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３．実施体制 （平成 23年 3月 31日現在） 

 

（１）中央事務局 

中央事務局長 原 義人 
（青梅市立総合病院長） 
事務局  常勤４名   

 

（２）地域事務局 

１）東京地域 

総合調整医８名、調整看護師１名（常勤）１名（非常勤）、 
事務１名（常勤） 
解剖実施施設 10箇所 

２）愛知地域 

総合調整医６名、調整看護師１名（常勤） 1名（非常勤） 
解剖実施施設４箇所 

３）大阪地域 

総合調整医６名、調整看護師 1名（常勤）１名（非常勤） 
解剖実施施設１箇所 

４）兵庫地域 

総合調整医６名、調整看護師１名（非常勤） 事務３名（兼務） 
解剖実施施設１箇所 

５）茨城地域 

総合調整医３名、調整看護師１名（常勤） 
解剖実施施設２箇所 

６）新潟地域 

総合調整医６名、調整看護師１名（常勤） 事務１名（非常勤） 
解剖実施施設３箇所 

７）北海道地域 

総合調整医６名、調整看護師１名（常勤） 事務 1名（常勤） 
解剖実施施設２箇所 

８）福岡地域 

総合調整医１０名、調整看護師２名（常勤）事務１名（兼務） 
解剖実施施設 4箇所 

９）岡山地域 



総合調整医 7名、調整看護師２名（非常勤） 
解剖実施施設２箇所 

10）宮城地域 

総合調整医５名、調整看護師 1名（常勤） 
解剖実施施設２箇所 

 
 
 
表１ モデル事業実施地域及び実施体制 一覧（平成 23年 3月 31日現在） 

地域 開始時期 窓口・事務局 受付時間 対象医療機関 総合調整医 調整看護師 事務職員 解剖協力施設

北海道 平成18年10月～
北海道医師会館内

月～金
9:00-17:00

北海道内の各医療機関 6名 １名常勤 １名常勤
札幌医科大学
北海道大学

宮  城 平成20年10月～
東北大学病院内

月～金
9:00-17:00

宮城県内の医療機関 5名 1名常勤
東北大学病院
国立病院機構仙台医療セン
ター

新  潟 平成18年3月～
新潟大学医学部
法医学教室内

月～金
9:00-17:00

新潟県内の医療機関 6名 1名常勤 1名非常勤
新潟大学
長岡赤十字病院
新潟県立中央病院

茨  城 　平成18年２月～
筑波大学付属病院

病理部内
月～金

9:00-17:00
茨城県内の医療機関 3名 1名常勤

筑波大学
筑波メディカルセンター

東　京 平成17年9月～ 東京地域事務局
月～金

9:00-17:00 東京都内の医療機関 8名
１名常勤

1名非常勤
1名常勤

東京大学
帝京大学
東京慈恵会医科大学
昭和大学
日本大学
順天堂大学
東京女子医科大学
東京都監察医務院
虎の門病院
日本医科大学

愛　知 平成17年9月～ 愛知県医師会
月～金

9:00-17:00
愛知県内の医療機関 6名

１名常勤
1名非常勤

藤田保健衛生大学
名古屋大学
名古屋市立大学
愛知医科大学

大　阪 平成17年9月～
大阪府医師協同組合

別館1階
月～金

9:00-17:00
大阪府内の医療機関 6名

１名常勤
1名非常勤

大阪府監察医事務所

兵　庫 平成17年9月～ 兵庫県監察医務室
月～金

9:00-17:00
神戸市内の医療機関
（西区と北区を除く）

6名 1名非常勤 兵庫県監察医務室

岡  山 平成20年8月～
岡山県医師会内

月～金
9:00-17:00

岡山県内の医療機関 7名 2名非常勤
岡山大学
川崎医科大学

福　岡 平成19年7月～
福岡県医師会内

月～金
9:00-17:00

福岡県内の医療機関 10名 2名常勤

九州大学
福岡大学
久留米大学
産業医科大学  

 



４．学会の評価協力体制 

 
本モデル事業は日本医学会の 38学会、日本看護系学会協議会及び日本医療薬
学会の協力を得て実施されている。平成 22年 6月 30日にモデル事業協力関係
学会代表者説明会を開催し、事業の継続及び実施状況、学会への協力依頼内容

について説明を行った。 
平成 22年度は、各協力学会から、協力医（臨床立会医、臨床評価医）として、
延べ総数 2995名が登録された。（表２参照） 
また、255名の方に評価委員として委嘱状を発行し、調査並びに評価の協力を
いただいた。（表 3参照） 

 
 
 

■ 協力学会一覧 
日本内科学会 日本外科学会 日本病理学会 日本法医学会 日本医学放射線学会 
日本眼科学会 日本救急医学会 日本形成外科学会 日本産科婦人科学会 
日本耳鼻咽喉科学会 日本小児科学会 日本整形外科学会  日本精神神経学会 
日本脳神経外科学会 日本泌尿器科学会  日本皮膚科学会 日本麻酔科学会 
日本リハビリテーション学会 日本臨床検査医学会 日本歯科医学会  
日本消化器病学会 日本肝臓学会 日本循環器学会 日本内分泌学会 
日本糖尿病学会 日本腎臓学会 日本呼吸器学会 日本血液学会 
日本神経学会 日本感染症学会  日本老年学会 日本アレルギー学会 
日本リウマチ学会 日本胸部外科学会 日本呼吸器外科学会 
日本消化器外科学会 日本小児外科学会 日本心臓血管外科学会 
日本看護系学会協議会  
日本医療薬学会  

 
※解剖担当医については、地域毎に法医、病理医が登録されている。 

 









モデル事業の運営に関して検討を行うこと等を目的とする。 
２）委員構成 （名簿：別紙 10参照） 

委員 22名 （医師、歯科医師、法律関係者、日本医師会、 

日本医療薬学会、日本看護協会、日本医療機能評価機構） 

地域代表者 11名 

オブザーバー（厚生労働省、警察庁、法務省） 
３）検討事項 

・当該モデル事業実施中に生じた諸課題を整理し、当該モデル事業の運営

方法等についての検討を行い、逐次、事業の見直しを行う。 

・議事内容は公表する。 

４）主な議事 

第１回（平成 22 年 6 月 3 日） 出席委員 16 名 地域代表 ７名 
・「モデル事業見直しの方向性」について 

第２回（平成 22 年９月７日） 出席委員 20 名 地域代表 10 名 
・「モデル事業見直しの方向性」にかかる進捗状況について 

①ワーキング部会での検討状況 
②広報活動等について 

第３回（平成 22 年 12 月 7 日） 出席委員 18 名 地域代表 9 名 
・「モデル事業見直しの方向性」にかかる進捗状況について 

①院内調査委員会を基本とした評価 
 ②再発防止策の提言 
 ③人材育成研修 
 ④死亡時画像診断の活用 
 ⑤依頼医療機関での解剖 
 ⑥地域の体制及び総合調整医の見直し 
⑦遺族・依頼医療機関・評価関係者へのアンケート実施計

画 
※ 第４回は平成 22 年 3 月 15 日に予定されていたが、東日本大震災の影響

で中止となった。 
 

（３）課題整理のワーキンググループ委員会 

１）新モデル事業検討委員会 

   ① 設置目的 

平成 22 年 3 月に報告された｢これまでの総括と今後に向けての提言｣







   北海道地域における体制と進捗の報告 
   意見交換 
■茨城地域 

・委員構成 13名（茨城県医師会会長、茨城県弁護士会副会長、茨城県
病院協会会長、筑波大学附属病院長他、(財)筑波メディカルセンター
長他、日本外科学会代表、日本内科学会代表、日本病理学会代表、茨

城県警本部、茨城県保健福祉部厚生総務課） 
・協議会開催日時 平成 22年 11月 8日 
・内容 

   モデル事業の現状と課題の報告 
   茨城地域における体制と進捗の報告 
   意見交換 

 

（５）その他会議  

 

１）患者の視点で医療安全を考える連絡協議会との懇談会 

     ① 目的 

     ご遺族や患者の立場の意見を事業に反映させるとともに、当該事業の

活動内容について理解を得ることを目的とする。 

 ② 出席者 （名簿：別紙13参照） 

患者の視点で医療安全を考える連絡協議会 5名 

厚生労働省 3名  モデル事業中央事務局 3名 

③ 主な内容 

第１回（平成23年2月10日） 

     ・モデル事業の現況の説明 

      ・調査分析協働モデル(仮称)の具体的検討状況の説明 

      ・調査分析協働モデル(仮称)に対する意見交換 

 

２）調整看護師会議 

① 目的 

      「モデル事業見直しの方向性」に基づき「全国的な調査手順の標準化、

簡素化に向けての課題整理」を目的とする。 

② 出席者  調整看護師  オブザーバー 厚生労働省 

③ 主な議題 
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⑤実施結果

参加者 119名

(内訳)

・モデル事業関係者(地域代表、総合調整医、調整看護師等) 36名

・医療機関関係者 70名

・行政関係 12名

・医師会 1名

アンケート結果は下記の通り

２）スライドや資料について

３）学んだことを今後の業務に活かせるかについて

　アンケート集計数　82枚　回収率69％

*　盛りだくさんの内容でとてもためになった。

*　モデル事業について概要を理解できた。

*　ＲＣＡの話をもっと詳しく聞きたかった。

*　ＲＣＡの進め方、院内事故調査の進め方などビデオを用いて非常にわかりやすく有用であった。

*　実際にＲＣＡを行って今後の問題解決に活用していきたい。

*　問題や課題をあげられているがその詳細が不明なので誰がどのような動きをして時間や費用がどのくらいかかって・・・等、核心の

　部分が見えない。

*　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅなパターンがほしい。

*　トレーニングセミナーという表現が、事例発生時の具体的な判断や行動に関する指導や研修が受けられるイメージがあった。

*　トレーニングセミナーとして概論ではなく具体的な事故報告書の作成、評価方法等など演習を希望。

*　実践レベルの研修をして頂きたい。

*　事例をもう少し出して頂ければもっといい。

*　モデル事業の目的・内容等について広く各地で医療従事者や国民に研修会等を開催して、事業について周知徹底を図ることが必要。

　今後もモデル事業関係職員として広報の努力をすることの必要性を感じている。

*　手元にない資料こそほしい情報だったりするので、ホームページなどで検索出来るようにしてほしい。

*　一番聞きたかった現時点の状況がよくわかった。院内でモデル事業について把握している医師はごくわずかであり、新規入職オリエンテー

ションマニュアルに記載しているが、一般医師への教育が整うとよいと思う。認定医の知識として学会などで医学生に教育したらよい。

*　院内調査委員会と外部（医療安全調査機構）調査委員会を連携させる方向か。

　調査分析協働モデルにおける解剖は「病理解剖」ではなくどのようなカテゴリーになるのか。*　種田先生の講演がよかった。

*　種田先生の研修をもっと時間をかけて欲しい。

*　ＲＣＡは名前の呼び方や最初にやり方の宣言をしたり実際事例の起きた現場に足を運んでみる。インタビューは2人以上で聞く。

　興味深かった。

●講演内容（８テーマ）に対する全体的な評価

１）理解度について

●トレーニングセミナー全体を通じて、ご感想やご意見、次年度の研修テーマの御希望等

*　今まで知らなかった内容も多く今後モデル事業への依頼も多くなると考えられる。今回の研修内容は有意義だった。

*　今回のセミナー内容を持ち帰り、参考にしていきたい。

0 100 200 300 400 500

とても理解しやすかった

理解しやすかった

やや理解しにくかった

理解しにくかった

0 100 200 300 400 500

とてもわかりやすかった

わかりやすかった

ややわかりにくかった

わかりにくかった

0 100 200 300 400 500

とても活かせる

活かせる

あまり活かせない

活かせない
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診療行為に関連した死亡の調査分析モデル事業 

患者の視点で医療安全を考える連絡協議会との懇談会 

 

【参加者】（敬称略） 

永井裕之 患者の視点で医療安全を考える連絡協議会 代表 

     医療の良心を守る市民の会 代表 

宮脇正和 患者の視点で医療安全を考える連絡協議会 副代表 

     医療過誤原告の会 会長 

豊田郁子 患者の視点で医療安全を考える連絡協議会 事務局長 

     医療の良心を守る市民の会 事務局長 

川田綾子 東京医大被害者遺族ネット 世話人 

     医療の良心を守る市民の会 幹事 

高橋 純 医療過誤原告の会 副会長 

     医療の良心を守る市民の会 幹事 

 

渡邉 真俊 厚生労働省 医療安全推進室長 

高崎 洋介 厚生労働省 医療安全推進室長 補佐 

初村 恵  厚生労働省 医療安全推進室 

 

原 義人 中央事務局長 （青梅市立総合病院 院長） 

岩壁 榮 中央事務局次長 

畑 涼子 中央事務局医療安全部長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

別紙 13 











４） 調査票の配布先と回答数 

調査（配布・聞き取り）場所 配布数
回答
総数

回収・

回答率（%）
有効回答数

使用した
調査票

県医師会、県病院協会特別講演会
「医療安全推進に向けて」

398 125 31.4 125 1

県病院協会から医療機関へ郵送
（アンケート調査票をFAXで回答）

180 38 21.1 38 2

県内医療機関へ訪問、
聞き取り調査

9施設に
聞き取り

9施設
（17名）

100
9施設（17名）
より回答

2

愛知
東海北陸厚生局主催
「医療安全ワークショップ」

370 243 65.7
105

(愛知県）
2

岡山

 
 
３. 調査結果（すべて実数） 
１） 調査対象 
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3.医療安全業務に携わっているか

岡山・郵送
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125

11
20

6 14
12

1
11

64

14 16

0

20

40

60

80

100

120

140

医
師

看
護
師

事
務
職

�
�
他

2.職種
岡山・特別講演
岡山・郵送
岡山・聞き取り
愛知



２） 医療安全体制 
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4.医療安全管理者の配置
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7.過去に院内事故調査委員会を
開催した経験
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5.専従医療安全管理者の配置
（4で「いる」と回答した人のみ回答）
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6.院内事故調査委員会を開催
できる体制にあるか
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8.院内事故調査委員会に外部委員
は含まれているか
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愛知
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9.外部委員の有無に関する理由
（8の理由）

岡山・郵送
岡山・聞き取り
愛知



３） モデル事業に関すること 
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10.モデル事業を知っていたか
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モデル事業に申請するか
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12．モデル事業を利用すると仮定した場合の
前向きな理由（複数回答）

岡山・郵送(n=78 )
愛知(n=285)
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13．モデル事業を利用すると仮定した場合の
心配・不安な理由（複数回答）

岡山・郵送(n=58)
愛知(n=207)
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モデル事業における死後画像の運用（案）フローチャート 2010.10.25モデル事業における死後画像の運用（案）フローチャート 2010.10.25

解剖の承諾

※1:当面の間、死後画像撮影を実施してもその後、解剖が実施されなかった場合には、

モデル事業として調査は行わない事を依頼医療機関、及び遺族に説明する。

※3:地域の協力医がいる場合、
そこに読影を依頼。地域で
読影が行えない場合等は、
第三者読影機関等を活用

他機関の専門医の報告を基に

依頼医療機関の主治医が遺族に説明

あり

なし

解剖の承諾

※4地域の契約協力機関による撮影・
読影。地域で読影が行えない場合
等は、第三者読影機関等を活用

死後画像
撮影の承諾

※１ 撮影画像を解剖の参考とする。
※２ 後日専門医が読影し報告書に反映する

死後画像
撮影の承諾

活用方法１
（解剖と併用した
評価に活用）

活用方法２
(相談時に活用）

躯幹部のみ
解剖承諾

















http://kensaku.kudan.hq.admix.go.jp/SOUMU/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%8f%ba%93%f1%8e%4f%96%40%88%ea%8e%4f%88%ea&REF_NAME=%8c%59%8e%96%91%69%8f%d7%96%40%91%e6%93%f1%95%53%93%f1%8f%5c%8b%e3%8f%f0&ANCHOR_F=1000000000000000000000000000000000000000000000022900000000000000000000000000000&ANCHOR_T=1000000000000000000000000000000000000000000000022900000000000000000000000000000#1000000000000000000000000000000000000000000000022900000000000000000000000000000
http://kensaku.kudan.hq.admix.go.jp/SOUMU/cgi-bin/idxrefer.cgi?H_FILE=%8f%ba%93%f1%8e%4f%96%40%88%ea%8e%4f%88%ea&REF_NAME=%8c%59%8e%96%91%69%8f%d7%96%40&ANCHOR_F=&ANCHOR_T=
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