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広尾病院事故から２０年 
～医療安全（医療事故調査）のこれまでとこれから～ 

平成３１年２月１０日（日） ＠全水道会館 

厚生労働省 医政局 総務課 
医療安全推進室 

患者の視点で医療安全を考える連絡協議会（患医連）シンポジウム 



本日の発表は 
 
前半は、医療事故調査支援センターで実施していただきました、 
医療事故調査制度のアンケート結果について、 
 

後半は、厚生労働省で開催いたしました「上手な医療のかかり方
を広めるための懇談会」の内容について、 
 
ご説明させていただきます。よろしくお願い申し上げます。 



「医療事故調査制度運用に伴う質の向上」 
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1)目的 

調査の各プロセスで感じた課題 

 

医療機関と遺族の適切なコミュニケーション
のあり方 

アンケートの概要 
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※センターとは 
「医療事故調査・支援センター」です。 

※ ※ 
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医療機関又は遺族からの依頼があった場合 

整理・分析 

■制度について 



2)調査対象 
 院内調査結果を報告した医療機関(医療安 

       全管理者に依頼)および該当する遺族 

3)調査期間 
  平成30年の約4ヶ月間（連続） 

4)調査方法 
 郵送による質問紙調査 

   ※医療機関から院内調査結果の報告を受け、随時 

     アンケート用紙を送付。遺族へは医療機関に 

     転送を依頼。 
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■アンケート票送付の流れ 

医療事故調査・支援センター 

アンケート票（遺族） 

アンケート票（遺族） 
※医療機関 
から送付 

回答（遺族） 

回答（医療機関） 

アンケート票（医療機関） 

医療機関 遺 族 



5)主な調査内容 
 

【医療機関】①医療事故調査制度の認知度 

        ②医療事故調査制度への意見や感想 

 

【 遺 族 】 ①医療事故調査制度の認知度 

       ②院内調査結果への理解・納得感 

              ③医療事故調査制度への意見や感想 
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調査対象および回答数 
 対象医療機関数：126施設 

 送付数および回答数 

送付数 回答数 回収率 

医療機関 126 80 63.5％ 

遺族 不明※ 23 不明 
※遺族の「送付数」は、医療機関から遺族へ送付した数 
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アンケート調査の結果 

アンケート票（遺族） アンケート票（遺族） 
※医療機関から送付 

医療事故調査・ 
支援センター 

遺 族 医療機関 



[分類名] 

[値] (75.0%) 

[分類名] 
[値] (22.5%) 

[分類名] 

[値] (1.3%) 
 

[分類名] 

[値](1.3%) 
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n=80  

今回報告された事例（当該事例）が発生する前から、
「医療事故調査制度」を知っていましたか？ 

 

医療機関への質問１ 

Q 

件数 

注： 割合については、小数点第2位を四捨五入したものであり合計が100にならない。 



回答 件数 

医療機関から説明を受けて知った 16 

事故が起きた際に自分で調べて知った 3 

以前から知っていた 2 

 友人・知人からの情報提供 1 

 テレビ・ラジオ・新聞等のマスコミ 1 

その他 2 

 知らなかった 1 

 弁護士に教えてもらった 1 
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n=23  

Q 医療事故調査制度を知っていたか？ 

医療事故調査制度を知っていましたか？ 

遺族への質問１ 

Q 
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外部委員が参加し中立・公正な調査が実施できた 

再発防止策が明確になった 

院内の医療安全体制における課題がわかった 

遺族に誠意を示すことができた 

医療事故の原因分析方法を習得することができた 

支援団体や他の医療機関との連携を構築できた 

職員の医療安全に対する意識が向上した 

遺族との関係性が改善した 

その他 

特になし 

院内調査のすすめ方が理解できた 

n=80 件数/重複計上 総選択項目298 

【全施設】 

医療事故調査制度に基づいた院内調査を実施して
得られたことはありましたか？      Q 

70.0% 

58.8% 

56.3% 
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医療事故調査制度に基づいた院内調査を実施したこ
とで、院内において安全な医療を提供するために改善
の余地が明らかになった内容はありましたか？ 
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診療記録の記載・保管・運用 

ルールや安全情報の周知 

各種マニュアルの検討 

職員・患者間のコミュニケーションの在り方 

職員に対する安全教育、研修 

多職種間の情報・リスクの共有 

診療体制の構築 

他の診療科との連携 

構造・設備や医療機器等の整備 

他の医療機関との地域連携 
改善する余地はなかった 

インフォームド・コンセントの在り方 

n=80 件数/重複計上 

57.5% 

Q 

総選択項目数362 

【全施設】 
63.8% 

53.8% 
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n=23 件数 

[分類名] 

[値] 

[分類名] 

[値] 

[分類名] 

[値] 

[分類名] 

[値] 

院内調査の結果について理解（医学的な説明等）でき
ましたか？ 

遺族への質問２ 

Q 
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（自由記載より） 

 
 医師や第三者的立場の医療者から疑問点について時間をか
けて詳しく教えてもらい、その場で答えられない点も、その後に
回答があった。治療内容や経過も専門用語の説明があり、理
解しやすいように工夫されていた。 

 

 医学的な説明は理解できたが、調査報告時に自己紹介もな
く、スタッフの対応が悪かった。 

 

 質問しても「分からない」「予測がつかない」ばかりであった。 

 

 専門用語が多く、「分からないところは説明する」と言われた
が、何を聞いていいのかも分からなかった。 

 

遺族の意見 



院内調査の結果について納得できましたか？ 
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n=23 件数 
[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

遺族への質問３ 

Q 
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 事実を知ることができ、納得している。 

 

 「問題はなかった」という調査した先生方のコメントがあると、そうですかと
いう気持ちになってしまう。 

 

 報告書には遺族が疑問に思った事、質問した事、どう答えたか、記載され
ていない。 

 

 亡くなった当時に聞いた説明と違っていた部分があり、気になっていた部
分だけに、どうしてこのような結果になったのか納得できない。 

 

 複雑な気持ちでおり、どんな答えでも納得できないかもしれないが、本来
であればとても大切になる解剖について、きちんとした必要性の説明がな
く急いで答えを出すように言われ断ったことを後悔している。 

 

（自由記載より） 遺族の意見 
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n=23 件数 

[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

[分類名] 
[値] 

医療事故調査制度に基づく院内調査が行われてよ
かったと思いますか？ 

遺族への質問４ 

Q 
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知り得なかった情報や状況を細かく知ることが出来た。担当者のヒアリングや
ビデオ検証等、内部だけでなく第三者が関わるため調査結果の透明性も信頼
できた。 

 

全くなければ何も始まらなかったが、少しでもこのような調査を行えば前進する
と思う。 

 

調査をすることにより、今後の事故防止に繋がると思う。 

 

閉ざされた中で行われている事なので、きちんと調査されているのか、改ざん
されていてもわからないと思った。 

 

報告書内に第三者の存在について言及があるが、院内の報告を調査しただけ
の印象がある。外部の者が聞き取りや調査を行っていない。家族への聞き取り
も一度もされていない。 

遺族の意見 
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 ・解剖の重要性 

 ・発生時は慎重に説明 

 ・遺族の疑問には丁寧に対応 
 

遺族の意見から 
今後の調査に期待されること 



「上手な医療のかかり方をひろめるための懇談会」より 
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