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調 査 報 告

医療訴訟の長期化

一 その原 因 と改 善 へ の取 り組 み 一

慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教室
なが っか ゆき お しま だ なお き

長 塚 行 雄 ・島 田 直 樹

                 ABSTRACT

Prolongation of Medical Law Suits-Causes and Ideas for Amelioration

                  y麗死置0ハ砲9α奮麗死ααπ4ハ磁0掬ま5んf7παゴα

Department of Preventive Medicine and Public Health, School of Medicine , Keio University

 The pursuit of medical malpractice in the courts is gaining momentum in Japan just as it has been in the
United States, and consequently, the number of medical lawsuits is tending to increase year by year.

 However, the problem with medical lawsuits is that the trial period is too long, which places an excessive
burden on the plaintiff, and obstructs the justice of the medical lawsuit. In a medical lawsuit in particular,
these three processes:1)claim scheduling period,2)taking of evidence procedure, and 3)appraisal,
cause prolongation of lawsuits. The Japan Supreme Court and District Courts all over the country are in-

stating various changes in order to eliminate problems in each of these processes, which are causing pro-
longation in order to facilitate the progress of swift and appropriate medical lawsuits. The ideas of the
Medical Affairs Lawsuit Committee of the Japan Supreme Court and the Department of Medical Affairs of

the Tokyo District Court are introduced. Finally, subjects that should be ameliorated from the justice side

and the medical treatment side will be considered.

Key Words:medical lawsuit, prolongation, claim scheduling period , procedures for evidence collection,

       appraisal

 我が国においても米国と同様に医療過誤を法廷で追及

しようという気運が高まりっつあり,そ れに伴って医療

訴訟は年々増加傾向にある.と ころが医療訴訟には審理

期間が長すぎるという問題点があり,そ のことが当事者

に過大の負担をかけ適正な医療訴訟を阻害 している.特

に医療訴訟の中で,1)主 張整理期間,2)証 拠調べ手

続き,3)鑑 定 という3っ のプロセスが長期化をもた ら

しているi).こ れらの各 プロセスにおける長期化の原因

を取 り除き迅速で的確な医療訴訟を行うために,最 高裁

判所および全国の地方裁判所は様々な取り組みを始あて

いる.そ の中か ら,最 高裁判所の医事関係訴訟委員会と

東京地方裁判所の医療集中部での取り組みを紹介する.

最後に,こ れから司法側と医療側が工夫改善すべき点に

ついて考察する.

医療訴訟の現状と問題点

1.医 療訴訟の件数 と平均審理期間

 第1図 か ら分かるように医療訴訟の新受事件数は,

平成14年 度で前年度比10%増 の896件 で,平 成5年

の442件 に比較 して2倍 以上になっている.そ れに伴

い未済事件数も増加 している.ま た,既 済事件の平均審

理期間を見ると,30.4ケ 月で最近数年 に比較 して短 く

なっている.し か し,2000年 に東京地方裁判所が関与
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した医療訴訟 を含めた全事件の平均審理期間である

8.8ケ 月,対 席判決(原 告 と被告の当事者双方が,口 頭

弁論期日に出席 した上で行われる判決)で 終了 した事件

の平均審理期間13.7ケ 月,お よび人証調べ(決 められ

た証拠調べの期日の間に,証 人,原 告,お よび被告本人

の供述などを調べること)を して判決で終了 した事件の

平均審理期間20.3ケ 月Dと 比較すると,い かに医療訴

訟の審理に時間がかかっているか分かる.

〔裁判所民事部へ訴え提起 1
1

〔 争点盤 手続き 〕《

7

〔和解 〕ぐ
    1

1(証 鼎 続き):

〔和解 「r ↓
〔 鑑定 N

   !

⊂ 判決)

第2図 従来の医療訴訟 の進行t)

第1表 各手続 きの審理 期間の比較2)

戻
る
こ
と
も
あ
る

訴訟の段階 平均審理期間

2.従 来の医療訴訟の典型的な進行

 次に,従 来の典型的な医療訴訟の進行の流れを述べ,

どこが長期化の原因となっているのかを述べる.

 第2図 のようにまず,患 者側の原告訴訟代理人であ

る弁護士によって裁判所の民事部へ提訴される.そ して,

裁判所では 「弁論」という手続きで,争 点の整理を行 う.

ここでは,法 廷において準備書面の交換を したりして争

点の整理を行う.次 に,証 拠調べとして人証調べが行わ

れる.人 証調べは,医 師の主尋問,そ の3ケ 月後に医

師の反対尋問,そ の3ケ 月後に原告の尋問,と いった

ように長時間かかる.さ らに人証調べの途中でも,争 点

の違いが新たに見っかったりして,再 び準備書面の交換

を行って争点整理を行うことがある.そ して,多 くの事

件で鑑定を行い,こ れにも時間をかけた末,最 後に判決

にたどりつ く.

 東京地方裁判所の医療過誤訴訟検討チームが1999年

に実施 した調査2)によると,こ のような従来の医療訴訟

の進行に当たって,長 期化の原因となっているのは主張

整理期間,証 拠調べ手続き,鑑 定の3点 であった(第1

表).主 張整理期間とは,「訴状受理時から 『主張整理終

了 日』までの期間」と定義 し,か つ,主 張整理終了日を

①訴状提出から第1回 期日までの期間

②第1回 期日から主張整理終了までの期間

③人証期間(証 拠調べ手続きとして)

④鑑定採用から鑑定結果陳述までの期間

⑤和解手続の期間

⑥終結後判決言渡しまでの期間

 61日

486.8日

335.2日

324.8日

106.4日

64.6日

合  計 1378.8日

        東京地裁医療過誤訴訟検討 チーム調べ

※東京地裁 が1999年 の2月15日 か ら9月30日 までの

 間に審理を終 えた61件 の うち,各 段階 をすべて含 む5

 件 について統計 をとった.

「記録上主張整理が終了 したことが明 らかな日,最 初の

人証の採用日,鑑 定採用日の中で最も早い日」 と定義す

る(相 当程度主張が明確になった後に,人 証調べ,鑑 定

などが行われるので,こ のような定義としている).

3.医 療訴訟の長期化の原因

 それでは,主 張整理期間,証 拠調べ手続き,鑑 定にお

いてそのプロセスの何が長期化の原因となっているのだ

ろうか.そ れぞれにっいて細か く見ていく.

 まず主張整理期間にっいてである.こ の期間の長期化

の原因として次のような点が挙げられる1,3).
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 1)被 告側(医 療側)が 積極的に事実経過について主

張 しようとせず,診 療録や診療時に撮影 した写真などの

書証などもなかなか提出しない.従 って,原 告側(患 者

側)の 弁護士 も主張すべ き被告側の過失行為の内容を特

定できない.

 2)原 告側(患 者側)の 弁護士が専門的な医学をゼロ

か ら勉強 して訴訟を遂行する場合が多 く,診 療経過など

の分析に手間取る.

 次に,証 拠調べ手続きにっいてである.こ の期間の長

期化の原因は,主 張整理期間において争点となる過失内

容が絞 り込あないまま,こ の期間に入 って しまうことに

よる1,3).つまり証拠調べ手続きが長引くというよりも,

再び準備書面を提出 し争点整理手続き,っ まり主張整理

がやり直されることが長期化の原因となっている.ま た,

争点が絞 り込めない原因には,裁 判所の専門知識が不足

していて,争 点整理の指揮が取れず,結 局全ての主張を

取 り上げて証拠調べをしなければならなくなっているこ

とも挙げられる.

 最後に,鑑 定についてである.鑑 定長期化の第1の

原因として,医 師になかなか鑑定を引き受けてもらえな

いことが挙げられる.医 師が鑑定を引き受けない理由と

して次の8点 が挙げられる1・3.4).

 1)自 分1人 の鑑定だけで裁判の結果が決まるのは重

荷である.

 2)時 間がかか り負担が大きい.

 3)論 文や学会発表 と異なり,鑑 定書を書いても何の

評価もされない.

 4)医 師に不利益な鑑定書を書 くと,医 師仲間から疎

ん じられる.

 5)患 者に不利益な鑑定書を書 くと患者か ら嫌がらせ

を受けることがある.

 6)鑑 定書を書 くと,裁 判所に出頭を命 じられ,多 く

の拘束を受ける.

 7)鑑 定人に対する尋問,特 に反対尋問が必要以上に

敵対的で人格非難的な場合が多 く,客 観的に見ても適切

な尋問がなされていない場合がある.

 8)鑑 定書を提出しても,裁 判がどうなったのか,自

分の見解が採用 されたのかにっいて裁判所から連絡がな

い.

 鑑定長期化の第2の 原因 として,鑑 定人の選任 シス

テムが確立 されていないという問題があるD.従 来は,

鑑定人が必要になると,個 々の裁判官あるいは書記官が

鑑定人を探 し鑑定依頼を していた.し か し,こ の方法で

は医師から何度も断られ非効率である上に,そ の医師の

能力を正確に見極めた上での依頼ができない.裁 判官,

書記官は,鑑 定を何度 も断 られると,引 き受けてもらう

だけでもありがたいという気持ちになり,鑑 定にふさわ

しい医師なのかどうかを考えなくなる.っ まり,こ の第

2の 原因は,迅 速性だけでなく適正な裁判 も阻害 してい

るといえる.

 鑑定長期化の第3の 原因 として,仮 に鑑定人が選任

されたとして も,数 十ページにのぼる 「鑑定書」の作成

に時間がかか りすぎることが挙 げられる1,4).医師が忙

しいことが主たる原因であるが,裁 判所の鑑定事項の決

め方が不適切であるために鑑定書の作成が困難であった

り,裁 判所が鑑定人に訴訟記録を丸投げして鑑定を依頼

するので,鑑 定人はそれを整理するだけで時間が取 られ

たりしている.

実際の取り組みから見た医療訴訟改善方法

 では,前 述の主張整理期間,証 拠調べ手続き,鑑 定で

の問題点を解決するには,ど うしたらよいのか.現 在,

最高裁判所や全国の地方裁判所で様々な取 り組みが始まっ

ているが,そ れらを象徴す る2っ の取 り組みを紹介す

る.ま ず,主 に鑑定の問題点を改善する試みとして最高

裁判所の医事関係訴訟委員会を,次 に全ての問題を包括

的に改善する試みとして東京地方裁判所の医療集中部を

紹介する.

1.最 高裁判所の医事関係訴訟委員会

 平成13年7月 に最高裁判所 に医事関係訴訟委員会が

設けられた.こ の委員会は,医 学者,医 師,司 法関係者

(弁護士,元 裁判官),一 般有識者の計13人 で構成 され

ている.こ の委員会は,各 地の裁判所からの要請に応 じ

て医療訴訟の鑑定人候補者を選ぶ.具 体的には,1)各

地の裁判所から鑑定人候補者の選定の要請を受けると,

委員会はその医療訴訟の内容を検討 して,該 当する診療

科に関係する学会 に鑑定人の推薦を依頼する,2)学 会

から鑑定人候補者が推薦 されると,委 員会でその候補者

の検討を行い,鑑 定人 として適切 と判定すれば各地の裁

判所 に推薦する,と いう仕組みである(第3図)。 この

委員会が設置されたことによって全国的に恒常的な鑑定

人選任 システムが整備された5～7).

 平成15年7月 現在までの状況を見てみると,本 委員

会は10回 開催されており,第3回 以降は8回 にわたっ

て鑑定人候補者選定分科会が合同開催されている.委 員

会の前身である懇談会での取 り扱い事例を含めると平成

13年1月 から平成15年6月 までに79件 の鑑定人候補

者推薦依頼を各地の裁判所か ら受理 し,第2表 のよう
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第3図.最 高裁判所医事関係訴訟委員会の仕組み

第2表 医事 関係訴訟 委員会 の鑑 定人候 補者選 定 の状 況

   (平成15年6月 現在)8.9)

1)栽 判 体か らの依 頼総数79件(う ち4件 は2学 会宛て

 に依頼)

2)学 会宛て依頼(83件 中)完 了83件:未 了0件

3)学 会か らの回答(83件 中)完 了72件:未 了7件:依

 頼取下 げ3件:適 任者無 しとの回答1件

4)候 補者 の鑑定人選任(72件 中)選 任55件:検 討中15

 件:選 任 までに和解1件:鑑 定人 と して選任せず1件

5)鑑 定 書の提 出(55件 中)提 出37件:未 提 出18件

6)鑑 定書提 出後の訴訟 の進 行(37件 中)判 決5件:和 解

 8件:係 属中24件

2.東 京地裁医療集中部

 平成13年4月,東 京地方裁判所に医療関係訴訟を専

門的に扱 う民事部である 「医療集中部」が発足 した.医

療事件の審理が長期化 していることへの対策と,専 門的

知識を要する医療訴訟に対する適正な判断を確保するた

めに,医 療集中部では一般の民事部とは異なる以下のよ

うな訴訟進行を行う(第4図).

 1)争 点整理段階

 争点整理段階では,ま ず争点整理の迅速,適 正化のた

め,事 実関係が早期に確定することを目指 し,原 告被告

双方の代理人に対 して,「診療経過一覧表」「検査一覧表」

「投薬一覧表」「医学用語集」などの作成を要請する.被

告代理人に対 しては,審 理開始当初に,翻 訳付カルテ,

レントゲ ンフィルムなどの基本的な書証の早期提出を要

請する.そ して裁判所は,主 張が整理された段階で 「争

点整理表」を作成 し的確に争点整理を行 う10).

 また,争 点整理は準備手続で行うことがほとんどだが,

準備手続においては,双 方の代理人 と裁判所間で日頭で

のディスカッションを導入 したり,準 備手続の経過,予

定を書面化 し,プ ロセスカー ドとして当事者に交付 した

りして,当 事者と裁判所との認識を共通にし,円 滑な訴

に処理 している8,9).大半のケースで鑑定人候補者にっ

いての学会回答が戻 っており,候 補者選任までの期間に

ついては従来よりも短縮 されていると考え られる.っ ま

り,委 員会は鑑定人の量的拡大と選任の迅速化に一定の

成果を上げていると考えられる.

 しか し一方で,選 任された鑑定人の質にっいて疑問を

投げかける次のような意見 もある9).

 1)学 会がどのような仕組みでその候補者を推薦 して

いるのかを把握できていない.

 2)鑑 定書の事後的評価がなされていない.

 1)に ついては,委 員会が各学会に望ま しい選定 シス

テムのあり方を積極的に提示するとともに,各 学会も推

薦の内部プロセスの情報公開を行 うなどの解決策がある.

2)に ついては,作 成 された鑑定書を各学会 と委員会で

評価すると共に,鑑 定書を公開することで鑑定書の質を

保つという解決策がある.

 このように医事関係訴訟委員会は鑑定人選任の迅速性

だけでなく,公 平性,中 立性 も確保することがこれから

の課題といえる.

〔 医療集中部へ訴え提起 〕

▼

「 鮪 盤 手続き 、

  当事者との実質的な討論

  診療経過一覧表の作成

   争点整理表の作成

叉          ノ

!
〔  集中証拠調べ   '

〔和解H
        ▼

  〔 必要があれば鑑定 〕

〔和側 ぐ ,,

     (判 決)

第4図 東京地裁医療集中部の仕組み
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訟運営を目指すロo).

 2)人 証調べ

 人証調べでは,確 定 した争点に従 って,全 ての証人を

1日,あ るいは近接 した複数回の期 日で行う 「集中証拠

調べ」を実施する.こ の結果,裁 判所が心証(事 実の存

否への認識や確信)を 取ることができれば弁論を終結 し

て判決を書いたり,あ るいは,鑑 定が必要と判断すれば

鑑定を行 った上で判決を書いたりする1).

 3)鑑 定

 中立公正な鑑定人を選任することができるようにする

ため,裁 判所,弁 護士会,医 師の3者 協議会を開催 し

ている.こ の協議会を通 して,医 療訴訟が被害者救済だ

けでなく医療の水準向上にも有益であることを説明 し,

医師が鑑定に対して消極的な姿勢にならないよう求める.

こうして鑑定人の選任がスムーズになされる基盤を作る

ように努めている.

 一方,鑑 定の必要性を吟味 し,す でに人証調べの段階

で原告側の相談医や被告側の担当医から証言が得 られ裁

判所が心証を形成できているのであれば,長 期化をもた

らす鑑定 という方法を安易に採用 しないω.

 鑑定を採用する場合で も,鑑 定依頼や鑑定方法に次の

ような工夫をしている。まず鑑定依頼に関 しては,1)

鑑定事項を鑑定人の意見を聴取 した上で最終的に決定す

る,2)争 点整理段階で作成 した診療経過一覧表および

争点整理表を鑑定人に交付 して当事者の主張を分か りや

すく提示する,3)訴 訟記録を丸投げせずに,裁 判所が

当事者 と協議 した上で,鑑 定を行 うために必要な証拠資

料を限定 して交付する,4)鑑 定手続きや鑑定書の書き

方を分か りやすく示 した鑑定要領などを交付する,5)

事件が終了 した場合には終局結果を通知する,な どの方

法をとり,鑑 定を引き受けて もらいやすいようにしてい

る1).

第3表 カ ンフ ァレンス方 式 によ る鑑定 の基本 的 な考 え

   方L8)

 また鑑定方法も,鑑 定書の不要なアンケート方式によ

る鑑定')(訴 訟記録を細か く検討 しなくて も回答できる

ようにアンケー ト項目を整理 し,そ れを利用 して複数の

鑑定人に鑑定を依頼する),ま たはカンファレンス方式

の鑑定a13)(第3表)を 採用することで,鑑 定の公正 ・

中立性を高めっっ簡略化 も進めるとともに,医 師が鑑定

を引き受けやすくしている.

①3人 の鑑定人を選任す る.

②鑑定人 に,原 則 として鑑定事 項にっいての結論 と理由の

 要 旨をA41枚 程度 に簡潔 にまとめて提出 して もらう.

③裁判所,当 事者,及 び鑑定人が,裁 判所 に集 まる.

④裁判所 の訴訟指揮 に基 づ き,鑑 定人か ら鑑定事項 にっ い

 て意見 を聞 き,そ れか ら鑑定人 同士 で協議 して もらう.

⑤裁判所,当 事者 が疑問点 につ いて質問す る.

⑥ 当日に検討 で きない事項 があ った ら,第2回 目の期 日を

 設 ける.

⑦ これ らの結果を録音反訳 調書 と して作成 し,鑑 定人 の陳

 述 とす る.

さらなる改善のために

 今まで見てきたように,こ こ数年様々な改善が試みら

れるようになり,既 済事件の平均審理期間も年々短くなっ

てきている.し か し,そ れでも2年 半 という,他 の民

事訴訟に比較 して長い期間が費やされるのは,ま だポイ

ントを突いた的確な訴訟が行われていないことを示 して

いる.そ れは,医 療側,患 者側双方にとって大変な負担

であ り,医 療の発展に必要な医療訴訟そのものが敬遠さ

れる原因 ともなる.

 そこで,医 療訴訟の審理期間短縮のために,さ らにど

のような取 り組みが必要か司法側 と医療側に分けて考え

る.

1.司 法側

 まず,医 療訴訟専門の弁護士を養成することが必要で

ある.そ のような弁護士が増えることで専門性の壁に阻

まれている主張整理期間と証拠調べ手続きを短縮化でき

る.最 近では,医 師と弁護士の両方の資格を取得する人

も増えていることから,こ のような人に積極的に医療訴

訟の場で活躍 してもらうことも一っの方法である.ま た,

司法試験の合格を目指す医師や,医 師を目指 し医学部進

学を希望する弁護士には,一 定の条件の下で国か ら補助

金を出す ことも考慮すべきであろう.こ のような対策に

よって医学,医 療の専門知識を備えた医療訴訟専門の弁

護士を増やし,最 終的には全ての医療訴訟に関与 しても

らえれば有効であろう.

 次に,裁 判所(判 事および事務員),弁 護士,医 師の3

者間で医療訴訟の勉強会を定期的に開催するべきである.

これは,既 に千葉地裁で試み られている姻 ～16)が,知識

の向上や思い込みの除去のために必要である.内 容とし

ては,鑑 定に対する医師の思い込みをなくすために鑑定

の新 しい取 り組みを裁判所が説明 したり,医 療過誤の起

こりやすい分野にっいて注意すべき点を医師が説明した

りすることなどが考えられる.
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2.医 療側

 まず,各 学会,各 病院に鑑定人推薦委員会を作ること

が必要である.こ のような委員会を既に作っている学会

もあるが,ま だ少数であるi).ま た学会のみでなく,鑑

定人候補者(お よそ講師以上の レベルの医師)が 多 く在

籍する大学病院などの病院にも,学 会や裁判所からの要

請にす ぐ応え られるように鑑定人推薦委員会を作るべき

である.こ うすることで鑑定人選任の時間が短縮できる.

 次に,鑑 定を引き受ける見返 りを,シ ステムとして作

ることを検討すべきである.例 えば,鑑 定書を論文とし

て認めて評価するシステムを作る.ま たは鑑定に費やす

時間を勤務時間として認め,給 料を支払 う.そ のような

財政的余裕がない場合は国の補助も検討する.こ のよう

に鑑定を引き受けることが社会的にも金銭的にも 「得」

となるシステム作りが必要である.

 最後に,医 療訴訟の教育,例 えば医療訴訟の現状やケー

ススタディを医学部や研修医の教育に取り入れるべきで

ある.こ の目的は,医 療訴訟が一面では医学,医 療の発

展に必要不可欠であることや,医 療訴訟の遂行には医師

の協力が必要であることを教える点にある.そ して,学

生や研修医の頃からそのような意識を持っようになれば,

積極的に鑑定人や,医 療訴訟 に臨む患者の相談医になる

土壌が生まれ,的 確,迅 速な医療訴訟が行われるように

なることが期待される.

おわ りに

 医療訴訟の長期化の原因にっいて検討 した上で,そ の

改善のために最高裁判所や東京地方裁判所で行われてい

る取り組みを紹介 した.こ れらの取 り組みは着実な成果

を上げており,他 の裁判所 においても同様の取り組みが

求められる.し か し,そ れだけでは不十分であり,さ ら

に必要な取り組みにっいて司法側 と医療側 に分けて考察

した.司 法側と医療側の双方の継続 した努力と協力によっ

て,迅 速で的確な医療訴訟が行われるようになることが

期待 される.
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