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第 1 回 ｢ 産科医療補償制度運営委員会 ｣ 次第

日 時 : 平成 2 0 年 7 月 1 4 日 ( 月 )

午後 4 時 0 0 分~ 6 時 0 0 分
場所 : 評価機構 大会議室

1 , 開 会

2 . 議 事

1 ) 産科 医療補償制度 に つ いて

( 1 ) 制 度 の 経 緯

( 2 ) 制 度 の 概 要

( 3 ) 制度の運営体制

2 ) 当 面 の 主な課題につ い て

( 1 ) 診断基準作成に関す る検討状況

( 2 ) 原 因分析に 関す る 検討状況

( 3 ) 普 及 啓 発 等 に つ い て

3 ) そ の 他

3 . 閉 会



1 ) 産科医療補償制度について

( 1 ) 制度の経緯

① 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 いわれている 。 こ のため 、 安心 して産科医療を受け られる環境整備の一環 と

して 、 分娩に係る 医療事故に よ り 障害等が生 じた患者に対 して救済 し、 紛争の

早期解決を図 る と と も に 、 事故原因の分析を通 して産科医療の質の向上を図 る

仕組みの ｢産科医療におけ る無過失補償制度の枠組みについて ｣ が平成 1 8 年

1 1 月 2 9 日 に与党 ｢医療紛争処理の あ り 方検討会｣ に よ っ て決定された。

② 厚生労働省、 日 本医師会等か ら公正中立な第三者機関 と して病院機能評価事

業や医療事故情報収集等事業に取 り 組んでいる 当機構に運営組織を設置 してほ

しい と の要望があっ た こ と か ら 、 当機構が産科医療補償制度の創設に向 けて準

備委員会を設置 し、 調査、 制度設計等について検討を行っ た。

③ 具体的には 、 平成 1 9 年 2 月 よ り 産科医療補償制度運営組織準備委員会 (委

員長 : 近藤純五郎氏) を 1 2 回開催 し 、 本年 1 月 2 3 日 に ｢産科医療補償制度

運営組織準備委員会報告書｣ (以下 ｢報告書｣ と い う 。 ) が取 り 纏め られ、 当機

構理事長に提出 された。 また 、 その間 、 産科医療補償制度調査専門委員会 (委

員長 増島下重彦氏) を 5 回にわた り 開催 し 、 ｢産科医療補償制度設計に係る医学

的調査報告書｣ が委員会に提出 さ れ、 報告書に反映された。

(参考資料) 産科医療補償制度運営組織準備委員会報告書

く参考資料) 産科医療補償制度設計に係る 医学的調査報告書

④ 本年 3 月 2 1 日 の 当機構理事会 ･ 評議員会において 、 当機構 と して本制度の

運営組織の受け入れを正式に決定 し、 制度発足に向 けた実務検討に着手 した。

⑤ 本年 5 月 2 2 日 の与党 ｢医療紛争処理の あ り 方検討会｣ において 、 本制度の

開始時期を来年 1 月 か ら の実施 と する こ と 等の方針が示 された。

⑥ これ ら に伴い当機構において 、 報告書等を基本に ｢標準補償約款｣ を策定 し、

本年 6 月 2 7 日 の 当機構理事会 ･ 評議員会において承認 された。



(参考資料) 産科医療補償制度標準補償約款

⑦ 本制度を支え る損害保険について、 保険引受幹事会社が本年 7 月 3 日 に保険

商品 と して金融庁よ り 認可を取得 した。

(参考) 主な動き

H1 8 . n . 29 ｢産科医療におけ る無過失補償制度の枠組みについて｣ 公表

( 自 由民主党政務調査会、 社会保障制度調査会、 医療紛争処理の

あ り 方検討会)

H1 9 . 2 . 1 5 機構 ｢産科医療補償制度運営組織準備委員会｣ 設置

H1 9 . 2 . 2 3 ｢第 1 回 産科医療補償制度運営組織準備委員会｣

H19 . 4 . 1 3 ｢調査専門委員会｣ の開催

※以降 8 月 までの間、 4 回にわた り 脳性麻痺の発生率等医学的専

門的な調査、 検討を実施 し、 調査報告書を作成。 更に 1 1 月 に

第 5 回を開催 し、 個別審査基準等について検討を実施

H1 9 . 1 2 . 2 1 機構 理事会 ･ 評議員会において 、 運営組織受け入れの準備体制に

着手する こ と について了承

H20 . 1 . 2 3 ｢第 1 2 回 産科医療補償制度運営組織準備委員会｣

報告書 (案) について審議、 報告書の取 り 纏め

H20 . 3 . 2 1 機構 理事会 ･ 評議員会において 、 本制度の運営組織受 け入れを

決定

H20 . 5 . 22 ｢医療紛争処理のあ り 方検討会｣ において 、 本制度開始時期を平

成 2 1 年 1 月 と する こ と 等の方針を確認

H20 . 6 . 2 7 機構 理事会 ･ 評議員会において 、 ｢標準補償約款｣ を承認

H20 . 7 . 3 保険商品 と して金融庁よ り 認可取得



( 2 ) 制度の概要

産科医療や小児医療の関係者、 患者の立場の有識者、 並びに法律家等様々 な立

場の委員 よ り 、 産科医療補償制度の議論が行われ、 報告書がま と め られた。 こ の

報告書を も と をこ制度設計を行い、 分娩機関や 自 治体等に対 し制度の周知 を図 る こ

と と してい る 。

産科医療補償制度につ いて 資料 1

ア . 基本的な考え方

分娩に関連 して発症 した脳性麻痺の児お よびその家族の経済的負担を速やか

に補償する と と も に 、 原因分析を行い、 将来の同種事故の防止に資する情報を

提供する こ と な どに 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 する 。

産科医療の崩壊を一刻も早 く 阻止する観点か ら 、 民間保険を活用 して早急な

立ち上げを図 る 。

制度未加入の分娩機関で出生 した児は補償対象 と な ら ないた め 、 原則 と して

全ての分娩機関が本制度に加入する必要がある 。

イ . 補償の仕組み

分娩機関 と妊産婦 ･ 児 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 。 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 、 運営組織が契約者 と な る損害保険に加入する 。

運営組織は補償内容について標準補償約款を策定 し 、 各分娩機関はこれに即

して補償約款を定め る 。

ウ . 補償対象者

補償の対象は、 ｢出生体重 2 , 0 0 0 g 以上かつ在胎週数 3 3 週以上｣ ま たは、

｢在胎週数 2 8 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 、 身体障害者等級 1 級または 2 級相当 の重度脳性麻痺が発症 した場合 と する 。



工 . 除外基準

以下の除外基準に該当する場合は、 補償の対象か ら 除 く 。

① 児の先天性要因 (両側性の広範な脳奇形、 染色体異常、 遺伝子異常、 先天

性代謝異常または先天異常)

② 児の新生児期の要因 (分娩後の感染症等)

オ . 補償の水準

補償水準は、 看護 ･ 介護を行 う 基盤整備のための準備一時金 と して 6 0 0 万

円 を 、 毎年の補償分割金 と して 1 2 0 万円 を 2 0 回 、 合計で 2 , 4 0 0 万円 を 、

児 の生存 ･ 死亡を問わず給付する 。 以上に よ り 総額は 3 , 0 0 0 万円 と な る 。

力 . 補償申請

児 (保護者) は 、 原則 と して児の満 1 歳の誕生 日 か ら満 5 歳の誕生 日 までの

間 に分娩機関に補償の 申請を依頼 し 、 分娩機関が運営組織に認定審査の 申請を

行 う 。

キ . 審査 ･ 原因分析 ･ 再発防止

① 審査

補償対象か否かは運営組織が一元的に審査する 。 具体的には、 医学的専

門知識を有する産科医、 小児科医等に よ る書類審査の結果を受けて ｢審査

委員会｣ が最終決定を行 う 。

② 原因分析

紛争の防止 ･ 早期解決のため に 、 運営組織が委嘱 した産科医が医学的観

点か ら事例の分析を行い、 その結果を運営組織に設置する産科医、 助産師

お よび学識経験者等を中心に構成 される ｢原因分析委員会｣ において最終

確認の う え 、 分娩機関 と 児 ･ 家族に フ ィ ー ドバ ッ ク する 。

③ 再発防止
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運営組織に ｢再発防止委員会｣ を設置 し、 原因分析 された個々 の事例情

報を体系的に整理 ･ 蓄積 し、 広 く 社会に公開する こ と をこ よ り 、 将来の脳性

麻痺の発症の再発防止等、 産科医療の質の向上を図 る 。

ク . 補償金 と 損害賠償金の調整

分娩機関に損害賠償責任が あ る場合は、 本制度か ら支払われる補償金 と 損害

賠償金が二重給付 される こ と を防止する ために調整を行 う 。

医学的な原因分析の結果、 分娩機関に重大な過失が明 ら かであ る と 思料され

る場合は、 弁護士等を委員 とする ｢調整委員会｣ で調整を行 う か杏かの審議を

行 う 。

ケ . 制度の見直 し

遅 く と も 5 年後 を 目 処に 、 制度内容について検証 し適宜必要な見直 しを行 う 。

コ . 国の支援及び連携

7 月 1 0 日 付、 厚生労働省医政局 よ り 各都道府県並びに文部科学省、 総務省

等に対 し、 産科医療補償制度の普及 ･ 啓発に関する協力依頼の文書が発出 され

た。

厚生労働省母子保健課か ら都道府県等に対 して 、 保健セ ンタ ー等で母子健康

手帳を交付する 際に 、 リ ー フ レ ッ ト を あわせて交付する こ と について 、 協力依

頼を行っ ている と こ ろ 。 更に 、 母子健康手帳本体 (の任意記載項 目 の箇所) に

産科医療補償制度の概要を掲載する こ と について、 来年度の母子健康手帳の改

正にあわせて検討する こ と 萃こついて協議を行ってい る と こ ろ。

厚生労働省は、 医療機能情報提供制度に本制度の項 目 を追加する等の加入促

進策を検討中。

厚生労働省は、 本制度の創設に伴い分娩費用の実勢価格の上昇が見込まれる

た め 、 健康保険法施行令に定め る 出産育児一時金での対応を検討。



( 3 ) 制度の運営体制

本制度を機能的、 効率的かつ安定的に運用 してい く 観点か ら 、 以下の よ う な組

織体制 と する 。

① 委員会 ･ ･ 以下の と お り 6 つの委員会を設置

a . 運営委員会 : 制度全般の企画調整および維持、 発展を 目 的 と して運

営全般について審議する 。

b . 審査委員会 : 速やかに補償金を支払 う ために補償対象か否かについ

て医学的な観点か ら審査を行 う 。

c . 原因分析委員会 : 医学的に原因分析 さ れた結果を 当事者ヘフ ィ - ドバ ッ

ク する ための最終確認を行 う 。

d . 再発防止委員会 : 原因分析結果を踏ま えた再発防止策の検討や情報公開

内容の審議等を行 う 。

e . 異議審査委員会 : 補償審査についての異議、 不服の内容を踏ま え 、 対応

方法等について検討する 。

f . 調整委員会 : 原因分析の結果、 重大な過失が明 ら かであ る と 思料 さ

れた場合に補償金の調整 (求償) を行 う か杏かの審議

を行 う 。

② 事務局 ･ ･ 産科医療補償制度運営部の も と 、 3 チ-ムで構成

a . 総務調整チーム : 制度全般の企画調整 ･運営統括 (外部委託事務を含む) 、

会計管理、 庶務お よび広報、 電話対応等外部 と の連絡 ･

問合せ対応 等

b , 審査チーム : 補償対象の判定のための審査に係る事務全般

c . 安全対策チーム : 補償対象 と な る全事例の原因分析を行 う ため の事務全

般、 再発防止に係る事務全般



2 ) 当面の主な課題について

( 1 ) 診断基準作成

脳性麻痺児の診断について、 報告書では、 次の よ う に記載 されている 。

･ 重症度が 、 身体障害者等級の 1 級または 2 級に相当する者を補償の対象

とする 。

･ 申請の開始時期は、 原則 と して 、 脳性麻痺の確実な診断が行われる生後

1 年以降 とする 。

' ただ し、 極めて重症の場合は、 生後 6 ヶ 月 で診断が可能 と な る場合が あ

る ため 、 一定の要件、 例えば複数の脳性麻痺に関する 医学的知識を有す

る小児科医に よ る診断等を満たす場合には、 生後 6 ヶ 月 以降において も

申請可能 と する 。

･ 一方、 正確な診断を行 う ために 、 生後 3 年程度まで経過を見なければ診

断でき ない場合も あ る 。

以上の内容に即 して 、 脳性麻痺及びその重症度の診断が行われる仕組み

を構築する こ と と な る が 、 現行の身体障害者認定基準や認定要領は、 極め

て重症の事例や 3 歳未満の乳幼児に対する早期の認定には、 必ず し も十分

対応でき ていない。

そ こ で 、 小児神経分野の専門家に よ り 、 極めて重症であ る こ と の診断基

準、 3 歳未満の乳幼児 に対する早期の認定を行 う こ と のでき る診断基準、

1 級ま たは 2 級相当 であ る こ と を正確に診断でき る基準、 等を作成 してい

ただいてい る と こ ろ 。

( 2 ) 原因分析

本制度は、 補償及び原因分析 ･ 再発防止の 2 つの柱か ら なる制度であ り 、

それに よ り 紛争の早期解決や産科医療の質の向上を図 る こ と と してい る 。

報告書では、 原因分析報告書を 、 分娩機関 と 児 ･ 家族にフ イ - ドバ ッ ク す

る こ と と さ れている 。

したが っ て、 原因分析や原因分析報告書の作成は、 本制度において大変重

要であ る 。

そ こ で、 原因分析に関 し 、 産科医療の専門家であ る 日 本産婦人科医会に設

置 された ワ ーキンググループにおいて 、 原因分析報告書を作成する ための基

本的な考え方や、 その書き方等を取 り ま と めた報告書を作成 していただいた

と こ ろ。

ま た 、 医療問題弁護団 ･ 分娩事故判例研究会よ り 、 分娩事故の判例分析を

行っ た報告書をご提供いただいた と こ ろ 。
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さ ら に 、 厚生労働科学研究 ｢医療関連死の調査分析に係る研究費こおいて 、

｢評価に携わ る 医師等のための評価の視点 ･ 判断基準マニュ アル (案) ｣ が作

成 されてい る 。

原因分析委員会では、 これ ら の資料等を参考に、 原因分析を行い、 報告書

を作成 していただ く 予定であ る 。

ま た 、 原因分析に あたっ て必要 と なる提出書類の種類、 標準的な記載事項、

提出要領、 児 ･ 家族か ら の情報提供のあ り 方等について、 制度の開始までに

ま と め る こ と と してい る 。

( 3 ) 普及啓発

ア . 広報関係

① 国に よ る支援策の一環 と して 、 厚生労働省にて ｢産科医療補償制度 (報

告書の概要) ｣ が作成され、 本年 3 月 末に報告書 と あわせて各 5 部ずつが

全ての分娩機関お よび都道府県並びに関係団体に対 し送付 された。

産科医療補償制度 (報告書の概要) 資料 2

② 報告書の内容を よ り 分か り やす く 、 かつ簡潔に纏めた ｢産科医療補償制

度について ｣ を作成 し当機構のホームページに掲載 し、 周知に努めている 。

③ 全ての分娩機関及び保健所、 保健センタ -等に対 して、 7 月 下旬以降順

次、 本制度の周知のためにポス タ ー及び リ ーフ レ ッ ト を送付する予定。

ポス タ ー、 リ ー フ レ ッ ト 資料 3

④ 制度の概要及び具体的な事務の取 り 扱い等を分か り やす く 解説 したD V

D ソ フ ト を作成 し 、 ポス タ ー等 と あわせて全分娩機関に送付する こ と と し

ている 。

イ . 関係団体への説明会の実施

関係団体に対 して本制度に係る説明会を実施 してお り 、 今後 8 月 下旬頃ま

でにかけて 、 集中的に実施する予定。 具体的には以下の と お り

^×
〉



① 日 本産婦人科医会

全国 4 7 都道府県支部の本制度の推進担当者を対象 と した連絡会 ( 6

月 2 2 日 、 日 本医師会 と の合同主催) にて 、 事務の詳細な流れな どを含

めた全般的な説明 を実施 した。 ま た 、 東京や宮城等既に全国 1 0 支部に
おいて説明会を実施済み。

② 日 本助産師会

通常総会 ( 5 月 1 7 日 ) にて説明会を実施済み。 また 、 各都道府県支

部単位での説明会については、 本部にて取 り 纏めを行っ ていただいてお

り 、 既に全国 2 0 支部での説明会が決定している 。

⑧ 病院団体

日 本病院会常任理事会 ( 2 月 2 3 日 ) 、 全国国立大学周産期母子センタ

ー会議 ( 4 月 1 4 日 ) 、 全国 自 治体病院協議会常務理事会 ( 4 月 1 7 日 )

にて説明会を実施済み。 今後 、 日 病協の役員会や公的病院等を 中心 "こ実
施予定。

ウ . 今後の主なスケジ ュール

平成 2 0 年 1 0 月 か ら の妊産婦情報の事前登録事務及び平成 2 1 年 1 月 以降

出生の児の補償開始を 目 指 し 、 準備を進めてい る と こ ろ 。 今後の主な予定は以
下の と お り 。

7 月 2 3 日 : 全分娩機関へ広報用ポス ター、 妊産婦向 け リ ーフ レ ッ ト 、 加入

依頼書及び制度概要等の解説D V D ソ フ ト な どを送付

7 月 下旬 : 分娩機関か ら の加入申 し込みの受付

9 月 初旬 : 加入依頼済み分娩機関へ事務マニ ュ アル等送付

分娩機関での事務訓練 (~ 9 月 末)

9 月 初旬 : 未加入分娩機関に対する加入促進の強化
1 0 月 1 日 : 妊産婦情報の事前登録事務の開始

2 1 年 1 月 : 補償制度開始

2 1 年 7 月 : 補償申請の受付開始 (最早の場合)

9



l 資料 u

彊つもも竈

鬮鑓きり 財団法人 日本医療機能評価機構



産科医療補償制度創設の背景

高い水準にある 日本の周産期医療の今後の課題

【現状】 過酷な労働環境、 医事紛争の増加
0分娩を取扱わな い医療機関の増加

○産科医療の地域偏差

○産科医 を希望す る 若手医師の減少

薹囃蠣飜鬮穰
　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
鈴廉に寵闘構繍鱸鬮廳◎鰤讓券鬮孔 られる

斉pan の囮潴 わr @密か 棘の留韮 G鬱 々GQ屈の 2

産科医療補償制度創設の経緯

平成 1 8 年 1 1 月

自 民党政務調査会 ･ 社会保障制度調査会 ･ 医療紛争処理

のあり方検討会にて、

『産科医療における無過失補償制度の枠組みについて』

が示される

平成 1 9 年 2 月

財団法人 日 本医療機能評価機構に ｢産科医療補償制度

運営組織準備室｣ 設置

｢産科医療補償制度運営組織準備委員会｣の開催

平成 1 9 年 4 月

平成 1 9 年 8 月

｢産科医療補償制度調査専門委員会｣ 設置

｢産科医療補償制度設計に係る医学的調査報告書｣ まとめ

平成 2 0 年 1 月
｢産科医療補償制度運営組織準備委員会｣が報告書を

まとめる

平成 2 1 年 1 月 r踵騨踵癈繍纜制度 ｣ 創識



産科医療補償制度の基本的な考え方①

l 補償の機能 l
分娩に関連 して発症 した

脳性麻痺の児と 家族の

経済的負担を速やかに補償

原因分析 ･再発防止の機能

脳性麻痺発症の原因

分析を行い、再発防止

に賞する情報の提供

産科医療補償制度の基本的な考え方②

( 鯉鰹止 × 療 )･ 早期解決 産科医療の質の向上

産科医療の崩壊を一刻 も早 く 阻止す る 観点か ら 、 民間保険

を活用 し 、 現行制度下 にて早期 の創設

本制度への加入に伴 う 分娩機関※の掛金負担に よ り 、 分娩
費用 の増額が想定 さ れ、 妊産婦の負担軽減を 目 的 と し た

出産育児一時金の引 き上 げ を予定

分娩機関が制度未加入だ っ た た め に脳性麻痺児が補償 を受

け る こ と がで き な い 、 と い う 事態は防 ぐべ き で あ り 、 厭期 と

し て食嘴の分娩飜開か蘂荊麗に加入する必嚢があ り ます 。

※分娩を取り扱う病院、 診療所、 肋産所のこ とを言います。



補償対象者の前回 亨について

この中で、 看護 ･ 介護

の必要性が高い重症者

を対象と します。

分娩に関連 して発症

した脳性麻痺の児

を対象と します。

出生体重 290oog 以上
かつ

在胎週数 33 週以上

身体障害者等級の

乍 級または 2級に相当

在胎週数28週以上の児についても個別審査によ って対象と

なることがあり ます。

為Pan のund わr Qua#" 邱eaをね G鷁 OG珍榴の 7

分
娩
機
鬮



個別審査について

在胎週数2 8週以上であ って、 以下の ( T ) ( 2 ) の

い穿れかに該当する児については、 個別審査によ って

補償対象と します。

( 1 ) 低酸素状況が持続 して臍帯動脈血中の代謝性アシ ド ーシス (酸性血症)

の所見が認められる場合 ( P H値が7 . 1 未満)

(2) 胎児心拍数モニターにおいて特に異常のなか った症例で、 通常、 前兆

となるような低酸素状況が、 例えば前置胎盤、 常位胎盤早期剥離、

子宮破裂、 子癇、 臍帯脱出等によ っ て起こ り 、 引き続き、 次の①~

③のい穿れかの胎児心拍数パター ンが認められ、 かつ 、 心拍数基線細

変動の消失が認められる場合

①突発性で持続する徐脈

②子宮収縮の5 0%以上に出現する遅発一過性徐脈

③子宮収縮の5 0%以上に出現する変動一過性徐脈

除外基準について

分娩に関連 して発症 した脳性麻痺に該当するとは考え難

い、 出生前 ･ 後<以下の ( 1 ) ( 2 ) > の要因によ って

脳性麻痺とな った場合は、 除外基準と してあらか じめ

補償の対象から除外されます。

( す ) 先天性要因

①両側性の広範な脳裔形(滑脳症、 多小脳回、 裂脳症、 水無脳
症等)

②染色体異常劇 3 ト リ ソ ミー 、 ず 8 ト リ ソ ミ一等)
③遺伝子異常

④先天性代謝異常

⑤先天異常

( 2 ) 新生児期の要因

分娩後の感染症等

たPan の塑潴 あ『 釛蜜･“ 獄e“盪 Cれを “℃@#℃リ 9



描詐の水準について

0看護 ･ 介護を行う基盤整備のため
の準備一時金と して 6 百万円を給付
します。

(住宅改造費、 福祉機器購入費等)

0補償分割金と して総額 2 千 4 百万円
を分割 して 2 0 歳まで定期的に給付

します。 (介護費用等)

補償申請について

申請者

　 　　　　　　　 　 　分娩機関

申請時期

原則と して、 児の満 1 歳の誕生日以降

ただし、 極めて重症の場合は6か 月 以降でも 申請可能

分娩機関への申請期限

児の満5歳の誕生日 まで

透Pan の躍元整 わr Qua薙げ 残e幻仂 G旋 々℃“覆り 1 1



審査 ･ 原因分析 ･ 再発防止について

1 . 分娩機関が運営組織に対 し補償申請FT本函面商禧翻訴幇南西覊計髻霊罰
　 　　　　　　

2 . 運営組織にて補償対象の可否を審査

3 . 補償金の支払い

4 . 原因分析 ･ 再発防止 事例惰報の整理 ･ 蓄積

5 . 事例情報の公開、 産科医療の質の向上
ルpan のgnd あげ 傘盛一“ 嚥冤!放 G法簗 “GQ周の 1 2

審査の流れについて

逼翳可否はき元的に運営組織こ て 刃審査を実施

書類

審査
補償

申請

審査

委員会

分娩機関に損害賠償責任がある場合は、 補償金と損害賠償金の調整を行
います。

　
丁 ;

　

透“盆 の塑c" あr のワ盈虚“ 効e銘幼 Gと泥 々℃@覆り 1 3



原因分析について

1 . 十分な情報収集に基づき 、 医学的な観点

で事例 を検証 ･ 分析

2 . そ の結果 を児 と そ の家族お よ び分娩機関

へ フ ィ ー ド バ ッ ク

蹴暮の鬮此 ◎ 騨期解決を鬮 り ます 。

適切に行うためには、 分娩機関、 児 ･ 家族、 専門医や

関係団体等の協力が不可欠です。

ルpan の四G“ あす 鰍“猛鬱 慈ea!数 C老泥 々c“屋の 1 4

再発防止について

1 . 原因分析 さ れた個々 の事例情報を体系的

に整理 ･ 蓄積

2 。 広 く 社会 に情報 を公開

糯廉の朧糧廳癰難症の鬮難鬮止、

塵鶇圓癈の圓⑲鬮土を圓 り 讓ず 。

0報告書の定期的発行

0関係団体や行政機関と連携 ･ 協力 した研修会の開催

0ガイドライン 、 マニュアルの作成

0国の実施する再教育制度との連携 など

透pan の囮“ 勿『 傘磁妙 拓e辯螢 G飜 “℃の"℃リ 1 5



産科医療補償制度の見直 しについて

0補償対象者の範囲、 補償水準、 掛金の

変更、 組織体制等について 、 適宜必要
な見直 しを図る。

飜鱗



補償の仕組みと分娩機関の対応について

対応 1 : 妊産婦への対応 ( 薑 0 月 以降 )

　　　　　　
　

難産騨纜剛鱗鬘嶬

妊娠

5 ヶ 月 頃

<妊産婦 5 ヶ 月 頃>

①登録証の交付 : 妊産婦へ登録証へ記入依頼
1 枚目 を妊産婦へ交付

②妊産婦情報の登録 : 登録証 (控) によ る登録
<出産>

③妊産婦情報の更新 " ｢分娩済｣ へ情報更新



対応 2 : 運営組織への対応

く二三鬮覇禰禰三雲》
< 7 ~ 8 月 >

①本制度への加入手続
･ ｢加入依頼書｣ にて本制度への加入申込み

･ ｢ 口座振替依頼書｣ にて掛金振替口座の登録

< 1 月 ~ >

②掛金の 自動振替
･ 毎月 2 7 日 に指定口座よ り 自動振替

　
　
　
　

　
さ
ざ
め
き

＼
,

ゞ 『麺螂 禰 毛 蠅騨螂への翹廳』

　　　　　　　　



ご参考 " ｢登録証｣ の妊産婦記入項目
産科医藤補償制度 登録証 匡聾

【藍料医簿輔傾潴庄 - 二 つ い て ) ＼
裁 ち ゃ ん が逮雄 で 、 元気 に生 ま れ て く る こ と を 翻 っ て 、 医 餌 や助薦鍋 も 全 力 で 皆 操 を リ ポー ト し て 参 り た い

と 讐 え て い ま す 。 しか し な が ら 、 お 薦 の羨堪 では 予 期せぬ こ と が起 こ っ て し ま う 鳩 合 も と きい ま す 。
そ こ で 、 分妹 - 、 睨達 し す ご 伴 f ▲ 、 ′ - 琢濃 を 、 出 藍 後 も 引 き続 き リ ポ ー ト さ せ て い た だ く

こ と を 目 的 と し て 、 こ の ｢蓋 自国袋補鱗鯛餓｣ が鎌鼓 さ れま し た 。

【産 科 医蝮補償額 費 の登録に つ い て 】

r藍科医疲輔偵制度｣ に加入す る 分娩掟園 ( 曠 毅 、 護憲所 お よ び励 産所) で 分鼓 し た 児 6無償の対審 と な り

ま す. 当 浣 の 管理 ド ト お け る 分嬢 ! ｣ よ ′ - + ▲ ′ 〆 ′ ･ . ‐] ･ 〈 こ と を

事割に量緯 (撞認 ) さ せ て いた だ き ま す . メ

鷺込も l 西蛇増劉 川 日期の鰻 1 0 1 2野瀬鞘
D… . l u u = u l

は趣け 罪 , 冒 匿 2 0 年 月 ロ L 勉I'm紅啜る幽 r霊廟覊&*
お名 目 J - - - - - - - - - - - - - - 一 - - - - - - 【 - - - - ◆ - - - - - - - - - - - . - - 【 - - - - - - 【 一 - - 【 -

〔 尊ぶ翻懸り 姓
百層 1 9 年 月 日 生 t 焦 鴎 “

分 血キ星 : 自 白 百 琶 2 0 年 月 日 分 口 予幕

饗 ｢産科 医 皹溥は 蜆駐 ｣の贋 門につきまして欣 パンフレ ッ トまたは盤面の軸俄 約贓をご隷認○"包、

l = = = = ｣

分娩機関名 (ゴム 印可 )

0樽艇は母子観手帳皺み込むなど ･ 鱗後増聞は大切に節して く だれ＼
▲ … “ “!′ ▲ ; !ふ り ま す .

璽 ! 謳 ◆ 況 ■ ‘ 0 l 2 3 4 5 6 7 89

℃堆蚤翻懸り
生 年月 日 百 層 1 9 年 月 日 生 t 焦 鴎 甥

橇鷲山 ･ 出 し

分 説辱星 年 月 日 百 琶 2 0 年 月 日
分 R 予衾

艶匁 脳
人

l = = = = ｣

分娩機関名 (ゴム 印可 )

【 メ モ ]

ご参考 : 登録証への記入を依頼する際の話法例

糠定期を迎え る難賑 5 ヶ 月 蠣の難産婦

幅登齦囮の記入を饑願 して く 難き い。

に妊産婦記入欄】

0お名前

0生年月 日

○電話番号 等

※事前に分娩機関名

を記入 し て 〈 だ さ

い 。 ( ゴム 印可)

お 産 の 現場で は 予 期 せ ぬ こ と が起 こ っ て

し ま う 場合が ご ざ い ま す 。

産科 医 療補償制度 で は 、 万 が一 、 生 ま れ

た 赤 ち ゃ ん が重 度 の 脳性麻痺 に な っ た 場合、

一 定 の補償金 を お 支払 い し ま す 。

妊産婦 の 皆様 に 、 こ の 制度 の 対象者 と な

る こ と を 示 す ｢登録証｣ を 交付 い た し ま す の

で、 妊産婦記入欄へ の ご記入 を お願い い た

し ま す 。



ご参考 調 登録証交付時の留意点

ご参考 : 登録証 (控) の取扱い①

①分娩機関龍人欄へ

追認

(分娩機関名等)

②分娩機関用控えを
保管

産科医灘補償制度 登録証 ( 控 ) 豊里
【蓋羽国螢癌伍制度 に つ いて 1

赤 ち ゃ ん が趙馨で、 元気に生 ま れて く る こ と を躍 っ て 、 医甥 や論董露 も 全力で音簿 を サ芥一 ト し て 参 り た い
と再 え て い ま す 。 しか し なが ら 、 お控の睨燭では予報せ ぬ こ と が起 こ っ て し ま う 踞 台 も こ ぎいます .

そ こ で 、 分 掟 に員遣 し て癸止 し た霊佐密毎の兄や そ の ご家螢 を、 由葦凝 も 引 き抜き サ ポー ト さ せ て い た だ く

こ と を 目 的 と し て 、 こ の ｢痙日医蕁霜箕自責 ｣ が高峻 き れ ま し た .
【薄碧医療緯砿輯蟇の薑婦につ い て 】

r薑科 医綵嬉填舶副 に加入す る 分戯機国 (筑院 . 於窺.所 日 よ び助聟訴) で 分捜 し た勇が補償の発議 と な り
ま す" 当 蔑 の 哲理下 に お け る 分袈によ り 出生 し た 児 を産科医廚機腐饑衰の神愼対象 と さ せ て い た だ く こ と を

事前に登録 {確認斡 さ せ て い た だ 肴 ま す , メ

ー 鰓 圏域‘ 即 日以賤槻 日主 :計 =学者当年中
塩斜 西圏 2。 年 自 白 一1 … キ ー . - - ~ルー- - ･
方各 自 - - ‐ ^ - - ′ ^ ･ 世 【 - - - - - - - - 『 【 - … - - - て ‐ ^ - … ‘ ^ 伍 ･ ･ ん - h 訃 - “ - ~ " - 一 つ - - 含 “ “ - ^

{ 濫掘礎j r

…開鑿許 可計*‐“ - 〆

= l l l = = =

分娩機関 名 (ゴム 印可 )

aM

2 盛 一亙 q ヨ ･

{ 濫掘礎う

分嵐夢見巴月 日

^

菌 暦 2 0 年 月 日 - 塾滯
‘

= l l l = = =

分娩機関 名 (ゴム 印可 )

蛭一 く だ さ い.
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. ･

転脱 目 巨 E 2 0 年 月 日

姿勢 1分】 U 男校訂 口分 拝済
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潴

霊
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｣ ‐ ･ ･ ･ . ･｣ ‐ ･ ･ ･ . ･
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ご参考 翌 ｢ メ ニ ュー｣ 画面イ メ ージ

　 　　

ご参考 : ｢妊産婦情報/新規登録｣ 画面イ メ ーン

l 妊産婦騎線登録へ l

l メニトハ戻る l l 妊産婦検察へ l



ご参考 葦 登録証 (控) の取扱い②

妊産婦情報の

登録完了後、

周 東を 目処に

運営組織用の

登録証(控)を

運営組織へ

送付 く だ さ い。

婦 峠 入 力 武 器

年 月 日 年 月 n 年 月 日

殼 l □捌 口 な し 1 続 贓 年 月 日

蕪離 酉菌 20 0 9 年 1 月 1 日 以 降 の分較- 顱 飼 , 分壗 i l 堀部 増 L O - “線⑧
[ . m u t 1 I 1 l i

･ 。樅 ‐ 轌 窪 難題鰹妾“型紙翌躍器鰐群.･ 翌 入 n

で翳撚礬瀞]
生年月 日 胃 癌 門 年 月 日 生 舵区登 り

+ ▲ …

分 国 ; 虔 亨 月 日 百 語 20 年 月 日
分 洩 う 房

翁昊 械
^

　 　　 　 　 　 　 　 　

- 人 分 分繊 i
f 鑓讓観に挟み込むな ど ･ 鰻後 5 年間 は大城鮪 して く だ さ い40 本登鋸証に よ る ｢産科 医療億領制度J の 犢磧対象は、 当院の管理下に お け る 分娩 と な り ます‘

0 当駿以外 の分娩臘弼へ転院 し た場合 は 、 転謡暁先の分城豊闇に 必ず本登録証 を こ撓派 く だ さ い 。

【 分嬢 曲鎚紐 入船 】 基｣溢腺薹顕弼兆損L全記入の上し 銭聖軽豊麗の豆総会鑪ヱ工&錢鑓塾-

鰓R 曰 酉蹴O 年 月 □ 鰡 区9 自講鵞も端教撥終鷲講鉾き み
会 議 茨 分 口 分捺獣 口 分浅薄

　 　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　
- = = = = = I

　　　

蜑歴茅 区

　 　

鰡 駐 1 6 9霊挨犢R □ “狙 “ 諦 の 越 砂 □ { の 慥の 理 白
　 　 　 　 　 　 　　　　 　　 　 　

ご参考 : ｢ メ ニ ュー｣ 画面イ メ ージ

I鬮メニュー

く 分娩機蘭禧r報 ノ 榊池ナ

{ 盆拂翹園憧報@鬘塾4国匠コ

く 引落保険料情報 〉

{ 引落保険料情報の確認 1

〔-- … ‘盜た罐再三三一1 こ三三三字z塾-- 三一]



　 　　

ご参考 : ｢妊産婦情報/更新｣ 画面イ メ ーン

画面表示時刻 : 20 0 8 /0 4 ′3 0 T αf 9 8 1 8
ログインユ-ザ- 【D : o i 2 8 4 5 6 7 9 9 0 0 0 0 0 T

　
閾 M M ′~ " M - ~ " … ~“ ′" ‐ レ ー~ ↑ - - - ] ^ - - レ ‘ 山一 】~ ~ ‘ “ 裂 “ " "-′ ′′ ド ン ′ ′ ＼〉“ ′ ′ - ′ ′ 一 睨 直 - - 閨 し脳

緘妊虔聟娩報 轢細′更新

r鈴嚇酒 』 へ禰噺

※半角牧羊 I 0者Y で入力 制 ot 2 3 4 6 6 7 8 9

名 l花子

制 ' 園定義 議 の 逞 合 〕 " ~ l 2 3 4 焉 6 7 9 礪箏 竃 韓 の 隠 合 ) 0 9 0 - - = ‘ - 2 2 2 2

分娩側聞管理番号が分かる場合 × 半角敦字 【 o榴 で入出 刻 め俊 3 4 5 5 y 8 9 橿謳管理番号

為pan の拗cガ あr の“幽妙 周e忍盗 C鉈 "℃翌月の 3 0



ご参考 : ｢制度説明書兼加入手続案内｣ イ メ ージ

ご参考 ; ｢加入依頼書｣ と 記入項目等

産 科 医 藤 補 償 制 度
制度説明書 兼 加入手続案内

/者- --社- "‐ } ““- 杉- ~ "" “ ^ …{ - - 『 一 - ^ ^ - - 【 -… - - … -- 『＼

＼ 産科医蹴梱價制虔創設の目的 J

産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 し た重度脳性麻痺の児に

対す る補償の機能 と 脳性麻痺発症の原因分析 ･ 再発防止の機能 を併せ

持つ制度 と し て創設されま し た 。

分娩機関が本制度に未加入だ っ た こ と に よ り 、 本来、 補償 される べ
き脳性麻痺の児が補償 を受 け る こ と がで き な い と い う 事態は 防 ぐべ き

です。

従いま し て 、 全て の分娩機関が ｢産科医療補償制度｣ に加入いただ

く 必要があ り ま す。

/者- --社- "‐ } ““- 杉- ~ "" “ ^ …{ - - 『 一 - ^ ^ - - 【 -… - - … -- 『＼

＼ 産科医蹴梱價制虔創設の目的 J

産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 し た重度脳性麻痺の児に

対す る補償の機能 と 脳性麻痺発症の原因分析 ･ 再発防止の機能 を併せ

持つ制度 と し て創設されま し た 。

分娩機関が本制度に未加入だ っ た こ と に よ り 、 本来、 補償 される べ
き脳性麻痺の児が補償 を受 け る こ と がで き な い と い う 事態は 防 ぐべ き

です。

従いま し て 、 全て の分娩機関が ｢産科医療補償制度｣ に加入いただ

く 必要があ り ま す。

群 雛箋醍経釀 と礬競碑の児およ びその家腋の縫済的

避 寒聴腐熟離壌鷲蓼詳行 し 、 将来の脳縣壺発症の予防に
遂 誰弱桜す籍の肪止 ‐ 早期解決およ び産腎医搬の買の

騨鬚驚箋雙鰯 平成 2 O年 8 月 2 5 日 ( 金 ) 締切早めの加入手難を お願い し ま す 。

諺孫麓競分娩 (城孵m月 旧 く水溥妊羞爆情報o登鰯靖)@』 平威 2 1 年 1 月 旧 く木 ) 以降の分娩
お同 し、 合わせ先等

餌度内宮 ･ 亭牲等に困する お闘 い合わせ

電話 03‐5 80G223 1
受付時間 ; 午削9D O ~ 午技5ぬ0 (土 日 損 日 陰○

【運営坦續]

財団法人 日 本医織橙盤靜鉈柤鱒

田 岡 げ 入 日 貰 ㈱ 蝸 牛 ( 墨 鯛 簾 懐兄 の = = = = = l

　　　　　　　　　　　　　　
中込 日 平 成 2 0 年 月 日 御入劃周 平 成 2 - 年 【 月 1 日 午副 o時

溝人名 ･ 分蹴讓 国 名

代議書氏 名

(議会齪上鯉美代̂譜繋げ語
(起 き い J . … ‐ … , ‐ ‐ ‐ ‐ … ‐ 1蝸総

住 陦

〒 - '

郎函 市 区

戌 聚 騨 日 月

担 当者 氏 名 及び 頭罠 御 荘

は昂認識毒気辞裔 ･
■ Mm ■ ▲ - - - - -
鉦 留 薹 メ - “ ' ‘ レ ス

⑰

筑 年 月 鸚 分 鉾 霞

埋 ｢ t し ｣ 0 4 ≦ 辷 喀 ‘ 0 ｣ 毛

色 T E 入 く 灼 ≧ ‘~

W ･ bシステムの 羽 田 希皇
n･ rh 伊 宝 九 電 - 1 l ■ い い 表 し 燃 す ,

鸚平の鰯諸
豆月 t o t い 噂 & ○ 率 毛 飼 薹 い い " し 鷺 "

E鞘=開閉飜佃詩鑿鋸監事" 璧
悩 唾藝霊前箕産補海一癖の行者

( - ‐ ‐ - ｣

1 月 2 月 1 月 ‘ 月 1 『 月 ･ 月 1 ' 月 1 - n l - 月

人 ^ ^ ^ I 人 入 - ^ - “ ^
- o n - - 円 J 英 一孔 -

に記入項 目 1

○ 申込 日

○分娩機関名

0代表者氏名

○住所 等

※代表者印 を必ず

押印 く だ さ い。



ご参考 申 ｢ 口座振替依頼書｣ と 記入項目等

( 鱒沢恵一允癬致 す a B武 預金口座振替依頭書 ･ 自動蓼込利用中込磐 (低g動

t を評議礎排

さ媛 代 行 * 極 3 明治安田シ ステ ム , テ ク ノ ロジー鉢式会?上 州 BS )

後鍵盤; : コメ"

【熟議-. 琺瑯 科平 目 ま ･ ' B 1 t 登端 上山 i “ % ′= ま
･

日 航 も謎 茸

l

童堂 =I ' l l 生 け 鳥 H n贋

,鬮を蝨: ; 。 - " … r a n 軍
【キモリ ト rr よ し ◆ ｣ , L ^

ゞ . 増粒 ‘ る 虹t i d耕 し外ミ灸 -. ' l ハ .
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臥 F寿諸

l

袰

華奢
･ ' ) ′‐ - : γ "＼

【記入項 目 】

○住所

○分娩機関名

○電話番号

○振替用 口座 等

※ ｢金融機関届 出 印 ｣ を

必ず押 印 く だ さ い

盈P毅 の囮潴 ぁr 秘密妙 蒸艶‘伍 G6陀 “cg"ツ 34

　 　　

ご参考 芝 口座振替案内ハガキのイ メ ーン

下記の金額を平成 2 1 年 2 月 2 7 副こ ご指定

顎諸弾鷺瀞てぃただき ますので 盆 字 鬮※の讓轡纖讓
ご指定の金融機関 を こ 鰤 らに覊飜

※金融機関が休業 日 の場合は 、 理営業 日

名義人

振替内容

料金名 金額 充当 月 ご照会先 電話番号

振替掛金 0 0 00 0 2 1 1 03O 00 0O000

本件に ご不明な点が ご ざいま した ら 上記の ご照会先にお問い合わせ く だ さ い。

平成 2 奮 箪 2 月 以降、 毎月 2 0 日 順に案内ハガキ送付
　　　　 　　　 　　 　　　　　 　　　　 　　 　　　　　 　　



ご参考 : 本制度における掛金

1 分娩あた り の掛金 $◎'等◎◎円ノ ー 分娩

｢W e b システム ｣ を導入いただいた場合…

1 分娩あた り の掛金 恥◎“◎◎◎円/ , 分娩

上記の掛金には 、 分娩機関の廃止に伴 う 支払責任を引 き継 ぐた めの経費 1 00円 が含まれて います 。
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す ん と交 し ^ ^ ^

できき み
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【 表 紙 の み 】
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( 産科医療補償制度運営組織準備委員会 J



窒稗医療補償制度を
ご存知ですが?
2009年 倖 月以降に生まれた赤ちゃんから対象となります
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【 表 紙 の み 】



産科医療補償制度原因分析の実務運用 に関する報告書

社団法人 日 本産婦人科医会

産科医療補償制度原因分析の実務運用 ワ ーキンググループ

平成 2 0 年 6 月 2 0 日
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1 は じ め に

産科医療補償制度運営組織準備委員会報告書 (以下 ｢準備委員会報告書｣ ) に

は 、 産科医療補償制度 (以下 ｢本制度｣ ) は 、 分娩に係 る 医療事故 (過誤を伴 う

事故及び過誤を伴わない事故の両方を含む。 ) に よ り 脳性麻痺 と な っ た児 と そ の

家族 (以下 ｢児 ･ 家族｣ ) の経済的負担を速やかに補償する機能 と 、 事例の原因

分析及び再発防止策の検討を行 う 機能の両者を有す る 制度 と さ れてい る 。 ま た 、

本制度の運営のた め 、 政府において 出産育児一時金の引上げが検討 されてお り 、

実現すればそ の財源は医療保険料の形で国民負担 と な る こ と か ら 、 公的な性格

を有する制度であ る と も位置づけ られてい る 。

原因分析は 、 十分な情報収集に基づき 、 専門家が医学的な観点で事例を分析

し 、 脳性麻痺の発症原因 を究明す る こ と を 目 的 と する 。 具体的には、 原因分析

委員会を設置 し 、 周産期医療の専門家が 中心に な っ て事例 を分析 し 、 原因分析

報告書を取 り ま と め る こ と と な る 。

再発防止策の検討は 、 分析 された個々 の事例情報を体系的に整理 ･ 蓄積 し 、

日 本産科婦人科学会 (以下 ｢学会｣ ) や 日 本産婦人科医会 (以下 ｢ 医会 ｣ ) 等 を

通 じて分娩 を取 り 扱 う 医療機関等並びに医療関係者に通知する こ と に よ り 、 将

来の同種の医療事故の発生防止 、 及び産科医療の質の向上 を図 る こ と を 目 的 と

してい る 。

原因分析 と 再発防止への取 り 組み及びその あ り 方 、 ま た原因分析報告書の記

載の仕方等は 、 産科医 に と っ て大変重要であ る た め 、 そ の基本理念について 、

学会及び医会に所属 し 、 周産期医療を専門 と する 医師が集い検討を行っ た。 本

報告書はそ の結論 を示すも のであ る 。



2 原因分析報告書の考え方

準備委員会報告書に示 されてい る よ う をこ 、 原因分析報告書は 、 十分な情報に

基づき 専門家が医学的な観点で事例を分析する も のであ る 。

同時に 、 児 ･ 家族に も 、 同種事故が繰 り 返 さ れない よ う に 、 真相 を究明 し再

発防止を図 っ て ほ しい と い う 願いが あ る こ と か ら 、 原因分析報告書の 内容はそ

れに応え る必要が あ る 。 したが っ て 、 原因分析報告書は 、 我が 国 を代表する 周

産期医療の専門家が作成する が 、 それは、 児 ･ 家族、 国民、 法律家等か ら 見て

も 、 分か り やす く 、 かつ 、 信頼でき る 内容でな ければな ら ない。

脳性麻痺は 、 従来、 分娩周辺期の低酸素状態等が 引 き 起す胎児 ･ 新生児の低

酸素性虚血性脳症や脳室周囲 白 質軟化症が主た る原因 と さ れて き た。 しか し 、

医学研究の結果、 脳性麻痺の原因に は、 分娩周辺期の低酸素状態の他に も分娩

前や分娩後の様々 な状態が関与す る こ と 、 ま た 、 原因不明 の事例 も 多い こ と が

明 ら かに さ れてい る 。

したが っ て 、 原因分析にあた っ て は 、 分娩前を含め考え られるすべて の要因

について検討す る こ と が重要であ り 、 ま た 、 原因が特定でき ない事例の あ る こ

と を認識す る こ と も 必要であ る 。 なお 、 医学的分析は 、 日 本産科婦人科学会 ･

日 本産婦人科医会監修の産婦人科診療ガイ ド ラ イ ン (産科編) や米国産婦人科

学会 (ACOG) 特別委員会が定めた ｢脳性麻痺を起 こすの に十分なほ どの急性

の分娩中の 出来事を定義する診断基準｣ 等 、 科学的エ ビデ ンス に基づいた資料

を参考 と して行 う 。

一般に 、 医療の現場では、 最善の医療の提供を 目 指 しなが ら も 、 現実には 、

設備面やス タ ッ フ の数、 ま た 、 担当者の経験の違いな ど様々 な制約が存在する 。
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こ れは、 周産期医療において も 同様であ り 、 医師や助産師等は 、 分娩を取 り 扱

う に あた り 、 刻 々 と 変化す る事態に適切に対処す る よ う 、 上記の制約 の も と で

最大限の努力 を してい る のであ る 。 したが っ て 、 原因分析に あた っ て は 、 診療

行為のみではな く 背景要因や診療体制を含めた様々 な観点か ら事例を検討する 。

ま た 、 専門家が事後に結果を知 っ た上で事例検討を行 う と 、 多 く の例で一連

の診療経過の ど こ かに最善でない判断や診療行為が見つかる も の で あ る 。 しか

し 、 その部分を直 ち に 医学的に問題あ り と 判断す る こ と は妥当 ではない。 現場

の臨床判断は先が分 ら ない状況で行 う も のだか ら であ る 。

そ こ で 、 原因分析に あた っ て は 、 検討すべき 事象の発生時に視点を置き 、 そ

の時点で行 う べき適切な分娩管理等は何か と い う 観点で 、 事例を分析する こ と

と する 。

一方、 原因分析報告書は 、 産科医療の質の 向上に資する も のでな ければな ら

ない こ と か ら 、 事後的検討も含め て 、 再発防止 に向 けて改善につなが る と 考え

られる課題が見つかれば、 それを指摘する こ と と する 。

当事者であ る 医師や助産師等は 、 上記の意図 を理解 し 、 指摘 さ れた事項の改

善に 向 け努力する と 共に 、 必要な事項については学会 ･ 医会が開催する研修会

等を受け る こ と を通 じて再発防止のた め の 自 己研鑽に努め る必要が あ る 。



3 原因分析報告書の記載事項

1 ) は じ め に

原因分析報告書の 冒頭に ｢ “ま じ め に ｣ と し て 、 原因分析報告書の意義や 目

的 、 及び医学的分析の考え方等について記載する 。

2 ) 事例の概要

( 1 ) 事例の診療経過及びそれに対する処置等につ き 、 脳性麻痺発症に関連

する事項を時系列に記載する 。

( 2 ) 妊娠中の母体の情報 (年齢、 多胎、 妊娠高血圧症候群や感染症の有無

等) 、 新生児期の情報 (体重変化、 黄疸や痙攣の有無、 画像診断等) 、

乳児期 の情報 (脳性麻痺の発症に結びつ く よ う な出来事や感染症の有

無 、 成長記録等) を記載する 。

( 3 ) 事例の診療経過について 、 分娩機関 と 妊産婦及びその家族 と の 間 に意

見の相違が あ っ た場合は、 そ の点に関 して も 記載する 。

3 ) 脳性麻痺発症の原因

( 1 ) 脳性麻痺発症の原因 について記載する 。

( 2 ) 複数の原因が考え られる 場合は 、 その よ う に記載する 。 ま た 、 原因が

不明 の場合は 、 そ の よ う に記載す る 。

4 ) 脳性麻痺発症回避の可能性

上記の原因分析に基づき 、 事例において脳性麻痺発症を回避で き たか ど う

かの医学的判断を記載する 。
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5 ) 今後の産科医療向上の た め に検討すべき事項

今後の 同種の医療事故の再発防止及び産科医療の質の 向上のた め 、 改善に

つ なが る と 考え られる課題が あればそれを指摘する こ と と する 。

4 原因分析報告書の活用

分娩機関は 、 原因分析報告書を尊重 し 、 ま た 、 記載 さ れた 内容を真摯に受 け

止 め な ければな ら ない。 そ の上で、 場合に よ っ て は 、 分娩機関が児 ･ 家族に再

度説明 を行っ た り 、 両者間で話 し合い を行 う 必要が生 じ る こ と も あ る 。 そ の際 、

本報告書はその資料 と して活用 される べき で あ る 。 ま た 、 患者家族に も 、 本報

告書を尊重する と 共に 内容 を正 し く 理解 して も ら う こ と を期待する 。

分娩機関は 、 原因分析報告書を有効に活用 し、 産科医療の質の 向上 に努め る

責任を有する 。
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平成○○年○月 ○ 日

報 告 書

原因分析委員会

事例 A

1 . 事例の概要

32 歳の初産婦。 身長 160cm 、 体重 6 1 . 5kg (非妊娠時 5 1 . okg) 、 喫煙な し。

妊娠中の合併症はな く 、 胎児の発育も 良好であ っ た。 妊娠 38 週 2 日 の午前 3 : 52

に陣痛発来 した と 連絡が あ り 、 午前 50αこ入院 した。 入院時未破水、 分娩監視

装置に よ る胎児心拍数の観察を約 40 分間行い 、 軽度の一過性徐脈を一度認め

たが 、 胎児心拍数基線細変動は正常で、 胎児の状態は良好 と 判断 した。 午前 6 : L 5 、

子宮 口 2 ‐ 3cm の段階で、 分娩監視装置に よ る胎児心拍数の観察を一時中断 した。

午前 7 :45 に 、 胎児心拍数の観察を再開 した と こ ろ 、 70 ‐ 9obpm の持続性徐脈を

認めた。 その時点で子宮 ロ は 6cm 開大 、 超音波検査で胎盤早期剥離の所見はな

く 、 主水量に異常はなかっ た。 午前 7 : 50 をこ緊急帝王切開を決定 した。 午前 8 : 18

に児娩出 、 アプガース コ ア 2 点 ( 1 分後 ) / 3 点 ( 5 分後 ) 、 2690g の男児で

あ っ た。 術中所見 と して羊水は軽度黄色に混濁 し 、 臍帯頚部巻絡はな く 、 ま た 、

常位胎盤早期剥離を疑 う 所見も認めなかっ た。 NICU において黄疸、 痙攣、 発

熱はみ られなかっ た。

2 . 脳性麻痺発症の原因

胎児心拍数が持続性徐脈を呈 した こ と 及び出生 5 分後のアプガース コ アが低

値 ( 3 点) であ っ た こ と か ら 、 分娩中の低酸素 ･ 酸血症に よ り 児が虚血性低酸

素性脳症に至っ た こ と が脳性麻痺の原因であ る 可能性が最も高い と 考え ら れる 。

3 . 脳性麻痺発症回避の可能性

陣痛発来で入院後の分娩監視装置に よ る胎児心拍数記録では、 軽度の一過性

徐脈を一度だけ認め る も のの胎児心拍数の基線細変動は正常で、 その時点で胎

児の状態は良好 と 判断 される 。 子宮 口 開大は 2 ‐ 3 cm (子宮 口 全開大は 1ocm)

で 、 分娩に はなお時間 を要する状態であっ たた め 、 担当 医は 、 分娩監視装置に
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よ る 胎児心拍数の観察を一時中止 した。 本事例はハイ リ ス ク 事例ではな く 、 こ

の時点で分娩監視装置に よ る胎児心拍数の観察を一時中断 した こ と に 医学的な

問題はない。 1 時間半後に再度分娩監視装置を装着 した際には、 持続性徐脈を

認めてお り 、 急速遂娩が必要であ る と 考え ら れる 。 超音波検査を行い、 羊水量

は正常で、 常位胎盤早期剥離も ない こ と を確認 し 、 速やかに帝王切開 を決定 し 、

28 分で児を娩出 させてい る 。 徐脈発見後の こ の対応は迅速で、 適切であ る 。

事後に妊婦健診 ･ 陣痛発来後の入院全記録を検証 して も持続性徐脈及び胎児

低酸素状態の原因は特定できず、 本事例では、 原因不明 の予測 しがたい突発的

な変化が急激に起 こ っ た結果、 脳性麻痺が発症 した と 推測 さ れる 。

以上よ り 、 本事例は、 現在一般に行われてい る適切な医療がな された に も か

かわ らず、 児の脳性麻痺発症を回避する こ と ができ なかっ た事例 と 判断される 。

4 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

特にな し。
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平成00年0月 0 日

報 告 書

原因分析委員会

事例 B

1 . 事例の概要

32 歳の初産婦。 身長 15 6cm、 体重 64 . 5kg (非妊娠時 5 1 . okg) 、 喫煙歴 11 年

(妊娠中 6 本/ 日 ) 。 妊娠中 の合併症はな く 、 胎児の発育も 良好であ っ た。 妊

娠 39 週 2 日 の午前 4 :30 に破水感が あ り 、 午前 7 :20 に入院 した。 入院時、 子

宮 口 開大は 1cm、 羊水は軽度黄色に混濁 し 、 分娩監視装置を装着 した と こ ろ 、

胎児心拍数基線 140bpm、 胎児心拍数基線細変動は良好、 胎動時の一過性頻脈

も認め られたため 、 担当 医は胎児の状態を良好 と 判断 した。 子宮内感染の予防

のた め 、分娩誘発を行 う こ と を 口頭で説明 した。 文書に よ る 同意は得ていない。

午前 10 : 10 、 頚管熱化不全の診断でマイ リ ス (プラ ステ ロ ン硫酸エステルナ ト

リ ウ ム水和物、 子宮頚管熱化 ･ エス ト ロ ゲン前駆物質) を投与 し 、 ま た 、 有効

陣痛がないため に午前 10 : 30 か ら PGE2 錠 ( ジ ノ プ ロ ス ト ン 、 経 口 陣痛誘発剤)

の投与を 開始 し 、 一時間毎に合計 5 錠投与 した。 午後 5 : 00 、 子宮 口 開大は 3cm

で 、 位置は後方に あっ た。 午後 7 : 00 か ら オキ シ ト シン点滴 (オキシ ト シン 、 陣

痛誘発剤) を行 う が有効な陣痛は発来せず、 子宮 口 開大 も 3cm に と どま っ てい

たた め 、 午後 9 : 30 にオキシ ト シン投与を 中止 し 、 胎児心拍数が正常であ る こ と

を確認 した後、 分娩監視装置を外 した。 翌 日 の分娩誘発を容易にする ため 、 午

後 10 :0解こ ミ ニ メ ト ロ ( メ ト ロ イ リ ンテル : バルー ンに よ る 頚管拡張法) 60m

1 を挿入 した。 翌 日 (妊娠 39 週 3 日 ) 、 午前 3 : 00 に ドプラ ーにて胎児心拍数が

142bpm で正常であ る こ と を確認 した 。 午前 6 :00 に 、 ト イ レで ミ ニ メ ト ロ が脱

出 、 内診 した際に 、 児頭の横に臍帯を触れたた め臍帯脱出 と 診断 し 、 臍帯還納

を試みた。 その時、 分娩監視装置で胎児心拍数が 60 ‐ 60bpm と 徐脈を示 し 、 徐

脈は 15 分間持続 した。 骨盤高位、 酸素投与、 ウテ メ リ ン ( リ ト ド リ ン塩酸塩、

子宮収縮抑制剤) 投与で、 胎児心拍数は徐々 に回復 した。 同時に 、 周産期セ ン

タ ーへの搬送を決定 し 、 午前 7 :20 に周産期セ ンタ ーへ母体搬送 した。 周産期セ

ンタ ーへの搬送ま での 間 、 胎児心拍数は 1oobpm 前後であ っ た。
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周産期セ ンターで、 緊急帝王切開が施行 さ れ、 午前 7 : 58 に 3820g の男児を 、

アプガース コ ア 2 点 ( 1 分後 ) / 4 点 ( 5 分後 ) で出産 した 。 NICU では 、 出

生 1 0 時間後に痙攣発作を認め 、 沈静を図 る と と も に人工呼吸を行っ た。 画像

診断で脳に異常は認め られなかっ た。

生後 6 か月 健診において 、 頚がすわっ てお らず、痙性四肢麻痺 と診断 された。

家庭において脳性麻痺の発症に結びつ く よ う な出来事はなかっ た。

2 . 脳性麻痺発症の原因

ミ ニ メ ト ロ の脱出に伴い、 臍帯が脱出 し児頭に圧迫 された こ と 、 持続性徐脈

の出現、 新生児期 の痙攣発作の出現等か ら 、 分娩中 の低酸素 ･ 酸血症に よ り 虚

血性低酸素性脳症に至っ た こ と が脳性麻痺の原因であ る 可能性が高い と 考え ら

れる 。

3 . 脳性麻痺発症回避の可能性

ミ ニ メ ト ロ の使用 : 午前 10 : 10 よ り 経 口 薬に よ る 陣痛誘発、 午後 7 :00 よ り点

滴に よ る 陣痛誘発を行なっ たが有効陣痛が得 られなかっ たた め 、 午後 9 : 30 に薬

剤に よ る誘発を 中止 し 、 翌 日 の誘発に備えて ミ ニ メ ト ロ を挿入 した も のであ る 。

ミ ニ メ ト ロ 挿入以外の陣痛誘発方法 と して は、 何も しない、 ラ ミ ナ リ ア法 (海

草の根を乾燥 して桿状に した も のを用いて頚管を拡張する方法) 、 通常の メ ト ロ

イ リ ンテルの方法が あ り 、 いずれに も得失が あ る 。 何も しない場合は、 翌 日 の

薬剤に よ る 陣痛誘発が 当 日 と 同 じ く 有効でない可能性 と 、 開いていない子宮 口

を陣痛 く子宮収縮) のみで関大 させる こ と に よ り 分娩時間が長 く な り 、 妊産婦

の苦痛を増大 させ る 可能性が考え ら れる 。 ラ ミ ナ リ ア法は子宮 口 が 1 ･ 2 cm 程

度開大 してい る と き に有効で、 子宮 口 が 3 cm 関大 してい る と 挿入 自 体が難 し

い。 通常の メ ト ロ イ リ ンテルは生理食塩水あ る いは蒸留水を 10oml 以上注入 し

て脹 ら ませ、子宮内容積を増大 させて陣痛を誘発する方法であ る ので、夜間 に 、

翌 日 に備 えて子宮 口 闇大の 目 的で使 う も のではない。 したがっ て 、 本事例で ミ

ニ メ ト ロ を適用 した こ と に医学的な問題はない。 ま た 、 ミ ニ メ ト ロ 挿入後に陣

痛がない状況での分娩監視装置に よ る胎児心拍数の観察は、 通常行われない こ

と が多いo
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臍帯脱出後の対応 : 陣痛未発来の状況で ミ ニ メ ト ロ が脱出 し 、 それに伴っ て

臍帯脱出が起 こ り 、 胎児心拍数が低下 した。 持続性徐脈が発生 した後 、 担当 医

は骨盤高位、 酸素 ･ ウ テ メ リ ン投与に よ り 子宮内胎児蘇生措置を行っ てお り 、

当該施設において は適切な判断 と 処置が行われていた と 考え られる 。

帝王切開の施行 : 当該医療機関で帝王切開 を施行すべき か否かについては、

当該医療機関の体制 と 周産期セ ンタ ーへの搬送にかかる 時間等を勘案 して決定

する こ と にな る が 、 現在、 学会、 医会では 、 異常が生 じ当該機関で対処でき な

い と き はすみやかに上位医療機関への搬送を勧めてい る 。 こ の観点か ら は 、 搬

送を決断 した こ と に問題はない。

以上よ り 、 本事例は、 現在一般に行われてい る適切な医療がな された に も か

かわ らず、 児の脳性麻痺発症を回避でき なかっ た事例 と 判断する 。

4 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

現状では、 経腟分娩の 同意書は必須 と さ れていない。 しか し 、 分娩誘発を行

う 場合には、 妊産婦の理解を得る ため に 、 そ の得失を説明 して文書で同意を と

る こ と が今後望まれる 。
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平成○○年○月 ○ 日

報 告 書

原因分析委員会

事例 C

1 . 事例の概要

28 歳 、 初産婦。 身長 160cm、 体重 64. 6kg (非妊娠時 6 1 . okg) 、 喫煙な し 。

妊娠中の合併症はな く 、 胎児の発育も 良好であっ た。 妊娠 40 週 6 日 午前 0 : 1 5

に陣痛発来で入院 した。 入院時子宮 口 は 8 ‐ 9cm 関大 していた。 入院後 2‐ 3 分間

隔で良好な陣痛が続いた。 午前 2 : 1 5 に子宮 口 が全開大する も こ の頃 よ り 陣痛間

隔が 57 分 と な り 、 陣痛 も 弱 く なっ た。 微弱陣痛 と診断 し 、 陣痛促進の 目 的で

午前 2 :20 に PGE2 錠 (ジ ノ プ ロ ス ト ン 、 経 口 陣痛促進剤) の内服を 1 時間 に 1

錠の割合で開始 した。 午前 4 : 1 5 か ら 一過性徐脈の 出現を認めたが 、 午前 4 : 1 7

に 3 錠 目 の PGE2 錠を 内服 した 。 午前 4 : 35 遷延一過性徐脈、 高度変動一過性徐

脈、 遅発一過性徐脈を認めた。 午前 5 : 30 、 午前 6 : 30 に も PG匙錠を 内服 した。

午前 6 : 30 過ぎか ら持続性徐脈が出現 した。 こ の時児頭の高 さ は- 3 と 高かっ た。

胎児仮死の診断で午前 7 :00 か ら ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 した吸引分娩

を 4 回試みたが 、 児娩出 に は至 らず、 一旦 、 中断 した後 、 午前 7 :40 か ら 再度吸

引分娩を 3 回試み る も 不成功に終わ り 、 帝王切開 を決定 した。 こ の 間 、 高度変

動性徐脈が続いた。 午前 8 :05 出生 し 、 児は 3600g でア ブガース コ ア は L点 ( 1

分後 ) / 3 点 ( 5 分後 ) であ っ た。 3 時間後 NICU に搬送 し蘇生処置を行った

が 、 痙攣が続いたた め挿管 し鎮静剤投与を行っ た。

2 . 脳性麻痺発症の原因

本事例では 、 午前 4 : 1 5 か ら一過性徐脈が出現 し 、 午前 6 : 30 に は持続性徐脈

がみ られ、 そ の後 も徐脈が続いていた。 ま た 、 アプガース コ ア 5 分後 3 点であ

り 、 分娩後早期か ら新生児痙攣も認め られた。 以上 よ り 、 脳性麻痺が発症 した

原因 は、 分娩中の低酸素 ･ 酸血症であ る可能性が高い と 考え られる 。

=



3 . 脳性麻痺発症回避の可能性

本事例では、 午前 4 : 1 5 か ら 一過性徐脈が出現 し始めてお り 、 陣痛の促進は慎

重に行 う べ き と こ ろ 、 調節性に欠 け る PG堅錠の内服を継続 し、 しかも遷延-

過性徐脈、 高度変動一過性徐脈、 遅発一過性徐脈等、 胎児心拍数波形の異常が

続けて認め られてい る に も かかわ らず同薬剤を継続投与 してい る 。 午前 4 : 1 5

に一過性徐脈を認めた時点で同薬剤の投与を 中止すべき であっ た。

処置 と して は 、 遷延一過性徐脈を認めた午前 4 : 3 5 、 ま たは午前 5 : 30 の遅発

一過性徐脈が頻発する よ う "こ な っ た時点で、 急速遂娩を選択すべき であ っ た と

考え られる 。

ま た 、 急速遂娩を決定 した後、 ク リ ステ レル胎児圧出法併用 に よ る 吸引分娩

を行い、 いずれも遂娩に失敗 してい る 。 こ の ク リ ステ レル胎児圧出法併用 に よ

る 吸引分娩の繰 り 返 しが 、 胎児低酸素血症を さ ら に悪化 させた可能性も あ る 。

以上 よ り 、 本事例は 、 適切な医療が実施 されてお ら ず、 そ のた め児の脳性麻

痺の発症やそ の増悪を回避でき なかっ た事例 と 判断する 。

4 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

1 ) PG勤錠は、 一度内服する と そ の後の陣痛強度の調節は不能であ る ので、

分娩監視装置で胎児の健常性が確認 されていない状況で安易に使用する

べき ではない。

2 ) 吸 引分娩を合計 7 回に亘 り 行い ( こ の う ち 4 回は ク リ ステ レル胎児圧出

法併用 ) 、 失敗 してい る が 、 こ れは児頭が十分に下降 していなかっ た こ

と が原因 と 考え られる 。 児頭が十分下降 していない場合の吸引分娩は慎

むべき で あ る 。 ま た 、 ク リ ステ レル胎児圧出法の併用は、 児に更にス ト

レス を加 え る結果にな る ので、 その適応は慎重に判断すべき であ る 。 吸

引分娩に失敗 した場合には、 速やかに帝王切開 に移行す るべき であ る 。

3 ) 分娩監視装置に よ る胎児心拍数パタ ー ンの評価について 、 胎児心拍数波

形の分類 と 取 り 扱い基準に関する知識を深め る た め の修練が望まれる 。
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資料 5
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医霊園
産科医療補償制度標準補償約款

( 目 的 )

べん

第一条 こ の補償制度は 、 分娩に係 る 医療事故 (過誤を伴 う 事故及び過誤を伴わない事故の両方を含
　

みます。 ) に よ り 脳性麻痺 と な っ た児及びそ の家族の経済的負担を速やかに補償す る と と も に 、 事

故原因 の分析を行い 、 将来の 同種事故の防止 に資す る 情報を提供す る こ と な どに よ り 、 紛争の防止

･ 早期解決及び産科医療の質の 向 上を 図 る こ と を 目 的 と し ま す。

(用語の定義)

第二条 こ の規程において 、 次の各号に掲げ る 用語の意義は 、 それぞれ当該各号に定め る と こ ろ に よ

り ま す。
べん

｢分娩 ｣ と は 、 胎児及び胎盤等が母体外に排出 さ れ る こ と をいい 、 帝王切開 に よ る 場合 も含ま

れます。

　

｢脳性麻痺｣ と は 、 受胎か ら 新生児期 (生後 4 週間以内) ま での 間 に生 じた児の脳の非進行性

病変に基づ く 、 出生後の児の永続的かつ変化 し う る 運動又は姿勢の異常をいいます。 ただ し 、 進

行性疾患、 一過性の運動障害又は将来正常化する であ ろ う と 思われる運動発達遅滞を除き ます。
　

一 ｢重度脳性麻痺｣ と は 、 身体障害者福祉法施行規則に定め る 身体障害者障害程度等級一級又は
ひ

二級に相 当する脳性麻痺をいいます。

四 ｢運営組織｣ と は 、 産科医療補償制度の運営 を行 う 者 と して 当院が指定する者をいいます。

五 ｢廃止 ｣ と は 、 医療法 に基づ く 病院 、 診療所又は助産所 (以下 ｢分饑機関 ｣ と いい ま す』 が
べん

廃止 さ れ、 かつ 、 分娩機関 の開設者が死亡 し 、 又 は解散 した場合 (その他 これに準ず る場合 も含

みます。 ) をいいます。

なお 、 次 に掲げる場合 に は、 それぞれ次に定め る 日 に廃止 さ れた も の と みな し ます。

イ 補償請求者が 当院の都合に よ り 第六条第一項の書類を 当院に提出する こ と が でき ない場合

補償請求者が最初に書類を提出 し よ う と した 日 か ら 六月 を経過 した 日

ロ 当 院が破産手続開始決定を受 けた場合 破産手続開始の 日

六 ｢保護者｣ と は 、 児 の親権者又は未成年後見人であ っ て 、 当該児 を現に監護す る者をいいます。

七 ｢補償請求者｣ と は 、 こ の規程に基づ き補償の請求を行 う 児又 はその保護者をいいます。

人 ｢確認 日 ｣ と は 、 児 の誕生 日 ( 出生 日 を含みます. ) の属す る 月 の初 日 を いいます。

　 　｢脳性麻痺に関する 専門的知識を有す る 医師｣ と は 、 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 医師又は 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 けた医師をいい ます。

( 当 院の支払責任)



べん

第三条 当院は 、 当 院の管理下にお け る 分娩 に よ り 別表第一の基準を満たす状態で出生 した児 に重度
　

脳性麻痺が発生 し 、 運営組織が これを こ の補償制度に基づ く 補償対象 と して認定 した場合は 、 そ の

児 に対 し 、 こ の規程の定め る と こ ろ に よ り 補償金を支払い ます。

2 当 院は 、 こ の規程に従い 、 補償金の支払い に 関する 業務の一部 を運営組織に委託 します。

3 当 院が廃止 さ れた場合は 、 運営組織が第一項の補償金の支払責任を 引 き継ぎ 、 当 院はそ の支払責

任を免れる も の と し ます。

4 運営組織は、 補償金の支払責任の履行を確保する た め 、 当 院及び運営組織を被保険者 と す る 損害

保険契約 を締結 します。

(補償対象 と しない場合)
　

第四条 運営組織は 、 次に掲げ る いずれかの事由 に よ っ て発生 した脳性麻痺については 、 こ の制度の

補償対象 と して認定 しません.

一 児の先天性要因 (両側性の広範な脳奇形 、 染色体異常 、 遺伝子異常、 先天性代謝異常又は先天

異常)
べん

二 児の新生児期の要因 (分娩後 の感染症等)
べん

三 妊娠若 し く は分娩中 にお け る妊婦の故意又は重大な過失

四 地震、 噴火、 津波等の天災又は戦争、 暴動等の非常事態

2 運営組織は 、 児が生後六月 未満で死亡 した場合は 、 こ の制度の補償対象 と して認定 しません。

(補償金の種類並びに支払額、 支払回数及び支払時期)

第五条 第三条第一項に規定する補償金 (以下 ｢補償金｣ と いいます。 ) は 、 次表 に定め る 準備一時

金及び補償分割金 と しま す。

補償金の種類 一回 当 た り の支払額 支払回数 支払時期

一

準備一時金 六百万 円 一回 運営組織が第七条第一項の規定に基づい

て提出 さ れ る べ き すべて の書類 を受領 し

た 日 か ら原則 と して六十 日 以内

補償分割金 百二十万円 二十回 毎年 、 確認 日 又 は運営組織が第七条第三

項の規定に基づいて提出 さ れ る べ き すべ

て の書類 を受領 した 日 の いずれか遅い 日

か ら原則 と して六十 日 以内

2 前項の規定にかかわ ら ず 、 当 院は 、 準備一時金を支払 う ま で 、 補償分割金の支払い を停止 し 、 準

備一時金の支払 日 に補償分割金の一回 当 た り の支払額に到来 した確認 日 の回数を乗 じて得た額を補

償請求者に支払います。

3 児が死亡 した場合は 、 そ の相続人は 、 児 の死亡 の事実そ の他補償金の支払 に必要な事項を運営組
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織に通知する も の と しま す。

4 当 院は、 児の死亡の事実を知 っ た時か ら 前項の通知がな さ れ る ま での間 、 補償金の支払い を停止

します。

(補償対象の認定手続)

第六条 補償請求者が第三条に定め る補償対象 と して認定を受 け よ う と す る 場合は 、 補償請求者は 、

別表第二に掲げる書類を 当 院に提出す る も の と し ま す。

2 当 院への認定申請期間は 、 児の満一歳の誕生 日 か ら 満五歳の誕生 日 ま での 間 と し ま す, た だ し 、
ひ ひ

脳性麻痺に関す る専門的知識を有す る 医師に よ っ て児が重度脳性麻痺であ る と の診断がな さ れた場

合は、 児が生後六月 に達 した 日 以降 、 補償請求者は 、 前項の規定に従っ て 当院に認定 申請書類を提

出する こ と ができ ます。

3 当 院は 、 第一項の規定に よ り 提出 さ れた書類に別表第三に掲げ る書類を添え て 、 運営組織に対 し

て こ の制度に よ る補償に係 る認定を請求 します。

4 運営組織が前項の請求を受 けた場合 、 運営組織は 、 すべて の必要書類が到着 した 日 か ら 三十 日 以

内 に補償請求者及び当院に受理通知を発出 し 、 受理通知 の発 出 日 の翌 日 か ら 起算 して原則 と して九

十 日 以内 に運営組織内に設置する産科医 、 小児科医及び学識経験者等に よ っ て構成 さ れる審査委員

会 において補償対象に該当す る か ど う かを審査 した後 に 、 補償請求者及び当院に対 し 、 認定に係 る

審査結果通知 を発出す る も の と します。

5 補償請求者は 、 前項の審査結果に不服が あ る場合は 、 運営組織が定め る不服審査手続に従 っ て再

審査請求を行 う こ と ができ ます。

6 当 院が廃止 された場合又は補償請求者が第一項に規定す る書類の提出 を行っ た 日 か ら 六十 日 を経

過 して も 第四項の受理通知が届かない場合は 、 補償請求者は 、 第一項の規定にかかわ らず、 運営組

織に対 し別表第二に掲げる 書類を提出 し 、 補償対象 と して の認定 を請求する こ と ができ る も の と し

ます,

(補償金の請求手続)

第七条 補償請求者が前条に規定す る 手続に よ り 運営組織か ら補償対象 と して認定を受 けた場合は 、

補償請求者は 、 別表第四 に掲げる書類を運営組織に提出す る も の と し ま す。

2 運営組織は 、 別表第四 のすべて の書類を受領 した 日 か ら原則 と して六十 日 以内 に 当 院に代わ り 補

償請求者に準備一時金を支払 う も の と し ま す。

3 補償請求者は 、 毎年支払われる べき補償分割金を受 け る に 当 た り 、 別表第五又は同表第六に掲げ

る 書類を運営組織に提出する も の と し ま す。

4 運営組織は 、 確認 日 又 は別表第五若 し く は同表第六のすべて の書類を受領 した 日 の いずれか遅い

日 か ら原則 と して六十 日 以内 に 当院に代わ り 補償請求者に補償分割金を支払 う も の と します。



(損害賠償金 と の調整)
ひ

第八条 補償対象 と な る脳性麻痺について 当院又はそ の使用人そ の他当院の業務の補助者が補償請求

者に対 して損害賠償責任を負 う 場合は 、 当 院が既に支払 っ た第三条第一項の補償金は 、 優先 して 当

該損害賠償金に充 当 さ れる も の と しま す。

2 前項の場合において 、 補償請求者が 当院又はそ の使用人そ の他 当院の業務の補助者か ら損害賠償

金を受領 した と き は 、 補償請求者は 、 そ の金額を限度 と して補償金に対する権利 を失 う も の と し ま

す。

3 当 院が支払 っ た補償金が第一項の規定に よ り 使用人そ の他当院の業務の補助者が負 う べき 損害賠

償金に充当 さ れた と き は 、 当 院は 、 そ の充当 さ れた額について 、 補償請求者が これ ら の者に対 して

有する権利を取得する も の と し ま す。

4 第一項の損害賠償金 (損害賠償金に充当 さ れた補償金を含みま す。 ) の額が第五条第一項に規定

す る補償金の総額を下回 る場合は 、 当 院が補償請求者に対 して支払 う 補償金の額は 、 第五条第一項

の規定にかかわ らず、 そ の差額 と しま す。 当 院が補償金を支払 う 責任は 、 支払われた補償金 (損害

賠償金に充当 さ れた補償金を除き ます。 ) の合計額が 当該差額に達 した時に終了す る も の と し ま す。

(妊婦の登録及び転院の場合の取扱い )
ぺん

第九条 当院は 、 当 院が妊娠管理を行 う すべて の妊婦に対 して 、 当 院の管理下にお け る 分娩に よ り 出

生 した児が こ の補償制度の対象者 と な る こ と を示す登録証を交付 します。
べん べん べん

2 妊婦は 、 当 院以外の分娩機関の管理下において分娩す る場合は 、 前項の登録証を 当該分娩機関に
べん べん

提示 し 、 当該分娩機関の管理下にお け る分娩に よ り 出生 した児が こ の補償制度の対象 と な る か ど う

かを確認する も の と しま す。

べん べん

3 妊婦が 当院か ら 当 院以外の分娩機関へ転院 した場合又は 当 院の 管理下以外で分娩す る場合 、 当 院

は 、 第三条第一項に規定す る 当院の補償金の支払責任を免れ る も の と します。

(運営組織)

　

第十条 運営組織は 、 補償対象 と して認定 した脳性麻痺について 、 運営組織内 に設置 し産科の専門家
ひ

及び学識経験者等に よ っ て構成 さ れる原因分析委員会において脳性麻痺が生 じた原因 を分析 し 、 当

院及び補償請求者に報告す る も の と し ます。

2 運営組織は 、 分析 した個々 の原因 を体系的 に整理 ･ 蓄積 し 、 広 く 社会に公開す る こ と るこ よ り 、 将
　

来の 同種の脳性麻痺の再発防止等 、 産科医療の質の 向上 を 図 る こ と と し ま す。

(個人情報の取扱い)

第十一条 当院及び運営組織は 、 こ の規程の運用 に 当 た り 、 補償請求者及びそ の親族の個人情報 (過

去 に取得 した も の を含みます。 ) を補償対象の認定 、 補償金の支払い等を行 う た め に 自 ら利用す る

ほか 、 次の各号に掲げる 目 的のた め にそれぞれ次の各号に定め る者に対 して個人情報の提供を行 う
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こ と が あ り ま す。 なお 、 法令に よ り 、 保健医療等に係 る 特別な非公開情報 (セ ンシテ ィ ブ情報) の

利用 目 的は 、 業務の適切な運営 の確保そ の他必要 と 認め ら れる 範囲 に 限定 されています。

一 補償金の支払いを 目 的 と して 、 医療機関 、 金融機関等の 当院又 は運営組織の業務委託先若 し く

は提携機関に対 して個人情報を提供する こ と

二 補償金に係る財産的基礎を確保す る た め に必要な保険契約の締結、 維持 ･ 管理等 を 目 的 と して

、 引受保険会社及びそ の業務委託先に対 して個人情報を提供す る こ と

別表第一 補償対象基準 (第三条第一項関係)

出生 した児が次の一又は二に掲げる いずれかの状態であ る こ と

一 出生体重が二 、 ○ ○0 グラ ム以上であ り 、 かつ 、 在胎週数が三十三週以上であ る こ と

二 在胎週数が二十人週以上であ り 、 かつ 、 次のH又は口に該当す る こ と
さ い

H 低酸素状況が持続 して臍帯動脈血中の代謝性アシ ドーシス (酸性血症) の所見が認め られる

場合 ( P H値が七 ･ 一未満)

口 胎児心拍数モニ タ ー において特に異常の なかっ た症例で 、 通常、 前兆 と な る よ う な低酸
は く かん きい

素状況が前置胎盤、 常位胎盤早期剥離、 子宮破裂、 子癇、 臍帯脱出等 に よ っ て起 こ り 、 引

き 続 き 、 次のイ か ら ハま でのいずれかの胎児心拍数パタ ーンが認め られ、 かつ 、 心拍数基

線細変動の消失が認め ら れ る 場合

イ 突発性で持続する徐脈

ロ 子宮収縮の 5 0 %以上に 出現す る遅発一過性徐脈

ノ･ 子宮収縮の 5 0 %以上に 出現する変動一過性徐脈

(注) 在胎週数の週数は 、 妊娠週数の週数 と 同 じです。

別表第二 補償対象の認定を受け よ う と す る と き に補償請求者が 当 院に提出する も の (第六条第一項

、 第二項関係)

次の一 か ら五ま での書類を 当院に提出する こ と

- 運営組織が別に定 め る補償認定依頼書

二 当院が交付す る登録証の写 し

　 　

三 児の脳性麻痺の障害等級の程度を証明する脳性麻痺に関する 専門的知識を有す る 医師の診

断書

四 母子健康手帳の写 し

五 一か ら 四ま での ほか運営組織が必要 と 認め た書類

別表第三 補償対象の認定を請求す る と き に 当 院が運営組織に提出する も の (第六条第三項関係 )

でのか姦六ま で蓬害類を運箋組織に提出する こ と ′一 運営組織が別に定め る認定請求書



二 診療録又は助産録及び検査デー タ の写 し

三 出産証明書

四 別表第一の補償対象基準を満たすこ と を証明す る 書類

五 医師賠償責任保険又は肋産所賠償責任保険の保険証券又は加入者証の写 し

六 一か ら 五ま での ほか運営組織が必要 と 認めた書類

別表第四 初め て補償金の支払い を請求す る と き に補償請求者が運営組織に提出す る も の (第七条第

一項、 第二項関係 )

次の一か ら 四 ま での書類を運営組織に提出する こ と

- 運営組織が別に定 め る補償金請求書

二 児の戸籍謄本又は戸籍抄本

三 当該児の保護者の印鑑証明

四 一か ら 三ま での ほか運営組織が必要 と 認めた書類

別表第五 補償分割金の支払い を請求す る と き に補償請求者が運営組織に提出す る も の (次表に掲げ

る場合を除き ま す。 ) (第七条第三項 、 第四項関係)

次の一か ら 三ま での書類を運営組織に提出する こ と

一 運営組織が別に定 め る 現況確認書兼補償金請求書

ニ 児の脳性麻裁こ関す る診断書

- -及び二の ほか運営組織が必要 と 認め た書類

別表第六 補償分割金の支払いを請求す る と き に補償請求者が運営組織に提出する も の (児が死亡 し

た場合) (第七条第三項 、 第四項関係)

次の一か ら 五ま での書類を運営組織に提出す る こ と

一 運営組織が別 に定 め る 現況確認書兼補償金請求書

二 運営組織が別に定め る死亡報告書 (初回請求時のみ提出 し 、 それ以降の請求に あ っ て は提

出は不要です。 )

三 児 の死亡診断書の写 し (初回請求時のみ提出 し 、 それ以降の請求に あ っ て は提出 は不要で

す。 )

四 児の 戸籍謄本 (初回請求時のみ提出 し 、 それ以降の請求に あ っ て は提出 は不要です。 )

五 一か ら 四 ま での ほか運営組織が必要 と 認 め た書類
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