
医療安全全国フォーラム２０１７
第２部シンポジウム

「医療安全対策は十分か」

何が足りていないか

２０１７年１１月２４日

名古屋大学医学部附属病院

医療の質・安全管理部

長尾能雅
1

１ 悪性新生物 ３４２８４９人

２ 心疾患 １８１８２２人

３ 脳血管障害 １２６９４４人

４ 肺炎 １１５２４０人

X 医療事故 ４００００人

５ 不慮の事故 ３８０３０人

６ 老衰 ３５９５１人

７ 自殺 ３０１９７人
（２００９年人口動態統計より）

日本人の死因
（堺秀人班・カルテレヴュー研究からの試算）

2

院内の様々な会議体
での検討・分析

改善案の模索・検討

MMカンファレンス
など

改善計画に沿った
改善活動の実施

院内研修・周知等

評価

フィードバック

新たな課題の発生

効果・成果の
測定

P

D

事例の医学的判断

原状回復のためのコン
サルテーション・
治療連携

現場の保全の指示

オープン
ディスクロージャー

患者説明と
事実経緯の共有

解剖・AIの承諾

重大医療事故と判断され
た場合、

医療事故調査支援セン
ターや公的機関等への

届出

そうでない場合、③へ

死因究明
（病理解剖・AI）

事例共有のため
の臨時会議

IC内容・倫理的

手続きのチェック
など

再発防止策の提示・共有

報告書の作成・届出

医療事故調査

（事実経緯、死因や
発生原因の解明・
調査・分析）

訴訟対応
コンフリクト
マネージ

平時 有事

院内のインシデント・
アクシデント情報の集積

日々のレポートチェック
と仕分け、医学的判断の
重み付け（トリアージ）

患者・社会への説明

A

クライシス
マネージ

課題の抽出

業務プロセスの
可視化・標準化

標準業務との解離
(バラツキ)の数値化

改善目標と
改善計画の立案

C

病理・放射線
との連携

セーフティ
マネージ

クオリティ
マネージ

合同CPC

院内報告の活性化

（特に医師の報告の活性
化・医師からの相談件数の

増加）

医療安全活動のループ（平成27年度厚労研究）
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報告の重要性の理解

⑰

⑯

⑮

㉑

⑳

⑲

⑨

適切な事故対応促進的インシデント
モニタリング

㉒

（2015.10.30 長尾・脇田作成）
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2015年度における病床当たりインシデント・アクシデント報告総数

0 1 2 3 4
dir_bed

400-

200-399

-199

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

2015年度における病床あたり医師によるインシデント・アクシデント報告数
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2015年度における病床あたり医師によるインシデント・アクシデント報告数

報告行動
＜全職員＞ ＜医師＞
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5

45.5 68.2 100

56.7 78.9 86.5 100

69.8 88.9 95.2100

84 92 100

44.4 66.7 80.6 100

45.8 71.9 85.4 100

55 85 92.5 100

16.7 50 83.3 100

40 56.7 68.9 100

46.8 67.4 81.6 100

47.9 64.6 81.2 100

40 66.7 73.3 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

q22: 貴院では、インシデント・アクシデント報告の読解や医学的重要度に応じた仕分けを行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

35 75 80 100

61 80.9 87.7 100

84 92 100

47.5 73.8 87.5 100

46.5 72.7 85.2 100

16.7 50 83.3 100

43.3 62.8 76.7 100

53.3 73 87.7 100

40 66.773.3 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-
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その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

q22: 貴院では、インシデント・アクシデント報告の読解や医学的重要度に応じた仕分けを行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

レポートの仕分け・トリアージ

55 95 100

72.3 91.2 97.999.6100

73.1 92.3 100

59.3 90.195.1100

62.8 87 95.899.2100

66.7 100

35 78.9 91.5 97.2100

57.7 81.3 96.799.2100

26.7 66.7 86.7 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399
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その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他
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医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

q23: 貴院の医療安全管理部門において、インシデント・アクシデントの改善のための会議(定期、不定期、臨時を含む)を今年の4月以降で何回程度開催しましたか？(インシデント検討会やM＆Mカンファレンスを含む)

11回以上 6-10回

3-5回 1-2回

まったくない

6

45.5 90.9 100

75.1 91.9 97.799.4100

68.3 90.5 98.4100

73.1 92.3 100

55.6 88.9 100

61.9 87.2 94.799.2100

68.3 90.2 97.6100

66.7 100

35.2 69.2 85.7 93.4 100

41.8 82.6 94.698.4100

39.6 75 91.7 100

26.7 66.7 86.7 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

q23: 貴院の医療安全管理部門において、インシデント・アクシデントの改善のための会議(定期、不定期、臨時を含む)を今年の4月以降で何回程度開催しましたか？(インシデント検討会やM＆Mカンファレンスを含む)

11回以上 6-10回

3-5回 1-2回

まったくない

改善のための会議

7

18.2 36.4 86.4 100

18.5 44.5 90.8 98.3100

23.4 42.2 96.998.4100

30.8 57.7 96.2100

8.33 30.6 80.6 100

12.8 37.7 84.5 98.9100

26.8 51.2 87.8 100

33.3 66.7 83.3 100

7.69 23.1 63.7 98.9100

8.99 32 72.5 97.9100

14.6 39.6 75 100

6.67 26.7 60 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

q24: 貴院の医療安全管理活動の改善のためのPDCAサイクルの実施状況を教えて下さい。

PDCAを行っており、数値に基づいて評価(C)しているPDCAは行っているが、数値に基づいた評価(C)はしていない

計画(P)は立てているが、評価(C)が十分にできていないPDCAは行っていない

その他

10 80 100

20.5 46 92.998.3100

30.8 57.7 96.2100

11.1 32.1 76.5 98.8100

14.9 40.6 87 99.2100

33.3 66.7 83.3 100

7.14 27.3 65.3 98.2100

16 43.2 89.6 98.4100

6.67 26.7 60 100
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q24: 貴院の医療安全管理活動の改善のためのPDCAサイクルの実施状況を教えて下さい。

PDCAを行っており、数値に基づいて評価(C)しているPDCAは行っているが、数値に基づいた評価(C)はしていない

計画(P)は立てているが、評価(C)が十分にできていないPDCAは行っていない

その他

PDCAサイクル活動

8

31.8 63.6 95.5100

51.7 77.3 90.7 100

64.1 93.8 100

96.2100

19.4 47.2 69.4 100

27.8 55.1 81 100

35 75 95 100

66.7 100

19.1 33.7 49.4 100

24.7 44.9 68.5 100

33.3 56.2 72.9 100

33.3 66.7 93.3 100
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q25: 貴院の医療安全管理部門では、アクシデントや重大事故発生時の病態の医学的評価、患者への影響や予後の判断を行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

35 60 90 100

54.6 81.9 93.7 100

96.2100

25 56.3 81.3 100

28.6 56.8 81.5 100
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q25: 貴院の医療安全管理部門では、アクシデントや重大事故発生時の病態の医学的評価、患者への影響や予後の判断を行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

病態の医学的評価・予後の判断
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9

20 80 85 100

39.4 83.1 90.3 100

57.7 100

18.5 59.3 76.5 100

23.3 67.1 78.7 100

33.3 83.3 100

15 42.9 61.2 100

15.4 56.1 73.2 100
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q26: 貴院の医療安全管理部門では、アクシデントや重大事故発生時の治療のための連携や、関係医師らとの緊急会議などを行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

19 81 95.2100

38.4 80.8 88.4 100

42.9 88.992.1 100

57.7 100

22.2 63.9 80.6 100

20.5 63.5 77.6 100

32.5 77.580 100

33.3 83.3 100

9.89 27.5 47.3 100

15.6 49.6 66.6 100

20.8 54.2 77.1 100

20 66.7 80 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

q26: 貴院の医療安全管理部門では、アクシデントや重大事故発生時の治療のための連携や、関係医師らとの緊急会議などを行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

治療連携・緊急会議

10

41.2 47.1 64.7 100

34.3 51 72.7 100

35.8 54.7 69.8 100

70.8 83.3 91.7 100

13.3 60 66.7 100

24.6 39.8 52.5 100

24 48 64 100

66.7 100

30 100

16.4 24.6 37.7 100

55.6 77.8 100

50 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency
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q27: 貴院の医療安全管理部門において、医療事故が疑われる死亡についての病理解剖の際，病理医と医療安全管理部門は連携していますか？

よく連携している ときどき連携している

まれに連携している ほとんど連携していない

33.3 50 66.7 100

35.3 51.7 71.6 100

70.8 83.3 91.7 100

22.2 51.955.6 100

23.7 41.2 55.7 100

66.7 100

17 23.4 38.3 100

21.2 27.3 45.5 100

50 100

0 20 40 60 80 100
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q27: 貴院の医療安全管理部門において、医療事故が疑われる死亡についての病理解剖の際，病理医と医療安全管理部門は連携していますか？

よく連携している ときどき連携している

まれに連携している ほとんど連携していない

病理医との連携

26.3 42.1 52.6 63.2 100

30.3 50.9 62 84.6 100

69.2 80.884.6 92.3 100

6.33 12.7 19 40.5 100

21.8 35.7 48.4 73.8 100

16.7 50 66.7 100

4.365.999.54 22.6 100

10.3 19.8 26.7 47.4 100

6.67 13.3 26.7 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

q28: 貴院の医療安全管理部門において、医療事故が疑われる死亡についてのAi撮影の際，放射線科医と医療安全管理部門は連携していますか？

よく連携している ときどき連携している

まれに連携している ほとんど連携していない

Ai撮影はほとんどしていない

31.8 54.5 68.2 90.9 100

28.4 49.1 60.4 81.1 100

33.9 51.6 61.3 85.5 100

69.2 80.884.6 92.3 100

14.3 31.4 42.9 60 100

17.1 26.8 37.7 65 100

28.2 51.3 64.1 76.9 100

16.7 50 66.7 100

5.689.09 22.7 100

4.3 8.6 13.5 28.9 100

17.421.723.9 37 100

6.67 13.3 26.7 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

q28: 貴院の医療安全管理部門において、医療事故が疑われる死亡についてのAi撮影の際，放射線科医と医療安全管理部門は連携していますか？

よく連携している ときどき連携している

まれに連携している ほとんど連携していない

Ai撮影はほとんどしていない

放射線科医との連携

11

27.3 50 72.7 100

20.7 42.6 63.3 100

27 49.2 71.4 100

38.5 80.8 88.5 100

14.7 38.2 52.9 100

15.3 30.3 53.3 100

24.4 41.5 61 100

12.5 37.5 100

7.7811.1 24.4 100

13.4 23.1 36.8 100

16.7 22.9 33.3 100

29.4 41.2 52.9 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

q29: 貴院では、医療事故調査報告書の作成を行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

15.8 31.6 42.1 100

23.4 46 68.1 100

38.5 80.8 88.5 100

15.2 26.6 44.3 100

16.7 34.2 57.2 100

12.5 37.5 100

11.818.6 31.2 100

15.5 28.4 44 100

29.4 41.2 52.9 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

q29: 貴院では、医療事故調査報告書の作成を行っていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

事故調査報告書の作成

12
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11.8 35.3 70.6 100

35.7 73.2 90.2 100

61.5 92.396.2100

23.8 42.5 67.5 100

20.6 51.8 75.5 100

33.3 50 100

19 39.9 57.4 100

20.7 44 60.3 100

40 46.7 66.7 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

q30: 貴院では、医療事故調査において、有効な再発防止策の立案をしていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

40.9 63.6 90.9 100

28 68.5 88.1 100

48.4 79 90.3 100

61.5 92.396.2100

14.3 57.1 65.7 100

21.7 49.2 74.4 100

25 45 75 100

33.3 50 100

13.3 27.8 43.3 100

20.1 43.6 61.2 100

26.1 45.7 63 100

40 46.7 66.7 100

0 20 40 60 80 100
percent of frequency

400-

200-399

-199

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

なし
兼任あり
専任あり
専従あり

q30: 貴院では、医療事故調査において、有効な再発防止策の立案をしていますか？

よく行っている ときどき行っている

まれに行っている ほとんど行っていない

事故調における再発防止策の立案
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その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

q48: あなたは医療行為に問題があると判断したとしても主治医に合併症と判断されたことが昨年10月以降にどのくらいありましたか？

.12

.083

.08

.074

.13

.41

.14

.15

.11

0 .1 .2 .3 .4
mean of q50_100bed

400-

200-399

-199

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

その他

看護師薬剤師専従あり

医師専従あり

q50: あなたは医療事故調査制度の対象だと思ったのに調査が行われなかった事例が昨年の10月以降でどのくらいありましたか？
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q51: (前問で1件以上あったとお答えいただいた方)その状況は医療安全管理に携わる医師がさらに関与することで改善すると思いますか？
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5

疑義があるが対応しなかった事例
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その他
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医師専従あり

q49: (前問で1件以上あったとお答えいただいた方)その状況は医療安全管理に携わる医師がさらに関与することで改善すると思いますか？

1 2

3 4

5

医師がいると改善する？
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q34: 「インシデント・アクシデントの改善のための会議(定期、不定期、臨時含む)」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない
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医師専従あり

q35: 「医療事故防止のためのPDCAサイクルなどを用いた改善活動」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない
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q33: 「インシデント・アクシデント報告の読解や医学的重要度に応じた仕分け」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない 全く必要ない

医師の関与は必要ですか？

＜レポート仕分け＞ ＜改善会議＞

＜PDCA活動＞ 15 16

医師の関与は必要ですか？
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q38: 「アクシデントや重大事故発生時の治療のための連携や、関係医師らとの緊急会議」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない
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q39: 「病理解剖となった場合の病理医との連携」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない 全く必要ない
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q37: 「アクシデントや重大事故発生時の病態の医学的評価、患者への影響や予後の判断」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない 全く必要ない

＜医学的評価・予後判断＞ ＜治療連携・緊急会議＞

＜病理医との連携＞
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q40: 「Ai撮影となった場合の放射線科医との連携」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない 全く必要ない
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q41: 「医療事故調査報告書の作成」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない
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q42: 「医療事故調査における有効な再発予防策の立案」には医療安全管理に携わる医師の関与が必要だと感じますか？

絶対に必要である 場合によっては必要である

さほど必要ない

＜放射線科医との連携＞

＜調査報告書作成＞

＜再発防止策立案＞

医師の関与は必要ですか？
トヨタ自動車訪問

（２０１２年４月・１０月） 18

問題解決８ステップ

1 問題の明確化（背景・目的・問題）

2 現状把握

3 目標設定

4 要因解析

5 対策立案

6 実施

7 成果・効果の確認

8 今後の取り組み・標準化

Plan

Do

Check

Action
19

QC７つ道具
パレート図 特性要因図 ヒストグラム グラフ

チェックシート 散布図 管理図

重要な問題がわかる 問題の原因が整理できる ばらつきがわかる 全体像がわかる

出現状況がわかる 二つの関係がわかる 異常がわかる

５０年の歴史と実績！

20
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群大病院 医療事故調査結果報告

2016.7.30 

これまで我が国の医療界では議論が不足していた、
「日常診療の中に標準から逸脱した医療が登場した場合、
それを早期に発見し、より安全な医療へと是正する自浄的な
取り組みをするにはどうすればよいか」という命題に対し、
医療界の叡智を集めて解決することが求められる。
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2017.5 名古屋大学病院 医療の質・安全管理部とASUISIプロジェクトメンバー

足 り な い も の

医師 看護師看護師 弁護士

事務
事務

事務

医師 医師看護師

事務 事務 事務

事務

事務

事務

ﾃﾞｰﾀﾏﾈｼﾞｬ

通訳

ﾃﾞｰﾀﾏﾈｼﾞｬ

ﾃﾞｰﾀﾏﾈｼﾞｬ
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