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2002年度発足  坂総合病院 第23回倫理委員会 報告  

日時：2006年11月11日（土）午後4時－6時00分 

場所：坂総合病院 新館2階カンファランス2 

出欠：歯科医師１、宗教家１、弁護士１、患者１、医師２、看護師１、事務局３ 
内容：  

1、臨床研究の倫理審査 報告   

• 倫理委員会事務局として承認したものについて委員長から報告し、本委員会での承認

を求めた。 
（1） 臨床におけるジャミロⅠ、Ⅱの操作性および他社マイクロカテーテルとの比較 

• すでに市販されている血管造影用のマイクロカテーテルの性能比較について、倫理委員

会として報告を承認した。 
（2） 冠動脈用ステントセット（デュラフレックスコロナリーステント）の市販後製品性能評

価 
• すでに市販されている血管の狭窄を拡大する冠動脈用ステントセットの性能比較につ

いて、倫理委員会として報告を承認した。 
（3） 病理材料の研究使用について ――「肺腺維症・肺炎におけるリンパ管新生とその役割」

「肺腺維症に関連するマスト細胞機能の解明」 
• これは、前回の委員会で不承認としたものである。その後、患者に対して郵送にて病理

検体の使用承認をもとめる、情報野管理責任者を当院の医師とし厳格にするなどの対策

をとっており、事務局として承認した。 
• 委員会において以下のように意見が出されたので、その実行を要件として承認すること

とした。 
＜審査と結論＞ 
• 委員長から報告と提案 

1） 前回（06.09.02 倫理委員会）議論になった課題について基本的に解決されたので、

倫理委員会事務局（06.10.27開催）として、仮承認した。 
2） 承認理由は、同意の手続きがとられたこと、情報管理者を坂病院副院長として管理

責任を当院関係者に明確化したこと、臨床研究の意義を理解したことなどである。 
3） ここでの問題は、説明書発送 24 名中「返送無しの 10、住所不明の 3」についての

判断である。これについては「坂病院倫理委員会の判断」で承認を与えるかどうか

ということになる。――上記の手続きがとられたことから当倫理委員会として承認

を与えることとしたい。 
4） さらにこの倫理委員会で指摘ある場合は、追加の指示を出すこととしたい。 

• 委員長報告への意見    
1） 合意が得られた患者数が過半数、多数であることが重要である。 
2） 同意が不明である方が、あとで「同意しない」という事態にならないように、さら

に同意を得る努力が必要である。 
3） 具体的に、・電話で同意を求める、・再度郵送し合意を得る努力をする、・郵送文書内

容は、返答期限を切って「その後の判断は坂病院倫理委員会により判断させていた

だく」などの文言を入れる、・それらの努力をしたという事を記録しておく。 
4） 個人情報管理には万全を期す。 
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• 倫理委員会討議の結論 
1） 再度、合意を得る作業を実施し、できるだけ多数の合意が取れるようにする。その

作業について記録する。 
2） 病理検体の持ち出しの際には、坂病院診療情報管理室に貸し出し届出をして持ち出

すこと。検体の紛失がないように保管管理責任者の明確化、使用後の当院への迅速

な返却を確認する。 
 

2、 第21回委員会（06.09.02）報告について確認した。     

 

3、 終末期医療に関する討議 ⑲ 

「第Ⅳ章 終末期医療実施に当たっての行動指針」について 
「第Ⅳ章の3、突然の交通事故、脳卒中など救急の現場での対応」討議 
――意見と結論 ―― 
① （ア）の②3行目「人工呼吸器を装着することになる」と変更する。 
② ③部分は削除する。 
●以上、変更して、第Ⅳ章について基本確認した。 

 
「おわりに」について  

• （委員長から）全体の文書が完成したら、07年はさまざまな形でこの指針について職

員に対して周知徹底して検討の議題にのせていきたい。 
――意見と結論 ―― 
① ここまで来たことは大変喜ばしい。 
――用語の見直しについて ―― 
② 末期がんを「緩和期癌」と呼び方変更するのは一致しにくい、とっぴな呼び方ではない

か。終末期医療がまだ模索中・研究中であることは一致する。 
③ 看取りはもともと優しいよい言葉。ただし現場で「あの人は看取り方針だよ」とかいう

言い方はよくない。現場での使い方を注意する、変更することでよいのではないか。 
④ みなし末期は欧米の考え方の紹介で使用した。言葉自体はよく使われている。用語の排

除は必要ない。 
⑤ みなし末期と言う考え方を否定したので、用語の否定ではない。 

⇒この項の削除を含めて検討する。 
⑥ 職員が全体をすべて読んでよく理解することは大変でしょう。 
⑦ この 2 年間の論議のあいだに事件や問題になったことを入れる。川崎、東海大、富山、

北海道、・・・・・。時代とかみ合った論議をしてきたということで読み込む動機付け

になるのではないか。 
⑧ 周知徹底は、その時々にそれぞれ理解を深めて徹底していってほしい。 

⇒3 月に全職員の学習の場があり、外部委員に参加してもらってシンポジウムのよう

なものを検討している。工夫してすすめていきたい。 
●以上、次回に改めて提案する。  ――終末期医療に関するこの間の真剣な検討にお礼を

申し上げたい。 
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4、 ＤＮＲ指示に関する指針について 討議③  

1、 「Ⅰ、ＤＮＲ指示を考慮する場合」 
♦ 1、は、「ＤＮＲ指示を考慮する時期」としてわかりやすい文章にする。 

2、「Ⅱ、ＤＮＲの決定」 
♦ 2、の最後の部分。「患者の医師が尊重される」とする。 

3、「Ⅲ、ＤＮＲ指示の決定における手順および留意点」 
♦ 5、の（2）の3段落。「“臨終の時期”を的確に予測し」と変更する。 

 
4、ｐ６～8要望書、同意書、申請書の様式について 
＜家族からの同意書＞ 
• 表題を、「心肺蘇生術を行わないことに関する同意書」とする。 
• 家族代表者は、内縁関係などさまざまあるが、その現場での状況で判断できる方になるで

あろう。なかなか法律論では判断できない。「患者のことをよく分かっていると判断できる

方」になるであろう。 
● 上記のように訂正して、倫理委員会確認とした。 

 

5、 その他  

 なし。 

 

 

■ 次回委員会日程  

――2006年12月02日（土）午後4時、「新病院2階カンファランス2」にて。 

以上。  


