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Introduction 
訴えられる医師の特徴を知れば，その対策も講じら
れる 
Methods 
全⽶医師データバンクのデータを⽤いて，2005〜
2014年の間に⽀払いに⾄った医師54,099⼈に対す
る損害賠償請求66,426件を解析した。 
Results 
全医師の1％が⽀払い損害賠償請求の32％を占めて
いた。再発リスクは過去の損害賠償請求の件数に⽐
例して有意に上昇した。例えば，過去に請求件数が
1回のものに⽐較して3回のものがもう⼀度請求され
る可能性は3倍となり，絶対値では2年以内にもう⼀
度請求される確率が24％と⾼い。再発リスクは医師
の専⾨領域によっても⼤きく異なり，例えば脳神経
外科医のリスクは，精神科医のリスクの4倍にもな
る。 
Conclusion 
対象とした10年間で，特有の特徴を有する少数の医
師が，⽀払いに⾄った医療過誤損害賠償請求の不釣
り合いなほど⼤きな割合を占めていた 
Comments 
私が⽶国留学中の1990年代半ばは，整形外科医，
産婦⼈科医がリスクが⾼いとされていた。⿇酔科は
単独には訴えられることが少なく，⼿術がらみでつ
いでに訴えられることが多かった。それでも3⼈に1
⼈が訴訟中であった。⽇本では，内科医が多いと聞
く。ほとんどががんの⾒落としであるそうだ。

⽶国医療過誤の損害賠償請求ー特定の医師に集中！
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がん終末期医療の先進国⽐較 
ICUの利⽤が多いアメリカ，ヨー
ロッパは病院中⼼ 
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315:272-83 

先進国における終末期医療の治療
と費⽤を⽐較検討した。 
2010年の医療費請求管理・登録
データベースを⽤いた後ろ向きコ
ホート研究。がんで死亡した65
歳超の死亡例とした。 

アメリカとオランダでは急性期病
院で死亡した患者の割合が最も低
かった。死亡前180⽇間に，アメ
リカでは40％以上がICUに⼊室し
たのに対して，他の国では18％
未満であった。死亡前180⽇間に
おける病院医療費はカナダ，ノル
ウェー，アメリカで⾼かった。 
⽇本では，死亡前90⽇間の医療
費が$13,000と報告があり，また
病院死亡が多い。今後，医療費の
削減，在宅看取りが課題である。


