第3回MLS勉強会：大淀病院事件判例検討
2010年8月24日

大淀病院事件――大阪地裁平成22年3月1日判決――
文責：大塚智見

Ⅰ．事案の概要
8月7日9時20分頃　Cが分娩目的で被告病院に入院、担当はG医師
8月8日0時頃       (ア)Cが頭痛を訴える、嘔吐、発汗、F助産師、D医師に報告
　　　　　　　　　　→当直のD医師、脱水症状と判断し生理食塩水の点滴を指示
　　　　0時10分頃　C、胃液嘔吐、呼びかけに応じて開眼
　　　　　　　　　　→D医師、報告を受け、プリンペランの投与を指示
　　　　0時14分頃　C、突然意識消失、応答なし、血圧や呼吸は安定
　　　　　　　　　　→D医師陣痛室に駆けつけ、内科医E医師の助言を求める
　　　　　　　　　　→E医師、陣痛による精神的な心因的意識喪失発作と判断
　　　　　　　　　　→D医師、休憩室に戻り、特別な指示は与えず
　　　　1時37分頃　C血圧上昇(イ)痙攣発作
→D医師、子癇による強直性痙攣？と判断、マグネソールの静脈注射を指示、高次医療機関への転送を考える
　　　　1時50分頃　E医師、脳の異常を考えD医師にCT検査をするか尋ねる
→D医師、CT検査ではなく直ちに転送すべきと判断、奈良県立医大に電話で母体搬送を依頼、受け入れ拒否
→D医師、ナースステーションで搬送先の状況把握
　　　　4時30分頃　国立循環器病センター受け入れを決定
C、呼吸困難、E医師の気管内挿管により自発呼吸
　　　　4時49分　　救急車で搬送開始
　　　　5時47分頃　C、国立循環器病センターに到着、すぐに脳出血が疑われる
　　　　6時20分頃　CT検査により脳ヘルニアが完成した状態であると診断
　　　　7時55分頃　Cに対する開頭血腫除去術及び帝王切開術開始
　　　　8時4分頃　 原告B出生
　　　　10時頃　　　手術終了
8月16日　　　　　　脳内出血によりC死亡

Ⅱ．請求
原告：A(Cの夫)・B(Cの子)←Cの請求権を相続＋Aの固有の請求権
被告：大淀町・町立大淀病院(被告病院)・D医師
請求：不法行為による損害賠償(＆遅延損害金)請求(民法709条)

Ⅲ．争点における当事者の主張と裁判所の判断
0．争点の構造




1．診療経過
(1)原告の主張
①Cの死因は、右前頭葉に発生した脳出血による脳ヘルニアであり、右前頭葉の出血は、8日午前0時頃に発生。
②(イ)の痙攣発作は、脳出血に起因する除脳硬直によるものである。

(2)被告の主張
①Cの死因は脳出血、脳ヘルニアをもたらした出血は8日午前4時頃に発生。
②(イ)の痙攣発作は、子癇によるものである。

(3)裁判所の判断
①8日午前0時頃の時点で右脳に激しい出血が生じた。
②(イ)の痙攣発作は除脳硬直。
③午前2時頃までに開頭手術を行わないと救命不可能。

2．Dの過失の有無
(1)原告の主張
・D医師は、午前0時14分頃から数分間経過した時点でCの意識消失が一過性のものではないと判断し、脳内病変を疑って頭部CT検査などを実施し、高血圧脳症あるいは脳出血と診断したうえで脳出血の診察ができる高次医療機関へ転送すべき義務があった。

(2)被告の主張
・午前0時頃の経過観察、午前1時37分頃のマグネソール注射は適切な処置であった。

(3)裁判所の判断
・午前0時頃には未だ予測が不可能であり、午前1時37分頃に転送を優先させたことは不適切であったとはいえない。

3．因果関係
(1)原告の主張
・Cが8日午前0時14分頃に意識を消失してから数分経過した時点で頭部CT検査を実施していれば、午前1時までには脳出血の存在が明らかになっていた。この場合、脳圧硬化剤等の早期投与を受けるとともに、搬送先で速やかに血腫除去術が行われていれば、Cが一命を取り留めた高度の蓋然性がある。

(2)被告の主張
・午前0時14分頃の段階では脳出血は発生しておらず、存在が明らかになることはない。
・仮に脳出血が発生していたとすれば、午前2時の時点で不可逆的な脳ヘルニアが完成していたことになり、治療可能性はなかった。

(3)裁判所の判断
・最善を尽くしたとしても、奈良県立医大での手術開始は午前3時30分頃になったと考えられ、その時点では既に救命不可能であった。

4．損害（省略）

Ⅳ．その他の問題点
・救急医療を提供する体制の不備
・1人医長
・報道の誤り
・事件のその後

Ⅴ．参考文献
・判例タイムズ1323号212頁

脳出血の発生時期


0時頃
→過失は？


4時頃
→過失も因果関係もなし
→責任なし


過失なし
→責任なし


過失あり
→因果関係は？


因果関係なし
→責任なし


因果関係あり
→責任あり
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