場所：順天堂大学9号館2階
18:30～20:30
学生のみ

第９回　ＭＬＳ勉強会　議事録
文責：浅井、大塚

　
１．判例の説明　大塚
1．登場人物
・訴外亡A：「エホバの証人」の信者、控訴審係属中に死亡
・被上告人・附帯上告人Xら：Aの相続人、控訴審からAの当事者の地位を承継
・上告人・附帯被上告人Y：東京大学医科学研究所附属病院（B）の経営者


2．事案の概要
平成4年6月17日　A、立川病院に入院
7月6日　悪性の肝臓血管腫との診療結果を伝えられる
7月11日　輸血を伴わない手術のできる医療機関を探すために退院
7月27日　Bの医師C（当時無輸血手術を行っていた）がAに検査を勧める
8月18日　医科研に入院
9月14日　本件手術を内容とする診療契約締結
9月16日　肝臓の腫瘍を摘出する手術、輸血
平成5年7月16日　A提訴（1200万円の損害賠償請求）
平成9年2月12日　第一審においてAの請求棄却、A控訴
8月13日　A死亡
平成10年2月9日　控訴審において一部認容（慰謝料55万円）、国上告・Xら附帯上告
平成12年2月29日　上告審において上告・附帯上告棄却


3．争点
(1)Aの手術に際して、絶対無輸血とする特約が結ばれていたか
	①｢絶対無輸血｣とする意思表示の合致があったか
	②｢絶対無輸血｣の特約は公序良俗に反しないか

(2)説明義務違反が存在したか
	①Aの輸血されない利益は法的に保護に値するか
	②Cらに説明義務違反があったか


4．裁判所の判断
第一審：東京地判平成9年3月12日判タ964号82頁
(1)特約の有無について
②公序良俗違反により特約は無効とする（①については判断せず）
「医師が患者との間で、輸血以外に救命方法がない事態が生ずる可能性のある手術をする場合に、いかなる事態になっても輸血をしないとの特約を合意することは、医療が患者の治療を目的とし救命することを第一の目標とすること、人の生命は崇高な価値のあること、医師は患者に対し可能な限りの救命措置を採る義務があることのいずれにも反するものであり、それが宗教的信条に基づくものであったとしても、公序良俗に反して無効であると解される。」

(2)説明義務違反の有無について
説明義務違反を否定
「後者の対応（患者の救命を最優先し、手術中に輸血以外に救命方法がない事態になれば輸血するとまでは明言しない対応）を選んでも、医師の前期救命義務の存在からして、直ちに違法性があるとは解せられない。」

控訴審：東京高判平成10年2月9日判タ965号83頁
(1)特約の有無について
①意思表示の合致がないとして特約の存在を否定
「前期認定の事実によれば、Aは、口頭により絶対的無輸血を求める旨の意思を表示していることは認められるが、文書上はその意思は明確ではない。また、被控訴人医師らは、口頭によっても、文書によっても右Aの求めに応ずる旨の意思を表示しているとは認められないが、できる限り輸血しない旨の意思表示はしていることが認められる。したがって、絶対的無輸血の合意が成立していると認めることはできない。」

②についてはなお書きであるが公序良俗違反を否定
「人が信念に基づいて生命を賭しても守るべき価値を認め、その信念に従って行動することは、それが他者の権利や公共の利益ないし秩序を侵害しない限り、違法となるものではなく、他の者がこの行動を是認してこれに関与することも、同様の限定条件の下で、違法となるものではない。」

(2)説明義務違反の有無について
説明義務違反を肯定
「本件のような手術を行うについては、患者の同意が必要であり、医師がその同意を得るについては、患者がその判断をするうえで必要な情報を開示して患者に説明すべきものである。…
　この同意は、各個人が有する自己の人生のあり方（ライフスタイル）は自らが決定することができるという自己決定権に由来するものである。…すなわち、人はいずれ死すべきものであり、その死に至るまでの生きざまは自らが決定できるといわなければならない。」

「医師は、エホバの証人患者に対して輸血が予測される手術をするに先立ち、同患者が判断能力を有する成人であるときには、輸血拒否の医師の具体的内容を確認するとともに、医師の無輸血についての治療方針を説明することが必要であると解される。」

「被控訴人Cらが、Aに対し、相対的無輸血の治療方針を採用していることを説明しなかったことにより、Aは、絶対的無輸血の医師を維持して医科研での治療を受けないこととするのか、あるいは絶対的無輸血の医師を放棄して医科研での診療を受けることとするかの選択の機会（自己決定権講師の機会）を奪われ、その権利を侵害された。」

上告審：最判平成12年2月29日民集54巻2号582頁
(2)説明義務違反の有無について
説明義務違反を肯定
「Aに対し、医科研としてはそのような事態に至ったときには輸血するとの方針を採っていることを説明して、医科研への入院を継続した上、Cらの下で本件手術を受けるか否かをA自身の意思決定にゆだねるべきであったと解するのが相当である。」


5．検討
(1)保護されている患者の利益
「宗教上の信念に基づき輸血を拒否する意思決定をする権利」
…「自己決定権」（原審）よりも限定された文言
	→他にも及びうるものなのか？

(2)医師の行為規範
輸血しない手術を強制されるわけではない。
	…応召義務との関連


6．参考文献
潮見佳男・医事法判例百選96頁（44事件）

２．法学知識　手代木
民事訴訟とは
	当事者のどちらを救済するべきかの理由付けとしての法律
	＝価値判断が前提
争点
契約違反→契約があったか
不法行為→不法行為が成立するか
結論
合意は成立せず
不法行為は成立＝治療方法を自ら選択する権利を奪った、かつ、違法性は阻却されない

契約
申込と承諾→合致はあったか
公序良俗違反→社会的な妥当ではない契約ではないか
不法行為
故意過失による違法な行為＝説明義務違反
権利利益の侵害＝治療法の決定をする権利とか

医師側の主張
生命＞自己決定権＝パターナリスティック
患者側の主張
生命の放棄ではなく、人間の尊厳を重んじた主張
裁判所は患者の言い分をとった
→強固な意思表示をした場合は保護

射程
留保が付いている＝適用を範囲を狭めた判断
→2審の｢自己決定権｣は使わない
→より狭い｢宗教上の信念に基づく権利｣

及ばない場合とは？
ｅｘ．予防注射、親がエホバで子供への輸血(海外では裁判所が代わりに同意)

おまけ
合意と医療水準の場合分け

まとめ
患者の意思決定にゆだねるべきだった
→しかし全部を説明することは非現実的＝内容を限定した判断
→これ以外の場合には具体的事情に応じて判断

　　
３．討論Ａ～Ｆ
・本件における輸血の是非(合意の有無と医療水準)
・2審の自己決定権という言葉から最高裁の｢宗教上の点…｣という言葉への変化の意義

Ａ
契約にはどのくらい拘束力があるのか
説明義務はどこまで及ぶのか→学生の発表ので十分

Ｂ
なぜ相対的無輸血の病院が受け入れたのか
→価値観が重視されていなかった
緊急的な場面で法律的なことを考えていられるのか

Ｃ
輸血の肯定：緊急避難
→いつ不法行為が成立したのか、輸血時点？→認めやすい
人格権と宗教上の信念

Ｄ
輸血しない手術は存在するのか？
→合意は成立しにくいんじゃないか
合意は成立しても手術手技が問題により死亡か、その他の事由により死亡かで問題になる

Ｅ
4つのラインが分けられるか
→輸血しなくていいという判断がハード、目の前の医師に要求するのは？
輸血すれば救命できるのにできない医師のダメージ、人数的な体制
合意が成立したと認められるのは？医師にとっての恐怖＝定式化の必要性

Ｆ
医師が医療水準から上手な方に逸脱
→医療水準が適用されるのか？上手な意思が訴えられたら？
言葉の変化→宗教上以外の問題にも影響力が及ぶことを限定


４．医学知識　鈴木
　エホバの証人判例とインフォームドコンセント
　テーマ：医師の説明責任
　　→インフォームドコンセントが最重要

　インフォームドコンセント＝説明と同意　などと訳される

患者は自分の受ける医療を自分で決めるべきであるが、自分ではほかにどんな治療があるのかわからないので、医師が情報を与えた上で決定をする。

ＩＣが普及する前は　パターナリズム（父権主義）によって決定されていた。
医療行為は医療者の裁量のみによってきめられていた。
具体的には？
　口頭のみでなく、図や書面や模型を利用して説明は行われる。
今回の判例について
　今回のケースでもたびたび説明を行われてきたが、その方法に問題があった。
　　担当医が原告の夫と息子に対し万が一の場合に輸血をすることを言外に示そうとした。
　→患者のみに知らされない情報があってはいけない。

　「～の印象を受けた」とあるが、その時はそれを確認するべき。
　腫瘍には実際に取り出してみないと悪性度が判断できないものもあるが、その説明もしておくべきであった。

　命に関わる治療を迅速に行わないといけないときに、意見が対立し議論が平行線をたどったらどうすればいいのか。
　→医師としての究明の義務と説明の義務とのジレンマを感じる事例。

補足：輸血拒否への対応について。
2008年、５つの合同委員会が「宗教的輸血拒否に関するガイドライン」を発表。
→現在はこのガイドラインのほかにも、各病院で輸血拒否に対する対応を制定している

５．討論Ａ～Ｆ
・インフォームドコンセントについて
	説明すべき内容
	書面以外のＩ．Ｃ．の形式
副作用の説明（1％の危険性）
気をつけるべき点（パターナリズムの脱却）

Ｆ
治療方法：副作用と危険性
口頭による説明→カルテに残る
副作用の説明の仕方1％まで説明するか
→患者によって不安や理解は違う：誤解したら説明義務違反と割れるのは重過ぎる？
→裁量に任せるとパターナリズム？

Ｅ
説明すべき内容：医療行為のすべて
方法として、図を使ったりｉＰａｄ使ったり（実例あり）→紙で記録
書面がどのくらい強いか？
副作用：可能性と重大性→ほかのが出てしまったら受け入れられるか
対等の立場になるのは難しい、与える側受け入れる側で新たな方向を目指すべき

Ｄ
説明すべき内容
全部書面でやると膨大、難しい
説明する係の人みたいな人を作る？
患者に全部ゆだねる？医師の裁量（パターナリズム）？→極端はだめ
病院によって得意な治療方法→患者が選んでるという前提？こういうのもできればいい

Ｃ
最終的には必ず書面、その間はできるだけ患者に分かりやすく
説明した内容と違っていたら？書面がざっくり、「それ以外」とか
どこまで？2通りの人→1％で訴えられてもしょうがないと思っている人、危機管理低い
日本ではすぐ訴えることはない→信頼関係構築からの治療ならある程度ＯＫ？
平行線では？ほかのところに行け、は応召義務違反ではないか？

Ｂ
一般の患者が知りたいのは、手術の利点欠点の大枠、これで選んでもらう
口頭による、画像でわかりやすく
1％の数字、小さい？大きい？医師と患者の意識の違い、副作用のリストと不安
→最後は重大性も含め相対的な判断

Ａ
メリット、デメリット、ほかの手法
増えすぎてしまうのではないか→医師が専門家として情報を選択する責任
パターナリズムとのジレンマ→マニュアル、信頼関係
書面でのＩ．Ｃ．のルーチン化、最後に残すことは重要


代表（根本）による締め
インフォームドコンセントによりパターナリズムを脱却できるか？
前提が間違いではないか
説明不足とは何か？
→患者が何を知りたいかを想像して決めなければならない
→主観が入ってくるのであいまい
治療法に主観が入ってしまうのはしょうがない

インフォームドコンセントが形式化してしまうのではないか？
ちょっと優しいお父さん？
→どうすればよいか
解決策：榊原記念病院
医師看護師ソーシャルワーカー、さらに患者を含めチームであり、患者にも責任があることを説明
→責務であることを強調
