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会員の声

君の名は？
 苫田郡医師会　山　名　　　勝

　秋風の野道。雑草を見ながら歩く。歩きながら頭にあれこれと思いが浮かぶ。
　野草と雑草とは別である。野草とはキンランのように人間にとって邪魔にならないものである。
こんなものは道端にはない。
　名前のない雑草はないが、名前を知らないのは無数にある。人間と同じで、名前を知れば愛情
が湧くが、知らないと湧かない。
　農家の人は雑草をぬくので、よく知っているが、一般人はほとんど知らない。植物研究の第一
歩は、その名称を調べることであると、牧野博士は述べている。
　私はふと摘んだ雑草がピンク色の小さい４枚の花びらの花だった。ユウゲショウという名だっ
た。その初々しい美しさに見とれた。
　こんな可憐な雑草があるのかと、勉強をはじめた。独学であり、小学生の知識もなかった。は
じめて見る草、君の名は？と、いつも苦労して本で調べる。やっと、わかった時はうれしい。
　ある日、丈が1.5mもある細長くて、先に小さな白い花がついている変な雑草に出会った。一週
間も調べたがわからない。あきらめた頃、ある図鑑で、すこし似ているハマハタザオという知ら
ない草が目にとまった。広辞苑でハタザオを引く。すると旗を立てる竿と、その下に植物のハタ
ザオが説明してあった。これだ！やっとわかった。あとで日本植物図鑑を買ったら、ハタザオが
原色で載っていた。奇妙な姿、変な名前だ。誰がその名前をつけたのであろうか？
　牧野富太郎博士か？先生はハキダメギク、ワルナスビ、イヌフグリなど1,500ほどの植物の和名
をつけた日本の植物学の父である。
　植物名は世界共通語のラテン語が使われており、その最後に発見者の名前がつけられている。
　牧野博士は発見したある笹に苦労した妻の名前をつけ、スエコササとした。医師シーボルトも
日本植物をヨーロッパに紹介したが、世話になった愛人お滝さんの名前を、あるアジサイにオタ
クサと名づけた。
　雑草の本もたくさん買ったが、見たこともない草について読んでも無駄である。植物は百聞一
見にしかずである。実際に見なければ、ものにならない。そのためには、野外に出なければなら
ない。車で行けば楽しい。
　カタカナで書かれた雑草の名前を覚えるのはとても苦労するのに、それを忘れるのはとても早
い。実に情けない。
　今日も知らぬ小さい草を摘んだ。また、苦労して君の名は？と調べねばならない。
　ススキが逆光に白く輝いている。
　やはり晩学は日暮れて道遠しである。
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医療事故調査制度発足４年を迎えて
 岡山県医師会副会長　清水　信義

　診療行為に関連した予期せぬ死亡についての調査に、私が関係し始めてからすでに10年
余りになりました。まず、厚労省のモデル事業として「診療行為に関した死亡の調査分析
モデル事業」は、日本内科学会等に事務局を置き2007年９月に開始されましたが、私が岡
山県医師会の理事になった2008年８月には岡山県医師会館の中に、中国四国ブロックの事
務局を設け、この事業を開始しました。その後事、務局は一般社団法人日本医療安全調査
機構となり、この事業が７年あまり継続された後、2015年８月に厚生労働大臣から一般社
団法人日本医療安全調査機構が、医療事故調査制度における「医療事故調査・支援センター」
の指定を受け、2015年10月から「医療事故調査制度」が開始され、医療に関連した予期せ
ぬ死亡を報告することとなり今日に至ります。
　この制度が法改正で発足して間もなく４年になりますが、その間全国の医療機関から報
告された医療事故の報告件数は、2019年８月末で累計1,472件となっています。ほぼ１日に
１件の報告がなされていることになります。報告件数は、病院からが1,388件（94.3%）、診
療所からが84件（5.7%）と圧倒的に病院からの報告が多くなっています。診療科でもっと
多いのは外科であり246件（16.7%）、次いで内科183件（12%）、整形外科121件（8.2%）な
どとなっています。地域差はあまりなく、人口やベッド数などを反映しているようです。
　この制度は、まず医療事故（別途定義あり）が発生したら、センターに報告し、院内事
故調査委員会を立ちあげ、死因の究明を行い再発防止策を提言することになっています。
その院内事故調査報告書に同意できない場合には、遺族は医療機関を通じて、センターに
別途第三者からなる個別のセンター調査を依頼することが出来ます。この件数は現在まで
に102件になっており、全報告件数の約７%弱です。
　さて、制度発足後、色々と問題が出てきています。この制度も少しずつ知られてきては
いますが、まだまだ周知は十分ではありません。事故を調査する制度そのものは必要と思
いますし、それが社会に認められることは重要です。しかし、まずいつも第一に挙げられ
るのが、制度そのものの名称です。予期しなかった死亡について事故か否かを調査する前
段階で「医療事故」として報告することは、確かに不自然です。医療安全調査とか死因究
明などの名目にすれば、もっと報告数が増えるのではないかとの意見はいつも出ますが、
国の対応は全く進まず、これは制度以前の問題です。報告するか否かを管理者（病院長など）
に委ね、遺族にはその決定が出来ないところも不十分と言えるでしょう。そして目下の大
きな問題は、センター調査の報告書完了するまでに時間がかかることです。大部分の専門
医は、忙しい日常の診療業務の中で事故調査の経験もなく、学会の依頼で調査委員となる
ため、どうしても十分な時間を作れません。即ち専従する専門家がいないことが制度の欠
陥です。
　また、当初は十分な調査が行われ死因が究明されれば、医療訴訟などは少なくなるので
はないかとの予測がありましたが、遺族の意思がセンターに通じにくくむしろ早い段階で
法律家が代理人となる事例が増えてくれば、訴訟が増える可能性があります。
　いずれにしても、発足して４年のこの「医療事故調査制度」も問題を含みながら進んで
います。どの制度も同じですが、議論が拙速に進み、いったん制度や組織が出来るとそれ
を改修することは、なかなか出来ません。修正までには時間がかかりそうです。しかし、色々
と問題はあるものの、大きな成果は医療事故の調査分析の体制や手法が、法の制限はある
ものの次第に進歩してきていることです。
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