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Ｑ・診療拒否できる場合とは、どのようなときですか『
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Ａ，歯科医師は、正当な理由がない限り、仙者の診涼の求めに応じなければならない錐務があり、それを
「診療義務」といいます。

歯科医師の職務は、人の健康を直接つかさどる公共性の高いものであり、かつその歯科医業の独占が
認められています。だから、歯科医師には、診療を求められたら最善の努力を尽くして診療にあたる義
務があります。

診療を拒否できる正当な這由とは、

①医師が不在の場合

②病気、醐町により事実上診療ができない場合
③歯科医師の親族、知人の婚礼、葬‘儀がある場合
④態者が酌訂状態の場合等です。

従って、・歯科医師が疲れているから

・診療時間外であるから

・患者に対する好き、嫌いの感情

・診療報酬の支払いが悪いから

というようなことは、正当な理由とは認められません。
この規定は違反しても罰則はなく、一応医師の良識に任されています。

しかし、上記の正当な理由もなく診療拒否を繰り返していると、民蛎黄任を問われたり、行政処分(医
難停止等）を受けることもあります。

り

ちょっと疑問なんだけどお
患者さんは､僕らを選べるけど
僕らも､患者さんを選んじゃいけないの？

歯科医師は､正当な理由がない限り､‘
患者の診療の求めに応じなければならない義務があ
それを『診療義務』というのよ・
診療拒否などについてのＱ＆Ａを載せておくわ！

医療管理調査部
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Q，酒を飲んでいる人、泣き叫ぶ子供、時間予約制に対して不満をもつ患者に診療拒否できますか。

A，歯科医師は、正当な理由がない限り診療を拒否できません。正当な理由とは、極めて狭義で厳格に考

えられているので、個萄のケースで慎重に対応する必要があります。

《酒を飲んでいる人》については、酔っていて歯科医師の指示に従わず、歯科医師や歯科衛生士あるいは

医療股備に対して危害を加えるおそれのある場合は､歯科医師らの安全が保障されない限り、診療を拒

否することができます。泥酔状態で問診にも応じられないような場合は、泥酔状態で問診にも応じられ

ないような場合は、日を改めて来院するよう脱得し、当日は診療を行わない方がよいでしょう。

《泣き叫ぶ子供》については、泣いている、というだけで診療を拒むことはできません。言い聞かせて、

分かる能力があれば子供本人に、また、能力がない子供は保護者に診療への協力をしてもらうよう努め

るべきです。それが得られず、かつ緊急処極が必要でないときは、診療ができるようになるまで泣き止

むのを待ち、その間、診療拒否できます。診療困難な子供に対して無理やり治療をして、診療機器によ

り傷害を与えたときは､過失による業務上過失傷害罪を問われることもあります。また、泣き叫ぶ子供

に対して、言い聞かせるために叩いたりすれば、それは故意による傷害罪を問われることもあります。

《時間予約制に対して不満をもつ患者》については、ただその理由だけで診療を拒否することはできませ

ん。まず、時間予約制について患者に十分脱明し、理解してもらうことが第一です。その患者の予約時

間になっても自分の順番が来ないと不満をもらす患者については、前の患者の治療の状況により、遅く

なることもあると理解を求めて下さい。緊急処理が必要な急患については、予約の患者に事情を説明し

て､急患の治療を先にする了解を取って下さい｡このような予約時間の多少の遅れや､診療順の変動は、

事情によってはあり得ることをあらかじめ説明しておくか､待合室に説明文を掲示しておくとよいでし

ょう。しかし、時間を守らないことが度待あり、他の患者に迷惑をかけたり、騒いだり、暴力に訴える
などの事情がある場合は診療を拒否できます。

Q，母親が乳幼児を抱いたままで治療を受けようとする場合は、どうすればよいですか。

A，乳幼児を抱いたままでは、治療ができない場合、乳幼児を他の場所に移さない限り、診療を拒否でき

ます。しかし、乳幼児を抱いているというだけで一方的に診療を拒否するのではなく、診療の間、乳幼児

を預かるとか、抱いていては治療のできないときだけ乳幼児を母親の側に置き、それが終わると抱いたま

ま治療を続けるなどの措腫をとる必要があります。事故が起これば、子供に気を取られて母親が急に動い

たことが原因か、子供に気を取られて歯科医師の注意力が散漫になったのが原因か、責任の所在が問題と
なるでしょう。

導室欝繍駕蝋総患………
＊…………閥.……箪溌
診療拒否になりません。
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＊電話で苦情があった場合は、どうす

ればよいですか。

クレームをつけるために電賭をかけてくるので

すから、患者側は興奮していることが多く、歯科

医師の顔が見えないために、乱暴な言葉づかいに

なりがちであることを理解しておいて下さい。電

話は、患者本人からなのか代理人からなのかも分

かりませんし、話の内容に食い違いが生じる危険

性も高く、後で新たなトラブルの原因を作りかね

ません。

望ましい対応の仕方としては、相手の言い分を

十分過ぎる程聞いてあげることが大切ですが、診

療中に電話がかかってきた場合は、院長が直接電

話口に出て、論争は避け、用件・要旨のみをでき

るだけ簡単に聞き取り、メモをとり、要旨を復唱

し確潔をとった上で、その日のうちの昼休みや診

療後にもう一度しっかり話を聞く時間を取ること

を約束して、短時間で電話を切って下さい。居留

守や診療中ということで電話に出ないと誠意の無

い対応、責任回避と理解され、かえって問題が紛

糾し、結果的には良い方策とはいえません。不意

な電話ですので、相手の言い分を聞くことに重点

を置き、あまりこちら側の意見等は言わず、不用

意な発言を避けるようにして下さい。また電話に

出る者も担当医に一本化し、従業員に不用意な発

言をさせないようにして下さい。こちらから電話
する際には、ナンバーディスプレイで電話番号が

相手に通知されますので、医療機関で公開してい

る回線を使うようにし、自宅や携帯電括などプラ

イベートな回線を使わないようにしてください。
その回線あてに苦情が着信するようになりますの
で、要注意です。

その後．治療に関することであれば、カルテ等

を点検・確認して所属歯科医師会の医事紛争処理
担当者に連絡し、対応策を検討したのち、話し合

うようにして下さい。自分に明らかに非がある場
合は、素直に謝り、相手が勘違いしている場合は、
その説得に努めます。十分話を聞いてくれたとい

うことだけで、それ以上問題にならないケースが

多いので、とにかく相手の賭をよく聞いてあげる
ことが大切です。

＊患者力ぐ来院して苦情を訴えた場合は、
どうすればよいですか。

基本的には電話で苦情があったときの対応と同

じです。とにかく大切なことは、患者の話をよく

５１

聞くことです。そして苦楕の内容を正確に把握す

ることです。一般的に患者は、興奮し大声をあげ

たり乱暴な言葉で威嚇的な態度に出ることもあり

ますが、慌てることなく論争を避け、無用に患者

を刺激しないよう、とりあえず聞き役に徹して下

さい。あまり歯科医師が身構えたり反発したりす

ると、逆に何か問題があるのではないかと、不信

感を募らせる結果になりかねないので、真筆に患

者の話を聞くことが大切です。この初期の対応の

いかんが医事紛争に発展するか否かの分かれ目に

なります。

診療中に突然来訪された場合は、あまり長く待

たせることなく他の患者の目につかない所でとり

あえず患者の主張をよく聞き、問題点を復唱確認

し短時間で切り上げ、できれば同日の診療後にゆ

っくり話し合う時間を約束して下さい。そうした

後に、当該のカルテの点検と硫腿を行ってから患

者と再度話し合って下さい。その際、後日“言っ

た・言わない”という問題がよく起こることがあ

りますので、詳細にメモをとるとか、了承の上で

会謡を録音し、信頼できる歯科衛生士等を同席さ
せるなどして下さい。

話し合いでは、その苦愉は、単なる診療体制(予

約制、医院側の態度や応対等）に対する苦情なの

か、診療内容に疑念をもち医療過誤を疑っている

苦傭なのか、あるいは、患者の一方的誤解なのか、

苦悩の内容をしっかり把握し、それに対して丁寧

に分かりやすく説明するよう心がけて下さい。こ

こでの対応を間違えなければ、ほとんどの苦情は
ここでおさまります。しかし、理解納得が得られ

ないときは、所属歯科医師会の医事紛争処理担当

者に連絡相談し、綿密に対応を協議した上で、改

めてその担当者にも同席してもらって話し合いの
場を設けて下さい。

苦情を受けたのに、多忙に紛れて失念したり、

独断と偏見をもって「たいしたことではない」と

無視したりすると、後で問題が大きくなることが

あります。どんなに些細なことでも、患者にとっ

ては大問題かもしれませんので、きちんとした対
応を心がけるべきです。しかし、明らかに脅しで
あったり、正当な交渉ではなく頻繁に来院して診

療を不当に妨げるような場合は、警察へ通報して
下さい。

苦悩対応で重要なのは、先方の話をよく聞くと

いうことです。多忙な中でとりとめのをい話を
延々と聞かされるのは苦痛ですが、これを怠ると

面倒なことになりかねません。逆に親身に話を聞
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〈とそれだけで相手は思いを遂げた澗足感を得て、

苦悩を取り下げることも多くなります。ただし、
相手の話にずっとつきあい続ける必要はありませ

ん。先方の言わんとすること

が過不足なく理解できればい

いので、相当な時間が経過し

何度も同じことを繰り返され、

それ以上聞く必要がないと判

断したのをら､｢事情はわかり

ましたので、今後の対応をこ

ちらで考え早急に返答いたし

ます」と話を打ち切ってもか

まいません。

＊文書で苦情を受けた場合は、どうす

ればよいですか。

態者からの文書によるクレームは、通常「通知

普」「要求書」として送られてきます。内容は｢質

問状形式」「面談申し入れ形式」「催告状形式」と

いろいろですが、共通の特徴として

①内容証明郵便（または配逮証明郵便）である

②差出人ば弁護士か､弁謹士と患者の連名である

③回答、対応の期限を決めてくる

④「応じをいときは、法的措置をとる」と記職

してある

⑤一方的に医療過誤ありとして、賠償金の支払

い等の要求をしている等です。

どのような形式であれ、これは忠者側の一方的

な兄解・要求であり、慌てる必要はありません。

ゆっくりその内容を検討して、どのような対応を

するか決定して下さい。対応は、文書で回答する、

面談して話し合いを行い歯科医師側の主張と説明

を行うなどですが、内容によっては放置して返答

冒彪

をしないことも方法の一つです。しかし、態者側

としては、弁護士に依頼していることから分かる

ように、既に紛争を前提として対応を求めてきて

いるのですから、棋重、かつ法的に落ち度がない

ように対応しなければなりません。従って、自分

一人で対応することを〈、所属歯科医師会の医事

紛争処理担当者に連絡をとり、場合によっては弁

渡士に依頼することも一つの方法でしょう。

内容証明郵便とは、いつ、だれが、いかなる内

容を通知したかを証明する郵便です。また、それ

以外の何物でもありません。文面に“法的手続き

をとる”と書いてある場合は、先方の意向を示し

たにすぎませんが、受け取る側としては非常に心

理的に不安に陥るものです。慌てる必要はなく、

普かれた内容を-1-分に検討して返答して下さい。

返答した場合は、後日、裁判等の証拠となること

がありますので、慎逮に行い、歯科医師会の医事

紛争処理担当者や弁磁土と相談した上で対応して

下さい。

裁判所から突然、訴状や調停呼出状がきた場合

は、呼出日等の変更もできますので所属歯科医師

会に相談し、協議の上、対応を決めるようにして

下さい。

日本歯科医師会作成「医事紛争を起こさないた

めに｣一防止のあり方と万一への対応一より引用

しており、一部表現を変更させていただいており

ます。

〈解説＞

所属歯科医師会の医率紛争処理担当者について

は、所属郡市区歯会の役員が担当している場合が

多いのですが、詳細は所属歯会にお尋ね下さい。
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ん、医室紛争ってなんなの？

法ってあるのかな？

何らかの医療行為あるいは

こ関連して、患者側から医療

側にクレームがついた状態をいうの。

ま、診療行為に関連して起こった医療事故が

也に診療所敷地内で起こった診療行為に関係

しない事故（転倒事故やドアでの指のけが等）も紛争の原因

となるの。中には患者の一方的な誤解による場合や、患者の

悪意による場合もあるから要注意ね。

紛争が大きくなってしまったら、裁判などで第３者を交えた

交渉によって解決することが多いわ。下にまとめておくわね！

医事紛争を解決するには、どのような方法が考えられますか。

①示談

②調停

③ 裁 判 和解

調停

判決

５４



《示談》

医事紛争が発生すると最終的には、損害賠償、すなわち、金銭の請求を受けるのが通常です。請求は、

患者本人、書面(内容征明郵便等)、代理人、弁渡士を介してといろいろありますが、これを調停や裁判(訴

訟）によることなく、話し合いによって双方腰歩し解決することを示談といいます。歯科医事紛争の大部

分がこの示談で解決しているようです。示談に応じる場合、要求金額が妥当なものか、示談成立後、問題

が起きないようにするためには、どのような条件が必要か、専門家に相談してみることが大切です。示談

が成立すると、示談瞥を作成し、患者、歯科医師とできれば立会人がそれぞれ署名捺印し保管するように

します。合意事項は余程のことがない限り変更されません。

（参考）示談醤の内容

①当 事 者 名 ② 事 故 の 日 時、場所、状況

．③被害の内容・程度④示談条件

⑤婿求権放棄条項⑥作成年月日

示談が不成立の場合は、次の段階の法律的手段（調停・裁判）に訴えることになります。

〈調停〉

鯛停とは、裁判所において裁判官と調停委員が当事者双方の言い分を聞き、互いの腰り合いを求めて紛

争を解決する制度です。示談が成立せず、当事者が感情的になり、話し合いの場さえ作れをいような場合

に利用されます。調停は、当蕊者一方の申し立てによって行われますが、相手側が鯛停に応じてこなけれ

ば、調停は行われず、強制的に両者を調停の場にあげること・ばできません。取扱裁判所は原則として相手

方の住所を管轄する簡易裁判所です。調停は、解決を強制することはできないものの正式の裁判に比べて
費用も安く、手続きも簡単で、かつ紛争を短時間で終了させることができます。しかも話し合いがまとま

り調停が成立すると、「調停調書｣が作成され、これは確定判決と同一の効力を有しています。調停が不調
（不成立）の場合は、患者側は裁判（訴訟）等の次の段階の法律上の手続きをとることIこをります。

〈裁判中の和解〉

裁判となった場合、裁判の途中で裁判官が、和解の勧告をして判決によらずに解決する方法です。これ

は、証拠調べを終えた段階で、それまでに判明した事実関係を踏まえて当事者双方に括し合いで解決する

ことを、裁判官が脱得するものです。鑑定結果等を踏まえて和解勧告がなされますので、受諾しやすく、
裁判に持ち込まれても、その８割くらいは和解で解決されています。和解が成立すれば「和解調書」が作
成され、これは確定判決と同一の効力を有しています。和解が不成立に終われば、裁判は継続され、判決
を受けるようになります。

〈裁判中の調停〉

裁判の途中で裁判官は、その事件を調停手続きにまわすこともできます。調停委員が中に入って、それ
までに判明した事実関係を踏まえて、事件を話し合いで解決する方法です。話し合いがまとまれば、判決
と同じ効力をもつ調停鯛書が作成され、裁判は終了します。

〈判決〉

裁判で和解や調停が成立しない場合は、白黒をつける裁判での判決になります。勝訴した場合でも相手
が控訴してくれば、再び裁判に応じなければなりません。一方敗訴すれば控訴するか否かを検討しなけれ
ばなりません。いずれにしても、医療裁判は類似の事案であっても患者の個体差等、全ての条件が違うの
で、争ってみなければ勝敗が分からない場合が多く、大変な時間（平均３年）とストレスがかかります。

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」一防止のあり方と万一への対応一より引用しております。

5５
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こじれる前、初期のうちに解決するのが最良の方法なの。

その初期対応で最も大切なことは、迅速な対応よ･

素早い対応に怒る患者はいないわ。
〆

ただし解決は急がないの。これ重要よ１

下にまとめておくわね！

(1)早い時期に患者の話を誠意をもってよく聞き、何を要求しているのか、何が不満なのかを把握する。

あまり身構えたり、反発したり、歯科医師側の説明ばかりを一方的にし、悠者の言い分を聞こうとしな

かったりすると“何か問題があるのではないか，，と不信感を募らせることになりかねません。まず誠意を

もって真筆に聞き役に徹することが大切です。恐者によっては、言いたいことを言えばそれで気が済み、

訴えをとり下げることもあります。

〈対応のポイント〉

黄任を認めるという謝罪ではなく、相手を不快にさせたことに対する謝罪をします。

そして、同調も反論もしない聞き方が基本です。

「責任があるだろう！」→「こちらに責任があるというわけですね」

「賠償の義務があるだろう！」一「賠償の義務があるというわけですね」

この段階で反論すると、相手の感情を逆焦でするだけですから同意も反論もしをい対応を心がけましょう。

(2)患者の訴えの内容がわかれば、それに対しての医学的見解をきちんと説明する場を設ける。

正しい処置内容等については、医学的に分かりやすく説明することによって、税明不足からくる感情的

対立を解消できることがあります。

(3)院内の紛争処理窓口を一本化する。

医事紛争となってしまった場合には、受付や歯科衛生士の不用意な発言や、複数の関係者の説明の食い

違いが、患者に不信感をもたせ、事態を一層複雑なものにしてしまうことがあります。相手側との対応は

歯科医師に一本化して下さいａ

●

一
Ｌ
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(4)独断で対応、処理しない。

（三とんどの患者は、被害者意識が過大であるため、客観性を欠く多大を要求をしてくるのが通例です。
自分一人で解決しようとすると、忠者側の一方的な要求をほとんど受け入れてしまうことが多いようです。
従って、必ず早い段階で所属歯科医師会の医事紛争処理担当者に連絡し、その対応を相談して下さい。
(5)事実関係の整理と確認をする。

雌者から訴えがあれば、すぐに予診表、問診表、カルテから態者の主訴や診療経過を確認し、スタッフ

にも状況を確認しておいてください。

(6)解決を急ぎ、安易に妥協しない。

要求通りの金銭を支払い、解決を急ぐことは、歯科医師側の過失を過分に認めることになり、逆に忠者

の不信感を蝋すことにもなります。また、多く支払う程良いと考えるのも同様です。金銭による解決は、

所属歯科医師会の医事紛争処理担当者とよく相談の上行ってください。

(7)安易にミスを認めるような発言や文書（覚え雷き・念瞥など）を書かない。

事故直後に、自らの非を認めたと悠者にとられるような発言をしたり、訴えを受けてすぐに、治療や治

療費等についての文書を患者側に容易に手渡したりすることは、絶対避けて下さい。後日紛糾の元となり

ます。特に示談成立前に念書を響いたりすると、それを根拠に要求が拡大しがちとなりますので、絶対に

書かないようにしてください。

(8)紛争が決着しないうちにお金を払わない。

なにがしかのお金を払うと中間示談とみをされて、以後の交渉が難しくなります。

(9)医師賠償賀任保険の話は出さない。
保険に加入しているので、賠償金はそこから出るという説明をすると、患者側からより高い賠償金を要

求されたり、歯科医師個人の出費（ペナルティー）が無いということで、紛争がこじれることがあります。

童た、医師賠悩責任保険は歯科医師側が無過失でも支払う被害者救済的「補縦」ではなく、歯科医師側に

何らかの過失があった場合に支払われる性質のものですから、ケースによっては保険金が支払われないこ

ともあり、安洲け合いしたばかりに余分な出費を負うこともあります。また、恐１１%に負'十ても保険金は出
ません。

(１０）保険会社に連絡する。

賠償責任の有無にかかわらず、紛争が発生した場合、早期に保険会社に連絡をして下さい。それによっ
てアドバイスを受けたり、保険会社に対する通知義務逃反で、保険金が支払われないというようなことを
防いだりできます。

(11）過失の程度に見合った損害賠償を心がける。

解決を急ぐあまり社会通念上妥当な額を超える賠償金を、独断で支払うと、結果的に歯科医師の過失を
それだけ過分に認めたということになり、直接・間接的に潜在クレームを呼び起こすことにをります。そ
の上、賠償金の相場を上昇させ、魁者の間違った権利意識までも増長させる結果になりますので十分注意
して下さい。

⑫その他

・不用意に脳者を刺激するような発言をしない。

・お兄郷いは燃撤範囲内でする。（商額な物品やお金は、かえって脳者に問題愁雛をもたせます｡）
・患者が他の医院でかかった費用のうち、責任のをい分まで支払うか、支払う約束をすると賠償責任を認
めたことになります。

・示談は完全に治癒したか後遺症が確定してから行う。

・正当な折術でなく、頻繁に来院して診療を不当に妨げたり、脅迫的行動に出るなど、相手の態度に悪意
が認められる場合は、毅然とした態度を示し、警察への通報も辞さない。

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」－防止のあり方と万一への対応一より引用しており、－部
表現を変更させていただいております。

副FＮ
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Ｑ・医事紛争になり、患者から念書を書いてほしいと言われました。

どうしたらよいでしょうか。

念普は、後日の証拠として書類にしておくものですから、うかつに書いてはいけません。医

事紛争にまで発展しているような場合では、魁者との信頼関係は薄れていることが多く、患者

は、不信感を強くもっており、歯科医師にとって不利な内容の念普を求めてくることが多々あ

ります。そのような念書を書いたために、後日いろいろと予期せぬことが起こり、大変紛糾す

ることがあります。念瞥の荊求を受けた場合は、一人で判断せず所属歯科医師会に相談するよ

うにして下さい。

また、念書の作成を強要するなど悪質な場合は、警察へ通報することもやむを得ないでしょ
う。

Ｑ・念書、示談書とは、どのようなものですか。

「念書」とは、歯科医師と患者の間で決められた事柄について、後日の証拠として、念のた

めに合意したことを文書にして、双方が署名捺印し、保管しておく瞥類のことです。示談書も

これに入ります。口頭だけでは後々 言った、言わないと問題になることがあるからです。

「示談番」には、通常、歯科医師側と患者側でお互いに他の備椛、債務がないことと、忠者

側は示談響に書かれた内容以外のことについては、請求を放棄することを記戦します。実際に

は損害が多くあったことが後日分かっても、また、多少の勘違いがあったとしても後日そのこ

とを蒸し返すことはできません。たまに示談後、示談内容以外の要求をしつこくされることが

ありますが、このような場合は、債務不存在の通知書を内容証明郵便で患者に送達するとよい
でしょう。

ただし、和解した内容が、社会通念から考えて通常その条件では和解しをいだろうという内
容であれば、後日例外的に無効となることもあります。患者が医療事故による全損害を正確に
把握し難い状況のもとで、早急に少額の賠股金で示談した場合、その当時、予想できなかった
後遺症等については、患者は後日、その損害を請求できることがあります。

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」一防止のあり方と万一への対応一より引用しており、
－部表現を変更させていただきます。
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医療過誤における

法的責任ね、
下にまとめておくわよ！ 具一品_三ａ

Ｉ

割一房
医療過誤に対する法的責任

医療過誤により忠者に机響を与え、法的間辿が発生した場合、以下の三つの淡‘任が生じます。

1．民事責任……民事上“債務不履行責･任'．と“不法行為責任”とがあります。

一般的に金銭を支払うという損害賠償の形式で解決されます。

2．刑率覧任……患者が死亡した場合は"業務上過失致死罪"、悠者を傷つけたり、症状を悪化させたりし

た場合は“業務上過失傷害罪”に問われることがあります。しかし、歯科医師側に重大

なミスがない限り刑事責任を問われることはあまりありません。

3．行政責任……罰金以上の刑罰に処せられたとき、歯科医師免許の取り消しや、医業停止などの身分上

の責任を追求されます。

民事責任とは、どのようなことですか。

歯科医師が医療過誤により魁者に損害を与えた場合には、歯科医師は、その損害を賠償する黄任（民事

賀任）を負います。そのとき、賠償責任を負う者は次のように分類できます。

１．憤務不履行に基づいて賠償を請求される場合

①個人側設の場合は、

開設料である歯科医師がl陥仙賀任を乱います。当難者であっても勤務医や歯科術生士等の診療従那者は

:司日
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賠俄蛍任を負いません。

②法人開設の場合は、

｜刑設している法人が賠悩寅任を負います。当事者であっても法人の理事長、院低、勤務医、歯科術生士

等は賂倣責任を負いません。

③国立病院や公立病院の場合は、

②と同じように国や地方自治体が責任を負い、個人が賠償諭求されることはありません。

２．不法行為に基づいて賠償を請求される場合

①個人I冊設の場合は、

・冊設者が不法行為者のときは、開設者本人が賠償責任を負います。

・勤務医や歯科衛生士などの診療従事者が不法行為者のときは、その診療従事者本人が負うだけでなく、

開設者も「使用者責任」という賠償責任を負います。

ただし、開設者がその診療従事者の膿督・指導に十分な注斌を払ったときには使用者責任を免れるこ

とができます。しかし、判例上はほとんど責任を免れたことはありません。

②法人附設の場合は、

現実に治療した本人が直接賠償責任を負いますが、開設法人が使用者責任を、管理者（院長）が監督
責任を負いきす。

③国立病院・公立病院の場合は、

現巽に治療した本人が直接賠償黄任を負いますが、診療所の附設者と国や地方自治体が使用者貨任を、
管理者（院長）が監督資任を負います。

いずれにしても、勤務医などの診療従事者の責任と院長の責任は、連帯していますから、損害を受けた
患者は、どちらか一方にでも、両方にでも謂求することができます。そこで患者は、一般的には、支払い
能力のある院長に請求してくるケースがほとんどのようです。つまり、開設者や院長は、従業員の採用選
任においては十分な注意を払い、また日々 の診療においても十分な監督・指導に努めなければなりません。

刑事責任とは、どのようなことですか。

歯科医師や医師には、特に高度な業務上の注意装務があります。つまり、歯科医師が治療に際して、過
って忠者の身体を傷つけたり、症状を悪化させたりした場合は｢業務上過失傷害｣、悠者を死亡させた場合
は「業務上過失致死」として刑事上の賀任を問われます。これは刑法上の責任となりますが、その適用は
「過失の存在」と「過失と結果の因果関係」が明白な場合に限定されますから、歯科医師側に余程亜大な
過失がをい限り刑事責任を問われることばないといってよいでしょう。刑事責任は医療過誤を起こした本
人がその黄任を負います。

行政責任とは、どのようなことですか。

医療過誤に基づく行政処分とは、基本的には裁判において刑冊が科せられ、罰金以上の刑が確定した者
に対してなされる処分です。

処分は、医道審議会の意見を聴いだ上で厚生大臣が行うものです。各都道府県知事が行政処分の必要性
を認めた場合に厚生省に上申することもありま･す。処分の内容には、歯科医師免許の取り消しや、期朋を
定めた医業の停止などがあります。

日本歯科医師会（平成12年３月）作成「医療紛争を起こさないために」－防止のあり方と万一への対応一より
引用しております。

司１
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このあいだ､医療過誤に対する法的責任に、

民事･刑事･行政､この３つの責任があるって教えてくれたけどぉ、
刑事責任って､刑務所いくのお?怖いよね～！
それと､民事と刑事がいまいちわかんないんだよね～

実際には､刑務所に行くようなことは滅多にないわ’

でも有罪になることはあり得るようよ。

刑事事件のことをまとめておくわね！
それと､刑事と民事の違いも理解してね！

§L_皐具

刑事責任と民事責任の違いとは、どのようなことですか。

「刑事責任」とは歯科医師が医療過誤により患者を死亡させたり、傷害を与えた場合に問わ

れる責任です。「個人と国｣の関係で歯科医師が国家から刑罰という国家制裁を科せられる責

任です。

「民事黄任」とは歯科医師が医療事故等により患者に損害を与えた場合に、その損害を賠償

する責任です。損害の補填という患者の救済に重きをおき、「個人と個人｣の関係で歯科医師

が患者に損害を賠悩する責任です｡刑訴寅任と民事責任は性質を異にするものですから､民事

責任だけ問われる場合もありますが､両方の責任を問われることもあります｡すなわち、刑罰

を受けたからといって民事上の責任がなくなることはありません｡ただし､民事責任が解決し

ている場合は刑事裁判に有利な事情と認定され量刑的に有利になります｡また､民事裁判と刑

事裁判は､それぞれ別個の裁判所において､異なった裁判手続きに従って独立して行われます

から、事実認定や結論が異なる場合もあり得ます。

呂提
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医療事故を起こして刑事事件になることがありますか？

医療事故を起こしたとしても、その程度が軽くて患者側が訴えなければ､まず刑事事件に発

展することはありません。しかし、その程度が重く患者が歯科医師を告発･告訴した場合、捜

査機関(普察や検察庁)は双方から那怖聴取を行い捜査を開始します。その結果によっては不

起訴処分になることもあれば､起訴され裁判所において赦悪の場合､有罪判決を受けることも
あります。

すこし詳しく述べると、医療事故が刑事事件にまで進展するのは､患者側からの告訴による

場合がほとんどですが、医療事故における『業務上過失傷害罪」や「業務上過失致死罪」は、

本来親告罪ではないので､警察は告訴がなくても任意捜査や強制捜査を開始できます。現在ま

でのところ､告訴をまたずに刑事事件となった例は少ないようですが､事情聴取を受けたこと
はあります。

告訴というのは、被害者（患者）が加害者(歯科医師）の行為により傷害を受けたので、処

罰してほしいという旨を捜査機関に申し立てることですが、告訴が警察になされた場合には、
警察は告訴人（患者）と被告訴人(歯科医師）双方から事情聴取して供述調書を作成し、これ

と診断書やカルテなどを証拠物として検察官に送致（送検）します。検察官は取り調べをし、
さらに必要があれば捜査をして、被疑者を不起訴にするか、起訴するかを決定します。その
際､有罪の見込みが無い場合や､見込みはあるが既に患者と示談が成立し告訴が取り下げられ
ている場合とか､患者への民事賠償がをされている場合をどは､それらの事情を考慮して不起
訴処分となることがあります。不起訴処分↓こをれば､一応裁判を受けなくて済みますが､民事
上の責任が無くなったわけではありません。また､不幸にして検事が事件を起訴すると、裁判
所は、公判期日を定め､証拠調べ等を行った上で判決を下すことにをります｡犯罪として立証
するのに十分な証拠がをければ､無罪を言い渡し、十分な証拠があれば､業務上過失傷害罪あ
るいは業務上過失致死罪として、懲役､禁鋼、または罰金刑の有罪判決を言い渡します。その
際､判決前に慰者との示談が成立しているとか､患者への弁償が済んでいるとか､患者がこの
行為を許しているなどの状況があれば､裁判官はこれらの情状を認め､有罪判決と同時に刑の
執行猶予を言い波すことがあります。この場合は､執行猶予期間内に犯罪を犯さなければ､刑
の言い渡しは効力を失い、結局、刑務所に収監されずに済みます。

つまり、歯科医師としては、事故が起こっても、患者から告訴されるような事態になるまで
こじらせないように、誠意をもって対応することが大切です。また､不幸に告訴されたときは
裁判中であっても、患者と話し合う姿勢が必要でしょう。

また、死亡事故の場合は事件性の有無に関係なく、警察への届出が必要です。

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」－防止のあり方と万一への対応一より引用してお
ります。

E寝
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画画再戸一 篭

かんりちや～ん、

患者さんがね、

治療ミスのことで話し合いたいって
言ってきたんだけど、
なんか注意することってあるの？

医療トラブルは、

最初の話し合いの出来によって
大きく予後が左右されるの。
下にまとめておくから、
よく読んで対応してね！

△

治療にはミスが無いのに患者からクレームがきた場合は、どうすればよいですか。

基本的には、治療にミスが無いのですから、そのことを説明すればよいのでしょうが、患者が何

に対してクレームをつけてきたのかを理解する必要があります。そうしないと一方的に治療ミスが

無いことを説明しても患者の理解は得られないでしょう。話し合いの場を早急に設けて、慰者の思

い違いからクレームが生じているのですから、それを踏まえた上での説明をして下さい。

トラブルで「誠意を見せろ」等の脅しをかけられた場合は、どうすればよいですか。

まず一人で解決しようとしないことが肝心です。脅迫、恐喝めいた脅しをかけるなど、相手の態

度に悪意が認められる場合は、毅然とした態度を示し、所属歯科医師会の医事紛争処理担当者に連

絡し、アドバイスを受け、担当者と一緒に対応して下さい。

正当な交渉ではなく、頻卿蕊に来院して診療を不当に妨げる場合は、警察に届けて下さい。電話の

応対、継者側との面接の会話は、必ず録音をとっておいて下さい。なお、このような魁者は、歯科

医師会や弁護士が間に入ると脅しは止まるのが通例です。しかし、潤しに屈して、相手方の言うが

ままに念智を書いたり、金銭の支払いを約束したりすると、相手の要求がますますエスカレートす

ることがよくあるようです。

B４



患者側と話し合いをする場合に、注意するポイントはありますか。

１．感情的にならず、冷静に話し合いを行う。

患者は、大抵、感情的になっています。それに合わせて感情的にならないようにして下さい。

２．要求があれば遅滞なく、早急に話し合いの場を設ける。

あまり時間をおくと逃げていると思われ紛糾の元です。

３．最初は、聞き役に徹する。

患者は、とりあえず言いたいことを言ってしまえば、かなり気が済むものです。それだけで解決

することもあります。誠意をもって患者の話をよく聞き、初回は論争を避け、何を要求している

のか、何が不満なのかを把握するようにして下さい。

４．患者の訴えに対して、丁寧に分かりやすく医学的な説明をする。

５．できるだけ、時間のとれる昼休みや診療終了後に話し合いを行う。

できれば、話し合いの時間をあらかじめ区切っておいて下さい。やむなく診療中に話し合う必要

性が生じたときは、診療室に入っている他の患者の治療を終わらせてから行って下さい。また、

場所は他の患者に内容が聞かれないような院長室等が望ましいと思われます。

６．話し合いに応じる人を決めておく。

’担当医等に決め、他の者がそれぞれの見解等を述べないで下さい。不要の誤解を受けることがあ
ります。

７．記録をとる。

メモ等で記録して下さい。要点はカルテに記載しておいて下さい。

８．解決を急ぎ、安易に妥協し巻い°

９．単独で対応しない。

できれば、所属歯科医師会の医事紛争処理担当の先生に立会人になってもらって下さい。一人で

対応するよりも心強く、記録をとってもらうことにより、後日、言った、言わないというトラブ

ルも生じることが少なくなります。しかも、一般の歯科医は、このような交渉に不慣れなため

に、患者側のペースで話し合いが進みがちですが、医事紛争処理担当の先生が同席していれば適
切なアドバイスもしてくれますから、安心して話し合いに臨むことができます。安易な妥協をし
てしまったために、後で困るといったケースも無くなります。

10．事実関係の整理と確認をする。

話し合いの前に、必ずカルテ等の関係書類の整理と確認を行い、同時に診療に立会ったスタッフ
とも事実関係を確認しておいて下さい。

11．安易にミスを認めるような発言や文書を書かない。

12．紛争が決着しないうちにお金を支払わない。

13．医師賠償責任保険の話は出さない。

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」一防止のあり方と万一への対応一より引用してお
り、－部表現を変更させていただいております。
〈解脱＞

所属歯科医師会の医事紛争処理担当者については、所属郡市区歯会の役員が担当している場合が多いの
ですが、詳細は所属郡市区歯会へお尋ね下さい。

６５
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医療管理調査部 ）
一 Ｗ

医事紛争防止のポイントVol~１

医事紛争は突然起きるものではありません。

医療事故等、何らかのトラブルが発生した場合、その対応、処

理のいかんとあいまって、普段からの診療に対する心構えや備

え、また、インフォームド・コンセントの励行等、患者との意

思の疎通や信頼関係が築かれていれば、めったに医事紛争に発

展することはありません。

これまで、医療上のトラブルを防止するために医療担当者と

して、あらかじめ心得ておくべき留意点等がさまざまな視点か

ら述べられてきましたが、ここに、その代表的かつ基本的と思

われる事項を列挙してみたので参考にして下さい。

１

剥一『

①まず、主訴に対応する。

いかに医学的に正しい治療手順であっても、患者がそれを十分理解していないままに、主訴以

外のところから治療を始めると、トラブルの元|こをる°

②初診時に問診を十分に行いカルテに記載する。

問診表（予診録）では、患者の主訴、現症、既往歴、麻酔・薬剤等に対する特異体質、アレル

ギーの有無、治療に対する希望等を調査する。問診表（予診録）は、本人（または保餓者）に記

戦させてカルテと共に保管する。

⑧問診により疑義のある場合は、必要な検査や、専門医あるいはかかりつけ医への照会を行う。

照会が随話などによるときは、必ずその内容をカルテに記戦しておく。できる限り文瞥により

問い合わせを行い、回答を保管しておく。

④必要に応じ再問診を行う。

忠者、特に高齢者や有病者は、日々体調や全身状態は変化している。初診日の問診が、いつま

でも有効とはいえない。

⑤麻酔、手術、投薬等は患者の全身状態を十分に把握してから慎重に行う。

自彊
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⑥診療に入る前に、患者の希望をよく聞き、それに対応して現症、治療内容、治療期間、費用等

について、よく説明し承諾（同意）を得る。

⑦診療の都度、その日に行う治療の概要を説明して、承諾（同意）を得てから治療を行う。

説明は、患者の能力に応じて、患者に十分理解できる内容方法で行う（専門用語催避け、絵や

レントケンを使い、分かりやすく説明する)。承諾(同意）は強要することなく患者が自発的に行

うことが大切である。説明も承諾（同意）もどちらも一方的なものであってはならない。

③観血的処置や歯牙の切削を伴う処置を行うときは、特に事前に十分説明し、承諾（同意）を得

てから行う。

補綴物の除去に際しても、除去物の処分方法も含めて患者の意思を確認する。また、治療を希

望しない歯には触れない。

⑨治療上、起こる可能性のある危険や後遺症について、よく説明し、納得してもらう。

特に、医療事故が起こりそうな治療に際しては、前もってその危険性や後遺症や不快な予後に

ついて説明し、納得してもらっていると、不幸にして医療事故が起こっても、紛争{こをらをいこ

とが多い。

⑩補綴物の装着に際しては、その特性をよく説明し「何年もつか？」等の質問には安易に対応し

ない。

また、装着時の調整等については忠者の納得が得られるまで十分行う。

⑪カルテは正確に記載し、整理保管する。

忠者の主訴・症状、診療や救急処置の内容・経過、説明や指弊の内容等をできる限り詳細に記

述する。紛争になった場合、カルテが最大の証拠となる。また、カルテと同様にＸ線写真、模型

等の資料も整理して一定期間の保存を心がける。

⑫後医は前医の治療について安易な批判を行わない。

賑医する患者は、既に前医に対して不満を抱いている場合もあり、後医の説明いかんによって

は、紛争が起こる可能性がある。

⑪Ｘ線撮影においては、Ｘ線に対して過敏な患者も多いので十分注意する。

妊婦の場合は、特に配慮し、防謹エプロンを使用する。

⑭患者との人間関係（信頼関係）を大切にする。

普段から医師と患者の関係ではなく、人と人との関係として心配りをする。信頼関係があれ
ば、医療事故があっても医事紛争にならをいこともあり、逆に、信頼関係がなけれ{蓋医療事故が
なくても医事紛争が起こることさえある。

⑮自分の能力に応じた範囲の治療を心がけ、専門外のときは、転医をすすめたり、専門医を紹介
する。

⑪診療上の指導を十分に行う。

診療や療養に関し、本人または保護者に対して十分な指導を行い、治療中、治療後に起こり得
る副作用や期待に反した悪い結果などを避けるよう心がける。

（つづく）

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」－防止のあり方と万一への対応一より引用してお
ります。

目鈍
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医事紛争防止のポイントvol-２

医事紛争は突然起きるものではありません。

医療事故等、何らかのトラブルが発生した場合、その対応、処

理のいかんとあいまって、普段からの診療に対する心構えや備

え、また、インフォームド・コンセントの励行等、患者との意

思の疎通や信頼関係が築かれていれば、めったに医事紛争に発

展することはありません。

これまで、医療上のトラブルを防止するために医療担当者

して、あらかじめ心得ておくべき留意点等をさまざまな視点

ら述べましたが、ここに、その代表的かつ基本的と思われる

項を列挙してみましたので参考にして下さい。

（前号からのつづきです

と

力､

雲

｡)到一『

⑰最新の知識や技術の研錨に努める。

医調紛争が起こった場合、診断や治療方法がその時点の医療水準に達しているか否かが争点となる。
一般的な医療慣行のレベルでは許されな〈をってきている。

⑱酸素吸入器、救急薬品、血圧計など、救急救命処磁に必要なものは必ず用意しておく。
粥日頃から、これらをどんな状況でも正しく使用できるように訓練し、定期的に点検、交換を行って

おく。

⑲救急を要する率故に備えて、あらかじめ搬送先の病院や最寄りの病院と懇意にしておく。
搬送先の病院での対応、処置、発言が原因での紛争の発生を防ぐことができる。また、いざというと

き混乱しないよう、搬送先を一覧表にして分かりやすい所へ大きく表示（院内向け）しておくと便利で

ある。

⑳診療拒否や無診察診療をしない。

歯科医師には、「診療の義務」（応招義務）があり、例外を除いて診療は拒めない。また、代理人の求

めで投薬したりすることは禁じられている。電話での指示や診断も誤解や誤診の元になるので十分注意
する。

⑳心因性の要素を含んだ紛争には特別の配慮をする。
心蒋の不調の原因が来院する前から持っていたものであり、歯科の治療が引き金になって表面化する

心因性のトラブルが鍛近特に増えている。通常の交渉では解決せず、かえって紛糾することがよくある
ので特別の対応、配応が必要である。専門医へ相談した方がよい。

その他

ｃ治療完了日の安iiiiけ合いをしない。前歯補綴り勿を予定日までに装斬できず、遡者が予定の変更を余儀

:笥昌
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なくされたとして紛争になった例もある。

○同一歯の長期間にわたる治療は不信感を与える。長期化が予想されるときは-1-分説明しておく。

ｏ前歯の削合や前歯部の補綴物の撤去には十分注意する。
それがいくら治療に必要であっても、患者の確実な同意がないと紛争の元に巻る°また、唆調等、悠

者は削合する必要が蕪い健全歯を削られたと思う場合もあり、十分な説明と承諾（同意）を心がける。

○「医事紛争は恐らく起こらないだろう」ではなく、「いつ起こるかもしれをい」という気持ちを鱗にも
って診療する。

○紛争の兆候は必ずある。粥に魁者の言動には十分注意を払う。

○電話の応答を録音して、訴訟の証拠とされた例もある。問い合わせや特に苦悩の電話で臆、録音され
ていることを念頭におき、不用意な発言をしをい・

○「話し上手」「聞き上手」という言葉があるが、忠者と上手に会話を交わすことがインフォームド．コ
ンセントの第一歩である。そのためには、
・勝手に喋らない

・相手を見下ろす目線の高さで話さない

・話を聞くときはメモをとり順序立てて説明する
・やたらに医学専門用語を使わない

・にこやかな対応を心掛ける。

○怖みさえ止まればいいと思っている患者が多い。なぜ魁部が術むのか、どんな治療が必要なのかを、
分かりやすく説明する。

ｏ一般的に、患者の治療に対する期待は歯科医ができる治療よりも過大であることを知っておく。
○よく説賑したつもりでも、分かってもらえなかつだら、説明したことにはならない。
○説明したことをどの程度分かってもらえたか、相手の表悩を観察する。
○治療の説明にはく模型やレントケン写真や図を活用する。
○情報が氾濫している時代であり、多くの患者は治療に伴うリスクを誇張して考えている。
○紛争を起こしやすい‘患者のタイープを知っておく。
○娠医を繰り返す脳者には注意する。

○アポイントを守らない患者は、治療にも非協力的なことが多い。
○忠者が勤め人の場合は、通院しやすい時間帯を知っておく。
○悠者の名前を覚える。

ｏイラストなどを入れた親しみやすい書類や郵便物等を活用し、必者やその家族とのコミュニケーショ
ンを図る。

○世間話や雑談も、ときには情報源になる。そこから、地域社会とのコミュニケーションが生まれるこ
ともある。

○地域社会のために何ができるかを考え、できるだけ協力する。
○院内では、歯科医やスタッフの言動に患者は敏感である。
○職業や身なりで、悠者を差別しない。

（つづく）

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」－防止のあり方と万一への対応一より引用してお
ります。

爵目、



医事紛争防止のポイントvol-３

ｌＤＦ力αアネ流ｆ〃ノＩガブリγ流αノガ｡〃 リ

Ⅷロ

（ ）医療管理調査部

)詞『

争一競塗心得§

○高齢者を「おじいさん」「おばあさん」と呼ぶのは失礼である。必ず「○○さん」と姓で呼ぶ。

○子供を甘やかすのはよくないが、子供なりに言い分や主張があることを知っておく。

○誼諦で応対する場合は、対面しているときよりも丁寧に、そして明瞭に話す。

○社会人としての教養や常識を身につけておかないと、独善的になる。

○居心地のよい待合室や清潔なトイレは患者とのコミュニケーションに欠かせない要素である。

○|川診では、身体の状態や病歴だけでなく患者の人柄も分かる。それと同時に、歯科医が親しみやすい人

かどうかが患者にも分かる。

ｏ問診表のほかに、アンケート用紙を用意しておけば、患者の希望を具体的に、詳細に知ることができる。

○保険外診療の場合は、あらかじめ詳細な治療計画を立て、治療費の内訳についても了承してもらう。

○治療技術に関する歯科医の自信過剰は、事故の元になる。

○治療の結果や経過について、やたらに楽観的なことを言わない。

○治臓の経過について鋭明が足りないと患者は不安になる。

○悠者は素人である。どんな幼稚な質問にも、誠意をもって受け答えする。

○麻嘩や嬉痛が破る可能性がある場合は、治療前にその旨を説明しておく。

○麻嘩や捲痛の残る確率がどんなに低くても、重大な結果を起こすことがあり得るときは、事前に説明し、

説明したことを記録しておく。

‘~心者の承諾を得家いで行った治療行為(ま、傷害罪になることもある。

房
●

医事紛争は突然起きるものではありません。

医療事故等、何らかのトラブルが発生した場合、その対応、処

理のいかんとあいまって、普段からの診療に対する心構えや備

え、また、インフォームド・コンセントの励行等、患者との意

思の疎通や信頼関係が築かれていれば、めったに医事紛争に発

展することはありません。

頓■

力､

これまで、医療上のトラブルを防止するために医療担当者

して、あらかじめ心得ておくべき留意点等をさまざまな視点

ら述べましたが、ここに、その代表的かつ基本的と思われる

項を列挙してみましたので参考にして下さい。

（前号からのつづきです

と

一
一
一



○カルテ記載は保険請求のためだけではない。治療経過や症状などを確実に記録しておかないと、後日紛

争が生じたとき証拠として役立たない。

○治療前に血圧、脈拍などを検査したときは、必ずその数値を記録しておく。平常だからといって、その

記載を怠ってはならない。

○治療中は、緊張感が保たれていることが望ましい。スタッフ間の私語は禁物である。

○一般的に、患者、特に高齢者は、診療室にいるだけで緊張している。

ｏ高齢の患者や幼児は治療台では孤独であり、恐怖感さえ覚えることがある。

○高齢の患者を治療する場合、身体状態に不安があったら、必ず主治医に確認し、確認したことを記録し

ておく。

ｏ治療台でじっとしている患者は周囲の気配に敏感になる。

○患者が不安になるようなことを、うかつに言ってはならない。

ｃ子供を治療するときは辛抱強く、注意深く行う。

ｏ「子供が動いたから」は言い訳にはならない。予測の範囲内である。

ｏ難抜歯はトラブルの元になることが多い。

ｏレントケン撮影をする際は、その安全性をよく税明しておく。

○保険外診療の場合、治療が計画通りに行かず、費用がさらにかさむと予想されるときは、その都度具体

的に説明して了承してもらう。

○事故が起こったときは、直ちに専門医（内科医や外科医）のところへ行ってもらう。その際は家族に連
鳶§し、できる限り担当歯科医が同行する。

○事故が原因で患者が他医院に入院した場合は．誠意をもってお見鋒に行く。

○事故が原因で他医院に通院するようになった患者には、お見舞のことばを述べ、治療経過を確認してお
く。

ｏ救急処置を行ったときは、必ずその旨をカルテに記録し、あわせて患者の身体状態（呼吸・脈拍・血圧
など）も経時的に記載しておく。

ｏ歯科衛生士、歯科技工士、歯科助手のそれぞれに職分を越えた仕事をさせない。
○定期的に、スタッフを教育し研修するシステムを作っておく。
○過重な労働は事故の元になる。

ｏ定期的に薬剤の保管状況をチェックする。

○待合室に「賞重品は身に付けて診療室にお入りください｡」と書いておけば、例えばハンドバッグが紛失
しても医院側が責任を問われることは少ない。

○院内の階段はたとえ２段であっても、高齢の患I者にとっては事故の元になることがある。
○子供の目の高さでチェックすることも忘れない。

日本歯科医師会作成「医療紛争を起こさないために」一防止のあり方と万一への対応一より引用してお
り、－部衷現を変更させていただいております。
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第ｓ章

行政処分

雛目Ｉ



行政処分を受けることが見込まれる医師･歯科医師の方々 へのお知らせ

・安心､安全な医療を提供し､国民の医療に対する信頼を確保するため､行政処分
を受けた医師等への再教育制度が､医師法･歯科医師法に盛り込まれ､平成18年
の通常国会で成立しました｡これに伴い､平成列9年４月以降､行政処分を受けた医
飾･歯科医師については､原則として再教育研修の受講が蓉務付けられることとなり
ました。（別添1）

予定されている医道審謹会への諮問の後に､戒告･業務停止・

免許取消の行政処分が決定し､このとき同時'二再教育研修命令も発出する予定と
なっています。

：再教育研修の種類は､①団体研修１日、②団体研修2日と諜題研究及び課題誌文

1本､③団体研修2日と牒題研究及び課題鐘文2本､④団体研修２日と個別研修８０

‘時間以上､⑤団体研修2日と個別研修120時間以上があり､いずれの再教育研修を
受講しなければならないかは行政処分の内容に応じて決定されることになります(別
添２，３)。

●

【処分内容と再教育研修の豪型】

・戒告一団体研修１日

“業務停止６月未満一団体研修2日十課題研究及び課題誌文1本

、業務停止６月～1年未満一団体窃修2日十課題研究及び課題鐘文2本
.．業務停止,年～癖未満一団体研修2日十侭別研修80時間以上

．.業務停止2年以上一団体研豊修２日十痩別研修120時間以上

．※課題鐘文のうち､最低1本は被処分者の処分事由に対応したものとすること。

課題研究及び課題論文は､･団体研修の内容(6項目)のうちから､テーマを選択して
行います｡(団体研修当日に配布する『医師･歯科医師に対する継続的医学教育のた
めの資料集｣httPWWwW・niPh､90.jp/sajkyoUiku,htmに引用されている文献なども参考
にして下さい｡）

個別研修は､個別研修の助言･指導に当たる助言指導者を選任して行います｡助
ゅ

言指導者は､医師･歯科医師免許取得後７年以上経過しており、助言･指導を行うの

7４



に必要な知議･技能を有している方を選出していただくこととなります｡助言指導者の

助言･指導のもとに研修計画書を作成し､個別研修開始前に､各地方厚生局に提出

していただき表す｡研修計画書は､①主たる受け入れ機関における研修(例:病棟回

診､手術見学､症例検尉会等)､②その他の研修(例:学会による経続的医学教育セ

ミナーに参加､他の医療機関における勉強会に参加､シミュレーターを用いたトレー

ニング等)を組み合わせて作成し､個々 の対象者に最も適切な内容の再教育研修を、
その計画書に沿って実施していただくことになります。

再教育研修を受ける方には､団体研修を受ける際に､それぞれ以下の手数料を納
付していただきます。

①戒告処分を受けた医師.歯科医師Ｓ‘BOO円

②医桑･歯科医業停止可年未満の処分を受けた医師･歯科医師ず7.600円
③．医業･歯科医集停止１年以上の処分を受けた医師･歯科医師72,000円

再教育研修が修了した場合にはくその旨を医籍･歯科医籍に登録するための申請
書を厚生労働省に提出していただくことになります｡もし､再教育研修を修了した旨が
医籍･歯科医鯖に登録されない場合には､①診療所の開設に許可を要する､②病
院･診療所の管理者になれない､｡③厚生労働省の医師等資格確認検索のホームペ
ージで検索すると行政処分に関する事項の表示が消えないこととなります｡また､再
教育研修を受けなかった医師･鯵歯科医師は息①から③までに加えて､④so万円以下
の罰金の対象となります。

(１
､団体研修

で＄手数嵩
<3,800円)に加えて、 ”門分の収入印紙及び医師･歯科医師免許証＠

桂参してくださいｑ

なお､課題研究及び課題読文､個別研修等の詳細については､国立保健医療科
学院で団体研修を行う際に説明することとなります。

国立保健医療科学院

住所９〒３５．１．０１９７

.電鍔：Ｑ48-4．s846111
FAX：０４８－４６９－１５７３

堤垂県和光市南２丁目３－６

(代衰〉
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篤4貞自
次の各号のいずれかに骸当する者には､免酢を与えないことがある。
一心身の障喜により医師の業務を適正に行うことができない者として

厚生労働省令で竃めるもの
二麻薬､大麻又はあへんの中毒者
三嗣金以上の刑に処せられた者．
四前号に骸当する者を除くほか､医事に関し犯罪又は不正の行為のあった者

医療従事者の資質の向上(医師法｡歯科医師法）

ｊ】IＢ

☆

再教育制度を創股。

|‐

【医師法(抄)】（歯科医師法も同様）
【改正内容】

☆個人情報保瞳に配慮しつつ医師-歯科医師の
氏名等の情報提供をする。

割
、

☆ 差帥、図科医帥に型丁収処先

第７条．
２医師が第四条各号のいずれかに骸当し､又は医師としての品位を損するような
、行為のあったときは､厚生労働大臣は､次に掲げる処分をすることができる。
－戒告

二三年以内の医業の停止
三免許の取消し

第7条の２

厚生労働大臣は､前条第２項第一号若しくは第二号に掲げる処分を受けた医師
又は同条第３項の規定により再免酔を受けようとする者に対し､医師としての
倫理の保持又は医師として具有すべき知職及び技能に関する研修として
厚生労働省令で定めるもの(以下｢再教育研修｣という｡)を受けるよう命ずる
ことができる。

栗務慢

唖ロ」処分を ｡また､業務停止処分…

Ｑ期間を避以囚とした。



『
割

医師、歯科医師に対する再教育制度の概要

２.再教育の類型●

・・対象者全員に対して講習形式で行う団体研修と､一定期間以上臨床現場を離れる
医師4歯科医師に対して行う個別研修に分類

【処分内容と再教育の類型】
・戒告→団体研修１日

、業務停止６月未満→団体研修2日十課題研究及び腺題愉文1本
ｐ業務停止６月～1年未満→団体研修2日十課題研究及び課題繍文2本

・業務停止1年～2年未満→団体研修2日十個別研修80時間以上
・業務停止2年以上→団体研族2日十個別研修,２o時間以上

※課題総文のうち､最低1本は被処分者の処分事由に対応したものとすること。

①団体研修

矢EIh‐躯Ⅱ矢Ｉ

●●

０１日目(対象者全員に対して実施）

・医療関連の法令遵守及び職業倫理
・医療事故の予防に関する取組
・患者の視点に立ったインフォームドもコンセン卜

○２日目(業務停止処分以上の者に対して実施）
・医療事故後の対応
・安全管理 の た め の 方 策

・患者の視点に立ったコミュニケーション

Ｏ病棟回診､手術見学､症例検討会､シミュレーターを用い
たトレーニング等のうちから､個々 の被処分者に応じて最も
適切な内容の研修を組み合わせて実施。
‐その際､被処分者の処分事由に対応した研修内容が含
まれるように配慮。

○また､助酋指導者が、月１回程度被処分者と面接を行い、
再教育の進捗管理や倫理面の配慮等を行う。

○被処分者は､個別研修の開始前に計画害を､修了後に
報告書を作成し､厚生労働大臣(地方厚生局)に届出。

②個別研修

、

3.再教育の内容
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第 Ｇ章
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医療機関の取り消しを発表した。

二言＝ご罫惹歪塞曽函塞角毒謁主．目釘

③歯科医院など金庫窃盗50件の男

逮捕(東京）

都内で､人がいなくなる昼休鍬の

歯科医院などを狙った窃盗を綴り

返していた男が､警視庁愛宕署に常

同局によると､Ａの不正請求は判

習窃盗などの疑いで逮捕されてい

たことが分かった、

調べによると男は､昨年12月１８

日､港区の歯科医院に入り込み､受

付から現金約４万円の入った手提

げ金庫を盗んだ疑い｡歯科医院は当

時､休憩時間中で受付には誰もおら

ず､入り口の鍵も開いていたとい

う｡男は｢予約制が多く､昼,休ゑは誰

もいないので盗急やすかった｣と供

述しており､約50件の歯科医院から

総額100万円を盗んだことを認めて

いる『

③不正請求600万円で保険医取り浩

し(東京）

東京社会保険事務局は２月１日、

TIの経営する江戸川区の医療法人

Ａが約600万円の診療報酬を不正に

謂求していたとして､８日付で保険

賛が高いので収入確保のためにや
、 函

画 ■

かつた。

たが､今は神奈川県内の医療機関に勤

務している(５月１７日現在)。
駆務局によると､Ｍは05年11月から

０６星９月にかけ､１５件で約62万円を不
正に請求していた。

明した５年分で計230件｡Ｔは｢人件α‐

⑳不正諦求で保険医取り消し(三重）
三重社会保険事務局は５月１０日､営

市の歯科医院Ｍが診療報酬を不正に
請求していたとして､保険医療機関の
指定及び院長Ｍ(50)と勤務医Ｈ(30)の
保険医登録を取り糟す｡｢不正な保険請
求をしている｣との情報があり､調査を
行ったという。
調べでは05二１１月から1年分で､付

け増し請求や二重請求など67件､計
183万6521再分乏不:正に請求していたｃ
●＝霞から来た歯科医が保険医取り

消し(神奈川）
神奈川社会保険事務局は５月17日、

三重県の歯誕医院に勤務していた歯
科医師Ｍ(41)の保険医登録を取り消し
た｡Ｍは１１冒付で保険医療機関の指定
を取り消された歯科医院に勤めてい

塞寮皇蓋需錘冒毒塞誘弓塞差琴皇国一』ロ

●歯科衛生±がダイレクトにホワイ

トニング(北海道）

札幌市保健所は５月23日までに､歯

科医師の診察なしに歯科衛生士がホ
ワイトニソグを行っていたとして､同

市の歯科医院Ｈを歯耐科医師法違反な
どで行政指導した｡同保健所によると、
治療を受けていた男性の届出を受け
て､３月画旬に立ち入り調査を行い､医

院側が蕊実関係を認めたため改善指
導を行った｡院長のＨは｢診振業務に不
手際があった｡改善していきたい｣と話

しているという。

③鍾科医師長女殺人扇件で､犯人兄が

精福鑑定請求へ(東京）

東京都渋谷区の歯科医師宅で長女

が殺害､切断された事件で､殺人と死体
損埋の罪で起訴された次男で兄につ
いて､弁護側が東京地裁に精頼鑑定を
,求める方針であることが５月１４冒､分

蓬謹錫聯事繰簿；
った｣と供述しているという‘
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●男性を殺害切断歯科助手に懲
役13年(補奈川）

横浜地裁小田原支部（山田和則
裁判長)は３月９日､神奈川県大磁
1町で06年５月に同居していた男性

を殺害し首を切断したとして､殺
人､死体損壊罪に問われた歯科助
手Ａ(26)に懲役13年(求刑･懲役１５
年)の実刑判決を言い渡した｡山田
裁判長は「殺害は計画的な犯行で、
戦漂を覚えざるを得ない｣と述べ
た。

⑨歯科助手が400万円盗まれる(埼
玉）．

埼玉県狭山市のアパート１階で
３月12日､テレビの上に保管して
いた現金約400万円がなくなった
ことに歯科助手女性(41)が気付い
た｡同県警狭山署は窃盗事件とし
て捜査｡霞べによると､犯人は居間
の窓ガラスをドライバー状の工具
で割って侵入した疑い。
戯市立病院がインプラント治療に
保険適用し､立ち入り監査(瀞岡）
隠岡県の藤枝市立総合病院が、

インプラント治療の一部に保険を
適用していたとして､静岡社会保
険事務局の立ち入り監査を受けて
いたことが分かった｡同病院は「国
と認識の這いがあった｣と話して
いる。

③歯科医師会が市負担ファックス
を無断使用(愛知）

愛知県の一宮歯科医師会が､市
から運営委託されている市口腔衛
生センターで､2002＝度まで市が

画回

画■

毎ｍ

至言三三蓋三重＝雪二三＝萱ミーー妻＝

i議蕊I蕊蕊萎
市は事実確認の上､返還謂求も検ようとしたとして､川崎市の歯科医師
討するという。Ａ(38)を県迷惑防止条例違反の現行犯
、'56件不正請求で保険医取り消しで遠捕した｡Ａは｢悪いと億分かってい
(鹿児島）

鹿児島市のN歯科ｸﾘﾆｯｸが。が､見たかったjと話しているとい

穫鴛駕鰯懸蛎生な言稚魚密輸に鍾科猿工士関与
月28日洞歯科霞隠の儒険震療機(鴨禁止鯛間に､大量のうなぎの瀧

霞i難蕊蕊謂鰹磯蝋
⑬技工所のゴミに放火(福井）疑いで､台湾のうなぎ養殖業者､那覇市
福井県警坂井署は４月'3日､ゴの暴力団員など含む計１０人を逮捕し

ミ袋に火を付け､乗用車などを全た｡石垣市の歯科技工士s(45)も逮捕さ
焼させたとして､同県あわら市のれている。

女(24)を非現住建造物等放火容疑⑫中国衛生省が汚職の歯科関連組合
で再逮捕した｡誤べでは､同容疑者に解散命令(北京）
は２月15日未明に坂井市の歯溝技中国衛生省は３日までに､歯科関連

蕊撫鴻蓋篭誕雪臓GjiI霊駕誰熱
を全焼させた疑い｡同容疑者は３関連の公衆衛生病指導を担っていた

騨繍熟零憲繍i鱈:繍鷲
③歯科医院の植え込みに新生児(宗り設立し､全国の口腔衛生指導を担っ

ていたが､業界との癒着で口匿保健用

生後間もない男児が４月１８日、品の認可や推奨に浸乱を招いたとい
奈良市の歯科医院の植え込孜に置う｡歯磨剤やキシリトールガムなどの

き去りにされているのを通行人が商品に認証マークを与える一方､企業
見つけて110番通報した｡奈良署は側から検査費などの名目で､ヨ太円に

露議鴬寮蝋畷黙して数億円を受け取っていた。
付いたままで､成人女性用の下着

にくるまれ､紙袋にスれられてい

、歯科医師長女殺人扇件で証拠品紛

失の巡査部長を戒告(東京）
東京都渋谷区の歯科医師宅で長女

の短大生(20)が殺害され､遺体が切断

された率件で､証拠品４点を紛失した
として､警視庁は２ヨ、捜査ｌ課の巡

査部長(51)を戒告処分とした。

同庁によると、巡査部長は証拠物件

の保管などを担当していたが、木刀や

のこぎりなど証拠品計４点を紛失し
た。

④歯科技工士賦験に出題ミス（高

知）

今年度の歯科技工士試験問題に

誤りがあったと､高知県医療薬務謀
が6日､発表した｡該当問題について

は､受験者15人を全員正解とする。

ミスがあったのは､2日に実施さ

れた｢嬬正歯科技工学｣問題の中で、

｢l歯対2歯の対向関係をもたないも

のはjと問うべきところを「もつも

のは｣と記蔵していた｡試隙は国加．
ら県が委託を受け､知事が任命した

｢県歯科技二±試験委員｣が作った
もの｡

騒元技工士が2千時間の残業代支払

い求め提訴(京都）

京都府伏見区の歯科医院で働い

ていた元歯科技工士の女性(26)が２

日､１年半の間で2千時間以上荏窯手

当で働かされたとし､経営する医療

法人な相手に京都地裁に提訴した。

1カ月余りの定時勤務と計1950時間

分の時間外勤務賃金計293万円の支

払いを求めた。
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に
お
い
て
、
洋
せ
い
剤
で
れ
出
し
、
画
女
を
タ
ク
シ
ー

あ
ろ
う
三
一
ル
メ
チ
ル
ア
ミ
鋒
部
座
席
に
采
車
さ
せ
た

ノ
プ
ロ
パ
ン
の
塩
顕
雪
干
堂
兵
当
人
及
び
Ａ
子
も
釘
ク

を
加
飼
し
躯
化
害
せ
て
蝋
馴
シ
ー
に
采
り
込
承
。
向
日
午

し
、
も
っ
て
宛
せ
い
剤
を
塵
侭
３
鴎
過
ぎ
こ
ろ
窪
で
の

唾
剛
廼
あ
る
が
、
銅
１
Ａ
手

迄
宍
醸
の
上
、
平
成
旧
年
４

月
２
日
午
唾
棄
時
こ
曇
、
砂

歴
所
に
お
い
て
呼
び
出
し

て
い
に
Ｂ
男
に
対
し
、
所
那

の
ロ
ー
プ
で
両
手
画
、
両
足

画
塗
再
ｎ
口
に
小
石
藍
函

ぬ
宅
亨
今
才
今
論
毎
ぐ
な

醸
睡
厩
を
卵
嘩
す
墨
歯
科
詮
行
っ
た
よ
う
に
装
い
、
そ

医
師
で
あ
る
が
、
平
成
Ⅳ
年
の
旨
を
肥
威
し
た
内
容
唾
四

哩
月
崎
日
、
邸
内
廻
行
中
の
の
醸
顧
嘘
餌
明
細
鱈
合
肝
“

Ｊ
Ｒ
麺
車
内
に
お
い
て
、
座
牧
を
狸
出
し
、
同
連
合
金
か

ら
合
川
１
０
２
万
６
６
０
４

▼
Ｔ
Ⅱ
趨
輯
醒
顧
停
止
１

月
（
診
況
報
酬
不
正
叩
塞

酸
顕
所
な
卵
殴
。
管
麺
す

る
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、
平

成
旧
年
２
月
～
平
歴
旧
年
１

月
ま
で
の
駈
顧
に
つ
宮
、
鰹

康
保
映
写
の
醗
麗
紐
馴
を
付

瑠
零
に
よ
り
不
唾
四
涙
し
、

保
険
医
零
の
壁
嘩
取
洞
処
分

孝
畢
符
裾
鹿
西
セ
あ
る
●
霞

終
狭
定
金
額
副
万
２
９
４

応
に
座
っ
て
い
定
Ａ
子
雪

陶
創
成
）
に
対
し
、
そ
の
石
騨

に
座
り
、
室
季
で
看
衣
の
上

か
ら
同
女
の
石
太
殿
霊
魂
宅

て
鯉
り
、
も
っ
て
公
共
の
鯛

麺
に
お
い
で
、
人
を
薯
し
く

し
ゅ
う
恥
管
廼
か
。
人
に

不
安
藍
嘩
九
さ
鉢
？
禽
涯

卑
頚
蕊
江
露
Ｆ
据
置
砥
で

挙
句

彪
侭
所
念
醜
凹
し
、
霧
額

：

蕊
騨
鶏

雲
鑑
躍
蕊

・
…
…

年
４
月
７
日
こ
ろ
表
這
哩

雷
霊
躯

採
得
、
錘
③
窪
智
、
唾
合
採

喝
：
窪
零
…

腎
為
も
感
騨
逼
曲

：
建
陰
…

蕊
鰹
護

電
！
…
…

こ
…
：

臼
と
畠
廻
の
皿
前
俊
認

隠
憎
風
大
阪
府
国
民

…
…

｜
糾
撫
雛

蕊
鐸
謹

▼
Ｋ
Ⅱ
歯
科
匿
顕
停
止

３
月
（
公
蹄
に
衝
し
く
遜

感
径
か
け
る
鴎
力
的
不

良
行
為
写
の
吻
止
に
面

す
る
条
例
遮
威
）

診
庇
所
琶
卵
蝕
・
管
理
し

て
い
に
働
科
医
師
セ
あ
る

が
、
平
成
吃
年
８
月
～
平
皮

旧
年
４
用
瑳
廻
の
齢
嘩
に
つ

室
〕
、
圃
販
偲
醗
等
の
診
厩
顧

馴
密
付
咽
零
幅
碕
禾
に
胴

求
し
、
扉
険
医
等
の
登
毎
ｍ

清
処
分
蓬
淫
挺
宮
西
で
あ

る
。
（
匪
鰐
快
定
金
額
師
方

１
０
２
４
巴

唾
６
月
⑩
日
こ
ろ
か
ら
平
成
‐

肥
牢
４
月
６
日
こ
う
雲
で
の

間
加
錘
麺
回
に
わ
廷
の
失

晦
顧
罫
舞
軍
露
薩
毒
露
観
馴
室

払
遜
全
幅
対
し
這
真
鐸
は

Ａ
調
が
診
歴
種
行
い
、
あ
る

い
は
全
く
思
詞
の
殴
厩
篭
持

っ
て
い
な
い
の
頃
あ
た
か

も
翠
人
湖
診
舜
参
待
っ
た
よ

う
に
霊
い
、
そ
の
画
を
配
転

し
産
内
容
虚
画
の
か
露
報
四

明
麺
密
合
計
釦
嘩
を
拠
出

し
、
向
茜
金
か
ら
合
計
記
万

２
０
１
０
円
巷
固
ロ
の
口
座

に
入
金
き
せ
巷
っ
て
人
念

厭
い
て
財
噛
種
巽
、
さ
せ
に

偽
む
セ
あ
る
。

…
・
罵
曾

雛
霊
溌灘議

弓
亜
属
刺
こ
空
洞
乞
阿

●

Ⅱ
歯
科
一
一
一
庫
停
止
。
．
．

雲
，

▼
１
１
画
斡
医
観
停
止
４

年
金
遡
躍
師
濯
塞
堅
昨
趣

繍
蕊
鐸
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理
等
の
業
務
に
従
事
し
て
い

た
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、
平

成
哩
二
３
月
１
日
こ
ろ
か
ら

同
年
４
月
３
日
こ
｜
全
一
で
の

問
へ
前
後
娼
回
に
わ
妄
以
同

診
録
所
に
お
い
て
、
Ａ
ほ
か

９
名
か
ら
、
自
錘
診
涙
代
金

と
し
て
現
雲
罫
２
１
５
万

５
８
０
０
円
造
徴
収
し
、
匡

涼
毒
人
の
た
め
塞
諮
上
預
か

り
犀
管
中
、
い
ず
れ
も
そ
の

こ
ろ
、
同
所
に
お
い
て
、
師
記

徴
収
に
母
つ
理
全
合
叶
２
１

５
万
５
８
０
０
円
を
、
ほ
し

い
ま
ま
に
、
自
己
の
用
途
に

充
て
る
目
的
で
言
厩
し
て
横

領
し
た
も
の
で
毒
弓

．
▽
Ｋ
Ⅱ
歯
科
医
粟
停
止
１

月
這
崖
垂
通
毒
逗
辱
診

底
所
を
開
錘
す
る
歯
科
医
師

で
あ
る
趣
酒
気
垂
藷
び
、
呼

録
１
リ
ッ
ト
ル
に
つ
き
０
．

脂
ミ
リ
グ
ラ
ム
以
上
の
ア
ル

コ
ー
ル
を
身
体
に
保
有
す
る

状
恕
で
、
平
成
娼
年
哩
月
１

２
日
午
前
０
跨
把
分
こ
ろ
、

東
京
都
内
の
逝
塵
に
お
い

て
、
替
迩
乗
用
自
動
車
を
運

転
し
た
も
の
で
毒
含

▽
Ｍ
Ⅱ
蝿
科
医
案
停
止
１

年
６
月
疹
麺
顕
酬
不
正
砺

惑
診
寒
所
を
州
股
．
管
理

し
て
い
た
歯
科
医
師
で
あ
る

が
、
平
成
哩
年
２
月
～
平
成

肥
隼
６
月
ま
で
の
彦
姦
に
つ

き
、
健
康
保
険
等
の
診
療
報

酬
を
架
空
等
に
よ
り
不
正
請

求
し
、
保
険
医
等
の
垂
録
取

消
処
分
芝
愛
け
た
も
の
で
あ

る
．
重
潅
決
定
金
忽
６
２
１

０
万
６
４
５
３
巴

▽
○
Ⅱ
歯
科
医
桑
停
止
６

月
診
療
報
酬
不
正
歳
求
）

鯵
振
所
を
開
股
・
唇
理
し
て

い
た
幽
科
医
師
で
あ
る
が
、

日
に
行
わ
れ
た
卵
躯
回
函
科

医
師
国
頭
試
験
の
賦
験
委
員

で
あ
っ
た
が
、
同
国
家
賦
験

委
員
で
あ
っ
た
Ａ
及
菖
衰

毒
人
Ｂ
大
学
函
学
部
教
授
で

あ
っ
た
Ｃ
と
共
媒
の
上
、
Ｃ

に
お
い
て
同
国
家
蔵
唖
に
先

立
つ
同
年
２
月
Ⅳ
臼
及
び
翌

喝
日
の
両
日
に
わ
た
り
、
Ｂ

大
学
に
お
い
て
、
Ｂ
大
学
に

所
塵
し
同
国
謹
織
験
に
出
願

済
み
の
同
国
軍
註
睡
受
験
予

定
者
約
１
０
０
名
に
対
し
、

同
国
家
試
繊
口
腔
衛
生
科
出

題
子
宝
間
迎
合
酎
出
間
と
同

じ
又
は
知
似
し
た
内
容
の
問

題
垂
、
平
成
皿
年
座
Ｂ
大
学

歯
学
部
卒
楽
賦
唖
問
題
と
し

て
出
皿
し
た
上
ざ
ら
に
、
同

尾
羽
白
、
同
大
学
識
雲
室
に

お
い
て
Ｂ
大
学
に
所
屋
し
同

富
家
議
殴
に
出
顕
済
み
の
同

国
塞
賦
唖
麦
醗
予
定
者
Ｅ
ら

約
帥
名
に
対
し
、
前
肥
卒
栗

弦
験
閏
皿
の
解
脱
と
し
て
、

同
国
家
試
験
ロ
睡
蛎
生
科
出

題
予
定
問
皿
合
計
皿
問
と
同

じ
又
は
類
似
し
た
内
容
の
問

題
に
つ
き
、
そ
の
解
毒
等
を

毒
浸
し
、
も
っ
て
、
故
意
に
よ

り
事
前
に
蝿
科
医
師
国
家
陰

験
間
皿
を
洲
ら
し
た
。

▽
Ｋ
Ⅱ
幽
科
躍
梨
停
止
１

年
（
歯
科
醒
師
毒
遮
反
）
（
鯉

科
技
エ
士
Ⅱ
乗
務
停
止
１

隼
）
歯
科
診
原
所
を
経
鐘

す
る
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、

崖
科
技
エ
士
Ａ
と
共
謀
の

上
、
歯
科
医
師
で
な
い
Ａ
に

蕊

い
た
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、

平
成
“
年
６
月
～
平
鹿
狸
一
一
．

７
月
ま
で
の
診
鉦
に
つ
き
、

健
康
保
険
零
の
診
録
報
酬
乏

架
窒
零
に
よ
り
不
正
購
求

し
、
保
険
医
等
の
垂
録
取
消

処
分
を
垂
け
た
も
の
で
あ

る
。
（
最
耗
決
定
金
額
３
７
９

万
９
５
２
７
巴

▽
Ｙ
Ⅱ
歯
科
医
票
停
止
１

月
（
診
療
報
酬
不
正
請
求
）

診
療
所
を
開
股
・
管
理
し
て

い
た
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、

平
成
、
隼
７
月
～
平
成
崎
年

６
月
ま
で
の
診
湿
に
つ
き
、

睡
躍
保
険
等
の
鯵
唾
報
酬
を

架
空
等
に
よ
り
不
垂
謂
求

し
、
保
険
医
等
の
蚕
霊
取
済

処
分
を
受
け
た
も
の
で
あ

る
。
（
最
悪
決
定
金
額
３
５
０

万
４
３
８
０
巴

▽
Ｎ
Ⅱ
趨
科
医
鍵
停
止
１

月
（
診
諏
報
酬
不
正
雨
塞

睦
録
所
を
”
股
・
菅
理
し
て

い
た
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、

平
成
娼
畢
８
月
～
平
威
焔
二

７
月
ま
で
の
診
霊
に
つ
き
、

睡
康
保
険
等
の
診
録
報
酬
を

架
空
等
に
よ
り
不
正
詣
求

し
、
保
険
医
零
の
垂
録
取
滴

処
分
を
異
け
た
も
の
で
あ

る
。
（
逼
潅
決
定
金
函
３
４
０

万
２
０
２
３
円
）

▽
Ｈ
Ⅱ
歯
科
医
雲
停
止
１

月
（
診
涼
報
酬
不
正
索
塞

診
環
所
を
開
殿
舎
理
し
て

い
た
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、

平
成
巧
年
８
月
～
平
唾
肥
年

４
月
ま
で
の
診
娠
に
つ
き
、

画
康
保
険
等
の
診
録
墾
酬
を

架
空
等
に
よ
り
不
正
請
求

し
、
保
険
医
悪
の
笠
鐸
取
済

処
分
を
受
け
た
も
の
で
あ

る
。
（
最
終
決
定
金
額
ｚ
ｌ
Ｏ

方
７
３
２
５
円
）

蕊

■

平
成
８
年
２
月
～
垂
成
廻
竿

廻
月
ま
で
の
診
療
に
つ
き
、

健
康
保
険
等
の
診
療
報
酬
を

架
空
零
に
よ
り
不
正
臓
求

し
、
保
険
医
等
の
登
録
取
澗

処
分
詮
受
け
正
も
の
で
あ

る
。
念
終
決
定
金
釦
１
４
１

４
万
５
１
５
８
巴

▽
○
Ⅱ
函
科
医
乗
停
止
６

月
歴
家
報
酬
不
一
藷
求
）

診
症
所
に
画
姦
し
て
い
た
歯

科
医
師
で
あ
る
が
、
平
成
８

年
２
月
～
平
成
哩
年
腫
月
ま

で
の
診
派
に
つ
き
、
画
灰
保

険
等
の
鯵
録
報
酬
垂
架
空
零

に
よ
り
不
正
調
求
し
、
保
険

医
等
の
登
録
取
滴
処
分
を
垂

け
た
も
の
で
あ
る
。
（
屋
繕
謹

定
金
顕
１
４
１
４
方
５
１
５

８
巴▽

Ｙ
Ⅱ
歯
科
医
桑
停
止
６

月
（
”
寂
報
酬
不
正
雨
求
）

鯵
鉦
所
を
醐
殴
・
笹
理
し
て

い
た
幽
科
医
師
で
あ
る
が
、

平
成
廻
年
８
月
～
平
成
脂
年

６
月
ま
で
の
診
療
に
つ
き
、

囲
康
保
険
零
の
診
塞
報
酬
老

架
空
等
に
よ
り
不
正
脈
ま

し
、
犀
険
医
等
の
垂
録
取
滴

処
分
謹
喫
け
た
も
の
で
李
勾

▽
Ｎ
Ⅱ
麺
科
医
塞
停
止
６

月
鯵
振
報
酬
不
正
雨
丞

診
銀
所
を
開
設
・
管
理
し
て

い
た
歯
科
医
師
で
あ
る
が
、

平
威
旧
年
３
月
～
平
成
垢
二

８
月
ま
で
の
診
療
に
つ
き
今

厩
灰
醍
険
等
の
診
療
報
酬
を

架
空
零
に
よ
り
不
正
師
家

し
、
曝
険
医
等
の
登
録
取
洞

処
分
逢
受
け
た
も
の
で
あ

る
。
蔑
耀
決
定
金
認
１
３
０

９
万
３
７
７
３
円
）

▽
ｌ
Ⅱ
歯
科
医
雲
停
止
１

局
（
診
家
報
酬
不
正
請
求
）

鯵
原
所
垂
卵
殴
・
管
理
し
て

敷
地
に
入
っ
て
電
気
を
止
め

る
客
な
ど
と
怒
号
し
て
、
同

人
の
生
命
、
身
体
等
に
危
害

を
加
え
る
よ
う
な
気
勢
を
示

し
、
も
っ
て
、
兇
器
を
示
し
て

言
迫
し
た
も
の
で
あ
る
。

▽
Ｙ
Ⅱ
歯
科
医
華
停
止
６

月
婁
誘
上
過
失
致
死
）
鯵

療
所
を
卵
股
背
つ
歯
詞
医
師

で
あ
る
が
、
平
成
唱
年
哩
月

、
日
午
錘
需
時
７
分
こ
ろ
、

案
蕊
と
し
て
普
通
乗
用
目
、

車
を
辿
転
し
、
埼
玉
県
内
の

片
側
２
軍
鐸
這
路
の
第
１
車

両
通
行
藷
を
進
行
す
る
に
当

た
り
、
法
定
の
姪
高
速
度
（
釦

キ
ロ
メ
Ｉ
ト
ル
崖
晴
）
垂
謹

守
す
る
の
は
も
と
よ
り
、
通

路
の
安
全
を
耐
興
し
な
が
ら

ハ
ン
隙
ル
、
ブ
レ
ー
キ
垂
的

確
に
操
作
し
つ
つ
進
行
す
べ

き
実
雪
上
の
産
意
蓋
潅
が
あ

る
の
に
、
こ
れ
乏
怠
り
同
乗

壱
に
加
速
感
を
俸
感
さ
せ
よ

う
と
考
え
る
な
ど
し
、
加
遮

し
て
進
路
の
安
全
寵
麗
不
十

分
の
表
圭
画
然
時
速
約
１
２

０
ギ
ロ
メ
ー
ト
ル
の
画
趣
座

で
進
行
し
た
上
、
進
路
上
方

の
握
脚
塗
塞
エ
事
現
塩
か
ら

自
重
進
路
上
に
一
一
一
五
下
が
っ

た
電
気
コ
ー
ド
を
師
方
約
Ｍ

メ
ー
ト
ル
の
地
点
に
露
め
て

狼
狽
ｋ
同
コ
ー
隙
壷
避
け
よ

う
と
不
用
冠
に
右
に
急
ハ
ン

ド
ル
を
切
り
、
今
崖
は
中
央

分
匪
帝
と
の
衝
突
を
避
け
よ

う
と
不
用
意
に
垂
に
急
ハ
ン

膜
ル
を
切
っ
た
遁
失
に
よ

り
、
ハ
ン
膳
ル
裡
作
の
自
由

を
失
い
、
自
軍
迄
葱
め
師
方

り
、
趣
物
の
た
め
右
方
遠
路

に
対
す
つ
見
通
し
が
困
薙
で

あ
っ
た
か
ら
一
時
停
止
す
《

な
ど
し
て
右
方
進
窒
の
交
通

に
注
意
し
へ
そ
の
安
全
を
砿

腿
し
て
迦
入
す
毎
は
も
喜
つ

ん
、
フ
ク
セ
ル
・
プ
レ
ー
ギ
な

ど
違
珊
に
操
作
す
べ
雲
率

遮
上
の
注
懸
垂
毒
が
あ
る
の

に
こ
れ
を
怠
り
、
一
時
停
止

は
し
た
も
の
の
、
右
方
道
路

か
ら
遊
行
し
て
く
る
軍
両
は

い
な
い
も
の
と
軽
信
し
、
右

方
道
路
の
交
通
の
安
全
を
砿

麗
ず
つ
こ
と
な
く
晦
速
約
加

キ
ロ
メ
ー
ト
ル
で
同
道
路
に

右
折
迦
入
し
た
上
、
折
か
ら

右
方
壷
路
か
ら
進
行
し
て
き

た
Ａ
迦
転
の
吾
重
奏
用
自
励

軍
症
四
）
重
湯
方
約
皿
．

３
〆
１
ド
ル
の
地
点
に
発
見

し
、
あ
わ
て
て
プ
レ
ー
キ
ベ

身
ル
と
フ
ク
セ
ル
ベ
ダ
ル
を

踏
雲
悶
零
え
て
時
速
約
、
～

嬰
吉
〆
Ｉ
ト
ル
の
理
度
で

進
行
さ
せ
た
過
失
に
よ
り
、

Ａ
迎
転
雲
両
の
前
部
に
自
車

加
部
を
画
突
さ
せ
て
、
同
車

を
そ
の
錘
方
釣
田
・
６
メ
ー

ト
ル
地
点
ま
で
押
し
出
し
、

よ
っ
て
、
同
人
に
、
録
約
１

週
間
を
要
す
る
右
肩
部
挫

鶴
、
両
醒
部
打
塞
雫
の
傷
害

を
負
わ
せ
だ
。

酒
気
を
喬
ぴ
、
呼
気
１
リ

ッ
ト
ル
に
つ
き
０
．
喝
ミ
リ

グ
ラ
ム
以
上
の
ア
ル
コ
ー
ル

造
身
体
に
保
有
す
る
状
態

で
、
前
肥
臼
時
、
垣
所
に
お
い

て
、
前
肥
密
通
乗
用
自
励
車

壷
迦
伝
し
た
も
の
で
尋
つ
。

▽
Ｔ
Ⅱ
歯
科
医
票
停
止
１

年
（
案
狩
上
演
領
）
診
原
所

を
管
理
し
、
患
者
の
治
録
及

び
徴
収
し
た
診
療
代
金
の
管

ぜ
ず
墨
書
り
の
碧
察
署
に
報

告
し
な
か
っ
た
も
の
で
あ
る
一

▽
Ｓ
Ⅱ
雷
科
医
桑
停
止
３

月
（
桑
泰
上
過
失
臨
窪
、
通
路

交
通
毒
途
反
）
・
鯵
寂
所
を

服
殴
ず
つ
歯
科
医
師
で
あ
る

が
、
平
成
咽
年
６
月
６
日
午

前
７
時
釦
分
こ
ろ
、
桑
誌
と

し
て
言
遮
崇
用
自
動
車
を
運

転
し
、
愛
媛
県
内
の
這
跨
北

側
の
匿
外
匿
軍
堀
か
ら
同
道

路
に
右
折
通
入
営
つ
に
当
た

に
調
走
音
質
折
か
ら
棚
脚
塗

装
作
票
の
た
め
通
路
左
側
蝿

の
路
側
帝
上
を
台
車
を
押
し

て
同
方
向
に
歩
行
し
て
い
た

Ａ
星
に
自
車
前
部
這
衝
琴
こ

せ
て
跳
ね
謡
ぱ
し
た
上
路
上

に
転
倒
さ
茸
よ
っ
て
、
同
人

に
璽
権
骨
折
、
両
側
大
腿
骨

何
折
零
の
侭
害
を
糞
わ
せ
、

即
時
同
所
に
お
い
て
、
同
人

を
塑
推
骨
折
に
起
因
茜
つ
麺

圃
唾
断
に
よ
り
死
富
昼
だ

▽
Ｍ
Ⅱ
歯
科
医
桑
停
止
３

月
（
乗
誘
上
過
失
侭
雪
道
路

垂
通
言
違
反
）
鯵
録
所
を

開
設
ず
つ
歯
科
医
師
で
あ
る

が
、
平
成
遁
竿
、
月
、
日
午

後
８
崎
“
分
頃
、
岬
岡
県
内

の
信
号
権
の
尋
毎
交
差
点
で

右
折
し
よ
う
と
し
た
際
に
前

方
確
翠
を
怠
り
、
歴
迦
娼
血

で
石
折
、
Ａ
の
乗
用
車
等
と

衝
突
し
、
同
人
に
加
振
約
皿

白
殉
の
胸
部
打
振
、
外
傷
住

頚
樺
蓮
筆
写
の
侭
奮
を
負
わ

せ
た
。ま

た
、
直
ち
に
車
両
の
運

蕊
識
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Ｈ２１年度内訳
グ

Ｏ医療事故について

損害保険ジャパン医師賠償責任保険取扱い事例

被害者 年齢 特約 支払金額 事故状況

女 3７ 医師 476,332頬側根のみを抜歯しようとして、歯根を副鼻腔へ迷入させた。

男 3５ 医師 5０ 000抜歯後、患部の腫れが引かず、患者が他院に通院した。

女 4４ 医師 ２，３９１ 130形成の修正・仮歯の作製をした所、舌が擦れるとのクレーム発生＊

女 5９ 医師 400000冠を外して除去した際、舌側の粘膜を傷つけた。＊

女 3７ 医師 147 540抜歯後に頬部が睡脹し、皮下気腫となり患者が他院に入院した。

女 4３ 医師 1,512,360形成バーにてポスト形成を行っている際、上顎洞内に迷入させた。

男 3０ 医師 1６，９３０ 治療中、震って患者の口腔内にインレーを娯飲させてしまった。

男 5６ 医師 5０ 76Ｃ 抜歯時に誤って上顎洞を穿孔した為、患者が他院に通院した。

女 4５ 医師 2,103 680製材の根管内注入時、歯槽骨まで浸潤した事により麻庫が発生した。＊

女 6０ 医師 920 000アレルギー患者に抗生剤を使用した為、患者が体鯛不良になった。

男 6３ 医師 1３ 410全部床義歯の調子が悪いので、慰謝料を請求された。＊

女 2４ 医師 2０ 000熱したｽﾄｯﾋ゙ ﾝｸ゙ ｷｬﾘｱー が患者の口唇に触れた。＊

女 1３ 医師 １００ 000嬬正治療の出来が悪く、遅いので、慰鯛料等を謂求した。＊

男 3９ 医師 6９ 348ﾎﾞｽﾄｺｱｰを麻酔し除去した所、患者に皿脹等が強くなり入院した。

女 ２６ 医師 550 000ﾋﾞﾝｶｯﾀｰで切断する際、誤って歯冠遠心部を破折させた。＊

男 ６ 医師 1,955,00Ｃ 左上顎側切歯を位置移動した所、後日、脱落して再植不能となった。＊

男 ４６ 医師 189,985インプラント施行術を行った所、左上顎洞にインプラントが迷入した。

女 ６７ 医師 95,830埋伏智歯抜歯後、癖痛・腫脹が治まらず患者が他院に入院した。

男 ６７ 医師 202,730口蓋根抜去中に上顎洞への迷入が発生し、患者が他院に入通院した。

男 3４ 医師 1,700,000歯根の治療中に薬剤が下歯槽管に迷入し、神経麻揮が発生した。

女 4１ 医師 5０ ０００ 歯科治療中に歯科器具を患者の腕に落として、負傷させた。＊

女 5０ 医師 320 ０００ 矯正治療の出来が悪い為、他院で再作成費用が発生した。＊

女 6０ 医師 8２ 311抜歯時に使用した器具の先が、歯根に残存していた。

男 6７ 医師 6５ 198再セット予定のクラスプが、患者の口腔内に落下した。＊

男 3５ 医師 １ 330タービンのヘッドで患者の左下口唇の一部に火傷を負わせた。

男 6６ 医師 ６ 540歯科治療中、インレーを患者の口腔内に誤飲させた。

男 ５１ 医師 ４７９ 390抜歯とのう胞摘出を施行した所、腫脹が発生し、患者が他院に入院した。

Ｈ21年度 Ｈ１９年度 Ｈ18年度 Ｈ17年度 Ｈ１６年度

抜歯

タービン

インレー・リーマー等の娯飲

麻酔・投薬

インプラント

その他

１１

１
４
４
３
１９

６
０
６
３
８
６

５
１

１０

２
１
９

９
１
７
３
５

１３

１０

１
５
３
４

１８

計 ４２件 ２９件 ２８件 ３８件 ４１件



男 6６ 医師 1,249,500ブリッジの補綴治療等を行った所、岨鳴障害が残存したとのクレーム事故＊

男 ６１ 医師 1,637,420希望していないのに勝手に歯を削られたとのクレーム事故＊

男 ５７ 医師 3,519,710排農・消炎を行う為に再切開をした所、ｵﾄｶ゙ ｲ神経も損傷し、神経症状残存＊

男 ４９ 医師 100,000右上６番の歯を抜歯した事が納得いかないとのクレーム事故

男 ４３ 医師 ７，２３２ 50（ 抜歯時に下歯槽神経を損傷させた為、下口唇等に麻簿が残存した。

女 1３ 医師 ４０ 130治療中、矯正に使用するワイヤーの一部が跳ねて、患者の網膜が－部損傷＊

女 3０ 医師 1,000000右上８番の歯を抜歯しようとした結果、右上７番の歯が脱隙した。

女 5５ 医師 1,200０００ インプラント施行術を行った所、右口唇・オトガイ部に知覚麻揮が発生し残存

◆ 男 ６ 医師 1,000０００ 左下１番を他の歯と震記した為、左下１番の歯を欠損させてしまった。＊

男 6４ 医師 100 ００（ 左上４番の虫歯治療を行った所、違和感が出てブリッジを外す事になった。＊

女 5０ 医師 1,390 170感染が露められた患者に抗生物質を処方した所、ｱﾚﾙｷﾞｰが出て入院した。

女 ６ 医師 ４ 652歯科治療中に患者が超音波スケーラを飲み込んだ恐れが生じた。

女 6８ 医師 300 000インプラント施行術を行った所、上顎洞に剥離骨折が生じた。

女 6２ 医師 300 000歯髄炎に対する治療内容が不満で損害賠償請求を受けた。＊

女 6４ 医師 300 000金属床の縫歯を入れたが配列が悪いとの理由で損害賠償舗求を受けた。＊

＊「その他』の率例
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鯛ノー麺饗主

医療事故処理(クレームを含む）

く医療事故対応のお願い＞

１）前医を批判しないこと

２）事故が起きた時は誠意をもって対応すること→歯科医師会に相談する

３）カルテをしっかり書いておくこと

４）安易に補償金の話をしないこと

行政

③
(医師賠償保険）

辰函歪置戸 北海道歯科医師会

医療管理調査部

8８

ま
れ
に

医
師
賠
償
保
険
の
請
求
・
手
続
き

①

②

①郡市区歯科医師会を通じての依頼

②一般会員個人からの依頼

③行政からの依頼


