5/10(月)　第２回勉強会
1． 代表による挨拶と勉強会の趣旨

2． 副代表による判例基礎知識の説明
　・医師が負いうる責任
　　　民事責任
　　　刑事責任
　　　行政責任
　　・医療契約（診療契約）の性質
　　・損害賠償請求権の根拠
　　　　民法415条：債務不履行責任
　　　　民法709条：不法行為責任
　　・民事上の責任の要件
　　　　過失責任主義
1 過失
2 損害
3 因果関係
　　・民事責任における「損害の公平な分担」
　　・判例は法律的にはどのような流れで争っているのか？
　　　→過失、因果関係があるのかないのかを原告、被告で話し合っていく
　　・民法で請求が認められるポイント
　　　→同上
　　・原告の損害額の計算法について
　　　→逸失利益＝

3． 広報による医学的な用語の説明
・薬品の名称と効用
　　オピスタン
　　ブスコパン
　ベノキシールビスカス
・アナフィラキシーショックの機序
・内視鏡検査
・検査前投薬
4． 書記によるメインの判例の説明
平成11(ワ)30　損害賠償請求
平成13年10月03日　静岡地方裁判所　沼津支部
５．寺本先生による講義　～医者のストレス　患者の不満～
・薬品を投与しないことによるメリットデメリット。
メリット：薬品による副作用が無い。
デメリット：腸か動くので胃カメラで見難い。
医療機関によってメリット、デメリットのどちらを優先するかを選択する。

・本判例に対する医療現場の最前線にいる者の感想
1)世界中の医療現場の日常でいつでも起こりえる恐ろしい出来事
2)避けることができない
3)裁判においては医療行為に対する詳細な説明と説明をしたという証拠が必要
4)急変時の詳細な記録が必要
5)原告側は医学の知識が少ない　
　　・こうすればよかったのではと振り返ってみると
　　　　医療者の考え方と裁判所の考え方はまるっきり異なる
　　　　ブスコバンとオピスタンの注射が必要か？意識下鎮静法
　　　　　苦しいのを我慢して患者に胃カメラをうけさせることになる
パルスオキシメーターの使用
確実に使用した方がよいが、レセプトが得られない
レスピレイターの準備
レスピレイターがあっても結果が同じであったと考えられる
最後の検査の直前の血圧測定で79/46、P57と低かった。
　　・薬の副作用の情報をすべて説明しなければならないのか
　　　　あらゆる薬に副作用があるが、どの患者にどこまで説明するかは医師の裁量に任せられる。
　　・（人や機械を含めた）システムでミスを減らす
　　　　ダブルチェックの勧め
　　・医療従事者ひとりひとりの危険に対する感性を磨きミスを減らす
　　・危険に対する感性を磨く　　
　　　　見えているものが見えていない
　　　　　Ex.別な人に薬を投与してしまった。
　　　　　　最も危ない状態
　　　　　　システムでミスを減らす、が有効
　　　　　　このようなミスを多く繰り返す個人
　　　　見えているものしか見えていない
　　　　見えていないものを見る
　　・医療安全のための３つのポイント
　　　　1)ある医療行為を行うときその結果起こる合併症をいえるか
2)ある医療行為を行うときその結果起こる合併症を検知できるか
3)その合併症を治療できるか
　　・危険に対する感性を磨くためには繰り返す教育とトレーニングが有効
　　・患者の不安
　　　　医者、看護師の態度が悪い、不親切
　　　　都合の悪いことを隠しているのでは？
　　　　話を聞いてくれない
　　　　説明がない、納得いく説明をしてくれない
　　　　診療技術に不安を感じさせる
　　　　文句を言うと復讐される
　　　　主治医が本当にベストの医者かどうか不安、もっといい医者がどこかにいるのでは
　　・現場の人間（医療者側）のストレス
　　　　患者は病院が100％安全であるとおもっている
　　　　患者は医療の不確実性を理解していない
　　　　患者はこちらの言うことを理解してくれない。信用されていない。
　　　　何かミスがあると裁判沙汰になったり、マスコミの標的にされる可能性がある。
　　　　病院は現場の人間をまもってくれるのか
　　　　家族は患者を病院にあずけるとすべて完璧にやってくれるのが
　　・医療の経済原則
　　　　医療の質、費用、すぐ医療を受けられるか、のうち同時には２つしか成り立たないが、３つを同時に追求する必要がある
　・どうしたらいいか
1) 社会から信頼される専門家になる（システムと個人）
この人、この資格を持った人が全力でやった結果なら、受け入れざる得ない、と
思ってもらえるか
2)保障制度

６．講義や判例に関する質問
医療者向け質問　
　・原告らは、第３回の内視鏡検査時に、生検組織採取と病理組織診断を実施するべきだったと主張しているが、これを行うと具体的にどのようなことがわかるのか？また、本件で問題となっている薬剤ナフィラキシーショックとどう関係があるのか？
→癌等の有無が分かるのであって、アナフィラキシーショックを予見していたために実施しなかったわけではない。
・医師からから見て医師側の主張に無理があると思えるところはあるか？
→上記の講義内容に拠る
・アナフィラキシーが起こると必ず患者は死亡してしまうのか
　　→患者による。100％助からないわけではない。助かる場合もある。
・裁判所の事実は医療者からみて妥当であるのか。どれくらい妥当か。
　　→論理的な飛躍がある場合がみられる。
　
７．書記による類似判例の説明　
　　1)損害賠償請求控訴事件　東京高裁平五(ネ)1066号　平6・10・20民14部判決
2)損害賠償請求事件　大阪地裁昭55(ワ)5502号　昭59・4・27民17部判決
８．先生のまとめ
・論理の流れを読んで、判例を追っていく
　　　キシロカインの多量摂取でショックが起きたのか、それとも薬剤性アナフィラキシーショックが起きたのか、をはっきりさせる。
　・医者と弁護士という異なる分野の専門家が同じ内容を話し合っている事実を理解する。医者は確立論で話すことが多いが、弁護士は因果関係を重視し、高い蓋然性をもとに結論付ける。
　　　ラウンドテーブルのようなシステムの採用を考える。地方ではまだ無い。
