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IV.医 療安全と大学病院改革

前東京大学医学部附属病院長　稻環器内科教授

　 　 　 　 　 　 　 t.p<　 い 　つよう ぞう

　　　　　　　永 井 良 三

　医 療安 全 や 医療 の質,さ らに大 学 病 院改革 に対 す る関心

が かっ て な い ほど高 ま って います が,こ れ らの 問題 は医療

の マ ネ ジ メ ン トとい う視点 か ら一 元 的 に と らえ る ことが で

きる と思 います.本 日は現 在 の医 療 を め ぐる いろ いろ な問

題点 にっ いて,特 に大学 病 院 改革 とい う点か らお話 し した

い と思 い ます.

東大医学部紛争の背景と影響

　 東 大 医学 部 に端 を 発 した昭 和40年 代 の医学 部紛 争(図1)

は多 くの 教訓 を含 ん で い ます.医 学 部紛 争 はイ ンター ン闘

争が き っか け にな った こ と もあ り,今 日,臨 床 研 修必 修 化

を き っか け に医 療 界 が混 乱 して い るの も当 時 と非常 によ く

似 た状 況 に あ り ます,東 大紛 争 の要因 を分析 します と,今

日で も問 題 の本 質 は ほ とん ど解決 されて いな い こ とが わ か

ります.と くに大病 院 と して の ガバ ナ ンスの欠 如,患 者 巾

心 の 医療 と い う視点 の 欠fin,徒 弟制 度 的 な トレーニ ン グ シ

ス テ ム,無 理 な 診療 体 制,診 療科 や請 座 の独 立 な どは 今 で

も本 質 的 に変 わ って いな い と思 います,'ま た,こ の時代 に

世界 的 な学 生 運 動 の潮 流 やベ トナ ム戦 争 な どの 国際 紛争 が

大 きな影 を落 と して い ま した(図2).

　 東 大紛 争 の もた らした影 響 をみ るた め に,東 大病 院 の過

去40年 間 の運 営 を振 り返 って み ま した(図3).昭 和36年

当時,東 大病 院 の病棟 稼 働率 は96%と い う高 い実 績 を しめ

して い ま した.外 来 の患 者 数 も72.3万 人 で した.そ の後,

国 民皆 保 険,国 家 公 務員 総定 員法,大 学 紛 争,新 設 医大,

ドル シ ョック,円 高 な どの影 響 に よ り,東 大 病院 の 径営 の

落 ち込 み は深 刻 で した.そ して,回 復 す るの に40年 かか り

ま した.落 ち込 みの きっか け は,臨 床 研修必 修化 の 問題 で

あ った ことは先 ほ ど触 れ た と お りで す.臨 床研 修 問題 の怖

さ とい うの は,東 大紛 争 で明 らか で す.私 が入 学 した年 に

東大 紛争 にな り,紛 争 を闘近 に見 て お り ま したの で,今 回

の臨 床研 修必 修 化 に 対 して東 大病 院 は早 め に手 を打 って き

ま した.

　 落 ち込 ん だ東 大病 院 が立 ち直 る き っか け とな った のは財

政 投 融資(財 投)の 借入 金 です.国 立大 学病 院 はあ る時 期

か ら財投 を病院 建 設 に利 用す るよ うに な りま した.一 般 会

計 と は異 な り財投 は すべ て 自分 たち で働 いて返 済 しなけれ

ば な りませ ん.国 立 大学 時代 には財投 償 還 金 は国 に よ って

図1

医学部紛争の背景

1病 院、学部、全学におけるガバナンスの欠如

2患 者中心医療の視点の欠如

3徒 弟制度的なトレーニングシステム

4無 理な体制による診療

5各 診療科、講座の独立

6世 界的な人櫨 ・学生運動の潮流

　　 公民権運動、UCバ ークレイ、カルチェラタン

　　 60/70年 安保

図2

保 証 され て い ま したが,法 人 化後 は これが 全部 借 金 と して

重 くの しかか って きま した.あ る程度 は運営 盟交 付金 で カ

パ ー され ますが,そ の交 付金 は急 激 に減 少 して い きます.

　 東大 病院 の40年 間 の歴 史 を見 る と,大 学 紛争 が 非常 に大

きな影 響 を与 え るこ とが お わか りだ と思 い ます.ま た,世

界 レベ ルの政 治 ・経済 変 動 な ど に大 き く影響 され て いた と

い うことがわ か ります.

一120一



第86回 慶磨医学会総会 ・シ ンポ ジウム

　　　大「璽国艮哲飾
溺8

00

90

巳0

袖

00

50

40

30

20

10

_臨 ゆ

　東大病院の変遷
o、大学噺股　　　　　　　　0

擬 購 　 パプル崩壊 導
　 　 　 　 　 願　巳艮　　　 　

円喬

囎
財設僧入愈 翼乳o億w

廓露稗簡寧{鴨

・　 ・賑 　 販`泓y… …

ロ
翻
中
診
ほ

ー
期
廟
棟

外
繋
棟

,く餓㎜膿閲

.期
忠

,

ノノノ ア謝

大学病院をめぐる状況

図9

　 今 日,医 療 界で は,医 療 安 全,医 療 のmi,　tiY報公開,個

人情 報 保穫,高 度医 療,救 急医 療,地 域 医 療,医 療 機関 迎

携,人f4f?成.研 修医 教 育,展 開研 究(TR).院 内感 染 対

策,経 営 改善gこ れ らの キ ー ワー ドが一 斉 に出て まい りま

す(図4).こ れ に一 っ一 つ対応 して いか な い といけ ないわ

けです.人 間 が システ ムをつ く って 生 きて い く以 上 は,こ

れ らは避 けて通 れ ない問 題で す し,そ れ に き ちん と対 応で

きた組 織 が次 の 時代 を迎 え られ るの だ ろ うと思 い ます.後

に述 べ ます よ うに,現 在.病 院 が医 療 資 源 をめ ぐ って大 競

争 時 代 に入 って い る以 上,こ れ らの問 題 に逐 一 対応 で きな

い場 合 は淘 汰 され る可能 憐 が あ ります.

　 そ うい う状 況 の中 で.大 学 病 院 の特 徴 を 考え てみ た とき

に,幾 っか の ポイ ン トが 浮か び 上が って きます.ま ず,病

院 運営 に大学 の 考 え方が 相 当強 く反 映 され ます,価 値 観 が

大 変 多 様で す,医 療 自体が そ うで すが,大 学 は非 常 に さま

ざ まな価 値 観が あ りどれ も正 論 な ので す が,全 体 の システ

ム と しての 発想 が乏 しい こ とが 特徴 で す。 大学 は学 問 の場

です の で,独 立 と相 互 不干 渉が 邑濃 く存 在 します.大 学病

院 で は そ うは 言 ってお れな いの で すが 。 未 だ に その性 格 が

残 って いる こ とが大 きな問題 です.

　 戦 後 の 日本 は非 　 is&II:化 され,い ろ いろ な権威 が 崩壌

しま した.民 主 主 義で は機 会 の平 等性 が 強調 され ます が,

同時 に指 導 音 にあ る程度 の 樒隈 委 譲 を しなけ れ ば全体 は う

ま く動 きません.こ の権隈 委譲 とい う システ ムが 日本全 体.

と くに大学 で は充 分 に機 能 して こなか っ た,あ る いはors

委譲 を 余 り好 まな い風土 が あ るた め に,大 学 病 院 で は いろ

い ろな問題 を生 じて いた よ うに思 います.

　 また,大 学 病 院 に限 らず,大 きな病 院 は経営 難 に あ りま

す.特 に大学 病 院 で は,理 念 は非常 に高 く,果 たす役 割 も

非 常 に大 きい.し か し,職 員 数 は アメ リカの 一流 大学 病 院

　　　　　　　 医療安全
　　院内感榮対策
　 　 　 　 '

健全経営
　 　 '

外部資金
　 　 　 ロ

患者演足

接遇1

医療の質確保

　　 、情綴公開
　 　 　 　 　 　

　　　　個人情綴保謹

インフォ・一ムドコンセント

　人類のための医学

　　　 鼠開研究＼ 　　　ノ 人材育成
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と比 べ ると,5分 の1か ら10分 のiぐ らいの 人問 で運 営 し

て い ます.少 な い ポ ス トで 多 くの使 命 を果 た そ う とす る と

無理 をせ ざ るを 得ず,弊 害 が 出て きます.

　次 に閉鎖 的 な医局 の 集 合 体 で あ った 大`F病 院 に おい て,

病 院長 は多 くの責 任 を負 い な が ら調 整 役 と して しか 機能 し

て い ませ ん で した.病 院 が こ うい う状 況 で は運営 は うま く

い きませ ん.例 え ば定 員の 再 配 躍 や組 織 の統 廃 合 な どの 大

きな改 革 は大変 困難 で す.

　 平成16隼 度 よ り国 立大 学 は法 人 化 さ れ多 くの制 約 か ら解

放 され る と共 に。 責 任 も重 くな りま した.あ りが た いの は

国 家公 務員総 定[1法 が 適応 され な くな った とい う ことで す.

昭 和43年 に国 家 公務 員総 定 員法 が 施 行 され て か ら。 医療 は

進 歩 して いた に も関 わ らず,看 誕 師 な どの コ ・メデ ィカ ル

も教 員 も増 や せ なか ったわ けで す.桔 局,大 学 病 院 は研 修

医 や 大学 院 生 な ど の若 い労 働 力 に 依 存せ ざる を得 な い体 質

をつ く って しまい ま した.こ れ が 法 人化 によ って 適 用除 外

にな った とい う ことは,あ る意味 で は救 いに な ってい ます.

　 一 方 で法 人 と しての倫 理 の 遵 守,透 明 性,情 報 公 開 が よ

り厳格 に求 め られ るよ うに な りま した.

大学病院改革の方針

　大 学病 院 を改 革 す る ため に は職 員 が言 い訳 で きな い こ と

か ら始 め,患 者 巾 心 の医 療 を実 践 す る よ う意 識改 革 を 進 め

る必 要が あ ります(図5).例 えば 医療安 全,カ ル テ記 載,

院内 感 染防 止 な どで,そ の ため の院 内 の教 育 ・研 修 体制 を

強 化 します.ま た病 院 の医療 を数 値 化 し経 時 的 に チxッ ク

して い きま す.ま た,医 局 や職$ilご とに閉 鎖 的 な集 団 とな

らな いよ うに膚 院 職 員 と して の教 育 が 重要 で す,診 療 科 に

よ り臨 床 負 荷が 大 き く異 な らな い よ うに定 期 的 な ス タ ッフ

数 の見 直 しが必 要 で あ り,施 設 をfi効 活用 す るため には病

床 を病 床 化 しな けれ ば な り ません,さ らに講 座 の教 授 が 自

動 的 に診 療科 長 にな るので はな く,科 長 に は任 期 を定 めて

お くこ とも重要 で す.

　 ただ これ らの 改 革 は一 朝 一 夕 に はな らず,院 内 の意 識 改

革 を問 時 に進 め る必 要が あ り ます.例 え ば 日本 の 医療 制 度

の特 質 を 理 解 して 医 療状 況 を動 かす 力学 的法 則 を 知 る こ と

一izi一
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病院改革
1言 い訳のできないことから、「しつけ」と意識改革(患者中心の医療)

　　　 医療安全、カルテ記載、院内感染防止など
　　　院内の教育・研修体制強化

　　　状況の数値化、経時的チェック
2職 域の縄張り意織の制御(医局・職種ごとの教団化阻止)

　　　病院職員としての教育、スタッ7数の見直し、共通病床化
3教 員としての位階と病院職員としての役職の分離

　　　人事権

　　　　　　 教授、助教授、講師は教授会

　　　　　　 科〔部)長、副科(部)長 は病院長(i年 任期)

　　　　　　　　　 病院講師は病院執行諮問会議

　　　執行部に決定権、諮問会脆(病院会議)に院長リコール権
　　　トップダウンとボトムアップの組み合わせ
4日 本の医療の特質から、医療状況を動かす力学的法則を知る

5病 院の歴史を知る

　　　独自の改革(迅速な試行錯誤が必要》

図5
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わが国の医療安全問題

・医療紛糾事件が明らかになる件数が上昇

・一般市民の医療サービスに対する不満

・政府の医療機関に対する不満

衛生部2005年 決 定

患者中心で、医療サービスの質の向上をテーマ

としたr病 院管理年」活動を展開する

図6 図7

も重 要 です,私 が 東大 病院 長 にな って 行 った こと はまず言

い訳 で きな い こ とに関 す る意 識改 革 で す.例 えば,退 院 後

の カル テ提 出が 運 い,サ マ リーが 書 か れて い な い,乎 術記

録 が な い,そ うい う ところか ら取 り$IIみを 始 め ま した.医

療 事 故 も幾 っか あ りま したの で,標 譜 も作 りま した.よ く

「安心 ・安 全 の 祉 会」 と い い ますが,安 全 ・安 心 だ け で は

何 か 足 りな い.そ れ は心 の問 題 です.「 思 い や り」 が な け

れば 「安 全,.,.心 」で は不 十分 で す.そ こで 「安 全 ・安心 ・

思 い や り」 とい う ことを病 院の憬 語 に してお ります(図6).

　 そ の 他,い ろ い ろな ポ ス ターをっ く りま した.「 医療 安

全の 基 本,脇 理 ・整頓 ・清潔 ・iii$d・ しっ け 」,こ れ はL

業界 で20年 前か ら してい る5S運 動 で す,そ れか ら,「HO(7C

for　the　best,　prepare　 for　the　rvorst」 とい うポ ス ターです.

これ は ア メ リカ の学 会 へ 出か けた と きに,機 内誌 で見 つ け

た.言葉 で,「 最 良 の結 果 を 祈 りっ っ も,最 悪 の肛 態 に 傭 え

よ」 とい う ことでず.医 師 は良 い こ とばか り考 えが ちです.

良 い こ とだ けを患 者 さん に伝え る傾 向 があ ります.し か し,

治 療が 裏 目 に出 た と きの話 は余 り して いな い.そ れ が医 療

不 信の もとにな って い ます,

医療の世界的な転換

　 今 日医療 問 題が 大 き く取 り上 げ られ てい るの は 日本 だ け

で はあ りませ ん.図7と 図8は2005年12月 に北 京 で開 催

され た中 日医 院管 理 フt一 ラム,す なわ ち病院 管 理 に関 す

る構演 会 の際 に 中国 側 の欝 演で 使 用 された 資料 で す,さ き

ほど60年 代 の医 学部 紛争 は世 界的 な流 れが背 景 に存 在 して

いた とお話 しま したが,今 日の医 療改 革 も実 は 世界 の潮 流
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第一回中日両国医院管理高級7オ ーラム

4C

CIient　 nｮeds

Cost

Convenience

Communication

4Pの 失 敗

Pica

Product

Place

Promotion

侶用(ブランド)の形成
　　 100%原 則　　有言実行
　　 ゼロ欠陥原則

ヒダントインの法則(ハインりッヒの法則?》
　　 1件の重大な事故の冑景に
　　 30の小さな事故,300の リスク
7ｰ/a原則　 些縞なことでもきちんと対応

　　　　 持綬的な改善、小走りで前進

医療の近代化と情報化への対応を実践する

　　　 .、』..病院シ3テ みの繕築.　　　 、.......

近代化
　　　多数の人手による高度な技術の提供
　　　　　　　　　　　　　 (規格大皿医療サービス)
　　　他人と同じであることを超む
　　　　　　　→高度医療、組者数の増加
惰級化
　　　ネットワークとメディアを介する情綴の氾濫
　　　他人と違うことを望む
　　　人権尊盟の胃認識
　　　　 ⇒テーラーメイド医療(個別医療,
　　　　　 イン7オームドコンセント

医療資漂をめぐる競争時代の始まり
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だ とい うこ とが 分か ります.も うひ とっ お 見せ した いの は

図9の 手洗 い の ポス ターで す.こ れ は世 界 保 健機 構WHO

が現 在進 め て い る病 院感 染対 策 の ポ ス ター です.世 界巾 で

「医 膿 従事 者 は手 を洗 い ま し ょう」 とい うキkン ペ ー ンを

進 め て い ます.こ の よ うな世 界的潮 流 を 日本 の医療 機 関 も

無 視す るこ とな く,対 応す る こ とが求 め られ て い ます.

　 世 界中 で 医療 が なぜ 変革 を迫 られて い るか は興味 深 い問

題 です.私 の個 人的 な考え ですが。 これ はrE%療 の近 代 化」

およ び 「医 療 にお け る情 報 化」 と関 係 が あ る よ うに思 い ま

す(図10).産 業 界 でい えば 「近 代化」 は 規格 大量 生 産の時

代 で もあ ったわ け ですが,医 療 で は規 格 大量 医 療 サ ー ビス

の 時 代 とい え ます.こ れ は画 橡 診断 裟 置 の進 歩 や 検体 検 査

の 自動 化 を 待 たな けれ ばな りません で したが.そ れ と題 を

接 す る よ うに医療 に もfitPl!化時 代が 到 来 しま した.製 造 業

や 建築 粟 で は近 代化 と情 報化 の 聞 には 数 十年 の 期間 が あ り

ま したが,医 療 では10年 くらいの 期問 しか なか った よ うに

思 い ます.近 代 化 は他人 と同 じもの を 欲 しが る時 代 を意 味

し,情 報 化時 代 は他 人 と異 な る もの を 欲 しが る時代 とい わ

れ て います.当 然,個 別 医療,イ ンフt一 ム ドコ ンセ ン ト

な どのS!'性 が 高 ま ります.大 駁の医 療 サー ビスを 提供 し

っっ,個 別 医 療 を 行 わ なけ れ ば な ら!jい の で すが,意 識 も

組 織 の イ ンフ ラ も整備 され て い な い こ とが,今1.1の 医療 に

お け る混 乱 を生 じて いる とい え るよ うに思 います.

日本の医療提供体制の問題　薄 く広い体制

　 医 療安 全 あ るい は医 療 の 質 は良 い医 療 を提 供す るた めで

すが,fti療 機 関 側 に と って は病 院 集約 化 の 流 れの 中 で,生

き残 りのか か った 問題 で もあ ります.こ の こ とを理 解 す る

には 日本 の医 療 提 供体 制 の 特 質 と今 後 の動 向 を知 って お く

必 要 が あ ります.逆 に この よ うな医 療提 供 体 制 であ るが ゆ

え に@N,r'/4故 が 起 こ りや す い と もいえ ます.し たが って医

療 安 全 を図 るtで も,病 院 運宮 を改 革 す る うえ で も 日本 の

医療1?制 の理 解 は必 須 といえ ます.

　 1ベ ッ ド当た りの職 員 数,と くに看護 師 数 が病 院 機 能 を

覗定 します.東 大 病院 は,他 の国 立 大学 に比 べ て職 員 数 が

多い とい って も,且 ベ ッ ド当 た りL9人 です(図11),わ が

国 で は.亀 田総 合 病院 や東 京 女 子医 大病 院 が 多 くの職 員 を

NA用 して お り,且 床 あ た り2.4人,あ るい は2.2人 とい う数

字 が 挙 げ られ て い ます,看 護 師 数 にっ いて は,;;大 病 院 は

重床 当 た り0.65人 で すが,多 い病 院 で1床 当 た り 且人 です.

　 ちな み に米 国 で は,マ サ チ ュー セ ッ ッ ジェネ ラ ルホ ス ピ

タル,メ イ ヨー ク リニ ック,バ ン ダー ビル ドな どの 人:きな

nHNrtの1床 当た りの職 員 数 は 且8人か ら8人 で す(図12).

IJA2の 差 は想 像 を絶 す る もの です.さ らに看 護師 数 はL床

当 た り,少 な い と ころでL5人,多 い と ころで3人 です.無

論,米 国 は在 院 日数が 非mに 短 いで すか ら,一 概 に比 較 は

鵬 来 まtん が,日 本 の病 院 でr:}12f'x'療を横 お うとす れ ば現

場 のxsい 入へ の 負担 も大 き くな り ます.こ れ が最 近 の 研 修

医 の 大学 病 院 離 れ,あ るい は かつ て の医 学 部紛 争 の 原 因 に

も関 わ る問 題 と考 え られ ます.ア ジ アの大 病 院 と比 較 して

もllkの1:1wFnは 特 異 で す.シ ンガポ ー ルの 大病 院 を 見 る

と.1ベ ッ ド.Lた りの看 護 師 がi.zz人 か らL45人.台 湾 が

1.03人 。 ソ ウル大学 が0.77人 程度 で す(図13).
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　このような無理な体制は現場の活動,意 識,さ らに制度

全体にひずみを生じますから,医 療のあり方を論ずる際に

必ず共通認識としておく必要があります.改 革の第一歩は

この状況を職員に知らせることではないかと思います.

医療事故の背景
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　広 く薄 い医 療提 供 体制 で はさ まざ ま な医療 行為 を ダ ブル

チ ェ ックす る こ とが困 難 ですか ら医 療 事故 が 起 こ りや す い.

一 方,社 会が 医 療 の質 と安 全 を求 め よ う とす る と医 療 機関

の 集約 化 を しなけ れば な りませ ん.っ ま り説 明 で き ない医

療1ド故 が頻 発す れ ば,社 会 はその 医療 機 関 を淘 汰 す る方向

に動 く状況 にあ るこ とを医 療 ス タ ッフはよ く理 解 して お く

必 要が あ ります.こ こに リス クマ ネー ジメ ン トを中 心 と し

た病 院 巡営 の 重 要性 が あ り ます.国 立大 学痛 院 も法 人 化 さ

れ て,競 争的 環 境 に さ られ る,経 営 責任 もあ り ます.今 や

コ ンブ ライ ア ンスが強 調 され る時 代 と な りま した.労 働基

準 法 や労 働安 全 衛生 法 を我 々 も守 って いか な い とい けな い

わ けで,医 療 事 故 は経 営 面 を非 常 に 圧迫 す る要因 に な りま

す.

　 先年 のJR西 日本 の 事故 を見 て もお わか りの よ うに,医

療 事故ｫ,患 者 さん だ け で な く組 織,社 会,医 療 体制 全 体

に と って も大 変 不 幸 な ことで す.医 療,F故 は医 療 あ るい は

病 院 とい う シス テムの 問題 で もあ り,現 場 で は問題 点 を認

識 しに くい と こ ろが あ ります.し か しよ く労折 す れ ば医療

制 度,病 院管 理,医 療 器 具,個 人 の 資質 な ど の問題 が 見 出

され ます.そ の上 で 「ヒ トは間 違 え る」 とい う人間 の本質

が あ ります.あ たか もタマ ネギ のよ うな重周 構造 に な って

い る ことに気づ きます 日(図14).

　 一 番 外側 に は医療 制 度 の問題 が あ ります.そ もそ も医療
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療朝度の間

病院　　の

一一 」
各人が盟大なミスをする確率を1回!50年 とすると
1000人 の医師、粗護師が動務する病院では

　　iooo.人z　l回!50年=za回/年/病 院

病院として医療過観の発生を1回!50年 とするためには、
1000人の医師、看瞳師の勘務する病院における

個人レベルの過眠発生箪は

　　 1回!50年!1000人=1回/5万 年/人

　　　　 品質管理における6σの発想が必要

図14 図15

安 全 は人 が多 ければ 良 い とい うこ とで はな い ので すが,あ

らゆ る医療 行 為 を ダブル チsッ クで きれ ば安 全 性 は絶 対 に

高 ま ります.し か し,診 療 報酬 が 低 く人 件 費 を十 分注 げな

い,そ のた め ダ ブル チSッ クが で きな けれ ば,当 然 安 全 性

は低下 します,

　次 に病 院組 織 の問 題 があ ります.病 院 長 に決 定 権 が な け

れ ば当然 問題 が 発生 します.こ れ らの 要 因 とは別 に,道 具

の問題 もあ ります,後 に も蝕 れ ますが 単 純 な 医療 器 具が し

ば しば 重大rd'j{故 を起 こ します.

　 さ らに個 人の 問題 もあ ります.賢 い人 はす なわ ち他人 の

失敗 か ら教訓 を褥 ます.新 聞 で医療 事故 が 報道 され た ら,

自分 の足 元 が ど うな って い るか チ ェ ッ ク しよ うと思 うわ け

で す.と ころが鈍 感 な人 は そ うい う こ とが 起 こ って い るこ

と も知 らない.新 聞 も読 んで い な い こ とが 多 い,話 を 聞 い

て も他人 事 で,自 分 は大 丈夫 だ と思 って しま う,そ うい う

姿勢 の人 は いずれ 事故 を起 こす確 率が 高 いわ けで す.

　 最 後 の 「ヒ トは間違 え る」 とい う点 です が,人 間 の 本質

だ か ら仕方 な いで はな くて,こ れ を考慮 に入 れ た システ ム

設 計が求 め られ る とい うよ うに理 解 す べ きで しょう.い か

に 平 素 の 研 修 や 管 理 を し っか り行 うか,ま たで き る だ け

fail　safetyの シス テムを 構築 す るか が重 要 だ とい う こ とで

す.

医療に求められる安全確率

件数

一
　　　　　　　　 多敬症例の臨

b

　 どの く らいの確 率,精 度 が 求 め られ るか とい うこ とを計

算 してみ ま した,多 くの 医療 従 事者 に と って 臨床 現 場 で仕

'aを す るの は20～30年 間 のことが 多 いと思 います.し たが っ

て50年 に1回15'11の 頻 度 で重 大 な ミス をおか す こと はや む

を 得 な いよ うに思 い ます.問 題 は,多 くの医 療 行為 が 単 狸

で 行 われて い る こ とです.ダ ブル チ ェ ッ クが ほ とん ど され

て い まぜん.大 病 院 で は職 員 も手 数 も多 い,道 具 も多 い.

1,000人 看護 師 や医 師 が い る と,1人 当 た り50年 に1回 の

重大 な ミスをお かせ ぱ,病 院 と して は年 に20回 起 こ りまず.

す なわ ち規 模 が大 きけれ ば病 院 と して の事 故 が 多 くな る.

ζ　 院)

少敷症例の臨床　、病院}

低い Performance

図16

高い

これ が大 学病 院 で医療 事故 が頻 発 して い る理 由で す(図15).

　 これ が なか なか 実 感 と して着 い 人 た ち には わか らな い.

多分,到 達 目標 を一 人 一 人 に聞 くと,キ ャ リア の う ちの1

回,50年 にi回 ぐ らい はや むを 得 な い と思 いが ちです,そ

の姿 勢で大 きい屑 院 で勤 筋 をす ると事 故 が頻 発 す る のです.

大 きい病 院 は小 さい病 院 と同 じよ うな教 育 や 研 修 シス テム

を して い て はだ めで,よ り厳 格 な シス テ ムを 作 らfjけ れ ば

い けな い とい う ことを意 味 します.

　 病 院 と して重 大lj　 療,u故 の発 生 率 を50年 問 に1回 まで

に織 少 させ る ため に は,iooo人 の医 療従m　 が 働 く病 院 で

は,一 人 当 た りの事 故 率 は実 に5万 年 に1回 と な り ます,

少 な く と もこれ だ けの 安 全率 を達 成 す るた め に は高度 の管

理 体 制 を作 ら なけ れば な りませ ん.研 修 も徹暇 す る必 要 が

あ ります.し ば しば 医 療 安 全 を厳 し く指 導 す る と,「 人手

が足 りな いか らで きない 」 とい う反 応が 返 って きます.し

か し実 際 に は職 員数 が 増 え るとか え って リス クが高 ま る こ

とにな ります.逆 にifdfi｣した安 全 教 育 が で きた 病院 が 職 員

を増 員 で きる と考え るべ きで し ょう.

　 また この こ とは医 療 に お け る品 質管 理 と深 い 関 係が あ り
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　　.歯裳病陶鴫 ける
:蟄ヨ繍o腿 薄睡 鍵翔面.

薬の誤投与率　=2.3件/100人(新 入院)

輸液の誤注入率=1.4件/100人
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ます.医 療 の近 代化 に よ って 短期 間 に多 くの患 者 を診 療す

る こ とが 可能 にな りま した.手 数が かか り多 くの 人手 が必

要 な高 度 の医 療 も進 歩 します.し か しなが ら少 数 の患 者 を

診 療 して い た時 代 の感 覚 で病 院が 活VL'化す る と医療 事 故 が

増 大 して 社 会的 信 用が 失墜 します.こ れ を防 止 す る ため に

は医療 の ば らつ きを な くす,す なわ ち標 準 化が 必 要に な り

ます.標 準 化 に よ って必 ず しも卓越性 が 唄 なわ れ るわ け で

は な く,む しろ平 均鈍 を 改x;.し卓jai:を 向上 させ なが ら,

はず れ値 を 発生 しな いよ うに管理 す る ことが求 め られ るわ

灘1
　　 囎'..

名前と速度を指差し確訊

けです(図16),

図20

現場における医療安全対策の実例

　 多 くの医 療 珊故 を 見 てお ります と.問 題 は実 施IFINUの 最

後 の確 認 を して い な い とい う ことに気 づ きます.数 年 前 に

全岡 医 学部 長 病院 長 会議 で大学 病 院 の医療 の質.安 全 に関

す る調 査 を行 い ま した,こ の なか で薬 剤 投与 の 際の,患 者

誤認,薬 の取 り趣 え,xの 蟻や投 与速 度 の闇 違 い な どの発

生率 は,実 に新 入 院患 者100人 に対 し3.7人,30人 に1人 は

入院 中 に間違 え られて しま うので す(図1ア).い か に これ を

低減 させ るか,意 識 改 革 だ けで な く管 理 体制 な ど システ ム

的 な取 り組 みが求 め られ ます.

　 私 た ちは最 後 の確 認 を 徹底 す るた め に,ま ず「確認 。照

合」のポ ス ターの作成(図18).全 部 の点滴台 に 「名前 ・量 ・

速度 再確認」を吊 るす(図19),全 部のiii液ボ ンブに 「名前 ・

速度指 さ し確認」 の ラベ ルを貼 るなどを しま したが(図20),

このよ うな こ とで は取 り違 え は余 り減 りませ んで した.

　比 較 的成 功 したの は,患 者 さん に点 滴 をつ な ぐと きに,

一126一
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図2・1

図22

患 者名 と騒 を耀認 した こ とを示 す レ;<<を点 滴 ボ トル につ け

るよ うにLま した(図zu.こ れで大 分減 りま した,　LかL,

まだ根 絶 まで は行 って い ません,レ 　 rっ けす に間 違 え た

と い うこ とが あ ります し,中 には レ点 が つ いて い る のに間

違 え た とい う こ とも起 こ るので す,轄 局バ ー コー ドを導 人

しない とい けr,い と恐 い ますが,な か なか 安 全意 鐡 は徹底

しない ことを痛感 してい ます,

　点 滴 のL{「認 に レ点 をう け る とい うの は管 理 を容 易 に しま

す.安 全 意議 が どの く らい 徹底 し.てい るか が'irAl!にt:か

る,つ ま りf1〈き打 ち調 査を 各 フ ロアで 行 えば,ル ー ルが ど

の程 歴 守 られ て い るかわ か りまず,ル ー ルを 決 めて ユヶ月

後 は4096程 度,2ヶ 月 後に60%に な って,今 は 大体100%

に な りま した 〔図22>,フ ロア に よ って も対 応 が違 うのを 見

る と,看;漢 面1の安 全 意識 は決 して1笥くな い こ とを実 感 しま

した.し か し呑護 郡 も'rya;に意識 改 ・Yこが進 み,　 "(i""師 に

対 す る輪 液 ボ ンプの 使 川法 に関 す る試 験(図23)や 朝 の引

継 ぎの際 に各 フ ロアで'/r`r唱和 を 寸'るな ど(図sa).桜 極的

に取 り組 む よ うに な りこの問 題 も解決 しつ っ あ り ます.

カルテ調査

退院後1週 間以内のカルテ提 出率

　　　　　　　　　　　63%　(505/802)

指導医のカルテ不記載

　　　　　　　　　　　24%　(182/748)

20D4.1

手術症例 の退院1週 聞以内の手術誌未記載率

　　　　　　　　　　　fi.8%(21/310)

図2n

　 医療 従 事 者 の抜 き打 ち,J'i"Piはカル テ記1眠や 「F洗い につ い

て も同Kkで す(図25,26).特 に病室 の 出 入 りの 際 に趣 乾 性

消iiiNilで手 洗 いを して い るか は院 内感 染 対聚L,大 変 重要

です.い ろ いろ な注 意喚 起 を無 視 す る医 師.=G　 師 は 依然

多 いので ず が,徐 々に意 識 改.uが 進 み,平 成IB年 度 の 人院
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●医師の病室出入りの際の手洗い実施率
(実篤期間2月21日 鞠爵27日)

1
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B棟3!4:82%(18/26》

13南

胴 南

12南

14北

12北

11北

13北

67%(8/14)
63%(9/17)

60%(6/10)
4696(9/20)
40%(8/20)

36%(9/28)
30%(8/20)

図26

胃管の気管内誤挿入事故

2000.9

2001.12

2002.3

2002.10

2002.12

時 期 不 明

2003.11

2004.8

2004.10

2005.3

2005.5

2006.9

2007.1

岩手県M病 院
丁大病院

愛知県H病 院

北海道O病 院

北海道F西病院

岩手県K病院

香川県N病 院

神奈川県A病院
三重県Y病院

干葉県」センター

長野県K病院

新潟県N市 民病院

徳島県H病 院

ｮzv

　　　　轟

灘
ゴ 無

図28

　 　 c.,`._%,

　 の

蹴

　　◇ ひ

離

糠:募
図29

後 の新 規MRSA発 生 患 者 は=r一成15年 度 に比 べ て絶 対 数 で

1/2,新 入院患 者 の割 合 では,1.5%か ら0.6%に まで低 下 し

ま した.こ の こ とは いか に医 療従 事者 が 院内 感 染 の原因 と

な って い るかを 示 して い ます.

　薬 を 間違 え て患 者 さんが 亡:くな った場 合 には,看 護 師 は

当然,業 務上 過 失致 死 罪 を問 われ ます.間 違 え た看 護 師本

人 だ けの問 題 で は な くて,指 示 を出 した医 師 や,救 命 で き

なか った場 合 は近 くにい た医 師 に も貴 任 がか か る可 能rr:が

あ ります.取 り間違 え とい う ヒ3　 マ ンエ ラ ーは,徹 底 し

て社会 全体 で抑 え るよ うに して いか な いと い けな い と思 い

ます。

　次 に医療 器 具 の危 うさで す.高 度 な器具 の 謡 で はな く,

簡単 な医療 器具 で た くさん の事故 が起 ζ ります(図27).例

えば,胃 菅 の 気管 内誤 挿 入事 故 は繰 り返 し報 道 されて い ま

す.東 大病 院 で も平成 且3隼に起 こ りま した.S!1に 入れ るぺ

き ところ,肺 に 入 って しま うこ とが ある ので す.肺 に入 っ

た ら,苦 し くてせ きが 出 るだ ろう,声 も出な いはずだ とい っ

て も,高 齢 者 で は ま った くわか らな い ことが あ ります.そ

の ま ま畿 管 栄 養剤 を 入 れて しま うと,重 症 肺 炎 を起 こ し死

亡率 は極 めて 高率 です.

　 実 は 胃管 が前 日は 周 に入 って い て も,翌 日た また ま レン

トゲ ンを撮 った ら気管 に入 って い た ケー ス を経験 した こ と

が あ ります(図28,29).こ れ は人間 の問 題 と い うよ り も,

器具の問 題で す,安 価 な器 貝で すか らメー カー も本気 にな っ

て開 発 しよ う と しな いわ けで す.2,3ヵ 月 前 に ア メ リカ

か らこん な道 具が 届 き ま した.磁 石 を 胃菅 の 先端 に 当て る

と手 元で ラ ンプ が光 る と い う仕掛 け にな って い ま した(図

30).

　 もう一 つ深 刻 な話 と して,翰 液 ポ ンプの問 題 があ ります.
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図:lo 問 題

輸液ポンプのフリーフローによる事故

2%静 脈 用キシロカイン注射液 〔主成分 塩酸リドカ

イン)で は50mgは 何皿1に相 当す るか 。

薬剤過剰投与で男性愚暫が意識不明

OO大 病院でO県 内の60代 の男性fig.通常の5-10倍 の不整

脈用剤 を過剰 に投与されたことから一時心肺停止になり、現在も

意職不 明の垂体であることが3日.ｻか った。

姻院側の脱明によると、男性 はOO粛 丙の別の病院に入院して

いた時から不整脈 があり.不膣脈用剤「リドカイン」による治療をし

ていた。

　ユ月中旬.この病院から胸水の治療のためOO大 病院へ転院.

病室で搬送用のストレッチヤーからべ・ンドへ移動後,30代 の女性

看瞳師がリドカインの輸液ポンプを取り換 える隠に点涜ラインのク

レンメを閉め忘れ.通 常の5-10倍 当たる約500ミ リグラムが1
-2分 で投与されたとみられるという

,

【崖経新聞HP=200d年2月 】

jai

{.角1直を と め る ク レ ン 〆 を1「ILIめて;,ら ・ンrン を は ず さ なL、 と

い ほ な い の て す が 、 う ・・か りLて シ ラ ン.ノ.Lな い て ラ イ ン

を:土 す す と章1:1(/a-a罰 とな:.1,が プ コ ラ ミ ン・P抗 イく遷冨 曽i薬

'{:二 患 ～†さ ん:a　 亡Lま
=1層tx131;,

　 これ に つ い で もlii意 喚 起 を 陛 り1　≦ し.τい ま す び,同 一下.ノ、

も の 人 か 勤 痔Lて お り、ii:年2～:机llll〔 り人 えILと'んど ん 入 れ

か わ 一・て い る 記 め に 仕と[E¥Lな い.現 在 、 ∫ 一 カ ー も い ろ い

ろY.え て 勉 謝;全 聞 誇 明1;龍が 起 こ らな い 小 ン フ'を閏 発L.ま

1.た1　 32}.=民 ヤが 便 利 な よ う.L使 ・・て い る 道!<に は,さ

ま さ.:≒な 危 険 が 潜 ん で い る と い ・.,こ.上,メ ー カ ー 但1」も 実 態

を}.1レ'て 安 全 な 製 品 び}問iLに 努 ノ川'べ さ.ヒuEいiす.

正 解串 　 11%

基礎知識の危 うさ

図a3

　 ii与代 や{q代 か 変 言.〕る と.基 本r府 な 医r:?ii識 か1:L乏三圭Lな 丸な

ll:!:.・1.,そ の 典Flヨ「F2ド1」が%≧ ξポ 噺{i射 謹 の 蟹ご=度rご.ξ.π最 三正1宝

小 学 楠 て 實 塩 ア}くの 濃 度 を%で 責 す こ と を..;≒習 し 圭 す が,そ

の 後[=ほ とん ど%i農 度 を 使 用Lま せ.ん.そ の た め1%IJド

カfン 月i斗「　夜5自mgを ワ ン シ …」.ソトト「酔注 と 」、・コて もE[「1解L

'〔い な いFb}ご:月モや 帯卜修 【,;
,　`誼蓮園iカサニく さんr,在L.ま す 〔図

3ヨ〕.そ の こ 上 に 指 導 医 た ちが 気 づ い て い な い こ とが 大 き な

ti'd`Niて、1..　i式験 をLて み る と 晴 択,11.7"iも[;i弔已に で き ま せ ん,

医..;ご=欺で∫ヒ現 場'正 の 教 育 を 徹 底 諸'る と1　三に,で き る だ け%

1と」1の卍 射 液 を 排 蒙 す ろ,ア ン7ル を 保i「・ヒ こい ζロ熱 晶 梶li

に　 　 　mに ノmlと い う去 示 をi.∫いfil.{覗 ≒起 覧1.るこ と かJ:切

て'・1'〔優 き鋤.ま た,医 薬 品 メー1,一 に もわ 毒・りや す い 麦 示

を す る.1=う 働 き!」二け を す べ き で 冗1...冨 一 カ ー に'li,(f;す る 二

と に..1=..ドご轟 示 法 を 変 吏Lて も ら ・・た こ と も あ り ます 〔図

367.
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図85

手酋栂指側の採血は神経損蛋を起こす可能性が品ります:

ITや 映像の活用

　 東 大病 院 で はITの 活 用 も蟹極的 にす す めて い ます.鞍

員用 のfi一 ム ペ ー ジに は,患 者 さん の 声,病 院長 の通知,

注 意喚 起 を た く さん 挙 げて い ます(図35,3ア)、 あ るいは、

新 任 の人 のた め の欄.経 営闘 題 な どの 憶報 を 提 僕 して い ま

す.大 学 病 院 は,医 学 は教 え るけれ ど も,医 療学 は教 え な

い とい う指摘 が あ りま すが,こ の院 内 ホ ーム ペ ー ジに医療

学 の課題 が た くさん掲 載 され ています.

　 これ らの情 報 を医 療安 全 の感畳 性 の あ る人 は き ちん と見

るの です が,無 視す る人 もた くさん い ます,そ こで最近 は

まず医 腰 安全7=xア ル をボ ケ ヅ ト版 にLて 全 員 に配布 し

(図鋤,そ の上 で.eラ ー三 ングを用 い て,医 康安 全 に関 す

る問題,レ ン トゲ ンの読 影.偶 人憐 報 保護 な ど の問題 を 出

題 して,業 傍の 合問 に全職 具が 恥1り維 む とい う こと も始 あ

手首栂指側の静脈の裏側や脇には擁骨神経
の知覚枝が走っており、これを損傷すると手知

覚阻害だけでなく難治性の窪痛やしびれ感を残
す恐れがあります,二れは反射性交感神経性ジ
ストロフィーと呼ぼれる■鯛な合併症です.

これ により最 近 多蝕 の訴詮 が晃生 しており、
lSW万 円か ら4600万 円までの賠償 が命 じられて

います 。できるだ け手首栂 指側 の静脈 、とくに利

き腕側 は避けてください 。やむを得ない場合 は.

皮 膚から血 管 に至る経 蹟だけを刺 すようにしてく
ださい。詳 しい合併症 と解剖 図1ま,医 療安 全管

理 対策室HPを ご覧 ください 曾

図38
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監
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一
　 確庫ラスト1ま、5章の構成です。

　 量コ章 序論

　 箒2章 匿服蜜全対策=麓 論

　 第3章 　医優安宝対策;各 論

　 笛4章 聞題晃生時の対応

　 罪5宰 診療に関係する記輯.診 断書 一証明書など

iiKgil章 より騒Ax4一 トします.

全飾で.30閥 で†.鋼 眠駒岡K_812せ ん.

達中で苧めた場台は.旗 回晧.観!trら ス引一トで套ます.

シーン5
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患者中心のチーム医療
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医師

事務員

ボランティア

看護師

検査技師 患者

薬剤師

クラー ク

放射線技師

病歴管理士

　　栄養士

リハビリ師

研究者

図nz

ま した(図39).

　 最 近 で1虫 メ ー カ ー に協 力 を 求 め て,医ar;安 全 の ビ デ オ を

俘 製Lま した 〔X40),こ れ は 典 型 的 なlx1?i':1敢 が ど の よ う

に して 起 こる か を 役 者 に よ っ て 再現 した もの で,視1剴ll]に

理 解 して も ら うの に 有 用 で す,こ の よ う な 教 材 を 多 数 用 意

す る こ と に よ って,晦 毎 安 全 も徹 底 す る は ず で す,そ の 他.

心 理 学 の 研 究 者 と.緒 に,職 腸 の セ ク シ ≡rナ リ ズ ム を 克 服

す る た め の 「小 さ なr::,:nを 乗 り 愚 え よ う.1と い う教tfビ デ

オ　 YI`hkし 教 材 と し て い ま す 〔図4'.)、 こ れ は患 者[・1・1心の 医

療 を 忘 れ で 職 禰 問 や 診 療 科 問 の セ ク シ ョナ リズ ム に 走 る傾

11jlを認 識 す る とlkに,こ れ を 克 服 して も ら うの に ・侮 用 と.Y;

え て い ま す(図42,43).こ の ビデ オ'で は イ ン グ ル ー プ,ア

ウ ト グル ーフ.と い う 概 念 が 紹 介 さ れ て い ます,こ れ を 受 け

て,全 病 院 を あ げ て 院 内 感 染 を 防d:す る ため の 「私 は 手 を

洗 っ て い ます.1と い うバ ッ ジ を 全 員 に つ け て も ら い まLた

〔図4A),こ れ は 隆 に 述 べ ま す よ う に 院 内MRSA響i圭 見発 生

の 著 明 な 減 少 に 役 、kった と思 い ま す.

イングループとアウトグループによる

　　　　　患者軽視の 医療

'$減
図as

一131
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病院長

病院長の 貴任 は大きく、権 限は小さい。

調整役としての機能

⇒ ・.鞭 ・ ≡韻 雛.醒 言・・

図4ti

東大病院における財投償還金と

　　　診療用運営費交付金

6301円 財政投融資からの

　　　借入金残高

58臆

,〒1-　 -

　　　　　　　　 財政投融資償還額
69億66億

65.5{67億67億
62.5億

醜 囎 囎 騰 鎌 ↓

診療用運営費交付金　42億

平成18年 　 17 18

図45

19 zo zi

機能的運営組織

圓團園圖圖團圖團團團團
図47

東大病院の組織改革

　 東 大病 院 に は非 常 に/<き な借金 があ ります.一 般 に国 立

大学 の建 物 は一 般 会 計 す なわ ち鋭 金で建 築 され返 済の 義務

は あ りません.し か し,国 立 大学 痛 院 の 施設 は返 済の 義務

を.臼う財政 投融 質 によ って建 て られ ます.東 大raylnに はそ

の 借金 残 高が 現XF830fe.4i;あ り必死 に 返 済 して い ます,そ

うい う状 況 の中 で,運 営 費 交付sが 平 成15年 慶 び,収入 の2

%,す な わ ち5億5干 万 円 ずつ毎 年 減 うてい き ます,財 投

の 償還額 が今後 増 加 す る中 で,交 付 金が 減 少す る ことは深

刻 な影響 を もた ら してい ます(図h5),大 学病 院 に よ って は

破綻 す る可能 性 が あ1,,東 大病 院 も'F=rkzisl'1;に は極 めて

厳 しい状 況 に陥 る と懸 念 されて い ます.こ の よ うなd'1;ifiで

は、　 ##安 金 が病 院の 存 亡 に関 わ る問 題 とな ります.こ れ

は単 に経営 の問題 とい うだ けで は な く,医 療 に対 す る社 会

の信頼 回 復 と い う棍点 か ら考 え な けれ ば な らな い問題 だ と

思 い ます,

　 東大 病院 改革 は体制 の 見 直 しか ら始 めま した,病 焼長 の

i肝[は 重 いの に権 限 は少 ない,い わ ば ト向 き の三 角 形 の頂

点 に い るわ けで,調 艶役 と して の機 能 しか与 え られ て い ま

せ んで した(図45),や は り上向 きの 三角形 の頂点 にい な い

とい け ない.ま た肩院 長 の 後 ろ には顧 問を 従え て お いて,

illrc一分担Lて も らえ るよ う な組織 が必要 で す(ｮ47),さ

らに各 診療 科 や診 療部,巾 央 部 門,看 護部,薬 剤 部 を縦 苫1】
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病院運営蕃議会
(病院諮問機関)

診療運営組織

外来診　　入院診　　中央診
療運営　　療運営　　療運鴬
部　　　　部　　　 部

oo科 、　 □科 、　 △科、

薬剤部、　 瞳部 、　 務部

医療評価・
安盒・

研修部

o部 ・…

東京大学経営協膳会

運當支援組織

回
僧

企
軽
部

人事　　教育
部　　　研究
　　　　支援
　　　　部

科 ・部長は1年 任期(病 院長任命)、執行部に決定権

執 一　　 　 と　 　　 　会には　　 　Ia一 ル　、 止

図.IA

りの 組織 か ら機 能 的 な運 醤 糸li鐡に変 換 さ せ よ うと考 え ま し

た,

　機 構改F1ゆ 中 心課 題 は決 定 樒で す.従 来,臨 床系 の教 擾

会,fiy院 会議 とい いま すが,こ こに 令決 定 権が 災約 されて

い まLた.下 部絹 織 で あ るx[i"-;の 決定 もIEみ が あ り,粗

† こ とは困 蜷 でLた,珂 院1<は 「統 治 せ ず」,ま さに 象徴

あ る い は調整 役 とLて の存在 て した、 ノ(学網 暁iの機構 改革

は∫蛆1的 に 多 くの変革 を必 要 と 七ま・1'.そ こで ま ず3院 の

頴lf部 に 権隈 を 鰭中す る ことに しまL、た.後 見人 で あ る病

院運 営 審 畿会 に は篭長 に33名 され た 方や 外部 の.方に も入 っ

て もらワて い ます,こ の審 議 会て は,組 識 の続 廃 合,大 型

j.ii:,人 事 な どにつ い て意 見を い ただ い て い ます,な お従

a<の 病 院 会議(臨 床教 授 会llよ 執{f諮 問 会畿 とい う形 に い

た しま した(図4E).

　病 院 に お いて 各臨床 科や部 は いわ ば テ ナ ン}で あ り,自

分 た ちの 領土 で は ない とい う息1振改 革 も進 め ま した.各 科

を横 断 す る粗織 、 す な わ ち外来診a7ti1'F?t;ii,入 院 診療運 営

部,中 央 診療 運 営部,}寧`1評 価安 令冊卜修 部,企 画軽 営部,

人」暗i;,教 育研究 支擾部 が 各科 ・丼部 を統 括Lて い き ます、

叢 騎}.塾 芹周;,事P部 につ い て も独立Lた 存在 で はな く,

h3一.てテナ ン トと して位置 づ けを しま した.

　 さ らに 科長,部 長 は1蛋 ド任 朋 とL,fiy院1<に 決定 権 を与

え まLた.従 来 は教授 であれ ばa/][IVI'1に4'/le,部 長 とry

りまLた が,法 人化後 は必 ずLも 　 3?(しな い,科 長,部 長

の決 定 は病 院長 の権眼 とL.,Lか も1雑 任 期 と しま した.

別 に 毎年 交代 す るわ け で はな く、 お 」[いに緊 張 感 を もっ と

い う意議 改革 に 役立 うた と思 い ま1」',と くに医 療安 全対策

やhF二}の 方針 と病 院 の方針 の調 整 な どに は必 要 な シス テ 」・

専門別診療科、講座
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

lll
　　　　 臨床医としての拉術
　 　 　 　 　 　 一 　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　..一一 一.一

　　　 疾患に関する基本知職
　 　 　 　 　 　 一 　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　　　医撫安全、病院馨榮
　 　 　 　 　 　 一 　　　　　　　　一　　　　　　　邑 　　　　　　'　　　 .』 一

患者の権 利 ・インフォームドコンセント
　 　 　 　 　 　 國 　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一一 一　一

　　　　　　コスト意織
一 　　　　■　　　　圏　　　　■ロヨ匡5司■「一一一1■■

　 　 　 　 医 療 倫 理 ・研 究 倫 理

図.}g

と.Y;tiて いxす.な お、 病 院 髭 の独 故体 制 に な らな い よ う

に,病 院運 営 密 議 会 と執 行 諮問 会議(病 院 会,破)に は.病

1%rt]｢J:リコー ル権 を与 えて あ り ます.

　 叱1川家 巣団 は譲 苫[」り的 な組 織 で す.高 曜 な医 姫.安 心 な

医療 を 提 供寸 るに は専ll「家 築団 が必,,;tです が.縦 糸 だ け で

はar,だ心 も とないわ けです.例 えば,　Ll'門分野 の ことは知 っ

て いて も.広 く臨床 医 と して の技 術,病 気 に関 す る基 本 的

な知 識,抗 生 物 質 の基 本 的 な知 諏 に問題 が あ る 専門 阪 も多

くお ります,一 方,横 糸 だ け で は とて も病 院 は成 り立 た な

い.や は り縦 糸 と横 糸が うま く織 り な され て,布 の よ うに

強 くr;ウ た と きに非常 に力 が 出て くるのだ ろ うと思 い ます.

た だ し状況 は時 代 に よ,て 異 な りま す.随 糸 が非 常 に強 調
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舗 襲糞宏　新しい内科病棟体制
脂環盟

消化器
呼吸器
腎臓
内分泌
糖尿病
代謝
感染
血液

神経
老年

受持医(専門医の混合チーム)

斡
毎日回診
　指導

最絡責任

癖棟巣務=内 科部門長

奪門家による娼置=

　 　 　 　 　各科長
一部は交n制 勤覇 暑羅灘 繋 罐 灘

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ・　悩 一

..鳳 胃

図50

図51

さ れ る6の よ うな時 代 と,も っと縦糸 を 走 らせ な い とだ め

だ とい う蒔 代 が交 互 にや って き ます(図49),

　 この機 構改 革 を 利mし て 内科 の診 療 体制 の 改革 を 行 いま

した.平 成10年 度 よ り臓 器別 の診 療 科体 制 とな った ため 、

内 科 の 専門 分化 は進 み ま したが 続 台 をど の よ うに図 るか が

課 題 で した.そ こで 研修 必 修fLを きっか け に内 科の麗 合 病

仲 で は 複設 の診 畷 科 が受 け持 ちチ ー ムを 作 って,非 専 門 領

域 で あ って も診 療 す る とい う体制 と しま した(図so).各 診

療 科 か らは毎 日必 ず 専門 コ ンサ ルi・を 行 うこと、 ケ アの 貴

任 は内 科部 門長 に検 査や 治療 の 貴任 はiii門診療 科 の科 艮 と

い う こと に しま した,ま た,各 科 か ら病棟 担 当医 を 出す場

脅 は　 ti当 た りの 負担 は各科=r.:と す る ことが 決 め られ ま

した.こ れに よ って 内科 診療 科 闇 の風 通 しが改 善 した と思

い ます.
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定員再配置

　 各診 疲 科 の定 員 再配 置 は時 代 に あ った診療 体 制 の購築 と

い うだ けで な く,医 療 安 全 か ら も極 め て 重要 な課 題で す,

これ は 従来,大 学 病 院改 革 のII1で1ポFをr〕 け られ なか った

部 分 で すが,東 大 病 院で は平成12年 か ら助 手ポ ス トの1判

を(現 イ1三は3害ID臨qミ 実 鞘iこ応 じて再 配iTi　rr行 うよ うに な

りま した.診 質 科 の歴 史 に よ リボ ス トは必 ずLも 臨床 の ア

ク テ ィ ビテ ィを反 映 して い ませ んで したが,2年 に1度 の

再配i?iを行 うtiと に よ り不平 等 感 に対 応す るこ とがで きる

よ うにtoり ま した、

おわ りに:医 療安全の考え方

　 医療 要故 を絶対 起 こさな い とい う こと は至難 の 業で す,

む しろ問題 は医 療 事故 防 止 の ため に どの よ うな教 育や 怠 識

改 革 を 行 い,管 理 体制 を と って い たか が電要 で す.そ のL;

味 で は,ト ップ ダウ ン式 の安 全 対策 は 艮続 きせ ず,自 発 的

な敬 り組 みが求 め られ ます,こ の よ うな取 り組 み と して最

近,医 療KY(危 険 予知D　rfi動が 油illされ て いま す.雄 築

医療の全体像

　　研究
轟"1・=1=豆i　 ..幽≡r

　 　 　 ち・'`

　 　 i1iRA=T:i

教育
一

.'1.國 三

露.'7　 .「

　 　 勤 し

　 　 血い

a
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　 陵1　 も・.
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'全体盤 謀購 苧綿 …駆i繍 鵠 嵐 酪 の権利が

ウ全体籍i醗 蟹 滋 髄 も鵡 長させるための宇術体系の

・当面は透明性、評価素の弧化で対応
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現場 で は最近,KYと い う機語 が 掲 げ られ て い るこ と に気

づ きます(図51,52).イ ンシデ ン トや?lt故が 起 こってか ら

対策 を考 え る ので は な く,身 近 にあ る危 険 を全 員 で指 摘 し

早 めに対 策 を取 ろ う とい う活動 で す.労 働 災害 の 防止 のた

め にw労 雀 が力 を入 れ て い ますが,同 じよ うに医 簾 現場 で

も患者 さん と医 療従 事者 を 守 る ため に穣 極 的 に この 港動 を

取 り入 れ る必)nxがあ ります.

　 医療 は医療 現 場 だ けで な く,#ki`1.研 究 さ らに医 療行 政

す べて の活動 を含 み ます.こ れ らは柑互 に連 携 して お り,

りト常 に複雑 な システ ムを 構成 して い ます.い ず れが 機能 不

全 に陥 って も,逆 に原 則論 に走 りす ぎて も医 療 は崩 壊 しま

す.と くにそ れ ぞれ の要 素が 俳 他的 な　 0主 義 に陥 る危険

挑 を常 に意 識 して お く必 要が あ ります.医 療 事故 は あ って

はな らな い こと で,す べ て刑 事賞 任 を 闘 うとな れば,現 場

から医師は立ち去ることになるでしょう.し たがって医療

班故という結果を問題にするのではなく,防 止や発生 した

後のプロセスが垂要なのです.そ のため,平 素の痛院管理

体制をしっかり行うことと,そ の状況に関する透明性を高

める必要があります.お そらく医療という複雑系を理念に

向けてm1,かすためには,独 善挫を排除 しながら透明性や公

正な評価システムを作っていくことしかないのではと思い

ます,こ れにようて社会の医療に対する信頼は回復するは

ずで,医 療従耶者 も患者,社 会が協力して医療というシス

テムを健全な形で動かすことが出来るようになります.病

院ガパナンスの一環としての医療事故防止の取り組みを,

新しい学際的な医学の研究領域として開拓する必要がある

と思います(図53)。
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