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1 ) 第 1 1 回運営委員会(平成 24 年 4 月 6 日 開催)の主な意見について

【補償対象範囲 に関す る ご意見】

○ ｢分娩に係 る ｣ と い う 言葉の範囲に関 して 、 出生前は ど こ まで遡る のか、 出

生後はいつまで含まれる のか、 審査におけ る判断が非常に困難であ り 、 ｢ 出生前｣

や ｢新生児｣ と いっ た ｢周産期｣ ま で補償対象範囲を広げてほ しい。

○ 新生児は、 生まれてか ら しば ら く の間産科の管理下に置かれる 。 そ の間に何

か起き た場合に も補償 され る よ う 、 早期新生児期 ( 出生後 1 週間程度) ま で補

償対象に して よ いのではないか。

○ ｢先天異常｣ と は 、 従来、 生まれる ま でに何か異常が起 こ っ ていた も の 、 あ

る いは生まれた時に発見 される異常 と い う 概念であ る が 、 事例の 中に は胎内で

の感染症に よ る 障害等、 胎内で後天的に発生す る異常も あ る 。 医学的には後天

性であ っ て も 、 一般的に は先天性 と い う 概念に と ら え ら れる た め整理が難 しい

と こ ろであ り 、 ｢先天異常｣ の概念の整理が必要であ る 。

○ 生後 6 ヶ 月 未満で死亡 した児は補償対象 と なっ ていないが 、 重度脳性麻痺で

あ る こ と が生後 6 ヶ 月 以前にわかっ ていて、 6 ケ 月 未満に亡 く な る こ と も あ り 、

生後 6 ヶ 月 を過ぎて亡 く な っ た児 と の格差が大きいため 、 整理が必要であ る 。

○ 低出生体重児に特異的に発生する脳室周囲 白質軟化症について 、 約半数が補

償対象の基準か ら外れてい る 。 在胎週数の基準を少 し緩和する 、 あ る いは在胎

週数の制限そ の も の を外 し、 どんな児でも重度脳性麻痺にな っ た ら補償対象 と

する こ と はでき ないか。

○ 制度 目 的の一つであ る 、 紛争の防止 ･ 早期解決に寄与 してい る か ど う かは 、

補償対象範囲の検討にあたっ て も重要であ る 。

○ 補償対象範囲を拡大する場合、 金額的な実現の可否 も含めたシ ミ ュ レーシ ョ

ンが必要であ る 。

【補償水準 ･ 支払方式に関する ご意見】

0 児が施設に入所 してい る か、 入院 してい る か 、 在宅かに よ り 保護者の負担は

変わ る こ と か ら 、 補償金額が一律であ る の は 、 不公平感が否めない。 何 ら かの

検討の余地はないか。

0 児が亡 く な っ た場合 と 重度の後遺症が残っ て生存 してい る場合では、 保護者

の負担は間違いな く 後者の方が大きいので、 その こ と を勘案でき る制度設計を

検討でき ないか。

○ 制度設計時には、 見舞金の よ う な も のは別 と して 、 生き てい る児について補

償する のがベタ ー と の考えが多かっ たが 、 統計 も な く 、 補償額を一律 と する形

と な っ た。 生死に よ り 補償額に差があ っ て しかるべき であ る が 、 それを検討す

るための資料が集ま る か ど う かは これか ら の実績にかかっ て く る 。



○ 準備委員会において年金払が望ま しい と 言われなが ら実現でき なかっ た事情

と 、 その事情が現在どの よ う に変わっ てい る のかについて 、 事務局で取 り ま と

めて/示 してほ しい。

【原因分析 ･ 再発防止に関す る ご意見】

○ 現在の制度のルール上、 C T G (胎児心拍数陣痛図) を公表する こ と はでき

ないが 、 幅広 く 産科医療関係者の研修 ･ 教育のた めに活用する こ と が今後望ま

れる 。

O MR I は 、 2 歳以降の髄鞘化が進んだ時期でない と鮮明 な異常所見が見極め

に く い こ と があ る 。 そ こ で 、 補償対象になっ た児が 2 歳にな っ た と き にMR I

を撮 り 、 どの よ う な時期 に脳障害が生 じたのか、 画像か ら解析 してい く こ と を

取 り 入れてほ しい。

○ 亡 く なっ た児の病理の標本も提供 して も ら っ て解析する こ と が必要であ る 。

○ 現行の原因分析では、 ｢有責｣ 、 ｢無責｣ と い う 言葉を使わないに して も 、 それ

に近い表現が使われてい る 。 ま た 、 回避可能性ま で記載 してい る と 大き な問題

にな る ので、 記載すべき でない。

○ 原因分析報告書 と と も に 、 家族の質問に対 して回避可能性を記載 した回答書

を原因分析委員会名 で出すこ 割まおか しい と 思 う ので 、 見直 しの 中で改めて検討

してほ しし 、。

○ 専門家が学問的良心に則っ て あ り のま ま の原因分析を行っ てい る こ と が裁判

の減少に繋が る ため 、 オブ ラ ー ト に包まれた表現にな る こ と や、 特定の表現は

絶対に しない と い う 前提の 中で原因分析が行われる こ と は 、 避け る べき であ る 。

○ 事実をその と お り 表現する と 有責無責につなげて解釈する人はい る が 、 それ

を覚悟の上で原因分析を進めてい く こ と が大事であ り 、 評価を甘 く する と 医療

の 向上に繋が らず、 脳性麻痺の発症を減 らすこ と も でき ない。 正 しい評価を し

てそれを社会に認めて も ら い 、 そ の結果 と して紛争が減 り 、 患者 ･ 家族 と 医療

側の信頼関係を再構築する こ と が制度の一番の 目 的なので 、 事実はその と お り

書き上げるべき であ る 。

【調整委員会 に関する ご意見】

○ ｢重大な過失｣ については、 故意ま たはそれに準ずる悪質な診療行為 と 定義

付け 、 それに該当する場合に調整委員会に諮る こ と "こ し てい る が 、 こ れま で該

当す る事例はな く 、 そ の よ う な事例を審議する場 と して の必要性も含めて 、 調

整委員会のあ り 方について検討して ほ しい。

【制度見直 uと向 けた調査に関す る ご意見】

○ 補償対象 と なっ た当事者が補償金の支払われ方について どの よ う そこ感 じてい

るかについて 、 調査 してほ しい。
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○ 小児科学会等にて 、 本制度の補償対象か否かにかかわ らず、 在宅か施設入所

かな ど も含めた補償金の支払われ方について 、 親の立場か ら の印象や過不足に

ついてのデータ を入手でき る よ う 努力 を してほ しい。

○ 保護者や分娩機関へのア ンケー ト の 中で 、 ヒ ヤ リ ングでお話を していただけ

る か と い う 質問項 目 も加 え、 可能であれば補償を受けた対象者のお話をお聴き し

たい。

○ 在宅介護におけ る経済的負担や、 在宅にて介護を行ってい る割合等について、

調査をお願い したい。

【そ の他の ご意見】

○ 診断書作成には大き な負荷がかかる 。 補償申請の診断書を作成いただいてい

る全国の診断医に対 して 、 何 ら かの処遇を検討して も ら いたい。

○ 医療従事者 と 患者 e 家族双方の理解や納得を深めてい く た め 、 患者の立場を

代表する委員 を 、 原因分析委員会のなかに増や してほ しい。

○ ま た 、 制度をつ く る 時には、 余 り に も事例が少な く 、 補償する重症度 も わか

ら ない 、 人数も わか ら ない と い う 状態で、 暫定的な数値を も 損こ制度を設計し

た。 こ れか ら実績が 明 ら かになっ て実態も わかっ て く れば、 それを踏ま えて議

論 してい く べき であ る 。

2 ) ヒ ヤ リ ング

加藤 良夫 氏

南山大学法科大学院教授

弁護士

平岩 敬一 氏

公益社団法人 日 本産婦人科医会 監事、 顧問弁護士

公益社団法人 日 本産科婦人科学会 顧問弁護士

3



3 ) 制度の現状 と評価等に係る データ の例について

○ これま での運営委員会において 、 制度の現状 と 評価等に関する調査やデータ

について ご意見をいただいてい る 。

○ 第 1 0 回運営委員会 (平成 24 年 2 月 15 日 開催) では 賠償の傾向 を把握す

る ため に賠償に係 るデータ を集めてほ しい ｣ と いっ た ご意見、 第 1 1 回運営委

員会 (平成 24 年 4 月 6 日 開催) では ｢在宅介護におけ る経済的負担や在宅にて

介護を行ってい る割合等について、 調査をお願い したい｣ と の ご意見が あっ た。

○ これ ら の ご意見を踏ま え 、 事務局において以下のデータ について収集 し 、 分

析を行っ た。

( 1 ) 医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺事例

( 2 ) 本制度の専用診断書のデータベース
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( 1 ) 医師賠償責任保険に お け る 脳性麻痺事例

○ 本制度の 目 的の一つであ る ｢紛争の防止 ･ 早期解決｣ の効果を検証する に あ

たっ ては、 脳性麻痺に係 る損害賠償請求の状況を分析する こ と は極めて重要で

あ る 。

○ しか し 、 我が国の一般統計において脳性麻痺に係 る損害賠償請求件数を確認

する こ と みまで きず、 ま た 、 医師賠償責任保険を取 り 扱っ てい る損害保険会社も 、

従来か ら原因別の事故データ の収集 ･ 公表は行っ ていない。

○ こ の よ う な 中 、 本制度の効果を検証する こ と の重要性に鑑み、 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、 事務局においてその結果を集約 し

た。

○ 2 0 0 5 年か ら 2 0 1 1 年ま でに損害賠償請求が行われた脳性麻痺事例 2 5

3 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、 図 1

の と お り であ る 。 賠償請求件数は 、 本制度が創設 された 2 0 0 9 年前後か ら減

少傾向 を示 している 。

< 図 1 > 損害賠償請求年ご と の脳性麻痺に係 る賠償請求件数の推移

件
数 1 5

2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 20 l o年 20 1 1 年

○ 一方、 本制度に よ る効果を検証する には、 制度創設後に出生 した児に関する

損害賠償請求件数の変化を確認する必要があ る 。 しか しなが ら 、 損害賠償請求

は出生直後ではな く 、 一定の年数経過を経てか ら行われる場合があ る こ と が経

験的に知 られてお り 、 経過年数の短い出生年については現時点では未だ損害賠

償請求が行われていない こ と も想定 さ れる 。 こ のた め 、 今後 も集計を続け 、 制

度の効果を検証してい く 。
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【損害保険会社か ら の提供デー タ に つ いて 】

○ 損害保険会社においては、 医療事故の原因 と して ｢脳性麻痺｣ と 特定でき るデー

タ を集計する仕組みを有 していなかっ た。 こ のため 、 各保険会社に 2 0 0 5 年か ら

2 0 1 1 年ま での医師賠償責任保険の事例の う ち 、 ｢脳性麻痺｣ が賠償請求の原因

と 把握でき る事例の件数の集計を依頼 した。

○ 集計にあた っ ての判断は 、 専門家に よ る精緻な医学的判断ではないため 、 必ず し

も ｢脳性麻痺｣ の診断が確実でない可能性があ る 。 ま た 、 保険会社への報告が行わ

れないまま解決した損害賠償請求等は含まれていない。

○ また 、 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や、 身体

障害者障害程度等級が 3 級以下に該当す る な どの本制度の補償対象 と な ら ない事

例等も含まれてい る と 考え られる 。

○ したがっ て 、 脳性麻痺に係る損害賠償請求の推移は把握でき て も 、 ｢本制度が補

償対象 と 認定 した事例の う ち 、 損害賠償請求が行われている件数｣ ではない点、 我

が国の脳性麻痺に係 る損害賠償請求事例を網羅的に収集 した も のではない点な ど

について留意する必要があ る 。
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( 2 ) 本制度の専用診断書のデー タ ベース

ア , 専用診断書の概要

○ 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 こ と を 目 的の一つ と している 。 こ の よ う みこ速やかに補償す

る ため には、 脳性麻痺の重症度等を早期に 、 かつ正確に診断する こ と が必要で

あ る こ と か ら 、 補償申請の際に 、 独 自 の項 目 を設けた補償認定請求用の専用診

断書を提出いただいている 。

こ の補償認定請求用の専用診断書は 、 脳性麻痺の診断 と 病型分類、 除外基準

に該当する疾患等の有無、 重症度に係る動作 活動所見等の項 目 か ら構成 され

る 。

○ 補償対象の認定後、 児が 2 0 歳にな る ま で毎年、 補償分割金を請求する際は、

補償分割金請求用の専用診断書を提出いただいてい る 。

こ の補償分割金請求用の専用診断書は、 補償対象 と認定された児の状況の確

認等を行 う も のであ り 、 治療お よび リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの状況、 日 常生活お よ

び介助の状況等の項 目 か ら構成 される 。

惨考資料 1 - 補償請求用 専用診断書 (補償認定請求用 )

惨考資料 2 - 補償請求用 専用診断書 (補償分割金請求用 )

○ 専用診断書に記載 されてい る情報は、 今後の よ り 迅速かつ適正な審査の実施

お よび制度見直 しに向 けた検討にあたっ て 、 有用 な情報 と 考え られる 。 こ のた め 、

運営組織において 、 提出 された全ての専用診断書について 、 基本的には全ての記

載項 目 をデータベース化 し、 情報の集積を行ってい る 。

イ . 専用診断書上のデー タ の集積方法 と 分析例

○ 【①補償請求用 専用診断書 (補償認定請求用 ) 】 【②補償請求用 専用診断

書 (補償分割金請求用 ) 】 それぞれについて 、 データベース と して集積を行っ

てい る項 目 お よび将来的な活用可能性も視野に入れた分析例は、 以下の と お り

であ る 。
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【①補償請求用 専用診断書 (補償認定請求用 ) 】

ア ) 集積を行っ て い る 項 目

専用診断書に記載 された内容について 、 審査委員会におけ る審査結果 (補償

対象か否か) を踏ま えてデータベース に入力 を行ってお り 、 集積 している 主な

項 目 は、 表 1 の と お り であ る 。

<表 1 > ①補償請求用 専用診断書 (補償認定請求用 ) 入力項 目 (計 2 1 9 項 目 )

項 目 集積方法 (診断書上の記載方法)

脳性麻痺病型 以下よ り 選択

口痙直型 口アテ ト ーゼ型 口失調型

口低緊張型 口混合型 口その他 ( )

障害程度等級 上肢 ･ 下肢 ･ 体幹それぞれについて

｢ 口全廃 口著 しい障害｣ を選択

身体測定値

(体重 ･ 身長 ･ 頭囲)

具体的数値を記入

そ の他参考 と な る 合併

症

知的障害および合併症について 、 口無 ･ 口有を選択する と と も

に 、 ｢有｣ の場合は詳細を記入

治療及び リ ハ ビ リ テー

シ ョ ンの状況

具体的内容を記入

日 常生活及び介助の状

汎

具体的内容を記入

除外基準の有無 1 , 先天性要因

( 1 ) 脳奇形 (2) 染色体異常、 等 5 項 目 について 、 その有無 と (有

の場合) 具体的疾患名 を記入

2 . 分娩後に発症した疾患等

( 1 ) 髄膜炎 (2 ) 脳炎 、 等 5 項 目 について 、 そ の有無 と (有の場

合) 運動障害 と の因果関係の有無の確認

動作 ･ 活動の状況及び

所見

1 . 下肢 ･ 体幹活動に関する 23 項 目 について可否を記入

2 . 上肢運動に関する 1 6 項 目 について可否を記入

8



イ ) 分析例 ( 3 0 2 件を集計)

診断時年齢別の重症度 (身体障害者障害程度等級 1 級相当 、 2 級相当 の別)

の割合は、 図 2 の と お り であ る 。

全事例では、 1 級相当が 9 6 % 、 2 級相当 が 4 % と なっ てい る 。 診断時年齢

で見 る と 、 ｢ 6 ヶ 月 か ら 1 歳未満｣ お よ び ｢ 1 歳か ら 1 歳 6 ヶ 月 未満｣ はすべ

て 1 級相当 、 ｢ 1 歳 6 ヶ 月 か ら 3 歳未満｣ では 1 級相当 が 8 1 % 、 2 級相 当 が

1 9 %であ り 、 診断時年齢が低い区分では 1 級相 当 の割合が高 く 、 診断時年齢

が高い区分ほ ど 2 級相 当 の割合が高 く な っ てい る 。

< 図 2 > 診断時年齢別の障害程度等級の割合

鯛 6o%
の

割

合 40%

1 00%

一 - - - - - -

1 00%

＼＼こ ● - - ･ . . - - - - ◆ -.

8 1 %

6 ヶ 月 か ら 1歳か ら 1歳6 ケ 月 か ら 合 計

1歳未満 1歳6 ケ 月 未満 3歳未満

診断時年齢

(平成 2 4 年 4 月 末までに審査が行われた事例の う ち 、 補償対象 と なっ た 3 0 2 件を集計)

6 ヶ 月 か ら

1 歳未満

1 歳か ら

1 歳 6 ヶ 月 未満

1 歳 6 ヶ 月 か ら

3 歳未満
合計

1 級相当 138 件 10 1 件 6 1 件 290 件

2 級相当 0 件 0 件 12 件 12 件

計 138 件 10 1 件 63 件 302 件

今後経年に よ る割合の変化につき 、 引 き続きデータ を蓄積の う え確認を して

い く 。 ･
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【②補償請求用 専用診断書 (補償分割金請求用 ) 】

ア ) 集積を行っ て い る 項 目

専用診断書に記載された内容について 、 毎年の補償分割金請求が行われた時

点でデータベース に入力 を行っ てお り 、 集積 してい る 主な項 目 は 、 表 2 の と お

り であ る 。

<表 2 > ②補償請求用 専用診断書 (補償分割金請求用 ) 入力項 目 (計 55 項 目 )

項 目 集積方法 (診断書上の記載方法)

こ の 1 年間の主な生活

場所

以下よ り 選択

口在宅 (通所を含む) □病院 口入所施設 口その他 ( )

脳性麻痺病型 以下よ り 選択

□痙直型 口アテ トーゼ型 口失調型 口低緊張型

口混合型 口その他 ( )

身体測定値

(体重 ･ 身長 ･ 頭囲)

具体的数値を記入

合併症等 該当する も のについて選択

口呼吸障害 口嚥下障害 口 てんかん 口知的障害

口その他の病名

現在の障害程度及び粗

大運動状況

各種動作に関する 10 項 目 について可否を記入

治療及び リ ハビ リ テ-シ ョ ン の

状況

･ 薬物、 酸素の使用有無 と 、 (使用の場合) 具体的内容の記入

･ 医療機関及び リ ハ ビ リ テーシ ョ ンそれぞれの受診状況について、

以下よ り 選択

口受診 していない 口年に数回

口月 に 1 ~ 2 回 口月 に 3 回以上

日 常生活及び介助の状

況

食事、 排泄、 洗面 ･ 更衣、 移動手段それぞれの状況について、 選択

肢の 中か ら選択

(例)食事… □経ロ (口介助な し ロー部介助 口全介助)

口鼻腔経胃 □ 胃 ろ う 口賜ろ う

口その他の経腸 口その他

排泄 … □おむつ不要 (口介助な し ロー部介助 口全介助)

□おむつ使用 口人 口肛門 口その他

1 0



イ ) 分析例 ( 1 5 3 件 を集計)

( ア ) こ の 1 年間の主な生活場所

児の直近 1 年間の主な生活場所は 、 表 3 の と お り であ る 。

現状では 、 ｢在宅｣ が 7 8 % 、 ｢病院｣ が 2 0 % と な っ てい る 。

<表 3 > 直近 1 年間の主な生活場所 (複数回答あ り )

件数 割合

在宅 (通所を含む) 1 1 9 件 78%

病院 3 1 件 20%

入所施設 6 件 4%

その他 1 件 1%

対象件数 1 5 3 件

<集計にあたっ ての補足 (以降共通) >

※ 1 補償認定後、 平成 2 4 年 4 月 末までに補償分割金請求が行われた 1 5 3 件につ

･ いて集計 している (診断書は毎年提出いただ く ため 、 複数回提出 された事例につ

いては、 直近の診断書の内容を集計対象 と してい る ) 。

※ 2 複数の箇所に回答があっ た場合、 いずれも集計対象 と してい る ため 、 件数の合

計が対象件数 ( 1 5 3 件) よ り も大き く なっ ている こ と が あ る 。 ま た割合は、 対象件

数に対する割合と して算出 してい る 。

※ 3 記載 している割合は四捨五入 してい る ため 、 内訳の合計の値が表の ｢合計｣ の値

に合わない場合があ る 。

1
i
i
l
l
l
l
【
1
I
I
1
1
I
I

一

( イ ) こ の 1 年間の治療お よ び リ ハ ビ リ テー ン ョ ンの状況

こ の 1 年間の治療の状況は、 表 4 の と お り であ る 。

｢薬物使用 ｣ は 8 2 % 、 ｢気道処置 (加湿 ･ 吸引等) ｣ は 6 3 % 、 ｢気管挿管 ･

気管切開 ｣ は 4 4 % と な っ てい る 。

1 1



<表 4 > こ の 1 年間の治療の状況 (複数回答あ り )

件数 割合

薬物使用

抗てんかん薬

筋弛緩薬

抗潰瘍薬等

向精神薬等

その他

1 2 6 件 82%

抗てんかん薬 ( 1 1 1 件) (73%)

筋弛緩薬 ( 6 4 件) (42%)

抗潰瘍薬等 ( 3 3 件) (22%)

向精神薬等 ( 7 件) (5%)

その他 ( 3 5 件) (23%)

酸素使用 5 7 件 37%

気道処置 く加湿 ･ 吸引等) 9 7 件 63%

気管挿管 ･ 気管切開 6 8 件 44%

人工呼吸器の使用

常時

数時間

記載な し

5 7 件 37%

常時 ( 4 6 件) (30%)

数時間 ( 7 件) (6%)

記載な し (4 件) (3%)

対象件数 1 5 3 件

次に 、 直近 1 年間 の主な生活場所が ｢在宅｣ であ る児に係 る 医療機関の受

診お よび リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの実施状況は、 表 5 の と お り であ る 。

医療機関受診については、 ｢月 に 1 ~ 2 回｣ が 6 5 % 、 ｢月 に 3 回以上｣ が

2 1 % 、 ｢年に数回｣ が 1 3 % と な っ てお り 、 ほ と ん どの児が医療機関を受診

してい る 。

ま た 、 リ ハ ビリ テーシ ョ ンについては 、 ｢月 に 3 回以上｣ が 5 8 % 、 ｢月 に

1 ~ 2 回 ｣ が 3 7 % と なっ てお り 、 ほ と ん どの児が リ ハ ビ リ テーシ ョ ン を受

けてい る 。

<表 5 > 直近 1 年間の主な生活場所が ｢在宅｣ であ る児に係る 医療機関の

受診お よび リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの実施状況

受診 して

し 、 えま し 、

年に

数回

月 に

1 ~ 2 回

月 に

3 回以上

記載

な し
合計

医療機関

受診

0 件

(0%)

1 6件

(13%)

7 7 件

(65%)

2 5 件

(2 1%)

1 件

(1%)
1 1 9 件

リ ハ ビ リ

テーシ ョ ン

1 件

(1%)

2 件

(2%)

4 4 件

(37%)

6 9 件

(58%)

3件

(3%) .
1 1 9 件

1 2



( ウ ) 日 常生活お よ び介助の状況

食事の状況は表 6 の と お り であ る 。

｢経 口 ｣ が 3 3 % 、 ｢鼻腔経胃 ｣ と ｢ 胃 ろ う ｣ がそれぞれ 3 2 % と な っ て

い る 。

<表 6 > 食事の状況 (複数回答あ り )

件数 割合

経ロ

(一部介助)

(全介助)

(記載な し)

5 0 件 33%

(一部介助) ( 1 件) (1%)

(全介助) (48 件) (3 1%)

(記載な し) ( 1 件) ( 1%)

鼻腔経胃 4 9 件 82%

胃 ろ う 4 9 件 32%

賜ろ う 0 件 0%

その他の経腸 1 1 件 7%

その他 0 件 0%

対象件数 1 5 3 件

排泄の状況は表 7 の と お り であ る 。

｢おむつ使用｣ が 9 7 % と な っ てい る 。

<表 7 > 排泄の状況

件数 割合

おむつ不要

- (全介助)

4 件 3%

(4 件) (3%)

おむつ使用 1 4 8 件 97%

人工肛門 0 件 0%

その他、 記載な し 1 件 1%

対象件数 1 5 3 件

1 3



洗面 ･ 更衣の状況は表 8 の と お り であ る 。

｢全介助｣ が 9 9 % と な っ てい る 。

<表 8 > 洗面 ･ 更衣の状況

件数 割合

介助な し 0 件 0%

一部介助 0 件 0%

全介助 1 5 1 件 99%

記載な し 2 件 1%

対象件数 1 5 3 件

移動手段は表 9 の と お り であ る 。

｢車椅子 ･ バギー｣ が 8 6 % 、 ｢だっ こ ｣ が 5 % 、 ｢ス ト レ ッ チ ヤー｣ と ｢ベ

ッ ド ｣ がそれぞれ 3 % と なっ てい る 。

<表 9 > 移動手段

件数 割合

車椅子 ヅミギー 1 3 1 件 86%

杖 0 件 0%

補装具 0 件 0%

その他 ( 自 由記入)

(だっ こ )

(ス ト レ ッ チヤー)

(ベ ッ ド)

(ベ ビ-カ ー)

(移動不可)

(記載な し )

2 2 件 14%

(だっ こ ) (8 件) (5%)

(ス ト レ ッ チヤー) (4 件) (3%)

(ベ ッ ド) (4 件) (3%)

(ベ ビーカ ー) ( 1 件) ( 1%)

(移動不可) (1 件) (1%)

(記載な し ) (4 件) (3%)

対象件数 1 5 3 件
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ウ 。 集積 したデー タ に関す る 留意点

○ 専用診断書について集積 したこれ ら のデータ について は 、 現時点では以下の

観点で偏り があ る データ であ る こ と に十分に留意する必要が あ る 。

" 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 乍

l ① 本制度の補償申請が行われた事例のみのデータ であ る こ と

!
"
I
I
l
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
l
I
1
l
i
l
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
『
"
i
l
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
l
i
-
-
l
l
-
-
-
-
l
-

-

本制度の補償申請が行われ、 審査が行われた事例のみのデータ であ る こ と

か ら 、 重症度や除外基準、 在胎週数 ･ 出生体重等の観点で補償申請が行われ

ていない脳性麻痺 (明 ら かに補償対象外 と な る事例) に関する データ は含まれ

な し 、 。

② 既に補償申請が行われた事例のみのデータであ る こ と

制度発足か ら これまでに補償申請が行われた事例のみのデータ であ る こ と

か ら 、 今後 、 補償申請期間であ る児の満 5 歳の誕生 日 ま でに 申請が行われる

と 考え られる事例は含まれない。

⑧ 最長で 3 歳項までのデータ であ る こ と

補償分割金請求用の専用診断書こ よ る デー刻ま 、 児が 2 0 歳こな る ま で蓄 !
積 さ れる予定であ る が 、 現時点では本制度が平成 2 1 年に開始 して以降 、 こ !

れま でに補償申請が行われ補償対象 と認定 された事例のみのデータ であ る こ ;

と か ら 、 平成 2 1 年前半生まれの児であっ て も 3 歳項ま でであ る 。
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公益財団法人 日本医療機能評価機構

第 1 2回産科医療補償制度運営委員会

-第3回制度見直しの検討-

産科医療の安全と質の向上をめざして

2餅2年6月 8 日 仏: 00~ 1 6 : 00

日 本医療機能評価機構 9階ホール

南山大学法科大学院教授

弁護士 加 藤 良 夫

賠償すべきケースについての大原則

医療行為に過失があり 、 その結果患者に

不利益が生じた場合には、 賠償の責任を

負う者が、 賠償金を負担するのは当然の

こと

※しかし、 司法的救済の困難さ、 裁判手

続の負担の大きさ等を考えると 、 無過失

補償制度を導入することに合理性がある



補償制度の ｢車の両輪｣

o すみやかに補償し患者とその家族を支

援する

o 事実経過を明らかにして再発防止策を

提言し 、 医療の質の向上をめざす

※紛争の防止乃至訴訟の回避それ自体

を ｢ 目 的｣ と考えるべきではない

産科医療補償制度

o 分娩に関連して発症した重度脳性麻痺

児及びその家族の経済的負担を補償す

る

o 脳性麻痺の原因分析を行い、 将来の脳

性麻痺発症の防止に資する情報を提供

する



安全な医療をなぜ求めるのか

患者 ･ 家族の幸福のため

医療従事者の誇り g 喜び

箸 リスク(賠償金の支払い)を減らすため

総 ｢こういうことをすると患者から訴えら
れます｣

目 標とすべきことは何か

安全で質の高い医療の実現

医療被害の発生を少なくすること

総 ｢訴訟｣や ｢医事紛争｣を表面的に減ら
すこと

鯰 『押さえ込む｣ ｢いいくるめる｣ こと



原因分析の大切さ

o 安全で質の高い医療をめざして 、 脳性

麻痺の原因が分析されることを人々 は

願ってし 、る

o 原因分析作業が人的 ･ 物的に充実する

ような方策が求められる

｢原因分析報告書｣の大切さ

o 患者 ･ 家族は 、 真相究明等を求めており 、

金銭的な補償だけを求めてし 、るのでは

なし 、

o 個別の医療機関にとっても再教育の一

環として機能しうる



｢再発防止に関する報告書｣ の大切さ

再発防止に向け 、 第 1 回 、 第2回の報告

書がまとめられ発行されたことは、 安全

で質の高い産科医療をめざす立場から

みて高く評価される

原因分析検討委員会の

6つの部会メンバーの負担

o 件数が増加していくと 、 十分な検討を行

うためには 、 部会を増やす必要もあるの

ではないか

o 原因分析を適正かつ迅速に行うために

はどうすべきか

o 部会メンバーへの謝金の相 当性



o 本来、 過失のあるケースについては求

償すべきではないか

o ｢重大な過失｣の概念を限定的に考えす

ぎるとモラルの面で問題が生じないか

、わ り に

o 事例を集めき靴賞するとともに 、 原因を

分析する作業は継続されることが求めら

れる

o 無過失補償制度が他の分野にも拡大さ

れる可能性について



2 ) ヒ ヤ リ ン グ

平岩 敬一 氏

平成 24 年 6 月 8 日

産科医療補償制度の見直 uこ向 げて

平 岩 敬 一

1 。 産科医療補償制度に対する 医療界の評価について

2 。 原因分析について

･ 臨床経過に関する 医学的評価について

･ ADR 的機能について

3 . 脳性麻痺発症の減少 と 産科医療の質の向上に向 けて

･ 制度の充実について

の リ ピータ ーに対する対応について
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産科医療補償制度

補償請求用 専用診断書
(補償認定請求用)

こ の診断書は 、 産科医療補償制度におけ る補償認定請求時に必要な 、 脳性麻痺に関する診断書

です。 作成に際 し ては 、 以下の点に ご注意 く だ さ い。

< 作成に あた っ ての注意点 >

1 . 産科医療補償制度では 、 こ の診断書は次のいずれかの条件を満たす医師が作成する こ

と と しています。

① 身体障害者福祉法第十五条第一項の規定に基づ 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

② 日 本小児神経学会の定め る 小児神経科専門医の認定を受けた医師

2 . 児の満 1 歳の誕生 日 か ら満 5 歳の誕生 日 までに診断 して く だ さ い。 ただ し 、 重度脳性

麻痺であ る と の診断が可能な場合は 、 生後 6 ヶ 月 か ら診断して く だ さ い。

3 . 生後 6 ヶ 月 か ら満 1 歳未満に診断する 場合は 、 本診断書の 9 頁及び 1 0 頁の ｢神経学

的所見及び臨床経過｣ も あわせて記入 して く だ さ い。

4 . 作成に際 しては、 ｢診断書作成マニ ュ アル｣ を参考に して く だ さ い。

5 . 不明 な点等があ り ま した ら 、 以下のお問い合わせ先ま で ご照会 く だ さ い。

補償の可否についての最終的な判断に関 しては 、 産科医療補償制度の運営組織であ る財団法人

日 本医療機能評価機構が審査委員会において審査を行い 、 補償対象の認定を行います。

【診断書作成に関す る お問い合わせ先 】

財団法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度 審査 補償担当

T回L : 03 6 52 17‐3 188

受付時間 : 9 : 0 0~17 : 0 0 (土 日 祝 日 除 く )

< 産科医療補償制度運営組織使用欄 >

B ‐20 5 (2) 0 9 . 4 ‐ 7 , 00O



産科医療補償制度

補償諸糜爛 専用診断書
(補償分割金請求用)

こ の診断書は 、 補償請求者 (児またはその保護者) が 、 児が 2 0 歳にな る ま での補償分割金を請求

する 際に毎年提出する も のであ り 、 財団法人 日 本医療機能評価機構よ り 補償対象 と認定 された児の状

況の確認等を行 う も のです。 なお 、 補償対象 と認定 さ れた児について は 、 成長 ･ 発達の過程で障害程

度が改善 した場合で も 、 補償金の支払停止や減額は行われません。

本診断書作成にあたっ ては、 以下の点に ご注意 く だ さ い。

<作成にあた っ ての注意点>

1 . 産科医療補償制度では 、 こ の診断書は次のいずれかの条件を満た し 、 継続的に児を診てい る

医師が作成する こ と を推奨 していますが 、 こ れ ら に該当 しない医師に よ る作成 も 可能です。

①身体障害者福祉法第十五条第一項の規定に基づ 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

② 日 本小児神経学会の定め る小児神経専門医の認定を受けた医師

2 。 作成に際 して は 、 裏面の ｢補償分割金請求用診断書作成にあた っ ての留意事項｣ を ご参照 く

だ さ い。

3 . ご不明 な点等があ り ま した ら 、 以下のお問い合せ先ま でご照会 く だ さ い。

･ -‐ - ◆ - - - : ･ ･ ･ , ◆ - ‐ ‐ ▲ ‐ ･ ･ ▲ -
【 診断書作成に関するお問い合せ先 】

　 　　 　

財 団 法人 日 本 医療機能評価機構

産科医療補償制度 審査 補償担当

中国L : 03 ‐ 52 1 7‐ 3 188
　 　

受付時間 : 9 : 0 0~ 17 : 00 (土 日 祝 日 除 く )

< 医師 ･ 医療機関記入欄>

患 者

氏 名

フ リ ガナ

篭
西暦 年 月 日

( 歳 ヶ 月 )
男 ･ 女

住 所
T

電 話

保護者

氏名

こ の 1 年間の主な生活場所につ いて 、 該当する場所に し点 を記入 し て く だ さ い 。

口在宅 (通所を含む) □病院 口入所施設 口その他 (

、
.

′
′

B ‐206 (2) 0 9 . 0 9 (改) - 5 , 000
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