
第 2 4 回 ｢産科医療補償制度運営委員会｣ 会議録

日 時 : 平成 2 5 年 9 月 2 0 日 (金) 1 4 時 0 0 分~ 1 6 時 0 0 分

場所 : 日 本医療機能評価機構 9 階ホール

公益財団法人 日本医療機能評価機構



1 . 開会

○事務局 事務局でございます。 委員会を開催いた します前に、 資料の確認をお願い申 し上げま

す

第24回運営委員会委員出欠一覧がございます。

次に、 第24回運営委員会次第と議事資料がございます。

次に、 別添資料といた しま して、 資料 1 ~ 6 および参考資料の 1 ~ 5 がございます。

資料一覧に沿って、 確認をお願い申 し上げます。 読み上げさせていただきます。

資料 1 、 剰余金および掛金の取扱いについての基本的な考え方 鰈安) 。

資料 2 、 補償対象と なる脳小型麻痺の基準、 補償水準に関する制度設計時の検討経聯曵

資料 3 、 補償対象と なる脳↑塑麻痺の基準の見直しに係る これまでの主な意見。

資料4 、 補償申請等の状況について。

資料 5 、 今後の補償申請等の見込みについて。

資料 6 、 補償申請の促進に係る これまでの取組みについて。

参考資料 1 、 産科医療ネ靴質制度医学的調査専門委員会報告書 (抜粋) 。

参考資料 2 、 産科医療補償制度の見直しに関する提案-審査謎コ程での検討よ り 。

参考資料 3 、 産科医療補償制度ネ勧賞対象と なった参考事例です。

参考資料4 、 産科医療補償制度について (補償申請期限のお知 らせ) 。

続き ま して、 参考資料 5 でございます。 共同通信ネ藝配信記事。

以上でございますが、 資料の落丁等はございませんでし ょ う か。 よ ろ し ゅ う ございますか。

それでは、 定刻にな り ま したので、 ただいまから 、 第24回 ｢産科医療補償制度運営委員会｣ -

第15回制度見直しの検討-を開催いた します。

本 日 の委員の皆様の出席状況については、 お手元の出欠一覧の と お り でございます。

なお、 一部の委員の方から 、 若干ご到着が遅れる 旨、 ご連絡をいただいてお り ますので、 ご了

承いただきたい と 思います。

また、 こ こ で、 新 しい委員の方を ご紹介申 し上げます。 前回、 ご案内 申 し上げてお り ま したが、



公益社団法人 日本産科婦人科学会の岩下光弄り委員でい ら っ しゃいます。

○岩下委員 只今ご紹介に預 り ま した 日本産婦人科学会の岩下でございます。 よ ろ し く お願いい

た します。

○事務局 あ り が と う ございま した。

それでは、 議事進行を、 これよ り 小林委員長にお願い申 し上げます。

○小林委員長 本 日 はお忙 しい と こ ろ 、 お集ま り いただきま して、 あ り が と う ございま した。 本

日 の ご審議、 ど う ぞよ ろ し く お願い申 し上げます

本囲ま、 次第にあ り ますと お り の議事を予定してお り ます。

1 ) と して、 第23回運営委員会の主な意見について。

2) と して 、 剰余金および等途"の取扱いについての基本的な考え方について。

3) と して、 補償対象と なる脳↑型麻痺の基準および補償水準等に係る これまでの経轍導と今後の進

め方について。

4) と して、 ネ酬賞対象と なる脳↑虫麻痺の基準の見直しについて。

5) と して、 保険会社の事務経費等の取扱いについて。

6) と して、 補償申請の促進に係る取組み等の状況について。

7) と して、 その他でございます。

では、 早速、 議事のほ う に入 り たいと思います。

1 ) 第23回運営委員会の主な意見につきま して、 事務局よ り 説明をお願い します。

2 , 議事

1 ) 第 2 3 回運営委員会の主な意見について

○事務局 それでは、 資料の 1 ページ 目 を ご覧いただきたいと思います。

最初に、 第64回社会保障審議会医療保険部会の主な質問 ･ 意見に関する ご意見と い う こ と でご

ざいます。

一番上の○をご覧 く ださい。 出産育児一時金は政令で定め られてお り 、 最終的な決定権は、 正
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確には内閣にあるはずである 。 審議会は、 内閣の諮問に答えて意見具申する立場であ り 、 政府が

これを尊重する と い う仕組みになっている 。

産科医療補償制度の運営については、 運営糸曲織である評価機構が、 保険料の額や事務費等、 制

度全般について調整して決定する責任と権限を持っている と い う趣旨のご意見がございま した。

次が、 今後の見直しの議論の進め方に関する ご意見でございます。

一つ 目 と 二つ 目 の0はほぼ同様のご意見でして、 剰余金の使途や掛金についての議論を行 う の

と 同日弱進行で補償対象範囲の拡大な ど、 制度を充実させるための議論も行 う べきではないかと い

う趣旨のご意見をいただいてお り ます。

三つ 目 の0でございますが、 制度創設日割決データが少な く 、 補償対象範囲の検討が難しい状況

であったため、 現時点では現行籠り度における掛金が正しかったかを考える よ り も 、 現行制度にお

ける補償対象範囲がそ もそも正 しいのかと い う こ と を最初に議論すべきではないかと い う ご意見

でございます。

四つ 目 の○、 今、 現行制度における掛金を確認する こ と は、 今後、 補償対象範囲等の見直しの

議論をする際の足かせになるのではないかと い う ご意見がございま した。

五つ 目 の○でございます。 将来の掛金に剰余金を充当するのであれば、 充当すべき剰余金が尽

きた段階で、 掛金水準の見直しの議論を改めて行 う こ と を約束してほしい とい う ご意見がござい

ま した。

次に、 1 ページの一番下の○でございますけれども 、 ｢過去分の剰余金｣ 、 ｢将来の掛金｣ 、

｢補償央物囃範囲｣ については、 相互に関係がある。 制度創設時に、 補償実物範囲、 補償水準、 掛

金水準が どの よ う に して決定されたのか、 当時の経竃緯を確認しておきたい。

当時は、 補償額3, 000万円 、 掛金 3 万円が攻治的に決ま り 、 その枠内で補償対象範囲を決めた経

緯にある と思 う 。 問題は、 補償対象者数が制度設計当 日寺の推計値500~800人よ り 少ないこ と にあ

るため、 補償対象範囲を変更せずに、 掛金の減額や補償水準の高額化を検討するのは妥当性に欠

けるのではない と い う ご意見でございま した。

続き ま して、 2 ページの一番上の0でございますが、 制度度創設時の設計の どこ に問題があった



のか確認してお く べきである とい う ご意見がございま した。

二つ 目 の0です。 現行制度の補償文物臨囲では、 制度創設前に裁判 と なっていた事例の 7割 ぐ

らい しか対象と なっていない。 国民のために補償対象範囲を拡大すべきであ り 、 在朝台週数を変更

する こ と みこ よ る影響も踏ま え、 どの く らい補償対象者を広げられるのかの議論を行 う 必要がある

と い う ご意見がございま した。

続き ま しての剰余金の取扱いに関する ご意見、 現行制度における掛金取扱いに関する ご意見に

つき ま しては、 この後の議事において ご確認をいただく こ と を こ してお り ます。

次に、 その他のご意見でございます。

一つ 目 の○でございますけれども 、 産科医療の質の向上に伴い、 ますます脳f塑麻痺児が増加す

る リ ス ク がある と の こ と だが、 短期的には原因分析、 再発防止の効果で、 むしろ減少するのでは

ないかと い う ご意見があ り ま した。

これに対しま して、 二つ 目 の0ですけれども 、 脳!盤麻痺児の数を減らすこ と はそ う 単純ではな

い。 産科医療の質が向上する と 、 これまでは亡 く なっていた児が助け られるが、 その半面、 命は

助かったが脳′盤麻痺の後遺症が残る事例も増加する と考え られる と い う ご意見がございま した。

次に、 補償申請の促進に係る取組み等の状況に関する ご意見でございます。

補償申請の促進に関する広報の方法と して、 リ ーフ レ ッ ト等の連絡先に、 分娩機関の連絡先で

はな く 、 運営組織のフ リ ーダイ ヤルを最初に記載したこ とや、 運営組織から医療機関に連絡する

仕組みを構築する な どの取組みについて評価でき る。 今後も 、 まずは申請書類を提出 してほ しい

といった働きかけを保護者に積極的に行ってほ しい と い う ご意見をいただいてお り ます。

二つ 目 の○でございます。 全体と して補償申請件数が増加 してお り 、 制度の周知が浸透してい

る と考える。 こ の よ う な状況からする と 、 補償申請を行っていない児はいまだ多い と考え られ、

特に平成21年生まれの児については、 補償申請期限を 2年程度延長する こ と について、 今年末ま

での運営委員会で検討すべきではないかと 、 ご意見がございま した。

これに対して、 一番下の0でございますけれども 、 補償申請期限の延長は、 カルテの保存期間

にも関係する課題であ り 、 日本産婦人科医会等と も相談の う え、 事務局において検討してほしい

4



と い う ご意見がございま した。 以上でございます。

○小林委員長 ご苦労さ まで した。

前回の主な意見について、 よ ろ しいでし ょ う か。

それでは、 先に進めたい と思います。

議事の2)剰余金および掛金の取扱いについての基本的な考え方につき ま して、 事務局よ り も説明

をお願い します。

2 ) 剰余金およびミ捧縊幇の取扱いについての基本的な考え方について

○後理事 それでは、 資料の本体の 3 ページをお願いいた します。 3 ~ 5 ページまで、 3 ページ

分ご説明 させていただきます。 それか ら 、 最後に、 資料 1 を使わせていただき ます。 資料本体 3

ページと 、 それか ら資料 1 の ご用意もお願いいた します。

まず、 3 ページですが、 2) 剰余金および掛金の取扱いについての基本的な考え方についてです。

の現行テ制度における剰余金の取扱いについて。

その下の○ですが、 現行制度における剰余金の取扱いについて、 前回委員会における主なご意

見は以下の と お り と い う こ と で、 ご紹介申 し上げます。

その下の太い括弧で、 剰余金の使途に関する ご意見です。

一つ 目 の ･ ですが、 制度創設時には、 安定的な運営に留意し余裕を も った設計を行ったもので

あ り 、 剰余金が出 る のは当然。 剰余金は患者のために対象範囲の拡大に使用すべき と い う ご意見。

次の二つ 目 の ･ で、 出産育児‐一時金が減額される こ と には反対であ り 、 剰余金は保険者に還元

するか、 将来の掛金に充当する しかないのでは と い う ご意見です。

三つ 目 の ･ ですが、 返還実務の複雑さ な どの問題によ り 剰余金を保険者に返還でき ないのであ

れば、 将来の掛金に充当する と い う方法が妥当。

次の ･ で、 剰余金が生じる可能性が高 く なっている理由は、 制度創設時に、 分娩機関の加入率

について安全率を見込んだこ 割こ よ る と こ ろが大きい。 保険者は、 財務上運営が厳しい と い う こ

と であ り 、 そのこ と も考慮する必要がある と い う ご意見

5



次の ･ ですが、 剰余金を保険者に返還還するのは実務上困難であ り 、 将来掛金に充当するのが現

実的だが、 将来の制度充実に充てるべき。 事務局案の表現について、 ｢将来の掛金に充当 し、 掛

金の負担軽減に充てる ｣ か ら ｢将来の掛金に充当 し 、 制度の充実に充て る ｣ な ど "こ変更するべき 。

次の ･ で、 制度の重要な機能である原因分析 ･ 再発防止について、 例えば死亡例へ広げる こ と

ができれば、 飛躍的な再発防止につながる と思われ、 剰余金はその よ う な観点でも活用するべき

と い う ご意見があ り ま した。

その次の太い括弧で、 充当の期間等に関する ご意見です。

一つ 目 の ･ ですが、 将来の掛金に充当する こ と が妥当であるが、 期間は制度の永続性が担保さ

れる よ 引こ考えて も らいたい。

次の ･ で、 剰余金を将来掛金に充当するのであれば、 剰余金が尽き る タイ ミ ングでの財源につ

いて も議論が必要。

次の ･ で、 掛金水準は引 き下げる こ と 、 ネ副賞実物雑範囲を拡大する こ と 、 どち ら みこ して も短期間

で大き な変動がある と制度の安定的な運営に支障が出る可能!性があるため、 充当は長期的に緩や

かに行 う ほ う が よいのでは と い う ご意見があ り ま した。

そ して、 一番下の○印ですが、 運営糸曲織みこ返還された剰余金の使途については、 将来の掛金に

充当する と の案を適当 とする ご意見が大勢を占めま した。 また、 充当の期間等については、 制度

の安定的な運営の観点で長期的に行 う べき と のご意見があ り ま した。

続いて 4ページにまい り ます。 4 ページ (2) 掛金の取扱いについてです。

その下の0ですが、 前回の運営委員会における ご意見は以下の とお り と い う こ と で、 その下の

太い括弧で、 現行制度における掛金の見直し時期に関する ご意見のご紹介です。

一つ 目 の ･ で、 掛金水準を見直すこ と が前提であるかの よ う な記載“こなっているが、 仮に見直

すと して も 、 分娩費の検討や自治体での議会承認の問題、 分拶勉幾関によ る妊産婦への説明の問題

があ り 、 26年 1 月 は論外。 また、 短期間に何度も制度を見直すこ 割まあ り 得ず、 26年期中の見直

しも話にな ら ない。 最大限に譲歩して、 27年 1 月 に見直すこ と は考え られるのではないかと い う

ご意見です。
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二つ 目 の ･ で、 見直しの議論を踏ま えた改正は27年 1 月 に行 う とする コ ンセンサスがあったわ

けであ り 、 27年 1 月 にはう直和感はないが、 対象範囲等の議論をまだしていないなかで、 掛金を決

めるかのよ う な記載には違和感がある。

次の ･ ですが、 自治体病院では、 自 由診療等の改定には議会決定が必要であ り 、 準備はかな り

前か ら行 う 必要がある。 このため、 26年 1 月 および期中の改定は論外であ り 、 27年 1 月 でも厳し

いかも しれない。

次の ･ で、 運営委員会 と しては27年 1 月 に制度見直しを行 う 前提で議論してきてお り 、 その方

針を変更する必要はないのではないかとい う ご意見があ り ま した。

次の太い括弧で、 現行制度における掛金の取扱いに関する ご意見です。

その下の一つ 目 の ･ ですが、 制度創設当時は、 安定的な運営の観点で補償範囲を限定せざるを

得なかった。 当初は掛金 5 万円の意見も出ていたのであ り 、 補償文物娃竈囲を広げる前提で考える

べき と い う ご意見。

次の ･ で、 現行制度の掛金水準は、 創設時の補償対象者数の推計値に基づき設定されたのか、

3 万円 と い う 掛金水準を も と に補償対象者数が算出 されたのかについて確認しておきたい。 これ

は、 後ほ ど、 次ページでご説明いた します。

三つ 目 の ･ で、 新たな推計値を整理した う えで、 ネ酬賞内容は今後議論する と のこ と だが、 現行

制度の掛金水準を、 仮にであって も明示する こ と には反対。 まず、 制度のあるべき姿を考えた う

えでネ酬賞内容等を検討するのが筋と い う ご意見。

次の ･ で、 資料に ｢現行制度における掛金水準は 2 万1 , 000円 ｣ と い う 記載があるが、 補償対象

範囲等の議論によ って今後の掛金水準を決めるべきであ り 、 その議論もまだないなかで水準を記

載するのは違和感がある と い う ご意見。

次の一番下の ･ ですが、 掛金水準 3 万円減準備委員会や運営委員会で議論された話ではないの

で、 数字の出 し方は再検討してほ しい。 また、 掛金水準 2 万1 , 000円は、 現行制度において ｢こ う

あるべきだった｣ と い う 額であ り 、 将来の水準ではないので、 数字が独 り 歩き しないよ う 、 数字

と して出すのは控えてほ しい とい う ご意見があ り ま した。
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5 ページにまい り ます。

こ の よ う なご意見受けま して、 一番上の0ですが、 掛金の見直し時期については、 分拶鮎幾関に

おける妊産婦への説明、 分娩費の検討上の課題頁、 特に 自治体立医療機関について議会決定等の対

応に･一定期間を要する こ と 、 短期間に頻繁に掛金が変わる こ とへの懸総ミ等の観点よ り 、 27年 1 月

に対象と なる脳′盤麻痺の基準等の見直し、 剰余金の充当 と併せて実施するべき と のご意見が大勢

を占めま した。

二つ 目 の0ですが、 現行\制度における掛金の取扱いは、 運営委員会 と しては補償対象と なる脳

↑堕麻痺の基準の見直しの議論の う えで将来の掛金水準を検討するべきであ り 、 現行制度における

新たな補償対象者数の推計値に基づ く 水準は示すべきでない と のご意見が大勢を占めま した。

その下の四角の枠囲みのなかですけれども 、 制度創設時の掛金水準の設定経轍導をご参考までに

記してお り ます。 その中をご説明いた します。

その一つ 目 の ･ ですが、 産科医療補償制度の準備委員会におきま して、 対象と なる脳‘陸麻痺の

範囲や補償水準等の制度のあ り 方の検討が行われま した。

二つ 目 の ･ で、 その中で、 対象 と なる範囲については調査専門委員会からの報告を踏ま え、 在

胎週数 ･ 出生体重等の基準を決定する と と も に、 見込まれる対象者数はおおむね年間500~800人

である と されま した。

次が三つ 目 の ･ で、 補償水準については、 準備一時金と して数百万円 と総額2, 000万円程度の分

割金を支給する こ と と されま した。

四つ 目 の ･ で、 掛金の水準は、 これらの検討を踏ま え ｢対象 と なる児の数、ネ甫償額、 分娩機関

の本制度への加入率な どについて精査して給付費を算出 し、 これに所要の事務処理経費を加えて

総所要金額を算定し、 こ の金額を賄 う に足る一件当た り の保険*鰯頚が設定される ｣ と 、 報告書よ

り 抜粋してお り ますが、 そ う されま した。

そ して最後の ･ ですが、 その後、 評価機構において準備委員会報告書を厚生労働省に提出 し、

厚生労働省において報告書を踏ま えて検討が行われ、 本制度の掛金は 3 万円 とする こ と と されま

した。 こ の よ う な順番でございます。
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それから 、 (3) です。 剰余金および掛金の取扱いについての基本的な考え方の取 り ま と め 傑安)

を ご説明 させていただき ます。

その下の○にあ り ますよ う る こ 、 運営委員会における議論を踏まえ、 剰余金、 掛金の取扱いの基

本的な考え方を資料 1 の と お り 整理してお り ます。 と い う こ と で、 こ こで資料 1 を参照いただき

ますよ う に、 お願いいた します。 資料 1 の 3枚の紙になってお り ますが、 それについてご説明 さ

せていただきます。

タ イ トルが、 剰余金、 掛金の取扱いについての基本的な考え方 (案) でございます。 太字の 1

番です。 剰余金の取扱いについてで、 ①番ですが、 運営組織に返還された剰余金は、 基金を設置

するな ど し、 将来の本制度の掛金に充当する 。 ※があ り ますが、 その下に ご説明 してお り ま して、

※の と こ ろで、 将来の掛金水準は、 対象と なる脳↑馨麻痺の基準、 補償水準等の見直しの議論を踏

ま え、 改めて検討する と してお り ます。

②番です。 具体的な充当額は、 対象と なる脳↑堕麻痺の基準、 補償水準等の見直しの議論と併せ

て、 長期安定的な制度運営の観点も踏ま え対応する。

③番ですが、 充当開始時期は、 27年 1 月 への前倒 しに向けて具体的な対応策について検討を行

う と してお り ます。 こ こ にも※で補足がございま して、 こ の③の充当開始時期について補足 させ

ていただき ます。 下の※の と こ ろです。

制度の申請期間は児の満弱歳のお誕生 日 までであ り ますので、 2 1年の保険契約について対象数

が確定し剰余金が返戻されるのは27年中ごろ と な り ます。 こ のため、 充当開始を27年 1 月 へ前倒

しするためには、 対象者数の確定時期の前倒 しな ど、 難 しい課題の解決を しなければな り ません。

また、 保険者から早急に掛金水準の見直しを求め られている こ と にも配慮する必要があ り ます

が、 充当開始時期を26年の期中へさ らに前倒すと した場合には、 運営糸島織に返還される までの間 、

1 カ月 当た り 約 9 万分娩に対する充当財源を確保する対応策の検討が必要と な り ます。 そのよ う

な難しい課題頁があ り ますと い う こ と を書いてお り ます。

太字の 2番、 掛金の取扱いについて、 ( 1 ) 掛金水準の見直しの時期についての取 り ま と めです。

その下の行ですが、 掛金水準は、 以下の①~③の見直しが考え られるが、 分妙鰯幾関の対応可否や
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影響陰等を考慮する と 、 ①~③を同時に行 う こ と が適当であ り 、 その日鬱期は27年 1 月 が望ま しい と

考える。 こ こ に※の補足がございますが、 これは 1 と 2 が終わった後、 一度にご説明 します。 そ

こで、 次の行にまい り ます。

なお、 保険者からは早急に掛金水準の見直しを実施すべき と のご意見があ り 、 27年 1 月 よ り 前

に①~③によ る見直しを同時に行 う こ と の可否について糸断続的に検討する。 ①が補償対象者数推

計の見直し。 ②が対象と なる脳↑劉麻林痺の基準、 補償水準等の見直し。 ③が剰余金の掛金への充当

です。 そ して、 ※の 1 番の補足説明を させていただき ます。

①~⑧の見直しを同時に27年 1 月 に行 う こ と が望ま しい とする理由です。 その下の黒 ･ の一つ

目 で、 掛金水準の見直しは、 掛金の額および出産育児‐一日寺金の対応方針を決定の う えで分拶勧幾関

に対して周知を行い、 分娩機関ではそれを踏ま えて分娩費の改定等の対応を行 う必要がある。 例

えば、 自 治体立医療機関では分娩費の改定に議会の決定を要するなど、 早期にこれらの対応を完

了する こ と は現実的に困難である 。

それから 、 二つ 目 の一番下の ･ ですが、 ①~③の見直しの時期が異なる場合、 短期間に複数回

の掛金の見直しを行 う こ と をこなる 。 2 ページにまい り ます。 分娩機関では、 そのたびに分娩費の

改定の検討、 妊産婦登録済の妊産婦への再説明等を行 う こ と と な り 、 診療現場、 妊産婦に相当の

混乱が生じる。

次に※の 2番、 27年 1 月 よ り 前に①~③の見直しを同時に行 う こ と の課題です。

①および②の見直しは、 実務的な準備期間を短縮する こ と に よ り 26年10月 や1 1月 ごろに前倒 し

でき る可能性があるが、 ③は剰余金の充当ですが、 ③については前記の とお り 、 運営組織に返還

されるまでの間、 1 カ月 当た り 約 9 万分娩に対する充当財源を確保する対応策の検討が必要と な

る と い う 理由 を書いてお り ます。

次に、 (2) 掛金水準の見直しの考え方です。

次の行で、 掛金水準は、 調査専門委員会によ る対象者数の推計結果、 および今後の補償対象と

なる脳↑鞄麻痺の基準、 補償水準等の見直しを踏ま え、 必要な掛金の額から剰余金の充当額を差し

引いた水準とする。
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そ して、 その下に数式の よ 引こ書いてお り ますが、 すなわち これを数式ふ う みこ表せば、 ｢将来

の掛金水準｣ = ｢推計結果および補償対象と なる脳!ト型麻痺の基準等の見直しを踏ま え必要な掛金

の額｣ - ｢剰余金の充当額｣ と い う 関係にな り ます。

その次の行で、 なお、 ｢推計結果および補償対象と なる脳↑艶麻痺の基準等の見直しを踏ま え、

必要な掛金の額｣ については、 現行の掛金水準 3 万円は創設時の調査専門委員会の結果に基づ く

推計値の上限である年間800人を も 凶こ設定されてお り 、 創設時と 同様、 新たな推計値の上限であ

る年間623人を も と るこ算出 した 2 万1 , 000 円 に、 対象と なる脳′幽麻痺の基準等の見直しの検討結果

を加味し、 算出する こ と が適当 と考え られます。

こ こで、 また、 少 し補足を書いてお り ます。 その下の※の と こ ろです。 ※の 1 段落目 ですが、

調査専門委員会によ る新たな推計値は点推定ですが48 1人であ り 、 これは沖縄県の調査結果に基づ

く 重度脳小型麻痺児の発生数を全国2009年の出生数に当てはめた数値です。 当てはめる に際 しては、

統計学的に一定程度の幅が生じる こ と か ら 、 専門委員会では、 ｢真の予測値 (推計値) が含まれ

る可能性が高い と考え られる幅｣ と して、 340~623人が併せて示されてお り ます。 これが区間推

定です。 これは全国の対象者数がこの範囲内に収ま る可能性が高いこ と を示 してお り ます。

次の段落ですが、 こ の よ う に対象者数の推計値に大き な変動幅が存在する状況下では、 仮に、

ネ酬質原資に剰余が生じた場合に保険会社から運営組織に返還される仕組みを撤廃し、 推計値等を

も と るこ掛金水準を設定した場合、 予測 と実態が垂灘する こ と るこ よ り 、 保険会社に過大な利益や損

失が生じる こ と にな り ます。

一番下の段落ですが、 制度創設から十分な期間が経過してお らず、 対象者数の全国的な実績青デ

ータ も蓄積されていないなか、 変動幅のある結果に基づき掛金水準を設定するに際しては保険会

社に過度の利益や損失が生じる こ と のないよ う 、 推定区間の上限を も と に掛金水準を設定し、 原

資に剰余が生じた場合に剰余金が保険会社から運営糸満織に返還される現行の仕組みを維持する こ

と が適当 と考え られる と してお り ます。

そ して、 最後のページです。

また、 創設時の推計の下日既直よ り 300人 と設定している現在の返還の最低水準があ り ます。 最低
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水準は、 創設時と 同様の考え方に基づ く と推定区間の下限である340人と な り ますが、 制度の公的

性格にかんがみ、 対象者数を最も少な く 見積も った場合の推定区間の下限である278人とする と し

てお り ます。 詳細は、 後の議題5) 番の と こ ろで、 またご説明いた します。 以上でございます。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。

それでは、 今の報告の剰余金および掛金の取扱いについての基本的な考え方について 、 ご意見、

ご質問等をお願いいた します。 これは前回の運営委員会の議論を踏ま えて、 事務局のほ う で再度

ま と めて も ら った ものです。 いかがでし ょ う か。

前回、 それから今回の 2 回、 重要な議題ですので、 2 回で議論を取 り ま と めて、 医療保険部会

への報告事項と して、 医療保険部会のほ う に報告を した と い う ふ う に考えてお り ますが。 よ ろ し

いで し ょ う か。 では、 岡井委員、 お願い します。

○岡井委員長代理 今回の議論の本質ではないんですが、 最後にご説明のあった、 保険会社から

機構への余剰金の返還の最低水準 と い う 話ですね。 これは、 想定 した数の対象者がいない場合に、

一定の数であれば戻って く るんだけれども 、 本当に少ない場合は、 それ以下は全部保険会社の収

益になって しま う と い う 数字ですよ ヌ為 それを278に減ら した と い う こ と ですが、 この考え方その

ものは、 こ う い う 制度のなかでは必ず必要なものなんですか。 全く 民間の保険では、 僕はよ く 知

り ませんけれども 、 保険会社が支払 う 対象の人が減れば、 それだけ保険会社の収益になるわけで

すよ ンa だけ ども この場合は、 公的な意味があるので、 しかも対象を多 く 見積も って制度設計し

ているので、 余ったものは機構に返して く ださいよ と い う 話で言っているわけですよ ×為 でも 、

それが う ん と少ない場合はあなた方の収益に してもいいですよ と い う 、 そ この理論は何で出て く

るんですか。

○小林委員長 事務局のほ う で説明でき ますでし ょ う か。

○後理事 こ う い う 最低水準を仮に設けない と しま した ら 、 残った額が全部返って く る こ と にな

り ま して、 これが保険とい う 性質から考えますと 、 単に預かって余ったのを全部戻すだけ と い う

こ と にな り ま して 、 保険の性質ではな く なって しま う と い う よ う なご指導があったよ う で、 そ し

て、 その結果、 最低水準を設ける と い う こ と は ど う して も必要になる と い う こ と で、 設け られて
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いる ものです。

○岡井委員長代理 その辺の と こ ろが専門家でない と わからない議論もあるんですけれども 、 そ

の話だと 、 何て言 う のかな、 話し合いで幾らにでも こ の数って決め られるんですれ 懇意的に。

この本籍溝が、 この運営組織と保険会社と の間の話し合いで決め られるわけですれ

0後理事 その点、 ち ょ っ と補足 させていただき ます。

こ の数字は、 2 回前ですか、 調査専門委員会が報告書をお示 しいた しま したけれども 、 その と

き に、 除外基準を厳密に適用 した り 、 あるいは調査者のご判断に委ねた り と い う こ と で、 最低の

数字が340から最も少なければ278まで、 変動がある と い う こ と を調査専門委員会報告書に書いて

お り ます。 その278の数字を取ったものであ り ま して、 報告書、 調査専門委員会の結果に基づいて

決めている と い う こ と です。

○小林委員長 この制度は、 お金の面に関 しては民間の保険会社に協力いただいて運営 していま

すので、 下限と上限に関 しては上を超えた ら保険会社の損失になる し、 下を超えた らかな り 少な

い人数に しますけれども 、 保険会社のほ う に残る とい う 、 かな り 特殊な形の保険にはなる と思い

ますけれども 、 そ こ ら辺を ごツ溝蛾峯いただければと い う ふ う に思います。

ですので、 対象者が増え過ぎて保険会社が損失をかぶる こ と もあ り ますし、 非常に少な く て保

険会社のほ う に一部のお金が残る と い う こ と も あ り 得る と い う 制度設計になっている と い う こ と

で、 よ ろ しいですかれ

その幅に関 しては、 こ の運営委員会でき ちん と決めていきたいと思いますので、 また、 ご意見

をいただければと い う ふ う に思います。

ほかにいかがで し ょ う か。 お願い します。

○綿引委員 岡井先生から 、 基準については懇意的に話し合って決め られるのだろ う かとい う ご

質問があ り ま したが、 先ほ どの事務局のご説明の とお り 、 最も低い専門家によ る推計値が278 と 出

てお り ますので、 今後、 新たな推計が専門家から提示される と い う こ と な どがあれば、 その内容

に従って、 また、 検討させていただき ます。

○岡井委員長代理 も と も と その下限 と い う も のは、 その推定値の下限で決ま る ものなんですか。
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そのお金を返還慶する 、 しない と い う の み二

○綿引委員 はい。 この制度は、 専門家から出 された最低の数字を も と を こ決めてい く と い う 形と

させていただいてお り ます。

○岡井委員長代理 この制度 とい う のは、 この産科医療補償制度のや り 方はと い う こ と ですね

最初にそ う い う 契約を保険会社と している と い う 話なんですれ

○綿引委員 はい。

○小林委員長 ど う も補足あ り が と う ございま した。 保険会社と の契約に当たって も調査専門委

員会等の調査結果に基づいて、 根拠に基づいて数字は決めてい く と い う よ う な こ と でございます。

ほかにいかがでし ょ う か。

それでは、 これは前回の議論の取 り ま と めですので、 こ の剰余金および掛金の取扱いについて

の基本的な考え方については、 これで取 り ま と めたいと思います。

こ の件と 、 それから こ の後議論する補償対象と なる脳!地麻痺の基準および補償水準等に係る こ

れまでの経轍導と今後の進め方、 それから 5番 目 の議題の保険会社の事務経費等の取扱いについて

は、 医療保険部会への報告事項になってお り ますので、 き ょ う の議論を踏ま えま して、 事務局の

ほ う で取 り ま と め、 私のほ う と も相談して も ら って報告内容を詰めていきたい と思いますが、 よ

ろ しいでし ょ う か。 大部にな り ますので、 医療保険部会は時間が多分限られていますので、 要点

をま と めて報告したい と い う ふ う に思ってお り ます。

それでは、 次の議題に進みたいと思います。 3番 目 、 補償対象と なる脳′醒林痺の基準および補

償水準等に係る これまでの経轍緯と今後の進め方についての議事に入 り たいと思います。 事務局よ

り 説明をお願い します。

3 ) 補償対象と なる脳′圏麻痺の基準および補償水準等に係る これまでの経藪導と今後の進

め方について

○後理事 まず、 本体資料の 6 ページをお願い します。 この 6 ページだけです。 それプラス資料

2 も使いますので、 資料 2 も ご用意お願いいた します。

14



まず、 6 ページですが、 タ イ トルが3) 補償対象と なる脳′地麻痺の基準および補償水準等に係る

これまでの経劃緯と今後の進め方について と してお り ます。

その下の説明に入 り ます前に、 ち ょ っ と このタイ トルの 日本語の表現について少し補足させて

いただきます。 こ のネ酬賞対象と なる脳′盤麻痺の基準と 、 今、 書いてあ り ます し、 読みま したけれ

ども 、 これは以前の運営委員会では補償実物娃庖囲な ど と称していたものを、 議論の範囲を明確に

する趣旨で表現を変更 させていただいてお り ます。 脳↑艶麻痺の基準と い う よ う な書き方に させて

いただいてお り ます。

これはも と も と 与党の枠組みに基づ く 脳↑堕麻痺の補償と原因分析、 再発防止の制度ですので、

今回の見直しでは、 補償の対象を脳↑堕麻痺以外の障害等に変更する と か、 そ う いった範囲の議論

をいただく のではな く て、 例えば週数や体重な どの基準について制度趣旨の範囲を意識していた

だきなが ら 、 次の議題でご議論いただく と い う 流れである とい う こ と を改めて明確にする趣旨で

ございます。

それから 、 補償水準等と い う 日 本語“ま、 これは従来から変えてお り ません。 総額3, 000万円の補

償ですと か、 補償金の支払方式、 つま り 金額や支払方式のこ と を意味している と い う こ と で変わ

ってお り ません。 失礼 しま した。

それでは、 その下の○印の と こ ろから説明 させていただきます。

補償対象と なる脳↑堕麻痺の基準および補償水準に関する制度設立時の検討経お緯ですけれども 、

資料 2 にま と めてお り ますと い う こ と で、 こ こで資料 2 をお願いいた します。

資料 2 ですが、 タイ トルが制度設立時の検討経國緯と してお り ます。 これを昔からた どっていき

ますと 、 まず、 太字の 1 番です。 与党 ｢産科医療における無過失補償制度の枠組みについて｣ 平

成18年の ものです。

その下の尖った括弧があ り ますが、 補償の対象者ですが、 黒 ･ にあ り ますよ う に、 ｢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する こ と 、 補償の対象者は、 ｢通常の妊

娠 ･ 分娩にもかかわ らず、 脳小型麻痺と なった場合｣ とする と い う こ と が示されてお り ます。

それから 、 次の括弧で、 補償の額等ですけれども 、 補償額については ｢保険奉溺頚や発生件数等
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を見込んで適切に設定｣ 、 ｢現段階では0千万円前後を想定｣ と 、 こ の よ 効こ書かれてお り ます。

これを受けま して、 次に、 2 番です。

産科医療補償制度調査専門委員会 (平成19年) および産科医療補償制度運営組織準備委員会

(平成20年) です。

その下の○印ですが、 枠組みに基づき 、 補償対象と なる脳↑塑麻痺の基準、 補償水準を含めた具

体的な制度内容について、 調査専門委員会および運営組織準備委員会において検討が行われてお

り ます。

その下の尖った括弧のなかにあ り ますのは、 補償対象と なる脳↑聖麻痺の基準です。

その下の一つ 目 の ･ で、 ｢分娩に係る医療事故｣ 、 ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ の範囲を中心をこ補償

対象と なる脳↑型麻痺の基準について調査専門委員会で検討が行われ、 準備委員会で議論し決定さ

れてお り ます。

次の ･ ですが、 ｢通常の妊娠 ･ 分娩｣ について、 まず脳′圏麻痺と なった原因が ｢分娩に係る医

療事故｣ と “ま考えがたい妊娠 ･ 分娩の範囲を検討し、 それを除いた ものが該当する と考えま した。

具体的には、 脳′盤麻痺の リ ス ク が高ま るため、 ｢分娩に係る医療事故｣ と ば考えがたい、 未熟性

が原因 と なる脳′圏麻痺について、 体重や週数よ り 判断する基準を定めま した。 その結果がその次

の括弧にあ り ます、 一般審査基準 : 出生体重2, 000g以上、 かつ在朝台週数33週以上です。

次の ･ で、 一方、 未熟児であっても ｢分娩に係る医療事故｣ に よ 朔滋′燈麻痺と なる事例はあ り

え、 体重や週数を糸鰕対的な基準とする こ 割幻難しいこ と から 、 基準に近い児については、 ｢分娩

に係る 医療事故｣ に該当するか否かと い う観点か ら個別審査の基準を設ける こ と と いた しま した。

これが個別審査基準です。 在朝台週菱虎8週以上、 所定の条件はございます。

それから次の ･ で、 次に、 脳奇形等先天性の要因に起因する脳↑聖麻痺や分娩後に生じた脳′地麻

痺等は ｢分娩に係る医療事故｣ に よ り 生じた脳↑堕麻痺と は考え られないこ と から 、 先天性要因、

新生児期の要因について除外基準を定めてお り ます。

一番下の ･ で、 重症度については、 看護 ･ 介護の必要性が高い重症者と し、 範囲を身障 お級お

よび 2級相当 と してお り ます。
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2 ページにまい り ます。 補償水準です。

その下の黒 ･ ですが、 準備委員会で具体的な補償金額は、 看護 ･ 介護費用の実態、 本制度の補

償の対象者見込み数や保険來粥頚、 事務経費等を総合的に勘案し検討する こ と と しま した。

次の ･ で、 ｢具体的なネ靴賞水準は、 看護 ･ 介護に必要と なる費用 、 特別児童扶養手当 ･ 障害児

福祉手当等の福祉施策、 類似の制度における補償水準｣ 。 こ の類似の制度における といいますの

は※の 主審にあ り ますよ う をこ 、 自 動車損害貝謝賞責任保険の支払限度額 (最高4, 000万円 ) な どを参

考に してお り ます。

｢ さ 拭こは、 安定的な制度運営、 財源の問題等を総合的に考慮した う えで、 制度の 目 的に照 ら

して効果的 と認め られる程度のもの｣ と してお り ます。 こ こ に※の 2番が付されてお り ま して、

その補足説明ですが、 目 的について、 準備委員会の際に委員長か ら第12回の委員会で ｢ 目 的、 こ

れは看護 ･ 介護の経済的負担の軽減と紛争防止 と早期解決と い う 目 的だろ う と思いますけれども 、

こ う い う 『 目 的に照 ら しま して、 必要に して十分な額で効果的なもの』 と い う こ と になるんでは

ないかと 思 う ｣ と い う ご説明がな されてお り ます。

次の ･ で、 また、 ｢具体的な補償金額は、 上述を念頭において商品の収支の専門的検討の う え

に立って設定されなければな ら ない｣ ため 、 準備委員会では具体的な補償額を決定しなかったが、

おおよそのグラ ン ドデザイ ン と して、 看護 ･ 介護を行 う ための基盤整備のための準備一目承金 と し

て数百万円 、 補償分割金と して総額2, 000万円程度をめ どに20年分割に して支給する こ と を示して

お り ます。

こ こ &こ※の 3 番がついてお り ま して、 その内容ですが、 児の生涯にわた り 補償すべき と の意見

もあったが、 実務的な観点、 特別児童扶養手当 ･ 障害児福祉手当等の福祉施策内容および特に療

育の観点での支援が必要と の観点から 、 20年間の分割払 と なってお り ます。

3 番ですが、 具体的な補償額の決定です。

○印ですが、 準備委員会報告書を踏ま え厚労省において検討され、 対象者数や掛金の水準も考

慮の う えで、 準備一日奉金 と して600万円 、 補償分割金と して、 総額2, 400万円 、 合計3, 000万円 とす

る こ と と されてお り ます。
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3ページ以降は、 与党の枠組みや医学的調査報告書、 準備委員会の報告書の該当箇所の抜粋で

ございま して、 重複してお り ますので、 こ こではご説明は割愛 させていただき ま して、 先ほ どの

資料の本体の 6 ページに戻らせていただき ます。

6 ページの二つ 目 の0にな り ます。

補償対象 と なる脳性麻痺の基準、 補償水準の見直 しの検討に当たっては、 検討の経轍緯を踏ま え、

制度趣旨の範囲内で議論を行 う 必要があ り 、 主に以下の観点で検討を行 う と い う こ と で、 ただい

ま ご説明 しま した資料 2 を踏ま えつつ、 まず、 ①制度運営のなかで明 らかになった課題の改善、

②医学的に不合理な点の是正、 ③新たに得られたデータ に基づ く 適正化 と 、 こ う い う観点で検討

を行 う と い う こ と を考えてお り ます。

最後の0ですが、 今後、 まず、 ネ靴賞対象と なる脳′圏麻痺の基準の見直しの検討を進め、 補償水

準等については審議の状況も踏ま えて次回以降の運営委員会において検討に着手する と い う進め

方を考えてお り ます。 以上です。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。

今後の議論の進め方については、 今 、 事務局か ら説明を していただいた形を考えてお り ますが、

いかがでし ょ う か。 脳小室麻痺の補償対象を、 どのよ う な脳↑堕麻痺の基準、 そ して補償水準の順で

議論を してい く と 。 それから 、 その と き に、 検討する主要な観点 と しては、 先ほどの 6 ページに

あ り ます①②③と い う観点で議論を進める と い う こ と でございますが、 よ ろ しいで し ょ う か。 勝

村委員、 お願い します。

0勝ホ･援詩員 議題の整理と しては、 資料 2 の 2ページの最後の論点ですね 支払の方法ですね

児の生涯にわた り 補償すべき と の意見もあったが と い う 経轍導があったので、 そ こ の論点も 、 議論

と してテーマ と して用意しておいていただきたいと思いますけれども。

○後理事 はい。 わか り ま した。

○小林委員長 ほかにいかがで し ょ う か。

では、 議論の進め方は、 以上のよ う な方向で進めたい と思います。

続き ま して、 議事の4) 補償対象 と なる脳↑麹麻痺の基準の見直しについて、 事務局よ り 説明をお
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願い します。

4 ) ネ副賞対象と なる脳小型麻痺の基準の見直しについて

○後理事 それでは、 資料本体は 7ページをお願いいた します。 それから資料 3 と 、 まずは参考

資料 1 をお願いいた します。 7 ページと 、 それから資料 3 、 資料 3 はA 3 の紙です。 それから参

考資料 1 も一緒によ ろ し く お願いいた します。 それでは、 7 ページのご説明を させていただきま

す。

4) 補償対象と なる脳↑塑麻痺の基準の見直しについてです。

その下の0ですが、 見直しについての検討に着手をする に当た り 、 運営委員会における主なご

意見、 お よび医学的調査専門委員会、 それから審査委員会から運営委員会に提示された主なご意

見を項目別に資料 3 の とお り 整理を してお り ます。 こ こで資料 3 と 、 それから参考資料 1 を続け

て私から ご説明 させていただき ます。

資料 3 のA 3 のカ ラーの紙をお願いいた します。 A 3 の資料 3 です。 よ ろ しいで し ょ う か。 ま

ず、 こ の資料 3 の一番上に青い四角の枠囲みがあ り ま して 、 その中に赤い四角 と か緑の四角 と か、

オレンジの四角 、 青の四角 、 点線粉四角がございます。 こ こ をまずご説明 させていただきます。

こ の四角のなかは枠囲みのなか減圧から右に流れていき ま して、 何引 く 何は何で、 最終的にこ

れが対象と して残る と い う よ う な引き算が書かれてお り ます。 一部足し算もあ り ます。 まず、 赤

い四角から緑が引かれて、 それか ら さ らに青が引かれて、 一番右側の点線になる と 。 ざっ と言 う

と 、 そ う い う 流れになってお り ます。

一つずつ色の と こ ろをご説明いた しますが、 まず、 赤が、 重度脳′鮑麻痺児です。 身障等級 1 ･

2級相当の重度の脳↑型麻痺児の数を示 してお り ます。

それから 、 緑が、 こ こ は引 き算 される部分ですが、 未熟性によ る脳′圏麻痺です。 現行の制度で

は、 在朝台週数33週以上、 かつ2, 000g以上でない と い う 部分を除 く こ と “こ してお り ます。 そ して、

右に並行してみていただき ま して、 青い部分、 除外基準に該当する部分を、 またこれも 引 き算で

す。 除く こ と になってお り ます。 除外基準は、 先天性要因や新生児期の要因です。 そ して、 一番
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右側の癇線に行き ますが、 残ったものが補償対象と なる脳′離林痺で、 これが一般審査分です。

それか ら 、 今度はオレンジの と こ ろですけれども 、 赤から緑が引かれて個別審査で今度はオレ

ンジの と こ ろ を さ 拭こ詳 し く 拾い上げて審査してお り ます。 オレンジは未熟性の う ち分娩に係る

医療事故と考え られる部分であ り ま して、 具体的には在朝台週菱鉈8週以上、 かつ個別審査に合致し

た場合です。 それから 、 また、 青色の除外基準が引き算 されま して、 そ して、 残ったものが一番

右側の鳥線の補償対象 と なる脳中盤麻痺、 個別審査分です。 この一般審査と個別審査分を足し合わ

せま して、 補償対象者と い う こ と になる と 。 こ の よ う な考え方で審査を行ってお り ます。

それでは、 その下の大きな四角の内容を ご説明 させていただきます。 まず、 こ の大き な四角の

つ く り ですが、 縦の列ですけれども 、 一番左側か ら 区分 と して大項 目 と小項 目 をあげてお り ます。

それから右に行き ま して、 次の列は、 現状が どの よ う な内容になっているか と 、 どの よ う な基準

になっているかと い う こ と を書いてお り ます。

これら に対して、 見直 しのご意見が出てお り ますので、 次の半分か ら右側の列ですが、 こ こが

ご意見になってお り ま して、 ご意見の内容ですと か、 見直 しの必要性が提起された委員会な どの

場を書いてお り ます。

それから一番右側の列が、 議論における該当項 目 と い う こ と で色分け しま して、 一番上の四角

のなかの色に相当する よ う に、 該当する よ う に色分け して書いてお り ます と 、 こ う い う つ く り に

なってお り ます。

まず、 それでは、 大項 目 の一つ 目 、 補償対象基準についての見直しのご意見から紹介させてい

ただき ます。 そ して、 小項 目 で言えば一番上ですから 、 一般審査に当たる部分です。 これは色で

言 う と 、 緑色のB の と こ ろにな り ます。 一般審査について、 現状ですけれども 、 在胎週数33週以

上、 かつ出生体重2, 000g以上 と い う こ と になってお り ます。

これに対して、 見直 しのご意見が 3 点出てお り ます。 これをご意見の内容の と こ ろで、 上から

順にご説明 させていただき ます。

見直しのご意見 と しては一つ 目 が、 在朝台週数33週以上と してはど う か と い う こ と で、 出生体重

の基準を撤廃する と い う ご意見が調査専門委員会から出てお り ます。
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同様に二つ 目 のご意見ですが、 33週以上または出生体重2, 000g以上と しては ど う かと 。 調査専

門委員会からの ご意見。 三つ 目 が在胎週数32週以上または出生体重2 , 000g以上 と しては ど う か と 。

これも調査専門委員会からいただいてお り ます。

次に、 大項 目 はそのま まに小項 目 の 2番 目 です。 個別審査に関する部分です。 これはオレンジ

の部分に関連している内容です。

個別審査の基準の現状であ り ますけれども 、 一般審査以外で、 在胎週数28週以上で、 以下のい

ずれかの条件を満たす場合と い う こ と で、 臍帯動脈瞳L液ガス値の p Hが7 , 1未満、 胎児心拍数モニ

ターで低酸素状況があったこ と を示す徐脈、 基線細変動の消失が認め られる と い う こ と が条件と

なってお り ます。

補足ですが、 その下の※ と して、 原則 と して、 データが取得でき なかった場合は対象と認め ら

れない と 。 データがない場合は、 以下の①~③をすべて満た している と判断でき る場合は、 対象

基準を満たすこ と にな り ますと い う 取扱いを してお り ます。

①が緊急性に照 ら して考え る と 、 データ が取れなかった こ と にやむを得ない合理的事情がある 。

②が診療録等から 、 低酸素状態が生じていたこ と が明 らか。 ③が、 も しデータがあれば、 明 らか

に基準を満た していた と考え られる。 こ う い う 場合は、 データがな く て も基準を満たすとい う こ

と にな り ます。 こ う い う 取扱いを してお り ます。

こ の個別審査の基準に対して、 ご意見が 6 ,点出てお り ます。 一番上か らですが、 既存の要件に

加え、 サイナソイ ダルパターン、 呼吸性アシ ドーシス 、 T T T S の非典型例等も追加 してはど う

かと い う ご意見です。 審査委員会から出てお り ます。 これらのサイナソイ ダルパターンな どは、

非常に児が重篤なこ と を示すパターンです。 サイ ナソイ ダルパターンは、 胎児心拍モニターのパ

ターンの一つで、 心臓が神経の影響を受けていないよ う な、 そ う い う 状態、 胎児水腫な どでみら

れます。 呼吸性アシ ドーシスは、 これは呼吸の障害によ って、 C 02の蓄積によ って酸性 ･ アル

カ リ性のバラ ンスが病的に酸性に動いている状態です。

それから 、 T T T S と 申 しますのは双胎間、 ですから双子ですれ 双子の間の双胎間輸血症候

群とい う 病気です。 双子の間で胎盤のなかで血管吻合ができて、 血液をあげる側、 受ける側の関
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係ができて しま って、 片方が胎児水腫になった り 、 片方が発育遅延を来して生まれた ら腎不全に

なる と かそ う い う 病態で、 その結果、 脳′盤麻痺になる こ と がございます。

それから 、 二つ 目 のご意見です。 既存の要件に加え、 周産期の異常を示す所見を追加 してはど

う か と い う こ と で、 例えば、 例ですが、 疾患名 と か頭部画像を入れては ど う か と い う こ と です。

これは p Hですと か胎児心拍数モニターで既存のものに加えて、 例えば胎盤早期剥離や臍帯脱出

やMR I の頭部画像の所見と かそ う い う ものを加えて よ り 多 く の情報で判断しては ど う か と い う

ご意見で、 調査専門委員会からいただいてお り ます。

三つ 目 ですが、 '封白数基線細変動の消失が認め られな く て も可 と しては ど う か と 。 これは審査

委員会からのご意見ですが、 現実的には、 基線細変動の消失、 あるいはその手前の減少を判断す

るのが非常に難しい現状がございます。 また、 週数が早く な り ますと 、 胎児心拍数モニターに十

分な所見が現れない と い う よ う な こ と も指摘されてお り ます。 そ こで、 こ う い う ご意見をいただ

いてお り ます。

次が、 データがない場合の取扱いにつき 、 左記①~③以外に新し く 諸条件を設けては ど う か と

い う ご意見です。 これは審査委員会からです。

次が、 在朝台週券鯰2週以上等と してはど う かと 。 低酸素状況の所見を審査基準から外すと い う ご

意見です。 こ う な り ます と 、 例のなかに書いてあ り ますよ う に、 低酸素状況の所見がない在胎週

秀鯰3週、 出生f本重500gの児も補償対象基準に該当する とい う こ と にな り ます。 これは調査専門委

員会からのご意見です。

よ く 似たご意見ですが、 その下ですけれども 、 22週以上等と してはど う か と 。 ただし、 低酸素

状況の所見を審査基準に残すとい う ものです。 こ う な り ますと 、 例にあ り ますよ う に、 低酸素状

況の所見がない23週、 500gの児は補償対象基準に該当 しない と い う こ と にな り ます。 これも調査

専門委員会からのご意見です。

そ して 、 個別審査はこれで終わ り ま して、 小項 目 のその次ですが、 その他です。 その他の現状

は、 一般審査、 個別審査と 同様です。 いただいている ご意見と いた しま しては、 在胎週数、 出生

体重の基準を撤廃してはど う かとい う ご意見を 、 審査委員会あるいは運営委員会からいただいて
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お り ます。 これはBの緑色、 またはDのオレンジ色に該当する と い う こ と " こな り ます。 こ う な り

ますと 、 その例 と して書いてあ り ますが、 23週、 500gの児も補償対象基準に該当する と い う こ と

にな り ます。

続き ま して 、 これで大項目 の一つ 目 が終わ り ま して二つ 目 、 除外基準に関する ご意見です。 小

項 目 の一つ 目 、 先天性の要因です。 現状ですけれども 、 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) によ る脳↑由麻痺は除外とい う こ と 々こ

なってお り ます。

この基準について、 見直しのご意見を 3 点いただいてお り ます。 その う ちの一番上ですけれど

も 、 軽度の孑胡尚症や裂脳症は対象と してはど う かと い う ご意見を審査委員会からいただいてお り

ます。

孑朗薗症 と 申 しますのは、 脳の病気ですけれども 、 大脳半球に脳室と コ ウシツする よ う な穴があいて

いる と 、 空洞ができている と 。 梗塞ですと か、 出血ですと か、 感染でも起き るのだろ う と言われ

てお り ます。

裂脳症と い う のは、 脳の表面か ら脳室の直前ぐ らいまでの と こ ろに大き な裂孔ができてお り ま

す。 裂け 目 のよ う な状態ができてお り ます。 皮質形成異常によ る も の と言われてお り ます。 この

よ う な病気です。

二つ 目 のご意見ですが、 脳形成段階での異常、 染色体異常、 遺伝子異常の う ち 、 重度の運動障

害の原因である こ と が明 らかな場合に限定、 明確化してはど う かと い う ご意見。 調査専門委員会

からのご意見です。

次が、 胎内発症の疾患、 例ですけれども 、 T O R CHは対象と しては ど う か と 。 T O R CHE

S ですけれども 、 ト キ ソプラズマ症のT 、 ですか ら寄生虫疾患です。 それから 、 0はother 1nfec

t lonで、 その他の感染で、 例えば梅毒な どがあ り ます。 R園超be 1 1 aで風しんです。 それか ら Cは

サイ ト メ ガロ ウイルス 、 H E S は単純ヘルペス ウイルス 、 これ らの胎内感染によ り ま して頭が小

さ く なって しま う よ う な、 そ う い う こ と が起きて脳↑劉麻痺と な り 得る と い う こ と で、 これは対象

と してはど う かと い う ご意見です。
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そ して、 小項 目 の次にまい り ま して、 新生児期の要因です。 新生児期の要因につきま しては、

現状では児の新生児期の要因、 分娩後の感染症等によ る脳↑幽麻痺は除外と されてお り ます。 これ

に対しま して、 ご意見を二ついただいてお り ます。

一つ 目 が、 脳↑馨麻痺が核黄疸だけに よ る場合でも対象外と しないよ う るこ してはど う か と い う ご

意見を審査委員会からいただいてお り ます。 核黄疸と 申 しますのは、 赤血球のなかのH b が壊れ

てでき ますビ リ ルビン と い う 物質が多 く なって、 脳の運動をつかさ どる よ う な脳神経の と こ ろに

沈着する と い う よ う な病態です。

それから 、 二つ 目 のご意見で、 脳′盤麻痺が生後 土週間、 これは早期新生児期 とい う 言葉で呼ば

れてお り ます。 土週間の原因不明の呼吸停止によ る も のは対象 と してはど う か と い う ご意見を審

査委員会、 運営委員会からいただいてお り ます。

続きま して、 今度は、 大項 目 の三つ 目 にな り ます。 重症度についてのご意見です。 現状ですけ

れども 、 重症底度は身障等級の 1 ･ 霧級相当の脳↑艶麻痺と されてお り ま して、 ｢下肢 ･ 体幹｣ と

｢上肢｣ に分けて、 それぞれの障害程度によって基準を満たすか否かを判定してお り ます。 ご意

見を二ついただいてお り ます。

一つ 目 が、 脳↑由麻痺のなかの球麻痺、 野球の球です。 球麻痺も重症度の基準に追加してはど う

かと 。 球麻痺のみの場合、 霧級の嚥下障害と書いてあ り ます。 球麻痺と 申 しますのは、 延髄の運

動性の脳神経の出発部分の障害と い う こ と にな り ま して、 嚥下ができな く なる 、 飲み込みができ

な く なる 、 あるいは下手になる と い う 状態です。 身障等級では、 こ の飲み込みができな く なる状

態は、 1 ･ 2 級があ り ませんで 3級からの区分があるだけ とい う 状況です。 こ の こ と を書いてお

り ます。

それから二つ 目 の ご意見で、 上肢と 下肢の等級は合算 して判定してはど う か と い う ご意見です。

こ の合算 と 申 しますのは、 身障等級の判定では、 上肢と 体幹、 ですから胴体ですと か足ですと か、

これらがそれぞれ 2級に届いていな く ても 、 それぞれが 3級でも合わせれば 2級になる と い う よ

う な扱いがあ り ます。 これは合算 と 呼んでお り ます。 これを してはど う か と い う ご意見を審査委

員会からいただいてお り ます。
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区分の最後が、 その他にな り ます。

その他の現状の一つ 目 ですけれども 、 補償申請期間は生後 6 カ月 以降、 生後 6 カ月未満で死亡

した場合は補償対象外。 こ の よ う な現状の取扱いにつきま して 、 ご意見を一ついただいてお り ま

して、 補償申請期間は 3 カ月 以降。 生後 3 カ月 未満で死亡 した場合は対象外と してはど う かと い

う ご意見を、 審査委員会、 調査専門委員会、 運営委員会からいただいてお り ます。

現状の二つ 目 です。 生後 6 カ月 以降、 かつ補償申請 日 以前に死亡 した場合も 申請可能と い う 取

扱いを してお り ます。 これに対しま して、 6 カ月 以降、 かつ補償申請 日 以前に死亡 した場合は申

請不可と してはど う かと い う ご意見を審査委員会からいただいてお り ます。

それか ら 、 最後ですが、 児の管理方法、 在宅、 それから入所 ･ 通所は条件と は していない と い

う のが今の取扱いです。 これに対しま して、 ご意見 と して 、 在宅管理あるいはそれを計画してい

る と い う こ と を対象の条件と しては ど う か と 、 こ う い う 状況が一番お金がかかるから と い う こ と

です。 こ の よ う なご意見を審査委員会からいただいている と い う と こ ろでございます。

そ して、 続き ま して、 参考資料 1 のご説明を させていただき ます。 参考資料食ま ｢医学的調査

専門委員会報告書｣ のなかでいただいている ご意見の部分のページの抜粋でございます。 ただい

ま ご説明 しま した資料 3 と重複する部分も あ り ますので、 駆け足で 4枚の資料をご説明 させてい

ただきます。

まず、 1 ) 重症底度です。 重症度は創設時の検討では、 身障等級 1 ･ 錫級 と い う こ と になってお り

ます。 尖った括弧で、 今回の検討と あ り ますと こ ろが、 こ の調査専門委員会のご意見と い う こ と

にな り ます。

主段落 目 の最後 3行あた り ですが、 重症底度の基準の見直し と して、 1 級または a級、 3 級に相

当する こ と ルこ変える と い う こ と は困難である と考える と い う ご意見をいただいてお り ます。

次の段落を飛ばして 3 段落 目 ですが、 身障蟄等級の認定と 同様に合算の仕組みを取 り 入れてはど

う か とい う ご意見があ り ま した。

次の段落で、 腕神経叢聽林痺は脳↑型麻痺ではないものの障害の状態は類似しているため、 検討す

べき と い う意見もあ り ま した。
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次は、 2) です。 補償対象基準ですが、 こ のページのなかは説明を割愛 させていただきま して、

2ページをお願いいた します。

2 ページの 1 行 目 の最後からですが、 出生体重2, 000g未満、 在朝台週数32週未満の症例の多 く は

原因が未熟性である と されま した。 これら に基づき ｢33週以上、 かつ2, 000g以上｣ と されま した

が、 在朝台週数の基準を32週以上にすべき と の意見、 体重の基準を1 , 800g & こすべき と の意見、 在朝台

週数と 出生体重の基準を ｢かつ｣ ではな く ｢または｣ とする意見な どがあ り ま した。 これが創設

時の議論の現状です。

そ して 、 その下の今回の検討ですけれども 、 1 段落 目 の最後ですが、 神経発達は在朝台週数に相

関する こ と か ら 、 一般審査の基準は在胎週数のみをも と に設ける こ と が妥当 と考え られる とい う

ご意見

2段落団土飛ばして 3 段落 目 ですが、 双胎の場合、 ですから双子ですけれども 、 双胎の場合は

単胎、 1 人ですれ 単胎に比較して軽いこ と か ら 、 週数 ･ 体重の基準を ｢または｣ とする こ と に

よ り 、 こ の課題頁が解消 される とい う ご意見。

次の段落で、 在胎週数の基準は医学的観点で明確な線を引 く こ と は難しいが、 32週や34週で区

分する こ と は医学的には一般的。 しかし、 3 3週の体重がおおむね2, 000gに相当するため、 2, 000g

の基準を残すのであれば、 33週が妥当 とい う意見があ り ま した。 または、 一般審査の基準と個別

審査の基準と の違いを考慮すれば、 一般審査の在胎週数は32週へ、 あ るいはでき るだけ引 き下げ

たほ う がよい とい う意見もあ り ま した。

次が、 太字の個別審査の部分です。 創設時の検討の 2段落 目 です。 個別審査の対象は ｢在胎週

菱虎8週以上｣ と したが ｢在朝台週婆惚7週で線を引けば、 ほ と んど臨床医が納得でき る ｣ と い う 意見

があ り ま した。

その下の尖った括弧で、 今回の検討です。

胎児心拍数陣痛図に係る判断に関 しては、 32週未満は医学的に十分泊翠明 されていない。 したが

って、 胎児心拍数陣痛図に係る判断基準だけで判断するのではな く 、 3 ページにまい り ます。 補

償対象と なる こ と が明確になる基準を検討すべき と い う ご意見です。
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次の段落で、 例えば出血量のよ う な補完でき る基準を設ける こ と も望ま しい と 。

次の段落で、 基線細変動の ｢消失｣ または ｢減少｣ の判断が専門家の間で異なっている こ と か

ら 、 改めて考え方を整理する必要がある と い う ご意見。 その段落のなかに、 サイナソイ ダルパタ

ーンを明記すべき と い う ご意見も紹介してお り ます。

次の段落で、 頭部画像も加えるべき と の意見があった。

次の段落で、 P V L については、 これは脳室周囲 白質軟化症と い う病気です。 P V L 々こついて

は、 周産期の異常の結果と して生じている場合は補償対象とする こ と が望ま しい と い う 意見があ

った。

1 行あいて次の段落ですが、 個別審査における在朝台週数の基準については、 医学的には在朝台週

菱鯰8週未満は超早産児であ り 、 現行の基準の28週以上は妥当 と考え られる。

一方、 周産期母子医療センターネ ッ ト ワークデータベースによれば、 22~27週でも胎児諺鱒皀不

全を伴 う 重度脳↑型麻痺例が一定数あ り 、 対象 と な り 得る重度脳↑塑麻痺もいる こ と か ら 、 在朝命週数

の基準をな く すこ と も検討の対象になる と考え られる とい う ご意見です。

3) 除外基準です。

創設時の検討ですが、 制度の趣旨から補償対象と は考えがたい場合を対象から除外する こ と と

して、 児の先天性要因、 新生児期の要因、 これが除外されてお り ます。

その下の尖った括弧で、 今回の検討の 1 段落 目 です。

詳細な検査を行 う ほ ど除外基準に相当する疾患が判断される可能性が高ま る と い う 不公平感と

医療への影響を懸念する意見が多数あった。 2 段落 目 で、 女勃辰中の要因 と分娩時の要因は、 発生

時期の判断が困難な場合が多 く 、 除外基準と して明確に判断でき る ものに、 4 ページにま り ます

が、 限定する こ と が望まれる と 。

4ページの 2段落 目 で、 脳奇形については、 脳の形成段階で生じ、 重度の運動障害の原因であ

る こ と が明 らかな場合に限 り 除外基準に該当する こ と 、 染色体異常についてもそれが重度の運動

障害の原因である こ と が明 らかな場合に限 り 、 除外基準に該当する こ と を明確化する こ と が望ま

れる。
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次の段落で、 新生児期の要因については、 まだ十分に解明 されていないこ と が多い。 また、 産

科入院中の新生児期に生じた要因が紛争化 している場合もあ り 、 補償対象とすべき と の意見があ

った。 具体的には児の新生児期の要因で発生したこ と が明 らかでない場合は、 補償対象とする こ

と が望まれる と い う ご意見です。

それから 、 4) です。 その他ですけれども 、 診断の時期、 これは重症児に係る生後 6 カ月未満で

の早期診断に係る ご意見です。 創設時の検討ですが、 生後 6 カ月 未満での診断は極めて困難と考

え られたこ と から 、 6 カ月 未満で死亡 した場合は補償対象外と なってお り ます。

今回の検討ですが、 L段落 目 で、 ア ンケー ト調査結果から 、 医学的には 6 カ月 未満での早期診

断は可能と考え られる。 時期 と しては 3 カ月 が 目安 と考え られる。

最後の段落で、 6 カ月未満での補償対象を認める場合は、 補償期間中に児が死亡する事例の増

加につながるので、 その こ と によ る本制度 と の関係の整理も含めた検討が望まれる と い う調査専

門委員会のおま と めになってお り ます。

そ して、 本体資料の 7ページの も う 一つ○印がございま したので、 そ こ に戻っていただき ま し

て、 7 ページの一番下の○です。

今後、 今、 申 しま した項割こついて、 まず、 制度の趣旨の範囲 と して、 今回検討を行 う べき課

題であるかを整理した う えで、 見直す う えで必要な医学的根拠等を踏まえなが ら 、 具体的な検討

を進めていただく 予定と してお り ます。 以上でございます。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。

それから 、 7 ぺ-ジにあ り ます参考資料 2 、 産科医療補償制度の見直しに関する提案、 審査趨

程での検討よ り につき ま しては、 審査委員会委員長でい ら っ しゃいます戸苅委員から説明をお願

いいた します。

○戸苅委員 戸苅でございます。

この参考資料 2 は、 審査委員会全員で検討を してまい り ま して、 それをま と めた ものであ り ま

す。 かな り 今の後先生のご発表と重複する部分も あ り ますが、 少 し変更になっている部分もあ り

ますので、 報告させていただき ます。
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提案と い う 形 と 、 それについての理由 と い う 表記に させていただいています。

提案 1 をご らんいただき ますと 、 審査支援裂こ関する提案と い う こ と で、 一般審査 (在胎33週以

上、 かつ出生体重2, ooog以上) と 個別審査 (在朝台28週以上33週未満) の分類を廃して、 原則と し

てすべての児を対象と して審査する。

そ して、 その理由なんですけれども 、 2007年の本制度の調査専門委員会では、 ネ酬賞対象を決定

する議論の う えで、 当時の早産低出生体重児での脳↑塑麻痺の高い発症率に基づいて、 ｢早産児の

脳↑聾麻痺は 『未熟ト朝 に伴 う もの｣ と しま して、 本制度の補償対象を原則 と して在胎33週以上、

かつ2, 000g以上の児 と しています。

ただし、 在胎33週未満28週以上の早産児でも 、 分娩に係る医療事故等によ り 脳↑聖麻痺になる事

例がある こ と か ら 、 出生直前の胎児心拍数モニタ リ ングおよび出生直後のガス分析値の異常値を

条件に補償対象とする こ と が決定されています。

しかし、 医学的に ｢未熟性によ る脳障害｣ と い う 基準、 コ ンセプ ト も あま り 今はな く な り 、 早

産児において も成熟児 と 同様に、 低酸素性の虚血、 出血、 感染などが脳障害の原因であ り 、 基本

的に成熟児と 同 じ病態が発生する こ と がその後明 らかと なってまい り ま した。 加えて、 2000年以

降は我が国での在朝台28~31週の早産児の脳′圏麻痺の発生率が箸明に減少 してきてお り ます。 その

こ と から 、 早産児の脳↑塑麻痺は ｢未熟性｣ に よ る と して ｢先天要因｣ と 同列に扱われ、 対象から

除外される と い う こ と は医学的見地から見ても不適当である と言わざる を得ません。

なお、 こ の在朝台28週未満の児では脳↑馨麻痺の発症率が低下していない と い う 事実がございます

ので、 補償対象は28週以上でよいのではないかと い う 意見もあ り ま した。

また、 現行の個別審査の問題点を指摘しておきたいと思いますが、 早産児の胎児′封白数モニタ

リ ングに係る判断につきま しては、 医学的に十分泊峯明 されていません。

また、 出生時の児の病態悪化、 すなわち胎児心拍数モニタ リ ング所見および臍帯血ガスのこの

分析値、 この証拠が条件と なっていますので、 緊急事態等でこれらのデータが不足、 あるいは不

十分な事例での審査は極めて困難であ り ます。 恐 ら く 、 申請そのものも迷われている例があるの

ではないかと 思います。
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提案刻ま、 重症度に関 してであ り ます。 上肢と 下肢の等級は合算 して判定する。 上肢および下

肢を個別に評価した場合に、 いずれも補償対象外と なる場合でも 、 運動障害の程度は単独での障

害時よ り も大 と な り ますので、 合算 して評価する こ と が適当である と考えます。

提案 3 は、 重症度に関する提案であ り ますが、 朝級の嚥下障害のある球麻痺は補償対象とすべ

きである と い う こ と であ り ます。 球麻痺だけの場合には、 身体障害程度の等級の重症度判定では

嚥下障害と して 鋳級以下の級別 と な り ますが、 脳!盤林痺の範齦諄 と して補償対象とする こ と が適当

である と考えます。

提案4 の制度全体に関する ものであ り ます。 申請時に生存している こ と を条件と してはいかが

かと い う 提案であ り ます。 これは、 現行制度は、 6 カ月 以上生存した場合には、 忌年以内のいつ

でも 申請が可能と い う こ と になっていますが、 両親の負担等を考慮して、 申請時に生存している

こ と を条件とする こ と が適当である と審査委員会で考えている次第であ り ます。

提案 5 であ り ます。 やは り 制度全体に関する提案ですが、 申請時に在宅管理中、 あるいはそれ

を計画している こ と を 申請条件と してはど う かと い う ものであ り ます。 現行制度では、 病院およ

び施毎役での管理中でも 申請は可能であ り ます。 両親の負担等を考慮しますと 、 申請時に在宅管理

中あるいはそれを計画している こ と を 申請条件にする こ と が適当 と考える次第であ り ます。

提案 6 は、 やは り 全体に関する ものであ り ますが、 本制度の名称をよ り わか り やすい呼称に変

更してはいかがかと い う ものであ り ます。 例えば、 産科医療補償制度の後にコ ロ ンを付けて、

胡尚′連麻痺児への支援｣ と いった呼称にする こ と で、 よ り 一般の方にわか り やすいのではないか

と い う こ と であ り ます。 本制度の名称 (産科医療補償制度) だけでは脳↑堕麻痺が連想でき ない と

い う こ と か ら 、 よ り わか り やすい呼称に変更する こ と が適当 と我々 は考えています。 また、 その

こ と で申請漏れを防ぐこ と が可能である と も考えています。

提案 7 は、 制度全体に関する提案でもあ り ますが、 分娩麻痺も補償対象に してはいかがかとい

う も のであ り ます。 先ほ ど出てきたものであ り ますが、 例えば頚部の腕神経叢の損傷によ る分娩

麻痺や分娩時の頚髄の損傷等は、 中枢神経系起因の麻痺ではあ り ませんが、 分娩に係る麻痺であ

る こ と は明 らかで、 補償対象にする こ と が適当ではないかと い う ものであ り ます。
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それか ら 、 その下にあ り ます除外基準に関する確認事項と してであ り ますけれども 、 これは、

実は、 補償対象から除外 しない こ と を確認または検討が必要 と い う 形で表記しています。 つま り 、

現行の約款でも対応は可能である と考えます。 これも少 し重複しますけれども 、 簡単にいいます

と 、 軽度の孑朗滋症、 裂脳症、 胎内の感染症、 それと双胎間の輸血症候群等の非典型例等々 は胎児

期から見 られる 中枢神経系の病態であ り ますけれども 、 これ自体が脳′圏麻痺の主原因 と は言えな

い場合には補償対象とすべきである と考えます。

2 番 目 は、 核黄疸、 これは出生後の中枢神経系の病態と と ら え られていますが、 分娩後短期間

の間での発症である こ と か ら 、 また、 医療過誤によ る事例がほ と ん どないこ と 、 さ 拭こ脳小型麻痺

の症状を呈する こ と から 、 補償対象と してはど う かと い う ものであ り ます。

出生後の呼吸確立が不十分な時期に発生した無呼吸を起因 とする脳↑地麻痺は、 補償対象とすべ

きである。 また、 双胎間輸血症候群等の多胎妊娠に関連した と考え られる脳′圏麻痺につき ま して

は、 多胎が関連する こ と のみを も って除外基準には該当する こ と “ま しない と い う こ と であ り ます。

サイナソイ ダルパターンおよび呼吸性のアシ ドーシスは、 補償対象に してはよいのではないか

と い う こ と です。

それから 、 最後に、 審査上 ｢先天性｣ と い う 言葉がかな り 出てまい り ま した。 こ の先天性と い

う概念の整理が ど う して も必要になってき ま した。 審査委員会でもたびたび討議を重ねている部

分であ り ます。 と いいますのは、 胎内で発生したものがすべて ｢先天性｣ である と い う概念と 、

胎内でも例えば感染症と か二次的なもので発生したものは後天的である とい う概念と種々 あるか

らであ り ます。 いずれに して も 、 こ の整理を今後 してい く 必要がある と い う よ う に考えている と

こ ろです。 以上であ り ます。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。

資料が幾つかあ り ます。 資料 3 、 それから参考資料 1 ですれ 医学的調査専門委員会の報告書

の抜粋。 それから 、 今、 戸苅委員に説明をいただきま した参考資料 2 ですれ 審査過程からのご

提案とい う こ と ですが、 き ょ う は、 恐 ら く 、 取 り ま と める こ と は難 しいと思いますので、 委員の

皆さ んか ら 、 こ の補償対象と なる脳f塑麻痺の基準見直しについて 自 由に意見をいただきたい と恩
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いますので、 よ ろ し く お願いいた します。

木下委員、 お願い します。

○木下委員 最初に、 そ もそも この補償対象を拡大しま し ょ う と い う議論が出てきた と い う こ と

の基本的なこ と をこ関 して 、 コ ンセンサスを得ておかねばいけません。

そ もそ も剰余金が出たか ら少 し広げられるのではないかとい う発想ではあ り ません。 最初この

制度ができた と き に、 生下時体重が少ない、 つま り早産児でも脳-型麻痺児についても本当は対象

にすべきであ り ま した、 。 しか しなが ら 、 補償金が足 り な く なる懸念な どの理由で、 脳′盤麻痺の

児を補償対象に広げる こ と ができませんでした。

剰余金が出たのであれば、 当然そ う い う 人たちにも 目 が向け られるではないかと思います。 産

科医療補償制度のあ り方と して、 本来は大きい体重で生まれた児が脳′曲麻痺になる う と 、 体重が

少な く 生まれた児の脳◆型麻痺だろ う と 対象にでき るのではないかと い う 考え方で、 も う 一度検討

が進んでお り ます。 28週までの と こ ろまでみた と して も 、 こ こまでも救えるのではないかと い う

可能性が出てき ま した。

当初、 こ の制度ができた と き の33週、 かつ2, 000g と い う と こ ろでみた、 未熟性と い う 言葉でみ

たその と き の脳↑劉麻痺の児は、 みんな未熟性で片づけま した。 今は、 未熟児医療の進歩や小児科

医の努力によ り 、 そ う いった方はほと んどいな く な り ま した。 大体100人に対して 4 ~ 5 人 しかい

ません。 例えば28週 ぐ らいの と こ ろではそ う であ り ますが、 その く らいにまで減ってきています。

昔 と今 と では全く 脳↑生麻痺の発症の状態が違ってきています。 未熟性では/片づけ られないもの

がいるではないかと い う こ と もわかってきた現代においては、 そ う い う 人たち も 、 成熟児で起こ

った脳′盤麻痺と原因において同 じではないかとい う こ と であるがゆえに、 当然、 入れた ら ど う か

と い う 議論が出てき た。 それは可能であ る と い う こ と になった と い う こ と が大前提であ り ま して 、

そ う い う 結果と して、 どれだけ一体本当は掛金が必要になるかと い う こ と も試算 した う えで、 例

えば 3 万円以上になる可能性もあ り ます。 当然の こ と なが ら増えるわけであ り ますから。 それで

もいい じゃないですかと 。 余剰金を使った ら ど う ですかとい う な こ と が 、 今回の議論の最初の考

え方だろ う と 思います。
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実は、 こ の産科医療補償制度のなかで関係ある よ う な診療科、 も ちろん患者様方の代表も含め

ま してみんなで議論しま した と こ ろ 、 そ う い う 対象も含めて拡大するのが一番合理的ではないか

とい う こ と みこな り 、 数 日前に厚労大臣に皆で要望書を提出 しま した。

それはど う い う こ と かと い う と 、 その よ う な意味で補償対象を拡大してほしい と 。 う ま く いけ

ば、 も しかした ら みま補償額も増やせるかも しれませんが、 と い う ふ う な こ と も含めて、 と にかく

最低 3 万円はキープしな く ちゃいけませんし、 も しか した らそれ以上になるかも しれない。 そん

なこ と も含めて産科医療補償制度を守って く れ と い う 意味での要望書を出 しに行きま した。

小児科、 産科、 産婦人科、 すべての代表がまい り ま して、 日 本医師会が中心と な り 行った とい

う 事実があ り ま した。 大臣 と もお話し しま した。 その と き に武見敬三氏も 、 そ もそも こ の制度の

発足の と き の 自 民党の当事者であ り ま しただけに一緒についていって も ら っ たわけであ り ますが、

この産科医療補償制度を後退させてはな らんと い う こ と要望に行き ま した。

そ う い う 趣旨の も と で動いているだけに、 最初から各論に行って しまいますと 聞いている人も

本当に混乱して しま う のではないかと思います。 そ う い う ふ う なこ と でいかに拡大する こ と が大

事なこ と かと い う こ と を小児科のご意見も含めて、 皆様方のご意見も含めて、 まず、 拡大が問題

ないではないかと い う と こ ろか ら始ま り 、 ど こ まで拡大でき るかと い う こ と をこ関 しま しては、 小

児科の未熟児担当の先生方に、 専門家の方のご意見を伺いなが ら 、 議論の進め方を していかなけ

れば、 何か焦点ぼけ して しま って、 誤解を される可能性があ り ますので、 そのよ う な方向で進め

ていただきたい と い う ふ う に思います。

○小林委員長 木下委員のほ う か ら 、 まずは大きな方針の議論も してはど う か と い う ご提案だと

思いますが、 私も 、 準備委員会、 今か ら &年前ですね、 それからその と き の調査専門委員会に参

加いた しま して、 当時は、 非常に資料といいますかデータが少な く て、 対象者の像はわかってい

るんだけれども 、 それを ど う い う 基準で審査を して対象と してい く か と い う と こ ろのデータがほ

と んどな く て、 かな り 謙抑的 といいますか、 条件と しては厳しいものをつ く った と い う記憶がご

ざいます。 ですので、 こ の 4年半でそ こ ら辺の当時決めた基準の不合理な点が明 らかになってき

ていますので、 それは是正してい く 必要があ り ますし、 それから 、 今、 木下委員が言われま した

33



よ 効こ、 4年半でこの制度の恩恵を受ける児も増えてきて、 一方で不公平と い う 意見も聞かれま

すので、 脳↑馨麻痺でも補償を受け られない児がた く さ んいる と い う こ と で、 そ こ ら辺の議論も こ

の運営委員会でしていかなき やいけないかな と い う ふ う には思ってお り ます。

き ょ う は、 自 由 にご意見を伺いたい と思いますので、 いかがでし ょ う か、 ほかに。 大き な方針

の意見でも結構ですし、 それから個別 ･ 具体的なご意見の追加があって も よ る しいかなと思いま

すが。 岩下委員、 お願い します。

○岩下委員 今、 木下先生からは各論でな く と い う か、 全般的な対象者の見直し と い う こ と だ と

思 う んですが、 少 し各論に入るんですけれど も 、 こ の体重ですね、 体重に関 しては私の意見だと 、

やっぱ り 撤廃すべき。 例えば、 これは双胎も入る と い う こ と だし、 極端な場合、 3 胎、 品胎です

か、 も含めていいわけです黄熟 それと は体重が違 う と い う こ と も あ り ますし、 あ と 、 胎内発育

遅延の症例で脳′圏麻痺が多いわけですけれども 、 そ う い う 要因を考えますと 、 体重で規定するの

はち ょ っ と本来の趣旨か ら言って もおかしいのではない し、 適応拡大に もつなが る と い う こ と で、

意見を言わせていただきま した。

○小林委員長 あ り が と う ございます。

ほかにいかがで し ょ う か。 勝村委員、 お願い します。

○勝村委員 私も 、 前回にも発言しま したけれども 、 こ の経轍堂こついては、 当初、 33週 と い う と

こ ろで、 未熟性と未熟性じゃないが切れるわけではない。 未熟性と い う 言葉の定義すらはっ き り

しない と い う と こ ろで、 無理に どこかに線を引かなければいけないから引いている と 。 しかも 、

そのいろいろな線の引 き方がある と い う議論を していたなかで、 最終的な、 現状になった決め手

は、 と り あえずデータが少ないので、 でき るだけ少な く 始めて保険制度と して維持でき る よ う に

したい と 、 そ う い う 発言は、 新聞なんかで、 厚労省がそ う発言している と い う こ と も 当時出てい

ま した。 この議論の場だけではな く 。 そ う い う と にかく データがないから 、 少な 目 に始めなき や

いけないんだとい う 国 ･ 厚労省の説明を受けて、 始めて、 それでその代わ り 5 年後に見直しま し

ょ う と い う こ と がつけ加え られたので、 それが今なんですから 、 今ある範囲のデータ 、 新たなデ

ータでき ちん とや り 直すとい う こ と が約束なので、 そ この議論が後回 しになった り 、 そ こ の議論
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が軽視される と い う よ う な こ と はあってはな らない と 思っています。

こ の制度も 、 まだ数さ え 、 5 年たったけれどもいろいろな状況があってまだはっ き り しない と 。

さ ら に、 こ こ に出てきている よ う に、 いろいろな専門家の先生のご意見も本当に多々 ある と い う

こ と なので、 やっぱ り逐次見直していかなき やいけない し、 初めて、 事故の原因分析と再発防止

と い う のは始めていっているわけですから 、 一般に どんな事故でも交通事故でも何でも 、 原因分

析や再発防止策を しなかった日幇モから し始めた時代に移る と 、 事故が減ってい く はず、 そ う い う

こ と も考慮しない と いけない、 減 らせる事故は減ら していける と い う 可能性も含めて考えていか

なければいけないので、 も う しば ら く は固定的に考えずに、 こ の制度と い う も のを 、 新たにデー

タが集まって く る と い う こ と でいろいろ とやっぱ り 常にそれを見てい く と い う こ と みますご く 大事

だと い う ふ う に思っています。

と にか く 5 年後なので、 今現在出てきている と こ ろで、 僕はこ う い う ふ う にいろいろ審査委員

会な り 、 調査専門委員会が出 していただいた意見に、 今 と なっては保険制度の夜賭淀が怖いから と

にかく 少な 目 “こ しておき な さい と い う 理由がないのであれば、 こ の よ う なご意見に素直に従って

い く べきだと思います。 僕 と しては、 今後、 事故を減ら していける と い う こ と も考えて、 そ う い

う努力 も してい く と 。 減 らせる数もあるはずだと い う こ と を踏ま える と 、 ほぼすべてやってい く

ぐ らいの感じで、 と り あえずすべて申請して も ら う と い う 形に したほ う が、 申請の段階で変なふ

るいがかかって しま う こ と も避け られるかも しれない し、 今、 それぐ らいの思いではあ り ます。

それはち ょ っ と前置きで、 一つ質問なんですけれども 、 そ う い う 意味で、 こ の調査専門委員会

の皆さんに議論を していただいたのは、 よ り 詳 しい数字が出て こないかと い う こ と であって、 そ

の結果、 現状の33週以上2, 000g以上だった ら 、 340~623になるん じゃないかと い う 数字が出てき

たわけです黄熟 それと 同時に、 じやあ32週だった ら28週だった ら ど う なのかとい う数字は、 同

時に数字と して出てきて、 それで初めて補償対象の議論が始め られる と思っていますか ら 、 その

数字が出てこ ないまま議論するのはど う か と思います。 その数字が出ない と議論できないで し ょ

う と い う 話だった と 思って待っていた と思っていますので、 そ こ の数字をぜひ言った う えで議論

する と い う ふ う に してほ しい と思います。
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それぐ らいの数字だった ら何と か全部いけるん じゃないか と い う こ と る こなるかも しれない し、

やっぱ り どこかで無理に線を引 く よ う な議論になって しまいた く はないけれども 、 準備委員会の

段階はそ う だったわけなので、 限 られたお金のなかで とい う こ と だったので、 じやあ、 も っ と お

金を増やすと い う議論も 、 も ちろん、 今、 木下委員か らあったよ う にあっていいわけでし ょ う け

れども 、 そ この数字を早く 出すと い う こ と を僕は してほ しい と 思っています。

特に、 33週が32週になった ら ど う なるのか と か、 28週以上ではど う かと か、 今個別審査になっ

ている範囲を全部除外して、 この資料 3 の補償対象基準の と こ ろの全部、 資料 3 のネ酬賞対象基準

の 1 でのその他 と書いている と こ ろの全部の数字が大体こ こで幾らになるのか。 先天性 ･ 新生児

期、 大枠の と こ ろで幾らになるのかと か、 それか ら 、 6 カ月 以降が 3 カ月 になった ら ど う なるの

かと か、 わかっている範囲の数字はやっぱ り ち ょ っ と まだ吟味が必要だと い う こ と がある のかも

しれませんけれども 、 も う 調査専門委員会は終わっている と 聞いていますので、 今現在把握され

ている数字を言ってほ しいと思 う んですけれども。

○小林委員長 今の勝村委員のご質問ですが、 多分、 個別審査に関 しては、 調査専門委員会で得

たデータでも こ こ までの個別のデータ がないので、 難しい と思います。

ただ、 一般審査の、 例えば一番上の33週以上体重の基準を撤廃、 あるいは二つ 目 の ｢または｣

にする。 それから 32週以上、 または出生体重2, 000 と か、 あ るいはその他の と こ ろの基準を撤廃し

てすべて一般審査に した ら と い う よ う な数字は、 恐 ら く 、 シ ミ ュ レーシ ョ ンで出せる と思います

ので、 今、 出るのであれば今、 も し難しければ次回までに必ず用意 して も ら う と い う こ と でいか

がですか。 大丈夫ですか。

○後理事 基本的には、 次回にご準備したいと思います。

それから 、 イ メ ージ と しては、 33週を32週にする と い う よ う な週を変える と か、 2, 000 g を も う

やめて しま う と か、 こ う い う 変更をする と人数が多く なる と い う よ う なイ メ ージです。 大体今の

データで、 L OO人規模ぐ らいだと思います。

全く 撤廃して しま う 緑と オレンジの と こ ろがあ り ま したけれども 、 ああい う ものにする と 、 こ

れは数百人規模になって、 ち ょ っ と また次元の違 う 大き な数字になるだろ う と思います。
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個別の病名が出ている と こ ろは、 恐 ら く 、 かな り 少ない、 本当に若干名 ぐ らいの規模であろ う

と思います。 大体その よ う なイ メ ージで次回までにご準備させていただき ます。

○河北委員 先ほどの木下委員のご議論なんですけれども 、 私も この制度が提案された平成18年

から こ の議論にかかわってきた人間 と して、 そ もそ も二つ大き なポイ ン ト があったと思っていま

す。

それは一つは、 出生 してきた児に関 して、 やは り 何らかの補償を しよ う と い う こ と が 、 まず大

きなこ と であって、 それ と 同時に、 そ こ にかかわってきた医療が、 裁判等で大き な負担を しない

よ う な無過失補償制度である と 。 ですか ら 、 そ う い う 意味で、 提韓供側の人たちを守る と い う こ と

も 、 ひ と つ大きな意味合いがあったわけです。 こ の二つを中心に して制度設計を してきたわけで

すけれども 、 皆 さ んにも原点に戻ってお考えいただきたいんですけれども 、 社会保険と い う のは

皆静呆険制度である と 。 出生 ･ 分娩 と い う のは、 社会保険の対象に していない と い う こ と は、 これ

は生理的なものであって医学的な対象ではなかったわけですから 、 出生 と カメ分娩に関しては社会

保険の対象外であって、 何らかの こ う い う 制度をつ く る と き のその負担と い う ものを全体に ど う

かけるかと い う 意味で、 今回は分娩に立ち会った と い う か、 関係 した医療機関が保険料を払 う と

い う 仕組みで、 ほぼ100%の出産に関 してこ う いったご負担をいただく よ う にその制度が動いてき

たわけです。 ですから 、 そのなかででき るだけ多 く の出生した子どもに関 して補償しよ う と い う

こ と がそもそ もの趣旨であ り 、 そ してそこにかかわった医療が起こ った と き に、 その後の過失が

ない医療に関 しての負担がないよ う に し よ う と い う こ と であ り ま したか ら 、 制度が動いてきてあ

るお金を全体と して集める こ と ができたのであれば、 その範囲ででき るだけ多 く の補償対象者に

対してこの制度が動いてい く と い う こ と が、 私はこ の制度の趣旨である と思いますので、 それを

踏ま えて こ こ のご議論を していただきたいと思います。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。 ほかにいかがでし ょ う か。 山 ロ委員お願い します。

○山 口委員 かな り 重複するかも しれませんが、 制度を開始した と きは、 やは り 一つの基準を設

けなければな ら なかった。 そ して、 4 年半が経過 して、 今、 戸苅委員長からの具体的なご提案が

あったよ う に、 審査を重ねたこ と に よ って見えてきた問題点 と い う のがある と思います。
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最初の設定で補償対象になるべき と こ ろ漏れて しま った方たちが一体ど う い う 週数の方なのか、

体重が関係あるのか、 そ う い う こ と を こ こで具体的にお示 しいただいたと思います。 単に余剰金

が出たから対象を拡大する とい う よ り “ま、 5年たった制度の見直し と して、 こ の部分の範囲の拡

大と い う こ と が必要ではないかとい う視点で考えてい く べきではないかと思います。

その際に、 先ほ ど、 32週、 33週 と あったんですけれども 、 専門家の方から見る と 、 違いがある

と思 う んですけれども 、 それが具体的に何を示すこ と なのか。 また、 A 3 の表の中にあ り ます低

酸素状況の所見がない在胎週葬鬼3週、 出生体重500 g が対象になる 、 な ら ない と い う 基準が一つあ

るんですけれども 、 これが具体的に ど う い う こ と なのか、 なぜこれが判断材料と して一つの水準

が出てきているのか、 できれば専門家でない者でもわかる よ う な形でお示しいただいて、 この後

の議論を させていただければと思ってお り ます。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。 貴重な提案をいただきま した。

運営委員会でも 、 先ほ ども戸苅委員からの提案にもあ り ま したよ う に、 未熟性によ る脳障害と

い う 基準はない と 。 ただ、 一方で、 本制度では週数と い う のは非常に重要な役割を果た していま

すので、 そ こ ら辺の我々 の理解を深めるために、 参考人等をまた呼びたいと思います。 未熟児あ

るいは新生児を専門に している方をお一方、 またはお二方呼びたいと思います。 事務局のほ う で

これから詰めて、 私と相談しなが ら詰めたいと思います。 日程が限 られているので、 次回までに

呼びたいと思いますが、 と い う こ と で、 それに関 してはよ ろ しいですか。

○宮y睾委員 やは り 、 今後の補償の範囲の拡大と い う のは私は必要だと思ってお り ます。 基本的

に、 木下委員、 河北委員から も 出てお り ますよ う に、 根本的に どの よ う な形にすべきだったのか

とい う こ と をやは り 考えてみる必要があるのかと思います。

本制度は、 救済とい う 部分と紛争の早期解決を図る と い う枠組みが与え られたわけですけれど

も 、 早期解決を図る と い う 意味で、 何らかの紛争と な り 得る可能性のある部分はどんなものなん

だろ う か と い う こ と で、 明 らかに原因がはっ き り している ものを省いていこ う と い う形になって

きたんだと 思います。

ただ し、 やは り それは本来の患者側の救済とい う 目 的か らする と 、 本来的な筋からはやは り 外
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れている ものだと い う ふ う に思っています。

そ う い う 形で枠組みをある程度せざる を得なかったのは、 やは り 今後の数字が ど う なる のかと

い う のが不明確であった、 それから勝村委員か ら も 出ま した し、 私から も意見を申 し上げた と思

いますけれども 、 期間の延長の問題に して も 、 生存曲線がはっ き り しない と い う形で、 基金制度

で生涯的にやってい く のは不可能であった とい う こ と が言われてお り ます。 その意味では、 この

5年間で果た して生存曲線がはっ き り したかと い う こ と はなかなか難しいかも しれません。 です

から 、 その意味では、 そ この部分ではまた今後の改善点になるかも しれませんが、 少な く と も現

段階で言える とい う こ と は、 早期解決云々 とい う 形での問題よ り も数量的な部分と い う のが相当

に下回ってきたので、 後 さ んのほ う か ら も数字があ り ま したよ う に、 数百 とい う形でかな り 大規

模に数字が増えていった と して も 、 当初の上限で800 と い う こ と を考えていったこ と か らする と 、

恐 ら く 、 その枠内に収まってい く 数字が出て く る のではないか。 だ とする と 、 やは り こ の数字全

体と して、 未熟性も含めて全体と して ど う なる のかと い う数字 具体的に示すこ と が、 やは り 一

番大事なこ と なのではないかと思います。

そ して も う 1 点は、 やは り 区別を してい く と き の線引きですね 33週なのか、 32週なのか、 28

週なのか、 果た して合理性はどこにあるのかと い う よ う な こ と が、 本当 に医学的な合理性があっ

てすっ き り と線が引 けるのであれば、 それはそれな り の合理的な理由がある のかも しれませんが、

今、 そ こで線を引 く と い う こ と が幾つかの問題で十分に理解できない と い う こ と であれば、 そ こ

の線引 き を撤廃する と い う こ と のほ う が、 むしろ本制度の第一義的な 目 的、 患者さ んあるいはご

家族の救済と い う 点からは最も望ま しい形になるのであって、 そこ はやは り き ちん と合理的な根

拠があるのかないのかも含めて考えてい く べきかと思っています。 この制度全体のやは り 大枠の

問題なので、 当初、 制度を設定してい く と き にかけ られた枠を、 現在もその枠と して遵守してい

かなければいけない と い う 状況ではな く なっているのではないかと い う こ と を 、 も う 1 回考えて

みる必要があるか と思います。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。 宮7睾委員の議論の中でお一つ、 生存曲線につきま して

は、 機構の事業と してすでに調査が行われていま して、 非常に高い と 。 20歳までのある一定の年
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齢からの脳↑堕麻痺児に関 しては、 予後は非常にいい とい う ;結果が出てお り ます。 勝村委員、 ど う

ぞ。

○勝村委員 今の宮7睾委員の意見に、 僕も非常に賛成です。 そ う い う観点で根本的な議論と い う

ものを してい く 必要がある と思っています。

ち ょ っ と質問なんですけれども 、 先ほ ど、 冒頭の と こ ろでも委員長ま と め られて、 医療保険部

会に報告しますと おっ しゃっていま したけれども 、 次の医療保険部会と次のこ この運営委員会の

時間的なi順番はど う なっているんですか。 つま り 、 先ほどの小林委員長のお話だと 、 次の運営委

員会よ り も先に医療保険部会があるから 、 そのこ と “決先に伝える と い う こ と で、 つま り 、 なぜ数

百人 しか言えないのか。 僕はこの数字がなかった ら議論できない割ま思わないですけれども 、 出

せる情報を出 さ ない と い う こ と 々こ対して、 ち ょ っ と そ う い う操作を されているんだった ら非常に

不信感を感じるので、 僕は出 してほしいと思っているんですけれども。

○小林委員長 事務局のほ う 、 すぐわか り ますか。 次の医療保険部会 と 、 それから運営委員会の

関係です為

○事務局 次の医療保険部会の 日程はまだ決定を していない と伺ってお り ます。 今回のこの剰余

金と掛金の報告の取 り ま と めに基づいて、 この後に 日程が決定される とい う こ と で伺ってお り ま

す。

○勝村委員 と い う こ と は、 先ほ どまでの剰余金の議論も 、 こ う い う ふ う な形で報告しますと い

う のが次回の運営委員会で、 一応、 も う 1 回出て く る可能性もある と い う こ と なんですか。

○小林委員長 も し医療保険部会が先にあれば、 剰余金の扱いに関 して運営委員会で決まったこ

と を説明する と 。 さ ら に医療保険部会がも う 少 し先であれば、 今後の見直しの議論の経過につい

ても少 し報告でき るん じゃないかと思いますが。

0勝ホ･矮詩員 質問なんですけれども 、 先ほ ど100 ぐ らい、 数百人、 若干名 と い う こ と なんですけれ

ども 、 次回の運営委員会では出すとおっ しゃって く れま したけれども 、 次回出てきた と き も 100人

ぐ らい、 数百人、 若干名 とい う 、 そんな表現になるんですか。

○小林委員長 ど う ですか。
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○後理事 これはでき るだけ正確になる よ う るこ と 。

○小林委員長 じやあ何百何十人ぐ らいの単位ですれ

0後理事 非常にまれなものは、 若干 と かそ う い う程度です。

○小林委員長 若干と い う のは、 一桁とい う ふ う に考えていいです為

○後理事 ええ。

○勝村委員 数百人の規模と い う 表現ですが、 も う 少 し具体的に言って も ら う こ と はでき ないん

ですか。 全く イ メ ージがわからない感じなので。 僕と しては、 専門家が言っているんだから 、 全

部広げればいいい と 。 全部広げられる可能性だってある と本当に思っているわけで、 だけ ど、 結

局、 保険制度 と して、 ち ょ っ と それでは保険会社が無理だとい う と こ ろでの話なので、 と にかく

こ う い う こ と を勉強してい く ために、 まず、 その数字が、 数百人とい う のは大体どれぐ らいなの

か。 も う 少 し具体的に言って も ら う こ と "までき ないんでし ょ う か。

○小林委員長 調査専門委員会の報告書にその全体の数は書いてあ り ま した よね。 つま り 、 現在、

沖縄県で脳↑艶麻痺で 1 ~ 霧級程度の児がどの ぐ らいいるかと い う数字は出ていたかと思いますけ

れども。 じや あ、 それに関 してはまた後でと い う こ と で。

池ノ 上委員、 お願い します。

○池ノ 上委員 補償対象基準に関 して、 今まで木下委員を初めご議論があ り ま したけれども 、 や

は り ス ター ト の段階では幅広 く 生まれたお子様をカバー しよ う と 。 それも分娩に原因がある とい

う 前提で見ていこ う と 。 それから も う 一つは、 財源がまだ全く 見えない と い う 、 そ う い う様相の

なかで始めたわけですれ

戸苅委員か ら ご説明があ り ま した参考資料 2 であ り ますけれども 、 未熟性を先天異常と一緒に

しよ う と い う 考え方ではな く て、 未熟性によ る脳障害 と分娩が原因によ って起こ った脳障害と の

区別が どこででき るかと い う と こ ろの議論になって、 そ もそ も33週 と 2, 000 g 以上であれば、 これ

は分娩がかかわるのか、 未熟性がかかわるのかとい う のを 、 当時の 日本全体の未熟児医療の レベ

ルから行く と 大体わかるであろ う と い う よ う な議論があったわけです。

と こ ろが、 その中で、 じやあ分娩の と き に、 例えば常f湖台盤早期剥離が起こ った と か前置圃台乙盤:
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が起こ った と か、 いろいろな病的状態が起こ って、 かつその と き の胎児が分娩血監兜装置上の記録

だと か、 生まれた と き の条件だと か、 あるいは新生児のいろいろな所見で、 これは分娩絡みの、

あるいは何らか妊婦さ んに起こ った病気で、 そ してそれが児に影響を与えて児の脳障害につなが

った と い う こ と を見極め られるのは どこか と い う と 、 当時は28週ごろまでで し ょ う と 、 それよ り

下には行けないで し ょ う と い う のが個別審査に行ったグループなんですれ

ですから 、 未熟児を拾いたい、 拾いたい、 と い う 気持ちは当初からみんな思っていたんです。

だけ ども 、 本当にこれは分娩がかかわっていないよ う な要素がそこの中に含まれないのかとい う

の も 、 非常に大き な要素だったんです。

先ほ ど、 山 口委員がおっ しゃった個別審査の一番下に、 低酸素状況の所見がない、 在胎週秀駝3

週、 500 g では全く その反対のこ と を今言っているので、 22週まで下ろ していって、 そ してそこで

分娩、 例えば常{胡鑓盤早期剥離だと かいろいろな胎児に影響が出て く る よ う な病態がなかった と

い う ものについては、 それは低酸素ではない、 未熟性でし ょ う ね と い う よ う な こ と が言えるで し

ょ う と い う こ と も言えるんですが、 当時、 これをデザイ ン したこ ろには、 そ こ まで行けない と い

う こ と があったわけです。

ですから 、 今、 多 く の委員の議論になっていますよ う に、 医療の レベルと か医療の現状と い う

のが年々変わってきていますし、 脳′盤麻痺のお子さんの発生率も変わっている。 それから 、 日本

全体の周産期医療の レベルも どんどん変わってきている。 そ う いったこ と を見嚢竣成して、 やは り こ

の制度の見直し と い う こ と を してい く 必要がある。 それは、 やは り 各論 と して我々 が今後進めて

いかなければいけないこ と だろ う と い う ふ う に思います。

ですから 、 生まれて く るお子様方の状況も変わっている 、 それからそれに対応している医療も

変わっている 、 その方醇役の充実度だと か各圭勘或におけるその展開 とい う のも変わってきている と

い う こ と が非常に大事なこ と なのであって、 やは り 見直し とい う 、 その拡大とい う 方向にどこま

で我々 が今後行けるかとい う こ と の詰めた議論を してい く こ と だと思います。

未熟性については、 その中で非常にわか り やすい推移が今あ り ますので、 それについては具体

的な議論が今後進め られるん じゃないかと い う ふ う に思ってお り ます。
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○小林委員長 次回お呼びする専門家につきま しては、 そ う い う新生児医療の最近の進歩と か、

それも取 り 込んでお話を して も らいたい とい う ふ う に思います。

木下委員、 お願い します。

○木下委員 今、 池ノ 上委員が言われたこ と と 同 じこ と かも しれませんが、 も う 少 し具体的にお

願い したいこ と があ り ます。 一つは、 未熟性と い う言葉が、 昔使われた未熟性のイ メ ージと今 と

では明 らかに違 う 。 早産児 と い う 中には、 本当にいわゆる未熟でも って脳↑塑麻痺になる と い う の

も あるかも しれませんが、 当 日群吏った未熟性と早産児の未熟性は大分違っている と います。 言葉

の使い方も 、 早産児と言って く れればわかるのですが、 未熟と い う と 、 当時の未熟性と今の未熟

性の どち らの こ と を言っているのかわか り ません。 ぜひその辺も定義の う えでもみんなにわか り

やすい表現を使っていただ く と い う こ と をひとつお願いします。

それから も う 一つは、 岩下委員が言われたよ う に 、 体重が 、 双胎 と か品胎も ある とする な らば、

ち ょ っ と体重は外すと しますと 、 3 3 、 32 、 3 1 、 30 、 29 、 28 と 、 そ こ では28まで広げられた脳′圏麻

痺は大f本推定何人いるかと 、 30では何人だ、 29では何人、 28では何人と 、 およそ今までの皆様方

の専門性とい う か、 調査の こ と からわかる と思いますから 、 ぜひ出 していただいた う えで、 だ と

するな らば一体これだけかかるんだと 、 そのためにはこれだけ必要なんだと い う こ と までも含め

た数値を出 していただきたい。

ですから 、 3 万円あ り き ではな く て、 あ く までそれだけのこ と を我々 が対象と して広げる こ と

が可能だし、 本来あるべきだ と い う 姿から行く と い う 姿勢で皆様方に説得でき る資料をぜひ出 し

ていただきたい と思います。

それから も う 一つ、 戸苅先生にお願い したいのは、 28週以前そ う いった超未熟児 とい う 力堵氏出

生体重児はやは り 意味が違 う んだ と い う意味合いも含めて、 28週以降な らばこの体重と い う 医学

的な視点でみんなが納得い く 説明 も していただきたい。 そ う いった具体的な資料を出す う えでの

方向性とい う ものを明 らかに しておいた う えで出 していただきたい と 思います。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。 それでは岡井委員、 お願い します。

○岡井委員長代理 先ほど、 勝村委員が言われたこ と の続き なんですが、 医療保険部会 と の会合
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で交渉と い う か話をする と き に、 今の予定だと 向 こ う か らの質問に対して答える と い う形で、 現

行を維持したままだと掛金は幾ら になる と か、 そんな答えをする予定かも しれませんが 、 き ょ う 、

こ こ までの話でも 、 補償対象を拡大する こ と は “ま と ん ど確定しているわけです。 どこまでど う い

う ふ う に拡大するかと い う こ と なので、 そ こ を も っ と強 く はっ き り 、 運営委員会では補償範囲を

拡大する是非を検討しているのだから 、 現行のままで幾ら ど う なる と い う話はち ょ っ と待って く

ださい とい う 方向で行かない と 、 そっ ちのほ う の話が先行する と 、 次に議論を進める と き にやや

こ しいこ と になる よ う な気が します。 も う ち ょ っ と細かく やるために、 次、 専門医に来て話して

も ら って と い う こ と も あるんで し ょ う けれども 、 こ こまでの話でも 、 拡大の方向を検討している

んだと い う 前提で向こ う と 交渉しても ら ったほ う が、 後から 、 ｢今 、 検討していますから｣ と言

う よ り 、 向 こ う と の話し合いでは、 こ ち らの有利に導けるんじゃないかと思いますけれども。

○上田委員 先ほどか ら説明 してお り ますが、 やは り 産科医療補償制度が発足 した と き の制度の

趣旨を前提に見直しの議論を してい く こ と が大事ではないかと考えてお り ます。

確かに、 医療保険部会でもいろいろな議論があ り ますが、 やは り 保険者の方、 あるいは国民に

対して、 見直しに当たっての医学的な観点の考え方をきちん と き整理して、 広 く 理解していただく

こ と が、 こ の見直しの提案が受け入れられる こ と るこな り ます。 いろいろご指摘がございま したか

ら 、 次回までに整理します。 また、 次回に専門家の先生も来てお話しいただきますので、 まず、

医学的な根拠の と こ ろを整理させていただきたいと思ってお り ます。

それから 、 前回の委員会で勝村委員からのご意見に対して次回はデータ を出 しますと い う こ と

をお話し しなが ら 、 今回も不十分な資料で、 大変失礼いた しま した。

ただ、 私ど も 、 これから具体的な議論をするに当たって、 き ょ う は各項 目 についてそれぞれの

意見を取 り ま と めていますが、 医学的な観点でいろいろ と議論を していただきたいと思います。

そ して次回にはお約束しま したよ う に、 それぞれの項 目 について、 増加する数ですと か、 き ちん

と資料を出 させていただきたいと思ってお り ます。

○小林委員長 伝え聞 く と こ ろでは、 医療f呆険部会も 、 かな り 保険者は強力 と い う か、 下げる と

い う 意見が強いよ う ですけれども 、 本制度で当初決めた基準と い う ものが医学的にすでに不合理
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である と 、 それを見直せば、 当然対象者は増えるだろ う と い う こ と はご主張していただく よ 効こ私

のほ う から も運営組織にお願い したい と い う ふ う に思ってお り ます。

ほかにいかがで し ょ う か。 鈴木委員、 ど う ぞ。

○鈴木委員 少し各論的な質問なんですが、 き ょ う の参考資料 1 の専門委員会報告書からの抜粋

で、 一番最後の 4ページの と こ ろなんですが、 これはち ょ っ と意味不明なのでご説明いただきた

いと思 う んですが、 その他の と こ ろであ り ます。

つま り 、 6 カ月 未満の死亡の場合に拡大するかと い う こ と なんですが 、 必要条件を定め る な ど、

慎重な検討と か、 本制度と の関係の整理を含めた検討が望まれる。 つま り 、 こ の意味がよ く 理解

でき ないんですけれども 、 こ こ まで広げる と 3 万円 、 3 , 000万円では到底収ま らな く な り ますよ と 、

こ う い う 意味なんですか。

参考資料 1 の 4ページ、 4) のその他の と こ ろの、 つま り 、 6 カ月 未満の死亡の場合、 早期診断

が一定、 多分、 個別審査でやれば可能なんだろ う と い う ふ う に思 う んですけれども 、 それまで入

れる と 、 日本語の文章と して も よ く わからないんですが、 ネ酬賞期間中に児が死亡する事例の増加

につながる と 、 これは申請事例の増加 と い う こ と で し ょ う かね これを認めたから と いって死亡

者が増える と “沈思えないので、 日 本語と しては、 申請事例が増える とい う こ と ですよ 又な そのこ

と もこ よ る本制度と の関係の整理も含めた検討と い う意味がわからないんですけれども。

○小林委員長 そ う ですれ ち ょ っ と 曖昧な。

○後理事 現在、 6 カ月 ですけれども 、 それを 3 カ月 に前にずらすと い う よ う な発想ですが、 現

在の 6 カ月 と い う のは、 非常に重篤な方の場合は 6 カ月 から 申請でき る と い う こ と になってお り

ますので、 イ メ ージを言えば、 生命予後にも影響がすぐにも出そ う な、 そ う い う 重症な方の申請

があ り ます。

例えば、 脳のMR I 所見を見ますと 、 そ もそ も脳のかな り の部分が壊死している と い う よ う な

状態で、 到底手足が動 く よ う な部分はすでに機能していない と 、 こ う い う 脳′圏麻痺のなかでも非

常に重症な状態のお子さんが 6 カ月 ぐ らいに申請があ り ます。

これを 3 カ月 ぐ らいまでに しますと 、 また、 さ らにそのよ う な重症な方が申請される こ と にな
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り ます。 その方の生存率は、 これは感覚ですけれども 、 決して高 く はないわけで、 早期に亡 く な

る と い う こ と も現実問題と してあ り 得ます。 そ う い う 方が増えてき ますけれども 、 それでもいっ

たん対象にする と 、 現行の制度ではずっ と補償金を支払い続ける と い う こ と 々こな り ます。

そのこ と 々こ対して、 児が亡 く なったために看護 ･ 介護の必要がな く なったけれども補償金を支

払い続けている と い う こ と には違和感がある 、 と いったご異論もいただいている と こ ろです。 そ

の人数がもっ と増えてい く と い う こ と を こな り ますとい う こ と が書いてあ り ま して、 しかし、 それ

で本制度はよ し とするか、 あ るいはやっぱ り これはおかしい とするか、 そのあた り を整理する検

討が望まれる と 、 こ う い う 意味です。

○鈴木委員 そ う する と 、 乳児や幼児死亡の場合にまで、 今、 分割金で払っているわけですけれ

ども 、 これはそれ自体を見直すと い う こ と を含めた意見と い う こ と になるわけですね

○後理事 そ う です。

○鈴木委員 だから 、 6 カ月 を 3 カ月 に延ばした ら ど う の こ う の と い う話じゃな く て、 分娩後、

ある一定期間でも って予後が よ く て死亡 した場合に、 そ こ まで、 つま り 介護の必要性がな く なっ

た後までネ靴賞しなき やいけないかど う か と い う 、 確か、 戸苅先生の と こ ろでも提案4 ･ 5 あた り

で出ていま したけれども 、 それ と 同 じこ と を言っている と い う こ と ですれ

○小林委員長 そ う い う こ と だと思います。 つま り 、 年金型にするのか、 それと も亡 く なっても

払い続ける形にするのかと い う こ と で、 先ほ ども 、 私、 予後の話を しま したが、 あれはいわゆる

臨床現場で診断がついた 3歳前後 ぐ らいから予後を見る と非常にいい と い う こ と で、 それ以前の

重度脳!ト型麻痺に関 しては、 恐 ら く 、 予後は余 り 高 く ない、 よ く ない と い う ふ う に思います。

○鈴木委員 結論ですけれども 、 6 カ月 未満を 3 カ月 未満に下ろすと い う こ と に意味があるので

はな く て、 そ もそ も早い段階で死亡 した人にネ鰍賞するのが本制度と の関係でど う なのかとい う こ

と を言っているに過ぎない と い う ふ う に粥型解していいですか。

○後理事 大体それでいい と 思 う んですけれども 、 こ の 6 カ月 、 3 カ月 のあた り は、 本当に脳性

の麻痺なのか、 あ るいは脳の中枢神経によ らずに末梢神経と か筋肉の疾患によ る ものなのか、 小

児神経の分野の先生でも非常に診断に悩まれる と 。
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しか し、 今回のア ンケー ト に よ り ます と 、 それが 3 カ 月 でもでき るん じゃないか と い う こ と で、

その 3 カ月 自体も 6 カ月 よ り はも う ち ょ っ と技術的に可能 じゃないかと い う 、 そ う い う 意味はあ

り ます。

○鈴木委員 それは、 だけ ど、 ただ、 診断宅翔術の話です裏為 個別審査と して診断でき るかど う

かと い う 、 診断でき ないものまで補償しよ う と言っているわけ じゃないので、 診断でき る ものを

補償するかど う か と い う のは、 だから 、 3 カ月 未満を補償すべきかど う かとい う話 と は違います

よれ

○後理事 はい。 技術の話です。

○小林委員長 あ と “ま、 恐 ら く 、 こ の制度の対象にする と原因分析ができ る と い う こ と と 、 それ

から訴訟の予防と い う こ と に期間を短く する と 、 診断の時期を早く する と 、 そ う い う 意味合いが

少し出て く るかな と い う ふ う には思いますけれども。 ほかにいかがでし ょ う か。

診断した医師にアンケー ト した ら 、 も う 少 し早く て も可能だろ う と い う 意見が多かった と い う

こ と です。 勝村委員、 ど う ぞ。

0勝ホ･矮字員 今の議論も含めていろいろ意見はあるんですけれども 、 ど う やってこの議論を進め

てい く のか、 今はまず、 自 由なディ スカ ッ シ ョ ンですから 、 すべての各論で意見が言いたい とい

う感 じになっているのですが、 ど う い う感 じで議論を進めていかれるのか、 来週専門家の方も呼

ばれる と のこ と ですけれども 、 実際に審査されている皆さんからの提言とい う ものも非常に重要

視すべきだと思いますし、 従来のいろいろな医療裁判を知っている者からする と 、 何が大事かと

い う の も 、 やっぱ り 言いたいこ と も あ り ますし、 これだけいろいろ調査専門委員会や審査委員会

で意見が出ていて、 なおかつ新たにいろいろ参考意見を聴取して と い う こ と になってい く かと思

いますが、 大体どんなロー ドマ ップなのかを、 イ メ ージをち ょ っ と わかる よ う に教えていただ く

こ と ができた ら と思います。

○小林委員長 私も 、 き ょ う 、 た く さ ん意見が出ま したので、 この後、 事務局 と詰めなが ら 、 や

っぱ り 次回は幾つかの論点に絞って進めていきたい と 思います。

今後、 こ の補償基準に関 しては、 2 回ほ ど議論ができ ますかね 2 回議論ができ る と思います
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ので、 場合によっては 3 回 目 、 水準の話と併せて、 必要であればあ と 3 回、 基本 と しては 2 回 ぐ

らいで議論を進めていきたい とい う ふ う に思っていますけれども 。 宮y睾委員、 お願い します。

○宮澤委員 先ほど、 生存曲線の こ と を申 し上げたんですけれども 、 今の問題も含めて、 ご存命

の間に給付ができ る と い う のが本来的な形 と しては一番ふさ わ しい ものだ と 思っています。 当時、

準備委員会か ら もそ う い う 意見が出ていて、 それができ なかった理由 と い う のは、 過去にも あっ

て、 それは生存曲線がはっ き り しな く て、 年金 と い う よ う な形でやってい く こ と が保険制度とい

う枠内では不可能である と い う よ う なお話であったかと思います。

そ う する と 、 今回は生存曲線も はっ き り してき ている 。 3 歳以降ぐ らいかと思いますけれども 、

そ う い う なかで、 ご存命の間だけ給付でき る と い う 形での制度設計にする こ と ができ る のか、 で

き ないのか。 も し、 なお制度的に不可能である と い う こ と であれば、 議論する とい う こ と がかな

り 空論になって しまいますので、 従前も準備委員会のなかで言われてきていた障害、 それはでき

ませんと言われた原因 と今現在それは変わってきているのかど う なのか。 も し変わってきた と し

た ら ど う い う と こ ろなのかと い う こ と を 、 やは り 事務局のほ う で少し明確に して、 また次回以降

示していただきたい と い う ふ う に思います。

○小林委員長 論点の一つ と してお願いいた します。

ほかにいかがでし ょ う か。 勝村委員、 ど う ぞ。

○勝本･矮≦員 同様の意見で、 今、 支払い方は、 最初に600万 と年金と い う こ と になっているわけで

すれ その最初の意味、 年金だけ じゃないわけだから 、 そ こ を ど う い う ふ う にするかと い う 制度

のこ と にまで、 議論を深めなければと思います。 やっぱ り 生存曲線がなかったから議論ができな

いんですよ とい う のが準備委員会の と き の説明で、 5 年後10年後には生存曲線が出てきた らそ う

い う議論もでき るかも しれませんねと い う 形で準備委員会は終わっている と思いますので、 やっ

ぱ り そ う なって く る と 、 最初の一時金と は別に死亡 した場合の年金分が減るのであれば、 それは2

0歳以上でも生きている子に回せないのかと い う ふ う に思 う わけなので、 いろいろな技術的な問題

はあるでし ょ う けれども 、 ど こ まででき るのかと い う議論になる と思いますし、 それから 、 6 カ

月 で宅切っていた と い う の も 、 明 らかに診断ができ ないから と い う 理由だけだった と僕は理解して
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いますので、 3 カ月 でも診断でき る と い う のだった ら 、 理由 と してはそ う すべきだ し、 やは り 早

く 死んでしま う と い う のは、 それだけ低酸素脳症が非常にきつい と い う こ と が考え られる わけで、

やっぱ り そ こ の原因分析を してい く と い う こ と は非常に大事だと僕は思っていますので、 そのあ

た り を踏ま えて も 、 やっぱ り すご く 大事な議論になっている と思いますので、 そ う い う 議論が医

療保険部会に邪魔を されて しま う こ と がないよ う に健全にやっていける よ う に してほ しいと思っ

ているわけです。

○木下委員 も う 時間があ り ませんだけに、 明確に していただきたいこ と みま、 今、 皆様方、 さ っ

き岡井先生が言われたみたいに、 と にかく 対象を拡大するだけの合理的な医学的な意味がある と

い う こ と を大前提に した と き に、 例えば28週以降と以前と では、 これまたやっぱ り 新生児学的な

意味から も意味が違 う んだと 。

と する と 、 例えば28週以降ではこれだけの人がいて、 しかもそれが合理的である と 、 医学的に

は全く その と お り である と い う ふ う な こ と の資料を出 した う えで、 何人それが必要だ、 そ してそ

の結果と して幾ら必要になる 、 それで行こ う じゃないかと い う 原案をつ く った う えで、 それが ど

う か と い う議論を していただかない と 、 例えば30週は ど う だ、 20週 ･ 2 1週はど う だ、 2そんなこ と

をやった ら決ま り っ こ ないと思いますので、 こ う い う ふ う にするのはど う だと い う ふ う な こ と の

原案をまずつ く っていただきたい。 それから議論していただく ほ う が、 ずっ と有効 じゃないかと

思いますので、 その辺はぜひお考え願いたいと思います。

○小林委員長 議論を集約するなかで形ができてい く と思いますので、 次回そ う い う案はまだで

きない と思いますが、 次々 回 ぐ らいにはそのよ う な形でま と めていきたい とい う ふ う に思ってい

ます。

それでは、 ち ょ っ と 時間も押していますので、 も し特に とい う ご意見がなければ、 先に進みた

い と 思います。

それか ら 、 先ほ どの勝村委員からの 1 ･ 霧級相当 、 つま り 重症底度だけで見た対象児はどの ぐ ら

いになるかわか り ますか。 沖縄県の数字しか出ていないので、 それを全国に当てはめるのがすぐ

には難しいんですが、 大体の人数感と しては、 脳↑型麻痺の発生が1 , 000人に 2 人ぐ らい、 その う ち
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1 ･ 霧級相当の重症が 4割か ら 6 割です。 ですので、 1 00万人であれば、 約2, 000人脳小型麻痺が毎

年生まれて、 その う ちの 4割から 6 割 ぐ らいが 1 ･ 2 級相当 ぐ らい と い う こ と 々こなるか と思いま

す。

それでは、 先に進みたいと思います。 議事 5 、 保険会社の事務経費等の取扱いについて、 事

務局よ り 説明をお願い します。

5 ) 保険会社の事務経費等の取扱いについて

○後理事 それでは、 資料本体の 8ページをお願い します。 8 ページから 10ページまで、 3 ペー

ジにわたってご説明 させていただきます。

5) 保険会社の事務経費等の取扱いについてでございます。 8 ページです。 8 ページの一番上の

0ですが、 7 月 の医療f呆険部会におき ま して、 対象者数の推計結果、 今後の検討の進め方につい

て報告を行った際に、 事務経費等に関 して、 ｢剰余金の返還の最低水準｣ 、 これは現行の300人の

こ と です。 ｢剰余金の運用益｣ 、 ｢制度変動 リ ス ク対策費｣ について、 早期に見直しを図るべき

と のご意見があ り ま した。

二つ 目 の○ですが、 調査専門委員会における対象者数の推計結果を踏ま え、 26年 1 月 の保険契

約において、 それぞれ以下の とお り 見直しを行 う こ と とする と い う こ と で、 見直しの内容をご説

明 させていただき ます。 ( 1 ) 剰余金の返還の最低水準の見直しについてです。

経轍緯と現状ですけれども 、 制度創設当時は、 通常の民間保険商品 と 同様に、 対象者数が上回っ

た場合は保険会社の欠損、 下回った場合は利益と なる保険設計と なっていま した。

二つ 目 の0です。 しかしなが ら 、 民間保険を活用 しつつも公的性格の強い制度である こ と を踏

ま え、 補償原資に剰余が生じた場合に、 剰余分が返還される位ジ組みを第4 回運営委員会で議論 し、

導入しま した。

次の○で、 その際、 補償原資の剰余分のすべてを戻し入れる と 、 偶然性を要件とする保険契約

性が否定され、 掛金が ｢保険料｣ ではな く ｢預か り金｣ と みな されるおそれもある こ と から 、 返

還の最低水準が必要と され、 その水準について運営委員会において議論が行われま した。
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次の○で、 その結果、 創設時の調査専門委員会報告書にも とづ く 推計の下日鸚直よ り 、 剰余金の

返還の最f氏水準を300人 と した経轍導がございます。

見直し案ですけれども 、 一つ 目 の○で、 今回の調査の報告によ る と 、 対象者数の推計値48 1人、

推定区間340人~623人です。 このため、 創設時と 同様に補償対象者数の推計の下日既直よ り 剰余金

の返還の最低水準を設定する と 、 340人 と な り ます。

二つ 目 の○で、 一方、 報告書においては、 除外基準に該当するかど う かの判断が困難な事例を

すべてネ鰍賞対象外と した場合である ｢少な く 見積もった場合｣ と い う推定区間の下限と して 、 278

人が示されてお り ます。

最後の0で、 剰余金返還の最低水準と しては、 推計の下限である340人 と それか ら278人が考え

られますが、 本制度の公的性格等にかんがみ、 278人 とする と い う 見直しを考えてお り ます。

9 ページですけれども 、 参考までに、 平成21年生まれ、 これは制度創設初年の児です。 その対

象者数と 8 月 末現在の状況です。 確定件菱陀1 1人、 審査中が14件、 それか ら 申請準備中が138件と

なってお り ま して 、 合計で363件と な り ます。

※ 1 ですけれども 、 補足ですが、 保護者から運営組織に申請が行われて審査を行っている と こ

ろで、 今後対象と なる可能性がある件数です。 これが審査中の件数です。

※ 2 、 申請準備中ですけれども 、 これは保護者や分娩機関が診断書等の申請に必要な書類を準

備している と こ ろで、 今後申請が行われる見込みのある件数、 あるいはいったん申請を行われた

ものの、 適切な時期に再度診断を行 う こ と で、 将来補償対象になる可能性がある件数です。

それから (2) です。 剰余金の運用益についての見直しについてです。

経轍導と現状の一つ 目 の0です。

補償原資に剰余が生 じた場合に、 剰余分が返還される仕組みが導入された際、 返還される額は、

保険料収入から 、 事務経費、 それから確定した補償対象者数に補償額 (3、 000万円 ) を乗 じた額を

差し引いた額と されま した。

二つ 目 の○で、 このため、 現在の契約では、 返還部分には利息がつ く 取扱い と はなっていませ

ん。
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見直し案です。

補償原資に剰余が生じた場合、 返還される剰余分に、 その間の運用利息相当額が付加 されて返

還される仕組みと いた します。

二つ 目 の○で、 制度の保険商品は資産運用を 目 的 と した金融商品ではな く 、 運用状況を管理す

る こ と は困難である こ と から 、 契約時にあ らかじめ設定した運用利率を剰余分に付加する と い う

こ と を考えてお り ます。

次の0ですが、 なお、 あ らかじめ設定する運用利率については、 透明性の確保、 妥当 な利率を

設定でき る よ う 、 有識者から構成される検討会を設置し、 その見解を得て決定する こ と と いた し

ます。

(3) 制度変動 リ ス ク対策費の見直しです。

経轍緯と現状ですが、 制度変動 リ ス ク対策費は、 医療水準向上等に伴い脳′圏麻痺児の生存率がデ

ータ取得時点よ り 上昇する リ ス ク 、 それから統計データ母数が少ないため推計値が大幅に外れる

リ ス ク 、 長期にわた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 ク等の予期でき

ない リ ス ク に対応する費用であ り 、 創設時よ り 、 800人の見込みと して算出 してお り ます。

二つ 目 の0ですが、 25年 1 月 の契約では、 対象者数の推計に係るデータが明 らかにな らない中

ではあった も のの、 3 ~ 4年経過 した状況にある こ と も踏ま え、 厚労省、 保険会社と相談の う え 、

補償対象者数が仮に500人の見込みと して見直しを行ったものです。

見直し案ですが、 制度変動 リ ス ク対策費は、 補償対象者数について今般の医学的調査専門委員

会における推計値である48 1人の見込みと して算出する こ と を考えてお り ます。 以上です。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。 いかがでし ょ う か。 これに関 しま しては、 最も最新の

信頼でき るデータ に基づいて透明性を確保してい く と い う こ と で、 事務局のほ う で進めてまい り

たいと思いますし、 私のほ う も随日章報告を聞きたい と い う ふ う に思っています。 それでは、 先に

進みたいと思います。

6 の補償申請の促進に係る取組み等の状況につきま して、 報告をお願い します。
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6 ) 補償申請の促進に係る取組み等の状況について

○事務局 それでは、 本体資料の1 1ページをお願いいた します。 補償申請の促進に係る取組み等

の状況について と い う こ と で、 その後の状況についてのご報告をいた します。

まず ( 1 ) 補償申請等の状況についてです。 資料4 をf井せてごらんいただければ乙思います。 資料

袋こついては、 1 枚 目 が全出生年のグラ フにな り ます。 2 枚 目 が21年生まれのグラ フ と い う こ と

になってお り ます。

まず、 ①報告件数 (補償申請書類の請求件数) ですけれども 、 グラ フ一番上の上段にな り ます。

新たに 8 月 の確定数字を加えてお り ます。 8 月 単月 で全体で72件、 その う ち平成21年生まれが25

件と い う こ と で、 どち ら も と も るこ最高値を更新してお り ます。

なお、 9 月 の状況でございますけれども 、 18 日 現在で全体で59件、 その う ち2 1年生まれが22件

と い う こ と で、 8 月 の25に対してすでにも う 22件 と い う こ と ですので、 9 月 についても 8 月 と 同

水準も し く はそれ以上と なる こ と は確実な状況になってお り ます。

そ して 、 ②が申請件数です。 ネ酬賞申請を受け付けた件婆挽 グラ フは中段にな り ますけれども 、

補償申請書類を請求してから運営組織に申請書類が提出 される までには、 これまで平均5 , 8カ月 を

要 してお り ます。 よ って、 補償申請を受け付ける までには時間差がございますけれども 、 7 月 以

降、 増加傾向を示 してお り ます。 数字はごらんの とお り です。

なお、 9 月 の状況につき ま しては、 こ ち ら も 18 日 現在で全体で24件、 う ち2 1年生まれが 9件と

い う こ と で、 先月 の10件に対してすでに 9 件と い う こ と ですので、 8 月 を上回る と い う こ と は確

実かと思います。

③が対象件数 (補償対象者数) です。 一番下のグラ フにな り ます。 申請件数が増加 してお り ま

すので、 これに比例して補償対象者数も今後増加する もの と考え られます。

なお、 これまで補償申請が行われた事例の う ち 、 審査の結果、 補償対象外と された事例は、 約

4 % とい う ふ う になってお り ます。 続き ま して12ページをごらん く ださい。 今後の補償申請等の

見込みについてです。

制度周知に向けて取 り 組んだ結果、 報告f雫数、 補償申請書類の請求件数は、 こ こ半年で大幅に
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増加 してお り ま して、 先ほども ご報告の と お り 、 8 月 についてはこれまでで最も多 く の報告がご

ざいま した。

この下の表ですけれども 、 平成21年生まれについて 8 月 末の数値です。 先ほど、 本体資料の 9

ページにも ございま したけれども 、 すでに補償対象と して確定している件数が2 1 1件、 審査中の件

数が14件、 申請準備中の件数が1 38件 と い う こ と で、 これ ら を足すと 363件 と い う こ と にな り ます。

その下の○ですけれども 、 報告件数は、 4 月 以降毎月 増加 してお り 、 9 月 以降も さ ら に増加す

る可能性も十分にあるかと思います。

年明け以降については、 平成21年生まれの児がJ順次申請期限を迎える こ と から 、 報告件数も

順次減少する もの と考え られますけれども 、 平成21年の後半に出生した児を中心に申請期限直前

まで一定の報告がある もの と想定されます。

L 行あげて下の0ですけれども 、 仮に と い う こ と で、 仮定の話ですけれども 、 9 月 以降も さ ら

に申請件数が伸びる可能性は十分にございますけれども 、 仮に 9 月 以降報告件数、 書類の請求件

数が増加 しない と 、 8 月 の実績値25件を上回る こ と はない と い う ふ う に仮定した場合ですけれど

も 、 今後のネ鰍賞申請等の見込みのイ メ ージを資料 5 の形で作成しま した。 資料 5 を ご らんいただ

けますでし ょ う か。

資料 5 は、 2 1年生まれの今後の補償申請等の見込みについて と い う こ と で、 まず、 上段のグラ

フが今後の報告件数の月別の推移の見込みと い う こ と で、 赤のライ ンが実績にな り ます。 6 月 が1

5件、 7 月 が19件、 8 月 が25件と い う こ と で、 7 月 、 8 月 と 3 割増で増加 してお り ます。

こ う いったなかでの今後の請求件数の見込みですけれども 、 控え 目 に見て ど う なるかとい う シ

ミ ュ レーシ ョ ンを してお り ます。

まず、 見込みの 1 ですけれども 、 青のライ ンにな り ます。 8 月 を ピーク と して 9 月 か ら 12月 ま

では横ばい、 年明け以降は毎月 1/ 1 2ずつ減少 と い う こ と で、 年明け以降は順次申請期限を迎えま

すので、 1/12ずつ減少する と い う シ ミ ュ レーシ ョ ンに してございます。

そ して見込みの 2 、 緑のライ ンにな り ますけれども 、 こ ち らは さ ら に控え 目 な見込み と なって

お り ます。 8 月 を ピーク と して、 9 月 は横ばい と 。 9 月 については、 先ほ ども ご報告の とお り 、
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8 月 と 同水準あるいはそれ以上と なる こ と は確実ですので、 横ばい と しています。 そ して10月 か

ら 12月 までは、 今年 8 カ月 間の平均値で推移と い う こ と で、 こ の数字については本体資料の1 1ペ

ージの上の表ですけれども 、 今年 1 月 か ら 8 月 までの平均値1 3件で仮に推移する と して、 その後、

年明け以降は毎月 1/1 2ずつ減少する と い う シミ ュ レーシ ョ ンになっています。

そ して下段ですけれども 、 今後の補償申請の見込みとい う こ と で、 まず、 ピンク のライ ンです

けれども 、 ピンク のライ ンの最後 と い う のは 8 月 末で363件を指しています。 先ほ どの本体資料の

12ページの363件を示 してお り ます。 この363件に上段の上のグラ フの月 々 のネ酬賞申請書類の請求

件数の見込みを足 していっている と 。 月 々 の件数を累計したものが、 それぞれ青と緑のグラ フに

なってお り ます。

なお、 こ のグラ フにつき ま しては、 月 々 の数字を単純に足し算、 積み上げた ものですので、 グ

ラ フの下に注意と い う こ と で記載を してお り ます。 グラ フの一番下ですけれども 、 注意 と して以

下の要素は加味されていない とい う こ と で、 これまでの実績では、 報告件数 (補償申請書類の請

求件数) の う ち 、 約 9 %は申請に至ってお り ません。 例えば、 書類を請求して も 、 その後、 脳性

麻痺の程度が軽度であった と い う こ と がはっ き り する な ど して、 も う その後申請の意思がない と

い う よ う なケースが、 これまでの実績で約 9 %程度ございます。

また、 先ほ どもお伝え しま したけれども 、 申請 された事案の う ち 、 審査の結果約 4 %が補償対

象外 と なっている とい う こ と で、 最終的に補償対象者が何人になるかと い う こ 割ま、 今のよ う な

要素がございますので、 こ のグラ フの数値から 、 すでに補償対象が確定している21 1件は別 と しま

して 、 一定の割合が落ち る も の とい う ふ う に考えてお り ます。

それでは、 本体資料に戻っていただき ま して13ページです。

補償申請の促進に関する取組みについて とい う こ と で、 前回の運営委員会以降、 新たに取 り 組

んだ内容。 あ る いは今後予定が決まっている 内容については、 こ こ に記載の と お り でございます。

時間がございませんので、 割愛させていただき ます。

また、 お配 り しています資料6 につき ま しても 、 これまでの腕組みとい う こ と で、 すでにご報

告している内容を取 り ま と めたものでございますので、 内容の紹介は割愛させていただきます。
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最後です。 14ページの (4) 補償申請の促進に関する緊急対策会議です。 先週 9 月 1 1 に第 2 回の補

償申請の促進に関する緊急蕊寸策会議を開催いた しま した。

そ こでの主なご意見です。 五つございます。

一つ 目 です。 新聞を通 じて政府広報や広告を実施しているが、 若い保護者は新聞を購読してい

ないこ と も多いため、 イ ンターネ ッ ト な どを活用 した周知を行ってはど う か。

二つ 目 です。 各関係団体のホームページに本制度の補償申請に関するページを リ ンク しては ど

う か。

三つ 目 です。 補償申請の促進のためにフ リ ーダイ ヤルを設置したが、 電話だけではな く 、 保護

者の心理的負担がよ り少ないメ ールでの問合せを受け られる よ 効こ しては ど う か。

障害を持った児の こ と は、 各市町村の発達蕾健診の窓口が最も把握している と思われるので、 児

と接するそれらの担当者に対する周知が効果的ではないか。

最後の○ですけれども 、 ｢分娩に関連して発症した｣ と 、 こ のフ レーズを見直さ ない と 、 分娩

時に何らかの異常がない と補償対象にはな ら ない と 、 そ う いった誤解がいつまでも解消 されない

のではないか。 この よ う なご意見がございま した。

その下です。 緊急対策会議を踏ま えた今後の課題 ･ 取組みです。 1 5ページをごらん く ださい。

取 り 急ぎ 2点、 検討してお り ます。 まず、 イ ンターネ ッ ト 、 スマー ト フオ ンを活用 した広告の検

討。 そ して二つ 目 が、 メ ールでの問合せの検討でございます。

最後の○です。 なお、 対策会議につき ま しては、 2 回の会議を重ねま して、 促進に向けた取組

みについてご意見 ･ 施策、 一通 り いただき ま したので、 今回を も っていったん終了 と しま して、

今後必要が生じた場合は、 改めて開催する こ と と いた しま した。 以上でございます。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。 今の報告に関 しま して質問 ･ ご意見。 鈴木委員、 ど う

ぞ。

○鈴木委員 気になるのは、 平成21年生まれの人たちが本当に申請して く れているのかど う かと

い う こ と で、 今出ている統計だと 、 363件ぐ らいが申請予定も含めて と い う こ と ですよ )れ さ っ き

の表で行 く と 。 そ う する と 、 残 り が48 1 を推計値だとする と 、 1 18件まだ申請準備も されていない
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と い う こ と になるわけですけれども 、 こ の数字が本当に妥当性があるのかど う かと い う のは、 例

えば平成2 1年生まれの月別の出生数、 これは365 日 の 日別の出生数も人ロ統計で出ていますので、

その人口統計に0. 048 1%を掛ければ、 補償対象率の数が一応推計される と 。 その件数と 月別に見

てみて 、 こ の月 は結構きているのではないか、 こ の月 は落ちているのではないかと 。 その意味で、

平成2 1年生まれの後半部分が減っていて前半部分が結構来ている と い う こ と では余 り心配する必

要はないと思 う んですけれども 、 そ う ではな く 全体的に48 1 を推計値と した申請率はかな り 低い と

い う こ と るこな る とする と 、 特に前半部分が1 18 、 残 り が前半部分に集中 しているなんてい う こ と に

なれば、 やっぱ り 来年期限の 忌年間を延長 しなければいけない とい う のは本当に緊急の議鶚題にな

る と 思いますので、 その辺も ち ょ っ と事務局で計算してみて、 あ と 3 カ月 ち ょ っ と しかあ り ませ

んので、 ち ょ っ と切迫性を考えて、 期間が過ぎてから後に さかのぼる と い う のはまたこれいろい

ろな問題が出てき ちゃいますので、 やっぱ り 12月 3 1 日 までの間に延長するのかど う か と い う こ と

は決めない と いけないと思いますので、 その辺 も計算 してみていただければと 思います。

○小林委員長 あ り が と う ございま した。 取組みは功を奏している よ う ですけれども 、 期限も あ

る こ と ですので、 よ り 細かい分析と対策をお願い します。 勝村委員、 ど う ぞ。

○勝本･矮≠員 14ページの緊急対策会議から出ている主な意見がすべて大事な意見で、 イ ンターネ

ッ ト と かメ ールと い う こ と に反映させていただ く と い う こ と も よい こ と だと思っている んですが、

特に14ページの主な意見の一番下、 そのフ レーズを見直す必要みたいなこ と の意見に関 しては、

本当にき ちん と議論する必要がある と思 う ので、 主な意見で終わ らせて しまわずに、 検討する時

間 と かをまた持ってほ しいなと思 う と い う こ と が一つです。 も う 一つ、 電話での問い合わせが始

まっているわけですが、 前も ち ょ っ と お尋ねしたかと思 う んですけ ど、 医療機関の側が対象では

ない と判断している と い う こ と で、 申請をなかなかして く れないんだけれども 、 保護者と しては

一度申請はしてみたい と い う よ う な問い合わせはどれぐ らいかかってきていて、 それが どんな経

緯になっているか とい う のは、 も しわかれば教えていただきたいんですけれども。

○小林委員長 最後の質問のほ う は、 いかがですか。 すぐにわか り ますか。

○事務局 具体的な件数は今すぐにはわから ないですけれども 、 今、 勝村委員がおっ しゃ る よ う
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な形で保護者がコールセンター、 あるいはこ ち らの糸島織に電話を してきて、 医師からは申請でき

ない と言われま した と い う ものについて、 我々 のほ う で確認した結果、 実は、 それは医師の誤解

であった と い う こ と で、 誤解が解けて 申請に至っている と い う ケースは実際にございます。

すみません、 その件数については、 今ち ょ っ とすぐには出て こないです。

○小林委員長 ど う しま し ょ う か。 それは集計を取って も らいますか。

○勝村委員 そ う い う 問題は、 保護者に と って非常に しんどいこ と だと思 う んですよね。 なので、

やっぱ り そ う い う ケースがな く なってい く ための策は、 単に広報するだけではだめなので、 だか

ら 、 こ こ の今言ったフ レーズを見直す話と か、 そ う い う と こ ろまでやっぱ り 入 り 込んでい く と い

う こ と を してい く べき なん じゃないか と 思いますので、 と にか く 保護者か ら電話がかかってきた

ら 、 医師や、 医療機関側がそ う 言っていて も 、 一応保護者から電話がかかってきた ら 、 そ う い う

対応を していただいている と い う こ と が一番大き な解決策だ拗ま思っているんですけれども 、 な

かなかそれに至らない場合も ある と思います。 対象じゃないですよ と説明を受けて しま う と 、 な

かなか電話を してみる とい う こ と 々こ も思い至 らないこ と も ある と思いますので、 フ レーズを見直

す議論と か、 そ う い う こ と が どれだけ◆峯数があるから と い う 問題意識とい う のは、 ち ょ っ と持っ

ておいていただけた ら と い う ふ う に思います。

○小林委員長 運営委員会の最後のほ う に短く 時間を設けて、 こ の 申請の状況 と い う のを報告し

ても ら う と 、 毎回報告 して も ら う と い う こ 封こ したいと思います。

ほかはよ ろ しいでし ょ う か。 あ り が と う ございま した。

それでは、 以上で本 日 の議事は終了 したいと思います。 事務局のほ う か ら何か連絡事項があ り

ま した らお願いいた します。

7 ) その他

○事務局 2 点ございます。 本 日 ご議論いただきま した補償対象と なる脳′圏麻痺の基準等の見直

しについてですが、 も し追加のご意見等がございます場合は、 次回の議論に向けての準備の関係

も ございますので、 遅 く と も来週 9 月 27 日 (金) までに事務局までご連絡をいただきたいと思い
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ますので、 ど う ぞよ ろ し く お願い します。 医学的根拠も必要と い う こ と ですので、 それもお踏ま

えいただければと思います。

また 、 次回、 第25回の運営委員会の開催 日程につき ま しては、 改めてご連絡申 し上げますので、

よ ろ し く お願い申 し上げます。 以上です。

3 . 閉会

○小林委員長 それでは、 これを も ちま して第24回産科医療補償制度運営委員会を終了いた しま

す。 ど う も皆様、 あ り が と う ございま した。
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