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司会 あi)がとうございました.私からお品に追加を

させて頂きます.ひとつは,先程 (スラ 11ドの時に).

先生の申された患者の病状に悪影響を与える場合は,悪

影響を与えると ｢医師が判断した場合｣という言葉が入

ります.こちら側の判断で開示を拒む事が出来るという

形になっています.これには,マスコミは反発 していま

すが,欧米でもこの形は取られていますので,ちょっと

追加して申します.次にポスターの問題.これも随分マ

スコミから批判されています.患者の開示請求権を認め

る,という言葉がひとつも入っていないじゃないか,ど

いう指摘です.日本医師会での議論の中で,開業医の先

生が,｢私の病院は,患者の開示請求権を認めます｣ と

番いたら,果たしてどれだけ患者さんが理解してくれる

か,という疑問が出され,最終的に,｢何なりと御相談
下さい｣という形になった経緯を追加しておきたいと思

います.それから,苦情処理委員会の事でありますが,

これも,医師会が苦情処理委農会を開催するのでは公平
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性を欠くのではないか.という指摘があi)ます.これは,

厚生省の委員会では,厚生省は,是非そういう委員会を

作るべきだ.世界各回では.だいたいそういう苦情処理

費戯会が多いとの意見が多かったのであります.ところ

が,現在の厚生省は,定員法で縛られていますので.日

算の予算で,毎分の定農で,苦情処理委員会を作る意志

が軽い,ということになりまして,そこでE]本医師会の

方で苦情処理委員会を作 りましょうという形になった訳

であります.この事につきまして,都道府県の医師会か

ら,El本医師会には随分と苦情が来たと言っております.

それは厚生省がやるべき,といJ)指摘があったと聞いて

おi)ます.その公平性を保つ/+=めに.‖∴本医師会,ある

いは,都道府県の医師会が,色府の苦心をしている状況

はお判 りいただけたかと思っております.

それでは,次に開業医の立場から,渡辺悌三先盤にお

願いLます.私の同級生です.間葉されて長いんですが,

昔から記録に対しては高い関心をお持ちで,自分の診療

所の記録は大変よく管理されておられます.この間選に

ついて,早くから私と意見交換をしてきた先生です.渡

辺発生よろしくお願いします.

2) 診療情 報 の提供における諸問題

―開業医の立場から―

新潟県医師会理事 渡 辺 悌 三

Several Problems for Disclosure of the Medical Records

-from View-Point of Medical Clinic-

Teizou WATANABE

Direct()rofNiigola､JIpdical.;～ss()cl'atL'C)n

Result･SorthequetionairesaboutdisclosuIでOfmedicalrecordswererpportE･d.九･:lost

ofClinicaldoct･orsagreedondisclosure.Someproblemsconcernedfordisclosureor

mpdiealrecordswereconnsidered.Neeess恒･OfimprovingerlVironmentsorl･Oundt､hedis-

closureWasemphasized.

Iくeywords:disclosureofmedi(､all･eeOI･d.medi(TIllrecord

医療情報提供,診療録

Repmntrequeststo:TeizouWATANABE, 別刷請求先:

NiigataMedicalAssociation 〒95巨 8581 新潟市医学町通2番町13番地

Igakucyho-douri,Ni短ataCity, 新潟県医師会理事 渡 辺 悌 三

95ト8581JAPAN



72 新潟医学会雑誌 第115巻 第3号 平戒13年 (2001)3日

表 1 国保連合が行った ｢患者の医席に対する現状認識と意識｣に関するアンケート調査

(20才以上対象)4)

1)診療録開示の希望の有無 2)診療録を見たい理由 伏 院患者,複数選択)

入院 : 上 磯名や病状など納得できる説明をして(れない 52.9%

仁 兄たいと思う 59.1% 2.診療が長引いた巧,剰犬が改薯しない 43.7%
2.見なくてもよい 28.891- 3.医師に伝えたことが医増に反映されたか知i)たい 41.7Qb

3.わからない 10.1% 4.医師の診断や鼠明が度々変わり不安を感じた 25や0%

5.他の医療機関や他の医師の診断とかなり違う 弘5%

外来: 6.薬や検査,診療内容などが過剰だと思った 22.7%
1.妃たいと思う 55.9% 7.医横常に疑Pljほ 感じた 17.7O,0

2.妃なくてもよい 29.6% 8.その他 4.6Qo

3.わからない lL7.ヨot)

本年 1Fl1口よI=1医の指針11に基づいて診療情報

の提供が全国-1斉にはじまり,新潟県でも多少の変更を

加えて4-日概ね順調にスター トした.約半年を経過 した

今日,意外と静かに経過しているというのが花々の印象

である.このことは医師は待合室に表示 したこと以外は,

特別これまでと変わることなく診療をしており声患者の

ほうも今まで通りでそれ以上の要求も出していないとい

う業態を表しているものと思われる.しかしこれからも

我々医師は時代の要請を受けて情報の捷鶴にはこれまで

以上に機極的に取 り組んでいかなければならない.県医

師会ではこのたび会員に対して診棟情報の提供に関する

アンケー ト調査を行ったので,その結果の概要 3)につ

いて報告するとともに∴苦十の考察を加えてみた.

1. 患者と医師の間にはまだ意識の相違がある

患者も医師もマスコミの影響もあるためと思われるが,

診療情報の提供はカルテの開示そのものを指すことと勘

違いしている場合が多い.診療情報にはカルテ以外にも

診療に関するすべての記録や情報が含まれることを車知

するべきである.

表 lにみられるように,患者の情報提供への関心は高

く,診療録を見たい理由では医師の対応の悪さによるも

のが多い.

抵抗があり,患者との考え方の閏にはかなりのずれがあ

る.

医師側の情報提供に対する抵抗感のもとにあるものと

しては,1.これまで開示を前提としないで.自分の備

忘録,メモという感覚で作成されているため,見せるカ

ルテとしては十分ではなく,しかも日本語と外国語の混

表2 神奈川県医師会が行ったアンケ一一ト調査

くま997年)5)

開示に賛成

反対

保留

賛成の理由 :

ま.患者との信療関係を深

める

2一疾病に対する正 しい理

解を促す

3.医療射蘭報公開すべき

4.患者の権利

30,9%

45.0%

23.8%

反対の理由

1..愚者に見せるために番い

ていない

2.開示しなくても説明でき

る

3.訴訟に悪用されかねない

4.告知の閑題が生じる

合,記号 ･略語の他用があi).下手な字で書かれている

場合もある.2,感想,評価,注意事項など患者にその

まま見せると信頼関係を損なう恐れがある.3.使用 目

的に対する警戒感がある.4.批判,攻撃のために使わ

れたくない.5.すべて開示すると治療効果を妨げる場

合や,患者にショックを与える恐れもある.6.開示 を

前提にすると必要最小限の事項 しか藩かなくなって,記

録の質が低下する.7.税在の保険制度のもとでは,多

数の愚者を診なければならず,多忙ゆえにカルテの記載

に十分な時間がとれない.8.疑い病名,保険病名があ

る,などさまざまな理由が指摘されている,

2.アンケート調査結果

このたび一斉に診療情報の提供に踏み切って約半年を

経過した時点で,新潟県医師会では医師会属を対象にそ

の実態についてアンケ- 卜調査を実施 した.対象は開業

医金属と病院は病院長の計1,420医療機関にたいして行っ
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泰3 診療情報提供の請求の有無

項 目 回答数 割合(%)

ィ.ある 233 27.54

ロ,ない 607 71,75

未 回 答 6 0.71

泰4 請求された情報の内容

｢ィ.ある｣と回答した請求の内容 (複数回答可)

項 目 回答数 割合(%)

1.カルテの記載内容について 21 9.01

2.検査成績および所見について 185 79.40

3.病名について 135 57.94

4.処方や薬の内容について 160 68,67

5.治療の内容について 90 38.63

6.その他 13 5,58

合 計 60-1 -

*割合は憎報提供の請求を受けたことが ｢ある｣と答え

た233人に対する数倍

た.回答数は8亜医療機関,回答率は59.58%であった.

1) 待合室に情報提供の案内を表示しているかとの問

いに鮒しては,半数以上が表示していた.これは病院よ

り診療所のほうが高率であった.

2)情報提供の請求を受けたことの有無およびその内

谷について (表3,表･日.

約 1月 の医療機関で受けたことがあり,その内容は

検査成績や病名,薬の内容などに関するもので,カルテ

の記載内容についての請求は21医療機関のみであった.

医療機関としては病院での請求の方が多かった,また請

求がなくても自分のほうから提供している医療機関が約

3/4にのぼっており,カルテそのものを提供 している

ところも31医療機関あり,新潟県の医師の情報提供にた

いする意識の高さと前向きの姿勢が示された結果となっ

ている.

3) 請求に対する対応について (泰 5,(1)および

(2))

見せるだけでなく,見せた上で説明するなり,コピ-

をとって渡したりしているところが多く,ここでも新潟

表5 請求に対する対応

(11カルテについて (複数回答有i))
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項 目 回答数 割合(%)

1.見せるだけにした 6 2.58

2.見せて説明をした 60 25.75

3.コピーをして渡した 19 8.15

4.コピ-をして説明したうえで渡した 24 10,30

5.要点だけを番いて渡した 39 16,74

6.コピーを見せもせずに説明するだけ 19 8,15
にした

7.請求を拒否した 0 0.00
8.その他 14 6,01

合 計 181 -

*割合は情報提供の請求を受けたことが ｢ある｣と答え

た233人に対する数億

(2)検査成磯や内容について (複数回答有り)

項 目 回答数 割合(鶴)

1.見せるだけにした 6 2.58

2.見せて説明をした 107 45.92

3.コピーをして渡した 53 22.75

4.コピーしたものを説明したうえで渡 109 46.78
した

5.要点だけを奮いで渡した 34 14.59

6.コピ-も見せもせず説明するだけに 12 5.15
した

7.請求を拒否した 0 0.00

8.その他 3 1.29

合 計 324 -

末 桝 等 30 -

*割合は情報提供の請求を受けたことが ｢ある｣と答え

た233人に対する数億

県では立派な診療が行われていることを示している.

4) 情報の提供に関連して患者とトラブルが生じたこ

とがあるかどうかについて.

あると答えたものは3例のみで,その内容も特別なも

のではなかった.
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寮6診療情報を接俵することの是非について

項 目 回答数 割合(%き

ィ.情報を提供するのは当然である 310 36.n

ロ.条件付きで賛成である 鳩2 53.43

〟.反対である 21 2.48

こ.その他 25 2,96

未 回 答 38 4.49

合 計 816 100.(柑

5) また情報接供そのものに対する考え方に対する質

f制 二対しては,提供するのは当然である,条Tl刊-さで賛

成であると答えたものは全体の90O･i一にのぼ-∴'ておi),こ

こでも新潟県の医師の意識の晶さを示す結果であるとい

えよう.(泰 6)

3.考 察

以 卜のアンケート調杏の結果をみると,全体(糾二県内

での医療は医師の前向きの姿勢とともに,ほぼ良好な医

師と患者の関係が保たれながら行われていることが示さ

れた結果といえるのではないだ7)I)か.要は患者とのコ

ミュニケーションなりイン7十一ム ド.コンセントが良

好に保たれているかに尽きるようである.この考え方か

らすれば,愚者が段ち決定できるに必要な情報を提供す

るということであれば,客観的事実の記録 (検査デ-タ,

窯際に行った医療行為,処方内容など)で充分であり,

なにも医師の主観的考察,判断,思考過程といった医師

の著作権ともいうべきものまで示す必要もないのではな

いかとの考え方が出てくるのも当然といえる,

診療 情報の適切な提供ができるためには∴診療録の整

備 ･保存が絶対的な条什となる.その意味でもこれから

の開業医も以下に述べる理由により,診療録の整備と管

理が極めて登要なものとなってこよう.すなわち,

i) 病診連携,診診連携にはデータの整備が必要であ

る.これからはインターネ､ソトを介しての情報交換 も行

われることになる.これからは電IT･カルテも普及してく

るものと思われるが,カルテそのものをインタ-ネット

で提供することも行われることになるであろう.それに

はカルテがきちんとしたものでなければ情報の交換もお

ぼつかない.

2) 弁護保険制度下での ｢主治医意見審｣記載やケア

プラン作成にあたって情報を提供することになるが,こ

れらの菓料は他の職種の日にも曝されることとなり.内

容の如何によっては主治医の嚢質が問題とされることに

なる.

3) 保健 ･医糠 ･福祉の連携が今後益々重要となって

くる.それとともに保健博関,福祉施設や保健婦.訪問

看護婦,福祉関係者との情報交換も大切となり.情報の
内省によっては医横の質が問われかねない事態も生ずる.

しかしこの情報の提供に関しては,今は実態を軽視 し

て要求だけが先走りしている感がある.本当はそれなり

の環境が整った上で実施されるべきものである.

1う まず.カルテの様式,記載内容,方法などについ

て標準的な指針,モデルが･必要である.これまでの診頼

でも POh:IR/SOAP を推奨 しているが,この記載JJ'

法についての研帽もまだ行われていないのが現状であ

る机.

2) 診療録も1診横録方式とし.永久保存の管理方式

をとるべきである.これによ-_)て患者の相棒的な診療が

可能となる.

31 現在の保険医療制度のもとでは,記掛 二充分な時

間をとれないという厳 しい現実がある.立派な記載方式

も今の状況下では絵に措いた餅に過ぎない.充分な時間

のとれる診療で医業が成り立つような医療削度の改革こ

そが必要であって,これを改善せずに提供のみを強要す

るような施策こそが問題であろう.
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多彩な問題提起をして頂いたのでありますが.私から

ちょっと追加したいと思います.ひとつは,開示請求は

どれくらい来るのだろうかであります.開示先進国であ

るアメT)カでも,0.20も程度という事です.つまり500

人に1人くらいとの事.次にどこまで開示を求めてくる

かでありますが,大部分の人は.サマリーだけと言って

くるそうであります.費用鮒効束の間選もありますし,

医師の番いた記録は読みにくい,というのは何も日華 だ

けではなくて,万国共通のようであります,アメリカで

はサマリ-はきちんとタイプライティング,あるいは,

r7-ドプロ七､ソサ-で作-:)ておりますので.それだけ求

められるという状況にあります.最後に,日本の国の現

状では,いい記録を作るには,障害が多すぎるのであり

ますが,外国では,医師が直撃で診療記録を番 くという
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考え方はどんどん薄れてきています.日本の医師法は,

｢診療を行った医師は,遅滞なく診療録を記載せねばな

らない｣となっていますが,全部自分で番くという事で

はない,他の人に番かせたものに署名をすればよいとす

る考え方を,法律家は当然の事と考えています.日本の

医師も直筆にこだわってはこれからの時代に対応できな

いという事を指摘したいと思います.

それでは3番目に伊藤先生に病院の立場からお話を頂

きたいと思います.組織医療の場では非常に情報量が多

く.その情報をどう処理するかが開示以前に病院で大き

な問題にな-)ている.日本の大半の病院で情報管理が破

綻状態になっているのが現状であるかと思います.伊藤

先生よろしくお願いします.

3)診療情報の提供における諸問題
- 病院の立場から-

県立新発田病院 伊 藤 正 - (県医師会理事)
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