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診療の 基本

AStandard 　for　Medica「Care 　and 　Clinical　Practice

産婦人科医に求められる法律の知識

Legal　Knowledge 　Necessary　for　Obstetrician　and 　Gynecologist

1．は じめ に

　医師にと っ て ，最も基本的な法律の 1つ は ， 医 師法 であろう，

　近時問題 となっ て い る異状死の 届 出 も，医師法21条に 定め られたもの で ある．2004年

4 月 13日、最 高裁判所は，異状死の 届出義務は黙秘権ない し自己負罪拒否特権を保障す る

憲法 38条 1項に違反 しないとの判断を示 した（判例タイム ズ 1153号 95頁）．

　消費者契約法（2001年 施行）が医療の 領域にも適 用される ことは日本医師会 も認める と

こ ろ であ り、本年 4 月 1日 よ り本格 的

に施行される個人情報保護法の 附帯決議

では，医療は国 民から高い レベ ル での 個

人情報の 保護が求められる分野 とされて

いる．

　2003年 9 月 12日 ，厚 生 労 働 省 は，カ

ル テ 開示 の 指針をまとめ ，訴訟 を前提と

する開示請求にも応 じる よう求め て いる

が，日本医師会はこれ に反対 して い る．

　 目を患者との 法律関係以外 に転 じてみ

ても ， 研修医の 過 労死問題 など，労働法

と呼ばれる諸法規が関連 して くる し，医

師会と非会員の 間で は，独禁法が取沙汰

されて いる．

　医療経済的には，健康保険法 と切 っ て：

も切れない関係にある，

　世間を眺めると，テ レビの法律バ ラエ

テ ィ番組が人 気を博 して い る よ うに ，

我々 の 社会は、確 実 に 「法律化亅の 傾向

にある，医師とて も例外ではない ．特に

産婦人科医は，生殖医療 に代表されるよ

うに ，法と直 面す る こ とが 多い であろ う ，

マ ス コ ミを騷がせ た死胎廃棄の 問題など

産 婦人科医療はデ リケ
ー トな要 素を孕 ん

でお り，日常診療上，い つ 違法行為とし

て 指弾されるか予断を許さ ない状況にあ

る．

　以上の 点を踏まえ た上で ，本稿で は、

医師の 関心が最も高い と思 われる 医療事

（表 1） 東京地裁医療集中部における＄件

　 　　 の 概況 （民事法情報 213 号 2004 ．

　 　　 6，10）

　 　 　 　 　 問題 と さ れ た診 療 科 目 〔複 数 回答 〕
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故につ いて 述べ る こととする．殊に事故 ・事件数が多 い診療科目と言われる産婦人科 医に

は，知 っ てお い て欲 しい法律知識である （表 1）．

2．結果責任的発想の 超克

　産婦人科医 事紛争の 領域 におい て ，最も重大かっ 頻繁に発 生す る 事案の 1つ は、あら

ためて指摘するまでもなく，分娩時脳性麻痺の問題である，

　この 点に関する裁判所の古典的な思考方法は，脳性麻痺→ 胎児仮死 → 分娩障害 → 医 師の

過失 とい う生 じて しま っ た結果から遡 っ て 医師の 蚕ミ任を問うとい う レトロ ス ペ クテ ィ ブな

見方であっ た，

　 しか し，大阪高裁が 平成 10年 8月25日、胎児仮死と脳 ll生麻痺の 因果関係 に関す るア メ

リ力産婦人科学会の基準を 「世界的 に公認された唯一
の 基準で ある」と宣明 し，この 判決

が最高裁 におい て確 定する （い ずれも判例集未登 載）な ど、漸 く19世 紀中葉 ロ ン ドン の 整

形外科医 リトルの 呪縛か ら解放されつつ ある．

　ただ，折角こ う した基準が確立されたと して も，アプガ
ー

ス コア に信憑性がないなどと

して ，そ の 主張 が排斥 さ れる 可能性もある ．悲 しむべ きこ と E ある が，こ れか らの 医療 に

は，医事紛争を視野の 片隅にでも入れて ， 万
一

訴訟になっ た場合 には，自分自身や組織を

守れる ような防衛的医療の観点が不 可欠で あると思われる，

　 また、平成 13年 4 月 の東京地裁を皮切 りに，裁 判所 内に医療訴訟を集中的 に取 り扱 う

医療集中部が大阪 ・名古屋 ・横浜などと相次いで 創設され、裁判官 にもお産の 実際が徐々

にご1理解いただ けるよ うにな っ て きて いる，

　例えば，双胎の 第 2子が脳性麻 痺とな っ た事案 につ き，東京地 裁の 医療集中部 は，担

当医師の 視点に立っ て ，その 分娩介助をプロ ス ペ クテ ィブ に検討 し，医師の過失を否 定す

る判決 を下す に至 っ て いる，

　なお，ここで我が国の 最高裁判所が過失つ まり医師の ミス につ い てどの ような判断基準

を示 して いるか略説 して お く．まず，昭和36年，最高裁 は東 大輸血梅毒事件 において 医

最 善 の 注 意 義 務

（壷i）一 一 ↓ 一 一 一

璽 週仁
臨 床医 学 の 実 践 に お け る 医 療 水準

（図 1） 医療水準論の概怠図
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師は 「最善の 注意義務」を負担 して いると判示 した ，これが具体化さ れるこ とになるの が

昭和57年の未熟児網膜症事件における有名な 「臨床 医学の実践に おける医療水準」論の

登場である，さ らに、平成 7 年，姫路 日 赤事件に お いて，医 療機関の 性 格に 応 じた医療

水準の 設定と して理論的に深化が 図られ，平成 15年．聞業 医 に 対 し高度 な 医 療 を施す こ

との できる医療機関へ の 転送を命じる判決が出されたこ とにより、医療水準論と して
r
その

是非は とも か く理論 的 に
一

応の 完 成 を見 た ように思 われ る （図 1）．

3．差額説とい う ドグマ

　次に，裁判所が支払を命 じることとなる損害賠償額に つ いて ，説明する．

　まず．胎児死亡に つ い て は t 両親の 精神的損害すなわち慰謝料が認 め られる ，

　胎児死亡 では ， 従 前の 損害額 は、週 数などにもよるもの の数百 万円 とい う感覚であ っ た

が、平成 9年 2 月 24日 、大分地 裁は ，子宮 破裂 に より胎 児 が 死 亡 した事例 につ き ，慰謝

IN2，000万円及び弁護士費用200Ei円の支払を命じる判決を言し、渡 しτ いる （判 例タイムズ

953号｝250頁）．

　つ い で，新生児死亡の場含 であるが， 1例と して ，平 成15年 9月 30日．神戸地裁尼崎支

部 は，病院開設主体 に対 し，  逸失利益1，848J55．538円，  慰謝 料 1，400万円、  葬儀費

用 80万 円，  弁護 士費 用340万 円な ど ， 合 計3，673万 7，368円の 支払を命 じて い る （判例タ

イム ズ 1144号 142頁），逸失利益な ど新生児本人に生 じた損害賠償債権 は，両 親が 相続す

るこ ととなる ．

　さらに．分娩障害から生 じた脳性麻痺の ため身体障害者 1級 とな っ た場含，平成 16年 5

月 27日，名古屋地裁は，  逸失利益4．443E8 ，762円 t   慰謝料3，000万円，  介護費用 5，689

万6，200円，  弁護士費用 1250万円，合計 1億3，933万4，962円の 損害を認容 した．なお，

死 亡と生存の 場合で ，逸失利益つ ま り労働 によ っ て 得られたで あろう利益の 額がこれ ほど

相違す る理由 は、1つ は，男女の 相違と，それ以上に，死亡 した場合 には，生活費 に費消

して しまうで あろう部分 は損害から除外されることによる．上記尼崎の 判決では，生活費

控除を30％ として 計算さ れて い る．

　この ように，死亡 して しまっ た場合，胎児なら上限2，000fi円 くらい ，新生児なら4，000

万円ほどであるとこ ろ，母胎内死亡 ・新生児死亡を何 とか 回避 したものの ，脳性麻痺 ・四

肢麻痺が残 っ た ケ ース に つ き，1億4，000万円と 1億円以上 も多く損害が算定 され 得 る こ

とに，矛盾を感 じない 医療者 はいない ので は なかろうか ，

　この ような結果を招来するの は，死傷そ の もの を損害と見るの で はな く，現在の 法律学

の 通説が 差額説とい っ て ，事故前と事故後の 経済的な差額 に着目 して いるためで ある，

　医師の 理 解 と共感を得 られる 司法で あ っ て 初め て ，司法がよ り良い 医療の 形成に間接的

（表 2 ） 民事責任と刑事責任の比較

民 事 貢 任　　　　　　　　　　　　　　 刑事責任

　　　　　　 民 法 第 415 条 （債務不履行 責任），
根 拠法
　　　　　　 第 709 条 （不法行為責任）等

刑法第 211 条 （業務 上過失致死 傷罪）等

目的　　　　 損害賠償に よる 被害者 の 救済な ど 医 師個人 の道義的責任の 追及
・改善更生

処 分対象 医 師 個人や 病院 開設者 た る 法人な ど 基 本 的 に 医師 個 人 の み

立証 の 程度 高度の 蓋然性 （因 果関 係に つ き） 疑 わ し き は罰せず

処 分内容
判決　和解に 基づく損害賠償金の 支

払い

50 万 円 以下 の罰金，も し くは 5年以下 の

懲 役　禁固等
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なが ら役立つ もの と思う．も っ とも，差額説が損害賠償額の 高騰化の 歯止めとなる機能を

果た して いるこ とは指摘 しC おかね ばならない。ア メ リカの ように懲罰的賠償 としてケタ

外れの損害額が認定されない ことの 理由の 1つ がここ にある，

　また，こ の 観点から，脳性麻痺の 新生児を病院に置き去 りに して 何年た っ て も引き取ろ

うと しない両親に対 して ， 法律的に は育効な方策 に乏 しく， 司法の 無力さ を痛感する とと

もに ，この ままで は医療者か ら司法不信を招きは しないかと懸念 して いる （表 2），

4．不妊治療 と不妊術

　不妊に関する トラブルが塔加 して いる．

　不 妊治療の
一

環と しての子 宮筋腫核出術 に伴う紛争が散見される．

　例 えば，ガ
ー

ゼの残置である．

　ガ
ー

ゼ残置の 裁判例 として は，帝王切開後，腹腔内にガ
ーゼを置 き忘れたとい う平成 13

年11月27Elの 東京地裁判決が知られて い る．この 判決で は，慰謝料 250万円 ・休業損謇約

150万 円な ど合計約470万 円の 損害が認め られて い る，も っ とも，訴訟外で の 示談で はこ

れ よりも相当に低額で 解決されて いる，なお，この裁判で は i ガーゼ残置 による不妊 につ

いて は、因果関係が否定されて いる．

　また，腹腔鏡手術後 に肺塞栓症を起こ し、死亡 した とい う訴訟も経験 して い る．一般 に

腹腔鏡手術 は気腹を伴 うため ，深部静脈血 栓症 が起こ りやす いのか もしれない ．術後肺塞

栓につ いて は，従前は，その 予 見も出来ない し，回避 もで きない ということで病院側が勝

訴す るこ とがほ とんどで あっ たが，今後は，術前，十分なイ ンフ ォ
ーム ドコ ンセ ン トを得

るように努め 、 術後 ， 弾性ス トッキングを装着するな どの予防策を施 し（ お くことが紛争

回避に繋がる であろう．

　そ れから、腹腔鏡には現在社会的にも刑事司法サイ ドからも注目が集ま っ て いるところ

で あるから、ご用心 いただ きたい と思 う ，患者側 にも腹腔鏡 に対 して は安直な気持がある

ので ，利点ばか りで な く，その 限界と危険性につ き、十分ム ンテラされるようお 願いする ．

　不妊治療とは反対に，不妊手術に絡んだ紛争も見られる，

　卵管結紮術を行 っ たに もかかわらず，妊娠 したとして ，中絶に伴う慰謝料を請求された

ケー
ス がある，従前の 実務の 感覚で は t 数十万円の慰謝料という感 じである が、これもま

た高騰する気配がある，

　お子さんを望んで も恵 まれない方 ，お号さんを望まれない方，応招義務の 難 しい問題は

おくと して，医 師はその どちらをも診療しなければな らない ，しか し，そ れを矛盾と受け

取るの ではな く、患者の 多様性と捉え 直 し．患者個々の 自己決定権を尊重 して 診療に当る

こ とが求められる時代となっ てい るとい う ことであろう，

5．歪め られて ゆ く医療一 過度の EBM と刑事事件化

　 医事紛争 に携わる弁護士と して現在胸を痛めていることは多いの だが，ここでは，標記

の 2つ の点 を特 に取 り上げて みたい ，

　 まず，過度の EBM の 問題である．

　そ の 嚆矢と言 っ た ら失礼に 当るの であろ うが ，最高裁判所の 平 成 8年 1月23日の い わ

ゆる ペ ル カミ ン S 能書違反 事件判決で あ る （判例タイム ズ914号 106頁 ）．この 判 決は．医

師が医薬品の 添付文書 いわゆる能書 に従わなか っ た場合 には，特段の 8 理的理由がな い限

り，当該医師の 過失が推定されるとい う違和感 を拭い切れない 結論を示 したの E ある、

　この 点、近時社会問題ともな っ C いる分娩誘発剤の オキシ トシンにつ いては，その 能書

に従えば、日母の ガイ ドライ ンや標準的な成書さえ．過量投与とな っ て しまう．

　 も っ とも，この よう に明確な反証ができれば，「特段の 合理的理由亅があ っ た といえ るで
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（図 2 ） 刑事手続き の 流れ （およそ の 見当をつ けるための もの）

あろう．

　さもない場合，大変厳 しい状況となる．

　鑑定人も助 けて くれな い．なぜ なら、先 に述べ た医療集中部 は，審理促進な ど を理 由 に

時間と手間のかかる正式な鑑定を容易 には採用 しないか らである．

　是非，日常診療 において 、エ ビデ ンス に欠けるところはない かこ確認いただきたい ，無

理 を承知で申 し上 げる次第である．

　つ ぎ に，取 り上 げたいの は，医療事件の 刑事事件化で ある．

　つ い この 前まで は、医療事故は刑事事件に はな らない と信 じられて きた．例外的に，刑

事事件になるの は、患者の 取違えやカルテ の 改竄な ど蛍純 ミスや悪 質な事例だ けだ と．

　しか し、現実に は平 成 14年の 春、東京地検 に医療事故捜査 班が 設置され るなど，通 常

の 診療ミス に まで t 刑事訴追が迫 りつ つ ある．

　我々 医療側の 弁護士は何とか この誤 っ た方向を是正できないかと日夜奮闘 して いるつ も

りで ある．

　萎縮医療とい う言葉には t 医療者にとっ て も， 患者にとって も絶望的な響き しかない ．

　産婦人科医療の よ り良 き 発展の ため，弁護士の 立場か ら僅かばかりでもこ の 現状を打破

しなければと思 っ て い る（図 2），

6．おわ りに

　こ の 頃，研修医が診察や手術に立 ち会 うこ とにす らク レームを言う患者が 散見されるよ

うにな っ て きた，

　こ うい っ たことをただわすらわ しいと思うの で はな く t こうい っ た場合，果 た して 患者

の同意が必要で あろうかと考え，さまざまな医療行為につ いて法律の 目 から見直して み る

の も育益なことであろ う．そ の ことを通 じて 医療や患者との あり方の 本質を考える良い機

衾ではなかろうか．

　むしろ，こ う した法律化の 傾向を逆手に とっ て、法律的問題 に積極的に取 り組み，それ

をア ピー
ル する くらいの したたかさがなければこれか らは生 き抜けないのかも しれな い．

患者 自身が どんな注射 を打たれたの かさ え文書で知らされな い現状は，患者の 視点に立て

ば、確かに不親切といわざるを得ない ．

　そ もそ も法律が常識 どお りであれば法律を学ぶ意味 とい うの はさほ どない ，

　裏を返せば，常識どお りでない ことが多ければ多い ほど法律を学ぶ意味が出て くる．

　残念ながら，医師の 共有する常識と法律の 世界の 常識は相当に食い違うもの の ようであ
る．

　医師と して は，そ の 溝を埋めるよう努力するとともに、たとえ世間の 常識とは相違 して

も，医療の 本質におい て譲れないもの につ いて は，断固として 自己の 正当性を主張すべ き

で あると考え る．
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