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医
事
関
係
の
訴
訟
は
、
一
〇
年
前
と
比
較
し
て
二
倍
に
増
加
し
、
平
成
一
五
（
二
〇
〇
三
）
年
度
の
受
付
数
は

約
一
〇
〇
〇
件
に
も
及
ぶ
。
既
済
件
数
は
約
一
〇
〇
〇
件
で
、
そ
の
う
ち
和
解
は
約
五
〇
％
、
約
半
分
の
五
〇
％

は
法
廷
で
争
わ
れ
て
い
る
。
判
決
の
う
ち
原
告
側
の
主
張
を
容
認
し
た
件
数
は
、
約
四
五
％
と
報
告
さ
れ
て
い
る　
一

。

現
実
に
は
医
療
関
係
者
の
過
失
に
よ
り
、
患
者
に
健
康
被
害
が
発
生
し
て
い
て
も
、
そ
れ
が
看
過
さ
れ
る
こ
と

も
あ
る
。
し
た
が
っ
て
、
医
療
過
誤
の
実
数
を
把
握
す
る
こ
と
は
困
難
と
い
え
よ
う
。

こ
こ
で
は
、
日
本
に
お
け
る
医
療
過
誤
の
発
生
件
数
・
原
因
・
事
故
の
多
様
性
な
ど
に
つ
い
て
概
観
し
て
み
た

い
（
表
1
、
図
1
、
表
2
）。

一
、
医
療
事
故
の
意
味

医
療
事
故
は
、
医
療
の
過
程
に
お
い
て
、
患
者
ま
た
は
医
療
者
の
、
予
期
に
反
し
た
不
測
の
事
故
を
い
う
。
そ

の
原
因
と
し
て
は
、
医
療
の
誤
り
、
投
薬
の
誤
り
、
施
設
管
理
や
医
療
体
制
等
の
不
備
な
ど
が
あ
る
。
医
療
事
故

は
そ
の
抱
括
的
総
称
と
い
え
よ
う
。
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請求の放棄　4　件（0.4%） 

請求の認諾　3　件（0.3%） 

取り下げ46件（4.4%） 

その他68件（6.6%） 

1,035件 

判　決 
406件 

（39.2%） 和　解 
508件 

（49.1%） 

図 1 医事関係訴訟事件の終局区分別既済件数とその割
合（平成15年度）（最高裁判所資料、文献一より）

年　度 

平成　6　年
平成　7　年
平成　8　年
平成　9　年
平成 10年
平成 11年
平成 12年
平成 13年
平成 14年
平成 15年 

新　受 

506
487
575
595
630
677
791
822
906
987

既　済 

392
426
500
527
582
569
691
722
869

1,035

未　済 

1,466
1,527
1,602
1,670
1,718
1,826
1,926
2,026
2,063
2,015

平均審理期間 

41.4
38.8
37.0
36.3
35.1
34.5
35.6
32.6
30.8
27.7

表 1 医事関係訴訟事件の処理状況（最高裁判所資料、
文献一より）

注：①数値は概数。②平均審理期間は、各年度の既済
事件のもの。単位：件、月。
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内　　　　　科

小　　児　　科

精神科（神経科）

皮　　膚　　科

外　　　　　科

整形・形成外科

泌　尿　器　科

産　婦　人　科

眼　　　　　科

耳 鼻 咽 喉 科

歯　　　　　科

麻　　酔　　科

そ　　の　　他

合　　　　　計

平成13年

218

019

029

009

166

136

017

108

029

023

049

012

056

871

平成15年

0,258

0,021

0,042

0,020

0,214

0,129

0,020

0,137

0,027

0,025

0,070

0,009

0,047

1,019

表 2 医事関係訴訟事件の診療科目別新受件数（最
高裁判所資料、文献一より）

注：①数値は概数、②複数該当する場合はそれぞれ
に計上。単位：件。

平成14年

241

026

027

019

214

142

018

113

015

012

060

006

037

930



（
一
）
医
療
過
誤

医
師
お
よ
び
そ
の
他
の
医
療
者
が
、
患
者
に
対
し
て
医
療
を
行
っ
て
い
る
過
程
に
お
い
て
、
過
失
に
よ
り
患
者

に
健
康
被
害
を
惹
起
し
た
事
故
を
い
う
。

（
二
）
医
療
事
故

現
在
の
医
療
水
準
か
ら
見
る
と
、
不
可
抗
力
と
考
え
ら
れ
る
事
故
、
患
者
側
の
不
注
意
、
薬
の
副
作
用
、
診
療

施
設
の
管
理
責
任
を
問
わ
れ
る
よ
う
な
事
故
な
ど
を
含
め
、
医
療
に
関
連
す
る
多
様
な
事
故
を
い
う
。

二
、
医
事
紛
争

医
療
過
誤
お
よ
び
医
療
事
故
に
お
け
る
患
者
側
と
医
療
者
側
間
と
の
争
い
で
あ
る
。

医
事
紛
争
に
は
、
医
療
者
側
に
過
失
は
な
く
て
も
、
患
者
側
の
誤
解
に
よ
り
紛
争
を
惹
起
す
る
こ
と
も
あ
る
。

反
面
、
医
療
側
の
過
失
を
患
者
側
が
察
知
し
て
い
て
も
紛
争
に
ま
で
発
展
し
な
い
こ
と
も
あ
り
、
医
師
と
患
者
間

の
信
頼
関
係
に
左
右
さ
れ
る
こ
と
は
少
な
く
な
い
。
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三
、
医
療
過
誤
の
現
在

民
間
の
医
療
事
故
調
査
会
の
デ
ー
タ
に
よ
る
と
、
医
療
事
故
の
年
間
発
生
件
数
は
、
約
二
六
〇
万
件
に
も
及
ぶ
。

事
故
に
よ
る
死
亡
者
は
二
万
六
〇
〇
〇
〜
四
万
六
〇
〇
〇
人
、
あ
る
い
は
、
そ
れ
以
上
と
も
推
定
さ
れ
て
い
る　
二

。

近
年
に
お
け
る
医
療
事
故
の
訴
訟
件
数
は
、
表
1
に
示
す
よ
う
で
あ
り
、
平
成
一
五
（
二
〇
〇
三
）
年
度
に
お

け
る
受
付
件
数
は
九
八
七
件
で
あ
る
。
未
済
を
含
め
る
と
二
〇
一
五
件
が
積
み
残
さ
れ
て
い
る
。
既
済
件
数
は
一

〇
三
五
件
と
な
り
、
平
均
審
理
期
間
は
二
七
・
七
か
月
で
あ
り
、
従
前
の
三
〇
か
月
に
比
較
す
る
と
若
干
短
縮
さ

れ
た
。
短
縮
の
理
由
は
、
最
高
裁
判
所
に
医
事
関
係
訴
訟
委
員
会
が
設
置
さ
れ
た
こ
と
が
あ
げ
ら
れ
て
い
る　
一

。

四
、
医
療
過
誤
訴
訟
と
鑑
定

審
理
期
間
の
長
い
理
由
の
一
つ
に
は
、
鑑
定
に
時
間
の
か
か
る
こ
と
が
あ
げ
ら
れ
る
。
医
事
訴
訟
に
お
け
る
鑑
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定
の
採
用
は
二
五
％
、
鑑
定
採
用
か
ら
鑑
定
書
の
提
出
さ
れ
る
ま
で
の
期
間
は
平
均
一
〇
か
月
と
報
告
さ
れ
て
い

る　
三

。ま
た
、
鑑
定
人
の
選
任
に
手
間
取
る
こ
と
も
、
医
事
訴
訟
の
審
理
に
長
期
間
を
要
す
る
理
由
と
さ
れ
て
い
る
。

鑑
定
は
、
裁
判
所
の
知
識
、
判
断
能
力
を
補
充
す
る
た
め
、
専
門
家
に
対
し
専
門
的
な
知
識
や
判
断
の
提
供
を

求
め
る
証
拠
調
べ
の
手
続
き
で
あ
り
、
医
事
訴
訟
で
は
、
診
察
・
治
療
内
容
・
合
併
症
の
予
見
な
ど
が
適
切
か
否

か
な
ど
も
鑑
定
事
項
に
な
る
こ
と
が
少
な
く
な
い
。

鑑
定
依
頼
は
、
同
一
事
件
に
つ
い
て
複
数
の
鑑
定
人
に
依
頼
す
る
こ
と
も
あ
る
。
ま
れ
に
は
誤
っ
た
鑑
定
も
あ

り
、
裁
判
に
混
乱
を
招
来
す
る
こ
と
も
知
ら
れ
て
い
る　
三

。
し
た
が
っ
て
、
未
熟
な
鑑
定
人
、
専
門
外
の
鑑
定
人
、

仲
間
内
の
鑑
定
人
な
ど
は
、
危
険
な
鑑
定
人
と
い
え
よ
う
。

五
、
医
療
過
誤
の
発
生
原
因

医
療
過
誤
の
発
生
原
因
は
多
様
で
あ
る
が
、
医
療
者
側
の
過
失
が
最
も
多
い
。
し
か
し
、
患
者
側
の
不
注
意
も

少
な
く
な
い
。
そ
の
ほ
か
、
医
療
シ
ス
テ
ム
の
不
備
、
医
療
施
設
の
欠
陥
な
ど
に
よ
っ
て
誘
発
さ
れ
る
事
故
も
あ
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る
。医

療
過
誤
は
、
単
一
の
過
失
で
発
生
す
る
場
合
よ
り
も
、
過
失
が
重
複
し
て
重
大
な
過
誤
を
惹
起
す
る
こ
と
を

忘
れ
て
は
な
ら
な
い
。

（
一
）
医
療
者
側

医
師
の
み
な
ら
ず
、
看
護
師
、
薬
剤
師
、
診
療
放
射
線
技
師
、
臨
床
工
学
技
士
な
ど
医
療
関
係
者
の
能
力
・
適

性
の
欠
如
、
疲
労
、
不
注
意
な
ど
に
よ
り
誘
発
さ
れ
る
。

（
二
）
患
者
側

急
激
な
病
変
、
医
療
に
対
す
る
非
協
力
、
治
療
の
高
難
度
な
ど
に
よ
っ
て
も
深
刻
な
医
療
過
誤
の
発
生
す
る
お

そ
れ
が
あ
る
。

（
三
）
医
療
シ
ス
テ
ム
側

医
療
体
制
や
仕
組
み
な
ど
の
欠
陥
、
例
え
ば
、
チ
ェ
ッ
ク
機
能
の
不
全
、
労
働
強
化
な
ど
勤
務
体
制
の
不
全
、

医
療
教
育
や
訓
練
の
不
徹
底
、
医
療
機
材
・
医
薬
品
な
ど
の
管
理
不
全
、
事
務
能
力
の
劣
悪
、
連
絡
の
不
徹
底
な
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ど
も
医
療
事
故
の
原
因
と
な
っ
て
い
る
。

六
、
医
療
過
誤
の
発
生
態
様

日
本
病
院
会
の
実
施
し
た
「
医
療
事
故
対
策
に
関
す
る
活
動
状
況
調
査　
四

」
に
よ
る
と
、
医
療
事
故
の
発
生
時
間

帯
の
過
半
数
は
日
勤
帯
で
あ
り
、
夜
間
帯
に
お
け
る
発
生
は
意
外
と
少
な
い
。
発
生
場
所
は
病
床
数
に
相
関
を
示

し
、
内
科
系
病
棟
（
三
二
・
二
％
）、
外
科
系
病
棟
（
二
七
・
五
％
）
と
報
告
さ
れ
て
い
る　
四

（
図
2
）。

医
療
事
故
の
発
生
時
の
状
況
・
種
類
・
原
因
な
ど
は
い
ず
れ
も
表
3
に
示
す
よ
う
で
あ
る　
四

。

発
生
時
の
状
況
は
、
注
射
、
内
服
の
順
で
約
半
数
を
占
め
る
。
医
療
事
故
の
種
類
は
、
転
倒
・
転
落
が
最
も
多

く
、
薬
剤
量
や
薬
剤
の
種
類
の
誤
認
な
ど
が
そ
れ
に
次
ぐ
。
医
療
事
故
の
原
因
は
不
注
意
と
思
い
込
み
な
ど
が
多

く
、
そ
の
約
半
数
を
占
め
る
。

な
お
、
生
命
へ
の
危
険
度
は
、
危
険
で
な
い
が
五
三
・
九
％
で
あ
り
、
当
事
者
の
健
康
状
態
は
、
不
明
五
三
・

五
％
、
良
好
四
〇
・
三
％
、
内
体
的
・
精
神
的
に
疲
労
し
て
い
た
六
・
二
％
と
報
告
さ
れ
て
い
る　
四

。
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事故の発生時間帯 

日勤帯 
54.9%

深夜帯 
22.6%

準夜帯 
22.5%

生命への危険度 

低い 
34.6%ない 

53.9%

高い6.8%不明4.7%

当事者の健康状態 

良好で 
あった 
40.3%不明 

53.5%

疲労していた 
（肉体的に・精神的に）6.2%

図 2 医療事故の発生時間・危険度・当事者
の健康状態（日本病院会調査報告、文献四
より）
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①注　　　射 28.4%
②内　　　服 14.4%
③移動・搬送  8.1%
④検　　　査 5.7%
⑤一般診療  3.9%

事故発生時の状況 

①転倒・転落 24.4%
②薬剤量誤認 9.3%
③薬剤種類誤認 8.3%
④患者誤認 7.4%
⑤ルートトラブル 
　（血管ライン・チューブ・ドレーン等） 6.5%

事故の種類 

①不注意 28.4%
②思い込み 14.5%
③患者の状態把握不足 10.7%
④患者側の要因による 8.3%
⑤スタッフ間の意志疎通・連絡・連携が不十分 5.7%

事故の原因 

表 3 医療事故の発生時状況・種類・原因（日本病院会調査
報告、文献四より）



七
、
院
内
事
故

日
本
病
院
会
の
会
員
病
院
に
対
す
る
調
査
（
有
効
回
答
六
〇
八
病
院：

国
立
二
二
、
公
立
二
〇
六
、
公
的
一
二

九
、
医
療
法
人
一
七
二
、
個
人
一
三
、
私
的
六
四
、
未
記
入
二
で
あ
り
、
平
均
病
床
数
は
三
三
九
・
二
床
で
あ
る
。

な
お
、
八
割
の
病
院
が
二
次
ま
た
は
三
次
救
急
体
制
に
参
加
し
て
い
る
）
に
よ
る
と
、
一
年
間
に
お
け
る
院
内
の

ア
ク
シ
デ
ン
ト
（accident
）
発
生
数
お
よ
び
イ
ン
シ
デ
ン
ト
（incident

）
す
な
わ
ち
、
ニ
ア
ミ
ス
・
ヒ
ヤ
リ
ハ

ッ
ト
の
発
生
件
数
は
、
一
病
院
あ
た
り
一
二
九
・
八
件
と
報
告
さ
れ
て
い
る　
四

。
そ
の
う
ち
、
三
一
・
七
％
が
ア
ク

シ
デ
ン
ト
で
あ
り
、
イ
ン
シ
デ
ン
ト
は
六
八
・
三
％
で
あ
っ
た
。

ア
ク
シ
デ
ン
ト
の
実
態
報
告
で
は
、
最
も
多
い
職
種
は
看
護
師
で
八
二
・
六
％
、
次
い
で
医
師
の
五
・
九
％
、

薬
剤
師
の
四
・
〇
％
、
検
査
技
師
の
二
・
七
％
の
順
と
な
っ
て
い
る　
四

。

か
つ
て
、
医
療
過
誤
専
門
部
を
設
置
し
た
裁
判
所
が
あ
っ
た
。
し
か
し
、
総
括
裁
判
長
の
転
勤
に
伴
い
、
廃
止

さ
れ
た
と
聞
く
。
近
年
、
最
高
裁
判
所
は
、
医
療
過
誤
裁
判
の
増
加
や
審
理
期
間
の
長
期
化
に
対
応
し
、
裁
判
所
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と
学
会
間
を
仲
介
し
て
鑑
定
人
選
定
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
「
医
事
関
係
訴
訟
委
員
会
」
の
設
置
を
決
定
し
た　
三

。

ま
た
、
東
京
・
大
阪
両
地
方
裁
判
所
は
、
二
〇
〇
一
（
平
成
一
三
）
年
四
月
か
ら
医
事
訴
訟
を
集
中
的
に
取
り

扱
う
専
門
部
を
設
置
し
た　
三

。

そ
の
成
果
に
つ
い
て
は
、
ま
だ
十
分
な
情
報
は
市
民
に
届
い
て
い
な
い
が
、
激
増
傾
向
に
あ
る
医
事
訴
訟
の
審

理
に
は
ふ
さ
わ
し
い
対
応
に
違
い
な
い
。
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