
緒 言

平成 10 年 6 月 18 日，厚生省の「カルテ等の診療情

報の活用に関する検討会」により，法律に開示請求権

と開示義務を定めるべきだとして，診療録開示の法制

化を求める報告書1 がまとまり，診療録は開示される方

向で議論が進められている．法制化については，診療

録の所有権が医療提供者側にあるとの考え方や，環境

の未整備，情報を管理する専門家養成の必要性などを

論拠に，開示はあくまで医師の自発性により推進すべ

きという意見も根強い2．とはいうものの，平成 11 年

2 月に「国立大学における診療情報の提供に関する指

針（ガイドライン）」3 がだされるなど，診療録開示は確

実に進んでいるといえよう．

診療録の開示は，昭和 63 年のいわゆる個人情報保護

法の制定，各地の地方公共団体における個人情報保護

条例等の制定の動きなどを受けた個人情報の自己コン
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Abstract

An ongoing debate is underway on whether the right to control medical information re-

quired for objective evaluations and uncertain information should belong to the physician. In this

study, the opinions of practicing physicians were examined.

Information appearing on medical records was divided into 10 items, and physicians were

asked whether the right to control each item belonged to the patient and�or the physician. More
than 60％ the physicians answered that both patients and physician have the right to control in-

formation such as the diagnosis, examination findings, informed consent, and treatment. All of

these items can be categorized as personal data. On the other hand, more than 70％ of the physi-

cians believed that only physicians have the right to control information such as the process to

reach a diagnosis, subjective patient information, uncertain information and discussion with other

physicians. Those physicians who answered that that both patients and physicians have the right

to control information such as subjective patient information were more in favor of the disclosure

of medical records than the physicians who were against the patient’s right to control such infor-

mation（p<0.05）.

The results of this study suggest that the right to control medical information on medical re-

cords should be considered separately for each chart item. As the network of medical information

advances, the right to control medical information will become a topic of increasing importance.（J

Nippon Med Sch 2000; 67: 440―454）
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トロール，医療従事者，患者の信頼関係の強化，情報

の共有化による医療の質の向上といったことから強く

求められるようになってきた1.

一方で，医療情報は個々のプライヴァシーに属し，

個々の価値観によっても秘匿性に違いがあることなど

から，情報の質によって階層化をはかり流通を管理す

べきであり4，階層化した情報のうち価値判断情報に

関しては，医師に情報の行方，使い方を支配する権利

（コントロール権）を認めてもよいのではないか5 と

いった意見がある．海外では，すべてのプロフェッショ

ナルは主観的，暫定的，もしくは仮定的な情報を保持

する自由が認められてもよいのではないかといった議

論6，医師の主観的評価といった情報については，患者

の閲覧請求権が否定されている7 といったことがある．

また，情報によっては，患者への診療録開示が前提と

なると記載できないものがあると答えた医師が，同僚

医師への批判，医師の患者に関する主観的情報，自己

批判，といった記載に消極的になるという報告8 もあ

り，医師は，どの医療情報を誰に伝えるか，いずれの

医療情報を診療録に記載するかといったことを自ずと

コントロールしていると考えることができよう．今後，

医療情報の開示，情報のネットワーク化が進むなか，

情報を一つとしてとらえるのではなく，情報をいくつ

かに分け，情報そのものおよびその流通に関する検討

が必要となる．

そこで，本調査では，診療録に記載される医療情報

をいくつかに分け，実際に現状において医療情報をコ

ントロールしていると考えられる医師に対し，医療情

報のコントロール権に関する意識調査を行った．

対象および方法

（1） 対象

対象は医療の質研究会9 発足当初，サーベイのシミュ

レーション病院として選ばれた 4病院に勤務する医師

377 人とした．なお，各々の病院は，千葉県にあるA

病院（病床数 784，勤務医 178 人），東京都にあるB病院

（病床数 477，勤務医 65 人），北海道にあるC病院（病床

数 536，勤務医 79 人），および東京都にあるD病院（病

床数 377，勤務医 55 人）である．

（2） 方法

診療録開示や医療情報に関する質問を含んだ自己記

入式質問票を作成し，平成 11 年 3 月 20 日に発送した．

質問票は，各病院の施設長（院長もしくは理事長）に

勤務医の人数分送付し，各施設長から勤務する医師に

対して配付された．回答は，無記名で行い，質問票と

一緒に配付した封筒により，個々に日本医科大学医療

管理学教室宛に返送された．平成 11 年 4 月 1 日の時点

で，返送数が 153（40.6％）と少なかったため，4月 2

日各病院の施設長に対し，再度返送に関しての依頼を

ファックスで行った．

質問票では，年齢，性別，臨床経験年数，診療科，

診療録開示の賛否および診療録に記載される 10 の医

療情報のコントロール権に関する質問をした．診療録

開示の賛否は，「賛成」，「どちらかといえば賛成」，「どち

らとも言えない」，「どちらかといえば反対」，「反対」の

5段階で回答を求めた．医療情報については，具体的な

情報を設定するために，調査に先立ち，内科系（認定

内科医 3名），外科系（日本外科学会認定医 1名，リハ

ビリテーション専門医 1名）の計 5名の医師からなる

フォーカスグループを設け，医師法の施行規則第 23

条や Problem oriented medical record（POMR）に関連

する診療録の記載内容10 を踏まえ，どういった医療情

報が診療録に記載されうるかを話し合った．その結果，

「診断名」，「診察・検査結果」，「診察・検査結果の評

価」，「診断に至る思考過程」，「医師の患者に対する主観

的情報」，「未確定な情報」，「医療過誤を示す記載」，「他

の医師とのディスカッション等の内容」，「インフォー

ムドコンセントの内容」，および「治療内容」の 10 の

医療情報があがった．そして，そのすべての情報に関

して患者または医師もしくは両者にコントロール権

（質問票では，石川ほか5 の定義にしたがい，「情報の行

方，使い方を支配する権利」と明記した）があるかを

尋ね，コントロール権がある場合に○をつけてもらっ

た．解析では，○がついている場合コントロール権が

「ある」とし，○がついていない場合はコントロール権

が「ない」とした．診療録開示の賛否に回答があった

もの，および 10 の情報のコントロール権に関して，患

者，医師のいずれかもしくは両者に回答があるものを

有効回答とした．

（3） 解析方法

年齢，臨床経験年数といった計数値の解析には t検

定を，年齢，臨床経験年数と診療録開示の賛否の関連

には Spearman の相関係数を，有効回答，無効回答の

比較，男女間の比較など 2群間の検定には， χ2 検定，

Mann-Whitney 検定を，病院間の検定など多群間の検

定にはANOVA，Kruskal Wallis 検定を用いた．統計学

的有意水準は p=0.05 とした．これらの解析には SPSS

Release 7.5.1 J for Windows を使用した．

J Nippon Med Sch 2000; 67（6） 441



���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

��
��
��All physician Rhysician surveyed

50.0�

40.0�

30.0�

20.0�

10.0�

0.0

（%）�

－29 30－39 40－49 50－59 60－�

（p=0.23 by chia square test）�

Table 1　Collection of questionnaire

pχ2%No. of final
collection

No. of 
collection on
Apr. 1

No. of 
questionnaire sentPrefecture

0.00 ＊ ＊34.0831.16652178ChibaA Hospital
66.2432965TokyoB Hospital
59.5473379HokkaidoC Hospital
74.5413955TokyoD Hospital

197153377Total

＊＊ p ＜ 0.01Statistical method： χ2 test

結 果

1．返送者の属性

質問票の回収数は 197 で回収率は 52.3％であった．

返送者の平均年齢は 39.3±10.7 歳，臨床経験年数は

13.4±10.2 年，男性 165 人（83.8％），女性 32 人（16.2

％）であった．回答者と厚生省の医師・歯科医師・薬

剤師調査による病院（医育機関の附属病院を除く）の

勤務者11 との年齢分布に違いは認められなかった

（Fig. 1）．また，各病院別の回収率は，それぞれA病院

37.1％，B病院 66.2％，C病院 59.5％，およびD病院

74.5％であった（Table 1）．回答者の診療科の内訳は，

「内科」が 77 人（39.1％），「外科」が 17 人（8.6％），「脳

神経外科」が 8人（4.1％），「小児科」が 14 人（7.1％），

「皮膚科」が 7人（3.6％），「麻酔科」が 5人（2.5％），「放

射線科」が 7人（3.6％），「耳鼻咽喉科」が 6人（3.0％），

「産婦人科」が 11 人（5.6％），「泌尿器科」が 5人（2.5

％），「整形外科」が 9人（4.6％），「形成外科」が 3人

（1.5％），「精神科」が 3人（1.5％），「眼科」が 7人（3.6

％），「その他」が 17 人（8.6％），「記載なし」が 1人（0.5

％）であった．診療録開示の賛否に回答があったのは

返送者のうち 195 名（返送者の 99.0％）で「賛成」が

40 人（20.5％），「どちらかといえば賛成」が 59 人（30.3

％），「どちらとも言えない」が 54 人（27.7％），「どちら

かといえば反対」が 21 人（10.8％），「反対」が 21 人

（10.8％）であった．

2．有効回答と無効回答の比較（Table 2）

有効回答数は 162（82.2％）で，無効回答 35（17.8％）

のうち，7つがコントロール権の意味が分からないと

いう理由で，無回答であった．有効回答と無効回答の

間に，年齢，臨床経験年数，性別，診療科の差は認め

られなかった．診療科を内科系（内科，小児科，放射

線科，精神科）と外科系（外科，脳神経外科，皮膚科，

麻酔科，耳鼻咽喉科，産婦人科，泌尿器科，整形外科，

形成外科，眼科）の 2群に分けて，有効回答と無効回

答を比較しても差は認められず，病院の回答数の比較

でも 4病院に差は認められなかった．また，診療録開

示の賛否に関しても有効回答，無効回答間に違いは認

Fig. 1 Comparison of age distribution between all physician and physicians surveyed
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Table 2 �  1　Comparison between valid answers and invalid answers： Age and years of practical experience

pt valueSDInvalid（N ＝ 25）SDValid（N ＝ 162）

0.17－ 1.3712.341.510.238.8Age
0.20－ 1.3112.515.8 9.612.8Years of pratical experience

Statistical method：t test

Table 2  �   2　Comparison between valid answers and invalid answers： Sex

pχ 2%Invalid%Valid

0.870.0382.92984.0136Male
17.1 616.0 26Female

Statistical method： χ 2 test

Table 2  �  3　Comparison between valid answers and invalid answers： Specialty

pχ 2%Invalid%Valid

0.1419.6334.31240.465Internal Medicine
0.0010.617Surgery
8.633.15Neurosurgery
5.727.512Pediatrics
2.913.76Dermatology
5.721.93Anesthesiology
5.723.15Radiology
0.003.76Otorhinolaryngology
0.006811Obstetrics and Gynecology
5.721.93Urology
5.724.37Orthopedic Surgery
2.911.22Plastic surgery
0.001.93Neuropsychiatry
8.632.54Ophthalmology
14.357.512Others

100.035100.0161Total

Statistical method： χ 2 test

Table 2  �   4　Comparison between valid answers and invalid answers： Specialty

pχ 2%Invalid%Valid

0.710.1453.31657.085Internal medicine, Pediatrics,
Radiology, Neuropsychiatry

46.71443.064Surgicacl specialty

100.030100.0149Total

Statistical method： χ 2 test

Table 2  �   5　Comparison between valid answers and invalid answers： Hospitals

pχ 2%Invalid%Valid

0.581.9734.31233.354A Hospital
20.0722.236B Hospital
31.41122.236C Hospital
14.3522.236D Hospital

100.035100.0162Total

Statistical method： χ 2 test

Table 2  �   6　Comparison between valid answers and invalid answers： Answers whether they agree the 
disclosure of medical record or not

pχ 2%Invalid%Valid

0.73－ 0.3421.2720.433Totally agree
30.31030.249Agree
21.2729.047Neither agree nor disagree
9.1311.118Disagree
18.269.315Totally disagree

Statistical method： χ 2 test
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Table 3　Comparison of answers with regard to sex and whether respondents agree 
with the disclosure of medical record or not

FemaleMale

pz%No.%No.

0.02 ＊－ 2.427.7222.831Totally agree
23.1631.643Agree
38.51027.237Neither agree nor disagree
11.5311.015Disagree
19.257.410Totally disagree

＊ p ＜ 0.05Statistical method： χ2 test

Table 4　Comparison of answers with regard to specialty and whether they agree with the disclosure of medical 
record or not

Otorhinolar-
yngologyRadiologyAnesthes-

iology
Dermatolo-
gyPediatricsNeurosur-

gerySurgeryInternal
Medicine

Whether respondents
agree with the disclosure
of medical record or not %No.%No.%No.%No.%No.%No.%No.%No.

16.7140.020.000.033.3440.0223.5416.911Totally agree
33.3220.0133.3133.3216.7220.0147.1826.217Agree
33.3240.0266.720.0025.0340.0217.6333.822Neither agree nor disagree
0.000.000.0050.030.000.0011.8212.38Disagree
16.710.000.0016.7125.030.000.0010.87Totally disagree

OthersOphthal-
mology

Neuropsych-
iatry

Plastic
Surgery

Orthopedic 
SurgeryUrology

Obstetrics 
& 

Gynecology
pχ 2%No.%No.%No.%No.%No.%No.%No.

0.6811.0316.7225.0133.3150.0114.3133.3118.22
41.750.000.0050.0142.9333.3136.44
25.0350.0266.720.0028.620.0018.22
8.310.000.000.0014.3133.3118.22
8.3125.010.000.000.000.009.11

Statistical method： χ 2 test

められなかった．

3．診療録開示の賛否とその関連事項

診療録開示の賛否と年齢および臨床経験年数の相関

を見たところ，年齢や臨床経験年数が高いほど開示に

賛成であるという関係が認められた（p<0.05）．性別で

検討したところ，男性の方が女性より開示に賛成と答

えた（Table 3，p<0.05）．診療科別にみると，全診療科

間および内科系，外科系診療科で差はなく（Tables 4，

5），4病院間でも差はなかった（Table 6）．なお，男女

で年齢，臨床経験年数を比較したところ，いずれも男

性の方が高かった（Table 7，p<0.01）．

4．患者，医師の医療情報におけるコントロール権の

所在

患者に「診断名」のコントロール権があると答えた

のが 102 人（63.0％），同医師が 156 人（96.3％），患者

に「診察・検査結果」のコントロール権があると答え

たのが 119 人（73.5％），同医師が 155 人（95.7％），患

者に「診察・検査結果の評価」のコントロール権があ

ると答えたのが 78 人（48.1％），同医師が 158 人（97.5

％），患者に「診断に至る思考過程」のコントロール権

があると答えたのが 46 人（28.4％），同医師が 158 人

（97.5％），患者に「医師の患者に対する主観的情報」の

コントロール権があると答えたのが 35 人（21.6％），同

医師が 147 人（90.7％），患者に「未確定な情報」のコ

ントロール権があると答えたのが 42 人（25.9％），同医

師が 151 人（93.2％），患者に「医療過誤を示す記載」の

コントロール権があると答えたのが 78 人（48.1％），同

医師が 143 人（88.3％），患者に「他の医師とのディス

カッション等の内容」のコントロール権があると答え

たのが 59 人（36.4％），同医師が 154 人（95.1％），患者
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Table 5　Comparison of answers with regard to specialty and whether they agree with 
the disclosure of medical record or not

Surgical specialty ＊
Internal medicine,
Pediatrics, Radiology,
Neuropsychiatry

pz%No.%No.
Wheter respondents agree
with the disclosure of
medical record or not

0.40－ 0.8420.31321.218Totally agree
35.92323.520Agree
23.41534.129Neither agree nor disagree
14.199.48Disagree
6.3411.810Totally disagree

Statistical method： Mann-Whitney test．＊ Surgery, Neurosurgery, Dermatology, 
Anesthesiology, Otorhinolaryngology, Obstetrics and Gynecology, Urology, Orthopedic 
Surgery, Plastic Surgery, Ophthalmology

Table 6　Comparison of answers with regard to hospital and whether they agree with the disclosure 
of medical record or not

D HospitalC HospitalB HospitalA Hospital

pz%No.%No.%No.%No.
Wheter respondents agree
with the disclosure of
medical record or not

0.3712.9711.1419.4719.4727.815Totally agree
22.2838.91430.61129.616Agree
33.31225.0930.61127.815Neither agree nor disagree
16.7613.955.629.35Disagree
16.762.8113.955.63Totally disagree

Statistical method： χ2 test

Table 7　Comparison of answers with regard to sex and age and years of practical 
experiences

pt valueSDAverage
yearsNo.

0.00 ＊ ＊4.49210.539.9136MaleAge
6.233.1 26Female

0.00 ＊  ＊4.33510.013.8136MaleYears of practical
experience

5.67.826Female

＊  ＊ p ＜ 0.01Statistical method： t test

に「インフォームドコンセントの内容」のコントロー

ル権があると答えたのが 134 人（82.7％），同医師が 151

人（93.2％），患者に「治療内容」のコントロール権が

あると答えたのが 135 人（83.3％），同医師が 154 人

（95.1％）であった．これらをおのおのの情報のコント

ロール権の所在の回答により，「患者と医師」，「医師の

み」，「患者のみ」，「患者と医師のどちらでもない」の 4

群に分けたところ，「患者と医師」の両方にコントロー

ル権があると答えたのが，「診断名」で 99 人（61.1％），

「診察・検査結果」で 113 人（69.8％），「インフォームド

コンセントの内容」で 125 人（77.2％），「治療内容」で

129 人（79.6％）といずれも 60％を超えた．一方で，「医

師のみ」にコントロール権があると答えられたのは，

「診察・検査結果の評価」83 人（51.2％），「診断に至る思

考過程」113 人（69.8％），「医師の患者に対する主観的情

報」114 人（70.4％），「未確定な情報」112 人（69.1％），

「他の医師とのディスカッション等の内容」98 人（60.5

％）といった情報に多く見られた．いずれの情報でも，

「患者のみ」にコントロール権があると答えられたのは

「診断名」で 3人（1.9％），「診察・検査結果」で 6人
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（3.7％），「診察・検査結果の評価」で 3人（1.9％），「診断

に至る思考過程」で 1人（0.6％），「医師の患者に対する

主観的情報」で 2人（1.2％），「未確定な情報」で 3人

（1.9％），「医療過誤を示す記載」で 7人（4.3％），「他の医

師とのディスカッション等の内容」で 3人（1.9％），「イ

ンフォームドコンセントの内容」で 9人（5.6％），「治療

内容」で 6人（3.7％）と少なかった．（Fig. 2）．

5．コントロール権の所在とその他の事項との関連

各々の情報のコントロール権の所在の回答（「患者と

医師」，「医師のみ」，「患者のみ」，「患者と医師のどちら

でもない」）と性別，年齢，臨床経験年数，および診療

録開示の賛否の回答との間の関連をみた．コントロー

ル権の所在と性差には関連が認められなかった（Ta-

ble 8）．年齢に関しては，「インフォームドコンセント

の内容」と「治療内容」で差が認められたが，その後

の多重比較からいずれも，回答者が 2人のみであった

「患者と医師のどちらでもない」とその他の群との差で

あった（Table 9）．また，臨床経験年数に関しては，

「診断名」，「診察・検査結果」，「インフォームドコンセ

ントの内容」と「治療内容」で差が認められたが，こ

れも回答者がわずかであった「患者と医師のどちらで

もない」とその他の群との差であった（Table 10）．

診療録開示の賛否の回答との比較では，「診察・検査

結果の評価」および「診断に至る思考過程」では，「患

者と医師」にコントロール権があると答えた群のほう

が「医師のみ」にコントロール権があると答えた群よ

り，診療録開示に賛成と答える傾向があり（いずれも

p＝0.066），「医師の患者に対する主観的情報」（p<

0.05），「未確定な情報」（p<0.05），「医療過誤を示す記

載」（p<0.05），および「他の医師とのディスカッション

等の内容」（p<0.01）で，「患者のみ」，「医師のみ」にコン

トロール権があると答えた群より「患者と医師」にコ

ントロール権があると答えた群のほうが診療録開示に

賛成と答えていた．（Table 11）．

考 察

1．対象者について

本調査の対象者は，対象は医療の質研究会9 発足当

初，サーベイのシミュレーション病院であった 4病院

に勤務する医師であった．これらの病院はいわゆる一

般病院ではあるものの，経営者の医療の質に関する意

識の高い病院であり，そこに勤務する医師は，そうで

ない医師よりも医療の質に関する意識の高い医師群と

いえるかもしれない．

本調査の質問票の回収率は 52.3％であった．科学技

術振興事業団の提供する文献検索ソフトEnjoy Jois

で，医師を対象とした調査（“医師”＊“回収率”＊“調

査”で検索した結果検出された 82 件中の調査中，医師

を対象とした調査）を検索した結果，25 調査12－36 があ

がり，それらの平均回収率は 62.5±21.6％であった．こ

の値と比較すると本調査の回収率は低いが，本調査の

ような複数施設に所属する医師を対象とした調

査12－13, 15－18, 20－22, 24－29, 31, 33, 35 における回収率は 56.3±20.6％

であった．この値と比較すると本調査の回収率は平均

Fig. 2 Comparison of answers with regard to patient's and physician's right to control individual
medical information
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Table 8　Comparison of answers with regard to sex and a right to control individual information or not

FemaleMale
pχ2%No.%No.

0.58219.5353.81462.585Both patients and physicianDiagnosis
42.31133.846Pysician only
3.811.52Patient only
0.002.23Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.7071.39461.51671.397Both patients and physicianMedical findings
34.6924.333Pysician only
3.813.75Patient only
0.000.71Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.7291.30253.81444.961Both patients and physicianEvaluation of medical findings
46.21252.271Pysician only
0.002.23Patient only
0.000.71Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.8340.86626.9727.938Both patients and physicianProcess by which diagnosis
69.21869.995Pysician onlywas reached
0.000.71Patient only
3.811.52Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.8290.88419.2520.628Both patients and physicianPhysician’ s subjective
69.21870.696Pysician onlyinformation
0.001.52Patient only
11.537.410Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.5761.98315.4425.735Both patients and physicianInformation reflecting
76.92067.692Pysician onlyuncertainties
3.811.52Patient only
3.815.17Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.5402.16138.51044.961Both patients and physicianMistakes
53.81442.658Pysician only
0.005.17Patient only
7.727.410Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.6721.54626.9736.049Both patients and physicianDiscussion with other
69.21858.880Pysician onlyphysicians
0.002.23Patient only
3.812.94Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.3243.47565.41779.4108Both patients and physicianInformed consent
26.9714.019Pysician only
7.725.17Patient only
0.001.52Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

0.8730.70276.92080.1109Both patients and physicianTreatment
19.2514.720Pysician only
3.813.75Patient only
0.001.52Neither patient nor physician

100.026100.0136Total

Statistical method： χ2 test

的といえる．本調査では，回収率を上げるべく，各施

設の施設長に再度返信依頼をしたわけだが，47.7％に

関しては回収することはできなかった．こういった未

回答者に関しては，いくつか報告がある．例えば，授

乳に関する調査37 の未回答者は回答者より，喫煙習慣

があること，授乳に関心がないといった報告や，呼吸
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Table 9　Comparison of answers with regard to age and a right to control individual information or not

pF valueSDAverageNo

0.0522.6379.537.999Both patients and physicianDiagnosis
10.839.357Pysician only
10.341.73Patient only
14.854.03Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.0562.5759.838.0113Both patients and physicianMedical findings
11.040.042Pysician only
9.240.86Patient only
064.01Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.0722.38210.738.075Both patients and physicianEvaluation of medical findings
9.439.183Pysician only
13.742.33Patient only
064.01Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.0792.3059.236.945Both patients and physicianProcess by which diagnosis
10.239.2113Pysician onlywas reached
033.01Patient only

18.851.73Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.4320.9229.638.233Both patients and physicianPhysician ’ s subjective
9.938.6114Pysician only
5.733.02Patient only
14.342.813Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.4570.87310.339.839Both patients and physicianInformation reflecting
9.938.1112Pysician onlyuncertainties
4.037.73Patient only
14.943.58Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.7840.3589.038.571Both patients and physicianMistakes
10.538.572Pysician only
11.342.17Patient only
15.340.212Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.3591.0829.137.956Both patients and physicianDiscussion with other
10.538.998Pysician only
11.539.73Patient only
10.246.45Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.036 ＊2.9189.638.7125Both patients and physicianInformed consent
12.637.826Pysician only
8.838.69Patient only
6.459.52Neither patient nor physician

10.238.8162Total

0.029 ＊3.09810.138.3129Both patients and physicianTreatment
9.939.025Pysician only
8.941.56Patient only
6.459.52Neither patient nor physician

10.238.8162Total
＊ p ＜ 0.05Statistical method： ANOVA

器症状に関する調査38 では質問票を郵送することを忘

れていたこと，無関心，時間がないことが未回答の主

な理由であった．これらの調査の対象は医師ではない

が，こういった調査の結果から推察すると，本調査の

未回答者は主題である診療録，またはそのコントロー

ル権に興味がない，もしくは回答する時間がないと

いったことも考えられる．そして未回答者に関する報

告37, 38 からすれば，本調査の回答者は，診療録開示に関
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Table 10　Comparison of answers with regard to years of practical experience and a right to control individual 
information or not

pF valueSDAverageNo

0.034 ＊2.9648.612.099Both patients and physicianDiagnosis
10.713.457Pysician only
5.0153.03Patient only
13.928.03Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.049 ＊2.6849.112.1113Both patients and physicianMedical findings
10.814.142Pysician only
7.114.06Patient only
037.01Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.0542.5999.912.275Both patients and physicianEvaluation of medical findings
9.012.983Pysician only
13.618.33Patient only
037.01Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.0652.4608.311.245Both patients and physicianProcess by which diagnosis
9.813.2113Pysician onlywas reached
010.01Patient only

17.326.03Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.5930.6369.012.033Both patients and physicianPhysician ’ s subjective
9.512.8114Pysician onlyinformation
6.48.52Patient only
12.515.813Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.5250.7489.813.139Both patients and physicianInformation reflecting
9.412.4112Pysician onlyuncertainties
2.613.03Patient only
14.217.68Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.8230.3038.612.671Both patients and physicianMistakes
9.912.672Pysician only
9.215.67Patient only
13.914.312Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.2151.5088.611.856Both patients and physicianDiscussion with other
10.013.098Pysician only
6.113.03Patient only
14.021.25Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.023 ＊3.2659.112.7125Both patients and physicianInformed consent
11.612.026Pysician only
6.612.89Patient only
4.933.52Neither patient nor physician

9.612.8162Total

0.016 ＊3.5229.512.3129Both patients and physicianTreatment
9.713.425Pysician only
6.015.36Patient only
4.933.52Neither patient nor physician

9.612.8162Total
＊ p ＜ 0.05Statistical method： ANOVA

する意識が高い集団であるということができる． 2．診療録開示に関する意識

21.5％の医師が「反対」もしくは「どちらかといえば

反対」と答えている．開示に対する医師の抵抗感とし
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Table 11　Comparison of answers with regard to a right to control individual information and whether respondents 
agree with the disclosure of medical record

Neither
petient nor

Patient
only

Pysician
only

Both
patients 
and

W h ether  respondents  ag r e  e
with  the  di sclo s  e r  of  m e d i c  a l 
record or not

pz%No.%No.%No.%No.

0.3233.4810.0066.7217.51021.221Totally agreeDiagnosis
33.310.0026.31533.333Agree
66.7233.3131.61826.326Neither agree nor disagree
0.000.0010.5612.112Disagree
0.000.0014.087.17Totally disagree

0.7491.2160.0033.3221.4919.522Totally agreeMedical findings
100.0133.3223.81031.936Agree
0.0016.7133.31428.332Neither agree nor disagree
0.0016.717.1312.414Disagree
0.000014.368.09Totally disagree

0.0667.2030.0033.3118.11522.717Totally agreeEvaluation of medical 
findings 100.0166.7224.12034.726Agree

0.000.0028.92430.723Neither agree nor disagree
0.000.0015.7136.75Disagree
0.000.0013.3115.34Totally disagree

0.0667.2050.00100.0117.72026.712Totally agreeProcess by which diagnosis
33.310.0027.43137.817Agreewas reached
66.720.0030.13424.411Neither agree nor disagree
0.000.0014.2164.42Disagree
0.000.0010.6126.73Totally disagree

0.041 ＊8.27115.420.0017.52033.311Totally agreePhysician ’ s subjective
15.4250.0129.83436.412Agreeinformation
46.2650.0128.13224.28Neither agree nor disagree
7.710.0014.9170.00Disagree
15.420.009.6116.12Totally disagree

0.038 ＊8.4500.0066.7218.82125.610Totally agreeInformation reflecting 
12.510.0031.33533.313Agreeuncertainties
37.530.0031.33523.19Neither agree nor disagree
12.5133.319.81112.85Disagree
37.530.008.9105.12Totally disagree

0.017 ＊10.1770.0028.6215.31128.220Totally agreeMistakes
33.3428.6226.41933.824Agree
41.7542.9329.22125.418Neither agree nor disagree
16.720.0018.1134.23Disagree
8.310.0011.188.56Totally disagree

0.000 ＊21.2130.00100.0313.31330.417Totally agreeDiscussion with other 
physicians 20.010.0025.52541.123Agree

60.030.0034.73417.910Neither agree nor disagree
20.010.0015.3153.62Disagree
0.000.0011.2117.14Totally disagree

0.4232.8030.0022.2223.1620.025Totally agreeInformed consent
100.0222.2211.5333.642Agree
0.0033.3330.8828.836Neither agree nor disagree
0.0011.1119.259.612Disagree
0.0011.1115.448.010Totally disagree

0.8310.8760.0033.3220.0520.226Totally agreeTreatment
100.0216.7128.0730.239Agree
0.0033.3228.0729.538Neither agree nor disagree
0.0016.718.0211.615Disagree

0.000.0016.048.511Totally disagree
＊ p ＜ 0.05， ＊＊ p ＜ 0.01Statistical method： Kruskal Wallis test

ては，日常の多忙さから診療録の記載の不十分なケー

スが多いこと39，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こと，見

られたくない記載があること，何に使うのかと目的に

対する警戒感があげられるという40．1988 年にイスラ

エルで行われた調査41 によると 94％の医師が患者は
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診療記録を見るべきではないと答えた．理由は，記録

は医師のものである，信頼関係をなくす，記録が不完

全，患者の性格，推測，ジレンマ，疑いなどの記載が

あるから，などで前述の日本で上げられている理由と

同様のものであった．

3．医療情報のコントロール権に関する意識

（1）一般的な個人情報のコントロール権について

1980 年以降，OECDや ECといった諸外国などが個

人情報保護強化を行っていることや，近年の急速な技

術進歩などによる国内の個人情報侵害事例の増加とと

もに，個人情報保護をめぐる内外の状況の変化してき

ている．そして，日本でも，個人情報保護の充実を図

るべく検討がなされてきている42, 43．この個人情報の

流れをコントロールする権利が，1970 年代以降，自己

情報コントロール権説として提唱展開されてきた44．

自己情報コントロール権とは，日本国憲法で明記され

ていない新しい人権の一つである「プライヴァシーの

権利」を，憲法 13 条によって根拠づけたものである．

社会・行政国家の状況に対処するための個人の権利で

あり，「自己の個人情報の流れをコントロールする権

利」として位置づけられている．

（2）医療情報のコントロール権について

このような情報に対する今後の流れは，遠隔医療や

地域連携，病診連携を推進する際のネットワークが発

達していくこと45 を考慮すれば，医療の分野でも避け

ては通れないことであろう．そこで情報の質によって

階層化をはかり，情報の流通（アクセスと発信）を管理

すべきで，その際，価値判断情報（診療，看・介護，保

健指導の過程での専門職の診断評価，未確定な情報な

どが含まれる）といった考えもあるのだ4, 5.

本調査では，こういった考えを踏まえ，診療録に記

載される情報をいくつかに分けて検討することとし

た．情報を分けるに当たり，現在の診療録の記載状況

を確認した．記載に関する法律に関しては，医師法の

施行規則第 23 条があり，「1．診療録の記載事項は診療

を受けた者の住所，氏名，性別および年齢，2．病名お

よび主要症状，3．治療法（処方および処置），4．診療

の年月日」のみが記載事項として上げられている．こ

ういったことから診療録は，医療者が患者を診察した

結果（検査を含む）と自己の医療行為（投薬・検査・

手術）の正当性を証明する記録であり，また患者と第

三者との間の紛争に関する間接的証明資料として，法

律家により位置づけられている46 にもかかわらず，医

師の備忘録として書かれ，その内容は病院あるいは医

師によって差がある47．一方で，教育の現場では，1973

年 problem oriented system（POS）がわが国に本格的

に紹介48 されて以降，POSによる診療録である POMR

が教えられ，患者の症状などの主観的な情報，検査結

果などの客観的な情報，それらの解釈，分析，統合，

そして計画といったことの記載が期待されている10．

本調査ではこれらの現在の診療録の記載の状況をふ

まえ，医師からなるフォーカスグループにより診療録

に記載されると考えられる情報を 10 あげた．そして，

あげられた 10 の医療情報のコントロール権の所在を，

「患者と医師」，「医師のみ」，「患者のみ」，「患者と医師の

どちらでもない」に分けて分析したところ，「診断名」，

「診察・検査結果」，「インフォームドコンセントの内

容」，および「治療内容」に関しては，60～80％以上の

医師が「患者と医師」にコントロール権があると答え

た．しかし，「診断に至る思考過程」，「医師の患者に対す

る主観的情報」，「未確定な情報」，「他の医師とのディス

カッションの内容」といった，比較的客観的ではない

情報に関しては，「患者と医師」にコントロール権があ

ると答えたのは 40％未満で，「医師のみ」にコントロー

ル権があるという回答が 70％近くをしめた．そして，

いずれの情報においても患者のみににコントロール権

があるという回答はわずかであった．

この中で，「医師の患者に対する主観的情報」，「医療

過誤を示す記載」，および「他の医師とのディスカッ

ション等の内容」のコントロール権が「患者および医

師」にあると答えた医師に診療録開示に対する賛成者

が多かった．「診察・検査結果の評価」，「診断に至る思

考過程」のコントロール権に関しては，患者および医

師にあると答えた医師に診療録開示に賛成者が多い傾

向が認められた．これは，情報のコントロール権が医

師によっては異なって受け止められ，その受け止め方

と開示の賛否が関連しているということであり，開示

に対する医師の姿勢とコントロール権に関連があるこ

とを示している．

一方で，「診断名」，「診察・検査結果」，「インフォーム

ドコンセントの内容」，および「治療内容」の患者のコ

ントロール権と開示の賛否に関連は認められなかっ

た．通商産業省は，その改正個人情報保護ガイドライ

ン42 のなかで，個人情報を個人に関する情報であって，

当該情報に含まれる氏名，生年月日，その他の記述ま

たは個人別に付された番号，記号，その他の符号，画

像若しくは音声により当該個人を識別できるもの（当

該情報のみでは識別できないが，他の情報と容易に照

合することができ，それにより当該個人を識別できる

ものを含む．）と定義しており，この定義に照らし合わ

せれば，「診断名」，「診察・検査結果」，「インフォームド
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コンセントの内容」，および「治療内容」は個人情報に

当てはまり，コントロール権が患者に存在するという

ことに関して議論の余地はないように思われる．

（3）個々の医療情報について

こういった個人情報以外の情報（本調査における「診

察・検査結果の評価」，「診断に至る思考過程」，「医師の

患者に対する主観的情報」，「医療過誤を示す記載」，お

よび「他の医師とのディスカッション等の内容」等）の

コントロール権に関しては，本調査の結果で，開示へ

の姿勢と関連するなど，個人情報とは異なった役割を

果たしていると思われる．

1）診察・検査結果の評価，診断に至る思考過程：例

えば，すべてのプロフェッショナルは主観的，暫定的，

もしくは仮定的な情報を保持する自由が認められても

よいのではないかという議論がある6．「診察・検査結

果の評価」，「診断に至る思考過程」といった情報は医学

知識やそれまでの経験などから生まれてきた情報だと

すると，こういったプロフェッショナルとして保持す

る自由のある情報であるととらえることもできる．診

療情報はすべて患者から発生するので，患者個人のも

のであってよいとする患者からの意見と，情報の発生

源は患者であっても，それを判断し，治療していく過

程とその記録は，医師の長い年月によって培われた専

門的知識や経験によってなされるものであり，医療者

のものであるとする考えもある49．この後者の議論は，

「診察・検査結果の評価」，「診断に至る思考過程」と

いった情報の所有者もしくはコントロール者は作成者

であるといった考えといえる．

2）医師の患者に対する主観的情報：例えば，ドイツ

では，医師の主観的評価などについては，閲覧請求権

が否定されている7．これは，閲覧請求の対象を自然科

学的に客観化しうる所見と投薬に関する記載や手術報

告書のような治療処置に関する記録に限定したためで

ある7．わが国では，診療録の位置づけの一つとして，

他の医療従事者との間の確実な情報交換の媒体が上げ

られている4．現在の医療は，医師，看護婦，専門技師

など複数の医療スタッフからなる医療チームで行われ

ている．診療の支援や基盤になるといったことが，診

療録の価値としてあげられるが，チーム医療の環境で

は，各々のスタッフによる記録なしに十分な価値を生

み出すことはできない50．そこで記載される情報に，患

者の性格（例えば「神経質」，「誇大に症状を訴える」な

ど）51 が含まれれば，医療者にとっては開示したくない

情報であろう．また，これらは，医療者から発した情

報ということとなり，コントロール権は患者にあると

は考えにくいかもしれない．

3）医療過誤を示す記載：日本では，リスク・マネジ

メントの普及が，まだまだといわれても仕方がないよ

うな事故が多発している52 という．所見ミスや手術ミ

スなどが明らかになる記載がある場合，将来，患者や

遺族との間で訴訟などの問題に進展しかねない恐れが

ある場合は開示することが医師側にとって不都合な場

合としてあげられる53．こういったことからこの情報

のコントロール権が医師のみにあると考える医師は，

「医療過誤を示す記載」をも含めた開示には消極的であ

るだろう．

4）他の医師とのディスカッションなどの内容：医

師の主観的情報や互いの診療の評価，指導などが含ま

れると考えられるため，「医師の患者に対する主観的情

報」や「診断に至る思考過程」などに準じてとらえら

れていると考えられる．

5）未確定な情報：診療録は不確実なデータを含む

ことがあるという理由で，患者への開示が制限された

り，部分的なものになることもあるという議論が海外

でも認められる6．診療の中に多くの推測が含まれて

いることを知ったら患者からの信頼が失われるのでは

ないか，治療のプラシーボ効果も減少してしまうので

はないかといった危惧54 もある．こういったことから，

「未確定な情報」のコントロール権が「医師のみ」と答

えた群に「患者と医師」と答えた群より開示賛成者の

割分が少なかったと考えられる．一方でこういった未

確定な情報を伝えることで患者の信頼や協力をより得

ることのできるといった良い面もあることも指摘され

ている55．いずれにせよ開示を進めるには，こういった

さまざまな意味をもつ情報は，患者の価値観を考慮し

つつ伝達を行う必要があり，医師の情報伝達能力56 が

大きな役割をはたす情報である．

このように今回上げられた情報は，一つの診療録の

中に記載されている情報ではあるものの，さまざまに

意見が分かれるところのようであり，本調査のように

診療録の開示の賛否と関連してみた時，コントロール

権の所在が異なってとらえられているということは，

理解に難くない．

4．年齢，臨床経験年数による意識の違いについて

本調査では，年齢や臨床経験年数により意識が異な

ることも考えられた．これは，年齢や臨床経験年数が

高い医師のほうが診療録開示に賛成が多かったことで

ある．経験をつめば診療内容そのものに加えて，診療

録に記載に関しても充実していたり，患者とのコミュ

ニケーションなども上達することを推測すれば，開示

そのものに関しても消極的になる要素が経験の少ない
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医師より少ないのかもしれない．

結 論

以上は主に作成者の医師の側からの考察になるが，

実際に医療行為を受ける側から見るとどうであろう

か．医療行為の法的性格は（治癒するか否かよりも），

専門的知識技術をもった医師が医療行為をすること

を，約束することが重要であると見る時，準委任契約

（法律学者の多数説）になる53．そして，このとき医師

が患者の状態，症状などに対して，専門家としての適

切な措置，治療などを行い，転医，予後などについて

も最善を尽くすという善管注意義務（民法 644 条）と

医師が患者などに対して医療を行うことについて報告

しなければならない報告義務（民法 645 条）を負う53．

また，厚生省の発表資料など57 では，インフォームドコ

ンセントという言葉は，医療従事者による適切な説明

と患者の理解に基づく医療として使用されている．こ

ういったことから，医療を受ける側は，診療における

すべての情報のコントロール権は自分自身にあると考

えているかもしれない．しかし，現状では，診療録の

開示は法制化しているわけではなく，開示の義務はな

い．本調査の結果のように，個々の医師により情報の

とらえ方は異なるので，記載内容のガイドラインが作

成されない限り，例え開示がなされたとしても，担当

医が開示対象者，すなわち患者にコントロール権があ

るとは考えない情報に関しては，記載されなくなって

いく可能性もある．

今後患者の権利意識の向上，診療録開示の推進と同

時に，情報のネットワーク化により情報の流通が進め

ば，どういった情報を誰がコントロールするかという

ことの検討は自ずと必要となってくる．一方で，欧米

諸国では，書かれている情報は誰の情報かといった定

義はなされておらず，むしろ，欧米諸国では四半世紀

以上の議論の末，真正性（情報の正しさに対する責任

と，それに伴う情報の帰属性を含む概念）と責任制（情

報の発生源，流通利用過程を通じた情報への関わりの

適切さの保証の意味も含む）を明確にした「情報の共

有化」という用語が使われ，情報システム化の根本理

念になっているという58．情報の共有化は診療の質を

上げることも期待され，こういった視点を持ちながら，

医療情報の取扱いを開示しながら考えていくという姿

勢が求められる．コントロール権などの検討とともに

いかに情報を共有していくかといった姿勢を忘れては

ならないであろう．

本論文の作成に当たり，ご指導賜りました日本医科大学

医療管理学教室木村哲彦主任教授に心より感謝いたしま

す．
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