
会 議 記 録 

高松市附属機関等の会議の公開及び委員の公募に関する指針の規定により、次のとおり 

会議記録を公表します。 

会 議 名 令和８年度 高松市医療安全推進会議 

開催日時 令和８年７月２３日（木） １４時００分～１５時００分 

開催場所 高松市保健所 ３階 教育研究室 

議 題 

 

（１）高松市医療安全支援センターの実績報告について 

（２）令和７年度の医療相談事例について 

公開の区分 ■ 公開 □ 一部公開 □ 非公開 

公開しない理由  － 

出席委員 

 

伊藤委員、岡本委員、香西委員、真田委員、清水委員、髙島委員、

鳥山委員、宮﨑委員、元木委員、山地委員 

以上１０名（欠席１名） 

傍 聴 者 １人 （定員 ３人） 

担当課及び連絡先 保健医療政策課 ８３９－２８６０ 

 

 

会議経過及び会議結果 

次のとおり会議を開会し、議題について協議した。 

１． 開会 

２． 保健所長挨拶 

３． 会長、副会長の選出 

４． 議題 

５． その他 

６． 閉会 

 

【会長、副会長の選出】 

会長として伊藤輝一委員、副会長として真田晋作委員が推薦され承認された。 

 

【議題】 

伊藤会長により議事進行 

 

（１）高松市医療安全支援センターの実績報告について 

資料１に沿って事務局から説明。 

（委員） ５ページの診療科別の相談件数について。精神科と心療内科を分けているが、 

     区別しているのはなぜか。 

（事務局）相談者が精神科と言うパターンと心療内科と言うパターンがあり、集計上分け

ているが、診療内容としては両者に差異はないと認識している。来年度からは

まとめて集計する。 



（委員） パーキンソン病といった神経難病も取り扱う可能性もあるため、神経内科も集

計に加えていただきたい。 

（委員） ８ページについて、医療機関職員向けの研修をＷｅｂで開催したとのことだ

が、参加した医療機関や職種について、また研修後の参加者の評価について確

認したい。 

（事務局）医師会に協力を依頼し、医師会に加入している全ての医療機関に案内をしてい

る。また、医師会に加入されていない医療機関には別途、医療安全支援センタ

ーから直接案内をしている。 

     参加した職種については、医師・看護師・理学療法士・作業療法士・事務員な

ど様々であった。 

     昨年度の研修は、高松赤十字病院の医療安全管理を担当されている医師・看護

師にお願いし、アンケート結果は概ね好評であった。 

     例年、研修の資料が欲しいという意見があることから、昨年度は参加者に提供

できる資料を用意したことも、好評の要因のひとつであったと考えている。 

 

（２）令和７年度の医療相談事例について 

資料２の各事例について事務局から説明。 

＜事例１＞インプラントの手術の続きをしたいが、どうしたらいいか 

（委員） 医療安全支援センターの対応は適当と考える。 

     インプラント手術は自費治療であり、治療開始の前に、患者と医療機関で契約

書を交わしているはずなので、それをもう１度見直して、医療機関に相談する

のがいい。 

     医療機関に不信感があり、インプラント手術を途中でやめる患者の気持ちも

わかるが、インプラントの土台を途中で抜くことは難しい処置になる。 

現在、歯科に関する訴訟の３割から４割がインプラントに関するものとなっ

ている。 

そうすると、「かかりつけの先生は抜かなくて大丈夫だと言っているのに、な

ぜ抜いたのか」という話になり、訴訟に巻き込まれる懸念があるため、通常の

歯科医院であれば、こうした状況は避けたい、と考えると思う。 

この相談者がなぜ大阪まで行って治療を受けたのか、また、大阪の医療機関で

はなぜそれ以上サポートしなかったのか、明確な理由が分からないため、これ

以上の言及はできない。 

インプラントに限らず、セラミック治療など、歯科でも医科でも自由診療で高

額になる場合は、契約書を作成し、納得いくまでインフォームド・コンセント

を受け、それから処置をしてもらうべきである。また、それを示せる歯科医師

を選ぶべきである。 

（委員） インプラントでトラブルになっているケースは多く、相談を受けることも多い

と思う。意見を求められた時は、言葉に気を付けないといけない。 

 



＜事例２＞病院が薬を返してくれない 

（委員） 入院中にどの段階で薬を返品したのか、例えば入院中にある程度薬を使用して

残りを返すのかなど、状況によって判断が異なる。 

（委員） 患者が看護師からの情報をどのように受け止めたかは不明だが、手術目的で入

院した場合、患者は持参した薬剤をそのまま服用し、残った薬剤は持ち帰るこ

とが一般的である。そのため、持参薬がなければ、入院中に新しく処方される。 

そこで金額の差し引きが生じるというのは想像になるが、患者は返金がある

と思い、一方で、看護師は、薬剤を持ってきたら、入院中に処方された薬剤は

不要になると説明した、などの認識の行き違いがあったのではないかと推測

する。そのあたりを１つずつ確認することで、問題解決できると考える。 

 

＜事例３＞退院するまでの期間についての根拠を知りたい 

（委員） 医療安全支援センターの対応にあるとおり、医師法・医療法において退院まで

の期間を定めたものはない。病院において入院期間を短くするという傾向は

あると思うが、患者にできるだけ寄り添った説明を心がけることが重要であ

る。 

（委員） 四国厚生支局を案内する前に、医師会や歯科医師会にも相談窓口があると思う

ので、まずはそこを相談者に案内するようにお願いしたい。 

（委員） 対象の病院が大規模な病院であれば、地域連携室などの部門を介した対応もあ

ったのではないかと考える。 

判断が家族だけに委ねられてしまうと、家族は不安を感じてしまう。そのよう

な場面において、医師が多忙で対応が難しいのであれば、他職種の専門スタッ

フがフォローできるような体制が構築されていればよかったのではないかと

考える。 

 

＜事例４＞患者の親であるにも関わらず、情報を教えてもらえない 

（委員） 医療安全支援センターの対応は適切であると考える。家族が患者の疾患の原因

である場合もある。そうなると、家族に患者の情報を開示することはできない

が、アドバイスするとすれば、相談者である家族が患者である娘と一緒に診察

に行ってはどうかと伝えることはできる。医療機関としては、患者と一緒に診

察に来るということは、診療情報共有の同意が得られていると判断すること

ができる。 

（委員） 病歴は高度な個人情報であり、保護の必要性が高い情報だと言われている。 

家族側も精神疾患を患っているケースもあり、家族だから知りたいという要

望をそのまま受け入れてよいかという問題がある。 

対応としては現行の方向性でよいと考えるが、法的な問題という点では、本人

に後見人を付けるなどの手段を選択すれば、状況が変わる可能性もある。 

 

＜事例５＞現在の医療体制に不満がある 



（委員） 低血糖を起こす患者に対して、入院する医療機関のルールで血糖値測定の回数

が減ることに対し、患者家族としては不安になるのはわかる。 

（委員） 保険の審査委員会としては、検査が月何回というような一応の基準はあるが、

症状詳記等に記載があれば、医学的判断により、基準の検査回数を超えても算

定は可能である。 

（委員） 患者の症状等を診ながら適切に判断・対応していただきたいと思う。 

 

【その他】 

   事務局より、来年度の医療安全推進会議の予定について周知した。 

 

（会長） 以上をもって、全ての議事を終了する。 

 

【閉会】 

 

 


