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　　　　　 　　　 1．は じめに

　わが 国に お ける，分娩取 り扱 い をや めた 病院の

増加 は，新研修医制度が 始 っ た平成 15年か ら，著

明 とな っ た，具体 的に は，平成 13年 4 月 に，分娩

を行 っ て い た病 院数 は，1，025で あ っ たが，15年 7

月で は，931 とな り，94病 院で 分娩 を取 りや めた．

一方，わが 国の 診療所 の 役割 は大 きく，総分娩数

110 万件に 対 し て ，47万件は，診療所で 出産 し て

い る． しか し，看護師の 内診は違法 とされ て い た

ため ， 保助看法違反容疑で ，警察の 大掛か りな捜

査 は 後 を絶 たず ， 産科 を離 れ る 診療所 数は
， 年々 増

加 し，平成 16年に は，103 件 も分娩 を取 りや め，平

成 18年度の 日本医師会の 調 査 で は，19．6％ （209施

設）が 今後，分娩を中止 す る予定と回答 して い る．

　
一
方， 日産婦学会へ の 入 会数は，新臨床研修医

制 度導入以前 の 平成 13年は 379名，平成 14年 は

346名，平成 15 年 は，359名 であ っ たが，平成 18

年 の 研修終 了後 で は ， 301名 で あ り， 平成 19年 は ，

304名で あ っ た．

　こ の よ うに，平成 18年，19年と．産婦人科志望

者は，減少 した とは い え，300名 を きる こ とは な

か っ た。また ，
こ こ 数年間は，産婦 人科志望の 若

き医師の 60％ は女性で ある ，

　 こ の ように，分娩 を取 りやめ る施設の 増加 に加

えて，産婦 人科志望者の 減少 をみ る と，産婦人科

医療 は，逆境 に ある とはい え，こ の よ うな環境 の

中で も，敢えて 産婦人科を志望す る若者が 300名

もい る こ とは，こ れか らの 産婦人科医療 に 希望が

ある と解す る べ きで あ る．

　そこ で ， 日産婦学会会員が 勇気 と希望 を もて る

ように，こ こ に，産婦人科医療 の 危機 を もた ら し

た原 因を考察 し，周産期医療 の 崩壊を防 ぐた め の

具体 的改善策 を提示す る．

　　　 ll．周産期医療再生の ための 目標

　 1．若手 医師 を対象 として

　（1）産婦 人科を専攻した 300 名以 上 の 若手 医師

が，不妊 症 や ，腫瘍学だ けで はな く，安心 し て ，

興味を もっ て周産期医療 に，取 り組め る よ うに，

臨床研 修 プ ロ グ ラ ム を作 成す る ．

　（2）6割 を 占め る女性医 師が，産休 や 育児休暇

が済 ん で ，臨床に戻 る時 に，自信 を も っ て ，周 産期

医療が で きる よ うに再研 修プ ロ グラムを作成す る、

　（3）すべ て の 研修医や 学生が ，安心 して ，産婦

人科医療 に専念で きる ように，訴訟が少 な く，刑

事司法の 介 入が ない ように ，法 的整備 を行 う．

　 （4）過重労働 にな らない ような勤務体制 を作成

し
， 待遇改善を行い

， 産婦人科の 労務環境 を整備

す る，

　2．病 院の 勤務医 と診療所医師を対象として

　（1）分娩 を取 りや め る病 院が な い よ うに，医師

の 補充 を図 り，労務環境 の 改善を図る．

　（2）制度的 に．地域 か ら都会 へ の 医師 の 流出 を

防ぎ，地域 勤務の 医師確保 を行 う．

　（3）分娩 を取 りやめ る診療所が な い ように，保

助看法問題 を解決 して，医 師が 安心 して 診療が で

きる よ うに法的整備 を行 う、
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　纏）病院．診療所 ， 勘産線 こ毎の 緊密な協力，纛

携を図 り，壌故 を防 き
’t
，安心で きる 驪産期塵携 シ

ス テ ム を費三る．

　　　　　瓢．鷺驫期襲療溝鑑 プラン

　ー｝二試 霞標を達 戒する た め の ．具体 舶な再生 プ ラ

ン を F記の よ うに作成 した．

　 求め られ て い る こ とはv 着実に実行 して い くこ

とで ある，

　 i，労務閥題 の 解決

　   勤務条件の 較善

　 日本 医 麟 会で 講 査 し た 勤 務 実態 を み る と（腰

1）．交代講を導入 して い 驫病 i搬 ま，わ ずか 2、4％ （｝
’
1

糠 63紛で あ 13， ワ ーク シ 孟 ア リ ン グを滋 入 して い

る旛 設は 2。§％ 鰍書続 の で あ っ た，今 H の 医灘不 尾

の 実情か ら，当瞳，ゆ と ？｝ある融務は暗えられ な

い だ け に，今綬蔑婦人秘籔師が 充昆 され る まで．

ゆ と婚ある艷務状濁 に す る こ とは ， 待た ねば な ら

ない ．

　 したが っ て，藩婦入科藪師は，どん なに軌 しく

て も，『穴変だ鰐辛い ，｝『イヤ だ」 など，不平や不満

を訣 して 護わずに，真剣 に診療に骸た る こ とが，

磁冓に も．憩に勤務す る 看護師 に も．さ らに紳 蹕

の 籤覊に と つ て も 大事な医師 の 暴 本蜜勢で ある 。

　い つ の 蒔代 に あ っ て も、瘻婦人科蕪蹄の 生 活に

は，膏娩の ため に ，　 ・騰 もで きない 多舵な 蘗ばか

りが 続くわ け で はな く，分娩 も，緊急 撃衛 も，何

もな い ．静か な平安な軸務の 羅が必ず あるだけに ，

忙 し い 袰 の あ る こ とが 当た むkfrcr・
あ る と考 えて 遡

こ すべ 蠹で あ り，今幾の 勤務条件の 抜 本的改善 は ，
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図 3 診疇酬 慣 iで 擦 をつ け る こ とへ の 関藤蔭の 理解が

　 必 要

若 手蟻婦 入科襲が増 える こ とで，可熊 とな る．

　 鋤 欝憑の 故 欝

　産婦 人科甦の 給 撃体系は ，瞬公 ウ：病 院で は．そ

の §　：1，nySが，入事院勧告 に基づ く鈴与鉢系で ある が ，

社会保険灘鯀病院や．法入，診療漸で は，独 ＃の

優 遇 された醍驫 入科医へ の 隷与体系を もつ て い る

（麟 鵞）．診療科 ご との ，差をつ けが た い i灣公 立 病i纔
で も．｛i：事量や，勢務 賻閥が 過酷な産婦人 科に聴

亀 した 絵与館系 を採鑼す る ため に は，診襟科ご と

に 格差 を つ ける こ とを，漉避の 斑 師 に も環 解冬せ

る こ と と，病院の 経営状態が よ くなれば，民聞病

院 の よ うに ，院長 の 裁 蠻で ，産婦 入桝医 に婦サ る

待遇改善は ，町飽で あ る （図 3）．
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麟 4　 な牲 医 軈の 就労 支緩 の さ ら な る L晩善 が 必 要

　 したが っ て．今 蕪の 産嫌 人科医 の 憑 酷な懃鰲状

溌に 嬉す 為 待驫の ア ン バ ラ ン ス 1ま、巌婦 入鱒 を志

鰹す る若 夢医師や ，もくも くと詮療 に鎚 事し て い

る勤務緩の 周産期 医療 へ の モ ーテ イベ ーシ 濱 ン を

ドげ て い る だけ に．院 長 の 銭鍵 で ，蜷婦 入魯籬 の

意欲を鼓舞す るた め の 織策 と して y 畢急に待遇改

善 は実行に移すべ きで ある

　 （3） 女牲 賑緬 の 就．労環境 と韓偉蟹

　女趨 餐騨が ， 轟嗾 ・育懸 こ よ ｝）　，勤務か ら
一一

賻

離れ る こ とは
， 避け られ ない ．若手医師の 6昏％ は

女鷲三であ る こ とか ら．再び ，女牲顕師が ，鑼 産期

隆療の 現觴 に災 り，活躍す るこ とが で きる よ う瓢

．
塗る こ とは ，周 廳期医擦霧生 σ：畷 の 毒毒策と な っ て

い る 、しか し，調査結 墨が 示す よ うに，院内糧育

囁の 設覊や ，育懸 ｛吻 女磐；医鰥に対 して の 夜 勤硫

除な どの 、体鱗整瀰 もナ 分で はな い だけに 似 1罍，

今復 ，女骨 の 医麟が，∫蝶 がで きて も，安心 して職

場 に 復婦 で きる 保育醜の 整｛繭は 瞬の 鑰策 と し で
，

また ，軈産期医療の 再醍 驚 シス テ ム の 溝築は．［i産

婦学会 や斉大 学が彳
：

〜うべ き喫緊の 諏覊 で あ る．

　 2．鋼縦 1こ よる 覈師纏保対 策

　地 方の 医簾不規か ら，分娩 の 取 1冫扱 い をやめ た

病院が増雛 して い る．こ の ため に，臨 よ匿軅の 集

ゆずヒと璽点イヒで ，こ の 硬題の 解決 を癜 ろ うと した、

　 しか し，各県で の 集申齔 と重点鶴 は 撚 ％ の 嗾

で 行われ た に 選 ぎず，嫁o％ の 照で ．Ei下 検討申で

あ り．こ の 譜幽が幾域 の 産科医擦 を救 う瀛策 とは

な らない ．

　 （9）地域 か ら の 医麟流出を防 ぐため の ，鰍域砕

i．1撞飜誌51職 8 疑

の 設定

　医師 は ，本皋公共牲 の あ墨 職業で あ撫 こもか か

わ らず．践学穐や ，麟修医の 希望 燻 り1：
“5
一
れ ば，

都 会 へ と流 れて い くこ と を とめ る こ と は で きな

い ．本豪，各県 の 駁科・大学は ．地元 の 医師養礁機

関で あ る はずが ，入学試験 の 難易に よ り都会か ら

の 学生 が 多 く．卒叢後は，出身覯 に翼る 傾難が あ

り，辛業 校の あ る 鼠に は定着し．な い 、き ら に ，新

餅 修薩翻 鼠は，こ の 傾 i韓に書i
’
距 をか け ま：．

　そ こ で，濁 大学入学者の 齦 城枠の 拡大 をは か る

べ きで あ 1，，自梁 の 高較 か らの 推薦枠 を捻 大 して ，

入学生の 30〜韓 ％ は ，黨県の 在住習 とすべ きで あ

る．

　   卒後 の 建 修病 院を 灘定す る と きに ，マ ソ チ ン

ダ は卒業 校 の 澡に 存在す 輪病院か ら，埋 め る こ と

を義務琵す べ 墨で あ る ．

　爾・都 爆 舗 1て も．初翼駈 糠蔘終 ∫後 の ，3〜5 釧 醐

は．卒業大学 の あ る桑の 病院で v丿奪修 を観修麟痩

の
・環 に 癬み 人れ る こ と も必霎 で ある．

　 こ の よ うに，覊 魔 と して ，池元 の 獄 に 定建す る

昧 獅を確傑す る こ とな しに，鑼題 の 具体酌解決 策

は な い ．

　 （鋳 劇魔 と して 溝軅入魯医 を増やすこ とt−一一
診療

科枠の 設定
…

　   す で に 多 くの 醸で 犇わ れ て い 鳥 が ，鯊遵府県

に よる 灘科饗学金剿纜を導人 し，輩科志 望の 学生

に，聖縫産婦入轡を地 元の 眼で 鱒 年続 ければ，奨

学 金の 返騰は飽除す る網纖で あ る．

　 1  鸞本IR学 会は r 特診療科 の 代 姦に よる ，診療

科の 入数調 整發縫会を設け て ，飜鏤後の 各診療科

枠の 人数溺整を賀うこ とで，蟻婦入科医が
一定数

必 ず齷保で き，希璽者の 多す 濯る診療 科の 弊書 も

解溺で きる ．

　　騨 ．愛心 して瀚療で 慧る ため の 滋釣靆欝

　 産婦 入科医療特 に禰 産懣 医療 を担 鴟す る もの t：

と・
冫 て ，不安轄料 の 一

つ は、 i諏訟骨数の 増鱇だけ

で な く．遭年 は．購事 灘法 の 介入が 多 くな っ た こ．

と で あ る ．そ こ で
， 籤躰が不實 な くe

ベ ス トを尽

くして 診療 に従事す るだ けで よ い よ うな，法酌環

壕 整備 は 9“if欠で あ る、

　 量．分娩 に 贓連す る脳軈麻擁に 紺す 楼無過 失 補
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医療訴 訟の 7割は、分娩周辺 の 問題で ある

・ 重度脳性麻痺
・新生児 死 亡

・母体死 亡

　 等など

・全 て の 脳性麻痺 が 医師 の 過失に よるもの で は

　ない

図 5　産婦人科 医 療訴訟

償制度

　わが 国は
， 過失責任主義で あ り，過 失が あ る 医

療事故に対 して は，医師 は速や か に損 害賠 償責任

を負わ ね ば な らな い ．しか し，医療行 為に は，過

失 が な くて も，不 可避的 に 生 じる 重大な障害が あ

る．こ の よ うに不運 な場合は ， 被害者 に何 の 補償

もない ．そこ で ，こ の よ うな無過 失で あ っ て も，

重 篤な障害 を受けた被害者を救済する た め に，国

は，大規模 な補償 制度を準備す る こ とが 望 まれ る．

こ の よ うな制度 は，すで に，ニ ュ
ージー

ラ ン ドや

ス ウ ェ
ー

デ ン で は，施行 されて い る ．すべ て の 診

療科で も同様な事例 は起 こ るだけに ， 本来で あれ

ば ， すべ て の 無過失事例 を対象に しなけれ ば な ら

ない ．しか し，国の 予算を考えれ ば，現実的に は，

現 在最も，訴訟頻度が 高く，必ず医師の 医療過誤 を

問わ れ る 分娩に 関連 した脳性麻痺事例 を対 象に，

無 過失補償制 度を立 ち上 げ る こ とが
，

日本 医師会

で 検討 され た （図 5），こ の 趣 旨は，  医 師に 過失が

な くて も，不可避的な重度の 脳性 麻痺が 生 じた児

と家族へ 補償をする こ とと，  訴訟 を減 らし， 医師

の 医療 訴訟に よる精神 的，時 間的負担 を 除 き，安心

して 医療 を行 える体制 を構築す る こ とで あ っ た．

　 こ の 日本医師会の 提 言は，国の 少子化対策の
一

つ と して ， 自由民 主党に認め られ ，『産科医療にお

け る無過失補償制 度』として ，平成 18 年度の 補正

予 算に ，こ の 制 度立 ち上 げの ため の 準備 予算が，

1億 1千万 円組 み 込 まれ ，
こ の 制 度立 ち ltげの 準

備 が 進ん で い る ．具体的に は
， 現行 の 35 万 円の 出

産 育児
一

時 金に，こ の 無過失補償の ため の 基金 と

して ，
一

分娩 3 万円 を増額し，100万分娩あれ ば ，

基金 に は，300億 円が ，集まる構想で あ る （図 6）．

図 6 制度 の ス キ
ーム

　 こ の 制 度が，軌道 に乗れ ば，訴訟で はな く，審

査委員会で ，過失無過失 を判定す る こ とに よ り，

無過失 で も， 被害者は ，補償 され ，また，過失が

あれ ば，医師に求償され る こ とに な り，訴訟に よ

らず，問題解決 され る道が 開か れ る こ とが 期待さ

れ て い る．

　2．看護師内診 問題 の 解決

　わが 国の 分娩数 は，年間約 llO万件 あるが ，そ

の 47 ％ は，産科診療所 で 行わ れて い る．一
方，就

労助 産師数 は，昭和 27 年 に は，5 万 6 千人 い た が ，

平成 14年で は，2万 6千人 しか い な い ．こ の よ う

な，助 産師の 絶対的不足の 状態で あ るために，産

科 診療所で は，助産師 を雇用 した くて も，応募 の

ない 状態が続 い てお り， 分娩 を医師 と看護 師で 担

当しな くて は な らな い 施設が ，数多 く存在す る．

　平 成 14年 まで ，看 護師が 医師の 指導の ドで ，産

婦 を内診 して 医 師の 手伝 い をす るこ とは，保健師

助 産師看護師法の 看護師の 業 と し て
， 診療の 補助

を行うこ とが で きる と い う条文 に則 り，問題視 さ

れ なか っ た．しか し，平成 14年の 突然発 出 された

厚労省医政局看護課長通知 に よ り，『内診は助産 で

ある』とされ ，さらに平成 16年再 び看 護課長通知

で ，『内診 は診療 の 補助 に 当た ら ない 』 とさ れ た結

果，看護 師の 産婦に対す る 内診 は，で きな い よ う

に され た こ とに端 を発 し，看護師に産婦の 内診を

させ て い た医師 は，保助看法違反で逮捕 される こ

とが起 こ っ た．こ の こ とか ら，看護師内診問題は，

産婦 人科医の 最大の 問題 とな り，安心 して 診療が

で きるため に、こ の 問題解決な しに は，産婦人科
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医療の 崩壊に歯止 め が掛か らな い と思 われ た．

　 その 間， 日本産婦人科医 会は， 日本 医師会の 力

を借 りて，保助看法問題の 解決 に必死 に尽 力 して

い た に もか か わ らず ， 平成 18 年 8 月に は ，横浜で

起 こ っ た保助看法違反容疑で の警察の 大々 的な捜

査 に引 き続 き， 豊橋，さ らに，青森で も，同様の

事件が 起 こ っ た ．

　 しか し，平成 18年 12 月 に，豊橋 と青森 の 事件

が と もに，不起 訴処分 とな り，引 き続 き平 成 19

年 2 月，横浜事件が起訴猶予処分 と なっ た ．

　 こ の ，横 浜地検，東京高検，最高検察庁 の 合議

に よ る不起 訴処 分 の 判断は，今 日 の 危機 的周産期

医療 を破壊 す る わけに い か ない とい う考えに よる

もの で あ っ た ．

　 こ れ を受け て，厚労省は ，医政 局長 通 知を発 出

す る こ とで ，保助看法問題 の 解決 を計る こ とを決

定 し， 日本医師会，日本産婦 人科医会 と日本看護

協 会 ， 日本助 産師会 と協議 して きた．そ して，最

終的に
，

お互 い に合意 した文書案で
，

こ の 3 月 31

日に ，『分娩に お ける医 師，助産師，看護 師等の 役

割分担 と連携等に つ い て』 と題す る，局長通知 を

発出 した．そ の 内容の
一

部 は，『看護師等は，療養

上 の 世話及 び診療 の 補助 を業務 とする もの で あ り

（保 健師助 産師看護 師法 第 5条及 び第 6 条），分娩

期にお い て は， 自らの 判 断で 分娩 管理 は行 うこ と

は で きず，医師又 は助産師 の 指示監督 の 下診療又

は助産 の 補助 を担 い ，産婦 の 看護を行う．』『本年 4

月 よ り，助産所の 嘱託医師 に つ い て 産科また は，

産婦 人科の 医師 とす る こ と，』とい うもの で あ り，

こ の 局長通知を も守る こ と に よ り，助 産師の い な

い 施設で も，医師は，看護師 と安 心 して ，分 娩が

で きる よ うに な っ た （図 7）．

『分 娩に おける医 師、助 産師、看護師等の 役割分 担 と連携 等 に

　 つ い て』

◆
讐駅灘瀬骸結飜靉 鍛騰 萎龍繍 曾

　 おい て は 、自らの 判 断で 分 娩 管 理 は おこ なうこ とは で きず 、医
　師又 は助産師の 指示 監 督の 下 診 療 又 は 助 産 の 補 助 を担 し丶

　産 婦の 看 護をお こなう。

◆ 本 年4 月より、助 産 所 の 嘱託医 師 につ い て 産科また は、
　 崖 婦人 科 の 医師 とすること。

図 7　医政 局 長 通 知 （医 政 発 第 0330061）平 成 19年 3

　 月 30 日

　こ の ，保助看法問題の 解決は，脳性麻痺 に対 す

る無過失補償制度の 立ち．ヒげ と同様，産婦人科医

療を安心 して 行うた め の 法的整備の
一

環 と し て ，

極め て 重要な展開で あ っ た．

　3．医療事故に対す る刑事司法介入 の 阻止

　医療事故が起 こ り，過失が あ ると医師 は民事責

任また は，刑事責任また は 行政処 分に問われる （図

8）．民 事責任 を問 う，民事裁判 の 件数は年々 増加

し，平成 17年 で は，年 間 1千件以上の 新受件数が

報告 されて い る （図 9）．さ らに，民事裁判だ けで な

く，医療事故 の 警察 へ の 届 出件数 は，診療に 関連

した死亡 は警察に届ける よ うに と い う厚労省の ガ

イ ドラ イ ン が 示 さ れ て 以 来，平 成 13年以 降 100

件 を超 え，平 成 17年 で は 200件以 上 に な り（図

10），
こ の よ うな，医療事故 へ の 刑事司法の 突出 し

た介入 は，善良な医師 を混乱 させ る こ ととな り，

事故 予防

　 生涯 研修 、学術 の 推進 → 医療の 質の 向上

　 事故事例の 検討 → 原因究明、再 発予防

　 産科 医療の研 修シス テム の 再構築

　　　　 ↑

　　　医療事故
　　　　 ↓

　　民事責任 → 医師賠償責任 保険

　　　　　　　（無 過失補償制度）

　　刑事責任 → 業務上 過失致死傷

　　行政処分 → 医 業停止 6ヶ 月等

匪事 国係 断訟斬更件敗

1．2001

．1001

．ODO9008007DO600500

図 8

岫戯民亭一審訴訟新甍件数
　 　 　 　 　 200 ．000

150 ．OOO

‘°

睾。 ，年 ，年 、年 1。年 11年 t，年 13隼　14 年 15 年 1，年

1° °’°°°

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 訴瓰件畋は魘事鬨絛訴訟婁員金晋車翼料 1よリ

図 9　医事 関 係 訴 訟 件数 の 推 移

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2007年 8 月

単位 ；＃

300250200150loe500

　 1997 塚 　　199 臼犀　　1999 年 　　2000 卑　　2DO1 犀　　20D2 犀　　2003 侮　　2004 皐　　2005 犀

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2006 隼4月 3 日　日鰹麟闘より

圏 屆出件数

矚 立件数 臼
渥

箋

b
£ 蓬

套 蒹
累
篤

華
i； i

邑 毳
婁

i： 、：i 蹶 囁燕 鼕 鼕 篝

特別講演

1970 年一1989年 　 年間0件〜4件
　 1990 年　 4件
　 1991 年 　 3件
・ 1992年 　 1件
　 1993 年　 2件
　 1994 年　 2件
・ 1995 年　 1件
　 1996 年　 t件
　 1997年　 7件
・ 　1998円 　 4件
・ 1999 年　 2件

図 ll　起 訴 され た 医療事故

1601

図 IO　医療事故 ・事件の 届け出，立作数

萎縮診療や ，若手医師の 外科系診療科の 敬遠 か ら，

医療崩壊へ とつ らなる，極め て遺憾なこ とと，医

療界の 深刻な問題 と なっ て い た ．

　そん な不安感 に ある医療 界 にあ っ て ，平 成 18

年 2 月福島県立 大野病 院の 産婦 人科医師が ，前置

胎盤で 帝王 切開 した とこ ろ ，癒着胎盤 で あ っ たた

め ，出血 の コ ン トロ
ール が で きず ， 不幸に して 母

胎の 救命が で きなか っ た事件で，担当 した 医師は ，

医師法 21 条異状死届 出違 反容疑 と， 業務 h過失致

死傷罪 の 容疑で ，拘留され た事件が発生 した．

　 こ の 事件 へ の 警察 ・検察の 対応に は，わ が 国の

医師全員の 反発 を招 き，全国の 医師会，学会か ら，

抗議 の 声 明が 日本医師会に寄せ られ た．

　そこ で
， 日本医師会は ，『医療事故責任 問題委員

会』を立 ち上 げ ， 医師法 21条の 問題や ，医療事故

に対す る刑事司法の 介入の 問題点 と，その 改善 策

を検討する こ と として ，委員に は，医師だけで な

く，元高検の 検事長 ， 刑法学者 ， 元刑事裁判官 の

刑事法学者，医療 事故の 司法の 対応 に詳 しい 英米

法学者，医療事故の 実務に 詳し い 弁護士 を加えて

討議 し て きた ．

　こ の 委員会で 事実 を検 証 し，討議 し，明 らか と

な っ たこ とは，

　 （1） 『異状死 は，所轄警察署に届け る こ と』と規

定した 医師法 21 条は，本 来 ， 法医学 的異状死 に 適

応 して きた もの で あ るが，今で は，診療行為 に 関

連 した 死 亡 も，警察へ 届ける こ と と した，厚労省

の ガ イ ドラ イ ン の 結果，警察へ の 届出は 200件以

上で あ っ た ．こ の よ うに，医療事故の 警察へ の 届

・手術 関連 （血 管損傷、腸 管損傷 、空気塞栓な
　ど）一一一12例
・ 過料投薬（抗ガン剤、不整脈剤 、カリウ厶 な
　ど）

一一一9例
・誤注入 （気管支誤注）一一一3例
・異型輸血一一一3例
・その他

一一一9例
。 （2001年 〜 2005年発 生例）

図 12　診療 行 為別 刑 事 処 分 と行 政 処 分 事例 の 検 討 （平

　成 18年 8 月 の 医 道 審 議 会 よ り）

出は 多く，その結果，警察の 強制捜査，家宅捜索，

取調べ など，善良な医師 ・看護師が，犯罪の 被疑

者扱 い され る こ とは，極め て遣憾で あ り，こ の ま

ま続 けば，医療現場の 混乱 ，破壊を もた らす こ と

となる．

　（2） しか し，書類送検 された数 は，60〜70 件 で

あるが ， 検察 による業務一ヒ過失 致死傷罪 と して の

起訴件数 は年間 3〜5 件 と少 な く（図 ll），実際 に

刑事処分の 後，行政処分 を受けた事例は，手術関

連，薬剤過料投与，誤注入 ，異 型輸血 な ど，明か

な，重大 な過失で あ っ た もの で あ り，検察 は ， 医

療事故 に 対 して
， 謙抑的対応 を し て い る （図 12）．

　（3）刑事責任の 特色は，事故の 加害者個人の み

の 責任追及で あ るため ，『真 実』がかえ っ て 隠され
，

原 因究明が で きず ， 事故防止 の た め の ，学習モ デ

ル に な らな い ．

　（4）刑事司法の介入 は，医療機関内での 相互不

信を増加させ ，当事者の 孤立感が 強 くな り，再発 防

止の 取 り組み がで きな い こ とに な りが ちで あ る ．
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　 （5）素人 の 警察に まず犯罪性の 判断 をゆだ ね る

こ とは，真に専門家責任を重視 した もの で は な く，

警察の 正義で あ る はずの 権力 が，濫用 され る危険

が増大す る。

　 （6）患 者や 遺 族 の 刑事司法 へ の 期 待が あ っ て

も，刑事制裁は ， 重大 な過 失や悪 質なケ
ース で な

い 限 り期待で きな い ．

　 （7） 同様 な悲劇の 再発防止 や 医療安全 の 向 ヒの

ため に は，医療事 故に対する刑 事司法は ，その 有

効性 に期待 で きず ， そ の 介入 は不適切 で ある．

　この ような， 議 論を経 て ，以 下 の 提 言 をまとめ た ．

　 L 『異状死 の 届出先 は．所 轄警 察へ 』 と して い

る医師法 21条に，但 し書 きを付 けて ，『た だ し，医

療 に関連する 死亡 の 場合 に は ，保健所 へ の 届 出を

も っ て代 える こ とが で きる』 とする．

　2．原 因究 明 と再発防止の た め の ．事案の 調査 ・

審査 機構 と して ，独立の 第三 者機構 を設置 し，こ

の 第三 者機関は，全国の 8 管轄地域 に 置 き， 重大

な過失 に よる 医療事故か 否か の 審査 を 行う．

　3．警察，検察は，医療事故 に起因する業務上 過

失致死傷罪 の 適 否の 判断に謙抑的姿勢の 堅 持を強

く要 望す る．

とした．

　現在，厚労省 は，警察，検察 と協議 し，厚 労省

は，検察庁，警察庁 と協力 して ，『診療行為 に関連

した死 因究明等の あ り方検討委員会」 を開催 して

お り，こ の 委員会 で， 日本医師会案を中心に 、討

議 を経 て ，本年度 中に は，診療 に 関連す る死亡に

対す る刑事司法の 今の 流れ を断 ち切 る ため の
， 新

た な法律制定を計画 して い る ．

　こ の 1年間で ， 日本産婦人科医会，学会の 懸案

で あ っ た，

　脳性麻痺に対す る無過失補償制度の 創設

　保助看法 問題の 解決

　 医師法 21 条 の 異状 死の 警 察 へ の 届 出義務 の 改

正 の 方 向

が， 日本 医師会 の 支援 に よ り，
一

挙 に 進ん だ ．

　そ の 結果，周産期医療ゆ えの ，法的課題は な く

な り，他 の 診療科 と同じよ うに，安全 な，診療環

境 とな っ た，

　 こ の よ うに
， 周産期医療 を行 うに当た り，

一つ

一
つ 障害 と なっ て い る事項 をつ ぶ す こ とに よ り，

周 産期 医療 が再 び，夢 の 多 い 診療科に向か うもの

と想われる ．

　　　 V ．医者 と患者間の 新 たな信頼関係 を

　　　　　　 構築 する こ と （図 13）

　医師が安心 して診療が で きる よ うにす るた め の

法的整備は，い ずれ も，医療事故が起こ っ た 後の

対 応で ある ．マ ス メ デ ィ ア の 過剰 な反応 の 結果 は，

医療不信 を煽 り，明 らか に患者の 権利意識 を助長

させ る こ とに もな っ て い る．

　 した が っ て，再 び，患者や ，マ ス メ デ ィア の 信

頼 を得 て，医師 と患者の 信頼関係 を構築する た め

には，医療事故 を削減 して い くこ とに ，最大 限の

努 力を払うべ きで ある．

　医療事故 の 原因分析 をすすめ る と，すべ て の 医

療行為 は，基本 に忠実 な，診断治療 ，手術 ，分娩

で な くて は な らな い こ とが 明 らか とな る，

　今後 ，医師会，学会の 自浄作用 と して ，医療事

故事例 の 詳細 な検討に よ る 再発予防策の 作成は，

必 要で あ り，同時 に，医師の 生涯教育に よる，絶

え まぬ 医療 の 質の 維持 と向上 に 大 きな エ ネル ギー

を注が ねばな らな い ．

　特に産婦人科領域で は ，医療事故の 7 割 は分娩

周辺期で あ る こ とか ら，この 時期にお ける再研修

計画を，絶えず，実行する こ とに よ り，医療事故

削減 を図る必要があ る、

　医療行為は
， 人手 を必 要 とす る よ うな，緊急事

態が 常 に発生する ．一
人 で行 うこ とが で きる 範囲

は 限定され て い る ． した が っ て，医療安全 の 視点

か らも，病院，診療所，助産所間の ，周産期医療

連携体 制の 搆 築は不可欠で ある．

1 学 会も医会 も、医 療事故の 大幅な削 減を目標 とするこ と

　 ◆ 基本に 忠実な診 断治療、手 術、分娩

　 ◆ 医 会．学会 は ．医療 事故事例の 原 因 究明 か ら再発 防止 策を作成

　 ◆ 生 涯 教 育 と研 修 による 医療の 質 の 維 持 向 上

　 ◆事故の 多い 分娩周辺期の 研 修の 強化

　 　 実 例 ．研修ノート『妊 娠 分 娩時 の胎 児 管 理 』の 作成 （日本産 婦人 科医会＞

2 　 病院．診療所、助産 所間の ．周 産期 医療連携体制の 構築

　 ※ 決 して搬送を断 らな い中 核 施殴 の 設 置

　 ※ 診療所も病院医療に参画して 、連携体制を作る

　　　 図 13　医 者 と患者 間 の 信頼 関係 の 構築
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　現在は，医師不足 ゆ えに，搬送を受けない こ と

が 頻繁に起こ っ て い る．

　 しか し，各地域 で は ，少な くとも一 ヵ所に，決

して搬送を断らな い 中核施設の 設置が ，必 要で あ

る．すで に，県に よ っ て は，医療連携体制が整備

さ れ て い る と こ ろ もあ り，各県で は ，お 互 い に 情

報交換 して ，こ の 体制 を構 築すべ きで ある．

　こ の よ うな，地 味で 堅実な取 り組 を実行 し，医

療事故 を削減 して い くこ と こそ，国民 とマ ス メデ

ィ ア の 信頼 を回復す る 基本 で あ る ．

　　W ．大学教授 ， 研修病院部長，医局員の

　　　　周産 期医療 に対する熱 い 思い を

　　　　研修医や 学生 に 如何に伝え る か

　組織の ト ッ プで ある 教授や 各病 院の 産婦人科部

長 は，部下で あ る医局員た ちか ら，学者 と して ，

医師 と して ，人 として ，尊敬 され，慕 われ なけれ

ば な らない ．また ， そ うある ため に ， 日々 ，切 磋

琢磨 し て
， 誰よ りも勉強する こ とが 求め られ る．

そ して ，教授 は，直接 ，医局員，研修 医，学生 に

何度も機会が あ る ご とに，産婦人科， とりわけ周

産期医療 の 想 い を，熱 く語 りかけ よ う．人 と して

の 魅力 によ り，志あ る若い 医学徒 の 心 を提 える こ

とがで きる もの で あ る．

　裏 を返せ ぱ，教室員が ，教授や ，教室ス タ ッ フ

の こ とや ，産婦人科の 現状 につ い て，不 平，不満

を言 う教室 に は，医学生 も，研修 医 も，決 して 入

局 しな い こ とを，知る べ きで ある．

　 したが っ て ， す べ て の 産婦 人科 医は，今 日の ，

産婦人科の 逆境に た い して ，不平，不満 を言わ ず，

自ら精進 し，先を見届 け よ うとす る の をや めて ，

先 は，み えぬ が，先 はあ ると希望 し，勇気 を持た

ね ばな らな い ．

　そ して
T 常 に

， 明 る く， 誇 りを もっ て ．頑張 り

ぬ くこ とで，周産期医療再生 の ス ト
ー

リ
ー

は，始

め て展 開する と信 じ られ る，

　　　　　　　　W ．終わ りに

　我 々 は，周 産期 医療の 崩壊 を防がね ばな らな い ．

医療界，と りわけ周産期 医療 の 領域 は逆境に あ る．

しか し，そん な厳 しい 環境の 中で も，産婦人科を

専攻する，志あ る若い 医師が い る ，彼 らが ，安心

して，ゆ と りあ る診療 に携 わ る こ とが で きる よ う

に，周産期医療 の 再生 プラ ン を
一

つ ずつ 確実に実

行 して い く必要が ある ，そ れ は，国で も，学会で

も， 医会 で もな い ．産婦人科医全て が ，
一人．一人，

自分 に は
， 何が 出来る か を考え，実行す る 以 外 に

王 道 は ない ．

　最後に，国家の 危機 に瀕 して，国民 に呼びか け

た 第 17代 米国大統領 John　F　Kennedy の 大 統領

就任演説 を，思 い 起 こ し，学会 員，医 会員 は ，希

望 と勇気を もっ て，こ の 危機を乗 り越 えて い こ う．

　
” And 　so 　my 　fellow　Americans，　ask 　not 　what

your 　country 　can 　for　you ，　ask 　what 　you 　can 　do

for　your　country
”

　　　　　　　　　　　　　By 　John　F　Kennedy

　『こ の 国が ，諸君の ため に，何 を成 し得る の か を

問 うの で は な く，諸君 が こ の 国の ため に何 を成 し

得 る の か を問え』
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　 　 　 　 　 　 　 　 　お わ り
「
に

　10年後 の ，理想 的周 産期 医療体制 を実現す るた

め の 施策 も重要で ある が，産科 医療 を担 う医師の

撤退 を防 ぎ、産科医師が増 えなけれ ば，計画だ け

に終わ る．周産期医療 を再 生させ る た め の 制度改

正 を要す る課題 は，国民 の ため，学会 と医会 は
一

体 とな っ て ，日本医師会を介 して ，政治家 を動か

し， 文科省 ， 厚労省 ， 法務 省に実現 させ ね ば な ら

な い ．周 産期医療の 崩壊 を防 ぐた め に，学会員は，

希望を もっ て，
一

致団結して，改善策の 効果が で

る まで ，忍耐強 く，不平不 満を言わず，こ の 危急

事態 に対処 しよ う，
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