
第 2 1 回 ｢産科医療補償制度運営委員会｣

-第 1 2 回制度見直 しの検討- 次第

日 時 : 平成 2 5 年 6 月 1 0 日 (月 )
1 6 時 0 0 分~ 1 8 時 0 0 分

場所 : 日 本医療機能評価機構 9 階ホール

1 . 開 会

2 . 議 事

1 ) 第 2 0 回運営委員会の主な意見について

2 ) 産科医療補償制度 見直 しに係 る 中間報告書 (案) について

3 ) 補償申請に係 る周知等の状況について

4 ) その他

3 . 閉 会



1 ) 第 2 0 回運営委員会の主な意見について

【報告書冒頭に関す る ご意見】

○ 本報告書は中間報告であ る ため 、 制度見直 しの検討は今後 も続 く こ と 、 さ ら
に可能であれば今後の検討スケジュールを記載 したほ う が よい。

【原因分析の あ り 方に関す る ご意見】

0 回避可能性 (予防可能性) と 原因分析は密接に関連す る も のであ り 、 回避可
能性の有無やその程度について 、 原因分析報告書において も言及すべき と い う
意見があっ た こ と を記載 してほ しい。

○ 回避可能性を原因分析報告書に記載 しな く て も 、 産科医療の質を向上 させ、
再発防止を行 う こ と は可能であ る 。 回避可能性を書かない こ と で、 分娩機関等
の協力が得 られてい る のではないか。

【調整の あ り 方に関す る ご意見】

○ 診療録は正確に記載する こ と が必要であ る と いっ た こ と を示すために も 、 診
療録の不正記載が明 らかな事案について も 、 原因分析委員会において主体的な
調整を行 う こ と を検討する事案 と して 、 抽出する基準に加え るべき ではないか。

○ 院内事故調査において も 、 故意でな く 診療行為の前後関係が一致 しない こ と
な どは よ く あ り 、 診療録を正確に記載する こ と は難 しい点も あ る 。 意図的な診
療録の不正記載があっ た場合は犯罪であ り 、 本制度 と は別の場で対応すべき で
はないか。

○ 診療録の不正記載については、 調整ではな く 、 分娩機関に対する改善に向 け
た対応の問題 と して対応すべき ではないか。

0 産科医療の裁判においては 、 診療録等の改ざんや隠ぺいが問題 と な る事例が
多 く 、 分娩機関か ら正確な診療録等が提出 されれば、 裁判はな く な る と 考えて
い る 。 診療録の不正記載があった事例 も調整を行わない と い う こ と は 、 制度の
根幹に関わる 問題であ る ので、 何 ら かの形で盛 り 込んでいただき たい。

○ 診療録の意図的な不正記載が明 らかな事案の場合には、 原因分析委員会にお
いて主体的な調整を行 う こ と を検討する事案 と して 、 抽出基準に該当す る場合
があ る のではないか と い う 意見があ った と い う こ と を追記 しては ど う か。

0 診療録の不正記載について実際の事例がないま まで議論する こ と は難 しいの
で 、 原因分析委員会で調整委員会に諮るか ど う か判断 し 、 原因分析委員会で判
断がつかない事例は運営委員会で対応する こ と と したい。

○ 委員長提案の原因分析委員会におけ る抽出基準については、 以前に議論 した
案 と は異な り 、 原因分析に用い る 医学的評価 と 似た表現がな く な っ てお り 、 賛
成 したい。



【紛争の防止 ･ 早期解決に 向 けた取組みに関する ご意見】

○ ｢原因分析報告書送付後の照会等の対応について ｣ の照会内容 と 運営組織の
回答内容について 、 も う 少 し具体的に教えてほ しい。

【分娩機関に対す る 改善に 向 けた対応に関す る ご意見】

0 診療録等の記載が著し く 不足 してい る事例 も再発防止のための対応が必要で

あ り 、 ｢診療録等の不正記載等｣ に診療録等の改ざんのほか、 意図的に記載を し
ていない よ う な事例が含まれる こ と が重要であ る 。

○ 報告書素案の ｢診療録等の不正記載等｣ に 、 意図的に記載を していない よ う
な事例が含まれる こ と を明示する よ う るこ修正すべき ではないか。

○ 診療録等の不正記載が疑われた事例はない と記載があ る が 、 第三者はそ の よ

う な事実を認定する こ と は困難であ る 。 事務局において 、 分娩機関 と保護者の
事実認定の相違に よ っ て原因分析の結果が分かれた事例を抽出いただき 、 その

よ う な も のが どれ位あ る のか、 増減の傾向は どの よ う "こ な っ てい る のか示 して

ほ しい。

○ ｢診療録等の不正記載等｣ が あ っ た事例について 、 ｢状況に応 じて本制度か ら
の脱退勧告等を行 う こ と も あ る ｣ と の こ と であ る が 、 脱退する分娩機関の名称
が公表されない と 、 再発防止の効果が薄れる のではないか。

○ 日 本産婦人科医会 と しては、 再発防止に関する報告書等を も と に 、 会員全体
に対する 医療安全のため の指導等を行ってい る が 、 脳性麻痺発症を予防するた
め には、 個別事例について指導する こ と も重要であ る 。 ｢診療録等の不正記載等｣
の酷い事例を運営委員会で個別に対応する 問題ではな く 、 改善が必要だ と 思わ

れる事例について 、 運営組織か ら医会に情報提供いただ く こ と に よ り 、 個別事

例の指導を行っ ていき たい。 ま た 、 実際の胎児心拍数陣痛図等に基づき指導が
行え る よ う な仕組みを作っ てほ しい。

○ 日 本助産師会において も報告する制度があ る が 、 必ず し も十分に機能 してお
らず、 運営組織か ら情報提供いただ く こ と をお願い したい。 なお 、 情報提供の
際には、 診療録等 も 開示いただき 、 具体的な指導を行っていき たい。

○ 日 本産婦人科医会や 日 本助産師会が具体的な指導が行え る よ う 、 運営組織か
ら 医会や助産師会に連携する情報については、 分娩機関名 のみな らず、 具体的
に どの よ う な と こ ろ が不十分であ る のかが分かる よ う 及こ して連携する こ と が重

要 と 考え る 。

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

関す る ご意見1

0 再発防止に関する報告書では、 関係学会 ･ 団体に対 し再発防止のための提言
を行っ てい る が 、 提言を受けて再発防止策を検討する学会の委員か ら 、 根拠 と
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な るデータ の提出がない こ と に不満が あ る と 聞いている 。 根拠 と な る デー タ を

学会等に提供する こ と も 、 いずれは考慮すべき ではないか。

○ 例 えば、 胎児心拍数陣痛図の個人名 を掲載 しな ければ、 個人識別情報に当た
らず、 学会等へ提供する こ と は可能ではないか。

○ 海外においては、 生データ に近い内容を開示 してい る よ う な事例があ る と 思

う 。 運営組織において も 、 その よ う な こ と が可能か研究 しては ど う か。

○ 個人情報や当事者の心情に配慮する こ と を踏ま え 、 分娩機関か ら提出 さ れた
診療録等に含まれる情報については、 本制度の原因分析 ･ 再発防止の一環 と し
てプ ロ ジェ ク ト チーム を設置 し、 関係学会 ･ 団体か ら推薦 さ れた委員に よ り 分

析を行っ ては ど う か。

○ ｢再発防止に関する報告書の数量的 ･ 疫学的分析に関するデータ の開示｣ に

おいて 、 再発防止委員会において報告書作成のため に活用 したデータ について

も 開示 してほ しい。

○ 個人情報や分娩機関にかかる情報の取扱いに留意 しなが ら 、 再発防止に関す
る報告書の作成のために活用 したデータ については、 開示 して よ いのではない

カコ。

【運営組織の分割に関す る ご意見】

○ ｢議論の背景｣ に ｢補償 と原因分析は機能 ( 目 的) が異な る ので、 それぞれ
の機能 ( 目 的) を果た し 、 ｣ と い う 意見を加えてほ しい。

【診断医への対応に関す る ご意見】

○ 診断医が本制度の診断書を記載する のは大変な労力であ り 、 ボ ラ ンテ ィ ア精
神 も加えて行っ てい る 。 診断書を報告書に変更 し 、 謝金を支払 う こ と は難 しい
こ と を承知 してい る が 、 何 ら かの方策で診断医の報酬が検討でき ないか検討し

てほ しい。 ま た 、 診断医の負担に報い る方策について今後 と も検討する こ と が
｢望まれる ｣ を ｢必要であ る ｣ に変更 しては ど う か。

【そ の他の ご意見】

○ 本制度は 、 全国の脳性麻痺の事例について原因分析を行っ てい る世界に類を
見ない制度であ る 。 いずれは、 原因分析を行っ た も の を総括 し 、 国際的な論文
と して発表いただ く こ と を検討 してほ しい。 ま た 、 脳性麻痺の科学的な分析を
行 う ため 、 将来的には全ての事例について新生児期やそれ以降の画像等の提出

を義務化 し、 それ ら の分析をお願い したい。

○ 本制度は、 産婦人科医が 自 ら原因分析を行い 、 再発防止を行 う 制度だ と 考え
てい る 。 運営組織が勝手に原因分析を行っ た も の と 受 け止 め られない よ う &こ 、

学会 ･ 医会 と の連携を これま で以上に強 く すべき ではないか。
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2 ) 産科医療補償制度 見直 uこ係る 中間報告書 く薬) につ いて

跨理円 産科医療補償制度 見直しに係 る 中 間報告書 (案)

3 ) 補償申請に係る周知等の状況について

○ 本制度の補償申請期間は児の満 5 歳の誕生 日 ま でであ る ため 、 平成 21 年生ま
れの児については、 平成 26 年に順次補償申請期限を迎える こ と と な る 。 こ のた
め 、 補償の対象と考え られる児が満 5 歳の誕生 日 を過ぎたために補償を受け る
こ と ができ な く な る事態が生 じ る こ と の ない よ う 、 これまでの運営委員会にお

いて も ご報告 してい る と お り 、 平成 24 年 9 月 項よ り 制度周知に向 けた取 り 組み

を強化 している と こ ろ 。

膣饗司 補償申請"蘇る周知等の最近の取組み

0 関係者の ご協力をいただき なが ら周知に向けて取 り 組んでき た結果、 -補償申
請に関する 問い合わせ件数、 補償申請書類の請求件数が増加 してお り 、 直近で
　　 　

･ 補償申請に関する 問い合わせ件数は、 平成 25 年 3 月 177 件 、 4 月 165 件、
5 月 222 件 と 前年同月 対比で約 3 . 7 倍の水準

･ 補償申請書類の請求件数は 、 平成 25 年 3 月 36 件、 4 月 42 件 、 5 月 65 件 と
前年同月 対比で約 2 . 3 倍の水準

. 平成 21 年生まれの児に係る補償申請書類の請求件数は 、 平成 25 年 3 月 12
件 、 4 月 9 件 、 5 月 13 件 と 前年同月 対比で約 3 . 4 倍の水準

と なっ ている 。

匿理回 補償申請"書類の請求件数等の状況 をこついて

○ 補償申請書類の請求が さ れてか ら実際の補償申請 (分娩機関への 申請書類の
提出) が行われ、 審査の結果補償対象 と 認定 される ま でには一定の期間 を要す
る た め 、 ま だ現時点においては補償対象件数に大幅な増加傾向は見 られないが 、

今後 、 補償申請書類の請求件数と運動 して大幅な増加が見込まれる 。
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K参考) 補償申請書類の請求か ら審査の完了 ま で に要す る おお よ その期間 I

l ①補償申請書類が請求されてか ら 、 補償申請 (分娩機関への 申請書類の提出 ) が行わ :
れる までの期間

･ 脳性麻痺児の保護#こおいて 、 補償申請 "こ際 して保護者が提出する書類の作成 l
等を行 う 。

･ 保護者が提出する 書類の一つであ る 専用診断書こついては、 保護者か ら の依頼 l
を受 けた診断医が作成する 。

･ 概ね 2 ~ 5 ヶ 月 程度を要する 。

･ 補償申請書類を早期に請求 した も のの 、 その時点では将来の障害程度の予測が

難 しい場合等、 よ り 長期間を要する場合も あ る 。

②補償申請 (分娩機関への申請書類の提出) が されてか ら 、 運営組織に補償申請書類
が提出 される までの期間

･ 分娩機関において 、 補償申請に際 して分娩機関が提出する書類の作成等を行 う 。

･ 概ね 1 ~ 2 ヶ 月 程度を要する 。

l ③運営組織こ補償申請書類が提出 されてか ら 、 審査が完了する までの期間

- ･ 運営組織において 、 提出 された書類の確認および補償可否の審査を行 う 。

! . 概ね 1 ~ 2 ヶ 月 程度を要する 。
･ 提出 さ れた書類 をこ多 く の不備があ る事案や、 補償可否の判断が困難な事案等、 l
よ り 長期間 を要する場合も あ る 。

○ 補償申請書類が請求 された事案については 、 定期的に状況の確認を行 う な ど
の管理を行っ てい る 。 平成 21 年生まれの児について 、 平成 26 年 5 月 末時点で
補償申請書類が請求 されている がまだ審査が完了 していない件数は 113 件であ
り 、 これ ら の事案について 、 補償申請期限を迎え る前に確実に補償申請が行わ
れる よ う 、 引 き 続き状況の確認等に努め る 。

･ 補償 申請書類の請求が されている が 、 運営組織への補償申請書類の提出が さ
れていない … ･ ･ 86 件

･ 運営組織への補償申請書類の提出が されてい る が 、 ま だ審査が行われていな
い … ･ ･ 11 件

･ 補償可否につき審査が行われたが 、 その時点では将来の障害程度の予測が難
し く 補償対象 と判断でき ないため 、 ｢補償対象外 (再申請可能) ｣ と な っ てい

… 。 ･ 16 件る
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○ また 、 平成 24 年 9 月 項に周知の取 り 組みを強化 して以降、 上記の と お り 補償
申請に関する 問い合わせ件数、 補償申請書類の請求件数が増加傾向 にあ り 、 そ

の傾向が続いてい る こ と か ら 、 ま だ申請 されていない事案が相当数存在 してい

る可能性があ る 。

平成 21 年生まれの児については補償申請期限が差 し迫っ てお り 、 厚生労働省
と も よ く 相談 し 、 関係学会 ･ 団体等の ご協力 もいただき なが ら 、 補償対象の考
え方の さ ら な る周知等 、 よ り 積極的に補償申請漏れの防止に向 けた取組みを行
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は じめに

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

れ る傾向があ り 、 こ の よ う な紛争が多い こ と が産科医不足の理由 の一つであ る

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

おけ る優先度の高い重要な課題 と さ れていた。

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

平成 18 年 11 月 29 日 に与党 ｢医療紛争処理のあ り 方検討会｣ に よ っ て取 り ま と

め られた ｢産科医療におけ る無過失補償制度の枠組みについて ｣ において 、 安

心 して産科医療を受け られる環境整備の一環 と して 、 無過失補償制度の創設が

示 された。

こ の枠組みを受けて 、 平成 19 年 2 月 に財団法人 日 本医療機能評価機構に ｢産

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

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

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

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

と い う ) が創設 された。

本制度は 、 早期 に創設する ため に限 られたデー タ を も と に設計 された こ と な

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

リ ハ ビ リ テー シ ョ ン科医 、 産婦人科医 、 新生児科医 、 疫学等の専門家か ら構成

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

見直 しの検討にあたっ て必要な脳性麻痺の発症等のデー タ の収集 ･ 分析等を行

い具体的な議論を行え る よ う 整理する こ と と した。

医学的調査専門委員会におけ る調査の結果は、 平成 25 年 6 月 項を 目 途に運営

委員会に報告 される見込みであ り 、 補償対象範囲 、 補償水準、 掛金の水準、 剰

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

一方、 原因分析のあ り 方、 調整のあ り 方 、 紛争の防止 ･ 早期解決に向 けた取

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

結果を待たず と も議論が可能であ る こ と か ら 、 こ れま でに 6 回にわた っ て 、 課

題整理お よび議論を行っ た。

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

剰余金の使途等については、 医学的調査専門委員会の調査の結果を受けて今後

議論を行 う こ と と してお り 、 本報告書は見直 し にかか る 第一段階の報告書 と し

て 、 原因分析のあ り 方 、 調整の あ り 方 、 紛争の防止 ･ 早期解決に向 けた取組み

等の議論の結果を取 り ま と めた も のであ る 。

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

度の さ ら な る 充実が図 られる よ う 鋭意取 り 組むこ と を要請する 。
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I . 産科医療補償制度の概要 と 取組みの状況

1 ) 制度の 目 的

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

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

例の再発防止に資する情報を提供する こ と な どに 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 してい る 。

2 ) 制度加入状況

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

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

なお 、 未加入の分娩機関に対 しては 、 関係団体の協力の も と 、 継続的に個別

に加入についての働き かけ を行っ てい る 。

3 ) 補償 ･ 審査

ア . 補償の仕組み

本制度は、 分娩機関 と 妊産婦 (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 仕組み と な っ てい る 。

分娩機関は補償金を支払 う こ と に よ っ て被る損害を担保する ため に 、 運営

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

が契約者 と な る損害保険に加入 してい る 。

イ . 補償の対象

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

生体重 2 , ooo g 以上かつ在胎週数 33 週以上｣ ま たは ｢在胎週数 28 週以上

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

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

対象 と して認定 した場合であ る 。

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

未満で死亡 した場合は 、 補償の対象 と な ら ない。
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う早の先天性要因

･ 児の新生児期の要因 (分娩後の感染症等)

･ 妊娠若 し く は分娩中におけ る妊婦の故意ま たは重大な過失

･ 地震、 噴火 、 津波等の天災ま たは戦争、 暴動等の非常事態

ウ . 補償金額

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

て 120 万円 を 20 回合計で 2 , 400 万 円 、 総額 3 , 000 万円 を 、 児の生存 ･ 死

亡 を問わず給付 してい る 。

エ . 審査の概要

産科医 、 小児科医、 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン科医、 有識者等か ら構成 される

審査委員会において審査を行い、 その結果に も と づき運営組織が補償対象

の認定を行っ てい る (表 1 ) 。

表 1 審査結果の累計 (平成 25 年 5 月 末現在)

児の生年 審査件数

審査結果

補償対象
補償対象外

補償対象外 再申請可能※

平成 21 年 230 199 14 17

平成 22 年 182 169 1 1 2

平成 23 年 1 14 108 2 4

平成 24 年 26 25 1 O

合 計 552 60 1 18 33

※ 現時点では将来の障害程度の予測が難 し く 補償対象 と 判断でき ない も のの 、 適切な時期

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

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

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

めに行っ てい る 。

産科医、 助産師、 新生児料医 、 弁護士、 有識者等か ら構成 される原因分析委

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

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

255 件について送付 してい る (平成 25 年 5 月 末現在) 。

加えて 、 本制度の透明性を高め る こ と 、 再発防止お よ び産科医療の質の向上

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

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

療安全の資料のために 、 所定の手続き に よ り 開示請求があ っ た場合に 、 当該請

求者に開示する こ と と してい る 。

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

に掲載 している 。 ま た 、 1 1 9 件の開示請求があ り 、 延べ 2528 件について開示

している (平成 25 年 5 月 末現在) 。

5 ) 再発防止

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

策な どを提言 した ｢再発防止に関する報告書｣ を取 り ま と めてお り 、 これま で

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

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

を図 る こ と と してい る 。
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ロ . 制度見直 し の議論の結果

1 . 原因分析の あ り 方

1 ) 医学的評価の表現

【現状】

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

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

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

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

る 医学的評価｣ 、 ｢今後の産科医療向上のため に検討すべき事項｣ か ら構成 され

る 。

｢臨床経過に関する 医学的評価｣ に関 して は 、 再発防止お よ び産科医療の質

の向上に資する こ と を 目 的に、 妊娠経過 、 分娩経過 、 新生児期の経過におけ る

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

断で医学的評価を行っ ている 。

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

た認識の も と に用い られる こ と が重要であ る こ と か ら 、 医療水準に応 じて用い

る表現 ･ 語句については 、 表 2 の と お り 整理 してい る 。

なお、 診療行為等についての医学的評価は 、 表 2 に示す表現に限 らず、 さ ら

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

6



表 2 医学的評価の表現 ･ 語句

医療水準 - 表現 ･ 語句

萬･川‘“““灘鑑三〉楡
･ 優れてい る

. ･ ･ . ･ ･ . ･ ■ ‐ ･ ･ . ･ ･ ･ ● ‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . -

･ 適確であ る
‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ ･ ･ ･

･ 医学的妥当性があ る
‐ ' ● ‐ ‐ ‐ ‐ ･ ･ . ' ‐ . ･ ･ . ･ ･ ･ ◆ ‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ ･ ‘ ‐ ‐ ‐ ･ ･ ･ ● ● ･ ･ . , . ･ ● ● ･ ･ ･ . ･ ･ ･

･ 一般的であ る
･ ' ▼ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ - ‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ● ‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . - ‐ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ ･

. 基準内であ る

･ 選択肢のひ と つであ る

･ 選択肢 と して あ り う る

･ 医学的妥当性は不明であ る (エ ビデンス がない)

･ 医学的妥当性には賛否両論があ る

･ 選択 さ れる こ と は少ない ･

･ 一般的ではない

･ 基準か ら逸脱 してい る

･ 医学的妥当性がない

･ 劣っ てい る

･ 誤っ て い る

【議論の背景】

原因分析では過失の有無を判断 しない こ と になっ てい る に も かかわ らず、 そ

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

変更の要否について議論を行っ た。

【議論の結果】

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

であ り 、 そ の よ う な取 り 組みが社会的信頼につなが る と 考え られる 。

過失の有無については 、 法的観点か ら の検討を必要 と する も の であ り 、 医学

的評価の表現が直 ち に過失の有無に結びつ く も のではない と 考え られる こ と か

ら 、 医学的評価の表現は変更 しない こ と と する 。

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

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

こ と が重要であ る 。
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2 ) ｢家族か ら の疑問 ･ 質問 に対す る 回答｣ に お け る 回避可能性の記載

【現状】

原因分析においては 、 ど う すれば脳性麻痺の発症を防止する こ と ができ る の

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

を防止する ため に考え られる方策 を提言 してい る が 、 脳性麻痺発症の回避可能

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

は言及 しない こ と と してい る 。

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

対する回答｣ では 、 医学的評価の範嗜において分かる範囲で可能な限 り その質

問に答え る と してい る こ と か ら 、 ｢ ど う していれば、 脳性麻痺の発症を防止でき

たのか｣ と い っ た質問があ った場合について も 、 保護者が理解でき る よ う みこ丁

寧に回答する こ と と してい る 。

【議論の背景】

回避可能性については 、 責任追及につなが るおそれがあ る こ と か ら原因分析

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

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

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

答｣ に回避可能性を記載する こ と について議論を行っ た。

【議論の結果】

家族の疑問に真摯に向 き合 う こ と が制度の信頼につなが る と 考 え られる こ と

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

これまでに問題は生 じていない こ と か ら 、 現状 どお り 医学的評価の範蠕におい

て分かる範囲で可能な限 り 回答する こ と と す る 。

なお、 こ れま でに問題が生 じていない と して も 、 今後 問題が生 じ る 可能性が

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

いて言及すべき ではない と の意見があっ た。

一方、 回避可能性 (予防可能性) は原因分析 と 密接に関連する も のであ り 、 ｢家
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族か ら の疑問 ･ 質問 に対す る 回答｣ のみでな く 、 原因分析報告書において も言

及すべき であ る と の意見 も あ っ た。

3 ) 搬送先の N I C U におけ る診療行為等につ いての医学的評価

【現状】

原因分析にあた り 、 脳性麻痺発症の原因をでき る 限 り 明 ら かにする ため には 、

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

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

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

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

いて分析を行ってい る 。

しか し 、 ｢臨床経過に関する 医学的評価｣ については 、 搬送先のN I C U は本

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

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

については 、 医学的評価を行っ ていない。

【議論の背景】

産科医療の質の向上を図 る ため には 、 搬送先のN I C U におけ る診療行為等

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

N I C U におけ る診療行為等の医学的評価について議論を行っ た。

【議論の結果】

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

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

つなが るおそれがあ る こ と か ら 、 原因分析に必要な新生児期の経過の情報提供

に協力 を得 られな く な る 可能性があ る 。

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

関のN I C Uで行われた診療行為等の医学的評価の記載を検証 した と こ ろ 、 医
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療水準が低い と指摘 された事例は少数であ っ た。

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

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

と は しない こ と と する 。

4 ) 原因分析報告書作成の迅速化

【現状】

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

者お よび分娩機関に対 しては 、 補償対象 と認定 された後 、 原因分析に着手 して

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

している 。

運営組織において 、 保護者お よび分娩機関か ら の情報収集 と 確認を行っ て 、

原因分析報告書の ｢事例の概要｣ を作成 して い る 。 そ の後 、 産科医の レポータ

ーが作成 した原因分析報告書案が 、 部会で審議 され、 さ ら に原因分析委員会の

審議を経て承認 されてい る 。

平成 24 年 12 月 ま でに原因分析報告書を公表 した 188 事例では 、 報告書の送

付ま でに平均で約 13 ヶ 月 を要 してお り 、 こ の う ち平成 24 年に原因分析報告書

を公表 した事例では、 平均で約 14 . 5 ヶ 月 を要 してい る 。

【議論の背景】

平成 24 年 12 月 末時点で補償対象 426 件に対 し 、 原因分析委員会での原因分

析報告書承認済み件数は 218件であ り 、 ま た今後補償対象件数が増加する ので、

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

原因分析報告書作成の迅速化について議論を行った。

【議論の結果 】

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

点か ら も 、 早期に作成する こ と が望ま し く 、 保護者お よ び分娩機関に案内 して
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い る 1 年以内での送付を早期に達成する必要があ る 。 当 面 、 現状の最大対応件

数の 2 倍の件数に対応する ため に体制お よびフ ロ ー を変更する こ と と する 。

具体的には、 以下の体制お よびフ ロ ーに変更する こ と が適当 と 考え られる 。

① 部会の月 あた り の審議件数を現状の 2 件か ら 4 件に増加する 。 こ のため 、

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

析にあたっ て新生児期の経過について分析す る こ と が重要であ る こ と か

ら 、 新生児料医の委員 も各部会に 1 名増員す る 。 要員の拡充 と と も に適

正かつ効率的な審議に努め件数の増加を図 る 。

② 各部会で月 あた り 4 件審議する と 、 原因分析委員会において 、 月 24 件

を審議する こ と に な る が 、 こ れ らすべて を審議する こ と は事実上不可能

であ り 、 原因分析の質を維持 しつつ効率化を図 る必要があ る 。 こ のため 、

原因分析委員会では 、 部会長の意見、 委員か ら事前に提出 される ｢意見

シー ト ｣ な どに も と づいて 、 委員長が必要 と 判断 した事案 (原因 の特定

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

議する 。

なお 、 原因分析委員会において審議を行わない事例については、 事前

の書面に よ る検討を経て原因分析委員会承認 と する 。

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

る期間 の短縮化のため 、 ｢事例の概要｣ を箇条書き と する な ど事務局にお

け る 取組みについて も迅速化を図 る 。

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

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

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

【現状】

本制度においては、 分娩機関 に損害賠償責任があ る場合は 、 分娩機関は本制

度が存在 しない場合 と 同様に 、 損害賠償に関す る金銭を 自 ら全額負担する と い

う 考え方に も と づき補償金 と 損害賠償金の調整を行っ ている 。

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

と な る過失認定に関 して は 、 基本的には分娩機関 と 児 ･ 家族 と の 間の示談、 裁

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

こ と と してい る 。

しか しなが ら 、 医学的観点か ら原因分析を行っ た結果、 分娩機関に重大な過

失が明 ら かであ る と 思料 される ケース については 、 運営組織は 、 医療訴訟に精

通 した弁護士等か ら構成 される調整委員会に諮っ て 、 法的な観点か ら審議を行

う こ と と して い る 。 分娩機関に重大な過失が明 ら かであ る と 思料 される ケース

と は 、 故意に近い悪質な診療行為 (助産行為 を含む) が これに該当する と して

い る が 、 平成 24 年 12 月 末時点で該当する と されたケース はない。

調整委員会においては、 重大な過失に よ る損害賠償責任の有無について審議

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

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

調整の あ り 方に関 しては 、 意見が多岐にわた っ た こ と か ら 、 議論の過程で論

点を 6 つ に整理 し 、 それぞれの論点について 、 相互の関連性 も考慮 しなが ら議

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

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

【議論の背景】

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

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

みの変更の要否について議論を行っ た。

【議論の結果】

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

ら して適切であ る た め 、 過失認定については 、 基本的には分娩機関 と児 ･ 家族

と の間の示談や裁判所に よ る和解 ･ 判決等の結果に従 う と の現行の枠組みを維

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

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

の要否

【議論の背景】

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

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

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

否について議論を行っ た。

【議論の結果 】

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

会的責任を考え る と 、 重大な過失が明 ら かであ る と 思料 される ケース について

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

わゆ る伝家の宝刀 と して維持する こ と と する 。

なお 、 本制度においては医学的観点か ら評価する こ と に徹するべ き であ り 、

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

を抽出す る基準の表現

【議論の背景】

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

に あた っ ての基準であ る ｢重大な過失が 明 ら かであ る と 思料 さ れる ケース ｣ と

い う 表現が分か り に く い 、 ま た刑事罰を想起 させる と の意見があ っ た こ と か ら 、

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

について議論を行っ た。

【議論の結果】

現行の ｢重大な過失が明 ら かであ る と 思料 される ケース ｣ と い う 表現は分か

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

く こ と か ら 、 抽出する基準の表現を変更する こ と と する 。

｢重大な過失が 明 ら かであ る と 思料 される ケース ｣ に代わ る抽出する基準の

表現は、 ｢一般的な医療か ら著 し く かけ離れてい る こ と が明 ら かで、 かつ産科医

療 と して極めて悪質であ る こ と が 明 ら かなケース ｣ と し 、 具体的には ｢極めて

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

療行為｣ 等 と する 。

なお 、 意図的な診療録等の改ざん等が明 らかな場合について も 、 原因分析委

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

え るべき と の意見があ っ た。 こ の点については 、 診療録等の改ざんその も の は

抽出の基準 と しないが 、 上記の抽出する基準に該当 した場合は抽出の対象 と な

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

す る基準の表現

【議論の背景】

原因分析委員会において主体的な調整を行 う こ と を検討する と して抽出 した

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

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

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

の軽重を示す表現を含め る か ど う かについて議論を行っ た。

【議論の結果 】

原因分析委員会において ｢一般的な医療か ら著 し く かけ離れてい る こ と が明

ら かで、 かつ産科医療 と して極めて悪質であ る こ と が明 ら か｣ と 判断 さ れた事

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

議する こ と は実質的に屋上屋を架すこ と にな る 。 ま た 、 責任認定の明 ら か さ を

示す表現を加え る べき と 考え られる 。 こ のた め 、 調整委員会において主体的な

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

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

5 ) 主体的な調整を行 う か否か を法的な観点か ら審議す る場

【議論の背景】

調整委員会は これま で一度 も 開催 されていないため 、 常設の委員会を設置す

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

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

議する場に関 して 、 現行の調整委員会か ら変更する か否かについて議論を行っ

た。
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【議論の結果】

法律の専門家を 中心に構成 される調整委員会において審議す る こ と に よ り 、

法的な観点か ら専門的に十分な検討を行 う こ と ができ る と 考え られ る こ と 、 お

よび調整委員会は一度 も 開催 された こ と はないが 、 常設の委員会を設置 してお

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

法的な観点か ら審議する場については、 現行 どお り と する 。

6 ) 調整およ び調整委員会の名称

【議論の背景】

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

｢調整｣ お よ び ｢調整委員会｣ の名称を変更する か否か、 お よ び変更する場合

の名称について議論を行っ た。

【議論の結果】

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

か ら審議する こ と が分かる よ う 、 ｢調整検討委員会｣ に変更する こ と と する 。 一

方、 ｢調整｣ の名称については、 現行 どお り と する 。
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3 . 紛争の防止 ･ 早期解決に向 けた取組み

【現状】

本制度においては、 重度脳性麻痺児 と その家族の経済的負担を速やかに補償

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

早期解決を図 る こ と を 目 的の一つ と してい る 。

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

してい る こ と か ら 、 紛争解決の手段は当事者間の示談 、 裁判外に よ る紛争解決

(AD R ) 、 裁判所に よ る和解 ･ 判決等に委ね、 当事者間の意見調整等は行っ て

し ･ 光公 し 、。

一方、 補償申請 、 審査、 補償金請求 、 お よび原因分析の過程において 、 運営

組織は保護者お よ び分娩機関に対 して その都度連絡を行い 、 ま た問い合わせや

相談への対応を行っ てい る 。 特に原因分析においては 、 原因分析報告書の別紙

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

者か ら疑問 ･ 質問 について の聞き 取 り を行い 、 ま た医学的評価の範嗜において

分かる範囲で可能な限 り 質問 に答え る な ど 、 保護者の疑問が解消 さ れる よ う 努

めてい る 。

【議論の背景】

保護者 と 分娩機関 と の間の話 し合いを促進する な ど 、 A D R の よ う な機能を

本制度に取 り 入れ る こ と を検討すべき と いっ た意見があ っ た こ と か ら 、 紛争の

防止 ･ 早期解決に向 けた取組みについて議論を行っ た。

【議論の結果】

｢調整のあ り 方 ｣ に係る議論の と お り 、 運営組織は基本的には過失の有無を

判断 しない と する こ と か ら 、 法的 な判断を伴 う A D R の よ う な機能 を本制度に

取 り 入れる こ と については、 行わない こ と と す る 。

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

よび分娩機関か ら の問い合わせな どに対応 してい る が 、 保護者お よび分娩機関

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

なお 、 当事者間の話 し合いを促進する仕組みについては 、 話 し合いが進ま な

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

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

【現状】

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

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

向上のた めに考え られる方策を提言 してい る 。

ま た 、 原因分析を行 う 中 で分娩機関に対 して強 く 改善を求め る必要があ る事

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

分娩機関におけ る 2 事案 目 の対応について 、 以下の対応策を策定 してい る 。

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - " - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 一 - - - - - - ｢

■診療録等の不正記載等が疑われた場合の対応

原因分析の過程で万一診療録の記載等に不正記載等が疑われた場合は 、 分 ;

娩機関に確認を行 う と と も るこ 、 追加情報の提供を求め る こ と があ る 。 しか し 、 !

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

く 疑われる と 判断された場合は、 その 旨 を報告書に記載する 。

なお 、 極めて悪質な不正記載等であ る こ と が明 ら かであ る 旨の原因分析報 l

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

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

※ 不正記載等 と は 、 原因分析のため分娩機関か ら運営組織こ提出 された診療録等 々こ l

ついて ｢意図的に記録を書き換えた も の (虚偽記載を含む) ｣ (いわゆ る 改ざん) 、 ,

｢意図的に記録を記載 していない も の ｣ 、 ｢意図的な資料の不提出｣ ( いわゆ る 隠 :

ぺい ) 等をい う 。

- ■ 同一分娩機関に お け る 2 事案 目 の対応

◆ 同一分娩機関におけ る 2 事案 目 の原因分析を行っ た結果、 1 事案 目 の原因 l

l 分析報告書で指摘 した事項等について 、 ほ と ん ど改善がみ られない 、 も し く は 【
! 1 事案 目 の報告書の受領前の分娩事案であ っ て も 、 同 じ よ う な事例の発生が繰 l

l り 返 さ れる おそれがあ る と 原因分析委員会が判断 した場合、 原因分析委員会 と !

i 運営組織の連名 にて 、 2 事案 目 であ る こ と を指摘する と と も るこ 、 よ り 一層 の改 !
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善を求め る 内容の 脚一紙｣ を作成 し 、 分娩機関へ送付する原因分析報告書に添 l

付する 。

ま た 、 ｢別紙｣ 送付か ら半年後を 目 処に 、 指摘事項のその後の改善取組状況 !

について 当該分娩機関 よ り 報告を求め る 。

【議論の背景】

産科医療の質の向上のた めには 、 主体的 な調整の対象 と なっ た事例について

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

があ る と の意見 、 お よび診療録等の改ざんや原因分析が行えないほ どの記載不

備があ っ た場合の対応について よ り 具体的 に検討すべき と の意見 、 分娩機関に

対する改善に向 けた指導のために 、 事例情報を関係団体 と 共有でき る仕組みを

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

た対応について議論を行った。

【議論の結果】

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

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

原因分析ができ なかっ た事例、 1 事案 目 の原因分析報告書で指摘 した事項等に

ついてほ と ん ど改善がみ られる こ と な く 2 事案 目 が生 じた事例はない。

こ の よ う な状況の 中で 、 強 く 改善を求め る必要があ る事例が生ずる こ と を前

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

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

した場合には 、 改めて運営委員会において 当該事例に対する対応を検討する こ

と と す る 。

ま た 、 診療録等の不正記載等が疑われた場合、 同一分娩機関におけ る 2 事案

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

の質の向上の観点で 日 本産婦人科医会や 日 本助産師会に よ る改善に向 け た指導

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

連携に向けた取組みに着手する必要があ る 。
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5 . 提出 さ れた診療録等のデータ の再発防止およ び産科医療の質の

向上に向 [ナた活用

【現状】

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

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

の結果を原因分析報告書 と して取 り ま と めてい る 。

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

発防止に関する報告書｣ を取 り ま と めてい る 。

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

ない よ う 、 個人情報や分娩機関が特定 される よ う な情報については掲載 しない

こ と と してい る 。 ま た 、 個人情報の利用 については、 産科医療補償制度補償約

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

範囲を規定 してお り 、 規定 された 目 的お よび範囲内 に限っ て行 う こ と と してい

る 。

【議論の背景】

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

の向上に 向 けて さ ら な る活用 を検討 してほ しい と の意見が あ っ た こ と か ら 、 運

営組織に提出 された診療録等のデータ の活用等について議論を行っ た。

【議論の結果 】

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

療録等に含まれる情報を研究や教育に活用す る こ と は重要であ る と 考え られる 。

しか しなが ら 、 分娩機関等か ら提出 された診療録等については、 極めてセ ン

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

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

法令等を遵守 した対応が求め られる 。 ま た 、 当事者の心情面に も十分に配慮す

る必要があ る 。

こ の よ う な対応や配慮が十分でない場合は、 補償申請が抑制 される おそれや、
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分娩機関等か ら必要な書類が提出 されず適正な原因分析 ･ 再発防止が行われな

いおそれが考え られる 。

こ の よ う な事情 を踏ま え 、 分娩機関等か ら提出 された診療録等に含まれる情

報の研究や教育への さ ら な る活用 に際 して は、 本制度の原因分析 ･ 再発防止の

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

る プロ ジェ ク ト チーム を設置 し分析等を行 う 、 ま たは個人情報お よび分娩機関

に係 る情報の取扱いや当 事者の心情に十分に配慮の上で必要な情報を 関係学

会 ･ 団体へ提供する な どを検討する こ と と する 。

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

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

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

止に関する報告書｣ 等に関するデー タ の情報提供について も今後検討する こ と

と する 。

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

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

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

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

まれる と の意見があっ た。
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6 。 その他

1 ) 訴権の制限

【現状】

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

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

に関する規定を設けてお らず、 保護者は 、 補償金を受け取っ た場合で も損害賠

償請求訴訟等を行 う こ と ができ る 。

【議論の背景】

訴権は憲法上保障 されてい る権利であ り 、 論点に はな り に く い と の意見が あ

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

かいずれかの選択を行 う な どの訴権の制限を検討 してほ しい｣ 、 ｢訴権が制限 さ

れていない と 紛争の防止にな ら ない｣ と の意見 も あ っ た こ と か ら 、 本制度にお

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

た。

【議論の結果】

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

償額 (3 , 000 万円 ) を超え る賠償金 と な る事例 も考え られる ため 、 訴権を制限す

る こ と は 、 保護者の利益を損な う おそれがあ る 。

ま た 、 訴権の制限があ る こ と に よ っ て本制度への補償申請が行われず、 従来の

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

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

発症の実態の把握が困難にな り 、 かえ っ て再発防止 につなが ら ない可能性があ

る 。

さ ら に 、 仮に ｢裁判 を受け る権利｣ を制限する仕組みを設け る場合には、 制限

して も 止むを得ない合理的な理由 と 必要な代替措置が必要 と 考え ら れる が 、 本

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

き いため代替措置 と して十分な も の と も言えない。

こ の よ う な こ と か ら 、 本制度において訴権を制限する仕組みは設けない こ と と

する 。

2 ) 運営組織の分割

【現状】

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

れ ら が車の両輪 と して機能する必要があ る こ と 、 お よ び公正で中立的な第三者

機関であ る運営組織において補償に関する審査 と原因分析 ･ 再発防止が行われ

る必要があ る こ と な どか ら 、 当機構が 、 本制度の運営組織 と して こ れ ら の機能

を一元的に担っ ている 。

【議論の背景】

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

機能を果たすためには、 補償 と 原因分析 ･ 再発防止の枠組みは分け る べき と の

意見があっ た こ と か ら 、 現状の枠組みを変更する か ど う かについて議論を行っ

た。

【議論の結果】

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

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

決、 お よ び産科医療の質の 向上につなが る と 考え られる 。

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

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

症の原因について分析等を行っ てお り 、 同一組織で補償に関する審査 と 原因分

析 ･ 再発防止 を行 う こ と に よ る 問題は生 じていない。

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

3 ) 診断医への対応

【現状】

本制度においては、 補償申請や補償分割金請求の際にそれぞれの専用診断書

が必要書類 と して提出 さ れてい る 。 こ れ ら の専用診断書の う ち 、 補償 申請用の

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

て重要な書類 と な っ てい る 。

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

第 15 条第 1 項の規定に基づ く 障害区分 ｢肢体不 自 由 ｣ の認定に係る小児の診療

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

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

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

断医｣ と い う ) 等に周知を図 っ て い る が 、 診断書作成に時間がかかる な どの物

理的な負担、 お よび補償可否の審査 と 関連する こ と な どに よ る精神的な負担が 、

診断医にかかっ てい る 。

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

と しては診断医に対する診断書作成に係 る報酬の支払いは行っ ていない。

【議論の背景】

保護者が補償申 請 しやすい診断体制の整備を図 る た め に は 、 診断医が過大な

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

断医への対応について議論を行っ た。

【議論の結果 】

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

料等の報酬の支払い｣ のふたつの方向が考え られる 。

｢物理的 ･ 精神的な負担の軽減｣ に関 して は 、 診断書を作成す る 際に参考 と
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な る実例集の作成な ど支援ツール類の一層の充実、 診断書を記載 しやす く する

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

基準 自 体を見直す機会があ る場合に診断項 目 の整理等を検討する こ と な どに よ

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

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

努め る こ と も重要であ る 。

一方、 ｢診断書料等の報酬の支払い｣ に関 して は、 診断書料が医療機関に支払

われてい る こ と か ら 、 別途何 ら かの報酬を支払 う 場合は 、 支払 う 側 、 受け取る

側の双方で可否について整理する必要があ り 、 現時点での診断医に対する報酬

の支払いは難 しい と 考え る 。 しか しなが ら 、 診断医の負担に報い る方策につい

て 、 今後具体的に検討する こ と が必要であ る 。
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こ れま での検討経過

回 開 催 日 議 題

第 1 0 回

(見直 し

第 1 回)

平成 2 4 年

2 月 1 5 日

1 . 第 9 運営委員会の主な意見について

2 . 産科医療補償制度運営委員会の位置付け等につ

し 、て

3 . 現行制度の現状の評価について

4 . ヒ ヤ リ ング

･ 岡井 崇 氏 (原因分析委員会委員長、 日 本

産科婦人科学会副理事長)

5 . 主な検討課題 と 論点について

6 . その他

第 1 1 回

(見直 し

第 2 回 )

4 月 6 日 1 . 第 1 0 回運営委員会の主な意見について

2 . ヒ ヤ リ ング

･ 戸苅 創 氏 (審査委員会委員長、 名 古屋

市立大学理事長 ･ 学長)

･ 池 ノ 上 克 氏 (再発防止委員会委員長、 宮

崎大学医学部附属病院院長)

･ 豊 田 郁子 氏 (新葛飾病院医療安全対策室

セー フテ ィ ーマネージャ ー)

･ 寺尾 俊彦 氏 ( 日 本産婦人科医会会長)

3 . その他

第 1 2 回

(見直 し

第 3 回 )

6 月 8 日 1 . 第 1 1 回運営委員会の主な意見について

2 . ヒ ヤ リ ング

･ 加藤 良夫 氏 (弁護士)

平岩 敬一 氏 (弁護士)

3 . 制度の現状 と 評価等に係る データ の例について

･ 医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺事例

･ 本制度の専用診断書のデータ ベース
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回 開 催 日 議 題

第 1 3 回

(見直 し

第 4 回)

7 月 2 0 日 工 産科医療補償制度の見直 しに 関する事項

1 . 第 1 2 回運営委員会の主な意見について

2 . 運営委員会におけ る見直 しに係 る 主な意見につ

し 、 して

ロ . 産科医療補償制度の運営状況に関する事項

1 . 産科医療補償制度の動向について

2 . 審査お よび補償の実施状況等について

3 . 原因分析の実施状況等について

4 . 再発防止の実施状況等について

5 . 制度収支状況について

m . その他

第 1 4 回

(見直 し

第 5 回)

9 月 1 8 日 1 . 第 1 3 回運営委員会の主な意見について

2 . 今後の制度見直 しの検討の進め方について

3 . 保護者お よび分娩機関へのア ンケー ト の実施に

ら) し 、て

4 , 原因分析に係 る検討の進め方について

5 . そ の他

第 1 5 回

(見直 し

第 6 回)

1 1 月 1 日 1 . 第 1 4 回運営委員会の主な意見について

2 . 医学的調査専門委員会の状況について

3 . 原因分析のあ り 方について

4 . 訴権の制限について

5 . そ の他

第 1 6 回

(見直 し

第 7 回 )

1 2 月 1 1 日 I . 産科医療補償制度の運営状況に関する事項

1 . 産科医療補償制度の動向について

2 . 審査お よび補償の実施状況等について

3 . 原因分析の実施状況等について

4 . 再発防止の実施状況等について

5 . 制度 、 補償申請に係 る周知等について

ロ . 産科医療補償制度の運営状況に関する事項

1 . 今後の制度見直 しの検討の進め方について

2 . 第 1 5 回運営委員会の主な意見について

3 . 調整の あ り 方について

4 . 社会保障審議会 ･ 医療保険部会におけ る議論の

状況について

田 . その他
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回 開 催 日 議 題

第 1 7 回

(見直 し

第 8 回)

平成 2 5 年

2 月 7 日

1 . 第 1 6 回運営委員会の主な意見について

2 . 保護者お よび分娩機関へのア ンケー ト について

(集計結果)

3 . 調整のあ り 方について

4 . 紛争防止 ･ 早期解決に向 けた取組みについて

5 . その他

第 1 8 回

(見直 し

第 9 回)

3 月 5 日 1 . 第 1 7 回運営委員会の主な意見について

2 . 調整の あ り 方について

3 . 紛争の防止 ･ 早期解決に向 けた取組みについ

て

4 . 原因分析の あ り 方について

5 . 運営組織の分割について

6 . その他

第 1 9 回

(見直 し

第 10 回)

4 月 2 日 1 . 第 1 8 回運営委員会の主な意見について

2 . 診断医への対応について

3 . 強 く 改善を求め る 必要があ る事例への対応に

セ) し 、 て

4 . 制度関連データ の再発防止 ･ 産科医療の質の

向上に向 けた活用について

5 . そ の他

弟衲 2 0 回

(見直 し

第 11 回)

5 月 1 6 日 1 . 第 1 9 回運営委員会の主な意見について

2 . 産科医療補償制度見直 しに係る 中 間報告書(素

案) について

3 . そ の他



保護者お よ び分娩機関へのア ンケー ト につ いて (集計結果の概要)

1 . 目 的

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

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

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

平成 24 年にア ンケー ト を実施 した。

2 . 対象

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

よ び児が出生 した分娩機関

3 . 実施時期

平成 24 年 10 月

4 . 結果

ア . 回答率

保護者 69 . 0% (225/326 ) 、 分娩機関 66 . 3% ( 195/294)

なお 、 送付先に補償対象 と認定 された事例が複数あ る場合は 、 当該の保

護者お よ び分娩機関に 1 通のみ送付 した。

イ . 集計結果の概要

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

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

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

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

8% 、 分娩機関の 11%が よ かっ た と 思 う か ど う かわか ら ない と の回答であ っ

た。

5 . 本ア ンケー ト の活用方法

本ア ンケー ト の結果については、 制度見直 しに向 けた各検討課題の議論

において活用する他、 制度にかか る 周知な ど制度運営に順次活用 してい る 。

4



保護者へのアンケートの集計結果

1 . 送位先

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

2 . 回答方法と回答数
0アンケートは無記名 式であり 、 郵便にて返送された。

(アンケートの 中で 、 ヒヤリング調査へのご協力をお願いしたところ 、 9 8 名 の方から
ご了解をいただいた。 ご了解いただいた方には 、 お名前 ･ ご連絡先をご記入
いただし 、ている )

○回答数 ; 2 2 5件 (回答率 : 6 9 .0% )

3 . 集冒計方法

0各間の選択肢別の割合は 、 原則回答数 ( 22 5件) を分母として算出 し 、 小数点以下を
四捨五入して記載している 。
なお 、 分母が回答数(225件 ) と異なる場合は、 その 旨を記載している 。
また 、 複数回答可としている間については 、 合計が1 00%にならない場合がある 。

ご回答いただいた保護者の基本情報

(1 ) お子様を出産した都道府県

東京 1 7 (8 % )

大阪 1 6 (7%)

兵庫 1 5 (7%)

神奈川 1 3 (6% )

北海道 1 3 (6%)

愛知 1 2 (5% )

埼玉 1 2 (5%)

(その他 ) 1 2 7 (56%)

(2) お子様を出産した分娩機関の種別

口病院 1 42 (6 3 % )

口診療所 、 医院、 ク リニック 75 (33%)

□助産所 4 (2%)

□その他 ( ) 1 (0%)

( 回答なし ) 3 ( 1 % )

(3) 原因分析報告書の受け取り の状況

口受け取った 1 3 7 (6 1 % )

口まだ受け取ってない 83 (3 7%)

( 回答なし ) 5 (2% )

5

.
｢
(

L--･
ニ

ー
‘

‐
{

ニ
セ

･



問 1

この制度においては 、 妊産婦の皆様に制度について知っていただくために 、 分娩を取扱う病院や
診療所、 肋産所 (以下 、 ｢分娩機関 ｣ といいます) にて、 妊産婦の皆様にチラシをお配りし 、 制度の説
明をすることとしています。

また、 それ以外にも母子健康手帳をお渡しする際にチラシをお配りするほか、 ホームページ等で広
報を行っています。 以下 ( 1 ) ~ ( 3 ) にご回答ください。

( 1 ) 分娩機関から 、 この制度の内容についてチラシ等で説明を受けました
か。 該当する番号ひとつに○をつけてください。

1 ‐ はい 1 8 3 (8 1 % )

2 . いいえ 1 6 (7%)

3 . 覚えていない 25 ( 1 1 %)

( 回答なし)
"

(0%)

( 2 ) 母子健康手帳を受け取る際に、 この制度のチラシも受け取りました
か。 該当する番号ひとつに○をつけてください。

1 ‐ ‘よい 44 (20%)

2 . いいえ 1 0 1 (45%)

3 . 覚えていない 79 (3 5%)

(回答なし) ｣｢I･ (0%)

- ( 3 )

( 1 ) ( 2 ) 以外に、 この制度に関する情報をどこかで見たり 、 調べた りさ
れましたか。 該当する番号すべてに○をつけてください。

- -
(本間は複数回答可としている。 また 、 それぞれ回答数225に対する割合を算出し
記載しているため 、 合計が1 00%にはならない)

1 . ポスター (※ ) 6 9 (3 1 % )

2 . 本 ･ 雑誌 9 (4%)

3 . 新聞 1 7 (8%)

4 . 日 本医療機能評価機構
のホームページ

58 (2 6%)

5 . 医療機関のホームペー
ジ

1 2 (5 % )

6 . その他のインターネッ ト
(具体的に : )

8 (4%)

7 . その他 (具体的に : ) 25 ( 1 1 %)

7 . その他 (具体的に : ) - 堝に記載された主な内容は以下の通りである .

○ 病院 ( 6件 )

○ 分娩機関にあったチラシや加入証 ( 3件 )

0 テレビ(2件)

馨ろ姦繍麓朽聽艘焦麺ス蓼鰹覚た鱒饗場所をヒヤリ ングした結果は以下の通りである 。 鰡牛)
l o覚えていない : l 件

(※ ) ｢ 1 . ポスター｣を選んだ方を対象に、 その掲載場所をヒヤリ ングした結果は以下の通りである 。 ( 1 8件 )
0分娩機関に貼ってあったポスターを見た : 1 7件
0覚えていない : l 件

ニ今後 、 制度に関する周知の取組みを行う際に活用する 。

R
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問2 分娩機関に補償申請されたきっかけや 、 その時のお子様の年齢についてご回答ください。

( 1 )

補償申請にあたり 、 出産された分娩機関やお子様の主治医等(*)から補償申請に関する案内があ り
ましたか 、 それともご自 身から問い合わせをされましたか。 アとイ . についてそれぞれ該当する番号
ひとつに○をつけてください 。 ( * )お子様が医療機関で見てもらっている医師をいいます。 複数の場
合もあります。

- ‐ - - - - - 『

ア 出産された分娩機関

1 . 分娩機関から案内があっ
た

73 (3 2%)

2 . 自 分から分娩機関に問

い合わせた(※)
1 05 (4 7%)

3 . その他 ( ) 28 ( 1 2%)

( 回答なし) 1 9 (8%)

｢3 . その他 ( ) ｣欄に記載された主な内容は以下の滴 りである。

0 主治医 (6件)

0 搬送先の病院 ( 2件)

イ お子様の主治医等 (看護師等の医療スタッフも含む)

1 . 主治医等から案内があっ
た

94 (42%)

2 . 自 分から主治医等に問
い合わせた(※)

98 (44%)

3 . 補償申請に関する話はし
ていない

1 9 (8%)

4 . その他 ( ) 7 (3%)

( 回答なし ) 7 (3%)

(※ )ア . イ . で ｢ 2 . 自 分から分娩機関 ･ 主治医等に問い合わせた｣きっかけについてヒヤリングした結果は以下の通りで
ある 。 (主な意見のみ掲載 )
0搬送先 (N IC U ) のスタッフが教えてくれた 。
○小児科に案内 してもらった。
0加入証を見て思い出 した。

( 2 )

( 1 ) 以外には 、 どち らから情報を入手しましたか 。 以下該当する番号
すべてに○をつけてください。 ( ※ )

(本間は複数回答可としている 。 また 、 それぞれ回答数225に対する割合を算出 し
記載しているため 、 合計が1 00%にはならない)

1 . 入所 ･ 通所している施設 1 2 (5%)

2 . 親族や知人 22 ( 1 0% )

3 . 市区町村や保健所等 5 (2%)

4 . 日 本医療機能評価機構
のホームページ

9 1 (40%)

5 . 日 本医療機能評価機構
へのお電話等による問い合
わせ

33 ( 1 5%)

6 . その他 ( ) 2 2 ( 1 0% )

6 . その他 ( ) - 欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

○ 分娩機関から配られたチラシ (4件)

○ 健診先の病院 ( 2件 )

! ( ※ ) ｢ 日 常生活において 、 本制度以外の手当や情報を収集するためによく利用する先｣をヒヤリングした結果は以下の
l 通 りである 。 (主な意見のみ掲載)
; ○市役所 ･ 区役所等の障害福祉課 (各種手当の申請のため )
: ○ リハビ リ のための施設や小児科等の医療施設
; ○療育センターや障害児向 けの保育園
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( 3 ) !籍だ槌蟹親等補償申請の書類を提出された時のお子様の年齢をご記
お子様が ( 歳
ヶ月 ) の頃

記載された内容を以下の年齢区分ごとに事務局にて集計した結果は以下の通りである 。

~ 1 歳 90

1 歳~ 1 歳6ヶ月 70

1 歳6ヶ月 ~2歳 24

2歳~2歳6ヶ月 1 9

2歳6ヶ月 ~ 3歳 1 2

3歳~ 0

回答なし 1 0

~ 1 歳 90 40%

1 歳~ 1 歳6ヶ月 70 3 1 %

1 歳6ヶ月 ~2歳 24 1 1 %

2歳~2歳6ヶ月 1 9 8%

2歳6ヶ月 ~ 3歳 1 2 5%

3歳~ O 0%

回答なし 1 0 4%

( 4 )
補償申請の準備や手続きにあた り 、 困った点や気づいた点がありまし
たらご記入ください。 -

(困 った点や気づいた点 :
)

(回答件数)

1 1 8

｢ ( 困つた点や気づいた点 : ) -爛に記載された主な内容は以下の滴 りである .

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

霊霊
( 1 ) 分娩機関等の補償申請に関する対応に関する意見

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

協力医と主治医が異なる為 、 書類や検査データを揃えるのに時間がかかった。

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

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

○ 主治医の先生が迅速に処理してくれたので手続きがスムーズでした 。

( 2 ) 補償 申請書類や手続き時の手間に関する意見

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

0 添付する写真について、 どのような状態を写したら良いか少し迷った 。

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

(3 ) 診断医制度に関する意見

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

0 診断していただくにあた り 、 医師が慣れていないせいか不手際を感じることが多かった。 身体が不自
由な子どもを何度も病院に連れて行き、 長い時間待たされることの不信感を抱いた 。 無駄な受診が
あった気がする 。

め更なる分析を行なった上で 、 今後補償申請の手続き等について検討を行う際に活用する 。
また 、 補償申請時に必要な診断に関する意見については 、 今後の運営委員会において｢診断のあり方｣ につ し 、て議論す
る際に活用する 。
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問3
補償申請の際に提出 した専用診断書を作成された医師についてご回
答ください。 専用診断書を作成された医師について該当する番号ひと
つに○をつけてください 。

1 . 主治医である医師 1 24 (55%)

2 . 主治医か ら紹介された医
師

68 (3 0%)

3 . 分娩機関から紹介された
医師

7 (3%)

4 . 市区町村や保健所等か
ら紹介された医師

3 ( 1 %)

5 . 日 本医療機能評価機構
のホームページで探した医
師

1 0 (4%)

6 . その他 ( ) 7 (3%)

( 回答なし) 6 (3% )

｢ 6 . その他 ( ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通りである .

0 主治医の上司 (2件 )

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

問4
現在のお子様の看護 ･ 介護につ し 、てご回答ください 。 -
( 本間の割合は 、 ｢お子様が亡くなられた｣場合のチェック欄にチヱソクのなかった 1 90を分母に算出している。 ただしく2)
は除く)

i
お子様が亡くなられている場合はチェックしてください 。 その場合は 、
問4と問5についてのご回答は不要です。

1 . チェックあり 35 ( 1 6%)

2 . チェックなし 1 9 0 (8 4%)

( 1 )
現在のお子様の主な生活場所はどち らですか。 該当する番号ひとつ
に0をつけてください 。

1 . 在宅 (通所を含む) 1 5 6 (8 2%)

2 . 病院 1 8 (9%)

3 . 入所施設 (肢体不 自 由児
施設や療育センター等)

1 2 (6%)

4 . その他 (具体的に : ) 3 (2%)

(回答なし )
･

( 1 %)

｢ 4 . その他 ( 具体的に : ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

0 保育園と 自 宅 (2件 )

( 2 )

( 1 ) で ｢ 1 . 在宅｣または ｢4. その他｣ とご回答された方にお伺いします 。
最近のお子様の医療機関受診やリハビリテーションについてどのような状況ですか。 アとイJこつい
てそれぞれ該当する番号ひとつに○ をつけてください 。

(本間の割合は 、 ( 1 )で ｢在宅｣または｢その他｣ と回答された 1 5 9を分母に算出している)
- - - - - -

ア 医療機関受診について

1 . 受診していない (理由 : ) O (0% )

2 . 年に数回 34 (2 1 %)

3 . 月 に 1 ~ 2回 1 1 0 (6 9%)

4 . 月 に3回以上 1 5 (9 %)

( 回答なし ) O (0% )

イ リ ハビリテーションについて

1 . 受けていない 0型由 : ) 7 (4% )

2 . 年に数回 1 ( 1 % )

3 . 月 に 1 ~ 2回 35 (22%)

4 . 月 に3回以上 1 1 6 (73% )

( 回答なし ) O (0%)

｢イ . リハビリテーションについて ｣ の 、 ｢ 1 . 受けていなし虻理由 : ) 1 欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

0 兄弟がいるため 、 通うのが困難である 。 ( 2件 )

9



1 0

( 3 )
お子様の身体障害者手帳に記載の身体障害者障害程度等級につい
て、 該 当する番号ひとつに○ をつけてください 。

1 . 1 級 1 6 8 (8 8 % )

2 . 2級 1 5 (8% )

3 . その他 ( 級 ) JTI, ( 1 % )

4 . 身体障害者手帳を持って
し 、なし 、

5 (3%)

(回答なし ) JTII ( 1 % )

｢ 3 . その他 ( 級) l 爛に記載された内容は以下の通りである .

0 3級

(4)

最近のお子様の食事の状況について 、 該当する番号すべてに0をつ
けてください。

(本間は複数回答司としてお り 、 それぞれ回答数1 90に対する割合を算出し記載し
ているため 、 合計が1 00%にはならなし 、 )

1 . 経 口 (食べることができ
る)

72 (38%)

2 . 経鼻胃管 (鼻から食道を
通って胃まで管 (チューブ) を
入れて 、 そこから栄養を入れ
る )

48 (25%)

3 . 胃 ろう ( お腹の堅から 胃
に管 (チューブ) を通して 、 そ
こから栄養を入れる )

63 (3 3%)

4 . 陽ろう ( お腹の壁から腸
に管 (チューブ) を通して 、 そ
こから栄養を入れる )

3 (2%)

5 . その他の経腸 (4 . 以外
の方法で腸に直接栄養を入
れる )

1 0 (5%)

6 . その他 1 ( 1 %)

(5 )

最近のお子様の治療状況について、 該当する番号すべてに0をつけ
てください。 また、 ｢ 5 . 人工呼吸器を使っている｣ とご回答された場合
は、 該 当する口に囮をお願いします。

(本間は複数回答可としており 、 それぞれ回答数1 90に対する割合を算出し記載し
ているため 、 合計が fM%にはならない)

1 . 薬 1 62 (8 5%)

2 . 酸素 4 1 (22%)

3 . 気道の加湿や吸引等 1 08 (5 7%)

4 . 気管に管を入れた り気管
を切開している

67 (3 5%)

5 . 人工呼吸器を使っている
( 口常時)

3 7 ( 1 9%)

5 . 人工呼吸器を使っている

(口数時間)
4 (2% )

5 . 人工呼吸器を使っている

(ブランク )
3 (2%)



旧常生活の中で、 お子様の看護介護に関し 、 因っている点はどのよ i T ･一………
i う桜ことですか 。 看護 ･ 介護のサービスに関するこ-とや＼看護介護に ! (困っている点 : ~ (回観牲教)
l 要する経済的負担 、 保護者の時間的体力的不安などについて具体 ! ) 1 6 6
l 的にご記入ください 。

｢ ( 因っている点 : ) 欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

｢24時間介護が大変である ｣ ｢お風呂に入れる等の移動が大変である｣ といった現在困っている看
護 ･介護に関する意見が大半であ り 、 行政サービスや施設の充実 ･ 改善を望んでいる 。 また 、 ｢就労
ができず、 経済的に不安である ｣ ｢介護者 (母親) の健康にも影響がでてお り 、 今後介護を続けてし 、る
か不安 ｣ といった将来に対する不安の意見も多 くあった 。

囮霊
( 1 )現在の看護 ･ 介護に関するご意見

○ 大きくなってきたので、 おふるが大変になってきました。

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

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

○ 低体温になりやすく 、 体温調節がむずかしく 日 々神経を使う 。
通常の (県や市が負担する ) 歯科検診が受けられず、 自 分で医師を探しボランティアという形で受け
ている 。
週に3回 、 入浴をさせているが、 今後 、 体が大きくなった場合 、 入浴方法に不安がある 。 入浴介助は
家族にとって負担が大きい。
24時間の介護が必要なため 、 自 由 に外出できないことは精神的に負担が大きい 。
感染や24時間のケアを考えて個室になるが、 入院時の個室代がかかる場合 、 経済的負担は大き
いと思う 。

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

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

( 2 ) 将来に対する不安の意見

0 これから身体が大きくなってくる につれて、 どこまで在宅でみれるかの不安 。
子供が学校に行き始めたら 、 働きたいが放課後 、 預かってくれる施設がないので、 働きたくても働け
ないこと 。

0 胃瘻からの注入が 1 日 4回で1 回につき2時間かかる 、 えづきもあるので、 目 が離せない。
すべての生活において不便であり 、 ほとんど毎 日 リハビ リ に通い 、 交通費もかかる 。
体温調節がむずかしい我が子はエアコンも毎 日 つけっぱなしで光熱費だ fナでもすごいかか り 、 負担
が大きい。

身体の休まる時間もなく 、 これから先体力的にも不安。

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

0 日 中 (朝早くから夜遅くまで) 私一人で娘をみなければいけないこと 。
保育園に預かってもらえず、 仕事を継続できないこと。
受け入れてくれる ｢児童発達支援｣ の数が少なく 、 事業所が遠いこと 。
抱っこをしていて、 腰を痛めそうなこと 。
両親 (私たち ) 亡き後 、 娘がどうなるのか 、 という不安 。

ご今後の運営委員会にお し 、 て 、 関連する議題について議論する際に活用する 。
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1 2

問5

今後のお子様の看護 ･ 介護についてお伺いします。
今後望まれる 、 お子様の生活についてご回答ください。 該当する番号
ひとつに○をつけてください。 またその生活のために必要なものにつ
いてご回答ください 。

(本間の割合は、 ｢お子様が亡くなられた｣場合のチェック欄にチェックのなかった
l 90を分母に算出してし 、る )

1 . 在宅を中心とした生活
(通所を含む)

1 6 0 (84% )

2 . 病院を中心とした生活 6 (3%)

3 . 入所施設を中心とした生
活- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1 8 (9%)

4 . その他 (具体的に : ) 2 ( 1 %)

( 回答なし ) 4 (2% )

(選んだ理由
)

(その生活のために必要なもの
)

｢ 1 . 在宅を中心とした生活 (適所を含む) ｣ を選んだ方の ｢讓んだ理由 ( ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通り
である .

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

匡囚霊國
0 家族と一緒に過ごすことが一番だと思うから 。 私たち両親も一緒に過ごしたいから 。

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

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

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

0 一緒に生活が出来るのが子供の成長にとっても一番良い環境だと思う 。

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

○ 本人の為にも家族と過ごすのが一番だと考えています。 24時間の呼吸器使用ですが、 安定した状
態なので、 これからも在宅を続けいくつも りです。

｢ 1 . 在宅を中心とした生活 (適所を含む) ｣ を選んだ方の ｢その生活のために必要なもの ( ) ｣欄に記載された主な内



りである 。

0 病院、 周 り の理解、 現在受けている医療費の補償 (免除)

｢3 . 入所施設を中心とした生活｣を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) -欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

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

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

0 3 人の子供がいるため 、 今後、 経済的にも上2人の子供の将来のために私が働かないといけないた
め

｢3 . 入所施設を中心とした生活｣を選んだ方の ｢その生活のために必要なもの ( ) -圏に記載された主な内容は以下

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

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

0 3 人の子供がいるため 、 今後、 経済的にも上2人の子供の将来のために私が働かないといけないた
め

｢3 . 入所施設を中心とした生活｣を選んだ方の ｢その生活のために必要なもの ( ) -圏に記載された主な内容は以
の通りである 。

○ 入所施設の拡大と拡充、 充実した医療と看護師

0 施設近くへ引越したい 。

｢ 2 . 病院を中心とした生活｣を選んだ方の ｢羨んだ理由 ( ) - 欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

｢2 . 病院を中心とした生活｣を選んだ方の ｢その生活のために必要なもの ( ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通

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

1 3



問6

補償申請等のご経験や、 周 りの障害のあるお子様の状況等に関連し
て、 補償対象範囲についてどのように思いますか。 該当する番号ひと
つに○をつけてください。 また、 その理由もご記入ください。 (上に記載
の規定のうち 、 一部の補償対象範囲についてのご意見でもし 、いです)

1 . 広 げたほうがよい 75 (3 3%)

2 . どち らかというと広げたほ
うがよい

5 1 (23%)

3 . どち らともいえない 9 1 (40% )

4 . どち らかというと狭めたほ
うがよい

3 ( 1 %)

5 . 狭めた方がよい O (0%)

( 回答なし) 5 (2%)

(選んだ理由 :
)

｢ 1 . 広げたほうがよい ｣または ｢2 . どち らかとし 、う と広げたほうがよい - を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) - 欄に記載さ
れた主な内容は以下の通りである。

大半が｢両親の苦労は同 じであ り 、 少しでも 多くの方のために｣ との意見であった。 一方 ｢先天性要
因｣ ｢新生児期要因 ｣ ｢死亡時の年齢｣ ｢在胎週数や出生体重｣ ｢障害程度等級｣ に関する具体的な意
見も多くあった。

圀圈
0 同じように障害にむかつてがんばっている本人や家族を少しでも教える制度であって欲しいから 。

0 どんな障害もお金はとてもかかります。 リハビリやその子にあった椅子やバギーなどがとっても必要
です 。
お金がなし 、となにもできないのは本当に辛いことです。 もっと範囲を広げて 、 手助けしてあげてくださ
い 。 私達は 、 すごく助かっています。

0 在宅を中心としたなら 、 働く ことが難しくな り 、 経済的にも家族の負担が多くなるので。

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

0 33週未満、 2000g未満でもケースによっては ｢分娩に関連した… ｣ と言える場合もあるのではない
か。 ･ 6ヶ月 未満に死亡しても 、 認定できるケースなら 、 それまでの分だけでも補償してもいいと思う 。

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

｢3 . どち らともいえない ｣を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) -圏に記載された主な内容は以下の通りである .

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

匡霊園
0 自 分のケースしか体験していないのでよく分かりません。

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

ただ元気に生まれてくることを当たり前と思っていると思うので 、 障害があっても親元ですごせるよう
どんな障害であっても経済的な負担は軽減してあげられたらと思う 。

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

0 今ぐら いがちょうど良いと思う 。

｢4 . どち らかというと狭めたほうがよし 、 ｣ を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) -欄に記載された主な内容は以下の通 りで
塾

圏霊
0 まわらなくなっては意味がないので。

コ更なる分析を行った上で 、 今後の運営委員会にお し 、て ｢補償範囲｣ について講論する際に活用する 。

1 4
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問7
この制度では 、 準備一時金と補償分割金あわせて3 ,000万円をお支払する仕組みとなっております。
以下 ( 1 ) ~ (3 ) にご回答ください 。 - --

( 1 )

準備一時金は、 介護のために住宅や車両を改造したり 、 福祉機器等
の介護のための用品を購入するなど、 お子様の看護 ･ 介護を行うにあ
たっての基盤整備のための資金として600万円をお支払することとし
ています。
実際にかかる費用や労力 と比較して 、 この準備一時金600万円の水
準についてどのように思いますか 。 該当する番号ひとつに○をつけて
くださし 、 。 また 、 その理由もご記入ください。

1 . 多 い 3 ( 1 %)

2 . どち らかというと 多い 9 (4%)

3 . どち らともいえない 1 5 2 (68%)

4 . どち らかというと少ない 24 ( 1 1 %)

5 . 少ない 33 ( 1 5%)

( 回答なし ) 4 (2%)

(選んだ理由 :
)

｢ 1 . 多い l または ｢2 . どち らかとし 、うと多 い 1 を選んだ方の ｢讓んだ理由 ( ) ｣欄に記載された主な内容は以下の踊 り
である 。

匡囚霊國
0 多くて助かりました。

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

｢3 . どち らともいえなし 、 ｣を混んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

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

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

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

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

0 その家族それぞれであるので、 多 い少ないの基準を決めるのは難しいので、 どち らともいえません。

0 小さい時期は 、 家の改造などはまだ必要がないが、 引越しの必要があるならば、 それなり にお金は
必要なので、 家の事情によって600万円が多いか少ないか分からない 。

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

｢4 ‐ どち らかというと少ない ー または ｢5 . 少ない｣を選んだ方の ｢讓んだ理由 ( ) ｣掴に記載された主な内容は以下の
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(2)

補償分割金は、 お子様が20歳になるまでの看護 ･ 介護に要する費用
として、 毎年1 20万円を20回にわたってお支払いすることとしていま
す。 実際にかかる費用や労力と比較して、 この補償分割金の水準 (ひ
と月 あたり 1 0万円 ) についてどのように思いますか。 該当する番号ひ
とつに0をつ fナてください 。 また 、 その理由もご記入ください 。

1 . 多 い 2 ( 1 %)

2 . どち らかというと多い 7 (3 % )

3 . どちらともいえない 1 24 (5 5 % )

4 . どち らかというと少ない 39 ( 1 7% )

5 . 少ない 47 (2 1 % )

( 回答なし) 6 (3%)

(選んだ理由 :
)

｢ 1 い l ｢ 2 . どち らかというと多い l 存選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ｣ 欄

( ※ ) ｢お金がかかる｣ とご回答いただいた方に 、 具体的にかかる費用をヒヤリングした結果は以下の通りである 。 (主な意見のみ掲載)
0訪問看護師を週3 日 1 時間利用しており 、 常時は交通費のみだが 、 子供が体調を崩し 、 夜間や緊急で頼むと全額自腹になり 、 1 時間
3000~4000円 。

0オムツ代等の 日常費用 、 病院への通院費用 、 それらだけでも積み重なって 1 0万円位は使っていると思う 。
0ガソリン代3万円 は超えている 。



(3)
その他、 現在の補償金の水準や補償金の支払方法について 、 不安や
疑問等のご意見があ りましたらご記入ください 。

(ご意見 :
)

(回答件数 )

1 47

｢ (ご意見 : ) - 欄に記載された主な内容は以下の通 りである 。

｢補償金の水準について｣ ｢補償金の支払方法について｣ ｢補償申請時の手続きについて｣ ｢20歳以
降の補償について｣ に関する意見が多かった。

国圏國
○ 準備一時金600万円 は、 在宅に移行するための費用と考えた時 、 これから子供の成長とともに今
使用しているものを買換える費用が発生してくるので 、 準備一時金以外にも何年に一度か準備金が
あったらいいと思う 。 毎月 の補償分割金は実際にかかる費用と家族の労力に対してのもの と考えた
ら 、 やはりまとまった金額があると経済的負担が減りあ りがたく思える 。
今使用 しているものの買い替えとは 、 福祉車両の購入 、 住宅購入時の改造費用 、 吸引器、 バスチェ
ア 、 移動時のストレッチヤーなど介護用品 、 介護用ベッド 、 ベッドマッ ト
紫檀障害者手帳がカバーできるものもありましたが、 我が家の場合は所得水準が基準よりあったた
め 、 実費で高額で支払ったものが多かった。 経済的負担は在宅移行する上で、 大きなハードルで
あったのは事実です。 これから先も買換え費用を助成してもらえたら いいなと思います。

0 補償金の水準は 、 とても低いと思います。

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

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

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

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

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

0 20歳までの補償ですが、 その後も少額でもいいから支払ってくれるといい 。
親は 、 先に死んでいくもの 。 娘の面倒を見てくれるのでは 、 姉妹あるいは後見人 、 その方々 に金銭
面の負担をかけたくない。
娘の為に貯金はしているものの 、 決まった支払いがあれば、 親がいなくなっても不安は無くなる 。

○ いつもていねいに対応していただし 、ているので、 本当にありがたく思っています。
いまだにふと思うことが色々 とありますが、 飲み込むようにしています。

ニ更なる分析を行った上で、 今後の運営委員会において ｢補償水準｣ について議論する踪に活用する 。

1 7



問8

この制度は、 分娩に関連して発症した重度脳性麻痺のお子様とその家族の経済的負担を速やかに
補償するとともに 、 脳性麻痺発症の原因分析を行い 、 同 じような事例の再発防止に資する情報を提
供することなどにより 、 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 的に、 200
9年に創設されました。 以下 ( 1 ) ~ ( 3 ) についてご回答ください 。

( 1 ) この制度があってよかったと思いますか。

1 . よかったと思う 205 (9 1 % )

2 . よかったとは思わない
-

(0%)

3 . わからない 1 7 (8%)

( 回答なし ) 2 ( 1 %)

(2)

( ( 1 )で 1 . とご回答された方にお伺いします)
｢よかったと思う｣ の理由に該当する番号すべてに○ をつけてくださ
し 、 O

(本間の割合は 、 ( 1 )で｢よかったと思う｣と回答された205を分母に算出している 。 ま
た複数回答司としており 、 それぞれ回答数205に対する割合を算出し記載している
ため 、 合計が1 00糊こはならない)

1 補償金を受け取 り 、 看
護 ･ 介護に関する経済的負
担が軽減したので

1 6 8 (82%)

2 . 補償金を速やかに受け
取ることができたので

5 1 (25%)

3 . 原因分析が行われるの
で

1 52 (74%)

4 . この制度を通じ 、 分娩機
関との関係がよくなったので

4 (2%)

5 . 紛争の防止や早期解決
につながると思うので

55 (2 7%)

6 . 再発防止を行うことによ
り 、 脳性麻痺発症の減少に
つながると思うので

1 1 9 (58%)

7 ‐ 今後の産科医療の向上
につながると思うので

1 1 5 (5 6%)

8 . その他( ) 8 (4%)

(3)
( ( 1 )で2 . または3 . とご回答された方にお伺いします)
｢よかったとは思わない｣ ｢わからない｣ の理由をご記入ください。

(選んだ理由 :
)

｢ ( 3X選んだ理由 : ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通りである 仏

大半が｢原因分析を行ったが、 原因がはっき り しなかった｣ との意見であった。 その他には｢再発防止
につながるか疑問｣ との意見が多かった 。

囮國
0 経済的負担は軽減できたとは思うが 、 最も求めていた原因分析、 病院側の再発防止に対する対応
などには不満が残っている 。

○ 原因分析で、 専門家の意見を聞く事が出来 、 とてもよかったと思う 。
再発防止について 、 分娩機関の考えを聞いたり 、 文書として見るなり の機会があればよいと思う 。

詩今後の制度見直しおよび制度運営に活用する 。
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問9
補償申請 、 補償金の支払 、 原因分析 、 再発防止など、 この制度全般に
ついてご意見等があ りましたらご記入ください 。

( ご意見等 :
)

(回答件数 )

1 56

｢ (ご意見等 : ) -欄に記載された主な内容は以下の通 りである . (ご意見を事務局にて以下区分に分けて掲載)

｢原因分析｣ に関する意見が最も多かった。 次に ｢再発防止｣ ｢補償申請｣ ｢補償水準 ･ 支払方法｣ に関
する意見が多かった。

( 1 ) 原因分析に関するご意見

國
○ 報告書を読んでも原因がはっき りわからなかった。

0 カルテの改ざんの話も聞くので、 もっと早い段階でカルテの提出 (カルテ保存) や直接の聞き取りが
行えたらと思いました。

○ 思い出 したくない出産時の状況 、 その後の経過を記入等しなければならないのは、 大変辛い。

0 原因分析を行って 、 どんな取り組みが行われているのか詳しく知りたい。 自 分の例が、 どんな風に再
発防止に役立っているか知 りたいと思います。

( 2 ) 再発防止に関するご意見

留囚霊國
0 広く医療機関や医療従事者、 学生 、 妊婦に再発防止を周知徹底してください 。

○ 分娩機関で死亡事故や脳性麻痺の子が出ていないのかなど調べ家族へも情報連携してほしい。

0 分娩機関において再発防止のために何をどうしたのかまで、 家族にはしっかり事後報告してもらい
たい 。

( 3 ) 補償申請に関するご意見

聖霊
○ 毎年 、 申請時に診断書が必要だが、 本人 (親) の現状報告書でも良いのではないか 。 毎年医師に頼
むのは負担が大きい 。

0 診断書記入可能な医師を増やして欲しい。

(4 ) 補償水準 ･ 支払方法に関するご意見

霊園
0 補償金の一部で福祉車両を購入させていただきました。

0 親が亡くなったときのことを考えると20歳で打ち切るのではなく一生涯にわたって補償してほしい 。

二今後の制度見直しおよび制度運営に活用する 。
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分娩機関へのアンケートの集計結果

1 . 送付先

0平成24年6 月 末までに補償対象と認定された児を出生した分娩機関に郵便にて送付した 。
(送付数 : 2 94件)

2 . 回答数と回答率
0アンケートは無記名 式であり 、 郵便にて返送された。

(アンケートの中で、 ヒヤ リング調査へのご協力をお願いしたところ 、 3 9分娩機関から
ご了解をいただいた。 ご了解いただいた分娩機関には 、 お名前 ･ ご連絡先をご記入
いただいている )

○回答数 : 1 9 5件 ( 回答率 : 6 6 .3%)

3 . 集計方法について

0各間の選択肢別の割合は 、 原則回答数 ( 1 9 5件) を分母として算出し 、 小数点以下を
四捨五入して記載している 。
なお 、 分母が回答数( 1 9 5件) と異なる場合は 、 その 旨を記載している 。
また 、 複数回答可としている間については 、 合計が 1 0096にならない場合がある 。

ご回答いただいた分娩機関の基本情報

( 1 ) ご回答いただいた方の役職

産科部長 1 06 (54%)

院長 69 (3 5% )

産科医長 5 (3%)

周産期母子医療センター長 2 ( 1 %)

副院長 2 ( 1 %)

産科副部長 2 ( 1 %)

事務長 2 ( 1 %)

(その他) 7 (4% )

( 2 ) 分娩機関の種別

口病院 1 29 (6 6% )

口診療所 64 (33%)

口 肋産所 2 ( 1 %)

( 3 )
救急指定の有無
(本間の割合は 、 (2)で ｢病院｣ と回答された1 2 9を分母に算出している)

口 二次 24 ( 1 9%)

□ 三次 43 (3 3% )

口指定無し 62 (48% )

( 4 )
周産期指定の有無
(本間の割合は 、 (2)で ｢病院｣ と回答された1 29を分母に算出している )

口総合周産期母子医療センター 27 (2 1 % )

口地域周産期母子医療センター 40 (3 1 % )

口指定無し 62 (48%)

( 5 ) 原因分析報告書の受け取りの状況

□受け取った 1 42 (73%)

□まだ受け取ってない 45 (23%)

( 回答なし) 8 (4%)

2 0



問 1
実際に補償申請を行う中で、 保護者への説明や手続者こついて 、 困っ
た点や気づいた点がありましたらご回答ください。

( 困った点や気づいた点 :
)

(回答件数 )

5 5

｢ ( 困った点や気づいた点 : ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

｢保護者への連絡対応に気を使った｣ ｢補償申請の事務手続きが煩雑である｣ といった意見が多かっ
た。

圏圈
0 補償申請を行うために保護者と会う機会が増え 、 説明 ･手続きをすることで保護者と話すことが増え
て 、 大変だが、 この過程は必要なことだと認識しました 。

0 家族に制度申請の最初の説明のタイミングや内容に気をつかった 。

0 書類の多 さで 、 何度かや り取 りをした 。

0 貴機構と当院の リスクマネージャーとのやりと り が中心となり 、 手続きが進んだため 、 担 当医の負担
が少なくて済みました 。 あ りがとうございました 。

ニ更なる分析を行った上で、 今後補償申請の手続き等につ し 、て検討を行う際に活用する 。
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問2

本制度は 、 分娩に関連して発症した重度脳性麻痺児およびその家族の経済的負担を補償すること
とし 、 具体的な補償対象範囲の基準は補償約款にて定めており 、 主に以下 ( 1 ) ~ ( 3 ) の とお りです
が、 各項 目 についてご回答ください 。 :

( 1 )

出生体重･ 在胎週数に関する基準は以下のとお りですが、 どのように
思いますか 。 該当する番号ひとつに○をつけてください。 また、 その理
由もご記入ください 。

1 . 広 げたほうがよい 72 (3 7%)

2 . どち らかというと広げたほ
うがよい

54 (2 8%)

3 . どち ら ともいえない 63 (3 2%)

4 . どち らかというと狭めたほ
うがよい

｣｢II ( 1 %)

5 . 狭めたほうがよい 4111 ( 1 % )

(回答なし) 4 (2% )

(選んだ理由 : )

｢ 1 . 広げたほうがよい l ｢ 2 . どち らかとし 、 う と広げたほうがよい l 友選んだ方の ｢選んだ理由 ( M欄に記載された
主な内容は以下の通りである 。

｢在胎週数｣ に関する意見 、 ｢ 出生体重｣ に関する意見 、 ｢よ り 多 くの児を救済して欲しい｣ といった意
見が多かった 。

匡囚霊圀
0 対象をすべての症例で在胎28週以上とした方が良い 。

0 33週以上であれば出生体重は 1 500 ~ 1 800グラム以上でもよいのではないかと思います。

0 在胎週数33週では出生体重2000g未満の児も多く 、 ｢在胎期間別出生時体格標準値｣でも3 3週
の 1 0% は 、 概ね 1 600g以上です。 そのため出生体重の下限を 1 600g以上又は 1 500g以上とし
た方が良いと思います。

0 同じ脳性麻痺の子で、 補償を受ける子と受けない子が同じ施設にいるのは不公平感がある 。

0 家族にとっては早産が原因であれ、 他のことが原因であれ 、 分娩に関連して発症した重度脳性麻痺
の子供を育てる負担は変わらないので。

｢3 . どち らともいえない ｣を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ー 欄に記載された主な内容は以下の通りである 。

｢ち ょうどいい ｣ といった意見が多かった 。

囲霊
0 低出生あるいは早産に伴うRi skと区別するための条件設定であり 、 その範囲としては妥当であると考える 。

0 現行のままで問題ないと思う 。

( 2 )

重症度に関する基準は以下のとおりですが、 どのように思いますか。
該当する番号ひとつに○をつけてください。 また 、 その理由もご記入く
ださい 。

1 ‐ 広 げたほうがよこ し 、 3 3 ( 1 7% )

2 . どちらかというと広げたほ
うがよい

4 1 (2 1 % )

3 . どち らともいえない 1 1 8 (6 1 %)

4 . どち らかというと狭めたほ

うがよい
O (0%)

5 . 狭めたほうがよい O (0%)

(回答なし) 3 (2%)

(選んだ理由 : )

｢ 1 . 広 げたほうがよ し 、 l ｢ 2 . どち らかというと広げたほうがよい l を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) -欄に記載された
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( 3 )
補償対象外となる除外基準は以下のとおりですが、 どのように思いま
すか 。 該当する番号ひとつに○をつけてください。 また 、 その理由もご
記入ください。

1 . 広 げたほうがよい 34 ( 1 7%

2 . どち らかというと広げたほ
うがよい

37 ( 1 9%

3 . どち らともいえない 1 1 1 (5 7%)

4 . どち らかというと狭めたほ
うがよい

3 (2%)

5 . 狭めたほうがよい 4 (2%)

(回答なし ) 6 (3 %)

(選んだ理由 : )

｢ 1 . 広 げたほうがよい ー ｢ 2 . どち らかというと広げたほうがよい -を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ｣欄に記載された
主な内容は以下の通りである n

｢よ り 多 くの児を救済して欲しい ｣ といった意見が多かった 。

国園囮
○ 原因にかかわらず、 重症で負担の重い児に関して 、 社会的な救済制度として活用できるようになる
方が良い

0 新生児期に発症した感染症にはGBS感染など分娩期の感染が関わっている可能性も有り補償対
象にしても良いと思う 。

○ 分娩に関連せずとも妊娠中の医療行為で起こったとされるものは入れてもよいのではないでしょう
か。

｢3 . どち らともいえない -存讓んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ｣機に記載された主な内容は以下の通りである 。
｢ち ょうどいい｣ といった意見が多かった 。

圏霊
0 現行で適切と思われる。

。 議磨寒き補導裏雑感玉葱辯明壊して発生した脳性麻痺になった場合が適応となるべきと思うので
○ 線引きの基準が大変難しい。

-4 . どち らかというと狭めたほうが良い l ｢5 . 狭めた方が良い -を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ‘欄 に記載された主
な内容は以下の通 りである 。

母国國
○ 少しでも関連のある可能性があると含まれるのが今の状態であるが、 もう少し絞るべき。

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

本制度では、 過失の有無にかかわらず、 児の看護 ･ 介護に必要な経
済的な負担も踏まえて一律3,000万円を支払う仕組みとなっています。
この補償金3 ,000万円の水準についてどのように思いますか。 該当す
る番号ひとつに○をつけてください。 また、 その理由もご回答ください 。

1 . 多 い 3 (2%)

2 . どち らかというと 多い O (0% )

3 . どち ら ともいえない 88 (4 5% )

4 . どち らかというと少ない 48 (25%)

5 . 少ない 53 (27%)

(回答なし) 3 (2%)

(選んだ理由 :
)

｢3 . どち ら ともいえない ｣を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) -欄に記載された主な内容は以下の通 りである .

｢ち ょうどいい｣ といった意見が多かった 。

圏囲
0 個々の症例では 、 充分でない例もあると思うが、 一般には納得できる金額と考えます。

0 症状との兼ね合いがあると思う 。

0 社会的な背景により金額は充分かどうか判断が難しい

｢4 . どち らかというと少なしu ｢5 . 少なし 、 l を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ｣欄に記載された主な内容は
以下の通りである。

｢裁判を考慮すると少ない｣ ｢児の介護、 看護を考慮する と少ない｣ といった意見が多かった。

田園国
0 訴訟の抑止の観点からすれば、 補償金をもう少し増額する必要があると思われる 。

0 3000万円では最低限の補償のみで、 実際に裁判になっている事例は 1 億円 を超えることもあり 、 無
過失補償といいながら 、 ｢過失の有無の確認｣ となっている 。 6000万円以上あれば、 裁判になるケー
スが減るのでは ?

0 医療訴訟による賠償金等に比較し小額であり 、 当補償制度の収支からみても増額可能ではない
か。

0 児の予後にもよりますが 、 家族の負担はずっと続く可能があるので。

｢ち ょうどいい｣ といった意見が多かった 。

圏囲
0 個々の症例では 、 充分でない例もあると思うが、 一般には納得できる金額と考えます。

0 症状との兼ね合いがあると思う 。

0 社会的な背景により金額は充分かどうか判断が難しい

｢4 . どち らかというと少ない l ｢ 5 . 少なし 、 l を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) ｣欄に記載された主な内容は

ニ更なる分析を行った上で、 今後の運営委員会にお し 、て ｢補償水準｣ について議論する際に活用する 。

問4

本制度では 、 分娩機関の過失の有無にかかわらず補償金を支払いま
すが、 分娩機関と児の保護者との間の示談 ･ 訴訟等があ り 、 その結果
などにより分娩機関が損害賠償責任を負うことになった場合 、 補償金
と損害賠償金が二重に支払われないよう 、 調整を行います。 この仕組
みをご存知ですか 。 該当する番号ひとつに○をつけてください 。

1 . 補償申請 (その準備も含
む) を行う 中で知った

47 (24%)

2 . 1 . よ り前に知っていた 98 (50%)

3 . 知 らなかった 45 (23%)

( 回答なし ) 5 (3%)

め更なる分析を行った上で、 今後の制度運営に活用する 。



問5

本制度は 、 分娩に関連して発症した重度脳性麻痺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 、 脳性麻痺発症の原因分析を行い 、 同 じような事例の再発防止に資する情報を提供
することなどによ 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 的に 、 2009
年に創設されました。 以下 ( 1 ) ~ (3 ) についてご回答ください 。 : - - 一 - - ~--･一 - - … - - …

( 1 ) この制度があってよかったと思いますか。

1 . よかったと思う 1 6 2 (8 3% )

2 . よかったとは思わない 6 (3%)

3 . わからない 22 ( 1 1 %)

( 回答なし ) 5 (3%)

( 2 )

(( 1 )で 1 , と ご回答された方にお伺いします)
｢よかったと思う｣ の理由に該当する番号すべてに○ をつけて〈ださ
し 、 。

(本間の割合は 、 ( 1 )で｢よかったと思う｣と回答された1 6 2を分母に算出している 。 ま
た複数回答司としており 、 それぞれ回答数 1 6 2に対する割合を算出し記載している
ため 、 合計が1 00%にはならない)

1 . 補償金を受け取り 、 看
護 ･ 介護に関する経済的負
担が軽減したので

1 47 (9 1 %)

2補償金を速やかに受け
取ることができたので

96 (59%)

3 . 原因分析が行われるの
で

1 2 1 (75 % )

4 . この制度を通じ 、 分娩機
関との関係がよくなったので

1 3 (8% )

5 . 紛争の防止や早期解決
につながると思うので

78 (4 8%)

6 . 再発防止を行うことによ
り 、 脳性麻痺発症の減少に
つながると思うので

59 (3 6%)

7 . 今後の産科医療の向上
につながると思うので

64 (40%)

8 . その他( ) 3 (2% )

(3)
( ( 1 )で2 . または3 . とご回答された方にお伺いします)
｢よかったとは思わない｣ ｢わからない｣ の理由をご記入ください。

(選んだ理由 :
) : ｣ - - -

(3 )で｢ 2 . よかったとは思わない 1 を選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) - 掴に記載された主な内容は以下の通りである 。

国霊園
0 患児への補償が出ることば大変良いと思うが書類の準備の手間 、 分析結果後のご家族の質問など
の対応 、 精神的なス ト レスを考えると以前より負担となっていると感じる 。

(3 )で ｢ 3 . わからなし 、 ーを選んだ方の ｢選んだ理由 ( ) 1爛に記載された主な内容は以下の通りである 。

匡医囚
0 保護者の負担軽減にはなるが、 紛争の防止や早期解決につながるとは思えない 。

0 本制度によって 、 ｢紛争の防止、 早期解決｣ と ｢産科医療の質の向上｣ とが図られたのかどうか 、 評価
がなされていないため 。

ニ今後の制度見直しおよび制度運営に活用する 。
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問6
補償申請、 補償金の支払、 原因分析、 再発防止など、 本制度全般に
ついてご意見等がございましたらご記入下さい 。

( ご意見等 :
)

( 回答件数)

1 1 0

｢ (ご意見等 : ) ｣欄に記載された主な内容は以下の通りである話ご意見を事務局にて以下区分に分けて掲載)

｢原因分析 ･再発防止｣ に関する意見が最も多かった 。 次に 、 ｢制度そのもの ｣ ｢補償範囲 ･ 補償水準｣
に関する意見が多かった 。

( 1 ) 原因分析 ･ 再発防止に関するご意見

国囚霊國
0 原因分析ですが今までの報告書を見ていますと 、 脳性麻痺に関連しているとは考えにくい項 目 にまで言及

しています (例えばGBSの脳分泌物培養の時機など) 産科医療補償制度において 、 分娩経過と関係ない
診療部分について分析する必要があるのでしょうか ? 脳性麻痺を減らすことを意図し改善できることがあ
れば、 提言されるのに支障はないと思いますが、 一般的な産科診療全体にまで言及するのは日 本産婦人
科学会の役割ではないでしょうか 。 各々 の責務の範囲について、 検討されるべきと思います。

○ 原因分析 、 再発防止等に関する記載が、 実際の臨床の現状を必ずしも合わないと感じる面がある 。
理想論にならないような配慮が必要と思う 。

0 原因分析 、 再発防止に関しては 、 評価する側の苦労を察します。 原因分析報告書が未着なので 、 はっきり
とは言えませんが｢産科医療補償制度 ･ 再発防止に関する報告書｣ を見る限り 、 適正に分析 ･ フィードバック
されているように思います。

( 2 ) 制度そのものに対するご意見

田園囮
0 この制度により訴訟の可能性が低くなる事がはっきりすれば思い切って積極的な産科医療ができるように
なると思います。 いまの防衛的なやや萎縮した医療から一歩抜け出せると思う 。

0 障害を持った児 、 及びその保護者の現実的な経済的支援 (無過失医療補償制度) というこの産科医療補
償制度の基本理念を考えれば、 原因分析は確かに重要と思いますが、 余り にもその原因分析に重きを置
き過ぎると 、 現在産科医療に携わっている多くの人々への悪影響 (過剰診断 ? 過剰治療 ? 萎縮医療 ?
等) 、 さ らには医療訴訟への影響も考えられると思います。

(3 ) 補償範囲 ･ 補償水準に関するご意見

圏霊
0 補償の範囲は今の 日 本のNICUの レベルを考えて 、 少なくとも妊娠24週まで下げる 。 金額を6000万以上 (2
倍以上) にあげ、 裁判を起す場合は補償しないことを原則とする 。 周産期医療を行う人が減らないような制
度を作ってください。

一今後の制度見直しおよび制度運営に活用する 。
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原因分析に関す る ア ンケー ト につ いて (集計結果の概要)

1 . 目 的

原因分析報告書を送付 した保護者お よ び分娩機関か ら原因分析報告書に

対する意見等を収集する こ と に よ り 、 今後の原因分析報告書の作成等に資

する こ と を 目 的に 、 平成 23 年お よ び平成 24 年に ア ンケー ト を実施 し た。

2 . 対象

1 回 目 : 平成 22 年に原因分析報告書を送付 した 20 事例の保護者および分

娩機関 (搬送元分娩機関 4 機関 を含む)

2 回 目 : 平成 23 年に原因分析報告書を送付 した 67 事例の保護者お よび分

娩機関 (搬送元分娩機関 8 機関を含む)

3 . 実施時期

1 回 目 : 平成 23 年 7 月

2 回 目 : 平成 24 年 7 月

4 . 結果

ア . 回答率

1 回 目 : 保護者 40 .0% (8/20 ) 、 分娩機関 70 . 8% ( 17/24)

2 回 目 : 保護者 55 . 2% (37/67) 、 分娩機関 54. 7% (41/75)

合 計 : 保護者 6 1 . 7% (45/87 ) 、 分娩機関 58 . 6% (58/99)

イ . 集計結果の概要

原因分析報告書を送付 した保護者の 60%お よび分娩機関の 76%が原因

分析が行われて良かっ た と 回答 し 、 良かっ た理由 と して保護者、 分娩機関

と も に ｢第三者に よ り 評価が行われた こ と ｣ が最も多 く 挙げ られた。 一方、

保護者の 28%が原因分析が行われて良 く なかっ た と 回答 し 、 良 く なかっ た

理由 と して最 も 多かっ たのは ｢結局原因が よ く わか ら なかっ た こ と ｣ であ

っ た。

5 . 今後の対応

本ア ンケー ト については 、 当 面 3 年程度継続する こ と と してお り 、 平成

25 年 7 月 を 目 処に 、 平成 24 年 1 月 か ら 12 月 に原因分析報告書を送付 した

108 事例の保護者お よび分娩機関 を対象に実施する予定であ る 。
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アンケート回答集計表 (保護者)

アンケート返送数 : 3 7/6 7 8/20 45/87
返送率 55 .2% 40 .0% 5 17%

今年 (昨年) 合計

問1
｢原因分析報告書｣の内容について理
解できましたか く難しくあ りませんでし
たか ) 。

( 1 ) よ く理解できた 5 ( 1 4%) 0 ( 0%) 5 - (1 1 %)

( 2 ) だいたい理解できた 23 (64%) 7 (78%) 30 (67%)

( 3 ) どち らとも言えない 5 ( 1 4%) 2 (2290 7 ( 1 6%)

( 4 ) あま り理解できなかった (難しかった ) 2 (6%) 0 (0% ) 2 (4%)

( 5 ) まったく理解できなかったgE常に難しかった ) 1 (396) 0 (0%) 1 (2%)

< ( 4) ( 5沸こ回答した理由 (理解できなかった理由 ) >
○医学用語が難しく 、 理解しづらかった。 (同様の回答2件)
○曖昧で分かりづらかった。

問2
原因分析報告書がお手元に届くまで
の期間はどのように感じましたか。

( 1 ) とても早いと感じた 1 (3%) 1 ( 1 3%) 2 (4%)

( 2 ) 早いと感じた 3 (8%) 1 ( 1 3%) 4 - (9%)

( 3 ) 普通だった 1 9 (5 1 %) 3 ( 38% ) 22 (49%)

( 4 ) 遅いと感じた 9 (24%) 3 (38%) 1 2 - (27%)

( 5 ) とても遅いと感じた 5 ( 1 4%) 0 (0%) 5 (1 1 %)

問3
原因分析報告書をご覧になる際に ｢医
学用語の解説｣ は利用されましたか 。

( 1 ) かな り利用 した 1 7 (46%) 6 ( 7590 23 (5 1 %)

( 2 ) 少 し利用 した 1 8 (49%) 1 ( 1 3%) 1 9 (42%)

( 3 ) ほ とんど利用しなかった 1 (3%) 1 ( 1 390 2 (4%)

( 4 ) まったく利用 しなかった 1 (3%) 0 (0% ) 1 - - (2ぬ

問4
｢医学用語の解説｣ は 、 わか りやすい
内容でしたか 。

( 1 ) とてもわかりやすかった 7 ( 1 9%) 2 (25%) 9 (20%) -

( 2 ) まあまあわか りやすかった 1 8 (5 0%) 3 (38%) 2T (48%)

( 3 ) どち らとも言えない 1 0 (28%) 2 (2 5 90 1 2 (27%)

( 4 ) 少 しわかり - こくかった 0 (0%) 1 ( 1 3%) ‐ 1 - (2%)

( 5 ) とてもわかり I こ くかった 1 (3 96) 0 (0%) 1 - (2%)

< (4) ( 5 ) に回答した理由 (わかり " こくかった理由 ) >
○解説を読んでも理解できなかった。

問5
｢医学用語の解説｣ に載っていなかった用
語で、 載せて欲しいと思った用語 (解説が
必要な用語) があ りましたら教えてくださ
い 。

<意見 >

○数値に関して、 ●●以下であれば正常であるなど詳しく書いてほしい。

問6
｢ 家族からの疑問 ･ 質問 に対する回答｣
は 、 わか りやすい回答でしたか 。

( 1 ) とてもわかりやすかった 5 ( 1 5%) 0 (0%) 5 ( 1 2%)

( 2 ) まあまあわか りやすかった 1 3 (3 9%) 4 (50%) 1 7 (41 %)

( 3 ) どち らとも言えない 1 1 (3 3%) 2 (2 5 96 ) 1 3 - (32%)

( 4 ) 少しわかりにくかった 2 (6%) 1 ( 1 3%) 3 (7%) -

( 5 ) とてもわかり にくかった 2 (6%) 1 ( 1 3%) 3 (7%)

< (4) ( 5 ) に回答した理由 (わかり “こくかった理由 ) >
0 にごされて答えられたよう &こ感じた。

○全ての疑問 ･ 質問に関して回答してもらえなかった。 全て回答してほしかった。 (同様の回答4件)
○家族が望む意見とは異なる回答であった。
○理解するのが難しい。
○直接、 原因分析委員会の委員と話す機会がほしい。

問7
お子様の脳性麻痺の原因等につい
て 、 原因分析報告書に記載されている
内容は 、 原因分析報告書をご覧になる
前の認識と同じでしたか 。

( 1 ) まったく 同 じだった 5 ( 1 4% ) 0 (0%) 5 ( 1 1 %)

( 2 ) だし 、たい同じだった 20 (54% ) 6 (75 99 26 (58%)

( 3 ) かな り J異なっていた 3 (8%) 0 (0%) 3 ( 7%)

( 4 ) まったく異なってし 、た 2 (5%) 0 (0%) 2 (4%)

( 5 ) わからない 7 ( 1 9%) 2 ( 25%) 9 (20%)

< ( 3 ) ( 4沸こ回答した理由 (認識が異なっていた理由 ) >
○陣痛促進剤の量が適当でなかったことについて 、 産科医からは全く説明がなかったので驚いた。
○医師から謝罪の言葉があったが 、 報告書は医師に何の落ち度もないような内容だった。
○病院の見解との差があった。
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アンケート回答集計表 (保護者)

問8
原因分析報告書の内容について、 分
娩機関と話をされましたか 。

( 1 ) 十分に話をした 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

( 2 ) まあまあ話をした 3 (8%) 1 ( 1 3%) 4 (9%) -

( 3 ) ほとんど話をしていない 4 ( 1 1 %) 0 (0%) 4 (9%)

( 4 ) まったく話をしていない 29 (8 耆 " 7 (88%) 3 6 (82%)

< ( 3 ) (4川こ回答した理由 (話をしていない理由 ) >

○報告書を見る前と後で認識が同じだった。
○分娩機関と話したくなかった。 (同様の回答8件)

○話をしたが話にならなかった。 (同様の回答5件)

0話し合いが感情的になってしまう気がした。

○どう していいかわからなかった。 (同様の回答2件)
0報告書の内容について、 直接分娩機関と話をしてはいけないものだと思っていた。 (同様の回答2件)

問9
原因分析報告書をご覧になった後に 、
分娩機関や医療スタッフへの信頼につ
いて 、 保護者の方のお気持ち に何か
変化はあ りま したか 。

( 1 ) とても良いほうに変化した 1 (3%) 1 ( 1 3%) 2 (4%)

( 2 ) 少し良いほうに変化した 1 (3 96) 1 ( 1 3%) 2 (4%)

( 3 ) 変化はなかった 22 (58%) 3 (38%) 25 (54%)

( 4 ) 少 し悪いほう に変化した 7 ( 1 8 9の 2 (25%) 9 (20%)

( 5 ) とても悪いほうに変化した 7 ( 1 8% ) l ( 1 3 99 8 ( 1 7%)

< (4) ( 5 ) に回答した理由 (悪いほう を こ変化した理由 ) >

○報告書で対応が良くなかったことがわかった。 (同様の回答3件)
○もともと信頼はなかったがさらに悪い方に変化した。

○分娩機関 ･ 医療スタッフ側は何も反省をしていないよう に思われる。 (同様の回答2件)

○ 自 分たち に知らされていないことも書いてあり 、 説明不足だということがわかった。 (同様の回答4件)
○分娩機関の記録が信用できない。 (同様の回答3件)

問10
原因分析が行われたことは良かったで
すか 。

( 1 ) とても良かった 1 2 (32 90 1 ( 1 3%) 1 3 - (29%)

( 2 ) まあまあ良かった = (3 0%) 3 (38%) 1 4 (3 1 %)

( 3 ) どち らとも言えない 3 (朝の 2 (2599 5 ( 1 1 %)

(4 ) あまり良くなかった 9 (24%) 2 (25%) = (24%)

( 5 ) 非常に良くなかった 2 (5%) 0 (0% ) 2 (4%)

問11
問 1 0で ( 1 ) または ( 2 ) を選択された方

にお聞きします。 原因分析が行われて
良かった点は何ですか。 (複数回答
司)

( 1 ) 原因がわかったこと 9 (23% ) 2 ( 1 8%) = (22%)

( 2 ) 分娩機関や医療スタッフに対する不信感が軽減したこと 2 (5%) 0 (0%) 2 (4%)

( 3 ) 第三者により評価が行われたこと 1 7 (43%) 4 (3 6% ) 2 1 (4 1 %)

( 4 ) 今後の産科医療の向上に繋がること 8 (20%) 3 ( 2 7%) 1 1 (22%)

( 5 ) その他 4 ( 1 0%) 2 ( 1 8 99 - 6 ‐ こ ぐ1 2%) -

< ( 5 ) その他回答 >

○疑問に答えてもらえたこと。

○外出することも難しくなり 、 分娩機関へ説明を求める時間もなかったので第三者が代わり "こ原因分析をしてくれたこと。

○分娩時の 自 分の知らなかったことを知ることができた。
○出生後 、 子供がどのよう & こ蘇生され、 頑張ったのかを知ることができた。

問12
問 1 0で (4 ) または (5 ) を選択された方
にお聞きします 。 原因分析が行われて

良くなかった点は何ですか 。 (複数回
答可 )

( 1 ) 結局原因がよくわからなかったこと 9 (3 5%) 1 (20%) 1 0 (32%)

( 2 ) 分娩機関や医療スタッフに対するご家
族からの不信感が高まったこと

4 ( 1 5 96) 2 (40%) 6 - ( 1 9%)

( 3 ) 公正中立な評価だと思えないこと 4 ( 1 5%) 1 (20%) 5 ( 1 6%)

( 4 ) 今後の産科医療の向上に繋がるとは思えないこと 5 ( 1 9%) 1 (209の 6 ( 1 9%)

( 5 ) その他 4 ( 1 5%) 0 (0%) 4 ( 1 3%)

< ( 5 ) その他回答 >

○分娩機関を擁護しているよう にしかみえない。
○嫌なことや辛いことを思い出さないといけなかった。

○次の出産時へのフォローと思えるような事柄がなかった。
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アンケート回答集計表 (保護者)

問13 その他

<意見 >

○ 中立の立場で分析してもらい 、 何が原因かわかったこと 々こ感謝している。 ( 同様の回答8件)
0私どもからの疑問 ･ 質問 に対する回答も丁寧で、 わかりやすかった。
○外出が困難なので産科医の先生に訪問してもらうなどの 、 その後のケアもほしい。
○原因が明確になり 、 分娩機関との話し合いができるようになった。
○補償金を受領したことで救われた。

○脳性麻痺以外の疾患等も対象にしてほしい。
○原因分析をした結果、 分娩機関がどう改善したかの調査報告がほしい。
○再発防止に役立て欲しい。 (同様の回答2件)
○病院、 家族, 機構の方で話す機会があれば、 よ り 良くなると思う 。
○報告書をもらった後、 どのよう & こ動けばいいのかわからない。
○再分析してもらいたい。 ( 同様の回答2件)
0もっと患者側 、 遺族側の立場での原因分析であってほしい。 (同様の回答2件)
○時間がかかりすぎである。 (同様の回答2件)
○家族と分娩機関との意見が異なった場合に調整をしてほしい。
○分娩機関に勝訴した場合に補償金が支払われないのはおかしい。
○産科医療補償制度に病院に対する強制力を与えるべきである。
○機構からの書類が届くたびに気が重くなり 、 なかなか開くことができなかった。

複数回答可としていない質問に対して複数回答があったもの 、 未回答があったもの等があ り 、 各回答の合計が返送数と合わない質問があ ります。

自 由記載の回答 (意見 ) につ し 、ては 、 本年のアンケートと昨年のアンケートの両方の回答 (意見 ) が含まれています。
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アンケート 回答集計表 (分娩機関)

アンケート返送数 : 4 1 /7 5 1 7/24 58/9 9
返送率 54 . 7% 70.8% 58 。 6%

今年 (昨年) - 合計

問1
原因分析報告書がお手元に届 くまでの
期間はどのように感じましたか 。

( 1 ) とても早いと感じた 2 (5%) 0 (0%) 2 (3%)

( 2 ) 早いと感じた 7 ( 1 7%) 5 (2 996 ) 1 2 (2 1 %)

( 3 ) 普通だった 27 (66%) = (65%) 3 8 (6 6%)

( 4 ) 遅いと感じた 5 ( 1 2%) 1 (6 %) 6 ( 1 0%)

( 5 ) とても遅し 、と感じた 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

間2
｢原因分析報告書｣の内容について納得
できましたか 。

( 1 ) とても納得できた 4 ( 1 0%) 4 (24%) 8 ( 1 4%)

( 2 ) だいたい納得できた 25 (6 3%) 1 2 (7 1 %) 37 (65%)

( 3 ) どちらとも言えない 1 0 (25% ) 0 (096) 1 0 ( 1 8%)

(4 ) あまり納得できなかった 1 (3 9の 1 (6%) 2 (4%)

( 5 ) まったく納得できなかった 0 (0%) 0 (0%) 0 - (0%)

< (4) ( 5 ) に回答した理由 (納得できなかった理由 ) >

○反論の機会が与えられていない。

○評価が画一的な文言である。

間3
今回の事例の脳性麻痺発症の原因等に
ついて 、 原因分析報告書に記載されて
いる内容は 、 原因分析報告書をご覧に
なる前の認識と同じでしたか 。

く 1 ) まったく 同じだった 5 ( 1 2%) 4 (24%) 9 ( 1 6%)

( 2 ) だいたい同じだった 33 (80%) 1 2 (7 1 %) 45- (78%)

( 3 ) かなり異なっていた 3 (7%) 1 (6%) 4 (7%)

( 4 ) まったく異なってし 、た 0 (0%) 0 (0%) 0 - (0%) -

く ( 3 ) (4沸こ回答した理由 (認識が異なっていた理由 ) >

○胎児心拍陣痛図の判断。 (同様の回答2件)

○蘇生処置に対する認識。

○臍帯脱出後の対応。

問4
原因分析報告書の内容について 、 ご家
族と話をされましたか 。

( 1 ) 十分に話をした 3 (8%) 2 ( 1 2%) 5 - (9%)

( 2 ) まあまあ話をした 4 ( 1 1 %) 3 ( 1 896 ) 7 ( 1 3%)

( 3 ) ほとんど話をしていない 1 0 (27% ) 2 ( 1 2%) 1 2 (22%)

(4 ) まったく話をしていない 20 (54%) 1 0 (5 9%) 30 - - (56%)

< ( 3 ) (4 ) に回答した理由 (話をしていない理由 ) >

○来院していないので会う機会がなかった。 保護者からの要請がなかった。 (同様の回答 1 7件)
○説明を申 し出たが断られた。

○ 当院の説明と報告書の内容がほぼ一致していた。 (同様の回答3件)

○説明をすると 、 ご家族を誤解させる恐れがあると判断した。 (同様の回答2件)

問5
原因分析報告書によって 、 ご家族との関
係に変化はありましたか 。

( 1 ) 大きく関係が改善した 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)

( 2 ) 少 し関係が改善した 4 ( 1 2%) 3 (20%) 7 ( 1 4%)

( 3 ) 特に変化はなかった 26 (7 6 96) 1 2 (8 0%) 38 (78% )

(4 ) 少し関係が悪化した 1 (3%) 0 (0%) 1 - ‐ (2%)

( 5 ) 大きく関係が悪化した 2 (6 96 ) 0 (0%) 2 - - (4%)

間6
原因分析が行われたことは良かったで
すか 。

( 1 ) とても良かった 1 2 (29%) 9 (53%) 2 1 (3 6%)

( 2 ) まあまあ良かった 1 9 (4 6% ) 4 (2496 ) 23 (40%)

(3 ) どち らとも言えない 9 (22%) 3 ( 1 8%) 1 2 ‐ ( 2 1 %)

( 4 ) あまり 良くなかった 1 (2%) 1 (6%) 2 (3%)

( 5 ) 非常に良くなかった 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

間7
問6で ( 1 ) または ( 2 ) を選択された方に
お聞きします 。 原因分析が行われて良
かった点は何ですか 。 (複数回答可 )

( 1 ) 原因がわかったこと 9 ( 1 4%) 3 ( 1 1 %) 1 2 ( 1 3% )

( 2 ) 分娩機関や医療スタッフに対するご家

族からの不信感が軽減したこと
7 ( 1 1 %) 4 ( 1 596 ) 1 1 ( 1 2%)

( 3 ) 第三者により評価が行われたこと 3 1 (48%) 1 2 (44%) 43 (47%)

( 4 ) 今後の産科医療の向上に繋がること 1 5 (23%) 8 (30%) 23 (25%)

( 5 ) その他 2 (3%) 0 (0%) 2 (2%)
問6で (3 ) を選択したにもかかわらず 、 問7 に答えたものあ り

< (5 ) その他回答 >

○ 当院における産科医療の方法の見直しができたこと。
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アンケート回答集計表 (分娩機関 )

問8
問6で (4 ) または く 5 ) を選択された方に
お聞きします。 原因分析が行われて良く
なかった点は何ですか 。 (複数回答可)

( 1 ) 結局原因がよくわからなかったこと 0 (0%) 1 (25%) 1 ( 1 1 %)

( 2 ) 分娩機関や医療スタッフに対するご家
族からの不信感が高まったこと

2 (40%) 1 (2 5%) 3 (3 3%)

( 3 ) 公正中立な評価だと思えないこと 1 (20%) 1 (2 5%) 2 (22%)

( 4 ) 今後の産科医療の向上に繋がるとは思えないこと 1 (20%) 1 (2 5%) 2 (22%)

( 5 ) その他 1 (20%) 0 (0%) 1 ( 1 1 %)

問6で (3 ) を選択したにもかかわらず 、 問8 に答えたものあ り

問9
原因分析報告書を院内でどのように周
知 、 活用 しましたか 。

( 1 ) 院内でカンファレンスや事例検討会等
を開いた

20 (47%) 1 0 (5 0%) 30 (48%)

( 2 ) 院内で回覧を行った 1 3 (30%) 9 (45%) 22 (3 5%)

( 3 ) 何も行っていない 5 ( 1 2%) 0 (0%) 5 (8%)

(4 ) その他 5 ( 1 296) 1 (5%) 6 ( 1 0%)

< ( 3 ) 何も行っていない理由 >

○保護者からの連絡がなかった。

○分娩を取りやめた。

問10
原因分析報告書の ｢ 5 . 今後の産科医療向上のた
めに検討すべき事項｣の ｢ 1 ) 当該分娩機関におけ

る診療行為について検討すべき事項｣ および｢2 )
当該分娩機関における設備や診療体制について
検討すべき事項｣ に記載されている内容につい
て 、 現在の対応状況を教えてください 。

( 1 ) すべて対応した 1 7 (4 1 %) 6 (3 5 9の 23 (40%) -

( 2 ) 一部対応した 20 (49%) 1 0 (5 9%) 30 (52%)

( 3 ) 何も対応していなし 、 3 (7%) 1 (6%) 4 (7%)

( 4 ) その他 1 (2 96) 0 (0%) 1 一 一 (2%)

< ( 1 ) ( 2 ) 対応した内容 >

･ スタッフの勤務体制の見直し。 (同様の回答3件)
･ マニュアル作りをし、 それを遵守するよう ◆こしている。
･ 20 1 1ガイドラインに沿うよ効こ診療の方針を徹底した。 (同様の回答4件)
･ カンファレンスを行うよう &こした。 (同様の回答3件)
･ 産科 ･ 小児科で隔週で周産期カンファレンスを施行することを決定し継続している。
･ 問題点が発生した場合フィードバックするよう心がけている。
･ スタッフの研修 ･ 教育体制の徹底。 (同様の回答5件)
･ 胎児心拍モニタリングの研修会の実施。 (同様の回答4件)
･ 胎児心拍数陣痛図判読のガイドブックを全医師、 看護師に配布 、 常時携帯とした。
･ 助産師、 看護師に対して新生児蘇生法の講習会を開いた。 (同様の回答2件)
･ 母親教室での患者教育の充実。 (同様の回答2件)
･ 他科疾患で他院受診中の患者にはより一層連携を密にし、 必要に応じて総合病院への紹介を行う。
･ 処置前に患者に丁寧に説明する。 (同様の回答2件)
･ 機器 (分娩監視装置 ･ベッドサイドの超音波診断装置 ･ レサシフローなど) の整備。 (同様の回答4件)
･ B群溶血性連鎖球菌の検査時期を妊娠33週以降とする。
･ メ ト ロイリンテルの使用法を再検討した。

･ 分娩監視用紙を3cm/分とした。 (同様の回答2件)
･ 胎児心拍数陣痛図 、 超音波断層法検査記録等の記録向上を指示した。
･ 分娩監視方法の検討。 (同様の回答3件)

･ 胎児心拍数陣痛図で異常が疑われる場合は入院して観察する。
･ 陣痛なく破水にて入院した場合の胎児心拍モニターについての基準を変更した。
･ リ ト ド リ ン使用量を用量内にとどめるよう & こした。

･ 既往帝王切開で経腟分娩を行う際は連続監視とし 、 同意文書を作成した。 (同様の回答2件)
･ 回旋異常の有無について内診の厳密化 不明なら分娩中 、 超音波断層法で診断する。
･過期妊娠ではラミナリアにより充分な頚管の熱化を行ったうえで陣痛誘発促進する。
･ 土 日 祝 日 の陣痛促進剤の使用の制限をした。

･ 入浴基準や入浴前後の胎児心拍モニタ リ ングを定めた。

･ 胎児発育不全症例に対してのバイオフィジカルプロファイルスコアによる評価の実施や胎児の血流の測定実施。
･ 骨盤位の経腟分娩は、 初産は原則帝王切開 、 経産は状況を総合して決定、 とした。
･ ク リステレル胎児圧出法は行わないよう そこしている。

. 超緊急時には超音波による原因追求を省略するべきこともあることを医局会で確認した。
･ 緊急帝王切開の対応について、 職種間 ･ 手術室スタッフとの連携を強化した。 (同様の回答3件)
･ 満床であっても胎盤早期剥離症例は救命救急的な立場から搬送依頼があれば受け入れ努力をするよう指導している。
･ 新生児蘇生体制の準備など。

. 新生児管理も極力実施できるよう “こ している。

･ 異常分娩の場合胎盤病理組織学検査を提出することとした。 (同様の回答2件)
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アンケート回答集計表 (分娩機関 )

問11 その他

<意見 >

○提出した資料を詳細に検討し、 原因分析が行われたこと るこ感謝している。 (同様の回答7件)
○原因分析により訴訟が増加するのではないかとの当初の不安が一掃した。
○報告書により 当 院スタッフに対し指導がしやすくなった。
○脳性麻痺の発症を防止できない例もあることを患者 ･家族にも周知してほしい。
○常位胎盤早期剥離が続き 、 無力感を感じている。 産科をやめることを検討している。
○委員を定期的に変更する方が良い。
○報告書はできるだけ早く届けてほしい。

○脳性麻痺以外にも範囲を拡げてほしい。
○施設の体制の整備には限界がある。
○ ｢一般的ではない｣ などの表現を再検討すべきである。
○報告書が訴訟資料とならないよう るこすべきである。

複数回答可として し 、ない質問に対して複数回答があったもの 、 未回答があったもの等があ り 、 各回答の合計が返送数と合わない質問があ ります。

自 由記載の回答 (意見) については 、 本年のアンケートと昨年のアンケートの両方の回答 (意見) が含まれています。
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再発防止に関す る ア ンケー ト につ いて (集計結果の概要)

1 . 目 的

再発防止お よび産科医療の質の向上の観点か ら 、 各分娩機関において ｢再

発防止に関する報告書｣ 等が産科医療関係者に周知 されてい る か、 日 々 の

診療等の確認や研修等に活用 されてい るか等について調査を行い 、 今後の

再発防止の取 り 組みに活かすこ と を 目 的にア ンケー ト を実施 した。

2 . 対象

産科医療補償制度の加入分娩機関 3 , 3 19 施設の う ち 、 病院 (300 施設) 、

診療所 ( 300 施設) 、 助産所 (全 442 施設) の計 1 , 042 施設

3 . 実施時期

平成 25 年 1 月

4 . 結果

ア . 回答率

病院 49 . 7% ( 149 件) 、 診療所 50 . 7% ( 152 件) 、 助産所 52 . 0% (230 件) 、

計 5 1 . 0% (6 3 1 件)

イ . 集計結果の概要

再発防止に関する報告書が ｢役に立っ てい る ｣ ま た は ｢ どち ら か と い う

と 役に立っ てい る ｣ と の回答は、 病院 65 . 8% 、 診療所 67 . 1 % 、 助産所 81 . 3%

であ り 、 役に立っ てい る理由 と して ｢実際の事例を基に した報告書であ り

提言内容に説得力があ る か ら ｣ が最も 多 く 挙げ られた。 一方、 ｢役に立っ て

いない｣ ま たは ｢ ど ち ら か と い う と 役に立っ ていない｣ と の回答は 、 病院

11 . 4% 、 診療所 7 . 2% 、 助産所 3 . 9%であ っ た

5 . 本ア ンケー ト の活用

本ア ンケー ト の結果については、 今後の再発防止の取 り 組みお よび再発防

止に関する報告書のテーマ選定の際に活用する 。

ま た 、 本年 5 月 7 日 に公表 した ｢第 3 回再発防止に関する報告書｣ につい

て は 、 ア ンケー ト の結果を踏ま え 、 分娩機関の施設区分に応 じて複数冊の報

告書を送付 してい る 。
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再発防止に関するアンケート集計結果

1 . 基本情報

加入施設数
送付数 回答数

件数 %o 徽 0%

病院 1 ,206 300 24. 9% 1 49 49.郡

診療所 1 , 67 1 300 1 8 . 0% 1 52 50.郡

助産所 442 442 1 00% 2卸 52.鍋

合計 3,3 1 9 1 , 042 3 1 .4% 53 1 5 1鍋

2 . 集計結果

※無回答があるため 、 各回答の合計が回答数と一致しないものがある。

問 設問 選択肢

総数

病院 診療所 肋産所 (参考)病院 診療所 助産所

件数 % - 件数 % 件数 % 件数 膨郊

問1

｢再発防止に関する報告書｣ やA4版チ
ラシである ｢妊産婦の皆様へ 常位胎盤
早期剥離ってなに ? ｣ 、 ｢再発防止委員
会からの提言｣をご覧になりましたか 。
(複数回答司)

1 . ｢第 1 回 再発防止に関する報告書｣を読んだ 1 09 73.2 1 26 82.9 20 7 90 .0 4 4 2 83 ‐ 2

2 . ｢第2回 再発防止に関する報告書｣を読んだ 1 1 1 74. 5 1 2 7 83 .6 2 0 7 90 .O 4 4 5 8 3 .8

3 . ｢妊産婦の皆様へ 常位胎盤早期剥離ってな
に ? ｣を読んだ

1 03 6 9｣ 1 23 80.9 2 1 8 9 4 .8 4 44 8 3 .6

4. ｢再発防止委員会からの提言｣を読んだ 1 0 l 67 ,8 1 1 2 73 .7 200 87.O 4 i 3 7 7‐8

5 . いずれも読んでいない 1 4 9.4 8 5.3 0‐4 23 4 , 3

問2

｢再発防止に関する報告書｣ や｢妊産婦
の皆様へ 常位胎盤早期剥離ってな
に ? ｣ 、 ｢再発防止委員会からの提言｣
が産科医療補償制度のホームページに
掲載されていることはご存知ですか 。

す . 知っており 、 見たことがある 48 322 34 22 .4 6 8 29.6 1 5 0 28 . 2

2 . 知っているが、 見たことはない 42 28.2 5 8 38 , 2 9 9 43.0 1 9 9 375

3 . 知 らなかった 59 39‐6 60 385 63 2 7 -4 1 8 2 34 .3

問3
｢再発防止に関する報告書｣をどのよう
に周知 ･ 活用していますか 。

(複数回答可)

1 . 院内で回覧した 48 32.2 5 4 3 5 .5 9 0 391 1 9 2 3 6.2

2 . スタッフが閲覧できる場所に置いている 47 3 1 .5 44 28 .9 9 2 40.O 1 8 3 3 4 .5

3 . 日 々 の診療等の確認に活用している 25 1 6 .8 45 29.6 6 6 2 8.7 1 3 6 25.6

4 . 研修会 ･ 勉強会等で周知 ･活用 している 29 1 9 ‐5 2 0 1 3 . 2 5 2 2 2 . 6 1 0 1 1 9 .0

5 . ,活用 していない 28 1 8 .8 2 1 1 3 .8 1 1 4. 8 6 0 1 1 .3

6 . 今後活用する予定である 1 8 1 2 . 1 20 1 3 .2 1 7 7 .4 5 5 1 0.4

7 . その他 8 5.4 3 2 .O 1 9 8 .3 30 5. 6

｢7 . その他｣ の主な内容

<回答者本人のみ活用した>
0一人の肋産所なので自身で活用した 。

<関係者に周知した>
0連携医療機関の希望するスタッフへ貸し出している 。

<妊産婦に周知した>
○妊婦が常に閲覧できる場所に設置し説明している 。
○保健指導時に使用している 。
0母親学級で説明している 。
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眉 設問 選択肢

総数

病院 診療所 肋産所 (参考)病院 診療所 助産所

件数 % 件数 % 件数 % 件数 %

問4 ｢再発防止に関する報告書｣は役に立っ
ていますか 。

1 . 役に立っている 48 32.2 5 5 3 6 .2 1 3 2 5 7 .4 235 44.3

2 , どち らかと し 、 う と役に立っている 50 33. 6 47 30.9 5 5 23 .9 1 5 2 28 .6

3 . どち らとも言えない 33 22 . 1 3 5 23 .O 2 9 1 2 .6 9 7 1 8 .3

4 . どち らかという と役に立っていない 4 之7 5 3.3 7 3.O 1 6 3 .O

5 . 役に立っていない 1 3 8.7 6 3 . 9 2 0 .9 2 1 4.O

問5

間4で
r 1 . 役に立っている｣または ｢2 . どち
らかというと役に立っている｣ とご回

答された理由
(複数回答可)

1 . 脳性麻痺発症の原因や再発防止に関する新
たな知見や情報が得られるから

53 54. 1 63 6 1 .8 1 1 7 62 .6 23 3 6 0 ‐ 2

2 . 実際の事例を基にした報告書であ り提言内容
に説得力があるから

76 7 7 .6 7 6 74.5 l 3 5 72 . 2 2 8 7 74‐2

3 . 日 々 の診療等の確認に活用できるから 48 49.O 6 7 6 5 .7 9 6 5 1 .3 2 1 1 54 .5

4 . 自 施設での研修会 ･ 勉強会等に活用できるか
ら

28 28. 6 4 7 46. 1 6 4 34 . 2 1 3 9 359

5 . 再発防止や産科医療の質の向上につながる
と思うから

54 55. 1 53 52.O f 3 2 70 . 6 23 9 6 1 -8

6 . その他 3 3. 1 1 .0 5 2 .7 9 2 .3

｢6 . その他｣の主な内容

< 自 身の知識の向上に役立っている >
0助産所なので提携する医療機関へ連携するタイミングを決断するために有用である 。

<他の 医療従事者への普及 ･ 啓発に役立っている >
0様々なレベルの医療者に有用である 。
0外部の研修会で活用している 。

<妊産婦への啓発に役立っている>
0妊婦教室での説明に有用である 。
0母親学級での話がふくらむ 。

問6

問4で
｢4. どち らかというと役に立っていな
い｣または ｢5 . 役に立っていない｣ と

ご回答された理由
(複数回答可 )

1 . 脳性麻痺発症の原因や再発防止に関する新
たな知見や情報が得られないから

4 23.5 4 36-4 3 3 3‐3 = 29.7

2 . 提言内容に納得できないから O 0｣0 2 1 8 -2 1 = . 1 3 8. 1

3 . すでに同様の研修会 ･ 勉強会等を行っている
から

1 5 . 9 4 3 6-4 1 f 1 . 1 6 1 6‐ 2

4. 日 々 の診療等の確認に活用できないから 2 1 1 .8 2 1 8 .2 2 22 . 2 6 l 6-2

5 . 報告書の構成や内容が分かり {こくいから 5 2 94 1 9 . 1 1 = . 1 7 1 8 . 9

6 . 再発防止や産科医療の質の向上につながる
と思わないから

1 5.9 4 3 6 ‐4 3 33.3 8 2 1 -6

7 . その他 5 29 .4 2 1 8 . 2 4 44.4 1 1 29 - 7

｢｢7 , その他｣の主な内容

0少人数の正常産だけ扱っているので、 参考程度にしたい 。

問
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問 設問 選択肢

総数

病院 診療所 肋産所 (参考 )病院 診男員所 助産所

件数 % 件数 % 件数 % 件数 y内

問7
｢再発防止に関する報告書｣ に記載され
ている ｢産科医療関係者に対する提言｣
に取り組まれましたか。

1 . すでにほとんど取り組んでいる 49 32 . 9 3 2 2 1 . 1 8 3 36. 1 1 6 4 30‐9

2 . すでに一部取り組んでいる 47 3 1 .5 6 8 44.7 8 8 38.3 203 3 8-2

3 . まだ取り組んでいないが、 これから取 り組む予
定である

37 24.8 3 7 24 .3 4 4 l 9 . 1 1 1 8 22.2

4 . 取り組む予定はない 6 4.O 6 3 .9 2 0.9 1 4 2 . 6

問8

平成24年 1 2 月 に｢第 1 回 再発防止に
関する報告書｣ と ｢第2回 再発防止に
関する報告書｣の巻末に記載されている
｢再発防止委員会からの提言｣を改めて
送付しました 。 再発防止委員会では年 T
回の報告書の公表に加え 、 提言内容の
振り返り のために、 報告書の公表から
半年後を 目処に｢再発防止委員会から
の提言｣を改めて送付することとしてお り
ます。 今後も同様に送付することについ
てどのように思われますか。

1 . 良いと思う 98 65.8 9 8 64 .5 1 6 5 7 1 .7 3 6 1 6 8 .O

2 . どち らかという と良いと思う 29 1 9 .5 3 1 20 .4 3 3 f 4 .3 9 3 1 7.5

3 . どちらとも言えない 1 5 議 。‐ 1 1 4 9 . 2 2 2 9 .6 5 1 9 . 6

4 . どち らかというと良いと思わない ｣｢I･ 0 . 7 O 0 .O 2 0.9 3 0. 6

5 . 良いと思わなし 、 2 1 .3 2 1 .3 3 1 .3 7 1 . 3

問9

平成24年 1 2 月 に ｢妊産婦の皆様へ
常位胎盤早期剥離ってなに ? ｣のA4版
チラシを送付しましたが、 どのように活
用されましたか。

(複数回答可 )

1 . 妊産婦への保健指導の際に活用 している 29 1 9 .5 3 7 24 .3 1 28 55 .7 1 9 4 36.5

2 . 待合室な割こ置いている 62 4 1 .6 44 28.9 93 40.4 1 9 9 37.5

3 . 今後活用する予定である 33 22. 1 3 0 1 9 .7 3 8 1 6 .5 1 0 1 1 9 .0

4活用 していない 34 22.8 4 1 27 .O 25 1 0 .9 1 0 0 1 8 .8

5 . その他 6 4.O 8 5 .3 9 3.9 23 4.3

｢5 . その他 ｣の主な内容

○診察室に掲示している 。
0スタッフの勉強会で使用している 。
○ 自分が時々読み返し 、 忘れないようにしている 。

問
1 0

問9で

｢4. 活用していない｣ とご回答された

理由
(複数回答可 )

1 . 記載の内容についてはすでに院内で保健指
導を行っているから

1 8 52 .9 1 4 3 4‐1 1 8 72 .0 50 50.O

2 . 記載の内容が妊産婦を不安にさせると思うか
ら

9 26.5 2 2 5 3 .7 1 3 52 .O 4 4 44.O

3 , その他 1 0 29 .4 6 1 4 .6 4 1 6 ･O 20 20.O

｢3 . その他 ｣の主な内容

0元々 リスクのある妊婦には必ず説明している 。
○陣痛や少量の 出血は正常の妊婦の大半が妊娠中に経験するため役立たない。

平成24年 1 2 月 に｢妊産婦の皆様へ
常位胎盤早期剥離ってなに ? ｣のA3版
ポスターを送付しましたが、 どのように
活用されましたか 。

(複数回答可)

1 . 妊産婦の見えるところ (待合室など) に掲示し
ている

57 38 .3 4 5 29 .6 8 2 35-7 1 8 4 3 4.7

2 . 今後掲示する予定である 29 1 9 .5 2 6 1 7 . 1 2 9 1 2 . 6 8 4 1 5 .8

3 . 掲示していない 55 36.9 70 4 6｣ 9 1 3 9 . 6 2 1 6 4 0.7

4 . その他 2 1 .3 3 2 .O 1 6 7 ‐0 2 1 4 .O

｢4 , その他｣の主な内容

○掲示だけではなく 、 診察時に丁寧に話している 。
○産科医療補償制度の説明時に話をしている 。
0母親学級で活用している 。

問
=
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問 呈設問 選択肢

総数

病院 診療所 肋産所 (参考)病院 診療所 助産所

件数 % 件数 発 件数 % 件数 %

問掟
問 1 1 で
｢3 . 掲示していない｣ とご回答された
理由

(複数回答可)

1 . 記載の 内容についてはすでに院内で保健指
導を行っているから

2 1 38 . 2 30 4 2 .9 40 44.O 9 1 42 . 1

2 . 記載の内容が妊産婦を不安にさせると思うか
ら

1 4 2 5 .5 3 4 48 . 6 3 4 3 7‐4 8 2 38.O

3 . 掲示するスペースがないから 1 9 34.5 24 34 .3 3 6 3 9 ‐ 6 7 9 3 6 . 6

4 . その他 1 2 2 18 9 1 2 .9 1 6 1 7 .6 3 7 1 7 . 1

｢ 4 . その他｣の主な内容

0健診を受けていれば事前に診断できるかのような誤解を与える可能性がある 。
0早期剥離以外にも注意すべき疾患は多々 あ り 、 これだけをポスターにして啓発する理由がない 。
0胎盤早期剥離を疑う程の出血や腹痛があれば、 受診中 の医療機関に必ず問い合わせるはずである 。
OA3版ポスターは大きいのでA4版チラシを使用 している 。

問協
これまでに取り上げた内容 ･テーマで特

に関心をもったものはどれですか 。
(複数回答司 )

1 . 数量的 ･ 疫学的分析の集計表 (第 1 ･ 2 回報告
書)

40 26 .8 3 9 25 . 7 1 00 43 , 5 1 7 9 33 .7

2 . 脳性麻痺発症の主たる原因 (第2回報告書) 85 57 .O 8 5 55 .9 1 5 5 6 7 .4 3 2 5 6 1 . 2

3 . 分娩中 の胎児心拍数聴取について (第 1 回報
告書)

80 53.7 8 2 5 3 .9 1 7 3 75 . 2 33 5 63 . 1

4 . 新生児蘇生について (第 1 回報告書) 75 50.3 8 6 5 6.6 1 5 8 68 . 7 3 1 9 60 . 1

5 . 子宮収縮薬について (第1 回報告書) 7 5 5 0 ‐3 6 7 44. 1 9 2 40 .O 2 34 44. 1

6 , 臍帯脱出について (第 1 回報告書) 66 44 ‐3 6 4 42. l 1 23 5 3.5 2 5 3 4 7 .6

7 . 吸引分娩について (第 2回報告書) 7 t 47.7 7 0 4 61 7 7 33 .5 2 1 8 4 1 . 1

8 . 常位胎盤早期剥離の保健指導について (第2
回報告書)

7 1 477 63 4 1 .4 1 5 9 6 9. 1 2 9 3 55 . 2

9 . 診療録等の記載について (第2回報告書) 53 35. 6 5 3 3 4 .9 1 2 5 54,3 23 1 43 .5

1 0 . 特に関心をもった内容 ･ テーマはない 1 7 1 1 .4 9 5 .9 2 0.9 2 8 5 .3

問幹
今後、 ｢再発防止に関する報告書｣等で取り上げて欲しいテーマについてご記入ください 。
(記入ありの件数)

23 1 5‐4 1 8 m .8 44 1 91 8 5 1 6 .O

主な内容

羊水室栓について (5件) 人員配置について ( 2件)
早期母子接触について (4件) 胎児心拍数モニターについて ( 2件)
感染について (4件) 医療介入について ( 2件)
産科出血について (4件) 休 日 ･ 夜間の診療体制について ( 2件)
新生児管理について ( 4件) これまでに取り上げたテーマの継続的な分析について ( 2
妊娠高血圧症候群について (4件 ) 件 )
TOU･C (帝王切開既往妊婦の経腟分娩) について ( 3件 ) 子宮破裂について ( 2件 )
吸引 ･ 鉗子分娩、 クリステレル胎児圧出法について ( 3件) 人工破膜について ( 2件)
子宮収縮薬について ( 3件) 分娩誘発 ･促進につ し 、て ( 2件)
常位胎盤早期剥離について ( 3件) 母児間輸血症候群について (2件)
妊産婦への保健指導について ( 3件 ) 無痛分娩について ( 2件)臍帯関連について ( 2件)

問お
｢再発防止に関する報告書｣の送付部数
についてお伺いします。 報告書は各分

娩機関に 1 冊ずつ送付しておりますが、
十分でしようが。

1 . 十分である 6 7 45 .O 1 0 2 67.1 2 1 2 92 . 2 3 8 1 7 1 .8

2 . 足 りない (※次頁参照) 76 5 10 45 29 . 6 1 4 6 . 1 1 3 5 25 .4



間 設問 選択肢

総数

病院 診療所 肋産所 (参考)病院 診療所 助産所

件数 l % 件数 % 件数 % 件数 %

問お
その他 、 ｢再発防止に関する報告書｣や ｢妊産婦の皆様へ 常位胎盤早期剥離ってな
に ? ｣ 、 ｢再発防止委員会からの提言｣についてご意見 ･ ご要望がございましたら 、 ご記入〈
ださい 。

(記入あり の件数)

1 7 = .4 1 9 1 之5 56 24.3 9 2 1 7 .3

主な内容

<報告書や再発防止の取組を評価する意見 (25件) >
0動産学生の教育でも活用 している 。
○事例は教科書以外 目 にする機会がなかったので 、 大いに役に立っている 。
0ポスターは常に妊産婦の 目 に触れ、 それを見ながら説明するので説得力がある 。
0 日 々 の仕事の中で安全管理の点を再確認 ･ 再認識するためにも大変有用である 。

<報告書や再発防止の取組の改善を求める意見 ( 1 8件) >
0不用意に何でも掲示して不安を与えるべきではない 。
0胎盤早期剥離や臍帯脱出は数十年前から周産期医療の主要課題であ り 、 産科医療補償制度によって初めて注 目 されたかのような考え
は 、 正しい周産期医療の歩みをゆがめる恐れがある 。
0ポスターや妊産婦向けのチラシは 、 もう少し簡潔で平易な表現で作成して欲しい 。
0恐怖心を与えない保健指導のあ り方についてのパンフレッ トやチラシを作成して欲しい 。
0リスクのない妊産婦でも起こるのは生活習慣が関係しているのではないか。 その点も分析するとよ り 良い指導ができる 。

<その他 (49件) >

○脳性麻痺や早期剥離をなくす努力 は必要だが 、 今の医療水準では限界があることを一般の人にも周知すべきだと思う 。
0もっと一般の方が関心を持って産科医療をみつめて欲しいので、 情報を広く世間に周知して欲しい 。

問 1 5 報告書の必要部数

病 院 診 療 所 助 産 所

件数 %o 件 数 %b 件 数 %o

十 分 で あ る

( 1 冊 )
6 7 4 5 , 0 % 1 0 2 6 7 . 1 % 2 1 2 9 2 . 2 %

2 冊 1 5 1 0 . 1 96 1 9 1 2 . 5 % 1 0 4 . 3 %

3 冊 3 5 2 3 . 5 % 1 9 1 2 . 5 % 3 t . 3 %

4 冊 4 2 . 7 % “ヤー･ 0 . 7 % 0 0 . 0 %

5 冊 1 5 1 0 . 1 % 4 2 . 6 % 1 0 . 4 %

6 冊 0 0 ‐○ % 0 0 .0 % O 0 . 0 %

7 冊 2 1 . 3 % 0 0 . 0 % O 0 .0 %

8 冊 0 0 . 0 % 0 0 . 0 % 0 0 . 0 %

9 冊 0 . 7 % 0 0 . 0 % 0 0 . 0 %

f o 冊 2 1 .3 % 1 0 . 7 % O 0 . 0 %

1 5 冊 0 . 7 % 0 0 . 0 % 0 0 .0 %
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紛争の防止 ･ 早期解決に係 る状況

補償対象 と認定 された事案におけ る損害賠償請求等の状況、 産婦人科におけ

る訴訟件数の推移お よ び医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺の状況は以下の と

お り であ る 。 なお 、 こ れ ら はいずれも こ れま での運営委員会の資料か ら の抜粋

であ る が 、 件数は最近のデータ に基づき修正 している 。

1 . 補償対象 と認定 された事案におけ る損害賠償請求等の状況

○ 平成 25 年 5 月 末までに補償対象 と認定 された 50 1 件の内 、 損害賠償請求が

行われてい る事案は 33 件 (6 . 6% ) であ る 。 内訳は以下の と お り であ る 。

･ 訴訟提起事案 : 17 件 (内 3 件が解決済)

･ 訴外の賠償交渉事案 : 16 件 (内 3 件が解決済)

別途、 証拠保全のみで訴訟の提起や賠償交渉が行われていない事案が 9 件あ

る 。

○ ま た 、 平成 25 年 5 月 末までに原因分析報告書が送付 された 255 件の内 、 原

因分析報告書が送付 された 日 以降に損害賠償請求が行われてい る事案は 8 件

(3 . 1% ) (訴訟提起事案 3 件、 訴外の賠償交渉事案 5 件) であ る 。

2 . 産婦人科におけ る訴訟件数の推移

○ 最高裁判所医事関係訴訟委員会が公表 している ｢医事関係訴訟事件の診療科

目 別既済件数 (平成 16 年か ら平成 24 年) ｣ におけ る産婦人科の訴訟件数の推

移は表 1 の と お り であ る 。

○ 医事関係の訴訟件数は全体的に減少傾向にあ る が 、 その 中で も産婦人科の訴

訟件数は 、 大幅に減少 してい る 。

○ ただ し 、 本統計は、 あ く ま で産婦人科全般におけ る訴訟件数であ り 、 産科の

脳性麻痺事案に限定 した統計資料ではない こ と 、 ま た既済件数であ る た め 、 本

制度発足前の事案が大半を 占めて い る 可能性 も あ る 。

4 0



<表 1 > 産婦人科の訴訟 (既済) 件数の推移

1 6 I

1 5 7

学/＼
＼

108

9 9 ＼↓′ノノノ 、、、、〕" "

84 89 ＼･
◆ 0"

　 　 　 　 　 　 　 　 　

成 成 成 成 成 成 成 成 成

1 1 l 1 2 2 2 2 2

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(最高裁判所医事関係訴訟委員会 ｢医事関係訴訟事件の診療科 目 別既済件数｣ を も と に作成)

※平成 24 年は速報値

3 . 医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺の状況

○ 我が国におい て医師賠償責任保険を取 り 扱っ てい る こ と が確認でき た損害

保険会社 5 社に脳性麻痺に係 る 医療事故状況の集計を依頼 し 、 事務局におい

て医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺の状況を取 り ま と めた。

○ 平成 17 年か ら 平成 23 年ま でに損害賠償請求が行われた脳性麻痺事例 296

件について 、 損害賠償請求が行われた年ご と の賠償請求件数の推移は、 表 2

の と お り であ る 。

○ 賠償請求件数は 、 本制度が創設 された平成 21 年前後か ら減少傾向を示 して

い る 。
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< 表 2 > 医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺にかかる賠償請求件数の推移

(件) 70

60

50

40

30

20

1 0

n = 2 9 6

一

･ 一 ･ ÷ ' ‐ ' 一 三 ÷-･ ÷ ' ‐ ' 一 三 ÷-, 一 二-÷-I' - -

0 I

平成1 7年 平成 1 8年 平成1 9年 平成20年 平成2 1 年 平成22年 平成23年

(請求年 )

○ ま た 、 同様に平成 17 年か ら平成 23 年ま でに訴訟提起が行われた脳性麻痺

事例 118 件について 、 訴訟提起が行われた年ご と の訴訟提起件数の推移は 、

表 3 の と お り であ る 。

○ 訴訟提起件数は 、 平成 18 年を ピー ク に減少傾向 を示 してい る 。

< 表 3 > 医師賠償責任保険におけ る脳性麻痺にかかる訴訟提起件数の推移

(件) 3 0

25

幻
修

10
5

0

n = 1 1 8

÷ -- - - - - - - - - - -- - - - - - - -ー- - -- - -三一 - -

平成1 7年 平成 1 8年 平成1 9年 平成20年 平成2 1 年 平成22年 平成23年
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l- 【 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 - - - - - - ← 一 一 一 - - - - - - - - - - - - - - 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - ｢
l l

【 損害保険会社か ら の提供デー タ について 】

○ ｢脳性麻痺｣ の定義について 、 次の点に留意する必要があ る 。

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

るデー タ を収集する 仕組みを有 していなかっ た。 こ のため 、 平成 1 7 年か ら平

成 23 年ま での医師賠償責任保険の事例の う ち 、 ｢ 『産科卵こ関する も ので、 『脳

に なん らかの障害』 があ り 、 『運動障害』 が生 じてい る こ と ｣ を ｢脳性麻痺｣

と し 、 ｢脳性麻痺｣ が損害賠償請求の原因 と 判断でき る事例の件数を各保険会

社にて集計 し 、 そのデー タ が 当機構に提供 された。

･ 保険会社への報告がな されないま ま解決 した事例は含まれていない。 一方、

本制度への補償申請を行 う こ と な く 損害賠償請求が行われた事例が含まれて

い る と 考え られる 。

○ こ の よ う &こ 、 本デー タ は我が国におけ る脳性麻痺に係る損害賠償請求事例の網

羅的なデー タ 、 精緻な医学的判断に基づ く デー タ ではな く 、 脳性麻痺事例の損害

賠償請求件数等についての傾向 を把握する こ と を 目 的 と した も のであ る こ と に 、

留意する必要があ る 。

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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再発防止お よび産科医療の質の向上に 向 けた関係学会 ･ 団体の取組みの状況

本制度の原因分析お よ び再発防止に関連 して 、 関係学会 ･ 団体において 、 再

発防止お よび産科医療の質の向上に向 けた取組みが行われてい る 。

関係学会 ･ 団体におけ る 主な取組みの状況は、 以下の と お り であ る 。

■ 日 本産婦人科医会

新生児蘇生に関 して 、 平成 22 、 23 年度の コ メ ディ カル生涯教育において新

生児蘇生法に係 る講習会が開催 された。 ま た 、 ｢新生児の蘇生法アルゴ リ ズム ｣

のポス タ ーの分娩室への掲示の推進等の取組みが行われてい る 。

胎児心拍数陣痛図の判読に関 し て 、 ｢産婦人科診療ガイ ド ラ イ ン -産科編

20 11 ｣ の 内容や実際の胎児心拍数陣痛図パターン ･ 読み方等を紹介 した ｢分

娩監視装置モニターの読み方 と 対応｣ が平成 23 年に発行 され、 約 2 方部が分

娩機関に配布 された。

臍帯脱出 と メ ト ロ イ リ ンテルに関連 して 、 平成 24 年に メ ト ロ イ リ ンテルの

使用状況、 臍帯脱出数等に関す る ア ンケー ト 調査が実施 され る な ど 、 事例の

集積や検討に向 けた取組みが行われてい る 。

■ 日 本産科婦人科学会

学術講演会において 、 毎年本制度の原因分析報告書や再発防止に関する報

告書に関連 した ｢産科医療補償制度 : 事例か ら見た脳性まひ発症の原因 と 予

防対策｣ 等の講演が行われ、 ｢常位胎盤早期剥離｣ 、 ｢吸引 分娩 と ク リ ステ レル

胎児圧出法｣ 、 ｢胎児心拍数聴取｣ 、 ｢子宮収縮薬に よ る 陣痛誘発 ･ 促進｣ な ど

について 、 意見交換が された。

｢産婦人科診療ガイ ド ラ イ ン-産科編｣ の次回改訂が検討 されてい る が 、

こ のなかで本制度の原因分析お よび再発防止の取組みで得 られた知見につい

て も論議 されてい る 。

臍帯脱出 と メ ト ロ イ リ ンテルに関連 して 、 第 1 回再発防止に関す る報告書

において 、 事例の集積や検討を要望 してい る が 、 周産期登録事業において 、 ｢ メ

ト ロ イ リ ンテルの使用 あ り ･ な し ｣ の項 目 が平成 24 年 よ り 追加 された。

■ 日 本周産期 ･ 新生児医学会

学術集会お よび周産期シンポジ ウ ム等において 、 ｢産科医療補償制度 ‐ 再発

防止委員会か ら ‐ ｣ 等の講演が行われ、 本制度の原因分析や再発防止の取組

みに関連 したテーマ について意見交換が されてい る 。

ま た 、 2007 年に開始された新生児蘇生法普及事業に よ る ｢新生児蘇生法講
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習会｣ が継続的に開催 されてい る 。

■ 日 本助産師会

日 本助産師会お よ び都道府県助産師会の リ ス ク マネ ジメ ン ト 研修会では 、

新生児蘇生法や母体救急に関する研修 、 胎児心拍数陣痛図の判読 と 対応等の

研修が広 く 実施 さ れてい る 。 ま た 、 原因分析報告書の要約版や再発防止に関

する報告書を も と に事例を提示 し 、 参加者 と と も に行 う 事例分析の ワ ーク を

通 じて 、 助産師 と して事故防止や再発防止に向けた実践を考察する機会が提

供されてい る 。

機関誌 ｢助産師｣ においては 、 原因分析報告書の要約版や 、 再発防止に関

する報告書で取 り 上げたテーマ に関連 した助産所の事例を紹介 してい る 。

ま た 、 現在改訂中の ｢助産所業務ガイ ド ラ イ ン ｣ において も 、 再発防止に

関する報告書を参考に内容が検討されてい る 。

■ 日 本看護協会

｢再発防止に関する報告書か ら の学び｣ と 題 し 、 研修会が開催 されたほか、

分娩に携わ るすべての看護職が新生児蘇生法を獲得で き る よ う みこ 、 看護職の

イ ンス ト ラ ク タ ー研修受講支援が行われてい る 。 ま た 、 都道府県看護協会に

て産科医を講師 と した胎児心拍数陣痛図の読み方 と 対応等に関 して 、 各種研

修会開催の支援が行われている 。

こ の他 、 再発防止に関する報告書のホームページへの掲載や内容について

の講演等に よ り 、 再発防止に関する普及啓発活動が行われている 。
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国の支援等の状況

産科医療補償制度が円滑に運営 され、 産科医療の質の向上な どが図 られる よ

う 、 国 において も 制度普及 ･ 加入促進お よ び再発防止等について様々 な支援が

行われている 。

○ 平成 20 年 7 月 、 各 自 治体お よび関係学会 ･ 団体等に対 し 、 本制度の普及 ･

啓発に関 し協力 を求め る文書が送付 された。

○ 平成 20 年 11 月 、 本制度の加入分娩機関で出産する場合は出産育児一時金

が加算 される こ と を定め る法令が施行された。

○ 平成 20 年 11 月 、 診療報酬について 、 ハイ リ ス ク 妊娠管理加算お よびハイ

リ ス ク 分娩管理加算の算定要件に 、 本制度の加入分娩機関であ る こ と が追加

された。

○ 平成 20 年 11 月 、 医療法におけ る ｢医業等に関 して広告ができ る事項の件｣

について 、 本制度の加入分娩機関においては 、 本制度に関わ る 広告ができ る

こ と が追加 された。

○ 平成 20 年 11~ 12 月 、 本制度の周知に関わ る政府広報が 、 新聞お よび一般

向け雑誌に掲載 された。

○ 平成 20 年 12 月 、 母子健康手帳の任意記載事項に本制度についての記載が

追加 された。

○ 平成 23 年 7 月 、 ｢第 1 回産科医療補償制度再発防止に関する報告書｣ の公

表に合わせ 、 各 自 治体お よび関係学会 ･ 団体等に対 し 、 報告書の周知 を促す

文書が送付 された。

○ 平成 24 年 5 月 、 ｢第 2 回産科医療補償制度再発防止に関する報告書｣ の公

表に合わせ、 各 自 治体お よび関係学会 ･ 団体等に対 し 、 報告書の周知 を促す

文書が送付 された。

○ 平成 25 年 2 月 、 補償申請期限の周知に関する チ ラ シやポス タ ーの配布に合

わせ、 各 自 治体お よ び関係学会 ･ 団体等に対 し 、 本制度の補償 申請期限の周

知に関 し協力 を求め る文書が送付 された。

○ 平成 25 年 5 月 、 ｢第 3 回産科医療補償制度再発防止に関する報告書｣ の公

4 6



表に合わせ、 各 自 治体お よび関係学会 ･ 団体等に対 し 、 報告書の周知を促す

文書が送付 された。
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関係学会 ･ 団体の支援等の状況

産科医療補償制度の運営に関 して 、 関係学会 ･ 団体等か ら も 制度普及 ･ 加入

促進お よ び補償 申請等について様々 な支援が行われてい る 。

【制度普及 ･ 加入促進】

○ 日 本産婦人科医会において 、 制度の普及お よ び制度加入に関 し 、 会員宛に

会長名 の協力依頼の文書が送付 される と と も に 、 医会報や医会ホー ムページ

に掲載された。

○ 日 本助産師会において 、 制度の普及お よ び制度加入に関 し 、 会員宛に会長

名 の協力依頼の文書が送付 される と と も に 、 機関誌に掲載 された。

【補償申請】

○ 本制度は補償申請の利便性を図 る ため に診断協力医 と い う 仕組みを設けて

い る が 、 診断協力医の募集について 、 日 本小児神経学会 、 日 本 リ ハ ビ リ テー

シ ョ ン医学会等か ら会員宛に依頼文書が送付 される と と も に 、 ホームページ

等に掲載 された。

○ 補償の考え方や補償対象範囲等について 、 日 本産婦人科医会 、 日 本小児神

経学会 、 日 本 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン医学会等のホームページ等への掲載を通 じ

て周知が行われた。

【補償申請期限の周知 】

○ 本制度の補償 申請期限について 、 国立重症心身障害協議会 、 全国肢体不 自

由児施設運営協議会、 日 本看護協会、 日 本産婦人科医会、 日 本周産期 ･ 新生

児医学会、 日 本重症児福祉協会、 日 本小児科学会 、 日 本小児神経学会、 日 本

助産師会、 日 本未熟児 ･ 新生児医学会、 日 本 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン医学会に ご

協力いただき 、 各関係学会 ･ 団体の会員等への周知が行われた。
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産科医療関係者

･ 日本産婦人科医会
･ 日 本産科婦人科学会
･ 日 本助産師会
･ 日 本助産学会
･ 日 本看護協会
･ 加入分娩機関

【 日 本産婦人科医会】
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ･

･ 補償対象の考え方 、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために 、
学術集会において ｢産科医療補償制度の補償対象の範囲について｣ と題した文書
【参考資料dが配布 ･説明された。

平成24年 1 0月

･補償対象の考え方、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために 、
日 本産婦人科医会ホームページに文書 【参考資料 1 1が掲載された。

平成24年 1 0月

･補償申請期限の周知に関して 、 日 本産婦人科医会報に文書が掲載された。
平成24年 1 1 月
平成25年 1 月

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 ｢産科医療補償
制度の申請期限は満5歳の誕生 日 までです｣ と題したチラシ【参考資料2 1 【参考資
料31が会員に送付された。

平成25年2月

【 日 本産科婦人科学会】

･ 制度概要、 補償対象の考え方、 補償申請期限の周知のために 、 学術集会におい
てチラシ 【参考資料21 【参考資料3 1 が配布された。

平成25年5 月

【 日 本助産師会】

･ 補償対象の考え方 、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
日 本助産師会理事会 ･ 代表者会議において、 文書【参考資料1 1 が配布 ･ 説明され
た。

･ 補償対象の考え方 、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
日 本助産師会の機関誌｢助産師｣に文書が掲載された。

平成24年 1 1 月
･ 補償対象の考え方 、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
日 本助産師会理事会 ･ 代表者会議において、 文書【参考資料1 1 が配布 ･ 説明され

平成25年2月

- -- - - - - - - - - - - - - - -

平成25年2月･制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 が会員に送付された。

･制度概要 、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 学術集会におい
てチラシ 【参考資料2 1 【参考資料3 1が配布された。

平成25年5月

【 日 本助産学会】

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために 、 学術集会におい
てチラシ【参考資料2 1 【参考資料3 1が配布された。

平成25年4月

【 日 本看護協会】
. - - “ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 が会員に送付された。

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

平成25年3 月

【加入分娩機関 】
- -- - - - - - - - - - - - - - - - -

･ 補償対象の考え方 、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために 、
文書【参考資料1 1 を送付した 。

平成24年1 0 月

･補償対象の考え方 、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
文書【参考資料41 を送付した。

･ 補償申請期限の周知に関して、 産科医療補償制度Webシステムのインフオメーショ
ン画面に注意喚起文書を掲載した 。

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 およびポスターを送付した。

平成24年 1 2月

平成25年1 月

平成25年2月
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脳性麻痺児に関わる機
会が多い医療関係者

･ 日 本小児神経学会
. 日 本 リ ハビ リテーション
医学会

･ 日 本未熟児新生児学会
･ 日 本周産期 ･ 新生児
医学会

･ 日 本小児科学会
･ 日 本小児総合医療施設
協議会

･ 日 本重症児福祉協会

【 日 本小児神経学会1

･補償対象の考え方 、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
日 本小児神経学会ホームページに ｢補償対象の考え方と参考事例｣ と題した文書
【参考資料51 が掲載された 。

平成24年 1 0月

･ 制度概要、 補償対象の考え方、 補償申請期限の周知のために 、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 が会員に送付された 。

平成25年2 月

･ 制度概要、 補償対象の考え方、 補償申請期限の周知のために、 学術集会におい
てチラシ 【参考資料2 1 【参考資料3 1が配布された 。

平成25年5月

【 日 本リ ハビ リテーション医学会】

･補償対象の考え方、 補償対象となった参考事例、 補償申請期限の周知のために、
日 本リ ハビリテーション医学会ホームページに文書【参考資料5 1 が掲載された 。

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

平成24年 1 1 月

平成25年2月･制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 が会員に送付された。

【 日 本未熟児新生児学会】

･補償対象の考え方、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
日 本未熟児新生児学会ホームページに文書【参考資料5 1 が掲載された。

･補償対象の考え方、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
学術集会において｢診断協力医レター第3号｣が配布 ･説明された。

平成24年 1 1 月

平成25年2月

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
21 【参考資料3 1が会員に送付された 。

平成25年3 月

【 日 本周産期 ･ 新生児医学会】

平成25年 1 月･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申
生児医学会ホームページにチラシ 【参考

青期限の周知のために、 日 本間産期 ･ 新
資料2 1 が掲載された。

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申 賓
ムにおいてチラシ 【参考資料2 1 【参考資*

清期限の周知のために、 学会シンポジウ
斗3 1が配布された。

平成25年 1 月

- - - - - - - - - - - - - - - - -

平成25年2月･制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 が会員に送付された。

【 日 本小児科学会】

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 日 本小児科学会
ホームページにチラシ 【参考資料2 1 が掲載された。

･補償申請期限の周知に関して 、 日 本小児科学会報に文書が掲載された。

平成25年3 月

平成25年4月

･ 制度概要、 補償対象の考え方、 補償申請期限の周知のために 、 学術集会におい
てチラシ 【参考資料2 1 【参考資料3 1 が配布された 。

平成25年4月

【 日 本小児総合医療施設協議会】

･制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1およびポスターが協議会員に送付された。

平成25年3 月

【 日 本重症児福祉協会】

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために 、 チラシ【参考資料
2 1 【参考資料3 1およびポスターが会員に送付された。

平成25年3 月
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脳性麻痺児に関わる機
会が多い医療関係者

･ 日 本重症心身障害
協議会

･ 全国肢体不 自 由児施設
運営協議会

･ 診断協力医
･ その他

【 日 本重症心身障害協議会】

･制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 およびポスターが協議会員に送付された。

平成25年3月

【全国肢体不 自 由児施設運営協議会】

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために 、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 およびポスターが協議会員に送付された。

平成25年3月

【診断協力医】

平成24年 1 0月･ 補償対象の考え方、 補償対象となった参考事例 、 補償申請期限の周知のために、
｢診断協力医レター第3号｣が全診断協力医に送付された 。

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために 、 チラシ 【参考資料
21 【参考資料3 1 が全診断協力医に送付された。

平成25年5月

【その他】

平成25年 1 月･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知に関して、 ｢小児科学レク
チャー｣ に文書が掲載された 。

･ 脳性麻痺児の保護者

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために 、 チラシ 【参考資料
2 1 【参考資料3 1 およびポスターが市区町村の母子健康手帳交付窓口 ･福祉手当
申請窓口 に送付された。

平成25年2 月

･ 制度周知の協力 に関する事務連絡文書が、 厚生労働省より 自治体および関係団
体等に対して発出された。

･ 補償申請期限の周知に関して 、 厚生労働省の月 刊誌｢厚生労働｣ に文書が掲載さ
れた。

･ 補償申請期限の周知に関して 、 厚生労働記者会および厚生日 比谷クラブに文書
を配布した。

･ 制度概要、 補償対象の考え方、 補償申
ムページに文書が掲載された。

青期限の周知のために、 厚生労働省ホー
平成25年4月

･制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申
害児を守る会の会報誌に文書が掲載さ;

青期限の周知のために、 全国重症心身障
した 。

平成25年5月

･ 制度概要、 補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために 、 全国社会保険協
会連合会の会報誌に文書が掲載された。

平成25年4月

補償申請期限の周知に関して 、 ラジオ広告を行った 。 平成25年3 ~ 5 月

･制度概要、 補償申請期限について 、 各新聞社に記事が掲載された。 平成25年4月

･補償対象の考え方 、 補償申請期限の周知のために、 本制度ホームページに文書
【参考資料6 1が掲載された。

平成25年4月
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参考資料 1

産科医療補償制度 加入分娩機関の皆様へ

産科園寮補償費制度の初副賞苅曜象の範囲について

平素よ り 産科医療補償制度の運営に ご協力 いた だ き 、 厚 く 御礼申 し上げます。

本制度の補償対象の範囲 につ き ま し て は 、 補償約款お よ び制度チ ラ シ 、 ハ ン ド ブ ッ ク 等

で ご承知の こ と と 思 い ます。 本制度の審査委員会で は 、 補償 申請 さ れた事案 ご と に 、 補償

対象にな る か否か に つ いて 、 提出 さ れた診断書や関係書類等を も と に補償約款に沿っ て医

学的な観点か ら 総合的 に判断 し て います。 補償対象 と な っ た個々 の事例に つ いて はその病

態や経過等は さ ま ざま です。

補償対象 と 考え ら れ る脳性麻痺児が、 満 5 歳の誕生 日 を過ぎたた めに補償を受け ら れな

く な る と い っ た こ と は防がな ければな り ません。 し たがい ま し て 、 保護者等に係 る ご対応

に お いて 、 ま た補償申請を進め ら れる 上で 、 本資料を ご参考 と し て く だ さ い ます よ う お願

い申 し上 げます。

篤 本制度の補償対象の考え方

本制度は、 分娩に関連 し て発症 し た重度脳性麻痺 を補償対象 と し て いますが、 補償約款

(後掲の別紙 別表第一 補償対象基準を ご参照 く だ さ い ) に お いて 、 ①出生体重 2 0 0 0

g 以上かつ在胎週数 3 3 週以上であ る こ と 、 ま た は②在胎週数 2 8 週以上で分娩時に低酸
素状況があ っ た可能性が高い と み ら れる審査基準を満たす こ と を も っ て 、 本制度にお いて

｢分娩に関連 し た ｣ と 判断 して い ます。 し た がい ま し て 、 分娩時のイ ベ ン ト や仮死の有無

にかかわ ら ず、 補償対象 と な る こ と があ り ます。 こ の よ う に 、 補償対象基準を満た し た場

合は ｢分娩に関連 し た ｣ と し て い る こ と か ら 、 補償対象 と な る こ と が、 分娩時に問題があ

っ た と い う こ と ではあ り ません。

ま た 、 ①本制度の専用診断書に よ る障害程度等級区分 ( A 1 ~ B 3 で身体障害者障害程

度等級の 1 級また は 2 級に相 当 ) に該当す る 重度脳性麻痺で あ る こ と 、 ②除外基準に該当

す る 疾患 に よ る脳性麻痺ではな い こ と 、 ま た は該当す る疾患があ っ た場合で も 、 それが重

度の運動障害の主な原因でな い こ と が、 補償対象 と な る ため に必要 と な り ま す。

な お 、 補償の可否に つ いての最終的な判断に関 し ま し て は 、 当機構に設置 した審査委員

会にお いて審議を行い 、 そ の結果に基づき 当機構が補償対象の認定を行い ます。

くり 二リ ラなに >



2 。 補償対象となっ彪参考事例

こ こ で は 、 補償対象の範囲 を分娩機関の皆様が判断 して いた だ く 上で参考にな る と考え
ら れ る 補償対象の事例 を紹介 します。 なお 、 実際の審査にあ た っ ては、 ご提出 いた だ いた
分娩機関の診療録等のほか、 補償請求者 (児の保護者) を通 して提出 さ れた専用診断書、
児の頭部画像所見お よ び各種検査データ 等を も と に総合的 に判断 してお り ますので 、 同 じ
よ う な事例が必ず し も補償対象 と な る も のではあ り ません。

■ 補償対象基準につ いて

○補償対象 と な る には補償対象基準を満たす必要があ り ます。 補償対象基準は、 前述の
と お り 分娩時の状態が、 ① ｢ 出生体重 2000 g 以上かつ在胎週数 33 週以上｣ 、 ま たは②
｢在胎週数 28 週以上で分娩時に所定の低酸素状況｣ です。 ②につ いては、 補償申請に
あ た っ て臍帯動脈血中の代謝性ア シ ドーシス (酸性血症) と 心拍数基線細変動の消失等

の低酸素状況を示すデー タ が必要 と な り ます (詳 し く は 、 後掲の別紙 別表第一 補償
対象基準を ご参照 く だ さ い ) 。

○本制度にお け る心拍数基線細変動の ｢消失｣ と は、 基線細変動が完全に平坦、 ま たは

減少 し平坦に近い状態 と な っ た場合 と し て います。

○上記②につ し 、 て は 、 何 ら かの事情 (例 えば、 車中分娩等) に よ り 低酸素状況を示すデ
ー タ を取得で き な か っ た が 、 そ の状況が緊急性等に鑑みて合理的 と 認め ら れ、 か つ

低酸素状態が生 じ た と 考え られる場合は 、 審査委員会にお いて個別 に判断 し ます。
○上記の補償対象基準に関 し 、 分娩機関で補償対象基準に関する証明書を記載 して いた
だ き ますが、 上記②につ いて低酸素状況を示すデー タ がなか っ た場合、 ま たは低酸素
状況を示す基準を満た して い る か ど う か判断が難 し い場合で 、 分娩時の状況か ら補償
対象の可能性があ る と 考え られる と き は、 分娩機関の作成する ｢補償対象基準に関す
る証明書｣ の備考欄にその状況等を記載 し 、 ご担当 の医師の ご署名 ･ 捺印 に よ り ご提
出 く だ さ い (補償対象基準に関す る 証明書は 、 必ず し も 医療機関の代表者の署名 ･ 捺
印 であ る 必要はあ り ません ) 。 なお 、 分娩機関 と し て補償対象基準に該当 しな い と 判断
さ れる場合は 、 補償請求者にその 旨 ご説明 をお願い し ます。

◎具体事例 1

自 宅にて突然に分娩が開始 し、 救急を要請 した。 救急隊が医師の電話によ る指示の も と (分娩機

関管理下) 、 児を娩出 した。 分娩時の胎児心拍数モニ タ および血液ガス分析値な ど、 補償約款に記載
されてい る 低酸素状況を示すデー タ はなかっ たが 、 救急隊が記載 した処置 ･ 分娩経過表等を も と に 、

分娩時に低酸素状況が生 じていた こ と は明 ら かであ る と 判断された。

0具体事例 2

ドブラ に よ る徐脈確認後 、 ただちに緊急帝王切開 と なったため、 胎児心拍数モニタ は施行できず、

臍帯血の採血も でき なかっ たが 、 胎盤の病理検査結果等に よ り 常位胎盤早期剥離があっ た と 考え ら

れた。 児娩出ま での経過、 出生時の状況等を総合的に審議 し 、 分娩時に低酸素状況が生 じていたこ

と は明 ら かであ る と 判断された。

キ ー も . - -



0具体事例 3

補償対象基準二 (二) に記載 されてい る前置胎盤、 常位胎盤早期剥離、 子宮破裂、 子癇、 臍帯脱

出等の具体的なイベン ト はなかっ た。 胎児心拍数モニタ では、 持続する心拍数基線細変動の消失 と 、

子宮収縮の 5 0 %以上に出現する遅発一過性徐脈があ る と され、 低酸素状況が生 じていた と 判断さ

れた。

圏 除外基準について

児の先天性要因ま たは新生児期の要因 ( こ れ ら を除外基準 と い います) に よ り 発症 し た

脳性麻痺は補償対象 と な り ません。 除外基準に該当する 疾患等があ り 、 それが重度の運動

障害の主な原因であ る場合は補償対象外 と な り ます。 し か し 、 重度の運動障害の主な原因

であ る こ と が明 ら かでない場合は 、 補償対象 と な る こ と があ り ます。 具体的 には、 さ ま ざ

ま なケースがあ り ますので、 審査委員会にお いて それぞれ審査を行い個別に判断 し ます。

0具体事例4

頭部に孔脳症はあったが 、 分娩時には常位胎盤早期剥離があ り 、 画像所見は低酸素 ･ 虚血を呈 した

状態に矛盾 しない と された。 孔脳症の発症時期は正確には分か らず、 またそれが重度の運動障害の主

な原因である こ と が明 ら かではないため 、 除外基準に該当 しない と 判断された。

◎具体事例5

出生時に仮死はなかっ たが 、 早期新生児期 (※) に呼吸停止が起こ り 、 重度の運動障害が生 じた。

重度の運動障害の主な原因は出生後に生 じた呼吸停止 と 考え られたが 、 総合的に審議 し 、 除外基準

における先天性要因ま たは新生児期の要因に該当する こ と が明 ら かではない と判断さ れた。 ( (※)

これま でに、 生後 2 日 目 に呼吸停止が発生 して補償対象 と なった事例も あ り ます)

◎具体事例6

出生時の仮死状態に先天性心疾患の影響が加わっ た状況であ る が 、 先天性心疾患が重度の運動障

害の主な原因であ る こ と が明 らかではないため 、 除外基準に該当 しない と 判断された。

○具体事例7

分娩機関において T T T S (双胎間輸血症候群) の疑いあ り と診断された。 出生前の胎内での慢性

的な血流障害の影響も考え られる が 、 出生時の脳の形態異常は明 らかでな く 、 出生前後の急性の循環

障害に よ る脳障害であ り 、 除外基準に該当 しない と 判断された。

3 。 認定申請期限は満5歳の誕生日です

補償請求者が分娩機関に対 し て補償請求 を依頼で き る期間は 、 児の満 5 歳の誕生 日 まで

です。

皆様の施設で分娩 さ れて補償対象 と 考え ら れる脳性麻痺児で、 ま だ補償請求の手続が取

ら れて いな い方がお ら れま し た ら 、 その状況につ いて確認を お願い し ます。 院内の産科等

の担当者への ご確認も お願い し ます。



4“ その他ご注意い彪だき彪い点

補償約款において、 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 1 級また は 2 級に相当する脳性麻痺｣ と 定義 さ れて いますが、 本制度にお け る重症度につ し 、て

は 、 身体障害者福祉法の身体障害者認定基準その も のによ る のではな く 、 本制度の専用の診断書お

よ び診断基準に よ る も の と して いま す。 具体的には、 将来実用的な歩行が不可能な児、 お よ びあ る

程度の歩行が可能であ っ て も上肢の著 し い障害がある児を早期に補償の対象と す る視点か ら 、 本制

度独自 の診断基準に基づき審査を行っ て います。 そのため 、 年齢ご と の発達を考慮 し なが ら 、 将来

も永続的な状態と して重度脳性麻痺であ る こ と につ し 、 て専門医に よ り 診断 して いただいて います。

ご質問等がございま した ら 、 以下のお問い合わせ先まで ご連絡をお願い します。

【お 問 い合わせ先】

公益財団法人日本医療機能評価機構 産科医療補償制度運営部

T E L : 0 3 ‐ 5 2 1 7 ‐ 3 1 8 8 < 受付時間 午前 9 時か ら午後 5 時 (土 日祝 日 除 く ) >

【産科医療補償制度ホームページ 】 U R L : http :“www.sa証望‐hp .j cqhc.orJp/

　　 　 　 　 　 　 　 　 　

も ~ ‘ - / ‐ ･ - ′ ･



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - " - - - - - - - - - - - - … - - - - - - - - - - - - … - - - - - - - - - - - - :

0補償約款 別表第一 補償対象基準

出生 した児が次の-又は二に掲げる いずれかの状態であ る こ と

- 出生体重が二、 000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 、 次のH又は口に該当する こ と

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 ‘ ･ 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-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

0補償約款 第二条 (用語の定義) <抜粋>

｢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 l
は二級に相当する脳性麻痺をいいます。

0補償約款 第三条 ( 当院の支払責任) <抜粋>

1 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 むこ重度 ;
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 l
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。
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0補償約款 第四条 (補償対象と し ない場合)

1 運営組織ま、 挽こ掲げる 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 l
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)

二 児の新生児期の要因 (分娩後の感染症等)

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。
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申請期限は児の満5歳の誕生目であ り 、 補償の対象と考えられる脳性麻痺児が、 満5歳の

誕生日を過ぎたために補償が受けられないことを防ぐ必要があります。 産科医療補償制度

が開始した年である平成2 1 年生まれの児は、 平成26年に満5歳の誕生目を迎えることに

なります。

補償の対象と考えられる児がおられま したら、 出産した分娩機関または裏面記載の産科

医療補償制度専用コールセンターへ相談されるよう、 保護者へおすすめくだきい。

園 産科医療補償制度とは

分娩に関連 して発症 した重度脳性麻痺児とその家族の経済的負担を速やかに補償する ととも

に 、 原因分析を行い、 同 じ よう な事例の再発防止に資する情報を提供する こ となどによ 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 しています。

I 補償

補償金は、 一時金と分割金をあわせ総額3POO万円が支払われます。

I 原因分析 ･ 再発防止

医学的観点から原因分析を行い、 報告書を分娩機関と保護者へ送付します。

原因分析された複数の事例をもとに再発防止に関する報告書を作成し、 分娩機関や関係学会、 行政機関

等に提供します。

l 申請期間について

申請できる期間は、 児の満 1 歳の誕生日から満5歳の誕生日 までです。

※例として、 平成2 1 年 1 月 1 日 生まれの児は、 平成2 6年 1 月 1 日 が申請期限となります。

参考資
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1一補償対象にコいて

l 平成2 1 年 1 月 1 日以降に 出生した児で、

次の基準をすべて満たす場合、 補償の対象となります。

① 在胎週数3 3週以上で出生体重る0 00g以上、

または在胎週数28週以上で所定の要件(※ )

② 身体障害者手帳1 9 2級相当の脳性麻痺

③ 先天性や新生児期の要因によらない脳性麻痺

( ※ ) 所定の要件とは、 臍帯動脈血中の代謝性アシ ドーシス (酸性血症) 、 または胎児心拍数基線細変動の消失等

の低酸素状況を示す所見がある ことです。

･ 生後6ヶ月未満で亡くなられた場合は、 補償の対象となりません。

補償対象に関しての注意点

● 補償の対象は上記の基準を満たす場合であり 、 したがって①の ｢在胎週数3 3週

以上で出生体重2Po og以上｣ に該当 し、 ② 、 ③を満たす場合は、 分娩中の異常
や仮死等の有無を問いません。

● 補償対象の認定は、 本制度専用の診断書および診断基準によって行います。

身体障害者手帳の認定基準で認定するものではあ り ません。

● 先天性や新生児期の要因 に該当する疾患等が重度の運動障害の主な原因で

あることが明らかでない場合は、 補償の対象とな り ます。

ご不明な点は下記お問い合わせ先までご連絡ください。

お問い合わせ先

産科医療補償制度専用 コ ールセンター

独 0 3 ‐ 5 800 ‐ 2 2 3 1
受付時間 : 午前9時~午後5時 (土日祝除く )

産科医療補償制度ホームページ

http : //vwvw.sa n ka ‐ h p .j cq h c . o r .j p/

◎ @

このマークは

産科医療補償制度の
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A40 1 ( 1 ) 1 3 .0 1 300000



参考資 t 、 3

車 期

躍
D
h請補償制産

◆

′

ノ ノノ
- ･ r ‐ ‐

.-,
-、---℃-.･‘'

生科医療補償制度【

援

Jm
m

“
-様重 性 子脳 ま おの

●平成2T 年1 月 1 日以降に出生 したお子様で、 次の基準をすべて満たす場合、 補償の対象とな り ます。

. -- , ! ‐ 一 言 .‐ - ‘ : 乳 # た ち - ÷ 一 三 、 華- - コ メ ~ - さす 。 な そ rすぎ - - - と聞き そ 寸 ず れ - ± ‐ 三≧ア ニ

※生後 6 ヶ月未満で亡く な られた場合は 、 補償の対象と な り ません 。

●補償の対象と認定される と 、 補償金が支払われる と と も に 、 脳性ま ひ発症の原因分析が行われます。

●詳細については 、 出産 した分娩機関または下記お問い合わせ先までご相談く ださい。

● ◎
産科医療補償制度専用コニルセンタ ー 産科医璋ず讃償制度ホ-ムペ-ジ
鰹 03‐5800‐223 1 受付鑓午前9鱒~午後5薄は日永) http ://www. sa n ka‐h p , icqhc ,o r. i p/

このマークは

　　 　　　　　 　

シン不ルマーク
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I 産科医療補償制度とは
分娩に関連して発症した重度脳性まひのお子様とご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 、 同 じような事例の再発防止に資する情報を提供することなどにより 、 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しています。

ロ 補償

く) 補償金は、 一時金と分割金をあわせ総額3,000万円が支払われます。

ロ 原因封ぅ析 o国発防止

に) 医学的観点から原因分析を行い、 報告書を保護者と分娩機関へ送付します。

0 原因分析された複数の事例をもとに再発防止に関する報告書を作成し 、 分娩機関や関係学

会、 行政機関等に提供します。

l 申請其月間 【こついて

申請できる期間は 、 お子様の満 1 歳の誕生日から満5歳の誕生日までです。

※例として、 平成2 1 年 ↑ 月 1 日生まれのお子様は 、 平成26年 1 月 1 日が申請期限となります。

1補償対象について

も) 補償対象の認定は 、 本制度専用の診断書および診断基準によって行います。

身体障害者手帳の認定基準で認定するものではあ りません。

て〉 先天性や新生児期の要因に該当する疾患等が重度の運動障害の主な原因であることが明らかで

ない場合は、 補償の対象となります。

補償対象の基準の詳細や、 申請にかかる具体的な手続きなどについては 、 出産した分娩機関または下記お問い合わせ先までご連絡ください 。

壺鉦霊園霊 産科医療補償制度専用コールセンター ● ◆
毬 03-5800‐223 1 受付時間午前癪~午後,鯖鮨視除く )

産科医療補償制度ホームページ
こ(リマークは

httF〕 : ノノvvvvvv ‐ san ka -h P ‐ i cq hc ‐ ○ r ‐ i P/ 勢茶誇り鯵野

A4O2 ( 1 ) 1 3 ‐ 〇 3 ( 多言 ) 2OOOOO



の ◎ 産科医療補償制度 平 成 2 4 年 1 2 月 2 0 日
公 益財 団 法 人 日 本 医療機能評価機構

産科医療補償制度 加入分娩機関の皆様へ

産科医療補償費制度の補償費対象‘について

認定申請期限は満5藤の誕生日です

補償対象 と 考え られる脳性麻痺児が、 満 5 歳の誕生 日 を過ぎたために補償

を受 -ナ ら れな く な る と い っ た こ と ば防がな ければな り ません。 平成 2 1 年生

まれの児は平成 2 6 年の誕生 日 まで と な り ます。 補償対象に該当す る と 思わ

れる 児がお られま し た ら 、 補償申請をおすすめ く だ さ います よ う お願い 申 し

上げます。

補償対象となることが、

分娩車に問題があったという霊とではありません

本制度は 、 分娩に関連 し て発症 し た重度脳性麻痺を補償対象 と し て いますが、

①出生体重 2 0 0 0 g 以上かつ在胎週数 3 3 週以上であ る こ と 、 ま たは②在胎週数
2 8 週以上で分娩中 に低酸素状況があ っ た可能性が高い と み られ る審査基準を満た

す こ と を も っ て 、 本制度にお いて ｢分娩に関連 し た ｣ と 判断 し て いま す。 し たがい

ま し て 、 分娩中の イ ベ ン ト や仮死の有無にかかわ ら ず、 補償対象 と な る こ と があ り

ます。 こ の よ う に 、 補償対象基準を満た し た場合は ｢分娩に関連 し た ｣ と し て い る

こ と か ら 、 補償対象 と な る こ と が、 分娩中 に問題があ っ た と い う こ と ではあ り ませ

ん。

ま た 、 ①本制度の専用診断書に よ る 障害程度等級区分 (身体障害者障害程度等級

1 級ま たは 2 級に相当 ) に該当する重度脳性麻痺であ る こ と 、 ②除外基準に該当す

る疾患 に よ る 脳性麻痺ではな い こ と 、 ま た は該当 す る 疾患があ っ た場合で も 、 それ

が重度の運動障害の主な原因 でな い こ と が、 補償対象 と な る ために必要 と な り ます。



補償対象となった参考事例

補償対象の事例 を紹介 し ま す。 なお、 同 じ よ う な事例が必ず し も補償対象 と な る も ので
は あ り ません。

　
■ 補償対象基準について

○補償対象基準は、 前述の と お り 分娩中 の状態が、 ① ｢出生体重 2000 g 以上かつ在胎週 ,

数 33 週以上｣ 、 ま たは② ｢在胎週数 28 週以上で分娩中に所定の低酸素状況｣ です。

②に つ いて は、 補償申請に あ た っ て臍帯動脈血中の代謝性ア シ ドー シ ス (酸性血症) と
心拍数基線細変動の消失等の低酸素状況を示すデー タ が必要 と な り ます (詳 し く は、

後場の 別表第一 補償対象基準を ご参照 く だ さ い ) 。

○本制度に お け る心拍数基線細変動の 隊肖矢｣ と は、 基線細変動が完全に平坦、 ま たは

減少 し平坦に近い状態 と な っ た場合 と し て います。

0上記②につ いては、 何 ら かの事情 (例えば、 車中分娩等) に よ り 低酸素状況 を示すデ -
- 夕 を取得で き な か っ たが、 そ の状況が緊急性等に鑑みて合理的 と 認め ら れ、 か つ

低酸素状態が生 じ た と 考え られる場合は、 審査委員会に お いて個別に判断 し ます。

○上記の補償対象基準に関 し 、 分娩機関で補償対象基準に関す る証明書を記載 し て いた
だ き ますが、 上記②に つ いて低酸素状況 を示すデー タ がなか っ た場合、 ま た は低酸素 二

状況 を示す基準を満た し て い る か ど う か判断が難 し い場合で、 分娩中の状況か ら補償 E
対象の可能性があ る と 考え ら れる と き は 、 分娩機関の作成す る ｢補償対象基準に関す r
る証明書｣ の備考欄に そ の状況等を記載 し 、 ご担当 の医師の ご署名 ･ 捺印 に よ り ご提
出 く だ さ い (補償対象基準に関す る証明書は、 必ず し も 医療機関の代表者の署名 ･ 捺

印 で あ る 必要はあ り ません ) 。 な お 、 分娩機関 と して補償対象基準に該当 し な い と 判断 ･

さ れ る 場合は、 補償請求者に その 旨 ご説明 をお願い し ま す。

◎具体事例 1 : 自 宅にて突然に分娩が開始 し、 救急を要請 した。 救急隊が医師の電話に よ る指示の

も と (分娩機関管理下) 、 児 を娩出 した。 分娩中の胎児心拍数モニタ お よび血液ガス分析値な ど、 補

償約款に記載 されてい る低酸素状況を示すデータ はなかっ たが 、 救急隊が記載した処置 ･ 分娩経過表

＼ !
⑯具体事例 2 : ドプラ に よ る徐脈確認後、 ただち に緊急帝王切開 と な っ たため 、 胎児心拍数モニタ＼
は施行できず、 臍帯血の採血 もでき なかっ たが 、 胎盤の病理検査結果等 &こ よ り 常位胎盤早期剥離があ {
っ た と 考え られた。 児娩出までの経過 、 出生時の状況等を総合的に審議し、 分娩中に低酸素状況が生 !

　じていた こ と は明 ら かであ る と 判断された。

0具体事例 3 : 補償対象基準二 (二) に記載 されている前置胎盤、 常位胎盤早期剥離、 子宮破裂、

子癇、 臍帯脱出等の具体的なイベン ト はなかっ た。 胎児心拍数モニ タでは、 持続する 心拍数基線細変 l

た と 判断された。
　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

補償対象となっ た参考事例

補償対象の事例 を紹介 し ま す。 なお、 同 じ よ う な事例が必ず し も補償対象 と な る も ので
は あ り ません。

■ 補償対象基準について

○補償対象基準は、 前述の と お り 分娩中 の状態が、 ① ｢出生体重 2000 g 以上かつ

数 33 週以上｣ 、 ま たは② ｢在胎週数 28 週以上で分娩中に所定の低酸素状況｣ ･

②に つ いて は、 補償申請に あ た っ て臍帯動脈血中の代謝性ア シ ドー シ ス (酸性血、
心拍数基線細変動の消失等の低酸素状況を示すデー タ が必要 と な り ます (詳 し く

後場の 別表第一 補償対象基準を ご参照 く だ さ い ) 。

○本制度に お け る心拍数基線細変動の 隊肖矢｣ と は、 基線細変動が完全に平坦、 ま

減少 し平坦に近い状態 と な っ た場合 と し て います。

0上記②につ いては、 何 ら かの事情 (例えば、 車中分娩等) に よ り 低酸素状況 を示

- 夕 を取得で き な か っ たが、 そ の状況が緊急性等に鑑みて合理的 と 認め ら れ、

低酸素状態が生 じ た と 考え られる場合は、 審査委員会に お いて個別に判断 し ます

○上記の補償対象基準に関 し 、 分娩機関で補償対象基準に関す る証明書を記載 し て

だ き ますが、 上記②に つ いて低酸素状況 を示すデー タ がなか っ た場合、 ま た は‘‐

状況 を示す基準を満た し て い る か ど う か判断が難 し い場合で、 分娩中の状況か ら

対象の可能性があ る と 考え ら れる と き は 、 分娩機関の作成す る ｢補償対象基準に

る証明書｣ の備考欄に そ の状況等を記載 し 、 ご担当 の医師の ご署名 ･ 捺印 に よ り

出 く だ さ い (補償対象基準に関す る証明書は、 必ず し も 医療機関の代表者の署名

印 で あ る 必要はあ り ません ) 。 な お 、 分娩機関 と して補償対象基準に該当 し な い と

さ れる場合は、 補償請求者に その 旨 ご説明 をお願い し ま す。

◎具体事例 1 : 自 宅にて突然に分娩が開始 し、 救急を要請 した。 救急隊が医師の電話に

も と く分娩機関管理下) 、 児 を娩出 した。 分娩中の胎児心拍数モニタ お よび血液ガス分

償約款に記載 されてい る低酸素状況を示すデータ はなかっ たが 、 救急隊が記載した処置 ･

等を も と に 、 分娩中 に低酸素状況が生 じていた こ と は明 ら かであ る と 判断された。

⑯具体事例 2 : ドプラ に よ る徐脈確認後、 ただち に緊急帝王切開 と な っ

は施行できず、 臍帯血の採血 もでき なかっ たが 、 胎盤の病理検査結果等 &

っ た と 考え られた。 児娩出までの経過 、 出生時の状況等を総合的に審議

じていた こ と は明 ら かであ る と 判断された。

0具体事例 3 : 補償対象基準二 (二) に記載 されている前置胎盤、 常黍

子癇、 臍帯脱出等の具体的なイベン ト はなかっ た。 胎児心拍数モニ タでは

動の消失 と 、 子宮収縮の 5 0 %以上に出現する遅発一過性徐脈があ る と さ

た と 判断された。



■ 除外基準に つ い て

児の先天性要因ま たは新生児期の要因 ( こ れ ら を除外基準 と い い ま す) に よ り 発症 し た

脳性麻痺は補償対象 と な り ま せん。 除外基準に該当す る疾患等があ り 、 それが重度の運動

障害の主な原因 で あ る場合は補償対象外 と な り ます。 し か し 、 重度の運動障害の主な原因

であ る こ と が明 ら かでな い場合は、 補償対象 と な る こ と があ り ま す。 審査委員会にお いて

それぞれ審査を行い個別 に判断 し ます。

0具体事例4 : 頭部に孔脳症はあ ったが 、 分娩中には常位胎盤早期剥離があ り 、 画像所見は低酸

素 ･ 虚血を呈 した状態に矛盾 しない と された。 孔脳症の発症時期は正確には分からず、 またそれが重

度の運動障害の主な原因であ る こ と が明 ら かではないため 、 除外基準に該当 しない と判断された。

0具体事例 5 : 出生時に仮死はなかったが、 早期新生児期 (※) に呼吸停止が起こ り 、 重度の運動障

害が生 じた。 重度の運動障害の主な原因は出生後に生 じた呼吸停止 と考え られたが 、 総合的に審議し 、

除外基準における先天性要因 または新生児期の要因に該当する こ と が明 らかではない と判断された。

( (※ ) これまでに 、 生後 2 日 目 に呼吸停止が発生して補償対象 と なっ た事例も あ り ます)

⑱具体事例6 : 出生時の仮死状態に先天性心疾患の影響が加わった状況であるが 、 先天性心疾患が重

度の運動障害の主な原因であ る こ と が明 ら かではないため 、 除外基準に該当 しない と判断された。

◎具体事例7 : 分娩機関において T T T S (双胎間輸血症候群) の疑いあ り と診断された。 出生前の

胎内での慢性的な血流障害の影響も考え られる が 、 出生時の脳の形態異常は明 らかでな く 、 出生前後

の急性の循環障害に よ る脳障害であ り 、 除外基準に該当 しない と 判断された。

その他ご注意いただきたい点

補償約款にお いて 、 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 も

等級 1 級ま たは 2 級に相 当す る脳性麻痺｣ と 定義 されて いますが、 本制度にお け る重症度に つ いて !;

は 、 身体障害者福祉法の身体障害者認定基準その も の に よ る のではな く 、 本制度の専用の診断書お

よび診断基準に よ る も の と し て い ます。 具体的には、 将来実用的な歩行が不可能な児、 お よ びあ る

程度の歩行が可能で あ っ て も 上肢の著 し い障害があ る 児を早期に補償の対象 と する視点か ら 、 本制

度独自 の診断基準に基づき審査 を行っ て います。 その ため 、 年齢 ご と の発達 を考慮 しなが ら 、 将来

も永続的な状態 と し て重度脳性麻痺であ る こ と に つ いて専門医によ り 診断 して いただいて います。
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ご質問等がご ざいま し た ら 、 以下のお問い合わせ先まで ご連絡を お願い します。

【お問 い合わせ先】

産科医療補償制度専用 コ ールセ ン タ ー

T E L : 03‐5800‐2231 受付時間 : 午前 9 時~午後 5 時 (土 日祝 日 除 く )

【産科医療補償制度ホームペー ジ 】 URL : h t t p : //wWw . s a n k a ‐ h p . i c qh c . o r . i p /

; ○補償約款 別表第一 補償対象基準
: 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

: - 出生体重が二、 000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 在胎週数が二十八週以上であ り 、 次のH又は口に該当する こ と

H 低酸素状況が持続して臍帯動脈種L中の代謝性アシ ドーシス (酸艶白血症) 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 な低酸素状況 l
が前置胎盤、 常位胎盤早期剥離、 子宮破裂、 子癇、 臍帯脱出箋こ 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 l
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
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - l

l o補償約款 第二条 (用語の定義) <抜粋>
｢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 ;

: は二級に相当する脳性麻痺をいいます。

l o補償約款 第三条 ( 当院の支払責任) <抜礬を>
1 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。

; ○補償約款 第四条 (補償対象 と しない場合 )

: 1 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)

二 児の新生児期の要因 (分娩後の感染症等)

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。



参考資料5

00◎◎会員の皆様へ 《公益財団法人 日本医療機能評価機構》

産科医療補償制度について

補償対象の考 え 方 と 参考事例 j
- -

産科医療補償制度の ス タ ー ト 年であ る 平成 2 1 年生まれの児が本年満 4 歳 を迎え 、 本制度の補償認

定 申請期限が近づいて ま い り ます。 補償請求者 (児の保護者) が補償申請 を依頼で き る期間は、 児の

満 5 歳の誕生 日 と な っ て いま す。 補償対象 と 考え ら れる脳性麻痺児が、 満 5 歳の誕生日 を過ぎたため

に補償を受ける こ と がで き な い と い う こ と を 防 ぐため に 、 保護者は も と よ り 、 産科、 小児科、 リ ハ ビ

リ テーシ ョ ン科等の脳性麻痺児 と の接点があ る 医療関係者に本制度に つ い て十分ご理解いただき た い

と 考えて お り ます。

こ こ で は 、 日 本0000会員の皆様へあ ら ため て補償対象の考え方につ いて の ご説明 と 、 これまで

補償対象 と な っ た事例お よ び補償対象外 と な っ た事例につ いて ご紹介を さ せて いた だき ます。

1 . 補 償 対 象 の 考 え 方

本制度は、 分娩に関連 して発症 し た重度脳性麻痺を補償対象 と して い ますが、 補償約款において 、

①出生体重 2 0 0 0 g 以上かつ在胎週数 3 3 週以上であ る こ と 、 ま たは②在胎週数 2 8 週以上で分娩
時に低酸素状況があ っ た と み ら れる審査基準を満たす こ と を も っ て 、 本制度にお いて ｢分娩に関連 し

た ｣ と 判断 し て います。 した がいま し て 、 分娩時のイ ベ ン ト や仮死の有無にかかわ ら ず、 補償対象 と
なる こ と があ り ま す。 こ の よ う に 、 補償対象基準 を満た し た場合は ｢分娩に関連 し た ｣ と し て いる こ

と か ら 、 補償対象 と な る こ と が、 分娩時に問題があ っ た と い う こ と ではあ り ません。

ま た 、 ①本制度の専用診断書に よ る障害程度等級区分 ( A 1 ~ B 3 で身体障害者障害程度等級の 1

級ま たは 2 級に相当 ) に該当 する重度脳性麻痺であ る こ と 、 ②除外基準に該当する疾患 に よ る脳性麻

痺ではない こ と 、 ま た は該当する疾患があ っ た場合で も 、 それが重度の運動障害の主な原因でない こ

と が、 補償対象 と な る ため に必要 と な り ます。

なお 、 補償の可否に つ いての最終的な判断に関 しま して は、 当機構に設置 し た審査委員会にお いて

審議を行い、 その結果に基づき 当機構が補償対象の認定 を行います。

2 . 参 考 事 例

こ こ では 、 補償対象か否か を判断 し て い た だ く 上で参考にな る よ う 、 補償対象 と な っ た事例お よ び

補償対象外と な っ た事例 を紹介 し ま す。 なお 、 実際の審査に あ た っ て は、 分娩機関の診療録等のほか、

専用診断書、 児の頭部画像所見、 お よ び各種検査デー タ 等を も と に総合的に判断 し てお り ますので、

同 じ よ う な事例が必ず し も 補償対象ま たは補償対象外 と な る も のではあ り ませ ん。

( 1 ) 補償対象基準に関する事例 一 一 一

■補償対象 と な る に は補償対象基準を満たす必要があ り ます。 補償対象基準は 、 前述の と お り 分娩時

の状態が、 ① ｢ 出生体重 2000 g 以上かつ在胎週数 33 週以上 ｣ 、 ま たは② ｢在胎週数 28 週以上で分

娩時に所定の低酸素状況｣ です。 ②につ いて は、 補償申請に あ た っ て臍帯動脈血中の代謝性ア シ ドー

シス (酸性血症〕 または胎児心拍数モニ タ にお け る 心拍数基線細変動の消失等の低酸素状況を示すデ

ー タ が必要と な り ます。
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圏上記②については 、 何 ら かの事情 (例 え ば、 車中分娩等) に よ り 低酸素状況を示すデー タ を取得で

き なかっ たが、 その状況が緊急性等に鑑みて合理的 と認め ら れ、 かつ低酸素状況が生 じた と 考え られ

る場合は、 審査委員会にお いて個別に判断 し ま す。

【補償対象外】

法宛参考事例
出生時の臍帯動脈血の pH 値が 7. 1 以上であ り 、 かつ胎児心拍数モニ タ において補償約款に定め

る いずれの徐脈も認め られず、 さ ら に胎児心拍数基線細変動の消失が認め られな い と さ れた。

き宛参考事例 2
急速な分娩進行に よ り 、 来院か ら 45 分ほ どで分娩と なっ た。 胎児心拍数モニ タ は施行で きず、

臍帯動脈血採取 も で きなかっ た。 ア プガース コ アか ら は仮死はな く 、 バ ッ グ& マ ス ク に よ る蘇生

に対す る反応はそれほ ど悪 く なかっ た。 また、 頭部画像にお し 、て も 低酸素を示す所見を認めなか

っ た こ と 等か ら 、 分娩中に所定の低酸素状況が生 じて いた と は考えがたい と 判断された。

【補償対象】

《妻 ◎参考事例 3
自宅に て分娩が急速に進行 し 、 救急車を要請 した。 救急隊が医師の電話に よ る指示の も と 介助

を行い (分娩機関管理下) 、 児 を娩出 し た。 胎児心拍数モニ タ は施行で きず、 臍帯動脈血採取 も

で き なか っ た。 分娩機関に提出 された消防署長名の文書に よ る と 、 現場での活動 と し て、 ｢ 口腔

お よ び鼻腔の吸引 、 臍帯結紮、 臍帯切断等を電話に よ る 医師の指示の基に実施する 。 ｣ と の記載

があ り 、 ま た、 新生児の観察 と して 、 ｢心拍触知不能、 自 発呼吸な し、 筋緊張な し く全身) 、 刺激

(吸引時) に対す る反射興奮性な し 、 顔色チア ノ ーゼ、 ア プガース コ ア 0 点 を確認する 。 ｣ と の

記載があ っ た。 こ の文書等を も と に審査 した と こ ろ 、 分娩中 に所定の低酸素状況が生 じ て いた こ

と は明 ら かで あ る と 判断さ れた。

‘?◎参考事例 4
ド プラ に よ る徐脈確認後、 ただち に緊急帝王切開 と なっ た。 胎児心拍数モニ タ は施行で きず、

臍帯動脈血の pH 値は 7. 1 以上であ っ たが、 胎盤の病理検査結果等か ら 常位胎盤早期剥離と診断さ
れてお り 、 ま た 、 ア プガース コ ア か ら は重度仮死であ り 、 吸引 やバ ッ グ& マ ス ク 、 気管挿管等の

蘇生に対す る反応が悪か っ た。 頭部画像にお いて も低酸素状況を示す所見を認めた こ と 等か ら 、

分娩中 に所定の低酸素状況が生 じ て いた こ と は明 ら かであ る と 判断された。

“?@参考事例 5
補償対象基準の二 (二) に記載されてい る 、 前置胎盤、 常位胎盤早期剥離、 子宮破裂、 子癇、 臍

帯脱出等の具体的な イ ベ ン ト はなかっ た。 胎児心拍数モニ タ では、 持続する心拍数基線細変動の消

失 と 、 子宮収縮の 5 0 %以上に出現する遅発一過性徐脈があ る と さ れ、 所定の低酸素状況があ っ た

と 判断された。

( 2 ) 除外基準に関する事例

園児の先天性要因ま た は新生児期の要因 ( こ れら を除外基準 と い い ます ) に よ り 発症 した脳性麻痺は

補償対象 と な り ません。 除外基準に該当す る疾患等があ り 、 それが重度の運動障害の主な原因であ

る場合は補償対象外 と な り ます。 しか し 、 重度の運動障害の主な原因で あ る こ と が明 ら かでな い場

合は補償対象 と な る こ と があ り ます。 具体的には、 さ ま ざま な ケース があ り ま すの で、 審査委員会
にお いてそれぞれ審査を行い個別に判断 し ます
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【補償対象外】

多"灸参考郵船
母体への ウ イ ルス感染があ り 、 頭部画像検査に お い て厚脳回お よ び石灰化を認め た。 妊娠中

の母子感染に よ る脳の形態異常が明 ら かであ り 、 こ れが重度の運動障害の主な原因 と の判断に

よ り 、 先天性要因の ｢両側性の広範な脳奇形｣ に該当する と さ れた。

ゑ"鉤参考事例 7
遺伝子異常が明 ら かであ り 、 こ れが重度の運動障害の主な原因 と の判断に よ り 、 先天性要因

の ｢遺伝子異常｣ に該当す る と された。

家ぞ◎参考事例 8
｢両側性の広範な脳奇形｣ に は該当 し な いが、 脳奇形 を両側に認め る 。 片側には裂脳症、 両側

には脳回形成異常の所見が認め られ、 これら が重度の運動障害の主な原因 と の判断に よ り 、 先天

性要因の ｢先天異常｣ に該当す る と さ れた。

【補償対象】

“》◎参考事例 9
頭部に孔脳症はあ っ たが、 分娩時には常位胎盤早期剥離があ り 、 画像所見は低酸素 ･ 虚血を呈

し た状態に矛盾 しない と さ れた。 孔脳症の発症時期は正確には分か らず、 ま たそれが重度の運動

障害の主な原因であ る こ と が明 ら かではな いため、 除外基準に該当 しな い と 判断された。

《?@参考事例 1 0
出生時に仮死はなかっ たが、 早期新生児期 (※ ) に起こ っ た呼吸停止に よ る脳障害か ら 、 重

度の運動障害が生 じた。 重度の運動障害の主な原因は出生後に生 じ た呼吸停止 と考え られが、

総合的 に審議 し、 こ の呼吸停止が分娩 と は無関係に起 こ っ た こ と が明 ら かであ る と は言えず、

除外基準には該当 しな い と 判断 さ れた。

( (※ ) これまでに、 生後 2 日 目 に呼吸停止が発生 して補償対象 と な っ た事例 も あ り ます)

“"》◎参考事例 れ
先天性心疾患を認め る が、 出生時の仮死状態に先天性心疾患の影響が加わ っ た状況であ る と

考え られる こ と か ら 、 先天性心疾患が重度の運動障害の主な原因であ る こ と が明 ら かではな い

ため、 除外基準に該当 し な い と 判断さ れた。

“?“⑭参考事例 す 2
分娩機関において T T T S (双胎間輸血症候群) の疑いあ り と 診断された。 出生前の胎内での

慢性的な血流障害の影響 も考え られる が、 出生時の脳の形態異常は明 ら かでな く 、 出生前後の急

性の循環障害に よ る脳障害であ り 、 除外基準に該当 し な い と 判断 された。
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( 3 ) 重症度に関する事例
｣ ‐ 一 -- - - ‐ }

■本制度の補償約款に お いて 、 重度脳性麻痺と は ｢身体障害者障害程度等級 1 級ま た は 2 級に相当す
る脳性麻痺｣ と 定義 さ れて いますが、 本制度における重症度につ いて は 、 身体障害者福祉法の身体
障害者認定基準その も の に よ る のではな く 、 本制度の専用の診断書お よび診断基準に よ る も の と し
て います。 具体的には 、 将来実用的な歩行が不可能な児、 お よ びあ る程度の歩行が可能であ っ て も
上肢の著 し い障害があ る 児 を早期に補償の対象 と する視点か ら 、 本制度独 自 の診断基準に基づき審
査 を行っ て い ます。 そ の ため 、 年齢ご と の発達 も考慮 し なが ら 、 将来 も永続的な状態 と し て重度脳

性麻痺であ る こ と に つ いて専門医に よ り 診断 して いただ し 、 て い ます。

【補償対象外 (再申請可能) 】

専用診断書が作成 された時点では将来の運動障害の程度の予測が難 し く 、 身体障害者障害程度等
級 1 級ま た は 2 級に相当する重症度である と 判断で き な い と して 、 現時点では補償対象外と 判断 し
た事例であ る 。 ただ し 、 重症度に係る 判断が可能と 思われる時期 (例 えば、 満 3 歳の誕生日 以降)
に改めて診断を受けた上で、 再申請がな されれば、 再度審査を行 う こ と が可能 と さ れた。

ぎ"“◎参考事例3
1 歳 9 ヶ 月 時点の診断書の所見で、 介助 し て坐 らせる と 手をつかずに 3 秒以上保持でき る状態

であ る と 診断 されて い る 。 現時点では重症度に つ いては判断できな い と し 、 補償対象外 (再申請

可能) と し た。 なお 、 再申請可能時期を 3 歳以降と し 、 その際に動画の提出 も必要 と さ れた。

妻宛参考事例4
1 歳 3 ヶ 月 時点の診断書の所見および児の全身写真では重症度の判定が困難で あ っ たが、 追加

で依頼 し て提出 さ れた 1 歳 7 ヶ月 時点の動画に よ り 、 自 力で坐位保持が可能であ る と 判断 された。
現時点では重症度について判断で きない と し 、 補償対象外 (再申請可能) と した。 なお 、 再申請
可能時期は 3 歳以降と さ れた。

凌ぎ@参考事例 1 5
2 歳 3 ヶ 月 時点の診断書の所見で、 装具を使用せず歩行可能であ っ たため 、 下肢 ･ 体幹の運動

障害では補償対象にな ら ない と さ れた。 一方、 片麻痺があ る と診断され、 上肢の運動障害を認め
たが、 その重症度の判断は現時点では困難であ る と さ れた 。 なお 、 再申請可能時期は 3 歳以降と
された。

【補償対象】

“?“◎参考事例 乍 6
0 歳 1 0 ヶ 月 時点の診断書の所見で、 頸定お よ び腹臥位での頭部拳上が可能 と記載さ れて いた

が、 頭部画像所見、 全身写真等よ り 総合的に判断す る と 、 こ れ ら は筋緊張亢進の影響に よ る も の

であ る こ と か ら 、 将来にわた っ ての実用的な歩行の獲得は困難であ る と 判断され、 補償対象 と さ
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3 . 補償対象の考え方 g フ ローチ ャニ ト

皆様の医療機関に入院 ･ 通院されて い る お子様で、 本制度の補償対象 と な る か ど う か迷われる よ う

な場合があ り ま した ら 、 こ の フ ロ ーチ ャ ー ト を判断の参考 と して く だ さ い。

1 . 本制度加入分娩機関の管理下 に お け る

2 0 0 9 年 (平成 2 1 年) 1 月 以降生まれ

ですか ?

2 . 脳性麻痺と診断されますか ?

3 . 右の補償対象基準の①ま たは②の ど ち ら か

に該当 し ますか ?

4 . 除外基準に該当する疾患等のいずれか に

よ っ て発症 し た脳性麻痺ですか ?

囲 い いえ

5 . 運動障害の程度は、 身体障害者障害程度

等級 1 級ま たは 2 級に相 当 し ますか ?

　 　 　 　 　　 　 　 　 　

“ ′ 補償対象 と な る可能性があ り ま す。
、 す ぐに 申請を お勧め く だ さ い。

※ 判断が困難な場合には 、 本稿 9 ページの 【お問 い合わ

せ先】 まで ご照会 く だ さ い。

ノ 伊 - - - - - - - - - - - - - - - " - 一 一 - - 一 一 ･
l

I 補 償 対 象 基 準 I

珍 本稿 1 0 ページの

補償約款 別表第一参照

" ①出生体重 2 0 0 0 g以上かつ :
: 在胎週数 3 3 週以上であ る 。 "
" ②在胎週数 2 8 週以上で あ り 、 出 :
l l

" 生時に所定の低酸素状況が認め ;
I ら れる 。 I

なお 、 低酸素状況の有無が よ ;

〈 わ か ら な い場合には 、 分娩機 :

･ ‐ ･ ‐ ◆ 関への確認を お勧め く だ さ い。
　

、 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - /
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1 除 外 基 準 I

二 次ページ参照

該当する疾患等があ っ て も 、 それ

が重度の運動障害の主な原因で あ

る こ と が明 ら かでな い場合や 、 分娩

後に発症 した疾患等があ っ て も 、 妊

娠、 分娩 と は無関係に発症 し た も の

で あ る こ と が明 ら かでな い場合は、

左の チ ャー ト にお いて ｢ い い え ｣ と

し て 、 次の 5 へ進んで く だ さ い。

ノ ナ ー - - - - - - - - “ - - - - - - - - - - - - - - - - - ▲ - - 一 ･
　

ノ
‘
l
-の

I
l
l
l
l
-
-
-
-
l
l
l
-
l
-

- l 重 症 度 I

珍 次ページ参照

具体的には、 判断目 安を参考と し

て判断 し て く だ さ い。 判断目 安にお

い て補償対象 と な ら な い可能性が

高い児の状態に該当す る場合は、 今

後の運動発達の様子 をみて く だ さ

いO

そ の後、 補償対象 と な ら な い可能

性が高い児の状態に該当 し な い と

判断 し た 時点 ※で 申 請 を お勧め 〈

だ さ い。

※ 申請期限は満 5 歳の誕生 日 です :

-
‐

･I
.
-

-
I

.
･-

-
･

･I
.-

-
■
-

‐
-

-
l

-
-■

‐
‘

‐
--

-
--
-

‐
‐、 の で 、 ご注意 く だ さ い。
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◇除外基準 ( ｢診断書作成の手引 き ｣ : 7 ページ参照)

･ 除外基準に該当する疾患等があ る場合で も 、 それだけ を も っ て一律に補償対象外 と する のではあ り
ません。 除外基準に該当す る疾患等があ っ て も 、 それが重度の運動障害の主な原因であ る こ と が明

ら かでな い場合は、 補償対象 と な る こ と があ り ます。

その疾患等が重度の運動障害の主な原因であ る こ と が明 ら かか否か等につ いて は、 審査委員会で

個別 に判断 し ます。

･ 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、 先天異常

･ 新生児期の要因※ : 髄膜炎、 脳炎、 その他神経疾患、 虐待、 その他の外傷等

※ 新生児期の要因 と は、 分娩後に 、 妊娠、 分娩 と は無関係に発症 し た疾患等です。 ただ し 、 これ ら
の疾患等があ る場合で も 、 分娩後に 、 妊娠、 分娩と は無関係に発症 し た も の で あ る こ と が明 ら か

でな い場合は 、 補償対象 と な る こ と があ り ます。

その疾患等が分娩後に 、 妊娠、 分娩 と は無関係に発症 し た も の であ る こ と が明 ら かか否か等に

つ いては、 審査委員会で個別に判断 し ます。

なお、 児が生後 6 カ 月未満で死亡 し た場合は、 補償対象と して い ません。

◇重症度 ( ｢診断書作成の手引 き ｣ : 6 ペー ジ参照)

･ 本制度では早期に正確な診断を行 う ため 、 独 自 に定めた診断書お よび判断基準に よ り 判断 し ます。
し た がっ て、 申請時点で身体障害者手帳を持っ て い る場合で も 、 身体障害者手帳の障害程度等級に

よ る 判定は して いません。

<下肢 ･ 体幹に関する判断 目 安>

年齢 補償対象と な ら ない可能性が高い児の状態

6 ヶ 月 か ら 1 歳未満 重力に抗 し て頸部の コ ン ト ロ ールができ る

1 歳か ら 1 歳 6 ヶ 月 未満 寝返 り を含めて 、 体幹を動かす こ とができ る

1 歳 6 ヶ 月 か ら 3 歳未満 一人で坐位姿勢が保持でき る

3 歳か ら 4 歳未満
床か ら立ち上がっ て立位にな る 、 ある いは四つ這い等の移

動が可能であ る

4 歳か ら 5 歳未満 安定 した歩行が可能である

<上肢に関する判断 目 安>※上肢のみで補償申請を行 う場合は、 満 3 歳以降に診断 して く だ さ い

障害のあ る上肢 補償対象と な らない可能性が高い児の状態

一上肢
障害側で 、 診断書 6 真に示す項 目 の動作 活動が 1 つで も

可能であ る

両上肢 原則的に 、 自 分の意思で物をつかみ、 動かす こ と ができ る

なお 、 低緊張型脳性麻痺で 申請す る場合は、 原則 と し て満 3 歳以降に診断 して く だ さ い。
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二本 制 塵 盟 実 施 状 況 メ
1 . 分娩機関の制度加入状況

全国の分娩機関の制度加入状況は、 下表の と お り です。 (平成 24 年 1 0 月 4 日 現在)

分娩機関数
加入

分娩機関数
加入率

病院 1 ,204 1 ,204 100 .0%

診療所 1 ,680 1 ,673 99 .6%

助産所 442 442 1 00 .0%

合計 3,326 3 ,3 19 99 .8%

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

2 . 審査につ し 、て

平成 2 4 年 9 月 ま で に 、 審査委員会が 3 7 回 、 異議審査委員会が 5 回開催さ れま し た。 4 1 6 件の
審査 を行い、 その う ち 3 8 1 件が補償対象、 34 件が補償対象外 と な っ て お り ま す。 (平成 24 年 9
月 末現在)

児の生年 審査件数 補償対象
補償対象外

継続審議
補償対象外 再申請可能※ 1

平成 2 1 年 207 181 12 13 1

平成 22 年 151 1 44 1 6 O

平成 23 年 58 56 O 2 O

平成 24 年 0※2 O O O O

合計 416 381 13 2 1 1

※ 1 現時点では補償対象 と な ら な い も のの 、 将来所定の要件を満た し て再申請された場合、 改め て審査する も の 。

※2 平成 24 年生まれの児は、 1 月 生まれの児が生後 6 ヶ 月 を迎え る 平成 24 年 7 月 よ り 、 極め て重度であ っ て診

断可能な場合に補償申請が可能と な り ますが、 現時点で審査 を行っ た事案はあ り ません。

ま た 、 補償対象者の都道府県別 (分娩機関所在地ベース ) の内訳は、 以下の と お り です。 ( 平成
24 年 8 月 末現在)

北海道 15 栃木 5 石川 6 滋賀 5 岡山 4 佐賀 5

青森 3 群馬 9 福井 4 京都 11 広島 4 長崎 2

岩手 2 埼玉 19 山梨 3 大阪 22 山 ロ 6 熊本 7

宮城 6 千葉 17 長野 2 兵庫 20 徳島 4 大分 6

秋田 3 東京 32 岐阜 4 奈良 4 香川 5 宮崎 2

山形 2 神奈川 26 静岡 18 和歌山 7 愛媛 3 鹿児島 5

福島 4 新潟 6 愛知 17 鳥取 3 高知 6 沖縄 5

茨城 11 富山 5 三重 6 島根 1 福岡 18 合計 381
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診 断 協 力 医 登 録 の お 願 い 〆- - - - - - - - - - - - - - - - - - ‐7

平成 2 4 年 1 0 月 1 日 現在、 4 2 9 名 の医師 (身体障害者福祉法第 1 5 条指定医 (肢体不 自 由 ) 2 5 5
名 、 小児神経専門医 2 7 5 名 。 う ち 、 1 0 1 名 は両方の資格を有す る医師) に診断協力医 と し て ご協
力 いただ いて お り 、 その内 、 お よ そ 1 3 0 名 の方々 に実際に専用診断書 (補償認定請求用 ) を ご作

成いただ いて お り ます。

都道府県別 診断協力医登録人数 (平成24年1 0月 1 日現在)

※複数の都道府県でご登録いただいている方がおられますので、 6
手

　
各県の単純合計では429名 とはなりません 。 田

山 口 島根 鳥取 福井 石川 富山 潟 群馬
6 2 5 3 5 2 8 9

岡山 兵庫 京都 滋賀 岐阜 長野 山 , 玉
岡 5 1 7 1 5 1 9 10 3 7 6 16

3 2 2 5 大阪 奈良 愛知 静岡 神奈川
熊本 大分 愛媛 香川 1 7 3 26 7 1 4
8 7 8 3 和歌山 三重

愛媛
8

香川
3

高知
3

徳島
I

1 7 3 26 7 1 4 60

p 山 三重

8 5

圏 増島 鯉

なお 、 都道府県に よ っ て は登録者数が少な い地域や 、 一部で県内 の登録者の所在地に偏 り があ

る な ど 、 必ず し も 登録者数が十分 と は言え な い状況です。 補償請求者の利便性向上の ため に も 、

引 き続き診断協力医の募集を行っ て お り ます。 皆様 ご存知 の方で 、 診断協力医 と しての要件を満

たす医師がい ら っ し ゃ い ま した ら 、 診断協力医の登録に つ い て お伝え い た だき ま す よ う お願い し

ます。

<特に新規登録をお願い し た い地域>

登録人数が 5 名

以下の都道府県

1 名 : 徳島県

2 名 : 山形県、 富山県、 島根県、 佐賀県

3 名 : 岐阜県、 福井県、 奈良県、 香川 県、 高知県、 長崎県、 鹿児島県

4 名 : 岩手県、 宮崎県

5 名 : 石川 県、 三重県、 鳥取県、 広島県、 沖縄県

- - -
登 録 手 続

診断協力医 と して ご協力 いただけ る 医師は、 産科医療補償制度ホームペー ジ 内 ｢診断協力医

募集｣ ページ を ご参照の上、 必要書類を機構へ直接ご提出 く だ さ い。

l ■ = ‐躍亀- ‐ ' ‐ - 1 ･ “ ' ･ ･
産科医療補償制度ホームページ URL : ht中:佝内内私sank拝hpJcqhc.oE3P

‐ 8 ･



＼
　　　　 　　　　 　　　 　　　　　 　 　　
　 　 　　 　 　 　

一 二 一 ･
　　　　　　　　　　 　 　　　　 　 　　

　- - - - - - - -

補償請求者が分娩機関に対 し て補償認定請求を依頼で き る期間は、 児の満 5 歳の誕生 日 まででず。

皆様の施設に入院 ･ 通院中の重度脳性麻痺児で、 補償対象 と 考え ら れる がま だ補償請求の手続が

取 られて いな い方がお られま した ら 、 その状況につ いて確認をお願い し ます。

申請につ いて は専用診断書の作成等十分な時間が必要ですので、 余裕を も っ た対応が望まれます。

ま た、 院内での打合せ等で、 本制度の周知等の機会があ り ま し た ら 、 院内周知 につ いて も よ ろ し く

お願い し ます。

ご質問等がご ざい ま し た ら 、 以下 の お問 い合わせ先ま で ご連絡 を お願い し ます。

【 お問 い合わせ先】

公益財団法人 日本医療機能評価機構 産科医療補償制度運営部

T E L : 0 3 ‐ 5 2 1 7 ‐ 3 1 8 8 < 受付時間 午前 9 時か ら 午後 5 時 (土 日 祝 日 除 く ) >

メ ー ル : Shindan@3 Cqhc ･ o瑚p

【産科医療補償制度ホームページ 】

U R L : http ://www. sanka ‐hp .j cqhc . or.jp /

(作成 ロ : 20 1 3 年 1 月 15 日 )
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菫料医療補償制度補償約款 (抜粋)

別表第一 補償対象基準

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

- 出生体重が二、 000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 、 次のH又は□に該当する こ と

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

口 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

………………… …………………………………… … … ………………………………………… … ……………………………………… ‐ ‐ ‐… , . ･ "……… ‐ ‐ ‐… -… - - " ………………………‐‐ ‐ … ‐ ……… . ･

( 用語の定義) 《一部抜粋》

｢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 l

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。

｢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 l

は二級に相当する脳性麻痺をいいます。
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三条 ( 当院の支払責任 ) 《一部抜粋》

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
こ対 し 、 こ の規程の定め る と こ ろ に よ り 補償金を支払います。
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第四条 (補償対象 と し ない場合 )

1 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◇

二 児の新生児期の要因 (分娩後の感染症等)

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。
. ･ ･ . ･ ･ . ' ‐ ‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ▼ ▼ ･ ･ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ ‐ ‐ ‐ ‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ - - ･ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . - ‐ ‐ ‐ ･ . ･ - ‐ ' ‐ ･ ･ . ･ 1 . ･ ･ . ' ‐ ‐ ‐ . ･ ･ . ･ - ‐ . ･ ･ . ･ ･ . ' ‐ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ ･ ･ . ･ - ‐ ･ ･ - ‐ ･ ･ . ' ‐ ‐ ‐ ･ . ･ ･ ･ ･ . ･ ･ . ･ - ‐ ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ ･ - ‐ ･ ･ ･ - ‐ ‐ ‐ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ' ‐ ‐ ‐ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ . ･ ･ ･
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補償対象の範囲と考え方
産科医療補償制度では 、 分娩機関の医学的管理下 (注) において出生したお子さまが、 以下の
3つの基準をすべて満たし、 運営組織が｢補償対象｣ として認定した場合に 、 補償金を支払います。

在胎週数33週以上かつ出生体重2 , ooog以上 、 または
在胎週数28週以上で低酸素状況を示す所定の要件を満たして出生したこと

※ 在胎週数の週数は、 妊娠週数の週数と同 じです。

先天性や新生児期の要因によらない脳性まひであること
　

※ この他 、 お子さまが生後6ヵ月 未満で死亡した場合は、 補償対象としていません。

( - - --身体障害身体障害者手帳1 1 2級相当の脳性まひ協こと - -一 三) l二重度の基準
※ 補償申請の時点での手帳の取得の有無は、 審査の結果には影響しません。

3つの基準について 、 それぞれ詳しくご説明します 。

補償対象基準

○ ｢補償対象基準｣ は 、 お子さまが生まれたときの在胎週数や出生体重などに関する基準のことです。

0 本制度では 、 ｢分娩に関連して発症した重度脳性まひのお子さまとその家族の経済的負担を速やかに
補償する ｣ ことを制度の 目 的の一つとしていますが、

｢補償対象基準｣ を満たすことに
-- なります。

またユこれに加えて、 ｢先天性塾駈生児期
の要因に占らない脳性盡秘であること山こ

該当登る場合に｣｢分娩に関連した｣ と

判断登ることとし虻いま女丸

在胎週数33週以上かつ出生体重2 , 000g以上の場合は 、
分娩車の異常※や出 生時の離反死※が認められなくても辻補償対象基準｣を満藍車ことになります仏

※ ｢分娩中の異常｣ とは 、 常位胎盤早期剥離、 臍帯脱出 、 子宮破裂なども含め 、 胎児の心音 、 胎位 、 陣痛等に
おいて正常の経過ではみられない状況が生じることなどを言います。

※ ｢出生時の仮死｣ の程度は、 一月期こアプガースコア等を用いて評価が行われます。
アプガースコアは 、 心拍数、 呼吸数、 筋緊張、 刺激に対する反射 、 皮膚の色をそれぞれ0~2点で採点し、

合計点数 ( 1 0点満点 ) が低いほど重症の 仮死とされます。

鞍例えばぞ羞鰭迩数滋週苡主がぢ出生体重罰流言以工務甥嵩まきあまぢ穀事例で翫補償対象…＼
i 基準｣ を満たします 。
: ･ アプガースコアが9点や1 0点だった場合

主…≧無事に.證産奔流を≧.退院したこさ.は熾馬異常蒼を国&な凌絵.蕉場倉… ,………….…… … ‐ .…。……… ………

0 一方 、 在胎週数28週以上の場合は 、

｢補償対象基準｣ を満たすことに
-- な ります。

法た , これに加えて、 ｢先天計生や新生児麹
の要因に占らない脳す生ま馳笙あねることuに

該当掌る場合に 、 『分娩に関連した｣ と

と判断立る " ととしていま立丸

在胎週数33週以上かつ
出生体重2,000g以上

{ 聯動脈動袴所有〕pH値が7 . 翻未満

対象とならなし 、基準



U これらのデータカミどち らも取得できな力･った場合
原則として、 データがない場合は補償の対象と認められませんが 、
① 緊急性に照らして考えると 、 データが取れなかったこと 々こやむを得ない合理的な事情がある
② 診療録等から 、 低酸素状態が生じていたことが明らかであると考えられる
③ 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

運営組織の審査委員会において審査する際に 、 ①~③をすべて満たしていると判断できる場合
は、 データがなくても ｢補償対象基準｣ を満たすことになります。

0 補償申請を行う場合には 、 以上の ｢補償対象基準｣を満たすか否かを分娩機関にて証明してもらう
必要があります (分娩機関に 、 所定の ｢補償対象基準に関する証明書｣を作成していただきます) 。

【参考】 産科医療補償制度補償約款 (抜粋)

別表第一 補償対象基準
出生した児が次の-又は二に掲げるいずれかの状態であること
- 出生体重が2, 000グラム以上であり 、 かつ 、 在胎週数が3 3週以上であること
二 在胎週数が28週以上であり 、 次の (-)又は(二)に該当すること

(-) 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 (酸性血痕) の所見が認められる
場合 (PH値が7. 1未満 )

(二) 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

道塞※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50%以上に出現する遅発一過性徐脈
ノ ･ 子宮収縮の50%以上に出現する変動一過性徐脈

※ 胎児心拍数モニターにおける ｢心拍数基線細変動の消失｣ とは 、 基線細変動が完全に平坦、
または減少し平坦に近い状態となった場合としています。 この基準に該当するか否かに
ついては 、 最終的には運営組織の審査委員会において個別に判断します。

対象とならない基準

0 ｢対象とならない基準｣ は 、 主に脳性まひの原因がお子さまの先天性の要因に基づく場合や新生児期
の要因に基づく場合などは 、 補償の対象とならないことについて定めた基準のことです 。

0 お子さまの先天性の要因 (両側性の広範な脳寄形 、 染色体異常 、 遺伝子異常 、 先天性代謝異常 、
先天異常) が重度の運動障害の主な原因である ことが明らかである場合は 、 補償の対象としません。

0 しかし 、 ｢対象とならない基準｣ に示される疾患などがある場合でも 、 それだけをもって一律に補償
対象外とするのではありません。 ｢対象とならない基準｣幅暈される痿轟などがあっ丈も縊 それが
重度の運動障害の主な陳因であることが明らかでない場合は 、 ｢対象とならない基準｣に該当
しないことになり議す 。 その疾患などが重度の運動障害の主な原因であることが明らか否かなどに
ついては 、 運営組織の審査委員会において個別に判断します。

萎★例えば、
f ･ 広範な脳奇形があり 、 かつ重度の運動障害の主な原因であることが明らかである場合は、 .

補償の対象としません。 しかし、 脳奇形があっても 、 それが重度の運動障害の主な原因で
あることが明 らかとは言えない場合は、 ｢対象とならない基準｣ に該当 しないこと 々こな ります。
また、 脳奇形がお子さまの先天性の要因であることが明 らかとは言えない場合も 、 ｢対象

も. . .… . .≧な益.なし. "基筆』態該当しな.ヒト済よる橇なり法式R…-- , . . . . --, . . , . . , . ………. . … .… 。 … - 。 -…

0 分娩後に、 新生児期の要因 (妊娠や分娩とは無関係に発症した髄膜炎 、 脳炎 、 その他の神経疾患 、
虐待、 その他の外傷など) が重度の運動障害の主な原因であることが明らかである場合は 、 補償の
対象と しません 。

○ しかし 、 分娩後に発症した感染鬱症塗とであって玉コ 妊娠塾分娩と f甕無閣僅に発逍症｣たもので
あるこ些が明らかでない場合毬塗 ｢対象とならない基準｣ に該当 しないことになり霧立仏
その疾患などが分娩後に 、 妊娠や分娩とは無関係に発症したものであることが明らかか否かなどに
ついては 、 運営組織の審査委員会において個別に判断します。



l★例えば、
黍 ･ 分娩と関連があると考えられる新生児感染症は 、 生後7 日 以内 に発症する早発性が多い

ことから 、 原則として7 日 以内に発症した感染症は分娩と関連があると考えます。
なお、 遅発性のものについては 、 何らかの兆候がある場合や産道感染など分娩時の感染

L.………煮考寄ら淺し漁場食&奉遷貰棍織の審査.委員会無頼&}≦側別に判.防｣藷式%…… .… ‘ . . . . . . .… . . . . . . .… . . . , . . . . … . . .
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鞍枷裳ばき………‐ … -………‐ ‐ ‐ - -… , '……………‐ ‐ ‐…, ." . ･ ･…
l . 分娩後に呼吸停止が起こったが、 呼吸 停止が起こるまでの時間や新生児期の経過などから、

分娩の影響が否定できない場合は 、 ｢対象とならない基準｣ を こ該 当 しません。
L.…… .生後生月自転呼吸.僚馬が燕済2衣事.側臨ま蹴億の対象≧な2鷹揚食もあ玖法玄&………. . . 。 . . .… . . . ,…… . . … , . “

0 なお 、 お子さまが生後6カ 月 未満で死亡した場合は 、 補償対象としていません。

【参考】 産科医療補償制度補償約款 (抜粋)

第四条 (補償対象としない場合)
1 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)
二 児の新生児期の要因 (分娩後の感染症等)
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、 噴火満車波等の天災又は戦争、 暴動等の非常事態

2 運営組織はJEが生後6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。

重症度の基準

0 ｢重症度の基準｣ は 、 脳性まひの程度が身体障害者手帳の 1 級または2級に相 当するかどうかを 、 運動
機能の障害の程度 (重症度) によって判断する基準のことです。

0 本制度では早期に正確な診断を行うため 、 独 自 に専用診断書および判断基準を定めています 。
そのため 、 身体障害者玉幅の瞳豊艶劉塵隻級そのものにある判定 I担してい盡せ空 (圭蛭の等級竿取得
の有無毬よ公 審査の濫責果には影響しません) 。

○ 重度の運動障害については 、 ｢下肢 ･体幹｣ と ｢上肢｣ に分けて 、 それぞれの障害の程度によって基準を
満たすか否かの判定を行います。

｢下肢 .体幹｣ に関 しては 、 堆将来実用的な“歩行※が不可能と考えられる状態を ｢重度の運動障害をきた
すと推定される状態｣ としています。
｢上肢｣に関しては 、 両上肢 (両腕) では握る程度の簡単な動き以外ができない状態 、 また一上肢 (片腕)
では機能が全廃※した状態を ｢重度の運動障害をきたすと推定される状態｣ としています。
これらの状態に該当するか否かを診断医 (診断書を作成する医師) にて診断していただき 、 最終的には
運営組織の審査委員会において個別に判断します。

※ ｢実用的な歩行｣ と は 、 装具や歩行補助具 (杖、 歩行器) を使用 しない状況で、 立ち上がって 、 立位保持が
でき 、 1 0メートル以上つかまらずに歩行し、 さらに静止することをすべてひとりでできる状態のことをいいます。

※ ｢全廃｣ とは、 すべての機能が使えない状態のことをいいます。

0 診断医に専用診断書を作成しても らうにあたっては 、 お子さまの状態によって 、 重度脳性まひであると
診断が可能となる時期を待っていただく必要があ ります 。

<下肢 ･ 体幹に関する判断目安>
将来実用的な歩行が可能か否かについては 、 それぞれの診断時期ごとに判断の 目 安を設けて
います。 以下の状態に該当する場合は 、 補償の対象とならない可能性が高くなり ます。

年齢 補償の対象とならない可能性が高いお子さまの状態

6ヶ月 から 1 歳未満のとき 重力 に抗して頸部のコントロールができる
1 歳から 1 歳6ヶ 月 未満のとき 寝返 り を含めて 、 体幹を動かすことができる

1 歳6ヶ月 から3歳未満のとき 一人で坐位姿勢が保持できる

3歳から4歳未満のとき
床から立ち上がって立位になる 、 あるいは四つ這い等の
移動が可能である

4歳から5歳未満のとき 安定した歩行が可能である
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★例えば、 このような事例では ｢重症度の基準｣を満たす可能性が高いことになります 。
･ 1歳から 1歳6ヶ月 未満の間に診断してもらったとき 、 寝返りができない場合
･ 1歳6ヶ月 から3歳未満の間に診断してもらったとき、 支えてもらわないと一人でお坐りの状態を :
キープすることができない場合

<上肢に関する判断目 安>
ある程度の歩行が可能であっても 、 上肢 (腕) の著しい障害があるお子さまについては 、 ｢重症
度の基準｣を満たすことになります 。 ただし 、 上肢の障害のみで補償申請を行う場合は 、 早い年齢
では診 " や 立室 星度の判定が難しいため 、 3歳以降に診断を行っていただくことに しています。
害のある上肢ごとに判断の 目 安を設けてお り 、 以下の状態に該当する場合は 、 補償の対象と
らない可能性が高くなり ます。

障害のある上肢 補償の対象とならなし 、可能性が高いお子さまの状態

一上肢 (片腕)
障害側で、 本制度の専用診断書で示している動作 ･ 活動に
関する項 目 が 1 つでも可能である

両上肢 (両腕) 原則的に 、 自 分の意思で物をつかみ 、 動かすことができる

リえば、 このような事例では ｢重症度の基準｣を満たす可能性が高いことになります 。
･ 一上肢 (片腕) の障害のみで診断してもらったとき 、 すべての機能が使えない場合
雫 .南.上聴く両腕}."陣.筈漆診断し丈もら.?&とき。. . . [握る｣程度の簡単.な動き以外が℃きな粉場食…. . . , .

【参考】 産科医療補償制度補償約款 (抜粋)

第二条 (用語の定義) 《 一部抜粋》
= ｢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

二級に相当する脳性麻痺をいいます。

(注) ｢管理下 ｣ とは 、 分娩機関が自 らの医学的管理の下に分娩を取 り扱った場合を指し 、 複数の分娩機関が管理する場合は 、
基本的に分娩取扱いの対価である分娩料を徴収する分娩機関の管理下にあるものとして補償されるものと考え られます。
自宅や緊急搬送中の分娩等については 、 関与する分娩機関 、 娩出時の状況等に従い 、 児の不利益とならないよう 、 個別
に検討を行って決定する必要があ ります 。


