整の あ り 方

【現状】

本制度において は 、 分娩機関 に損害賠償責任が あ る 場合は 、 分娩機関 は本制

度が存在 し ない場合 と 同様に 、 損害賠償に 関す る金銭を 自 ら 全額負担す る と い

う 考え方に も と づ き 補償金 と 損害賠償金の調整を行っ て い る 。

運営組織は医学的観点か ら原因分析を行っ てお り 、 損害賠償責任の成立要件

と な る過失認定に 関 して は 、 基本的 に は分娩機関 と 児 ･ 家族 と の間 の示談 、 裁

判外に よ る 紛争解決 ( A D R ) ま た は裁判所に よ る 和解 ･ 判決等の結果に よ る

こ と と して い る 。

し か し な が ら 、 医学的観点か ら原因分析を行っ た結果 、 分娩機関 に重大な過

失が 明 ら かであ る と思料 さ れ る ケース について は 、 運営組織は 、 医療訴訟に精

通 した弁護士等か ら構成 さ れ る 調整委員会 に諮っ て 、 法的 な観点か ら審議を行

う こ と と し て い る 。 分娩機関 に重大な過失が 明 ら かであ る と思料 さ れ る ケース

と は 、 故意に近い悪質な診療行為 (助産行為 を含む ) が こ れ に該当 す る と して

い る が 、 平成 24 年 1 2 月 末時点で該当 す る と さ れたケース はない .

調整委員会において は 、 重大な過失に よ る 損害賠償責任の有無について審議

を行い 、 損害賠償責任を負担すべき と の結論に な っ た場合は 、 運営組織は 当該

分娩機関 と の間で主体的 に補償金 と 損害賠償金の調整を行 う こ と と してい る 。

調整の あ り 方 に 関 し て は 、 意見が多岐に わた っ た こ と か ら 、 議論の過程で論

点 を 6 つ に整理 し 、 それぞれの論点 について 、 相互の 関連性 も 考慮 し な が ら議

論を行っ た 。 6 つ の論点について のそれぞれの議論の背景お よ び議論の結果は 、

以下の と お り で あ る 。
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1 ) 運営組織が基本的には過失認定を行わない枠組みの変更の要否

【議論の背景】

運営組織は医学的観点か ら の原因分析を行 う だ け でな く 、 過失認定を行 う べ

き と の意見が あ っ た こ と か ら 、 運営組織が基本的 に は過失認定を行わな い枠組

みの変更の要否について議論を行っ た 。

【議論の結果】

運営組織は あ く ま で医学的観点か ら原因分析 を行 う こ と が本制度の趣 旨 に照

ら し て適切で あ る た め 、 過失認定について は 、 基本的 に は分娩機関 と 児 ･ 家族

と の 間 の示談や裁判所に よ る 和解 ･ 判決等の結果に従 う と の現行の枠組み を維

持 し 、 基本的に は運営組織は過失の有無を判断 しない こ と と す る 。

2 ) 運営組織が例外的に過失認定 を伴 う 主体的な調整を行 う 枠組みの変更

の要否

【議論の背景】

運営組織は過失認定を行わない こ と を原則 と してい る ので 、 例外的で あ っ て

も 運営組織が主体的な調整を行 う 枠組みは廃止すべき と の意見が あ っ た こ と か

ら 、 運営組織が例外的 に過失認定を伴 う 主体的な調整を行 う 枠組みの変更の要

否について議論を行っ た 。

隅議論の結果 】

こ れま で運営組織が主体的 な調整を行っ た こ と は一度 も ないが 、 本制度の社

会的責任を考え る と 、 重大な過失が 明 ら かであ る と 思料 さ れ る ケー ス について

は法的な観点か ら検討 し 、 そ の結論を得て調整 を行 う と の現行の枠組みは 、 い

わ ゆ る伝家の宝刀 と して維持する こ と と す る 。

な お 、 本制度 において は医学的観点か ら評価する こ と しこ徹す る べ き で あ り 、

法的な評価をす る 必要はない と の意見が あ っ た。
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3 ) 原 因分析委員会に お いて ｢主体的な調整を行 う こ と を検討す る事案｣

を抽 出す る基準の表現

【議論の背景】

原因分析委員会において主体的 な調整 を行 う こ と を検討す る 事案を抽出す る

に あ た っ て の基準で あ る ｢重大な過失が 明 ら かで あ る と 思料 さ れ る ケース j と

い う 表現が分か り に く い 、 ま た刑事罰 を想起 さ せ る と の意見が あ っ た こ と か ら 、

抽 出す る 基準の変更の要否 、 お よ び変更す る 場合の新たな抽出する 基準の表現

について議論を行っ た 。

【 議論の結果】

現行の ｢重大な過失が 明 ら かであ る と思料 さ れ る ケース ｣ と い う 表現は分か

り “こ く い 、 ま た原因分析委員会において法的 な判断を行 う かの よ う な誤解 を招

く こ と か ら 、 抽 出す る 基準の表現を変更する こ と と す る 。

｢ 重大 な過失が 明 ら かであ る と 思料 さ れ る ケー ス ｣ に代わ る 抽出す る 基準の

表現は 、 ｢一般的な医療か ら 著 し く か け離れてい る こ と が 明 ら かで 、 かつ産科医

療 と して極 めて悪質で あ る こ と が 明 ら かな ケー ス ｣ と し 、 具体的 に は ｢極 め て

怠慢 な 医療行為 ｣ 、 ｢著 し く 無謀な 医療行為 ｣ 、 ｢本来の 医療 と は全 く 無関係な 医

療行為 ｣ 等 と す る 。

な お 、 意図的な診療録等の改 ざん等が 明 ら かな場合について も 、 原因分析委

員会 において主体的な調整を行 う こ と を検討す る 事案 と して抽出す る 基準に加

え る べ き と の意見が あ っ た 。 こ の点について は 、 診療録等の改 ざんそ の も の は

抽出 の基準 と し ないが 、 上記の抽出す る 基準に該当 した場合は抽出 の対象 と な

り 、 調整委員会において法的な観点か ら審議す る こ と と な る 。
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4 ) 調整委員会にお いて主体的な調整を行 う か否か を法的な観点か ら 判断

す る基準の表現

【議論の背景】

原 因分析委員会 において主体的 な調整を行 う こ と を検討す る と し て抽出 した

事案について 、 調整委員会において実際に主体的な調整を行 う か否かを法的 な

観点か ら 判断する 基準について整理すべ き と の意見が あ っ た こ と か ら 、 調整委

員会において主体的 な調整を行 う か否かを法的 な観点か ら判断する 基準に過失

の軽重を示す表現を含め る か ど う かについて議論を行っ た 。

【議論の結果 】

原因分析委員会 において ｢一般的 な医療か ら 著 し く か け離れて い る こ と が 明

ら かで 、 かつ産科医療 と して極め て悪質で あ る こ と が 明 ら か i と 判断 さ れた事

案のみが調整委員会に諮 られ る こ と か ら 、 調整委員会において過失の軽重 を審

議す る こ と は実質的 に屋上屋を架す こ と に な る 。 一方 、 責任認定の 明 ら か さ を

示す表現 を加 え る べ き と 考 え られ る 。 こ の た め 、 調整委員会において主体的 な

調整を行 う か否かを法的な観点か ら判断す る 基準の表現について は 、 ｢重度脳性

麻痺の発症について 、 損害賠償責任が あ る こ と が 明 ら かか否か｣ と す る 。

5 ) 主体的な調整を行 う か否か を法的な観点か ら審議す る場

【議論の背景】

調整委員会は こ れま で一度 も 開催 さ れて いないた め 、 常設の委員会 を設置す

る のではな く 、 運営委員会において審議を行 う な どの対応で も よ い の ではない

か と の意見が あ っ た こ と か ら 、 主体的 な調整 を行 う か否かを法的な観点か ら 審

議す る 場に 関 し て 、 現行の調整委員会か ら変更す る か否かについて議論を行っ

た 。

1 5



【議論の結果 】

法律の専門家 を 中心に構成 さ れ る調整委員会 において審議する こ と もこ よ り 、

法的 な観点か ら 専門 的 に十分な検討を行 う こ と がで き る と 考 え ら れ る こ と 、 お

よ び調整委員会は一度 も 開催 さ れた こ と は ないが 、 常設の委員会 を設置 してお

く こ と に特段の不都合が生 じて いな い こ と か ら 、 主体的な調整を行 う か否かを

法的な観点か ら審議する場について は 、 現行 どお り と す る 。

6 ) 調整お よ び調整委員会の名称

【議論の背景】

｢調整 ｣ と ｢調整委員会 ｣ の 区別が分か り &こ く い と の意見が あ っ た こ と か ら 、

｢調整 ｣ と ｢調整委員会 ｣ の名 称を変更す る か否か 、 お よ び変更す る 場合の名

称について議論を行っ た 。

【議論の結果 】

｢調整委員会｣ の名 称について は 、 主体的な調整を行 う か否かを法的 な観点

か ら 審議する こ と が分か る よ う 、 ｢調整検討委員会｣ に変更す る こ と と す る 。 -

方 、 ｢調整 ｣ の名称について は 、 現行 どお り と す る 。

1 6



3 . 紛争の防止 ･ 早期解決に向 けた取組み

【現状】

本制度 において は 、 重度脳性麻痺児 と そ の家族の経済的負担を速やかに補償

する こ と 、 お よ び医学的観点か ら原因分析を行 う こ と な ど &こ よ り 、 紛争の防止 ･

早期解決を図 る こ と を 目 的の一つ と してい る 。

運営組織は基本的 に は損害賠償責任の成立要件 と な る 過失認定を行わない と

し て い る こ と か ら 、 紛争解決の手段は 当 事者間 の示談 、 裁判外に よ る紛争解決

(A D R ) 、 裁判所に よ る 和解 ･ 判決等に委ね 、 当 事者間 の意見調整等は行っ て

し ･ な し 、 。

一方 ぺ 補償 申 請 、 審査 、 補償金請求 、 お よ び原因分析の過程において 、 運営

組織は保護者お よ び分娩機関 に対 してそ の都度連絡を行い 、 ま た 問 い合わせや

相談への対応 を行っ て い る 。 特 に原因分析において は 、 原因分析報告書の別紙

と して ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対する 回答 ｣ を作成 してお り 、 そ の 中で保護

者か ら 疑問 ･ 質問 について の 聞 き 取 り を行い 、 ま た 医学的評価の範嶬において

分か る 範囲で可能な 限 り 質問 に答え る な ど 、 保護者の疑問 が解消 さ れ る よ う 努

め てい る 。

【議論の背景】

保護者 と 分娩機関 と の 間 の話 し合い を促進す る な ど 、 紛争解決の機能 を本制

度 に取 り 入れ る こ と を検討すべ き と い っ た意見が あ っ た こ と か ら 、 紛争の 防

止 ･ 早期解決に 向 けた取組みについて議論を行っ た。

【議論の結果】

｢調整の あ り 方 ｣ に係 る 議論の と お り 、 運営組織は基本的 に は過失の有無を

判断 しない と す る こ と か ら 、 法的 な判断を伴 う 紛争解決の機能を本制度に取 り

入れ る こ と について は 、 行わない こ と と す る 。

一方 、 法的 な判断を伴わな い取組み と し て 、 運営組織は こ れま で も保護者お

よ び分娩機関か ら の 問い合わせな どに対応 して い る が 、 保護者お よ び分娩機関

か ら の相談な ど について丁寧に対応す る こ と は 、 紛争の防止 ･ 早期解決に も つ
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なが る こ と か ら 、 そ の取組みについて今後の さ ら な る 充実が望まれ る 。

なお 、 当 事者間 の話 し合い を促進す る仕組みについて は 、 話 し合いが進ま な

い場合は意見の調整等 を行 う べき と の意見や 、 話 し合い を促進す る 仕組みは必

要であ る が 、 本制度 と は別に行われる べき と の意見が あ っ た 。
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4 分娩機関に対す る 改善に向 けた対応

【現状】

原因分析報告書では 、 分娩機関 に対す る 改善に向 けた対応 と して 、 ｢今後 の産

科医療向上のた め に検討すべき 事項｣ の項 目 で再発防止お よ び産科医療の質の

向上のた め に考え ら れ る方策を提言 してい る 。

ま た 、 原因分析 を行 う 中 で分娩機関 に対 して強 く 改善を求 め る必要が あ る 事

例 と 認めた場合は 、 診療録等の不正記載等が疑われた場合の対応 、 お よ び同一

分娩機関にお け る 2 事案 目 等の複数事案 目 (以下 、 ｢複数事案 目 ｣ と い う ) の対

応について 、 以下の対応策 を策定 してい る 。

l ■診療録等の不正記載等が疑われた場合の対応

原因分析の過程で万一診療録の記載等 に不正記載等が疑われた場合は 、 分 !

l 娩機関 に確認を行 う と と も に 、 追加情報の提供を求 め る こ と が あ る 。 しか し 、 !

: 再度確認を行っ て も最終的に疑問点が解消 さ れず 、 診療録等の不正記載等が強 !

: く 疑われ る と 判断 さ れた場合は 、 そ の 旨 を報告書に記載す る 。

な お 、 極 め て悪質な不正記載等で あ る こ と が 明 ら かであ る 旨 の原因分析報 :

! 告書 と な っ た場合は 、 運営組織は当該分娩機関に対 し強 く 改善を求め る と と も :

印こ 、 状況に応 じて本制度か ら の脱退勧告等 を行 う こ と も あ る 。

: ※ 不正記載等 と は 、 原 因分析の た め分娩機関か ら運営組織こ提出 さ れた診療録等 ルヨ

ついて ｢意図 的 に記録を書き換 えた も の (虚偽記載を含む) ｣ ( い わ ゆ る 改 ざん) 、

｢ 意 図 的 に記録を記載 して い な い も の ｣ 、 ｢ 意図 的 な資料の不提出 ｣ ( い わ ゆ る 隠 ー

ぺい ) 等 をい う 。

｢ 産科医療補償制度 原因分析の解説 ｣ ( 平成 22 年 5 月 ) よ り

■ 同一分娩機関 に お け る複数事案 目 の対応

同一分娩機関 にお け る複数事案 目 の原因分析を行っ た結果 、 こ れま での原 ー

l 因分析報告書で指摘 した事項等について 、 ほ と ん ど改善がみ られない 、 も し く !
　 　

l は こ れま での報告書の受領前の分娩事案であっ て も 、 同 じ よ う な事例の発生が ;
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; 繰 り 返 さ れ る おそれが あ る と 原因分析委員会が判断 した場合 、 原因分析委員会 韮
　 　

l と 運営組織の連名 にて 、 複数事案 目 であ る こ と を指摘する と と も に 、 よ り 一層
　 　
l の 改善を求め る 内容の 脚i紙｣ を作成 し 、 分娩機関へ送付する 原因分析報告書 菴
　 　
: に添付する 。

ま た 、 ｢ 兄 I 一紙 ｣ 送付か ら 半年後 を 目 処に 、 指摘事項の改善の取組みについて "

" 当 該分娩機関 よ り 報告 を求 め 、 原 因分析委員会において対応状況の確認を行 l

　 　 　
　 　 　 　

第 8 回産科医療補償制度運営委員会 (平成 23 年 7 月 6 日 開催 ) 資料 よ り

【 議論の背景】

産科医療の質の 向上のた め に は 、 主体的 な調整の対象 と な っ た事例について

は金銭面の調整だけでは不十分であ り 、 別途改善に向 けた対応を検討す る 必要

が あ る と の意見 、 お よ び診療録等の改 ざんや原因分析が行え ない ほ どの記載不

備が あ っ た場合の対応 について よ り 具体的 に検討すべ き と の意見 、 分娩機関 に

対する 改善に 向 けた指導のた め に 、 事例情報を 関係団体 と 共有で き る 仕組みを

構築 して ほ しい と の意見な どが あ っ た こ と か ら 、 分娩機関 に対す る 改善に 向 け

た対応について議論を行っ た。

【議論の結果 】

こ れま でに原因分析が行われた事例 において 、 主体的な調整の対象 と な っ た

事例や、 診療録等の不正記載等が疑われた事例 、 診療録等の記載不足のた め に

原因分析がで き なかっ た事例 、 こ れま での原因分析報告書で指摘 した事項等に

ついて ほ と ん ど改善がみ ら れ る こ と な く 複数事案 目 が生 じた事例はない 。

こ の よ う な状況の 中 で 、 強 く 改善 を求め る 必要が あ る 事例が生ず る こ と を前

提に現状 よ り も踏み込んだ対応策 を策定す る こ と は 、 産科医療関係者や加入分

娩機関の理解が得 ら れない と 考え られ る こ と か ら 、 今後 こ の よ う な事例が発生

した場合に は 、 改 めて運営委員会 において 当 該事例 に対す る 対応 を検討す る こ

と と す る 。 な お 、 原 因分析 を適正に行 う た め に は 、 正確な診療録等が提出 さ れ

る こ と が極めて重要であ り 、 そ の こ と について改めて分娩機関 に徹底する 必要

が あ る 。
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ま た 、 診療録等の不正記載等が疑われた場合、 同 一分娩機関 にお け る複数事

案 目 な どへの対応に加 えて 、 原因分析委員会 において 、 再発防止お よ び産科医

療の質の 向 上の観点で 日 本産婦人科医会や 日 本助産師会に よ る 改善に 向 けた指

導等が必要 と 認め ら れた場合等について 、 日 本産婦人科医会や 日 本助産師会へ

の事例情報の提供な ど 、 連携に向 けた取組みに着手す る 必要が あ る 。
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5 提出 さ れた診療録等のデー タ の再発防止お よ び産科医療の質の

向上 に 向 けた活用

【現状】

本制度において は 、 個 々 の事例 について 、 分娩機関等か ら提出 さ れた診療録

等お よ び児 の家族か ら の情報等に も と づいて 医学的観点で原因分析 を行い 、 そ

の結果を原因分析報告書 と して取 り ま と め てい る 。

ま た 、 原因分析 さ れた個 々 の事例情報を体系的に整理 ･ 蓄積 し 、 分析 して ｢再

発防止 に関す る 報告書｣ を取 り ま と め てい る 。

こ れ ら の報告書の公表に あた っ て は 、 保護者や分娩機関が特定 さ れ る こ と が

な い よ う 、 個人情報や分娩機関が特定 さ れ る よ う な情報について は掲載 しない

こ と と し て い る 。 ま た 、 個人情報の利用 について は 、 産科医療補償制度補償約

款お よ び産科医療補償制度加入規約 において利用 目 的お よ び第三者への提供の

範囲 を規定 してお り 、 規定 さ れた 目 的お よ び範囲 内 に 限っ て行 う こ と と し て い

る 。

【議論の背景】

分娩機関等か ら提出 さ れた診療録等について 、 再発防止お よ び産科医療の質

の 向上に 向 けて さ ら な る 活用 を検討 して ほ しい と の意見が あ っ た こ と か ら 、 運

営組織に提出 さ れた診療録等のデー タ の活用等について議論を行っ た 。

【議論の結果 】

再発防止お よ び産科医療の質の 向上に 向 けて 、 分娩機関等か ら 提出 さ れた診

療録等に含ま れ る 情報を研究や教育に活用す る こ と は重要であ る と 考 え ら れ る 。

し か し な が ら 、 分娩機関等か ら 提出 さ れた診療録等について は 、 極めてセ ン

シテ ィ ブな個人情報が多 く 含ま れ る こ と か ら 、 運営組織か ら外部への提供や公

表等を行 う に あ た っ て は 、 個人情報保護法や疫学研究に 関す る倫理指針な ど 、

法令等 を遵守 した対応が求め ら れ る 。 ま た 、 当 事者の ′=情面に も 十分に配慮す

る 必要が あ る 。

こ の よ う な対応や配慮が十分でない場合は 、 補償 申請が抑制 さ れ る おそれや 、

22



分娩機関等か ら必要な書類が提出 さ れず適正な原因分析 ･ 再発防止が行われな

いおそれが考え ら れ る 。

こ の よ う な事情を踏ま え 、 分娩機関等か ら 提出 さ れた診療録等に含ま れ る 情

報の研究や教育への さ ら な る 活用 に際 し て は 、 本制度の原因分析 ･ 再発防止 の

取組みの一環 と して 、 運営組織の 中 に関係学会 ･ 団体か ら推薦 さ れた委員 に よ

る プ ロ ジ ェ ク ト チー ム を設置 し分析等 を行 う 、 ま た は個人情報お よ び分娩機関

に係 る 情報の 取扱いや 当 事者の心情 に十分に配慮の上で必要 な情報 を 関係学

会 ･ 団体へ提供す る な ど を検討する こ と と す る 。

胎児心拍数陣痛図 を産科医療関係者に対す る 教育 ･ 研修のた め に活用する こ

と は必要性が極めて高い こ と か ら 、 個人情報お よ び分娩機関 に係 る 情報の取扱

いに十分に留意 して 、 教材を早期 に作成する こ と が必要であ る 。 ま た 、 ｢再発防

止 に関する 報告書｣ 等 に 関す る デー タ の提供について も今後検討す る こ と と す

る 。

な お 、 補償に加 えて原因分析や再発防止 を行 う と い う 本制度の取組みは 、 世

界的に も 先進的で極め て有意義で あ る こ と か ら 、 今後 、 国際的に情報を発信 し

てい く こ と が重要で あ る と の意見 、 お よ び将来的 に は新生児期やそれ以降の頭

部画像の分析を行 う な ど 、 さ ら に詳細な脳性麻痺発症の分析に取組む こ と が望

まれる と の意見が あ っ た 。
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6 . その他

1 ) 訴権の制限

【現状】

訴権を制限す る こ と は 、 日 本国憲法第 3 2 条の ｢裁判 を受け る 権利 ｣ (訴権)

を侵害す る 可能性が あ る こ と か ら 、 産科医療補償制度補償約款等 に訴権の制限

に 関す る 規定を設 けて お らず 、 保護者は 、 補償金 を受 け取っ た場合で も 損害賠

償請求訴訟等を行 う こ と がで き る 。

【議論の背景】

訴権は憲法上保障 さ れて い る 権利であ り 、 論点 に はな り 々 こ く い と の意見が あ

っ たが 、 制度発足当初 よ り 、 ｢保護者の選択権を担保 した上で 、 損害賠償か補償

かいずれかの選択 を行 う な ど の訴権の制 限を検討 して ほ しい ｣ 、 ｢ 訴権が制 限 さ

れて い ない と 紛争の防止 に な ら ない ｣ と の意見 も あ っ た こ と か ら 、 本制度 にお

いて訴権 を実質的 に制限する 仕組み を設 け る こ と の是非等について議論を行っ

た 。

【議論の結果】

保護者が損害賠償請求訴訟を提起 した場合、 裁判 の結果に よ っ て は本制度の

補償額 (3 , 000 万 円 ) を超え る賠償金 と な る 事例 も 考え られ る ため 、 訴権を制限

する こ と は 、 保護者の利益を損な う おそれが あ る 。

ま た 、 訴権 の制 限が あ る こ と に よ っ て本制度への補償 申 請が行われず 、 従来

の損害賠償請求の枠組みで補償 を求め る よ う な ケー ス が多 く な っ た場合、 本制

度の紛争の防止 ･ 早期解決の効果が現行の仕組み よ り 薄れ る 可能性や 、 脳性麻

痺発症の実態の把握が 困難に な り 、 か え っ て再発防止 につ なが ら ない可能性が

あ る 。

さ ら に 、 仮に ｢裁判 を受 け る権利 ｣ を制限す る仕組みを設 け る 場合に は 、 制

限 して も 止む を得な い合理的 な理由 と 必要な代替措置が必要 と 考 え ら れ る が 、

本制度において は 、 裁判 を受 け る 権利 を制 限 しな ければな ら な い合理的 な理由
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が あ る と は考え難 く 、 ま た現在の補償額では一般的な損害賠償の水準 と の差が

大き いた め代替措置 と して十分な も の と も 言 え ない。

こ の よ う な こ と か ら 、 本制度において訴権 を制限す る 仕組みは設 け ない こ と

と す る 。

2 ) 運営組織の分割

【現状】

本制度は補償の機能 と 原因分析 ･ 再発防止の機能 を併せ持つ制度で あ り 、 そ

れ ら が車の両輪 と し て機能す る 必要が あ る こ と 、 お よ び公正で中 立的 な第三者

機関で あ る 運営組織において補償に 関する 審査 と 原因分析 ･ 再発防止が行われ

る 必要が あ る こ と な どか ら 、 当 機構が 、 本制度の運営組織 と し て こ れ ら の機能

を一元的 に担っ てい る 。

【議論の背景】

補償 と 原因分析 ･ 再発防止 と は 目 的や機能が異な る ので 、 それぞれの 目 的や

機能 を果たすた め には 、 補償 と 原因分析 ･ 再発防止の枠組みは分け る べ き と の

意見が あ っ た こ と か ら 、 現状の枠組み を変更す る か ど う か について議論 を行っ

た 。

【議論の結果】

制度創設時に議論 さ れた と お り 、 補償の機能 と 原因分析 ･ 再発防止 の機能は

本制度の二本柱であ り 、 車の両輪 と して機能す る こ と が 、 紛争の防止 ･ 早期解

決 、 お よ び産科医療の質の 向上につなが る と 考 え ら れ る .

ま た 、 実際の制度運営 において 、 審査は 、 原 因分析 と は切 り 離 して補償対象

の基準に該当す る か ど う か を審議 し 、 原 因分析は 、 医学的観点か ら脳性麻痺発

症の原因 について分析等 を行っ てお り 、 同 一組織で補償に 関す る 審査 と 原因分

析 ･ 再発防止 を行 う こ と し こ よ る 問題は生 じ ていない 。

こ の よ う な こ と か ら 、 補償の機能 と 原因分析 ･ 再発防止 の機能を担 う 組織の
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分割は行わない こ と と す る 。

な お 、 今 ま で問題が生 じて い ない こ と と 、 今後問題が生 じない こ と と は異な

る ので 、 補償 と 原因分析 ･ 再発防止 の機能 を担 う 組織を分割すべき であ る と の

意見が あ っ た。

3 ) 診断医への対応

【現状】

本制度において は 、 補償 申請や補償分割金請求の際にそれぞれの専用診断書

が必要書類 と し て提出 さ れて い る 。 こ れ ら の専用診断書の う ち 、 補償 申 請用 の

専用診断書は一般的な診断書 よ り 記載項 目 等が格段に多 く 、 ま た審査に あ た っ

て重要な書類 と な っ てい る 。

こ のた め 、 補償 申 請用 の専用診断書を作成でき る 医師は 、 身体障害者福祉法

第 1 5 条第 1 項の規定に基づ く 障害 区分 ｢肢体不 自 由 ｣ の認定に係 る小児の診療

等 を専門分野 と す る 医師 、 ま た は 日 本小児神経学会の定め る 小児神経専門 医 と

規定 して い る 。 ま た 、 本制度の診断基準や診断書を作成す る 上での留意点等 を

ま と めた ｢診断書作成の手引 き ｣ を作成 し 、 診断書を作成す る 医師 (以下 、 ｢診

断医 ｣ と い う ) 等 に周 知 を 図 っ て い る が 、 診断書作成に時間 がかか る な ど の物

理的 な負担 、 お よ び補償可否の審査 と 関連する こ と な ど に よ る 精神的な負担が 、

診断医にかかっ てい る 。

一方 、 診断書料は医療機関か ら 保護者に対 して請求 さ れて い る た め 、 本制度

と して は診断医に対す る診断書作成に係 る 報酬の支払い は行っ ていない 。

【 議論の背景】

保護者が補償 申 請 しやすい診断体制 の整備 を 図 る た め に は 、 診断医が過大な

負担な く 診断書を作成で き る 環境を検討すべき と の意見が あ っ た こ と か ら 、 診

断医への対応について議論を行っ た。
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【議論の結果】

診断医の負担に報い る た め には 、 ｢物理的 ･ 精神的な負担の軽減｣ と ｢診断書

料等の報酬の支払い ｣ の二つの方向が考え られ る 。

｢物理的 ･ 精神的な負担の軽減｣ に 関 して は 、 診断書を作成する 際に参考 と

な る 実例集の作成な ど支援ツール類の一層 の 充実 、 診断書を記載 しやす く す る

た め のチェ ッ ク ボ ッ ク ス方式の大幅な導入等の書式の改訂 、 ま た将来的 に診断

基準 自 体を見直す機会が あ る 場合に診断項 目 の整理等 を検討す る こ と な ど に よ

り 、 診断医の負担軽減を 図 る こ と が必要であ る 。 さ ら に 、 補償対象 と な る か否

かの判断の責任は運営組織が負 う も ので あ る こ と について 、 一層 の広報な ど に

努め る こ と も 重要であ る 。

一方 、 ｢診断書料等の報酬の支払い ｣ に 関 し て は 、 診断書料が 医療機関 に支払

われて い る こ と か ら 、 別途何 ら かの報酬 を支払 う 場合は 、 支払 う 側 、 受 け取 る

側の双方で可否 について整理す る 必要が あ り 、 現時点での診断医 に対する 報酬

の支払いは難 しい と 考 え る 。 し か し な が ら 、 診断医の負担に報い る 方策 につい

て 、 今後具体的 に検討す る こ と が必要であ る 。
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参考 1

こ れまでの検討経過

回 開 催 日 議 題

第 1 0 回

(見直 し

第 1 回 )

平成 2 4 年

2 月 1 5 日

1 . 第 9 回運営委員会の主な意見について

2 . 産科医療補償制度運営委員会の位置付け等につ

いて

3 , 現行制度の現状の評価について

4 . ヒ ヤ リ ン グ

･ 岡井 崇 氏 (原因分析委員会委員長 、 日 本

産科婦人科学会副理事長)

5 , 主な検討課題 と 論点について

6 , そ の他

第 1 1 回

(見直 し

第 2 回 )

4 月 6 日 1 . 第 1 0 回運営委員会の主な意見について

2 . ヒ ヤ リ ン グ

･ 戸苅 創 氏 (審査委員会委員長 、 名 古屋

市立大学理事長 ･ 学長 )

･ 池 ノ 上 克 氏 (再発防止委員会委員長、 宮

崎大学医学部附属病院院長)

･ 豊 田 郁子 氏 (新葛飾病院医療安全対策室

セーフ テ イ ーマネージ ャ ー )

･ 寺尾 俊彦 氏 ( 日 本産婦人科医会会長)

3 . そ の他

第 1 2 回

(見直 し

第 3 回 )

6 月 8 日 1 . 第 1 1 回運営委員会の主な意見について

2 . ヒ ヤ リ ン グ

･ 加藤 良夫 氏 (弁護士 )

･ 平岩 敬一 氏 (弁護士)

3 . 制度の現状 と 評価等に係 る デー タ の例 について

･ 医師賠償責任保険にお け る脳性麻痺事例

･ 本制度の専用診断書のデー タ ベース



2

回 開 催 日 議 題

第 1 3 回

(見直 し

第 4 回 )

7 月 2 0 日 I . 産科医療補償制度の見直 しに 関す る 事項

L 第 1 2 回運営委員会の主な意見について

2 . 運営委員会にお け る 見直 し に係 る 主な意見につ

いて

は 産科医療補償制度の運営状況に関す る 事項

1 . 産科医療補償制度の動向 について

2 . 審査お よ び補償の実施状況等について

3 . 原因分析の実施状況等について

4 . 再発防止の実施状況等について

5 . 制度収支状況について

m , そ の他

第 1 4 回

(見直 し

第 5 回 )

9 月 1 8 日 1 . 第 1 3 回運営委員会の主な意見について

2 . 今後の制度見直 しの検討の進め方について

3 . 保護者お よ び分娩機関へのア ンケー ト の実施に

と) い て

4 . 原因分析に係 る 検討の進め方について

5 , そ の他

第 1 5 回

(見直 し

第 6 回 )

1 1 月 1 日 1 . 第 1 4 回運営委員会の主な意見について

2 . 医学的調査専門委員会の状況について

3 . 原因分析の あ り 方について

4 . 訴権の制限について

5 , そ の他

第 1 6 回

(見直 し

第 7 回 )

1 2 月 1 1 日 工 産科医療補償制度の運営状況に関す る 事項

1 . 産科医療補償制度の動向 について

2 . 審査お よ び補償の実施状況等について

3 . 原因分析の実施状況等について

4 . 再発防止の実施状況等について

5 . 制度 、 補償 申請に係 る周知等について

は 産科医療補償制度の見直 しに関す る 事項

1 , 今後 の制度見直 しの検討の進め方について

2 . 第 1 5 回運営委員会の主な意見について

3 . 調整の あ り 方について

4 . 社会保障審議会 ･ 医療保険部会にお け る議論の

状況について

田 . そ の他



回 開 催 日 議 題

第 1 7 回

(見直 し

第 8 回 )

平成 2 5 年

2 月 7 日

1 . 第 1 6 回運営委員会の主な意見について

2 . 保護者お よ び分娩機関へのア ンケー ト について

(集計結果)

3 , 調整の あ り 方 について

4 . 紛争防止 ･ 早期解決に向 けた取組みについて

5 . そ の他

第 1 8 回

(見直 し

第 9 回 )

3 月 5 日 1 . 第 1 7 回運営委員会の主な意見について

2 , 調整の あ り 方 について

3 . 紛争の防止 ･ 早期解決に向 けた取組みについ

て

4 . 原因分析の あ り 方について

5 . 運営組織の分割 について

6 , そ の他

第 1 9 回

(見直 し

第 1 0 回 )

4 月 2 日 1 , 第 1 8 回運営委員会の主な意見について

2 . 診断医への対応について

3 . 強 く 改善を求め る 必要が あ る 事例への対応に

ゃ) いて

4 . 制度関連デー タ の再発防止 ･ 産科医療の質の

向上に向 けた活用 について

5 . そ の他

第 2 0 回

(見直 し

第 1 1 回 )

5 月 1 6 日 1 . 第 1 9 回運営委員会の主な意見について

2 . 産科医療補償制度見直 し に係 る 中 間報告書(素

案) について

3 . そ の他

第 2 1 回

(見直 し

第 1 2 回 )

6 月 1 0 日 1 , 第 2 0 回運営委員会の主な意見について

2 . 産科医療補償制度見直 しに係 る 中 間報告書傷◎

について

3 . 補償 申 請に係 る 周知等の状況について

4 そ の他



参考 2

保護者お よ び分娩機関へのア ンケー ト

1 . 目 的

補償対象 と な っ た児の保護者お よ び児が 出生 した分娩機関か ら 本制度 に

対す る 意見等を収集す る こ と に よ り 、 本制度の評価お よ び制度運営の課題

について検証 し 、 今後の制度見直 しお よ び制度運営 に資する こ と を 目 的 に 、

平成 24 年 にア ンケー ト を実施 した 。

2 . 対象

平成 24 年 6 月 末ま でに補償対象 と 認定 さ れた 327 事例の児の保護者 、 お

よ び児が 出生 した分娩機関

3 . 実施時期

平成 24 年 1 0 月

4 . 結果

ア . 回答率

保護者 69 . 0% ( 2 2 5/ 3 2 6 ) 、 分娩機関 66 . 3% ( 1 9 5/2 9 4 )

な お 、 送付先 に補償対象 と 認定 さ れた事例が複数あ る 場合は 、 当 該の保

護者お よ び分娩機関 に 1 通のみ送付 した 。

イ . 集計結果の概要

補償対象 と 認定 さ れた児の保護者の 9 1% 、 お よ び分娩機関の 83% が本制

度が あ っ て よ かっ た と 思 う と 回答 し 、 よ かっ た理由 と して保護者、 分娩機

関 と も に ｢補償金を受 け取 り 、 看護 ･ 介護に関す る 経済的負担が軽減 した

ので ｣ ｢原因分析が行われ る ので ｣ の順に多 く 挙げ ら れた 。 一方 、 保護者の

8% 、 分娩機関の 1 1% が わか ら ない と い う 回答であ っ た。

5 . 本ア ンケー ト の活用方法

本ア ンケー ト の結果について は 、 制度見直 し に 向 けた各検討課題の議論

において活用する 他 、 制度にかか る 周知 な ど制度運営に順次活用 してい る 。
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保護者へのアンケートの集計結果

1 . 送付先

0平成24年6 月 末までに補償対象と認定された児の保護者 -ご郵便にて送付した 。
(送付件数 : 3 2 6件 )

2 . 回答方法と回答数

0アンケー トは無記名 式であ り 、 郵便にて返送された 。
( アンケートの 中で 、 ヒヤ リ ング調査へのご協力をお願い したところ 、 9 8 名 の方から
ご了 解をいただいた 。 ご 了解いただいた方には 、 お名 前 ･ ご連絡先をご記入
いただいている )

○回答数 : 2 2 5件 ( 回答率 : 6 9 . 0 % )

の割合は 、 原則 回答数 ( 22 5件 ) を分母と して算出 し 、 小数点以下を
四 。 五入して記 している 。

なお 、 分母が回答数( 2 2 5件 ) と異なる場合は 、 その 旨を記載している 。
また 、 複数回答可としている間については 、 合計が 1 00%にならない場合がある 。

ご回答いただいた保護者の基本情報

　 　 　　 　 　　 　 　 　　　　　　　　　　　　 　 　 　　 　 　 　　　 　　　 　　 　 　　 　 　 　 　 　　　　　　　　 　 　　　 　 　 　 　　　 　 　 　 　 　　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　　 　 　 　 　 　　　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　　　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　

東京 l 1 7 ! ( 8% )

大阪 h 6 k7%)
兵庫 - -! 1 5 ! ( 7 %)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ▲ - - - - - - - - - r - -- - ] - - - -

神奈川 朝 3 l ( 6%)
一 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - 一世- - - - - - モ ー - - - - - - - -ト ー 一 一 - - - - - -

北海道 = 3 ! ( 6%)
愛知-- - -------- - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - 一｢了謝T- -{;藺
-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -------nTT-- -{"%ゞ埼玉

(その他 ) n 2 7 - ( 5 6%)

1 42 K6 3%)

、 医院 、 ク リ ニック l 7 5 k3 3% )

口肋産所 i 4 ! ( 2%)

□その他 ( ) 尊 1 Ko% )
( 回答なし )

蜜蝋養蚕三三三三:l誘惑拝趨口受け取った

口 まだ受 t ナ取ってない ! 83 K3 7%)
一 一 - - 一 一 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - “ [ mm- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -← 一 一 一 - - - - - -

( 回答な し ) l 5 i ( 2%)

に
J



1 はい
-- - - - - - - - -- ---- ------- ‐ ‐---‐ - -4-]単 一血盟
2 . いいえ l 1 6 l ( 7% )

3 . 覚えていない

　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　( 回答なし )

1 . はい l 44 K20% )
一 一 - - - - - - 一 一 - -- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 一 一十一 - - - - - - - - - -

2 . い いえ l 1 0 1 ! (4 5%)

3 . 覚えていない ! 7 9 k3 5% )
( 回答なし ) l 1 i ( 0% )

1 . ポスター ( ※ )

- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - ------- - - - - - -----十 一等--そ ‐ ‐‘寮2 , 本 ･ 雑誌
[一- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -…一…- -…一…一 … ト…一…- - 一 事 - - 一 一 一 一 一 一 一 一

3 . 新聞 門川 (8%)

幇百薙孃機能評価機構-TすけT編めのホームページ

5 . 医療機関 のホームページ静 2 l ( 5%)

6 . そ の他のインターネット i R I ‘4%、
- - - - - - - -- -- -------- - - - - - ‐ - ‐｣--Lこ4ニニヱ(具体的に :

7 , そ の他 (具体的に : ) ! 2 5 l ( = % )

0 病院 ( 6件 )

0 分娩機関にあったチラシや加入証 ( 3件 )

0 テレビ( 2件 )

) ｢ 1 . ポスター｣ を選んだ方を対象に 、 その掲載場所をヒヤ リ ング した結果は以下の通 りである 。 ( 1 8件 )
分娩機関に貼ってあったポスターを見た : 1 7 件
覚えていない ; 1 件

｢
------------J

A
U



1 . 分娩機関から案内があっ i 7 3 ! ( 3 2% )

2 . 自 分か ら分娩機関ご間 l 1 o覇 (4 7%)い合わせた(※ )

3 . そ の他 ( ) ! 2 8 K 1 2%)
: :

( 回答な し ) ! 1 9 ! ( 8% )

0 主治医 ( 6件 )

○ 搬送先の病院 ( 2件 )

1 主治医等から案内があっ l 94 K42% )　 　 　

、合わせた (※ )

　 　　　　　　　　　　　　し 、ない

その他 ( 〕 i 7 ! ( 3% )

( 回答なし ) l 7 l ( 3%)

K※)ア . イ . で r 2 . 自 分から分娩機関 ･ 主治医等に問 い合わせた｣ きっかけについてヒヤ リングした結果は以下の通り で i
l ある 。 ( 主な意見のみ掲載 )
l o搬送先 ( N 1C U ) の スタッフが教えて くれた 。
l o小児科に案内 しても らった 。　 　 　 　 　 　: ○加入証を見て思い 出 した 。

2 . 親族や知人 ! 2 2 K 1 0% )

3 . 市区町村や保健所等 l 5 反2%)

4日 本医療機能評価機構 l 9 1 l ‘4n%う
一………---------- l -÷≧- -十三二
のホームページ

　　　　　　　　 　 　　 　　　
わせ

6 . その他 ( ) l 2 2 K 1 0%)

○ 分娩機関から配られたチラシ ( 4件 )

0 健診先の病院 ( 2件 )

K※ ) ｢ 日 常生活において 、 本制度以外の手 当や情報を収集するため によく利用する先 ｣ をヒヤ リングした結果は以下の :
! 通 り である 。 (主な意見のみ掲載)
! ○市役所 ･ 区役所等の障害福祉課 (各種手当の 申請のため )

;縦書龍男夕をめやの窒葵端!溶融番の園医療施設



~ 1 歳

1 歳~ 1 歳6ヶ 月

1 歳 6ヶ 月 ~ 2歳

2歳~ 2歳 6ヶ月

2歳6ヶ月 ~ 3歳

3歳~

回答なし

( 困った点や気づいた点 : ! ( 回 答件数)
) ! 1 1 8

｢分娩機関等の補償 申請に関する対応 ｣ に関する意見が最も多 く 、 次に ｢補償申請書類や手続き時
の手間 ｣ ｢ 診断医｣ に関する意見が多かった 。

　　
( 1 ) 分娩機関等の補償 申請に関する対応に関する意見

○ 出産した医療機関が制度の こ とがわからず 、 何度となく電話で問 い合わせをしなければならなかっ
た 。

協 力 医と主治医が異なる為 、 書類や検査データを揃えるのに時間がかかった 。

0 医師に ｢分娩 中でないと認定されない｣ と言われた 。 医師が制度についてまったく理解していない 。
書類を書ける医師がいない 。

0 自 分で手続き 出来ると思った時期が早かったからか 、 分娩機関か らは何の説明もなく 、 自 分か ら問
い合わせするの に戸惑った 。 何歳以降よ り手続きができる とい った 問 い合わせも含め分かる と 良
い o

○ 主治医の先生が迅速に処理してくれたので手続きがスムーズでした 。

( 2沖副賞 申 請書類や手続き時の手間に関する意見

0 書類が多すぎて 、 先生が大変でした 。 言葉が難しすぎて大変だった 。 時間がかかりすぎ 。

○ 添付する写真について 、 どのような状態を写したら良いか少し迷った 。

0 印鑑登録を両親とも しなければならなかった事 。 代表 1 人でも良いのでは ? とも思います 。 転勤族な
ので 、 これか らも住所も何回も変わっていくので手続きが負担です 。

( 3 ) 診断医制度に関する意見

○ 最初の 申請の時の診断書を書いてくれる先生がすぐにみつか らなかった 。 それで少し時間がかかっ
た事 。

0 診 ′ していただ に た し 医 自 が 疊 ていないせいか ･ - じ ことが かった が ･、 医師が慣れていないせいか不手際を感じる ことが多かった 。 身体が不 自
連れて行き 、 長い時間待たされるこ との不信感を抱いた 。 無駄な受診が

ニ更なる分析を行なった上で 、 今後補償申請の手続き等につ いて検討を行う際に活用する 。
また 、 補償 申請時に必要な診断に関する意見については 、 今後の運営委員会において ｢診断のあ り方 ｣ について議論す
る際に活用する 。

Q
U



乱 主治医である 医師 = 24 , ( 55% )

2主治医から紹介された医 l 6 8 ! (30% )

医師

　　　　　　　 　　　 　　　　ら紹介された医師

した医 l 1 0 ! ( 4% )

6 , その他 ( ) 翌 7 } (3%)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ◆ - - - - - - - -十- - - - - - ‐ ‐ ‐

( 回答な し ) : 6 : ( 3%)

三 間 2 ( 4 ) と併せて 、 今後の運営委員会において ｢診断の あ り方 ｣ について議論する際に活用する 。

1 . チェックあ り i 3 5 K 1 6% )

. チごソクな し 川 9o i ( 84%)

1 1 5 6

病院--- - - - - - - - - - - - - ------------ - - -里--1 - 一堂職

入所施設 (肢体不 自 由児 : 1 2 ! ( 6%)

, そ の他 (具体的 に :

- - - - - - - ----- - ---- -- - - - - - - - - - ≧ ‐ l判名義等( 回答なし )

0 保育園と 自 宅 ( 2件 )

1 . 受診 していない (理由 ) i o ! (0%)

2 . 年に数回 ! 34 K2 1 %
3 . 月 に 1 ~ 2 回-- - - - - - --- - - - - - --------- - - - - - - - - l山田 一難箋
4 . 月 に3 回 以上 ! 1 5 ( 9%)

) - l o ( 0%)

1さ異は竪Agk≦【理由-÷ユー…ヱ斗ふ生珍
2 . 年に数回 l 1 美 ( 1 % )
- - - - - - - --- - - [ - - - - [ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - ↑-- - - - - - - ÷ - - - - - - - - - -

3 . 月 に 1 ~ 2 回 l 3 5 l ( 2 2%)

4 月 に3 回 以上 劇 1 6 ! 7 3%

0

r
I

○ 兄弟がいるため 、 通うのが困難である 。 ( 2件 )

9



　 　 　-- - - - ----- - -- - - ---- -- ----- ‐上里旦L鰓職
. 2級 = 5 ! ( 8%)

. そ の他 ( 級 ) I 1 K 1 %)

. 身体障害者手帳を持って I R l ね% 、
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 -ニュー 一三子、な し 、

( 回答なし ) ー 1 ! ( 1 %)

T 経口 (食べるこ とができ l 7 2 K38%)
る ) ! !

　 　　　　　　　 　 　 　　
入れてぞ瀞謀議嶽癪 48 i ( 25% )
る ) ! :

3 . 胃 ろつ ( 、 の壁から 胃

に管 ( チューブ) を通して 、 そ F i (33%)こか ら栄養を入れる )
-一-- - --- -… - - - --- [ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ▼ - - - - - - - - - ↑ - - -…- - - -

　　　　　　 　 　
は薄謝不筋繊巧激京--ト十一-- - -
こか ら栄養を入れる )

の方法で腸に直接栄養を入 ! 1 o l ( 5%)
れる ) ! !
- - - - - - - - - - - - … - - - - - [ - - [ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ‐ ◆ - - - - - - - - ‐ ↓ - - - - - - -- -

6 . そ の他 ! 1 ! ( 1 %)

T . 薬 1 6 2 (85% )

2 . 酸素;≧重きに三笠三三ニー電ここIこ ご璽

　　　　　　　　　　　　を切 開 している
- - - - - - - 】 - - - - - - 】 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - ★ - - - - - - - - - 十 一 - - - - [ - - - -

5 . 人工呼吸器を使っている l 3 7 K 1 9% )( 口 常時 )
一- - - - - - - - - - - - - - [ - - - - [ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ' - - - - - - - - - ‐ - - - - - - - - - -

5 . 人工呼吸器を使っている ! “ (2%)( 口数時間 )
-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -… - - - - - - ↑ - - - - - - - - ↑ - - - - - - - - - -

5人工呼吸器を使っている 絶 K2%)(ブランク )

1 0



( 困 っ ている点 : ( 回 答件数 )

1 6 6

｢ 2 4時間介護が大変である ｣ ｢ お風呂 に入れる等の移動が大変である ｣ といった現在困っている看
護 ･ 介護に関する意見が大半であ り 、 行政サービスや施設の充実 ･ 改善を望んでいる 。 また 、 ｢就労
ができず 、 経済的に不安である ｣ ｢介護者 (母親 ) の健康にも影響がでてお り 、 今後介護を続けてい
るか不安｣ とい った将来に対する不安の意見も多 くあった 。

国圏
( 1 ) 現在の看護 ･ 介護に関するご意見

○ 大きくなってきたので 、 おふろが大変になってきました 。

0 外出が思うように出 来ない 。

上の子たちの学校、 幼稚園行事に参加出来ない事が多い 。 参加できたと しても 、 とても大変 。
数時間単位で、 また 、 何かあった ら 、 日 単位で預かってくれる医療機関などが近くにある と助か りま
す。
沢山 の方 々 にお世話になるこ とが大変心苦しいですが 、 皆様のご協 力を得られない看護の 日 々 に
な りますと 、 日 常生活を送ることはなかなか難しいと思います ,

○ ベビーカーを嫌がり 1 1 kgある現在も移動は抱っこです 。 まだ小さいのでいいのですが今後はベビー
カーやパギーに - 1貫れてくれる といいです。 母子家庭とな り 、 今の所は手当てで生活出 来ているが今
後どうなっていくか は不安です 。

0 低体温にな り やすく 、 体温調節がむずかしく 日 々 神経を使う 。
通常の ( 県や市が負担する ) 歯科検診が受けられず、 自 分で医師を探しボランティアという形で受 け
ている 。

週に3 回 、 入浴をさせているが 、 今後 、 体が大きくなった場合 、 入浴方法に不安がある 。 入浴介助は
家族にとって負担が大きい 。
2 4時間の介護が必要なため 、 自 由 に外出できないこ とは精神的に負担が大きい 。
感染や 24時間のケアを考えて個室になるが 、 入院時の個室代がかかる場合 、 経済的負担は大き
いと思う 。

0 保護者の時間がない 。 単独で預かってくれる所がないので 、 仕事がない 。 看護に時間 ･ 体力 を使い 、
他の兄弟への時間をあま り 割 けず 、 かわいそうな思いをさせている 。

0 日 常生活の ほとんどの介護が必要なので介護をする側 の時間のゆ と り が全く無く他の子供の事に
までなかなか手がまわらない 。 とてもス ト レスがたまる 。 成長するにつれ体重も重くな り抱き上げた り
する事が困難になってきている 。 肩 こ り や腰痛などに悩まされている .

( 2対将来に対する不安の意見

0 これから身体が大きくなって く るにつれて 、 どこまで在宅でみれるかの不安 。

子供が学校に行き始めたら 、 働きたいが放課後 、 預かってくれる施設がないので 、 働きたくても働 け
ないこと 。

0 胃 瘻からの注入が 1 日 4 回 で 1 回 につき2時間かかる 、 えづきもある ので 、 目 が離せない 。
すべての生活において不便であ り 、 - ま とんど毎 日 リ ハビ リ に通い 、 交通費もかかる 。
体温調節がむずかしい我が子はエアコンも毎 日 つ けっ ぱなしで光熱費だけでもすごいかかり 、 負担
が大きい 。
身体の休まる時間もなく 、 これか ら先体力 的にも不安 。

0 毎 日 、 病院に通う事しかできないので 、 母親の私が全く働 く こ とが出 来ず収入がない 。
通院によ り 、 時間がなくなる 。 肉体的 にも精神的にもつかれはてている 。
以前には全くなかった不整脈にな り 、 体に 自 信もなくなっている 。

0 日 中 (朝早くか ら夜遅くまで ) 私一 人で娘をみなければい けないこと 。
保育園に預かっても らえず 、 仕事を継続できないこと 。
受 け入れてくれる ｢児童発達支援｣ の 数が少なく 、 事業所が遠いこ と 。
抱っ こを していて 、 腰を痛めそうなこ と 。
両親 (私たち ) 亡き後 、 娘がどうなるのか 、 と いう不安。

コ今後の運営委員会において 、 関連する議題について議論する際に活用する 。

=



1 . 在宅を中 心とした生活
(適所を含む )

2 . 病院を 中心と した生活
--- - - - - ‐ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 - - - - - - - - - -

, 入所施設を中心と した生

. そ の他 (具体的に :

( 回答なし )

(選んだ理 由

(その生活のため に必要なもの
　

大半が｢家族なので｣ と いった意見であった 。 また 、 その他に ｢児の成長にとっていいと思うので ｣ ｢ 児
の状態が安定しているから ｣ といったよ り具体的な意見も 多かった 。

囲霊
○ 家族と一緒に過ごすこ とが一番だと思うから 。 私たち 両親も一緒に過ごしたいか ら 。

0 まだ今後の事は考えもつきませんが 、 私たち夫婦が体カポあるかぎり在宅 中心で生活してゆきたい
です 。 でも先の事はまだわからず不安ですが障害者に社会がもっ と優しくなってくれればと思いま
す 。

○ いつでも子供の側にいたい 。 家族そろって家で過ごせるならそれが一番幸せ 。
施設に預けるの はケアや愛情が注がれるのが不安があるため必要時以外は預けたくない 。

0 子供の事を思う と在宅で一緒にいたいです 。 とても良く笑ってくれてお姉ちゃんの事も大好きみたい
なので 、 施設 ‘ こあずける事は考えていません 。 出 来る事はなんでも可能な限 り や りたいと思います 。
私も子供がいると とても幸福です 。

0 一緒に生活が出来るのが子供の成長にとっても一番良い環境だと思う 。

0 病院 、 入所施設に入った方が 、 リハビ リ 的にも効果は高いのかも しれません 。 しか し 、 それよ り も家
族の 中 に共に過ごし 、 兄弟の声を聞き 、 食卓の においを感じ 、 生活音 、 いいも悪いも色 々 な刺激 、
等々 、 そち らの方から得るものがこの子の成長のため に はいいのではないかと考えます 。

0 本人の為にも家族と過ごすのが一番だと考えています 。 2 4時間の呼吸器使用ですが 、 安定した状
態なので 、 これからも在宅を続けい くつも り です 。

｢訪問看護 ･ 訪問 リ ハビ リ等の 医療的支援｣ ｢ホームヘルパー等の生活 ･ 介護支援｣ ｢ 短期入所 ･ デイ
サービスの しスパイ トケア ｣ ｢ (在宅介護のための ) 家の 引越しや改築｣ ｢ 自 家用車｣ ｢経済的支援｣ と
いったものがあげられた 。 また 、 それらを複数挙げる方が多かった 。

國國
0 今はまだ家族だけで頑張っていますが 、 ホームヘルプなどのサービス 、 バ リ アフ リーの環境。 障害 ･
福祉に対して理解してくれる環境 。

0 日 中 一 時支援や入浴介助は利用 したいと思っている 。 家の リ フォームも必要になると思う 。

○ 移動手段 ( 自 家用車 ) 。 子供の看護 、 介護ができる人 。 リハビ リ施設
障害を持つ子の親のための子育てサロン (健常の子の子育てサ ロンに行っても意味がない )

0 2階がリ ビングなので 、 歩行が無理なら 、 2 階へあげる リ フ ト 。 ( これは 、 自 己負担 T OO万 円 く ら い ) パ
ギー、 車椅子 、 歩行器

0 自 家用車 、 リ ハビ リ 、 安全な施設 (保育所、 学校等)

0 経済的援助 、 重症障害児を受け入れてもらえる施設 (保育 、 リ ハビ リ 、 シ ョー トステイ 、 日 中 一 時支
援 ) 、 専門 小児科医師 、 介護サービスを増やして欲しい

0 在宅をする上で介護のサービスがもっ とよくなればいいと思います 。 経済的にも優しくなってほしい 。
又 、 在宅で子供を見ている親の心や体のケアも忘れてもらいたくない 。

1 60 ( 84%)

6 ( 3% )

1 8 i ( 9%)

4 ( 2% )
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である 。

0 病院 、 周 り の理解 、 現在受 けている 医療費の補償 (免除 )

『 3 . 入 爾 ･ ｣ " ★中心とし熟年 活 溌 "," ん戸 角 の r亞 ′ ゾナ三 由 ( 湖 総 , 三 翻 畿 ふれず‐ 中 台 - ‐ 1 は 以 下の通 り てある 。

｢ 児の状態が悪く 、 自 宅での介護が難しいため ｣ と いった意見が多 く 、 それ以外には ｢母親が働 くた
め ｣ との意見が多かった 。

聖霊
0 初めは 、 在宅を考えていたが 、 子供の看病はとても難しく 、 24時間体制で 、 両親の私たちだけで看る
ことに限界があるため 。 本 当 は一緒に暮らしたいと思っている 。

○ 3人の子供がいるため 、 今後 、 経済的にも上 2人の子供の将来のため に私が働かないとい けないた
め

｢ 3 . 入所続ニニ ム 中心昇 れ牛活 ! ★ };弘!お方の 『子の生活のれめ fA乾 言な事の ( M蝸に許齢まれ中 主な内容仕 以 下

｢児の状態が悪く 、 自 宅での介護が難しいため ｣ と いった意見が多 く 、 それ以外には ｢母親が働 くた
め ｣ との意見が多かった 。

聖霊
0 初めは 、 在宅を考えていたが 、 子供の看病はとても難しく 、 24時間体制で 、 両親の私たちだけで看る
ことに限界があるため 。 本 当 は一緒に暮らしたいと思っている 。

○ 3人の子供がいるため 、 今後 、 経済的にも上 2人の子供の将来のため に私が働かないとい けないた
め

｢ 3 . 入所続ニニ ム 中心昇 れ牛活 ! ★ };弘!お方の 『子の生活のれめ fA乾 言な事の ( M蝸に許齢まれ中 主な内容仕
滴 り じ ある 。

0 入所施設の拡大と拡充 、 充実した医療と看護師

○ 施設近くへ引越したい 。

3今後の運営委員会において、 関連する議題について議論する際に活用する 。
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1
し

よい 7 5T .

5 1 K2 3% )

どち ら ともいえない 9 1 K40%)
　

　　　　 　 　 　 　　　
o l ( 0% )
5 2%

5 .

し )

( 選んだ理由 :

大半が｢両親の苦労は同 じであ り 、 少 しでも 多 くの方のために｣ との意見であった 。 一方 ｢先天性要

因 ｣ ｢ 新生児期要因 ｣ ｢ 死亡時の年齢｣ ｢在胎週数や出生体重｣ ｢ 障害程度等級｣ に関する具体的な意
見も多 くあった 。

囮圏
0 同 じよ引こ障書にむかつてがんばっている本人や家族を少しでも教える制度であって欲しいから 。

0 どんな障害もお金はとてもかか り ます 。 リハビ リ やその子にあった椅子やパギーなどがとっても必要
です 。
お金がないとなにもできないのは本 当 に辛いこ とです 。 もっ と範囲を広げて 、 手助 けしてあ げて くださ
い 。 私達は 、 すごく助かっています 。

○ 在宅を中心としたなら 、 働 く こ とが難しくな り 、 経済的 にも家族の負担が多 くなるので 。

○ 新生児期の要因による脳性麻痺は 、 対象にすべきだと思います 。 分娩後の感染症であっても 、 脳性
麻痺の新生児を育てていく上で 、 補償があるとないとでは 、 両親や家族の負担が全然違う と思いま
す 。 子供が病院に入院していても 、 ただでさえ気持ちの面で 、 大変なの に 、 お金の事まで気にしなが
ら の生活は本 当 につらいです 。 思う存分 、 子供と過ごす為にも必要だと (対象にすべきだと ) 思いま
す 。

0 3 3週未満 、 2000g未満でもケースによっては ｢分娩に関連した 1m ｣ と言える場合もあるのではない
か 。 ･ 6ヶ 月 未満に死亡しても 、 認定できるケースなら 、 それまでの分だけでも補償してもいいと思う 。

0 先天性の脳性麻痺でも障害は様々ですが 、 手帳 1 ･ 2級相 当な場合は、 補償対象にしてもよい と思う
から 。 全く動 けない子をみるの はやは り 大変です 。

多 くが ｢ よ く分からない ｣ との意見であった 。 次に ｢ち ょうど良いと思う ｣ との意見が多かった 。

國囲
○ 自 分のケースしか体験していないのでよく分か り ません 。

○ 自分たち のケース以外 、 具体的に困っている方が近く にいないので 、 補償対象範囲が狭いのかどう
なのか分か らない 。

ただ元気に生まれてくる こ とを 当た り前と思っていると思うので 、 障害があっても親元ですごせるよう

どんな障害であっても経済的な負担は軽減してあ げられた ら と思う 。

0 障害の程度はそれぞれであ り 、 似た状態でも 区別 は難しいのでどち ら ともいえません 。

0 今ぐら いがちょうど良い と思う 。

囲國
○ まわらなくなっては意味がないので 。

ニ重なる分析を行った上で、 今後の運営委員会において ｢補償範囲｣ について議論する際に活用する 。
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3 ー (

-豆-- - ! - -≦
1 52 ! (

24 ! 1

1 し 、

2 . どち らか という と多

3 . どち ら ともいえない

4 . どち らか とい - と ′｣ ~

4( 回 口 な し )

(選んだ理由 :

國圈
0 多くて助か り ました 。

3歳を過ぎ 、 体も大きくな り 、 子供の車の乗せ降ろ しが大変になってきま した 。
車の購入で福祉車両にするこ とができました 。

大半が ｢将来の ことであ り 、 現時点では分か らない ｣ との意見であった 。 次に ｢価値観や児の状況に
よ り異なる ので｣ ｢ち ょう ど良いと思う ｣ との意見であった 。

国霊
○ これか ら在宅の準備をするので 、 どの く らい費用がかかるかわからないか ら 。 でも対象の子を満足
いく形で受け入れるには住宅も替えた り 、 車も再購入しなくてはならないので大きなお金が必要にな
ると思う 。

0 これから住宅 、 車を購入しよう と思っているので 、 いく らかかるかまだ分か らないため 。

0 まだ経験していない 伸一用 していない ) ので実際どれだけ費用がかかるのかわか り ません。 なので
600万円 が水準かは判断しかねます 。 でも 、 こ の補償があるおかげで 、 ずいぶん救われます 。

○ その 家族それぞれであるので 、 多い少ないの基準を決める の は難しいので 、 どち ら ともいえません 。

0 小さい時期は 、 家の改造などはまだ必要がないが、 引越しの必要があるなら ば 、 それな り にお金は
必要なので 、 家の事情によって6 00万 円が多いか少ないか分からない 。

0 多いという事は絶対にないが、 これだけ支払っても らえればいろんな事に使えるしあ りがたいとは思
つ 。

多 くが ｢ 家や車 、 医療機器 、 介護サービス等の出費がかかるため ｣ との意見であった 。 次に ｢就労
ができなくなったため ｣ との意見であった 。

國國
○ 持ち家です 。 ローンを払っています 。 介護には適さない間取 りです 。

600万 円 の一時金では、 車椅子用の車を購入しましたが 、 住居にはスペースの問題で手をつ けるこ
とが難しい状況です 。
仮に 、 他へ移ると しても 、 残 り の一 時金と 、 売却 した家の費用 と 、 新たにローンを組むこ とにな り そう
です。 想像するだけ 、 不安な生活なので 、 今の家で苦労しながら の介護生活にな り そうです 。

0 住宅の改造 (新築だが 、 介護しやすいように工夫を施した ) と少 し遅れてではあるが 、 福祉車両の購
入に費やしたお金で殆ど終わってしまった 。 通院のガソ リン代が思った以上にかかる 。
生活に必要だが 、 補助金がお りない福祉機器の購入はまだため らっていて ( お金がかかるので ) で
きないでいる

0 子の看護 ･ 介護のため に仕事 (正社員 ) を辞めた 。 有職者にとっては 、 補償金以上の痛手。 また 、 仕
事をする こ とでス ト レス発散していた点もあ り 、 精神的にも痛手。 また 、 大人にな り看護するものがい
なくなった時のため に 、 少 しでもお金が必要なので少なすぎる 。

1 5



1 多い i 2 ! 1 %

. どち らかという と多 い ! 7 ! ( 3%)

. どち ら ともいえない 門 24 K5 5% )
どち らか という と少ない l 39 l ( 1 7% )

5 . 少ない 1 4 7 i ( 21%ふ
-- -…--- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -T- - -言- -T - -彌--( 回答なし )

( 選んだ理由 :
　

｢ お金を使う の は年を重ねてよ り かかることになる と思うので｣ ｢ 手 当 があるので｣ との意見が多かった。

圏霊
0 県か市町村によって 、 給付金等が違いますので 、 むずかしいですが 、 ち ょうど良い金額だと思いまし
た 。

◆ 、 い 一 な 、 、 盡 n 鰤 こ □ - な S 、 、 し Q

多 くが ｢分か らない ｣ と の意見であった 。 その理 由 の 多 く は ｢まだ児が幼 く 、 今後どの程度かかるかわ
か らないので｣であ り 、 その他 ｢児の状態 (含む生活場所 ) がまだ安定しないので ｣ ｢児が死亡してい
るので｣ との意見であった 。 次に ｢ち ょうどいい ｣ ｢就労ができないので｣ といった意見が多かった 。

　　　
0 今の ところまだ子供が小さいので 、 十分だと思いますが、 この 先 、 どんな状況になるのか分からない
ので 、 どち ら ともいえない - こ しま した 。

0 まだよ くわか り ません 。 子供の年齢が1 才なので今後い く らかかってい くの か予想つきません。 でも 、
あ り がたい補償分割金です 。

0 まだ在宅介護をしていないのでどれく らいの費用がかかるのか分からない ( 入院中 のため )

0 ち ょうどいい気がします 。

○ 共働きできないこ と 、 様々 な保持装置の購入を考えると必要。

｢就労できなくなったため ｣ との意見が多 く 、 次に ｢将来に向 けた不安感｣ や ｢ 医療や看護にあた り 、 お
金がかかるので ( ※ ) ｣ との意見が多かった 。

　　　
0 看護介護をすると 、 仕事をするこ とができなく 、 1 人の収入が無いというの は 、 やっ ぱり 家計が苦しく
なるか ら 。

○ 母が働けなるこ とが多 く 、 それを考える と少し少ないかも 。
子にか ける費用 ( 医療機関や リ ハビ リ 施設への移動費や介護に必要な費用 ) は 、 なかなかのもので
す 。

0 子供が20歳の時 、 主人は60歳を超えているので 、 仕事も体力 も十分とは言えない 。 20歳を過ぎた
後の生活等も考えると少ないと思う 。

○ 医療器具以外にも色 々 いる 。
うち は超低体温なので 、 電気毛布の お金 (電気代 ) やオイルヒーター (電気代月 2万円 を超える 、 3万
円 の時も ) を使用 しなければならないので 、 結構支出 が大きい 。 エアコンは空気が乾燥するので 、 痰
が硬くなるため使えない 。

( ※ ) ｢ お金がかかる ｣ とご回答いただいた方に 、 具体的 にかかる費用 をヒヤ リ ングした結果は以下の通り である 。 ( 主な意見のみ掃

.
-

-
-
◆
"
↑
-
t
-
-
-
-

-
-
-

-
-
-
-
-

-
-

-

日 1 時間 利 用 してお り 、 常 時 は交通費のみだが 、 子供が体調を崩 し 、 夜間や緊急で頼むと全額 自 腹になり 、 T 時

0オムツ代等の 日 常費用 、 病院への通院費用 、 それらだけでも積み重なって 1 0万 円位は使っている と思う 。

○ガソ リ ン代3 万 円 は超えている 。
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箒重なる分析を行った上で、 今後の運営委員会において ｢補償水準｣ について議論する際に活用する 。

( ご意見 :

｢補償金の水準について J ｢補償金の支払方法について ｣ ｢補償 申請時の手続きについて ｣ ｢ 2 0歳以
降の補償について｣ に関する意見が多かった 。

国国回

ら 、 やは り ま とまった
今使用 しているもの の
ア 、 移動時のス トレッ
身体障害者手帳が力′

るための費用
してくるので 、

とも に今

用 と家族の労 力
がたく思える 。

、 住宅購入時の改造費用 、 吸引 器 、 パスチェ
ン ド 、 ベッ ドマッ ト

我が家の場合は所得水準が基準よ り あったた

く回 答件数)

1 47

め 、 実費で高額で支払ったものが多 かった 。 経済的負担は在宅移行する上で 、 大きなハードルで
あったのは事実です 。 これから先も買換え費用を助成しても らえたら いいなと思います 。

○ 補償金の水準は 、 とても低いと思います 。

○ 対象となる子が死亡している場合 、 残 り の補償金を一括して受け取るこ と はできないのでしょうか ?
亡くなった後も 、 毎年書類が届 くの は 、 辛い事を思い出すので 、 できるだけ早く手続きを完 了 したい
です 。

0 できたら 、 1 回で手続きが終わる方が良いなと思います 。 時間的 にも 、 私でもがいつまで生きてるか
も 、 分か り ませんので 、 一括で支払いが終われば 、 何かと計画が立てれると思われますので 、 私の
個人の意見ですが。

○ 毎年 、 主治医か ら診断書を書いても らわなければいけないのは何故なのか ? 申 請時に診断書等を
書いてもらって し 、る ので 、 必要なの か疑問 。 毎年は負担に感じる 。

0 毎年診断書を 出すのも診断書代金がかか り 、 時間もかか り 、 必要なものと分かっているが 、 正直 、
子供をつれて病院などに外出するのもひと苦労 。

0 補償金の支払いが2 0歳以降にはなくなる こ とが不安 。 どち らか という と0~ 1 9 歳よ り 20歳~ の方
が 、 親の収入等を考える と金銭的不安が多 い 。

O 2 0歳までの補償ですが 、 その後も少額でもいいか ら支払って くれるといい 。
親は 、 先に死んでいくもの 。 娘の面倒を見てくれるのでは 、 姉妹あるいは後見人 、 その方々 に金銭
面の負担をかけたくない 。
娘の為に貯金はしているもの の 、 決まった支払いがあれば 、 親がいなくなっても不安は無くなる 。

0 いつもていねいに対応していただいているので 、 本当 にあ りがた く思っています 。
いまだにふと思う ことが色 々 とあ りますが、 飲み込むよう に しています 。
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. よ ったと思う 5 !

. よかったとは思わない ! 1 ! (0%)

. わか らない l 1 7 l ( 8% )

( 回答なし ) i 2 K 1 %)

1 補 金を疊け取 り 看 l

関する経済的負 荘 68 (8 2% )
したので

2補償金を速やかに受け 艇= (25% )

3… イ丁 の 静 5針 (74%)

飯消縣よ通獲っ鋤襄 l 4 陀%)
5 . 紛争の防止や早期解決 灘覇 (2 7 %)につながる と思うので
--- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ◆ - - - - - - - - - ト-… - - - - - -

6 . 再発防止を行う こ とによ !
り 、 脳性麻痺発症の減少に = 1 9 - ( 5 8% )
つながると思うので

向 上 l ー 1 5 ! ( 5 6%)

その他( ) l 8 i “%)

( 選んだ理由 :

大半が ｢原因分析を行ったが 、 原因がはっき り しなかった ｣ との意見であった 。 その他には ｢再発防止
につながるか疑問 ｣ との意見が多かった 。

國國
0 経済的負担は軽減できたとは思うが 、 最も求めていた原因分析、 病院側の再発防止に対する対応
などには不満が残っている 。

0 原因分析で 、 専門家の意見を聞 く事が出来 、 とてもよかったと思う 。
再発防止について 、 分娩機関の考えを聞いた り 、 文書として見るな り の機会があればよいと思う 。

ニ今後の制度見直 しおよび制度運営に活用する 。
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( ご意見等 : ( 回 答件数)
) 1 56

｢ 原因分析｣ に関する意見が最も 多かった 。 次に ｢再発防止｣ ｢補償 申請 ｣ ｢補償水準 ･ 支払方法｣ に関
する意見が多かった 。

( 1 ) 原 因分析に関するご意見

　　　
○ 報告書を読んでも原 因がはっき り わからなかった 。

0 カルテの改ざんの話も聞 くので 、 もっ と早い段階でカルテの提出 (カルテ保存 ) や直接の聞き取 り が
行えたら と思いました 。

0 思い出 したくない出産時の状況 、 その後の経過を記入等しなければならないのは 、 大変辛い 。

0 原因分析を行って 、 どんな取 り組みが行われているのか詳しく知 りたい 。 自 分の例が 、 どんな風に再
発防止に役立っているか知 りたいと思います 。

( 2 ) 再発防止に関するご意見

　　
0 広く医療機関や医療従事者 、 学生 、 妊婦に再発防止を周知徹底してください 。

0 分娩機関で死亡事故や脳性麻痺の子が出ていないのかなど調べ家族へも情報連携してほしい 。

○ 分娩機関において再発防止のために何をどう したのかまで 、 家族にはしっか り事後報告しても らい
たい 。

( 3 ) 補償 申請に関するご意見

回国
0 毎年 、 申 請時に診断書が必要だが、 本人 (親) の現状報告書でも良いのではないか 。 毎年医師に頼
むのは負担が大きい 。

○ 診断書記入可能な医師を増やして欲しい 。

( 4 ) 補償水準 ･ 支払方法に関するご意見

　　
0 補償金の一部で福祉車両を購入させていただきました 。

0 親が亡 くなったときの こ とを考えると20歳で打ち切るのではなく一生涯にわたって補償してほしい 。

ヲ今後の制度見直しおよび制度運営に活用する 。
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i 分娩機関へのアンケ-トの集試吉果 ;菱

1 . 送付先

0平成24年 6 月 末までに補償対象と認定された児を出 生 した分娩機関 に郵便にて送付した 。
(送付数 : 2 9 4件 )

2 . 回答数と回答率

○アンケー トは無記名 式であ り 、 郵便にて返送された 。

(アンケートの 中で 、 ヒヤ リ ング調査へのご協力をお願いしたと ころ 、 3 9分娩機関から
ご了 解をいただいた 。 ご 了解いただいた分娩機関には 、 お名前 ･ ご連絡先をご記入
いただいている )

0回答数 : 1 9 5件 ( 回答率 : 6 6 . 3 %)

3 . 集計方法につい工

○各間の選択肢別の割合は 、 原則 回答数 ( 1 9 5件 ) を分母と して算出 し 、 小数点 以下を
四捨五入して記載している 。

なお 、 分母が回答数( 1 9 5件 ) と異なる場合は 、 その 旨を記載している 。
また 、 複数回答可と している間 については 、 合計が 1 00%にな らない場合がある 。

ご回答いただいた分娩機関 の基本情報

　　　　　　 　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　 　　　　 　　　 　 　 　　

1 06 ! ( 54%)
一 一 世 - - 一 十 一 . - - - - 一 一 一

6 9 K3 5% )

料医長 ; 5 K3%)

産期母子医療センター長 l 2 ※ 1 %)

2 K 1 %)

2 K 1 %)

2 K 1 %)

(その他) l 7 K4%)
一 一 - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - … - ‐ - - - - . - - - - 十 一 - - - - - - 伸 一 - - - - - - … ■

□病院 l 1 29 ! ( 6 6% )
- - - - - - - - - - - - - - - - - ■ ■ - - - - - - - - , . - - . … ‐ ･ ･ ･ ‘ - - - - - - - - - - - - + ‐ - - - - - - - -

□診療所 l 6 4 K33%)
. - - ･ ･ - - . - - - ‐ - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - . - - - - . - - - - . - ‐ ‐ ‐ - - - ‐ “ ‐ ･ ･ - - - - - - ■

□ 助産所 l 2 K 1 % )
“ ‐ - ‐ - - . - - - - - - - - - ■ ■ - - - - - - - - - - - - . - - - - . - - . ･ } ‐ - - . ･ ･ . ･ ‘ ‐ ･ “ ‐ - - - - -

口 二次 l 24 K 1 9%)
- - - - ■ ‐ - - - - - - - - - - ･ ･ ･ ･ ･ - ‐ ･ - ‐ ･ - ‐ - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - ■ - ■ 増 . - - . - - . - - ･

- -

□ 三次 萸 43 K3 3%)
■ ‐ ‐ - - . ･ - ‐ ‐ - - . ･ ･ . ･ ･ ･ ･ - - L a - ‐ - - - - - - - - - - . - - - - - - L - - - - ■ - - - J . - - - - - - - - ‐

口 指定無し l 6 2 K48%)

27 K2 1 %)
- ‐ . - ‐ - J . - - - - - - - - ･

　

4 0 K3 1 % )
一 - - - ‐ - ; - - - ‐ . - - “ -

6 2 K48% )

受 け取った 朝 42 K7 3%)
. - - . - - - - - - - - . - - - - . - - ･ ･ ･ … ‐ - - ･ ･ ･ … ･ ‘ - ‐ - - - - - - } - ■ ‐ ‐ - - - - 十 一 一 ‐ ‐ - - ･ ･ ･

まだ受 け取ってない i 4 5 K23%)
- ‐ ■ ‐ ･ ･ ･ ■ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ - - - - . - - . - - . - - - - . ･ 一 - - - - . ･ - ‐ - - - - . - - . ･ ･ . ･ 一 亀 . ･ ･ . - - - - . ･

　 　

( 回 答なし ) l 8 K4%)
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噂更なる分析を行った上で 、 今後補償申請の手続き等について検討を行う際に活用する 。

2 l



2 . どち らか とい う と広
54 K2 8%)

1 K 1 % )

4

(選んだ理由 :

｢在胎週数｣ に関する意見 、 ｢ 出 生体重｣ に関する意見 、 ｢ よ り 多 く の児を救済して欲しい ｣ と いった意
見が多かった 。

霊園
0 対象をすべての症例で在胎2 8週以上と した方が良い 。

○ 3 3週以上であれば出生体重は 1 500~ 1 8 00グラム以上でもよいのではないかと思います 。

0 在胎週数3 3週では出生体重2000g未満の児も多 く 、 ｢在胎期間別 出生時体格標準値｣でも3 3週
の 1 0%は 、 概ね 1 600 g以上です 。 そのため 出生体重の下限を 1 600 g以上又 は 1 500 g以上と し
た方が良いと思います 。

○ 同 じ脳性麻痺の子で 、 補償を受ける子と受けない子が同 じ施設にいるの は不公平感がある 。

○ 家族にとって は早産が原因であれ、 他のこ とが原因であれ 、 分娩に関連して発症した重度脳性麻痺
の子供を育てる負担は変わらないので 。

｢ち ょう どいい ｣ といった意見が多かった 。

国国回
0 低出生あるいは早産に伴うR i s kと 区別するための条件設定であ り 、 その範囲と しては妥当であると考える 。

○ 現行のままで問題ないと思う 。

2 .
4川 (2 1 %)

4どち ら かという と狭めた ほ l o 派o%)う がよい

5 .

(選んだ理由 : )

r よ り 多 くの児を救済して欲しい ｣ ｢ 3級以下も補償した方がよい ｣ といった意見が多かった 。

国国
○ 介護の等級によって補償金額をかえるなどが必要かもしれないが、 親の苦労にかわり はない 。

○ 社会活動ができない レベル ( 3級 ) も適応と しても良いのではないか (金額は程度に応じてで可 )

｢ち ょう どいい ｣ ｢ よ く分か らない ｣ と いった意見が多かった 。

霊園
0 必要性か らは 、 現行でよいと思います ,

0 長期にどうなるかを見極めた方がよい 。

0 制度創設か ら 日 が浅いのでもう少し経過を見る必要があると思うが 、 いずれは補償対象を拡大する
必要があるかと思う 。

2 2



1 広 げた ほうがよい 34 K 1 7 %)

3 7 K 1 9% )

どち ら ともいえない 1 1 1 : ( 5 7%)

3 K2%)

4 K2%). 狭めたほうがよい
- - - - 】 “ “ - - 】 】 - ] - ▲ ] “ ^ - - . - - - - - - - - - -

( 回答なし )
- - - - - - - ‐ - - . - - - - ■ ■ ■ ‐ ･ ･ - ‐ ･ - ‐ . - - ･ ･

(選んだ理 由 :

( 3%)

｢ よ り 多 くの児を救済して欲しい ｣ と いった意見が多かった 。

国國
○ 原因にかかわらず 、 重症で負担の重い児に関 して 、 社会的な救済制度と して活用できるようになる
方が良い

○ 新生児期に発症した感染症にはGB S感染など分娩期の感染が関わっている可能性も有 り補償対
象にしても良いと思う 。

0 分娩に関連せずとも妊娠中の医療行為で起こったとされるもの は入れてもよいのではないでしょう
か o

｢ち ょうどいい ｣ といった意見が多かった 。

圏霊
○ 現行で適切 と思われる 。

○ 議雰毫増築疼焼 く李鰯雲總連して発生 した脳性麻痺になった場合が適応となるべきと思うので
○ 線引 きの基準が大変難しい 。

0 少しでも関連のある可能性があると含まれるのが今の状態であるが 、 もう少 し絞るべき 。

ゐ更なる分析を行った上で 、 今後の運営委員会において ｢補償範囲 ｣ について議論する際に活用する 。

2 3
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0
…銘

…48
…53

　 　 　 　

2 , どち らか という と 多 い

3 . どち ら ともいえない

4 . どち らか とい - と少ない

｢ち ょうどいい ｣ といった意見が多かった 。

園國
0 個々 の症例では 、 充分でない例もあると思うが 、 一般には納得できる金額と考えます 。

0 症状との兼ね合いがあると思う 。

○ 社会的な背景によ り金額は充分かどうか判断が難しい

｢裁判を考慮すると少ない ｣ ｢ 児の介護 、 看護を考慮すると少ない ｣ と いった意見が多かった 。

霊圈
0 訴訟の抑止の観点からすれば 、 補償金をもう少し増額する必要があると思われる 。

0 3000万 円では最低限の補償のみで 、 実際に裁判になっている事例は 1 億 円を超えるこ ともあ り 、 無
過失補償といいながら 、 ｢過失の有無の確認｣ となっている 。 6 00 0万円 以上あれば、 裁判になるケー
スが減るのでは ?

0 医療訴訟による賠償金等に比較し小額であ り 、 当補償制度の収支からみても増額可能ではない
か o

0 児の 予後にもよ りますが、 家族の負担はずっと続く可能性があるので 。

守更なる分析を行った上で 、 今後の運営委員会において ｢補償水準｣ について議論する際に活用する 。

1 . 頁 詰

、 ) を行う 中 で知った
(24%)

2 . 1 , よ り前に知っていた

, 知 らなかった

( 回答なし )

(50%)

( 2 3% )

( 3% )

→更なる分析を行った上で 、 今後の制度運営に活用する 。
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. ･ ･ ･ . - - 1 . - - . ･ ･ . ･ J . ･ ‘ - ･ ･ ･ ･ . ･

　 　 　 　 　 　

、 : 22 : =

1 . 員金を受け取 り 、 看 l
護 ･ 介護に関する経済的負 朝 47 i ( 9 1 % )
担が軽減したので

2 ･ 補償金を速効、 に受 け 迄銚 (5 9%)取る こ とができたので取ることができたので 鳶 9 6 K5 9%)

3 . 原 因分析が行われるの l 1 2 1 ≧ ( 7 5%)
で : :

飯のの謝縣よ通巍翔の機で 事 3 ! (8%)
5 . 紛争の防止や早期解決 l 7 8 , ( 48%)
につながると思うので

6 . 再発防止を行うことによ l

り 、 脳性麻痺発症の減少に i 59 K3 6%)

. 今後の産科医療の 向上 l “ ! (4o% )につながると思うので

, その他( ) l 3 K2%)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - -

　

( 選んだ理 由 :

国霊園
0 患児への補償が出 ること は大変良いと思うが書類の準備の手間 、 分析結果後のご家族の質問など
の対応 、 精神 的なス ト レスを考える と以前よ り 負担となっている と感 じる 。

　　
0 保護者の負担軽減にはなるが 、 紛争の防止や早期解決につながると は思えない 。

0 本制度によって 、 ｢紛争の防止 、 早期解決｣ と ｢産科医療の質の 向 上 ｣ とが図 られたのかどうか 、 評価
がなされていないため 。

珍今後の制度見直しおよび制度運営に活用する 。
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っ今後の制度見直しおよび制度運営に活用する 。
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参考 3

原因分析に関す る ア ンケー ト

目 的

原因分析報告書 を送付 した保護者お よ び分娩機関か ら 原因分析報告書に

対する 意見等を収集する こ と に よ り 、 今後の原因分析報告書の作成等に資

する こ と を 目 的 に 、 平成 2 3 年お よ び平成 24 年 に ア ンケー ト を実施 した 。

対象

1 回 目 : 平成 2 2 年 に原因分析報告書を送付 した 20 事例の保護者お よ び分

2

娩機関 (搬送元分娩機関 4 機関を含む )

2 回 目 : 平成 23 年に原因分析報告書を送付 した 6 7 事例の保護者お よ び分

娩機関 (搬送元分娩機関 8 機関 を含む)

実施時期

1 回 目 : 平成 23 年 7 月

2 回 目 : 平成 24 年 7 月

3

4 . 結果

ア . 回答率

1 回 目 : 保護者 40 . 0% (8/2 0 ) 、 分娩機関 フ0 . 8% ( 1 7 /2 4 )

2 回 目 : 保護者 5 5 . 2% ( 3 7 /6 7 ) 、 分娩機関 54 . 7% (4 1 /7 5 )

合 計 : 保護者 5 1 . 7% (45/8 7 ) 、 分娩機関 58 , 6 % ( 5 8/9 9 )

イ . 集計結果の概要

原因分析報告書を送付 した保護者の 6 0% お よ び分娩機関の 76% が原因

分析が行われて 良かっ た と 回答 し 、 良 かっ た理由 と して保護者、 分娩機関

と も に ｢第三者に よ り 評価が行われた こ と ｣ が最 も 多 く 挙げ ら れた 。 一方 、

保護者の 28% が原因分析が行われて 良 く なかっ た と 回答 し 、 良 く なかっ た

理由 と し て最 も 多かっ たの は ｢結局原因が よ く わか ら なかっ た こ と ｣ で あ

っ た 。

5 . 今後の対応

本ア ンケー ト について は 、 当 面 3 年程度継続す る こ と と してお り 、 平成

26 年 7 月 を 目 処に 、 平成 24 年 1 月 か ら 12 月 に原因分析報告書を送付 した

1 08 事例の保護者お よ び分娩機関 を対象に実施する 予定であ る 。

2 7



アンケート回答集計表 (保護者 )

アンケート返送数 : 3 7 /6 7 8 / 20 45/8 7
返送率 55 , 2 % 40 . 0 % 5 1 7 %

今年 (昨年 ) 鷲灘;郷 嶬繭!
( 1 ) よ く理解できた 5 ( 1 4%) 0 ( 0 %洞遜讓鬚濯説鰯詣圓韮

牛皇 寓 - ･ ぼ ･ - ･ " - o 圏 雌 U 芻榊駆 f A 艶鰓離

間 撰聴き分ま麩懇意議難｣しのく騎紫就き馴公般翳響翳き 螢難携細
(6% ) 0 (0 % )

( 5 ) ま った く理解できなかった ( 非常に難しかった ) 1 3% 0

0 医学用語が難しく 、 理解しづらかった。 ( 同様の回答2件 )
○曖昧で分かりづ らかった。

問 原因分析報告勧お手元に届はで で割書蓬鰐だ - .★報) 養
2 の期間 はどのよう に感じましたか 。 ( 4 ) 遅い と感じた 9 (2 4%) 3

( 5 ) とても遅いと感じた 5 1 4% 0

( 1 ) かな り 利 用 した 1 7 ( 4 6%) 6

聞 き 原 因分析報告書をご覧になる際 ｢ こ ｢ 区 ( 2 ) 少 し東一霜じだ 1 8 (4 9 %) 1
3 学用語の解説｣ は利用されま したか 。 3 ほ とんど - しなかった 1 3 % 1

閾 讓滕説｣は わか り やすい 襲鷲礬鬚奪、つた 芋静 ≦灘彊蓬箋;
0

< 4 5 こ ロ } こ コっ こ >

○解説を読んでも理解できなかった。

間 語で 、 載せて欲しい と思った用語 (
5 必要な用語 ) があ りま した ら教えて

し 、 。

○数値に関 して、 ●●以下であれば正常であるなど詳しく書いてほしい。

、 、 っ こ O

間 ｢家族力･ らの疑問 . 質 問に対する回答 ｣ 落籍翳歪もわ織饗宴かった 開 題弥掘
6 は 、 わか りやすい回答でしたか 。 4 ′｣ 、 か し こ 総う に 膨 2 … ‘ 0 1

( 6 % ) 1 ( 1 3 % )

< ( 4 ) ( 5 ) に回答した理由 (わか り にくかった理由 ) >

0 にごされて答えられたよう みこ感じた。

○全ての疑問 ･ 質問 に関して回答しても らえなかった。 全て回答してほしかった。 ( 同様の回答4件)
○家族が望む意見とは異なる回答であった。

○理解するのが難しい。

○直接 、 原因分析委員会の委員と話す機会がほしい。

お子様の脳性麻痺の原因等につい

て 、 原因分析報告書に記載されてい
内容は 、 原因分析報告書をご覧にな
る前の認識と同 じでしたか 。

學 讓灘朧馨埜墾弱離洲螂麗澤蕪 鬘 憲一 8
2

く てい こ >

○陣痛促進剤の量が適当 でなかったこ と Q こついて 、 産科医からは全く説明がなかったので驚いた。
○ 医師から謝罪の言葉があったが 、 報告書は医師に何の落ち度もないよ うな内容だった。
○病院の見解との差があった。

2 8



アンケー ト回答集計表 (保護者)

( 1 ) 十分に話をした 0 (0% ) 0 ( 0%川ダ露繊麗護り瓣鬮苞

問 原因分析報告書の 内容 【 こっぃて 、 分 ( 2 ) まぁまぁ話をした - 3 ( 8%) 1 鱒%川瀬嚢剛緻薹問 原因分析報告書の 内容について 、 分
8 娩機関 と話をされましたか 。

( 4 ) まったく話をしていない

く 3 4 に回 。 し こ理 言 してい 誘い理 >

○報告書を見る前と後で認識が同じだった。
○分娩機関 と話したく なかった。 ( 同様の回答8件)

○話をしたが話にならなかった。 ( 同様の回答5件 )

問
9

( =

1 ( 1 3 %

0 ( 0%)

7 ( 8 8 %

○話し合いが感情的 になってしまう気がした。

○ どう していいかわからなかった。 ( 同様の回答2件)

○報告書の内容について 、 直接分娩機関 と話をしてはいけないものだと思っていた。 ( 同様の回答2件)

原因分析報告書をご覧になった後に 、 ず
I
Q
U

1 3 % 1

7 1 8% 1

いて 、 保護者の方のお気持ち に何か
変化はあ り ま したか 。

こ変化した

< 4 5 に 口 。 し こ 7かいほ或鵞変 し こ理 >

○報告書で対応が良くなかったことがわかった。 ( 同様の回答3件)

○も とも と信頼はなかったがさ封こ悪い方に変化した。

○分娩機関 ･ 医療スタッフ側は何も反省をしていないよう に思われる。 ( 同様の回答2件 )
○ 自 分たち に知 らされていないことも書いてあ り 、 説明不足だというこ とがわかった。 ( 同様の回答4件)
○分娩機関の記録が信用できない。 ( 同様の回答3孕め

彎 聽分析が行われたことは くなかった 9 2 4% 2

0 ( 0 % )

4 ( 3 6 % )

3 ( 2 7 % )

2 1 8 %

問 醜瀋案配祭轢漁協礬を語勢焔溌茄藝分璽関や幽霊に対する科赫軽減じた≦

問
1
1 良かった点 は何ですか 。 (複数回答

□ )
向 上 に繋がるこ と

○疑問 に答えても らえたこと。

○外出するこ とも難しくな り 、 分娩機関へ説明を求める時間もなかったので第三者が代わ り 蒔 こ原 因分析をしてくれたこ と 。

○分娩時の 自 分の知 らなかったことを知ることができた。
○ 出生後 、 子供がどのよ う “ こ蘇生され、 頑張ったのかを知ることができた。

臓霧遥遠飜寮費鷲鞭撻饗襲塗滌響 4 解) 2 (4o%)4 ( 1 5%) 1 ( 2 0 %)
( 4 ) ム後の : ' の 向 上 に がるとは思えな し 、 こ と 0 0

1

　

0

< 5 その 回 。 >

○分娩機関を擁護しているよ う にしかみえない。

○嫌なことや辛いことを思い出さないといけなかった。

○次の 出産時へのフォローと思えるよ うな事柄がなかった。

2 9



アンケート回答集計表 (保護者)

間13 その他

< 意見 >

○ 中 立の立場で分析しても らい 、 何が原因かわかったこ と で こ感謝している 。 ( 同様の回答8件)
○私どもからの疑問 ･ 質問に対する回答も丁寧で 、 わかりやすかった。

○外出が困難なので産科医の先生に訪問しても らうなどの 、 その後のケアも “ ぼしい。

○原因が明確になり 、 分娩機関との話し合いができるよう になった。
○補償金を受領したことで救われた。
○脳性麻痺以外の疾患等も対象にしてほしい。

○原因分析をした結果、 分娩機関がどう改善したかの調査報告がほしい。
○再発防止 に役立て欲しい。 ( 同様の回答2件 )

○病院 、 家族 , 機構の方で話す機会があれば、 よ り 良く なると思う 。

○報告書をも らった後 、 どのよう に動けばいいのかわからない。
○再分析しても らいたい。 ( 同様の回答2件)

○もっ と患者側 、 遺族側の立場での原因分析であってほしい。 ( 同様の回答2件)
○時間がかかりすぎである 。 ( 同様の回答2件)

○家族と分娩機関との意見が異なった場合に調整をしてほしい。
○分娩機関 に勝訴した場合に補償金が支払われないのはおかしい。

○産科医療補償制度に病院に対する強制力を与えるべきである 。
○機構からの書類が届 く たびに気が重く な り 、 なかなか開く こ とができなかった。

複数回答可 として いない質問 に対 して複数回答があったもの 、 未 回答があったも の等があ り 、 各回答の合計が返送数と合わない質問があ り ます 。

自 由記載の回答 (意見 ) については 、 本年のアンケー トと 昨年のアンケートの両方の 回答 (意見 ) が含まれています 。

3 0



アンケート回答集計表 (分娩機関 )

アンケート返送数 : 4 1 / 7 5 1 7 / 2 4 5 8/9 9
返送率 54 . 7% 7 0 , 8 % 5 8 , 6 %返送率 54 . 7% 7 0 , 8 % 5 8 , 6 %

今年 ( 昨年 ) 襲窮瀦騨纖霊
( 1 ) とても早いと感じた 2 (5% ) 0 (0 %) i o 勢國姿務閣議圏蝋奏

　 　 　 　 　 　 　　 　　　　　 　 　 　 　

問 l 原因分析報告書がお手元に届はでの (鑓叢難 こ - ‐ - -- 豹 織) 舂
1 期 間ほどのよう に感じま したか 。 4 ･ で じ 、 と 。 - 樹 ‘ 1

問 ｢原 因分析報告害｣ の内容について納得 落籍砦豊艶暮等奉 拝8 離間
2 できましたか 。 ( 4 ) あ ま り 納得できなかった 1 3% う

つ こ 0% 0

< 4 5 に回 。 し こ 糸 イ で 公かつ

0反論の機会が与えられていない。

○評価が画一的な文言である。

問 について 、 原 因分析報告書に記載され ( 2 ) だいたい
3 ている 内容は 、 原因分析報告書をご覧 ( 3 ) かな り異

じでしたか 0

く >

○胎児心拍数陣痛図の判断。 ( 同様の回答2件 )
○蘇生処置に対する認識。
○臍帯脱出後の対応。

問 原因分析報告書の 内容について 、 ご家
4 族と話をされましたか 。

>

○来院していないので会う機会がなかった。 保護者からの要請がなかった。 ( 同様の回答 1 7件 )
○説明を申 し出たが断られた。

○ 当 院の説明 と報告書の内容がほぼ一致していた。 ( 同様の回答3件)
○説明をすると 、 ご家族を誤解させる恐れがあると判断した。 ( 同様の回答2件 )

3
12

0

　

問 原因分析報告書によって 、 ご家族との関 ( 3 ) 特 に
5 係に変化はあ り ましたか 。

問 原因分析が行われたこと は良かったで ( 3 ) どち ら とも言えない
6 すか 。

明礬競業審議攪離籍て衞 灘礬醸離籍凝議窯濯ご家 7 ( 1 1 %) 4 ( 1 5 % )3 1 ( 4 8%) 1 2 ( 4 4%)3 1 4 8% 1 2

ミる こ と 朝 5 (2 3% ) 8
2 3 0

< ( 5 ) その他回答 >

○ 当 院における産科医療の方法の見直しができたこと 。

3 1



アンケー ト回答集計表 (分娩機関 )

( ○ 結局原 因 力 よくわか ら ぼか?たこと 0 (0% 1 ( 2 5 %雌蘂覆せ謎職場I

- ( 2 ) 分娩機関や医療スタッフに対する ご家 , 腋毛騨鷲災“繊麗!

開いた
問 原因分析報告書を院内でどの よう に周
9 知 、 活用 しましたか 。

○保護者からの連絡がなかった。

○分娩を取りやめた。

問
　

2 ) 当 賓 分 関 における設備や診療体制につ ′

0 いて検討すべき事項 ｣ に記載されている内容につ ( 4 ) その他
いて 、 現在の対応状況を教えてください 。

< ( 1 ) ( 2 ) 対応した内容>

･ スタ ッフの勤務体制の見直し。 ( 同様の回答3件 )

･ マニュアル作りをし、 それを遵守するよ列こしている 。

る ご家 ー 2
、 こ と

向 上に繋がる とは思えない こ と

( 40%) 1 ( 2 5 % )

20 (47% ) 1 0 ( 5 0 %)

9 4 5 0

1 0

　

1 ( 2 % ) 0 (0 %)

･ 2 0 1 1ガイドラインに沿う よ効こ診療の方針を徹底した。 ( 同様の回答4件)
･ カンファレンスを行うよう じ こ した。 ( 同様の回答3件 )

･ 産科 ･ 小児科で隔週で周産期カンファレンスを施行することを決定し継続している。
･ 問題点が発生した場合フィードバックするよう こ･ が るナている 。
･ スタッフ の研修 ･ 教育体制の徹底。 ( 同様の回答5件 )
･ 胎児心拍モニタリングの研修会の実施。 ( 同様の回答4件 )

･ 胎児心拍数陣痛図判読のガイドブックを全医師 、 看護師に配布 、 常時携帯とした。
･ 助産師、 看護師に対して新生児蘇生法の講習会を開いた。 ( 同様の回答2件 )
･ 母親教室での患者教育の充実。 ( 同様の回答2件 )

･ 他科疾患で他院受診中の患者にはよ り 一層連携を密 にし 、 必要に応じて総合病院への紹介を行う 。
･ 処置前に患者に丁寧に説明する。 ( 同様の回答2件 )

･ 機器 (分娩監視装置 ･ ベッ ドサイドの超音波診断装置 ･ レサシフ ローなど ) の整備。 ( 同様の回答4件)
･ B群溶血/性連鎖球菌の検査時期を妊娠3 3週以降とする 。
･ メ ト ロイリ ンテルの使用 法を再検討した。

･ 分娩監視用紙を3 cm/分 とした。 ( 同様の回答2件)
･ 胎児心拍数陣痛図 、 超音波断層法検査記録等の記録向上を指示した。
･ 分娩監視方法の検討。 ( 同様の回答3件 )

･ 胎児心拍数陣痛図で異常が疑われる場合は入院して観察する。
･ 陣痛なく破水にて入院した場合の胎児心拍モニターについての基準を変更した。
･ リ ト ド リ ン使用 量を用量内 にとどめるよう にした。

･ 既往帝王切開で経腟分娩を行う際は連続監視とし 、 同意文書を作成した。 ( 同様の回答2件 )
･ 回旋異常の有無について内診の厳密化 不明な ら分娩中 、 超音波断層法で診断する 。
･ 過期妊娠ではラミナ リア によ り充分な頚管の熱化を行ったう えで陣痛誘発促進する。
･ 土 日 祝 日 の陣痛促進剤の使用 の制限をした。

･ 入浴基準や入浴前後の胎児心拍モニタリングを定めた。

･ 胎児発育不全症例に対してのバイオフィジカルプロファイルスコアによる評価の実施や胎児の血流の測定実施。
･ 骨盤位の経自室分娩は 、 初産は原則帝王切開 、 経産は状況を総合して決定 、 と した。
･ ク リ ステレル胎児圧出法は行わないよう にしている 。

･ 超緊急時には超音波による原因追求を省略するべきこともあるこ とを医局会で確認した。
･ 緊急帝王切開の対応について 、 職種間 ･ 手術室スタッフ との連携を強化した。 ( 同様の回答3件 )
･ 満床であっても胎盤早期剥離症例は救命救急的な立場から搬送依頼があれば受け入れ努力をするよ う指導している 。
･ 新生児蘇生体制の準備など。

･ 新生児管理も極力実施できるよ う & こ している。

･ 異常分娩の場合胎盤病理組織学検査を提出するこ と とした。 ( 同様の回答2件)
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アンケー ト回答集計表 (分娩機関 )

間11 その他

< 意見 >

○提出 1 署 員 テ ; ぬ き/ 鯛 に検討し 、 原因分析が行われたこと る こ感謝している。 ( 同様の回答7件)
○原因分析によ り訴訟が増加するのではないかとの 当初の不安が一掃した。
○報告書によ り 当 院スタッフ に対し指導がしやすく なった。
○脳性麻痺の発症を防止できない例もあることを患者 ･ 家族にも周知してほしい。
○常位胎盤早期剥離が続き 、 無力感を感じている 。 産科をやめることを検討している 。
○委員を定期的 に変更する方が良い。
○報告書はできるだけ早く 届 けてほしい。

○脳性麻痺以外にも範囲を拡げてほしい。
○施設の体制の整備には限界がある。

○ ｢一般的ではない｣ などの表現を再検討すべきである 。
0報告言が訴訟寅料とならないよ う にすべきである 。

複数回答司としていない質問に対 して複数回答があったもの 、 未回答があったもの等があ り 、 各回答の合計が返送数と合わない質問があ り ます 。

自 由 記載の回答 (意見 ) につ いては 、 本年のアンケー トと 昨年のアンケートの両方の回答 (意見) が含まれています 。
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参考 4

再発防止に関する ア ンケー ト

目 的

再発防止お よ び産科医療の質の 向上の観点か ら 、 各分娩機関 において ｢再

発防止に関する 報告書｣ 等が産科医療関係者に周知 さ れてい る か 、 日 々 の

診療等の確認や研修等に活用 さ れてい る か等 について調査を行い 、 今後の

再発防止の取 り 組みに活かす こ と を 目 的 に ア ンケー ト を実施 した。

対象

産科医療補償制度の加入分娩機関 3 , 3 1 9 施設の う ち 、 病院 ( 300 施設) 、

診療所 ( 300 施設 ) 、 助産所 (全 442 施設 ) の計 1 , 0 42 施設

2

実施時期

平成 2 5 年 1 月

3

4 . 結果

ア . 回答率

病院 49 . 7% ( 1 49 件) 、 診療所 5 0 . 7% ( 1 5 2 件 ) 、 助産所 52 . 0% ( 2 30 件) 、

計 5 1 . 0% ( 6 3 1 件 )

イ . 集計結果の概要

再発防止に 関す る 報告書が ｢役に立っ て い る ｣ ま た は ｢ ど ち ら か と い う

と 役 に立っ てい る ｣ と の 回答は 、 病院 6 6 . 8% 、 診療所 67 . 1% 、 助産所 8 1 . 3 %

で あ り 、 役 に立 っ てい る 理 由 と し て ｢実際の事例 を基に した報告書であ り

提言内容に説得力が あ る か ら ｣ が最 も 多 く 挙げ ら れた。 一方 、 ｢役 に立っ て

いない ｣ ま た は ｢ ど ち ら か と い う と 役 に立 っ ていない ｣ と の 回答は 、 病院

1 1 . 4% 、 診療所 7 . 2% 、 助産所 3 . 9 %で あ っ た

本ア ンケー ト の活用

本ア ンケー ト の結果について は 、 今後の再発防止の取 り 組みお よ び再発防

止 に 関す る 報告書のテーマ選定の際に活用す る 。

ま た 、 本年 5 月 7 日 に公表 した ｢第 3 回再発防止に関す る 報告書｣ につい

て は 、 ア ンケー ト の結果を踏ま え 、 分娩機関の施設区分に応 じて複数冊の報

告書を送付 してい る 。

5
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再発防止に関するアンケート集計結果

1 . 基本情報

送付数 ･一 難露藁讓讓 整讓麗鬮　　　　　　 　　
加入施設数

件数 %

病院

診療所

助産所

合計

300 24 9%1 , 2 0 6

1 , 6 7 1 3 0 0 1 8 . 0%

442 44 2 1 0 0%

3 , 3 1 9 f , 0 4 2 3 1 . 4%

2 . 集計結果

※無回答があるため 、 各回答の合計が回答数と一 致しないもの がある 。

総数

問 設問 選択肢 病院 診療所 肋産所 (参考)

件数 榊剛 件数 圏 鬮溌 件数 圏 轤 件数 藁鬮剛

　 　　　　 　 　　　　
1 , ｢ 第 1 回 再発防止に関する報告書 ｣ を読んだ 1 0 9 【 A 離 薹 霊 1 2 6 , 霊 2 0 7 晒 3 4 4 2

｢第 2 回 再発防止に関する報告書 ｣ を読んだ 1 1 1 濶 園 1 2 7 2 0 7 酋 ･ 逐 44 5

閘 旦糊 識 - 離うてなに リ ー ｢再整肪叶秀昌 3 . ｢妊産婦の 皆様へ 常位胎盤早期剥離ってな T m , 纖職範 1 " 圏 針 。 瀰因 444
会から の提言 ｣ をご覧 ‘ こな りま したが 。 に ? ｣ を読んだ … 醸さ ! 異 謡剛釀 公 . … ,鑿鬮認鬮澗 ] ] 薹 :囲錮 …‐
( 複数回 答司 ) ' “ 目 鰹

｢ 再発防止委員会からの提言 ｣ を読んだ 1 0 1 閻 驚麓 鮒 2 , 2 00 ! 酋 翌 4 1 3

5 , いずれも読んでいない 1 4 Q 圈 ^総 8 妾 ぽ T 醒 躍 。 2 3

｢ 再発防山ご関する報告害 ｣ や ｢妊産婦 T . 知 ってお り 、 見たこ とがある 4 8 ′ 鯉 3 4 , 8 . " 6 8 昌 夷 . 1 5 0　 　 　　 　 　 　

朋 鱸鏑灘襲講愛甦｣ず秒憩都昆紐執腋 鬮鬮 蹴讓 99 讓 饑
掲載されているこ と ばご存知 ですが 。 謹 ぽ鬮鑿 団

知 ら なか った 59 く “ 離 6 0 離 【 縦 6 3 醗 爾 圏 1 8 2

. 院 内で回覧した 48 A 1 5 4 國 棚 V 9 0 , 難圏 1 9 2

スタッ フが閲覧できる場所に置いている 4 7 ㈱ 離 4 4 図 ‘ ぬ 1 囮 1 8 3覇 9 2 綱 .

日 々 の診療等の確認に活用 している 2 5 竪 . , 4 5 覊 篭 ぬ 6 6 鑿 鬮 1 3 6

する報告書｣をどの よう 菫馴卿 輳 A i 妾 @ 國薑ム ,
2 9 轤雛 擬 2 0 鰯 ぬ ぬ i 5 2 認 園 1 0 1て いますか 。 4 ぬ 研修会 ･ 勉強会等で周 知 ･ 活用 している

活用 していない 2 8 竇 . 2 1 l n 隧 酋 圏 6 0

今後活用する予 定である 1 8 園 A A ! 箋 2 0 離 職 A 謎 1 7 竪圏 鱗醸公 5 5

その他 8 l襲 ぬ 薹 3 酋圏 ぬ m 1 9 饉圓 ･織 3 0

< 回答者本人のみ活用した>
0一人の肋産所なので 自 身で活用 した 。

< 関係者に周 知 した>
0連携医療機関 の希望するスタッフへ貸 し 出 して いる 。

きる場所に設置し説明 している 。
してい る 。

ている 。
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総数

問 設問 選択肢 病院 診療所 肋産所 (参考 )

件数 織 廉.灘 。 件数 酵 鼎裔 鞭 件数 0 髄 椴鰯 件数 礎 鞭暮

亀 役に立っている 48 ＼ 一 難 5 5 馨 , 鬮 A 1 3 2 g 燈 2 3 5

どち ら か とい う と役に立っている 50 ′ 4 7 錢 5 5 擶 1 5 2

どち ら とも言えない 33 , 戲 : 隧 3 5 酋 公 2 9 薑 : ! ‘ 鹸 9 7

どち ら か という と役に立っていない 4 軽 麹 圏醒 5 酋 邊 ‘ 鱗 7 圏 - ‘ 諺錮 1 6

, 役に立っていない l 3 6 2 : 2 1

や再発防止に関する新 53 A 認 ぽ 薹麗 6 3 霊 誼麗鬮 1 1 7 . 輯 2 3 3

7 6 目 悠 譫 鐺 7 6 ミ 曲 f 3 5 陵 2 8 7

で ‐ 3 . 日 々 の診療等の確認に活用できる か ら 48 灘 騨義 纖 , 6 7 讓 96 麗 , 2 1 1

目 施設での研修会 .勉強会等に活用できる か 28 醸 茎 鬮 4 7 公 論 6 4 縄 1 3 9

5 4 涎 観鰯 翰 5 3 銭 麩圏 1 3 2 識翔 瀬 騒 : 2 3 9

6 , その他 3 圏聽 熊 糊俄 1 莊 ! 園 莎 薩圏 5 0 区鰡 9

る タイ ミングを決断するために有用である 。

して い る 。

、る >

る新 4 霊廟閥 4 酋瀦剛 麗 3 簾 鞠 , =

提言内容に納得できないか ら ‐ 0 讓 薹。 2 議騨轤訓 儘 鬮 3
すでに同様の 研修会 ‐ 勉強会等を行っている 翼 麗 4 翌鬮 1 1 臟 6　 　 　 　 　

6

4 . どち らか とい - と に立っていな

、 ない ｣ と 4 , 日 々 の診療等の確認に活用できないか ら 2 ぽ 錢 隣 詮騷 2 て 2 ‘ 職 6

5 . 報告書の構成や 内容が分か り に〈いか ら 5 ぽ認 贓 f 轤 , 謎 識 解圏 1 ! A 醗 國 7

騙瓣蟯壽や産科 医療の質の 向 上 I こぬ力でる と 帽騨麗臘自 駐 4 瓣 曜慶 3 釀廳‐ 8
7 . その他 5 庭 ‘ 範因 2 l 裔 因 囮 4 : 娩 総 =

人数の正常産だけ扱っているので 、 参考程度にしたい 。

3 6



総数

間 設問 選択肢 病院 診療所 助産所 (参考 )

件教 範" 蛔 件数 朧灘盤 件数 鑿圏讓 件数 鬮繊麗
　　　 　　 　　 　　　　

, すでにほとんど取 り組んでいる 4 9 ･ ‘ 3 2 銭 湖 饑 8 3 困護 公 1 6 4

莊専務群遊罐離す繭襟熟学囃さ訛 2すでに-部取 り 組んでいる 4 7 嚢圓 68 ‘ 鬮 8轤 饗 2o3
が ･ これから取 り組む予 37 讓鱈 37 鮑圏醜釀躍 4 4 灘公 u 8

取 り組む予定 はない 6 盛 ぽ 蹄 6 震 酋 溝 2 I 躯 髄 1 4

1 . 良 い と思う 9 8 酋 9 8 閼 f 6 5 。 ･ 圏 3 6 1

どち らか という と 良いと思 う 2 9 儘 罐 3 1 困 難圀 誰 3 3 輻 能 9 3

どち ら と も言えない 1 5 髄轤園 ‘ 4 艷 磁錢 2 2 o 5 1

盤営翫マ秀 4 ･ どち らか とい ラ と良い と思わない 1 纖 柵A鬮 2 轤,鬮 3
良いと思わない 2 麗醗臘圓 2 駐 3 瀦 7

1 ･ 妊産婦への保健指導の際に活用 している 2 9 鑿 ◎ 3 7 霊‘ 因 f 2 8 , . 1 9 4

2 , 待合室などに置いている 62 ! 4 4 翌 ミ 贓 9 3 ぽ 撥 1 9 9

3 . 今後活用する 予定である 33 淺帷圏 30 , 錺 く 3 8 蜑 圏 l o 1

活用 していない 3 4 !腰 高 盡 4 1 察 灘 搬 2 5 編 1 00

5 . その他 6 難圏 , . 8 襄 歪 箋 9 燈 o膨 2 3

て し

、 る 。

い よう にしている 。目

、てはすでに院内 で保健指導 1 8 鰹 鱗 f 4 轢 鬮麗 1 8 ぽ A 鴎圏讓 5o
問 9 で

｢ 4 . 活用 していない ｣ とご回 答された 2 . 記載の 内容が妊産婦を不安 - こさせる と思う 力･ 9 醸 迂隧霊郡躍 2 2 翻 1 3 霊園讓認 菫 44
(複数回答可)

その他 1 0 : 圏 圏 6 酋 醇 ぬ 銅 因 4 灘 識 , ℃ 2 0

3 .

リ スクのある妊婦には必ず説明 している 。
や少量の 出血は正常の妊婦の大半が妊娠中 に経験するため役立たない 。

･ 妊産婦の見えるにろ (待合室など ) に掲示し 瑚圓讓 特 " 8 - 8澁鬮 讓 臘　　 　 　 　 　　　

轉 期鰻鰐蹠僕祭き損鮒野 a 今後掲示する予 定でぁる 2 9 憲 願燈 26 朧 A ! 2 9 "釀薹 84　　　　

掲示していない 5 5 麗 嶬! A 7 0 く 蝦 鐇 9 1 , 踵 2 1 6

その他 2 麗薹麗鞭 3 麗 ム趨 ー 6 . 翻薹 2 1

診 、 にTTに話してい る 。
の説明 時に話をしている 。
ている 。
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総数

問 設問 選択肢 病院 診療所 助産所 (参考)

件数 臘 “ 醇灘 件数 薹 .飜 件数 剛麗 麗 件数 "圓舷趨
　 　 　 　 　　　 　　 　

記載の 内 容につ いてはすでに院 内で保健指導 2 1 轡 襲襲 3 o 鬮 陳 4o 渚 整. 9 1行っているから

= で Z , 記載の 内容が妊産婦を不安 ‘ こさせる と思 うが M ‐ 欄 霊 R4 鰯罐 麗 M . - "
　 　 　 　 　 　 　 　　　 　 　 　 　 　 　, 掲示 していない ｣ と ご回 答された り

掲 示するスペースがないか ら 1 9 “ ′ 薹 麗 2 4 ‐ 3 6 " 繃 7 9

その他 1 2 函 , 鞭 I 9 ぽ 酋 " 離 す 6 , 3 7

る理 由がな し

、 の

数量的 . 疫学的分析の集計表 ( 第 1 ･ 2 回報告 4o : ‘ 鏑燈 3 9 谷 圏 1 00 訟 ･ 圏 1 7 9

, 脳性麻痺発症の 主たる原因 ( 第 2 回 報告書) 8 5 ･ 競 逮 8 5 銭 ‘ , , , 圏 1 5 5 ' 綴 圏 3 2 5

の胎児□拍数聴取 について (第 1 回報 8o f “ 鬮 8 2 壌 讓 打3 艫 3 3 5

新生児蘇生につ いて ( 第 1 回報告書 ) 7 5 璽 鰡 圏 8 6 1 5 8 鰡 3 1 9

子宮収縮薬につ いて ( 第 T 回報告書) 7 5 ′ 圏圏 6 7 ‘ ' “ 9 2 園 . 能 歪 2 3 4

臍帯脱出 について ( 第 1 回報告書) 6 6 圏 圈 6 4 . 戦 1 2 3 ! o う ミ 2 5 3

吸引 分娩につ いて ( 第 2 回報告書) 7 1 皹 ' ' ･ 畿 7 0 義 . ' 衾 7 7 檻 2 1 8

7 1 盛 顫 ′ 6 3 8 頚 1 5 9 盡 戈 ぽ 2 9 3

診療録等の記載につ いて (第 2 回報告書 ) 53 酋 酋 削 5 3 縄 1 2 5 騷 2 3 1

1 0 ‐ 特 に関心をもった内 容 ･ テーマ はない 1 7 讓箋酋 9 讓鬮騒騒 2 壤圓 28　 　　 　　　

等で取 り 上 げて欲しいテーマにつ いてご記入qささい o 2 3 鑿籔鬮 1 8 圓 鬮 44 議 題3 . 8 5

･ て ( 5件 )
について ( 4件 )

4件 )
いて ( 4件 )
つ い て ( 4件 )

いて ( 2件 )

につ し
いて ( 2件 )

の継続的な分析について ( 2

O LAC ( 帝王切開既往妊婦の経自室分娩 ) について ( 3 件 ) 子宮破裂について ( 2件 )
吸 引 ･ 鉗子分娩 、 ク リ ステ レル胎児圧出法について ( 3件) 人工破膜について ( 2件 )
子 宮収縮 ' について ( 3 件 ) 分娩誘発 ･ 促進について ( 2件 )

母児間輸血症候群について ( 2件 )
無痛分娩について ( 2件 )
臍帯関連について ( 2件)

つ いて ( 3件 )
について ( 3件 )

十分であ る 6 7 . 謎 t 0 2 瀰 J ′ 蛭 墜 2 1 2 圈 圈 ! 義 3 8 1

足 り ない ( ※次頁参照 ) 7 6 窮 離 職 45 霊醸 翼 ぽ 1 4 , 筏 鐇 1 3 5

3 8



総数

問 設問 選択肢 病院 診療所 肋産所 (参考 )

件数 鰯襄 轉 件数 霊 d h ; 件数 !鬱 巍 縊“ 迩 件数 竇圓讓

1 7 , 酋 困 1 9 騒銀 謎 5 6 図 9 2

目 に触れ 、 それを見ながら説明するので説得力がある 。
理の点を再確認 ･ 再認識するためにも大変有用である 。

産科医療補償制度によって初めて注 目 されたかのような考え

一 少 し簡潔で平易な表現で作成して欲しい 。
とつ いてのパンフ レッ トやチラシを作成して欲しい 。

0 リ スクのない妊産婦でも起こるの は生活習慣が関係しているのではないか 。 その点も分析するとよ り 良い指導ができる 。

問 1 5 報告書の必要部数

病 院 診 療 所 助 産 所

件 数 0% 件 数 % 件 数 %

十 分 で あ る

( 1 冊 )
6 7 4 5 . 0 % 1 0 2 6 7 . 1 % 2 1 2 9 2 , 2 %

2 冊 1 5 1 0 ･ 1 % 1 9 1 2 . 5 % 1 0 4 , 3 %

3 冊 3 5 2 3 . 5 % 1 9 1 2 . 5 % 3 1 . 3 %

4 冊 4 2 7 % 0 ･ 7 % 0 0 ･ 0 %

5 冊 l 5 1 0 1 % 4 2 . 6 % 1 0 . 4 %

6 冊 0 Q o % 0 0 ･ 0 % 0 0 ･ 0 %

7 冊 2 13 % 0 0 ･ 0 % 0 0 ･ 0 %

8 冊 0 0 ･ 0 % 0 0 ･ 0 % 0 0 ･ 0 %

9 冊 .てI･ 0 ･ 7 % 0 0 ･ 0 % 0 0 ･ 0 %

1 0 冊 2 1 . 3 % 1 0 ･ 7 % 0 0 ･ 0 %

f 5 冊 0 7 % 0 0 ･ 0 % 0 0 ･ 0 %

3 9



参考 5

紛争の防止 ･ 早期解決に係る状況

補償対象 と 認定 さ れた事案にお け る 損害賠償請求等の状況 、 産婦人科にお け

る 訴訟件数の推移お よ び医師賠償責任保険にお け る脳性麻痺の状況は以下の と

お り で あ る 。 な お 、 こ れ ら はいずれ も こ れま での運営委員会の資料か ら の抜粋

であ る が 、 件数は最近のデー タ に基づ き 修正 してい る 。

1 . 補償対象 と 認定 さ れた事案にお け る損害賠償請求等の状況

○ 平成 25 年 5 月 末ま でに補償対象 と 認定 さ れた 60 1 件の 内 、 損害賠償請求が

行われて い る事案は 3 3 件 ( 6 . 6% ) で あ る 。 内訳は以下の と お り で あ る 。

･ 訴訟提起事案 : 1 7 件 ( 内 3 件が解決済)

･ 訴外の賠償交渉事案 : 1 6 件 ( 内 3 件が解決済)

別途 、 証拠保全のみで訴訟の提起や賠償交渉が行われて いない事案が 9 件あ

る 。

○ ま た 、 平成 2 5 年 5 月 末ま でに原因分析報告書が送付 さ れた 2 55 件の 内 、 原

因分析報告書が送付 さ れた 日 以降に損害賠償請求が行われて い る 事案は 8 件

( 3 . 1 % ) (訴訟提起事案 3 件 、 訴外の賠償交渉事案 5 件) で あ る 。

2 . 産婦人科にお け る 訴訟件数の推移

○ 最高裁判所医事関係訴訟委員会が公表 してい る ｢ 医事関係訴訟事件の診療

科 目 別既済件数 (平成 1 6 年か ら 平成 24 年) ｣ “ こ お け る 産婦人科の訴訟件数の

推移は表 1 の と お り で あ る 。

○ 医事関係の訴訟件数は全体的 に減少傾向 に あ る が 、 そ の 中で も 産婦人科の

訴訟件数は 、 大幅に減少 して い る 。

○ ただ し 、 本統計は 、 あ く ま で産婦人科全般にお け る 訴訟件数で あ り 、 産科

の脳性麻痺事案に限定 した統計資料ではない こ と 、 ま た既済件数であ る た め 、

本制度発足前の事案が大半を 占 めてい る 可能性も あ る 。
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< 表 1 > 産婦人科の訴訟 (既済) 件数の推移

1 6 1

1 5 7

シ/＼＼
＼ ー o 8

9 9 ･、 ･ ● 8 2

8 4 8 9

｣ L -
平 平 平 中 平 平 平 平 平

成 成 成 成 成 成 成 成 成
1 【 1 T 2 2 2 2 2

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(最高裁判所医事関係訴訟委員会 ｢ 医事関係訴訟事件の診療科 目 別既済件数｣ を も と に作成)

※平成 24 年は速報値

3 . 医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺の状況

○ 我が 国 において 医師賠償責任保険を取 り 扱 っ て い る こ と が確認で き た損害

保険会社 5 社に脳性麻痺に係 る 医療事故状況の集計を依頼 し 、 事務局 におい

て医師賠償責任保険にお け る脳性麻痺の状況を取 り ま と め た。

○ 平成 1 7 年か ら 平成 23 年ま でに損害賠償請求が行われた脳性麻痺事例 296

件につい て 、 損害賠償請求が行われた年 ご と の賠償請求件数の推移は 、 表 2

の と お り で あ る 。

○ 賠償請求件数は 、 本制度が創設 さ れた平成 2 1 年前後か ら減少傾向 を示 して

い る 。

4 1



< 表 2 > 医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺にかか る 賠償請求件数の推移

平成 1 7年 平成 1 8年 平成1 9年 平成20年 平成2 1 年 平成2 2年 平成23年

○ ま た 、 同様に平成 1 7 年か ら 平成 2 3 年ま でに訴訟提起が行われた脳性麻痺

事例 1 18 件について 、 訴訟提起が行われた年ご と の訴訟提起件数の推移は 、

表 3 の と お り で あ る 。

○ 訴訟提起件数は 、 平成 18 年を ピー ク に減少傾向 を示 してい る 。

< 表 3 > 医師賠償責任保険にお け る 脳性麻痺に かか る 訴訟提起件数の推移

( 件 ) 3 0
n = 1 1 8

平成 1 7年 平成1 8年 平成 1 9年 平成2 0年 平成2 1 年 平成2 2年 平成23年

( 請求年 )
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r… - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 【 一 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - [ 一 - - - - - - - - - - - - - - - -:
! 【 損害保険会社か ら の提供デ一列こついて 】

○ ｢脳性麻痺｣ の定義について 、 次の点 に留意す る 必要が あ る 。

･ 損害保険会社において は 、 医療事故の原因 と して ｢ 自営性麻痺｣ と 特定で き :

る デー タ を収集す る仕組み を有 していなかっ た。 こ のた め 、 平成 1 7 年か ら 平 !
成 2 3 年ま での 医師賠償責任保険の事例の う ち 、 ｢ 『産科』 に関す る も の で 、 『脳 ;

に なん ら かの障害』 が あ り 、 『運動障害』 が生 じて い る こ と ｣ を ｢脳性麻痺』

と し 、 脳性麻痺｣ が損害賠償請求の原因 と 判断でき る 事例の件数 を各保険会 l

社にて集計 し 、 そ のデー タ が 当機構に提供 された。

･ 保険会社への報告が な さ れな いま ま解決 した事例は含まれていな い。 一方、

本制度への補償 申請 を行 う こ と な く 損害賠償請求が行われた事例 が含まれて :

い る と 考 え ら れ る 。

○ こ の よ う を こ 、 本デー タ は我が 国 にお け る 脳性麻痺に係 る 損害賠償請求事例の網 l

羅的 なデー タ 、 精緻な 医学的判断に基づ く デー タ ではな く 、 脳性麻痺事例の損害 :

賠償請求件数等について の傾向 を把握す る こ と を 目 的 と した も の であ る こ と に 、 ,

留意す る 必要が あ る 。
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参考 6

再発防止お よ び産科医療の質の向上 に向 けた 関係学会 ･ 団体の取組みの状況

本制度の原因分析お よ び再発防止 に関連 して 、 関係学会 ･ 団体 において 、 再

発防止お よ び産科医療の質の 向上に 向 けた取組みが行われて い る 。

関係学会 ･ 団体にお け る 主な取組みの状況は 、 以 下の と お り で あ る 。

■ 日 本産婦人科医会

新生児蘇生に関 して 、 平成 2 2 、 2 3 年度の コ メ デ ィ カル生涯教育において新

生児蘇生法に係 る 講習会が開催 さ れた 。 ま た 、 ｢新生児の蘇生法アル ゴ リ ズム ｣

の ポ ス タ ーの分娩室への掲示の推進等の取組みが行われてい る 。

胎児心拍数陣痛図 の判読に 関 して 、 ｢ 産婦人科診療ガイ ド ラ イ ン - 産科編

2 0 1 1 ｣ の 内容や実際の胎児心拍数陣痛図パ タ ー ン ･ 読み方等 を紹介 した ｢分

娩監視装置モニ タ ーの読み方 と 対応｣ が平成 2 3 年に発行 さ れ 、 約 2 方部が分

娩機関 に配布 さ れた。

臍帯脱出 と メ ト ロ イ リ ンテルに関連 して 、 平成 24 年 に メ ト ロ イ リ ンテルの

使用状況 、 臍帯脱出数等に 関す る ア ンケー ト 調査が実施 さ れ る な ど 、 事例 の

集積や検討に向 けた取組みが行われてい る 。

■ 日 本産科婦人科学会

学術講演会において 、 毎年本制度の原因分析報告書や再発防止 に関す る 報

告書に 関連 した ｢産科医療補償制度 : 事例か ら 見た脳性ま ひ発症の原因 と 予

防対策｣ 等 の講演が行われ 、 ｢ 常位胎盤早期剥離 ｣ 、 ｢吸引分娩 と ク リ ス テ レル

胎児圧出法｣ 、 ｢胎児心拍数聴取｣ 、 ｢子宮収縮薬に よ る 陣痛誘発 ･ 促進 ｣ な ど

について 、 意見交換が さ れた 。

｢ 産婦人科診療ガイ ド ラ イ ン - 産科編 ｣ の次回改訂が検討 さ れて い る が 、

こ の な かで本制度の原因分析お よ び再発防止の取組みで得 ら れた知見 につい

て も論議 さ れてい る 。

臍帯脱出 と メ ト ロ イ リ ンテルに 関連 して 、 第 1 回再発防止 に 関す る 報告書

において 、 事例の集積や検討を要望 してい る が 、 周産期登録事業において 、 ｢ メ

ト ロ イ リ ンテルの使用 あ り ･ な し ｣ の項 目 が平成 24 年 よ り 追加 さ れた。

■ 日 本周産期 ･ 新生児医学会

学術集会お よ び周産期 シンポジ ウ ム等において 、 ｢産科医療補償制度 ‐ 再発

防止委員会か ら ‐ ｣ 等 の講演が行われ、 本制度の原因分析や再発防止の取組

みに関連 したテーマ について意見交換が さ れてい る 。

ま た 、 平成 1 9 年 に 開始 さ れた新生児蘇生法普及事業に よ る ｢新生児蘇生法
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講習会 ｣ が継続的に開催 さ れてい る 。

■ 日 本助産師会

日 本助産師会お よ び都道府県助産師会の リ ス ク マネ ジ メ ン ト 研修会では 、

新生児蘇生法や母体救急に 関す る研修 、 胎児心拍数陣痛図 の判読 と 対応等の

研修が広 く 実施 さ れて い る 。 ま た 、 原因分析報告書の要約版や再発防止 に 関

す る 報告書を も と に事例を提示 し 、 参加者 と と も に行 う 事例分析の症例検討

を通 じて 、 助産師 と し て事故防止や再発防止 に 向 けた実践を考察す る 機会が

提供 さ れてい る 。

機関誌 ｢助産師｣ に おいて は 、 原因分析報告書の要約版や、 再発防止 に 関

する 報告書で取 り 上げたテーマ に 関連 した助産所の事例 を紹介 してい る 。

ま た 、 現在改訂中 の ｢助産所業務ガイ ド ラ イ ン ｣ に おい て も 、 再発防止 に

関す る 報告書を参考に内容が検討 さ れてい る 。

■ 日 本看護協会

｢再発防止 に関す る 報告書か ら の学び ｣ と 題 し 、 研修会が開催 さ れた ほか 、

分娩に携わ る すべて の看護職が新生児蘇生法を獲得でき る よ う に 、 看護職の

イ ン ス ト ラ ク タ ー研修受講支援が行われて い る 。 ま た 、 都道府県看護協会 に

て産科医 を講師 と した胎児心拍数陣痛図 の読み方 と 対応等 に 関 して 、 各種研

修会開催の支援が行われてい る 。

こ の他 、 . 再発防止に 関す る 報告書の ホームペー ジへの掲載や内容 について

の講演等に よ り 、 再発防止に 関す る 普及啓発活動が行われてい る 。
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参考 7

国の支援等の状況

産科医療補償制度が 円 滑に運営 さ れ 、 産科医療の質の 向上な どが図 ら れ る よ

う 、 国 において も 制度普及 ･ 加入促進お よ び再発防止等について様々 な支援が

行われてい る 。

○ 平成 20 年 7 月 、 各 自 治体お よ び関係学会 ･ 団体等に対 し 、 本制度の普及 ･

啓発に関 し協力 を求め る 文書が送付 さ れた。

○ 平成 2 0 年 1 1 月 、 本制度の加入分娩機関で出産する 場合は出産育児一時金

が加算 さ れ る こ と を定め る 法令が施行 さ れた 。

○ 平成 20 年 1 1 月 、 診療報酬について 、 ハイ リ ス ク 妊娠管理加算お よ びハイ

リ ス ク 分娩管理加算の算定要件に 、 本制度の加入分娩機関で あ る こ と が追加

さ れた 。

○ 平成 20 年 1 1 月 、 医療法におけ る ｢ 医業等に 関 して広告がで き る 事項の件｣

について 、 本制度の加入分娩機関 において は 、 本制度 に 関 わ る 広告がで き る

こ と が追加 さ れた 。

○ 平成 20 年 1 1 ~ 1 2 月 、 本制度の周知に 関わ る政府広報が 、 新聞お よ び一般

向 け雑誌に掲載 さ れた 。

○ 平成 20 年 1 2 月 、 母子健康手帳の任意記載事項に本制度について の記載が

追加 さ れた 。

○ 平成 23 年 8 月 、 ｢第 1 回産科医療補償制度再発防止に関す る報告書｣ の公

表 に合わせ 、 各 自 治体お よ び関係学会 ･ 団体等に対 し 、 報告書の周知 を促す

文書が送付 さ れた。

○ 平成 24 年 5 月 、 ｢第 2 回産科医療補償制度再発防止 に関す る 報告書｣ の公

表 に合わせ 、 各 自 治体お よ び関係学会 ･ 団体等に対 し 、 報告書の周知 を促す

文書が送付 さ れた 。

○ 平成 2 5 年 2 月 、 補償 申請期 限の周知 に 関す る チ ラ シやポス タ ーの配布に合

わせ 、 各 自 治体お よ び関係学会 ･ 団体等に対 し 、 本制度の補償 申 請期 限の周

知 に関 し協力 を求め る 文書が送付 さ れた 。

○ 平成 25 年 5 月 、 ｢第 3 回産科医療補償制度再発防止に関す る報告書｣ の公
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表 に合わせ 、 各 自 治体お よ び関係学会 ･ 団体等に対 し 、 報告書の周知 を促す

文書が送付 さ れた。
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参考 8

関係学会 ･ 団体の支援等の状況

産科医療補償制度の運営に関 し て 、 関係学会 ･ 団体等か ら も 制度普及 ･ 加入

促進お よ び補償 申 請等について様々 な支援が行われてい る 。

【制度普及 ･ 加入促進】

○ 日 本産婦人科医会において 、 制度の普及お よ び制度加入に関 し 、 会員宛に

会長名 の協力依頼の文書が送付 さ れ る と と も に 、 医会報や医会ホームペー ジ

に掲載 さ れた 。

○ 日 本助産師会 において 、 制度の普及お よ び制度加入に 関 し 、 会員宛に会長

名 の協力依頼の文書が送付 さ れ る と と も に 、 機関誌に掲載 さ れた。

【補償 申請】

○ 本制度は補償 申請の利便性 を図 る た め に診断協力 医 と い う 仕組み を設けて

い る が 、 診断協力 医の募集について 、 日 本小児神経学会 、 日 本 リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン医学会等か ら 会員宛に依頼文書が送付 さ れ る と と も に 、 ホ ー ムペー ジ

等に掲載 さ れた 。

○ 補償の考 え方や補償対象範囲等について 、 日 本産婦人科医会、 日 本小児神

経学会 、 日 本 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン 医学会等のホ ー ムページ等への掲載を通 じ

て周知が行われた 。

【補償 申 請期限の周知 】

○ 本制度の補償 申 請期 限について 、 全国肢体不 自 由 児施設運営協議会 、 独立

行政法人国立病院機構重症心身障害協議会、 日 本看護協会 、 日 本産科婦人科

学会 、 日 本産婦人科医会 、 日 本周産期 ･ 新生児医学会 、 日 本重症児心身障害

福祉協会 、 日 本小児科学会 、 日 本小児神経学会 、 日 本助産師会 、 日 本未熟児

新生児学会 、 日 本 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン医学会に ご協力 いただ き 、 各関係学会 ･

団体の会員等への周知が行われた 。
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園圈

｢産科医療補償制度 見直 uこ係る 中間報告書｣ の概要

○ 産科医療補償制度 (以下 、 ｢本制度｣ と い う ) は平成 21 年 1 月 に創設 さ れたが 、

限 られたデータ を も と に設計 さ れた こ と な どか ら 、 創設時に ｢遅 く と も 5 年後

を 目 処に 、 本制度の 内容について検証 し 、 補償対象者の範囲 、 補償水準、 保険

料の変更 、 組織体制等について適宜必要な見直 しを行 う ｣ と さ れた 。 こ のた め 、

平成 24 年 2 月 よ り 、 産科医療補償制度運営委員会において制度の見直 し に向 け

た議論を行っ て き た。

○ 制度見直 し に係 る検討課題の う ち 、 補償対象範囲 、 補償水準、 掛金の水準、 剰

余金の使途等について は 、 医学的調査専門委員会の調査の結果を受 けて今後議

論を行 う こ と と してお り 、 本報告書は見直 いこ係 る 第一段階の報告書 と して 、

原因分析の あ り 方 、 調整の あ り 方 、 紛争の防止 ･ 早期解決に 向 けた取組み等の

議論の結果を取 り ま と めた も のであ る 。

○ 議論の結果、 見直すべき と の結論に至っ た も の を 中心に 、 主な内容は以下の と

お り であ る 。

【 原因分析の あ り 方】

< 医学的評価の表現>

･ 原因分析報告書の構成項 目 のひ と つであ る ｢臨床経過に関す る 医学的評価｣

において は 、 再発防止お よび産科医療の質の 向上に資す る こ と を 目 的 に 、 診

療行為等について医学的評価を行っ てい る 。

･ 医学的評価において 医療水準に応 じて用い る 表現について 、 原因分析では過

失の有無を判断 しない こ と も こ な っ てい る に も かかわ ら ず、 それに近い表現が

使われてい る と の意見が あっ た 。

こ の た め 、 医学的評価の表現の変更の要否について論議を行っ たが 、 過失の

有無について は法的観点か ら の検討を必要 と す る も のであ り 、 医学的評価の

表現が直ち に過失の有無に結びつ く も のではない と 考え ら れる こ と か ら 、 医

学的評価の表現は変更 し な い こ と と す る 。

< ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対す る 回答｣ に お ける 回避可能性の記載>

原因分析においては 、 脳性麻痺の発症防止のた め の方策 を提言 してい る が 、



脳性麻痺発症の回避可能性について は 、 責任追及につなが る おそれが あ る と

して 、 原因分析報告書では言及 し ない こ と と してい る 。 一方 、 同報告書の別

紙 と して作成 してい る ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対する 回答｣ では医学的評

価の範嗜で可能な限 り そ の質問に答え る と してい る 。

こ のた め 、 矛盾 してい る と の意見が あ り 論議を行っ たが 、 家族の疑問に真摯

に向 き 合 う こ と が制度の信頼につ なが る と 考え られ る こ と な どか ら 、 現状 ど

お り 医学的評価の範蠕に お いて分か る 範囲 で可能な限 り 回答す る こ と と す

る 。

< 原因分析報告書作成の迅速化>

･ 原因分析報告書は 、 補償対象 と して認定 さ れた後 に原因分析に着手 してか ら

送付ま で 、 お よ そ半年か ら 1 年を要する 旨 を案内 してい る が 、 平成 24 年 12

月 ま でに公表 さ れた 188 事例では平均で約 13 ヶ 月 を要 してお り 、 こ の う ち

直近の平成 24 年の公表事例では平均で約 14 , 5 ヶ 月 を要 してい る こ と な どか

ら 、 原因分析報告書作成の迅速化について論議を行っ た。

･ こ の結果、 原因分析報告書は 、 紛争の防止 ･ 早期解決の観点か ら も 、 早期 に

作成す る こ と が望ま し く 、 保護者お よ び分娩機関に案内 し て い る 1 年以内で

の送付を早期 に達成す る必要があ り 、 当 面 、 現状の最大対応件数の 2 倍の件

数に対応す る ため に体制 お よ びフ ロ ー を変更す る こ と と す る 。

【調整の あ り 方】

･ 本制度 において は 、 医学的観点か ら 原因分析を行い 、 基本的 には過失認定

を行わないが 、 原因分析委員会において ｢重大な過失が明 ら かで あ る と 思

料 さ れ る ケース ｣ について は 、 法律家か ら構成 さ れる調整委員会に諮 り 、

そ の結果に も と づ き 補償金 と 損害賠償金の調整を行 う こ と と し てい る 。

･ こ の ｢重大な過失が 明 ら かで あ る と思料 さ れ る ケース ｣ と い う 表現が分か

り に く く 、 ま た法的 な判断を行 う かの よ う な誤解を招 く こ と か ら 、 ｢ 一般的

な 医療か ら 著 し く か け離れて い る こ と が明 ら かで 、 かつ産科医療 と し て極

め て悪質で あ る こ と が明 ら かな ケース ｣ に見直 し 、 こ の基準に該当す る場

合に調整委員会に諮る こ と と す る 。

･ ま た 、 ｢調整委員会｣ の名称も分か り に く い こ と か ら 、 名 称を ｢調整検討委



員会｣ に変更す る こ と と す る 。

【紛争の防止 ･ 早期解決に 向 けた取組み】

･ 本制度においては 、 運営組織は基本的 に は過失の有無を判断 し ない と す る

こ と か ら 、 紛争解決の手段は当事者間 の示談や裁判所に よ る 和解 ･ 判決等

に委ね、 当事者間 の意見調整等は行っ てい ない 。

･ 今後 も 、 法的な判断を伴 う 紛争解決の機能を本制度に取 り 入れ る こ と は行

わず 、 現状 どお り と す る 。

･ 一方で 、 法的な判断を伴わない取組み と して 、 運営組織は こ れま で も保護

者お よ び分娩機関か ら の 問い合わせな どに対応 してい る が 、 保護者お よ び

分娩機関か ら の相談な どに つ いて丁寧に対応す る こ と は 、 紛争の防止 ･ 早

期解決に も つ なが る こ と か ら 、 そ の取組みにつ いて今後の さ ら な る 充実が

望まれる 。

【分娩機関 に対す る 改善に 向 けた対応 】

･ 原因分析を行 う 中 で 、 診療録等の不正記載が疑われた場合や、 同一分娩機

関にお け る 複数事案 目 の場合等は 、 分娩機関に対 して強 く 改善を求め る対

応策 を策定 してい る 。

･ こ れま でに原因分析が行われた事例において は 、 診療録等の不正記載等が

疑われた事例 、 診療録等の記載不足のた め に原因分析ができ なかっ た事例 、

こ れま での原因分析報告書で指摘 した事項等について ほ と ん ど改善がみ ら

れ る こ と な く 複数事案 目 が生 じた事例はないが 、 今後そ の よ う な事例が発

生 した場合は 、 改めて運営委員会において 当該事例に対す る対応 を検討す

る こ と と す る 。

･ ま た 、 原因分析委員会において 、 再発防止お よび産科医療の質の 向上の観

点で 日 本産婦人科医会や 日 本助産師会に よ る 改善に 向 けた指導等が必要 と

認め ら れた場合等について 、 日 本産婦人科医会や 日本助産師会への事例情

報の提供な ど 、 連携に 向 けた取組みに着手す る必要があ る 。

【提出 さ れたデータ の再発防止 ･ 産科医療の質の 向上 に 向 けた活用 】

･ 再発防止お よ び産科医療の質の 向上に 向 けて 、 分娩機関等か ら 提出 さ れた

診療録等に含まれる 情報を研究や教育に活用す る こ と は重要 と 考え ら れ る

が 、 それ ら に は極めてセ ンシテ ィ ブな個人情報が多 く 含まれる こ と か ら 、



個人情報保護法や疫学研究に関す る 倫理指針な ど 、 法令等を遵守 した対応

が求め ら れる 。 ま た 、 当事者の心情面に も十分に配慮する必要が あ る 。

こ の よ う な事情 を踏ま え 、 分娩機関等か ら 提出 さ れた診療録等に含まれる

情報の研究や教育への さ ら な る 活用 に際 し て は 、 本制度の原因分析 ･ 再発

防止の取組みの一環 と し て 、 運営組織の 中 に関係学会 ･ 団体か ら 推薦 さ れ

た委員に よ る プ ロ ジ ェ ク ト チーム を設置 し 分析等 を行 う 、 また は個人情報

お よ び分娩機関 に係る情報の取扱いや当事者の心情の十分に配慮の上で必

要な情報を関係学会 ･ 団体に提供す る こ と な どを検討す る こ と と す る 。

【診断医への対応】

･ 診断書 を作成す る際に参考 と な る実例集の作成 、 診断書を記載 し やす く す

る た めの チ ェ ッ ク ボ ッ ク ス方式の大幅な導入 、 ま た将来的に診断基準 自体

を見直す機会があ る場合 に診断項 目 の整理等を検討す る こ と な ど に よ り 、

診断医の負担軽減を図 る こ と が必要で あ る 。

･ ま た 、 現時点での診断医 に対する報酬の支払いは難 しい と 考 え る が 、 診断

医の負担に報い る方策 について 、 今後具体的 に検討する こ と が必要であ る 。

以 上


