
更新日：令和６年 11 月 14 日 

（兵庫県病院局） 

 兵庫県立病院における医療事故の公表について 

 医療における安全管理を向上させるとともに、病院運営における透明性を高め、県民と地域

から信頼され安心できる県立病院を実現するため、県立病院において発生した医療事故を公表

しています。 

 

（概要）  

 病院名 概  要 原  因 対 応 策 

令和 

６年 

11 月 

こども

病 院 

・こども病院で出生後、先天

性疾患により入院していた

患者について、肺炎の症状

が見られたため、医師は抗

菌薬を処方した。 

・投与直後は異常を認めなか

ったものの、投与開始から

約１時間経過後に徐脈（心

拍数の低下）を認め、心肺

蘇生を開始、救命処置を行

うも心拍再開がなく、その

後死亡した。 

・死亡後、薬剤の過量投与と

投与時間の誤りが判明し

た。病理解剖を実施したが、

現時点では、過量投与等と

死亡の因果関係は明らかで

はない。 

 

・当初、医師からの処

方には希釈方法な

どの詳細な記載が

なく、看護師からの

確認の際に、医師は

希釈量や投与時間

について誤った指

示をした。 

・看護師は指示内容を

改めて添付文書等

で確認しなかった 

 

・希釈方法が複雑な薬

剤について、正しい

希釈方法（投与時間

含む）を医師や薬   

剤師、看護師が共通

のシステムで確認

できる手順に見直

した。 

・今後設置する医療事

故調査委員会での

検討を受け、更なる

再発防止策を講じ

る。 

  



医療事故公表事案一覧 

 
病院名 概  要 原  因 対 応 策 

(参 考) 

患者の現状 

令和 

６年 

７月 

が ん 

セ ン タ ー 

・令和４年 12 月、消化器

内科で膵のう胞の定期

検査（年１回）として、

腹部 MRI 検査を実施。 

・検査結果を確認した読

影医は、膵のう胞に問

題はないこと、左肺下

葉に結節様構造の可能

性を指摘し、CT 検査等

で評価することといっ

た旨の所見を記載。し

かし、担当医は記載を

見落とし、CT 検査を依

頼せず。 

・令和５年 12 月、膵のう

胞の定期検査で実施し

た MRI 検査の読影所見

に、左肺下葉の結節様

構造は緩やかに増大

し、腫瘍の可能性があ

る旨の記載。過去の MRI

検査を確認した結果、

令和４年12月の読影所

見の見落としが発覚。 

・その後、呼吸器内科で

CT検査等を実施したと

ころ、令和６年２月、肺

腺がんとリンパ節への

転移が判明。 

 

・担当医は読影所

見を確認してい

たが、膵のう胞

の検査所見のみ

確認し、肺の CT

検査等の記載内

容について確認

できていなかっ

た。 

 

・読影所見の既読

管理システムに

より、医療安全

部で既読・未読

の管理を行って

いたが、既読に

なっている読影

所見のその後の

対応状況まで管

理していなかっ

た。 

・既に導入している

読影所見の既読管

理システムに加

え、重要な所見に

は読影医がフラグ

を立て、担当医に

通知するシステム

を導入する。 

 

・フラグを立てた重

要な所見は、その

後の検査等の対応

状況を医療安全部

門で改めて確認す

る体制を構築す

る。 

 

・読影所見の内容に

ついて、担当医か

ら患者への説明を

徹底する。 

 

・通院によ

り化学療

法を実施

中 

 

  



 

公表 

年月 
病院名 概  要 原  因 対 応 策 

(参 考) 

患者の現状 

令和 

６年 

７月 

こども

病 院 

・令和５年５月、単心室の患

者に対して開窓フォンタ

ン手術※を実施。 

・患者の病状を踏まえ、心停

止下に人工血管と心臓に

開窓部を作成し、心拍再開

後に血管の経路を決めた

上で、人工血管と肺動脈を

吻合したところ、心臓内へ

空気が入り込み、頭部への

空気排出が発生。 

・手術が終了し、PICU（小児

集中治療室）に帰室した

後、全身性の痙攣発作を認

め、脳保護と痙攣制御のた

め抗痙攣薬の使用等によ

り処置を行った。 

・同日に実施した頭部 CT 検

査では明らかな脳梗塞を

疑う所見は認められなか

った。 

・その後、治療及び経過観察

を行い、容体が安定した段

階で再度実施した CT 検査

において、高度の脳障害の

兆候が確認された。その後

の MRI 検査で明らかな虚血

性変化を認め、重度の後遺

症が残る結果となった。 

 

・当該手術手法

では多量の空

気の入り込み

が発生するこ

とを術前に想

定できていな

かった。 

 

・想定できてい

なかったこと

から、準備し

ていた空気塞

栓対策では早

期発見と十分

な空気の除去

が出来なかっ

た。 

                                                                                                                             

・開心術時の術

式、手順、状況

ごとでの確認

項目、ルール

などの再徹底

を行うことに

加えて、空気

混入の可能性

の有無に関わ

らず継続的な

術中モニタリ

ングを行うな

ど、空気塞栓

発生リスクを

低減させるた

めの手術手順

に見直した。 

・術前や術中に

おける多職種

間の意見交換

を活発に行う

など、チーム

全体でリスク

の軽減に取り

組んでいる。 

 

・退院後、通

院により

経過観察

中 

※ 開窓フォンタン手術： 人工血管を用い、心臓を介さず静脈血を直接肺動脈に繋げる手術。心臓と人工血管に小さ

な穴を開け（開窓）、静脈圧の調整を行う。  

 

  



 

公表 

年月 
病院名 概  要 原  因 対 応 策 

(参 考) 

患者の現状 

令和 

６年 

５月 

尼 崎 

総 合

医 療 

セ ン タ ー 

・平成 31 年３月、埋伏過

剰歯（まいふくかじょうし）※

1抜歯手術を施行。歯肉

を切開し、右側の過剰

歯を抜去したのち、左

側も同様に過剰歯を

（後に永久歯と判明）

抜去。 

 

・抜歯から４年経過して

も、永久歯が萌出（ほう

しゅつ）しないため、患者

が、かかりつけ歯科医

院を受診。 

 

・同歯科医院から尼崎総

合医療センターが連絡

を受け、令和５年３月

にあらためて精査した

ところ、深部に過剰歯

が残存し、永久歯の歯

胚（しはい）※2がないこと

が確認され、誤抜歯が

発覚。 

 

・医師は、術前に

CT 撮影画像で過

剰歯の位置や永

久歯との位置関

係を確認してお

り、術中も想定

した位置に歯が

あったこ とか

ら、あらためて

CT 画像等で十分

確認をしないま

ま抜歯を 行っ

た。 

・CT 撮影画像の３

次元画像構築を

新たに導入し、

術前に埋伏過剰

歯と永久歯の位

置、形態、隣接歯

との位置関係を

慎重に 確認す

る。 

 

・術中、過剰歯を抜

歯する前は、術

前に撮影した CT

画像等と抜歯す

る歯をあらため

て照らし合わせ

て確認すること

を徹底する。 

 

・抜歯判断に迷う

場合は、抜歯す

る歯が過剰歯か

否かを手術室内

の歯科用レント

ゲン撮影装置を

用いて確実に確

認する。 

 

・現在、痛み

や食事摂

取の影響

はない。 

 

・今後、患者

の顎の成

長等を経

過観察し

ながら、

治療方針

を検討す

る。 

 

※１ 埋伏過剰歯： 通常の歯の本数よりも多く形成された歯で、顎の骨の中や歯肉に埋まっている歯のこと。 

※２ 歯胚： 歯の元となる細胞、歯の芽。 

  



 

公表 

年月 
病院名 概  要 原  因 対 応 策 

(参 考) 

患者の現状 

令和 

６年 

５月 

はりま

姫 路 

総 合

医 療 

セ ン タ ー 

・令和６年１月、両寛

骨臼（かんこつきゅう）

（骨盤）骨折に対

して手術を施行。 

 

・骨盤骨折の術後で、

安静臥床中の患者

に対して、下肢の

外旋（がいせん）※1を

避ける処置が十分

に行われず、腓骨

頭（ひこっとう）部（膝

外側）が圧迫され

続けたことによ

り、左足に腓骨神

経（ひこつしんけい）※2

麻痺が発生。 

・医師は患者の術後ケ

アについて具体的な

指示を出さず、看護師

も十分な確認をしな

かった。 

 

・従来、骨折手術後の患

者は整形外科病棟に

入室するが、当該患者

は人工呼吸器の管理

が必要であったため

に、集中治療室（GICU）

に入室。GICUに整形外

科患者が入室するこ

とは稀であり、担当看

護師は術後ケア知識

が不足していた。 

 

・看護師間で、下肢の外

旋を避ける処置、腓骨

神経麻痺の疑いにつ

いて情報共有が不十

分であり、腓骨神経麻

痺予防のケアを継続

して行っていなかっ

た。 

 

・医師は術後ケ

アを具体的に

指示し、看護師

は医師に確認

することを徹

底する。 

 

・医師、看護師等

を対象にして、

腓骨神経麻痺

予防の院内研

修会を実施す

る。 

 

・患者の看護記

録に腓骨神経

麻痺徴候に関

する観察項目

（腓骨頭の圧

迫、背屈の有

無）を新たに追

加し、看護師間

で情報共有す

る。 

・麻痺によ

るしびれ

が残存し

経過観察

中。 

 

・転院先で

骨盤骨折

のリハビ

リを継続

中。 

※１ 外旋： 股関節を中心に、つま先が外側へ向くように大腿部を回す動きのこと。 

※２ 腓骨神経： 腓骨頭部（膝外側）の後ろから足の前面を通り、足背から指にかけて分布している神経。 

 

  



 

公表 

年月 
病院名 概  要 原  因 対 応 策 

令和 

５年 

12 月 

尼 崎 

総 合

医 療 

セ ン タ ー  

・令和５年９月、副鼻腔炎

の治療のため、全身麻酔

下で内視鏡手術を施行。

医師は術中の止血のた

めに薬剤（ボスミン）の

準備を看護師に指示 

 

・看護師は、医師に耳鼻咽

喉科の手術で通常使用

しているボスミン液で

よいのか確認した上で、

ボスミンを注射器に入

れ、医師に提供。医師は

受け取ったボスミンを

口腔内の粘膜２か所に

注射 

 

・注射直後から、血圧の上

昇及び不整脈が出現し

たため、確認したところ

高濃度のボスミンを投

与したことが判明 

 

・術後、（カテコラミン性）

たこつぼ型心筋症と診

断され、集中治療室で循

環動態を管理 

 

・止血処置で高濃度の

ボスミンを使用する

場合は、直接塗布や

散布を行い、局所注

射の場合は希釈する

必要があった。 

 

・医師は、使用目的(止

血)を伝えると、適切

な薬剤(100 倍に希釈

されたボスミン)が

準備されると思い、

具体的な指示を出さ

なかった。 

 

・看護師は、医師から

「いつも使用してい

るものでよい。」と言

われたため、ボスミ

ンを希釈せず注射器

に入れて渡した。 

・通常とは異なる使用

方法で薬剤を使用する

場合は、手術開始前に

具体的な使用方法を全

員に伝え確認する。 

 

・指示出し・指示受けの

際は、医師・看護師の双

方で、正しい薬剤名、使

用目的、濃度、量を確認

する。 

 

・薬剤の塗布や散布で

注射器を使用する場合

は、注射目的と区別し、

色付き注射器を使用す

る。 

 

 


