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慶瞳 医 学 ●82(D:29～36,　 2005

講 座

患者の目己決定権 と医療機関の説明義務

一医療行為の選択 をめぐる問題を中心 として 一

慶雁1義塾リーガルァドバイザー委員会

　　 関谷法葎事務所　弁誕士

　 　 　 　 oな　　かた　　　　　　ゆう

　　　　宗　像　　　雄
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　私が所属する 「慶慮義塾 り一ガルア ドバイザー委員会」

とは,慶 脛義塾の委囁を受けて,義 塾に関係する様々な

法律問題についてア ドバイスを行い,あ るいは義塾の代

理人としてその問題の解決にあたる弁護士集団です.委

員長である関谷巖弁護上(塾 員,昭#G43年 法卒)を 中

心に,現 在11人 の弁護士(い ずれ も塾員)が,日 々,

as問題の処理にあたうています.そ の中で.私 は,主 に

慶慮義塾大学病院関係の問題を担当しています.

　このような経緯もあり,私 は,平 成16年10月30日,

第74回 生涯教育研修セ ミナーにおいて,「 司法におけ

る患者の自己決定権」というテーマで講演する機会をい

ただきました.た だ,そ のときは,時 間的な制約か ら詳

しい説明を省略した箇所も多く,若 干理解し難い内容と

なって しまったのではないかと,今 更ながら反省 してお

ります.

　そこで,こ の機会に紙面をお1Nり して,近 時,医 師,

歯科医師,薬 剤師,看 護師その他医療に従事する者はも

ちろん,医 療施設の管理者等にとって,極 めて関心が高

いと憩われる 「患者の自己決定権と医療機関の説明義務」

にっいて,あ らためて発表させていただ くことにしまし

た.

　ただ,「患者の自己決定権 と医療機関の説明義務」と

いうテーマは,後 に詳しく述べるとおり,現 代における

医療問題の全てといっても過言ではないほど,極 めて広

い射程距離を有 しています.そ こで。今回は,主 に,医

療行為の選択をめ ぐる問題にっいて発表 したいと思いま

す.ま た,私 の(個 人的な)見 解ではなく,あ くまでも

具体的な裁判例に基づいて,現 在。司法(哉 判所)で は

どのように考えられているか,と いう点を巾心にご紹介

していきたいと思 います.

　発表にあたっては,医 療をご専門とする方にお読みい

ただくことを前提に,可 能な隈り,'41門 的な法律用s

法律学に特有の=;い 回 しや表現を避けるとともに,平 易

な表現を心がけました,少 しでも読み,;く するため,参

考にした文献等については,個 別の引用を省略 し,末 尾

にまとめて記載をいたしま した.し か し,学 問的な正確

挫を期すため,あ るいは,私 の力簸不足のため,所 々分

かり難い部分もあるかと存じます.予 めご容赦 ください,

　甚だ拙い論考ではございますが,ご 参考に していただ

ければ3;い です.今 後の日本の医療の允展のために,少

しでもお役に立てば,望 外の幸せで ございます.

患者の自己決定櫃とは

1.自 己 決 定 権 に っ い て

　 そ も そ も,自 己決 定 権 とは,生 き 方 や行 動 な ど 自 己 に

関 す る事 項 につ い て,自 ら主 体 的 に選 択 ・決 定 す る権 利

を い い ます.自 律 的 決定 権 とい わ れ る こ と もあ り ま す.

　 H本 国 患 法 は,「 個 人 の 尊 厳 」 を 保 障 して い ま す(第

13条).こ れ は,ひ と りひ と りの 人 間 は,道 徳 的 な 主 体

と して 尊 重 さ れ な け れ ば な らな い,と い う意 味 で す,こ

の こ とか ら,人 間 は 誰 で も,自 己の 生 き方 や 行 動 な ど に

っ いて 自 ら主 体 的 に 選 択 ・決 定 す る柵 利 をfiず る,と い

う考 え 方 が 導 き出 さ れ ます.

　 す なわ ち,自 己決 定 権 は,:girl;に よ って 国民 に保 障 さ

れ て い る 「基 本的 人 権 」 な の で す.

本論 文 は第74回 生 涯 教 育 セ ミナ ー(r成16ff　 10月30日 開rrF)のt6ti'ulを 基 に構 威 さ れ た.
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2.医 療をめぐるパラダイム ・シフ トと患者の自己決定

　　権

　従来,医 療の中心は,医 師ないし医療機関であると考

えられていました.こ れは,い わば 「医師本位の医療」

という考え方です.患 者の自己決定梅という考え方も,

当初は,こ の 「医師本位の医療」の下で患者の地位を強

化するために主張されました.

　ところで,ご 承知のとおり,近 時,医 療をめぐる基本

的な考え方(パ ラダイム)が 大きく転換(シ フ ト)し て

います.具 体的には,「医師本位の医療」から,い わば

「医師 ・患者協働型の医療」ないし 「患者本位の医療」

へと推移 しています.

　そして,こ のようなパ ラダイム ・シフ トに伴って.医

師ない し医療機関の地位 も,大 きく変化します.具 体的

には,「 患者本位の医療」を志向する場合,医 療の中心

は,患 者自身であって,医 師 らではありません.医 師 ら

は,も はや 「医療の主宰者」ではなく,「患者の自己決

定の支援者」と位置づけられることになります.

　そ して,以 上のようなパラダイム ・シフトは,主 とし

て,患 者の自己決定権をどのようなものと理解するか,

という点に関連 しています.逆 の言い方をすれば,患 者

の自己決定権こそが,パ ラダイム 。シフトの 「原動力」

となっているのです.

　 したが うて,現 代における医療をめぐる様々な問題を

考えるにあたっては,患 者の自己決定権に関する理解が,

極めて重要な意味を有 しています.

3.法 的な権利 としての患者の自己決定権の内容

　患者の自己決定権とは,一 般的に定義すれば,医 療行

為を受けるか否か,ど のような医療行為を受けるかなど

にっいて,患 者自身が1"体 的にこれを決定することがで

きる権利をいいます.

　裁判所 も,「自己決定櫃」と呼ぷかどうかは別に して,

患者が(法 的権利である)人 格権の一内容として.L記の

ような 「意思決定をする権利」を有 していることを認め

ています(最 判平成12年2月29日 参照).

　※最判平成12年2月29日 は,い わゆる 「エ.t.パの

　　証人」の信者である患者が輸血を伴 う医療行為を矩

　　否していたにもかかわらず,医 療機関がこれを強行

　　 した事案である.裁 判所は,「 患者が,輸 血を受け

　　 ることは目己の宗教上の信念に反するとして,輸 血

　　を伴う医療行為を拒否するとの明確な意思 を有して

　　 いる場合,こ のような意思決定をする権利は,人 絡

　　権の一内容 として尊頭されなければならない,」 と

　　判示した.

　ただ,法 的な権利ないし法的に保痩されるべき利益と

しての自己決定権の内容について,一 般的に定義づけた

裁判例はありません.む しろ,多 くの裁判例においては,

患者の自己決定櫃は,診 療契約の具体的内容(例 えば,

医師ないし医療機関が果たすべ き義務の内容や,契 約違

反に基づ く損害賠慣の範囲など)を 導き出すための法的

な恨拠として用いられています.す なわち,患 者の自己

決定権は。実際には,患 者と医師ないし医療機関の間の

診療契約関係の具体的な内容を考える.f:での 「背景的な

櫃利」として機能 していると考えられます.

　 したが って,法 的権利ないし法的利益としての患者の

自己決定権の具体的な内容(外 延)は,必 ずしも明確で

はありません.こ の点を明 らかにするには,後 述するよ

うな,患 者の自己決定権と関係する個別の法的な問題点

に関するray判例を分析ないし集積 していく必要がありま

す.

　なお,法 的権利であっても,こ れを濫用することが許

されないことは,当 然です(民 法第 且条3項 参照).し

たがうて,患 者の意思決定が,自 己決定権の濫用と認め

られる場合には,法 的効果が否定されることになります,

4。 実際 の ケ ー スで の患 者 の 自 己 決定 権 を め ぐ る問 題 の

　 　 考 え方(枠 組 み)

　 近 時,医 療 行 為 に 関 し,患 者 側(患 者 本 人,そ の 家 族

等)が 医 師 や 医 療 機 関 に 対 して 何 らか の 「要 求Jを 行 う

場 合 が.非 常 に増 え て い ます.こ の よ う な 「要 求 」 は,

医 療 行 為 に 関 して 行 わ れ る こ と も,少 な くあ り ませ ん.

　 ただ,こ の よ うな患 者 側 の 「要 求 」 に も,実 際 に は,

際 々な 意 味 合 い(卜 一 ン)の もの が あ り ます.例 え ば,

1}tなる要 望 や お 伺 い の 類 の もの もあ り ます し.宗 教 的 信

念 や これ に 準 じる主 義 な い し世 界 観 に 基 づ く場 合 もあ り

ます.首 尾 一 貰 して い る もの もあ れ ば,一 時 的 な感 情 や

思 いっ き に過 ぎ な い もの もあ り ます.そ して,例 え ば,

qs.なる要q!や お同 いの 類 の もの,一 時 的 な感 情 や 思 いっ

きにす ぎ な い場 合 に は,そ の 「要 求 」 は,未 だ法 的 権 利

と しての 自己 決 定 権 の 行 使 と は いえ な い,と 考 え られ ま

す.

　 ま た,患 者 側 の 「要 求 」 に は,実 際 にt3,様 々 な内 容

の もの が あ り ます.患 者 側 と して も っ と もだ と考 え られ

る内Oの もの もあれ ば,例 え ば,医 師 や 医 療 機 関 に無 理

難 題 を押 しっ け る もの,誤 っ た医 学 的 知 識 に基 づ くもの

な ど,不 合理 な内 容 の もの もあ り ます.そ して,前 述 の

とお り,法 的 権利 で あ って も濫 用 す る こ と は許 され ませ

ん.そ れ ゆ え,例 え ば.患 者 側 が 「要 求 」 す る内 容 が お

よそ 合理 的 で は な く,自 己決 定 権 の濫 用 と認 め ら れ る場
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合には,そ の 「要求」は,法 的には無効である,と 考え

られます,

　 このように,実 際には,患 者側の医療行為に関する

「要求」が,全 て前述のような法的保謹を受ける(に 足

りる)自 己決定権の行使である,と はいえません.

　 そこで,患 者側か ら何 らかの 「要求」を受 けた場合.

医師や医療機関 としては,次 のように2段 階 に分けて,

検討を加える必要がある,と 考え られ ます,

①それが確固たる自己決定権の行使 といいうるものか否

　か

②(確 固たる自己決定権の行使といいうるものであると

　 して)そ れが自己決定権の適正な行使 といえるか否か

　 (濫用にわたるものでないか)

　 そもそも,患 者側の 「要求」が自己決定権の行使とし

て法的に保護 されるのは,① それが確固たる自己決定権

の行使 といえるものであり,か つ,② それが 自己決定権

の適正な行使(濫 用にわた らない)と 認められ る場合の

みです.し たが って,こ れ ら①及び②の要件を満たして

いないときは,当 該自己決定にかかる患者の意思は,法

的に保護 されず,医 師ない し医療機関が これに反 して医

療行為を行 うて も,患 者に対 して法的資任を負わない,

と考えられます.

　例えば,患 者側の意見が遅延選巡 していて,特 定の治

療法を選択 しても,す ぐにそれが撤回されるような状況

である場合には,当 該選択は,① 確固たる目己決定権の

行使 といえない,と 考えられます.ま た,患 者が選択 し

た治療法が,当 時の患者の状態によれば,成 功率が低 く,

かっ,失 敗すれば死亡ないし重篤な後遺症を残す可能性

が極めて高いような場合には,当 該選択は,自 己決定権

の適正な行使とはいえない,と 考えられます(福 井地判

平成元年3月10日 判決参照)。

　※後出の福井地判平成元年3月10日 判決は,治 療法

　　の選択に関する患者側(患 者の家族)の 医師ない し

　　医療機関に対する要求について,① それが確固たる

　　自己決定権の行使といいうるものか否か,②(確 固

　　たる自己決定権の行使といいうるもの)で あるとし

　　て,そ れが目己決定権の適正な行使といえるか否か,

　　という2段 階で,そ の法的効果を検討する.

　ところで,前 述②の(確 固たる自己決定梅の行使とい

いうるものであるとして)そ れが自己決定椹の適正な行

使といえるか否か(濫 用にわたるものでないか)を 判断

する上では,診 療当時のいわゆる臨床医学の実践におけ

る医療水準が.極 めて重要な意味を有する,と 考えられ

ます.

　そもそも,医 師は,診 療契約上,患 者に対 し,危 険防

止のために実験上必要とされる最善の注意義務を負 って

います(最 判昭和36年2月16日 参照) .ま た,個 々の

ケースにおいて医師が負う注意義務の基準は,診 療当時

のいわゆる臨床医学の実践における医療水準である,と

されています(最 判昭和57年3月30日 参照).そ して,

確固たる自己決定権の行使といいうるものであったとし

ても,患 者が意思決定 した具体的な内容が前述の意味の

医療水準を下回るものである場合には,医 師がそれに従

うこと自体が,そ の医療水準を逸脱することになります,

それゆえ,こ の場合には,医 師は,当 該意思決定の内容

に従わなければならないとはいえない,と 考えられるか

らです.

医師ないし医療機関の説明襲務の意義

1.Informed　 Consent理 論 にっ い て

　 第 二 次 世 界 大 戦 後,世 界 的 に,「 医 療 に お い て は,

Informed　 Consent(説 明 に基 づ く同 意)が 必 要 であ る、」

と の認 識 が 広 ま り ま した.Informed　 Consent理 論 と は,

簡 単 に 言 え ぱ,医 療 行 為 を行 うに あ た って は,患 者 が,

十 分 な情 報 を 与 え られ.そ れ に基 づ い て 同 意 した こ とが

必 要 で あ る,と い う考 え 方 を い い ま す,そ して,こ の よ

うな世 界 的 な動 きの 背 景 に は,ナ チ ス に よ る人 体 実 験 等

に医 師 が 協 力 して い た と い う事 実 が あ り ま した。 す な わ

ち,Irformed　 Consent理 論 の 根 底 に は,「 患 者 も人 間

で あ る」 と い う患 者 の 強 い主 張 が 存在 して い た の で す.

　 こ の よ う なInformed　 Consen1理 論 は,当 初 は,倫

理 的 な意 味 で主 張 さ れ て い ま した.そ の 後,法 的 に も,

医 療 行 為 に 当 た って は患 者 の 説 明 に基 づ く同意 が 必 要 で

あ る,と 考 え られ る よ うに な り ま した.

2.患 者に対する説明が必要とされる理由

　それでは,何 故,法 的にも,同 意の前提として患者に

対する説明が必要となるのでしょうか.

　従前は,患 者に対する説明は,(違 法性阻却事由とし

ての)同 意の有効要件として必要となる,と 考えられて

いま した,す なわち,患 者の同意を得ないで医療行為を

行 うことは,原 則として(刑 事及び民事ともに)違 法で

ある.そ して,こ の場合の 「同意」は,単 なる同意では

足 りない.患 者が.説 明を受け,十 分な情報を与えられ

た上で,同 意 したことが必要となる.説 明がなされず,

十分な情報を与えられていない状況下で行われた同意は,

法的に無効である,そ れゆえ,法 的に有効な同意を獲得

するために,患 者に対する説明が必要 となる,と 考え ら

れていました.
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　その後,患 者は自己決定権を有する,と いう考え方の

高まりとともに,前 述のような考え方は,修 正を余儀な

くされました.

　現在は,患 者の自己決定権という観点から,患 者に対

する読明の法的意義が理解されています.具 体的には,

患者に対する説明は,同 意の有効要件にとどまらず,患

者の目己決定櫃を充足するために必要となる,と 考えら

れています.す なわち,患 者は自己決定権を有 している.

医療行為を受けるかaか,ど のような医療行為を受ける

かなどについては,患 者自身が,説 明を受 け,十 分な情

報を与え られた上で,主 体的にこれを決定できることが

保障されなければならない.そ れゆえ,こ のような患者

の目己決定櫃を実質的に担保するためにも患者に対する

税明が必要となる,と 考えられています.

　※後出の最判平成 且3年11月23日 は,説 明義務の意

　　義にっいて,「 説明義務における説明は,患 者が自

　　 らの身に行われようとする療法(術 式)に っき,そ

　　の利害i9失 を理解 した上で,当 該療法(術 式)を 受

　　けるか否かにっいて熟慮 し。決断することを助ける

　　ために行われるものである.」と判示する.

3.説 明義務の法的な位置付け

　 そもそも,患 者と医師ないし医療機関とは,法 的には,

診療契約関係で結ばれています.ま た.前 述のとお り,

患者には自己決定権が認められるというものの,当 該患

者の病状等に関する情報や医学的知識(以 下,こ れ らを

あわせて 「医療情報」という)の ほとんどは,事 実上,

医師ないし医療機閲の菅理一ドにあります.患 者は,事 実

上.医 師 らの協力なくしては,自 己決定を行 うために必

要かっ十分な医療情報を獲得することは困難です,

　 これらのことを背景として,患 者の 自己決定権は,主

として,診 療契約上の医師ないし医療機関の説明義務,

すなわち,医 師 らは,患 者に対して,医 療を行う上で必

要かっ十分な医療憎報を提供しなければならない,と い

う形で発現します,比 喩的にいえば,患 者の自己決定権

が診療契約関係というプリズムを透過 して投影されたも

のが,医 師ないし医療機関の説明義務である,と いうこ

とができるでしょう.

　 裁判所 も,比 較的早 くから.(そ の理由付けには何通

りかのものがありますが)桔 論的には,医 師が,法 的義

務として説明義務を負うことを認めていました.

　 ※最判昭#[156年6月19日 は,医 師には,手 術を行

　　 うにあたって,「 同手術の内容およびこれに伴 う危

　　険挫を患者またはその法定代理人に対 して説明する

　　義務がある」と判示した.

　※後出の最判平成13隼11月23日 は,「 診療契約 に

　　基づき,… 説明すべき義務がある」と判示する.

　※最判平成14年9月24日 は,癌 の告知に関 し,患

　　者の家族等に対する告知義務にっいて.「 診療契約

　　に付随する義務として,… 診断結果等を説明すべき

　　義務を負う」と判示 した.

　 なお,平 成9年 に医療法が改正され,い わゆる 「努力

義務」ではあるものの,説 明義務にっいて実定法上の根

拠が与えられました(医 療法第1条 の4第2項 ・3項 参

照).こ れによれば,説 明義務を負 うのは,「医師,歯 科

医師,薬 剤師,看 趣師その他医療の担い手」(同 法第1

条の9第2項 参照)と されています,医 師や歯科医師だ

けとは限定 されていません。

脱明義務の具体的内容

且.説 明を行うべきxi乎方

　医師らが説明を行うべき相手方 は、原則 として,患 者

本人です.前 述のとおり.そ もそも,説 明義務は,患 者

の自己決定権を担保する(実 質的に保陳する)た めの も

のです,し たがって,原 則として,説 明を行うべ き相手

方は.自 己決定権を有する者,す なわち,患 者本人 とな

ります.

　ただし,① 対象となaて いる医療行為の性格 ・内容,

②患者本人の精帥的 ・徳性的な成熟度,③ その時点にお

ける患者の精神状態,な どの1」`情によっては,患 者本人

に対 して脱明し,そ の同意を得ただけでは,説 明義務の

履行として不十分とされる場合があります.

　例えば,患 者が成隼に遠 していても,精 神庸に羅患 し

ている等のために,患 者本人が,医 療行為の内容等にっ

いて十分に理解 して判断することができない状態にある

場ACJには,家 族や近親者 など,患 者 と密接な関係を有す

る第三者に対 して説明を行わなければならない,と 考え

られます.

　なお,こ のような事憎がある場合でも,患 者が説明の

内容を理解できないというような特段の事情がない限り,

患者本人に対 しても説明する必要があります.す なわち,

このような事情があっても,患 者本人は,(限 定された

範囲ではあるが)な お自己決定権を有 しているのです.

　※札幌地判昭和53年9月23日 は,精 神疾患患者に

　　対していわゆるロ:r:トミー手術を行った事案である.

　　病院側は,患 者の妻から承潴を碍て,当 該手術を行っ

　　 た.患 者側は,患 者本人か らの承諾が存在しないこ

　　 とを問題に した.裁 判所は,(手 術に関する承諾)

　　 について,「 患者本人において自己の状態,当 該医
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環行為の意義 ・内容,及 びそれに伴 う危険性の程度

にっき認識 し碍る程度の能力を備えている状況にな

いときは格別,か かる程度の能力を有する以上,本

人の承諾を要するものと解するのが柑当である.従 っ

て精神障害者或いは未成年者であっても,右 能力を

有する以上,そ の本人の承諾を要するといわなけれ

ばならない.」 と判示 した,

2.説 明義務の範囲(説 明すべき事項)

　 医師 らが説明 しなければならない事項は,抽 象的にい

えば,患 者等が,治 療の内容,性 質等にっいて十分な理

解を もらて判断するのに必要な全ての情報です.

　 これらの情報は,大 きく次の3種 類に分類することが

できます.　　　　 '

①現在の病状及び今後の予測に関する情報

②提供する医療行為の態様に関する情報

　　 これは,医 療行為を選択する上で必要な情報です.

　具体的にはi医 療行為の必要性,医 療行為の具体的な

　 内容,手 術的治療か保存的治療かの選択,等 です,

③選択された医療行為の効果(利 益)と 危険性(リ スク)

　 に関する情報

　 ただ,患 者の自己決定権の内容をどのようなものと理

解するかによって,説 明を要する事項の具体的な範囲 ・

内容が異なってくる,と 考え られます.

　 この点,裁 判所 は,一 般的な医師の説明義務の範囲

(説明すべ き事項)に っいて,主 に,① 患者の病状,②

実施予定の治療方法の内容,③ 当該治療方法に付随する

危険性,④ 他に選択可能な治療方法があれば,そ の内容

と利害得失,⑤ 予後,の 各事項である,と 考えています

(最判平成131Fit月27日 参照).そ れゆえ,後 述のと

おり,医 師が現実に決定(選 択)し た医療行為の内容に

っいて説明するだけでは,不 十分です,

　※最判平成13年11月27日 は,乳 癌の治療に関する

　　手術に関する事案において,「 医師は,疾 患の治療

　　のために手術を実施するに当たっては,診 療契約に

　　基づき,特 別の事情のない限 り,患 者に対し,当 該

　　疾患の診断(病 状と病名),実 施予定の手術の内容,

　　当該手術に付随する危険性,他 に選択可能な治療方

　　法があれば,そ の内容と利害得失,予 後などについ

　　て説明すべき義務がある」と判示 した.

　ところで,前 述の最高裁判決の判示内容 によれば,

「特別の事情」があれば,説 明義務の範囲(説 明すべき

事項)が 縮小(軽 減)さ れる場合もありうる,と 考え ら

れます.

　例えば,緊 急手術のケースでは,最 低限,手 術の内容

及びこれに伴 う危険性について説明すれば足りる,と 考

え られます(最 判昭和56年6月19日 参照).

　※最判昭和56年6月19日 は,頭 蓋骨陥没骨折の傷

　　害を受け,そ れによる脳内出血の疑いのある患者に

　　対 し,医 師が脳内血腫の除去手術を行ったが患者が

　　死亡 した事案 において,緊 急開頭手術を行うにあた

　　 り,医 師は,「 手術の内容及び これに伴う危険性を

　　患者またはその法定代理人に対 して説明する義務が

　　あるが,そ のほかに患者の現症状 とその原因,手 術

　　による改善の程度,手 術をしない場合の具体的予後

　　内容,危 険性についての不確定要素がある場合には

　　その基礎となる症状把握の程度、その要素が発現 し

　　た場合の対処の準備状況にっいてまで説明する義務

　　はない」と判示 した.

　 医療行為の選択に関する

医師の裁量権と説明義務の範囲

1.医 療行為の選択に関す る患者の自己決定権

　従来,医 療行為の選択に関 しては,医 師の裁量権が広

く認められていました.す なわ ち,ど のような医療行為

を行 うかにっいては,専 ら医師が,そ の医学的所見に基

づいて判断 し,決 定 していました.

　 しか し,患 者の自己決定権は,当 然,医 療行為の選択

の局面にも及ぶはずです(最 判平成12年2月29日 参

照).す なわち,患 者は,医 療行為を行 うか否かだけで

はなく,ど のような医療行為を行 うかについても,自 ら

主体的に決定する櫃利を有 している,と 考えなければな

りません.

　※前出の最判平成12年2月29日 は,「患者が,輸1血

　　を受けることは自己の宗教上の信念に反するとして,

　　輸血を伴う医療行為を拒否するとの明確な意思を有

　　している場合,こ のような意思決定をする権利は,

　　人格権の一内容として尊重されなければならない.」

　　と判示する.

　　　なお.患 者が医療行為を選択するにあた っては,

　　様々な理由がありうる,宗 教上の信念を理由とする

　　場合には,上 記のように,そ の意思決定は法的に も

　　保護されなければならない.た だ,い かなる理由に

　　よる場合にも本件と同 じレヴェルで保護されなけれ

　　ばならないかば.疑 問である.特 定の医療行為を選

　　択する理由が著 しく合理性を欠 くものである場合は,

　　自己決定権の 「濫用」 として,医 師がこれに従わな

　　くても違法ではない,と 考えるべきである.

　　　本件は.医 療機関が,患 者をいわば 「騙 し討ち」
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　　にした事案である.本 件判決は,こ のような事案の

　　特性をふまえての判示であり,そ の射程距離はそれ

　　ほど広いものではない、と考え られる.

　そして,こ のような患者の自己決定権を前提にすれば,

医療行為の選択に関 して も,患 者による選択 ・決定が重

要な意味を有することになります.

2.医 療行為の選択に関する医師の説明義務の範囲

　前述のとおり,患 者の自己決定権は,医 療行為の選択

の局面にも及びます.そ れゆえ,医 師らの説明義務の範

囲(説 明を要する事項)は,患 者等が医療行為を選択す

るために必要な事項にも及ぷ,と 考えられます.

　 したがって,個 々のケースにおいて医師が現実 に決定

(選択)し た医療行為の内容を患者 に説明するだけでは,

説明義務の履行として不十分です.従 来,「 ムンテラ」

として行われてきたものには,こ のような内容の ものが

多かったと思われます.

　具体的には,医 師らは,患 者が選択しうる医療行為と

してどのようなものがあるか,代 替的な方法としてどの

ようなものがあるのか,そ れぞれの医療行為にはどのよ

うな効果(利 益)・ 危険性(リ スク)が あるのか,を 含

めて,説 明する必要があ ります(最 判平成13年11月

27日 参照).

3.有 効な治療法として確立されていない場合の説明義

　　務の範囲

　ところで,同 じ治療目的を達成するための方法(手 段)

として,複 数の治療法が存在することがあります,む し

ろ,実 際には,こ のようなことが一般的だと思われます.

　ただ,複 数の治療法が存在するといっても,そ の中に

は,医 療水準上有効な治療法として確立されているもの

もあれば,そ うでないものもあります,医 療水準上有効

な治療法として確立されているものが全く存在しない場

合 もあります.こ のような場合に,医 師は.医 療水準上

確立されていない治療法について も,患 者に説明しなけ

ればならないのでしょうか.こ の問題は,未 熟児網膜症,

乳癌の治療のための手術,脳 動静脈奇形(AVM)等 に

関する事案において,実 際に問題 となっています.

　 この点.一 般的には,医 師には,医 療水準上確立され

ていない治療法についての説明義務はない,と 考えられ

ています.す なわち,前 述のとおり,個 々のケースにお

いて医師が負う注意義務の基準は,診 療当時のいわゆる

臨床医学の実践における医療水準である,と されていま

す(最 判昭和57年3月30日 参照).そ れゆえ,医 療水

準上未確立の治療法にっいては、医師は,当 該治療法の

存在自体を知 っている必要すらないことになります.し

たがって,医 師が当該治療法にっいて説明義務を負わな

いのは,む しろ当然のことと考えられています.

　※最判昭和61年5月30日ｫ,未 熟児網膜症に関す

　　る事案において.「 光凝固法は当時の臨床医学の実

　　践における医療水準としては本症の有効な治療方法

　　として確立されていなかった」と認定 した上で,担

　　当医師には,眼 底検査を実施すべき義務がない上,

　　「眼底検査を行った結果を告知説明すべき義務まで

　　はなかったというべきである」と判示 した.

　※前出の最判平成13年11月27日 は,乳 癌の治療に

　　関す る手術に関する事案において,「 一般的にいう

　　な らば,実 施予定の療法(術 式)は 医療水準として

　　確立 したものであるが,他 の療法(術 式)が 医療水

　　準として未確立の ものである場合には,医 師は,後

　　者にっいて常に説明義務を負 うと解することはで き

　　ない.」 と判示する.

　 しか し,一 般的にはこのように考え られるとして も,

個別の事案における具体的な事実関係の如何によっては,

医療水準上確立 されていない治療法にっいても,医 師に

説明義務がある,と 判断 され る場合もありえます.

　例えば,① 患者が,担 当医師に対 して,当 該治療方法

について積極的に質問を行 っていた場合や,② 当該治療

方法が,未 だ確立されてはいないとしてもそれに近い評

価を受 けており,患 者 も当該治療方法について強 い関心

を有していた場合などは,医 師は,当 該治療方法 につい

ても説明義務を負う,と 考えられます.

　 ※京都地判平成9年4月17日 は,乳 癌の治療のため

　　 の手術に関する事案である.乳 房切除術を受 けた患

　　者が,医 師が乳房温存療法にっいて説明を しなかっ

　　 たために,術 式選択の機会を奪われた,と 主張 した.

　　裁判所は,患 者が,で きる限 り乳房温存をしたいと

　　希望 しており,医 師に対 して温存療法について質問

　　 をした事実を認定 した上で,患 者の請求を認容 した.

　 ※前出の最判平成13年11月27日 は,「 このような

　　 未確立の療法(術 式)で はあっても,医 師が説明義

　　 務を負う場合があることも否定できない.少 なくと

　　 も,当 該療法(術 式)が 少なからぬ医療機関におい

　　 て実施されており.相 当数の実施例があり,こ れを

　　 実施 した医師の問で積極的な評価 もされているもの

　　 にっいては,患 者が当該療法(術 式)の 適応である

　　 可能性があり,か っ,患 者が当該療法 〔術式)の 自

　　 己への適応の有無,実 施可能性にっいて強い関心を

　　 脊 していることを医師が知った場合などにおいては,

　　 …医師の知 っている範囲で,当 該象法(術 式)の 内
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　　容,適 応可能性やそれを受けた場合の利害得失,当

　　該療法(術 式)を 実施 している医療機関の名称や所

　　在などを説明すべき義務があるというべきである.」

　　と判示する.

　　　なお,差 戻後の大阪高裁では,説 明義務違反を理

　　由に,慰 謝料として120万 円の支払いが命 じられ

　　た(大 阪高判=R成is年9月26日 参照).こ の内容

　　は,恵 度の上告審である最高裁でも維持 された(最

　　判平成is年6月12日 参照),

　個別の廓案において医師の説明義務の有無を判断する

際に重要となる事実としては,例 え{3.次 のようなもの

が考えられます.

①当該治療方法の実施数とこれに対する評価の内容

②当該患者に対する当該治療方法の適応可能性の高低

③当該治療方法に対する当該患者の関心の高低

④当該患者の当該治療方法に関する情報収樂態度

　なお,新 規の治療法等が医療水準上確立されていると

認められるためには,そ の治療法に関する知見が,類 似

の医療機関に相当程度 「普及」 していれば足りる,と さ

れています(最 判平成7年6月9日 参照),そ の治療法

としての有効性が 「確立」され.そ の知見が 「定着」 し

ていることまでは要求されていません.

　※最判平成7年6月9日 は,さ らに,医 療水準である

　　かどうかの具体的な決定方法(基 期)に ついて.

　　「新蜆の治療法に関する知見が当該医療機関と類似

　　の特性を備えた医療機関に椙当程度普及しており,

　　当該医療機関において右知見を有することを期待す

　　ることが柑当と認められる場合には,特 段の事情が

　　ない限り.右 知見は右医療機関 にとっての医療水準

　　であるというべきである.」と判示 した.

4.医 療行為の選択に関する医師の裁量権

　 ところで,患 者の自己決定権を強調 して,医 師は,い

わば 「患者の自己決定の支援者」にすぎない,と 主張さ

れることがあります.こ のような見解を前提にすれば.

医療行為の選択に関 しても。患者が選択 ・決定 した内容

こそがいわば 「決定的」なものとされ,医 師が裁嵐によっ

て決定できるのは,極 めて限 られた範囲にとどまること

になります,果 たして,こ のような見解は,F当 なので

しょうか.

　この点.裁 判所は,必 ず しもこの見解のようには考え

ていない,と 思われます.す なわち,「 厚門技術として

の適正な医療を実現する」という観点か ら.医 師は,患

者の選択に従 うのではなく,医 療水準に従い,正 当と信

じる医療を行うべきである,と する裁判例があります

(東京高判昭和60年4月22[1参 照).や はり亜要とな

るのは,医 療水ｱ(4faのです.さ らに,こ の裁判例は,医

療行為の選択にあたっては,患 者が決定 した内容ではな

く,そ れぞれの医療効果が問題とされなければならない。

と判示 しています.

　この裁判例は,医 療行為の厚門姓に基づき,患 者の自

己決定権については,制 限的なものと理解 しています.

他方で,医 原水準の範囲内でなお,医 師には,広 い裁量

権を認めています.や は り,医 師は,「 患者の自己決定

の支援者」にとどまらないのです.

　※東京高判昭和60年9月22日 は,小 児科医が麻疹

　　患児にガンマグロブリンをを軽減量投与 したが,患

　　児が麻疹脳炎に罹患 した事案である.患 者鮒は,医

　　師は,患 者に対 し,軽 減石覧投与法 と予防量投与法の

　　 2っ の治療法があることなど,そ の説明義携を尽 く

　　 して,患 者の自己決定磁を尊重 し,そ の同意を1る

　　必要がある旨を主張 した.こ れに対 し,裁 判所は,

　　患者側が主張するように 「いかなる医療怖 置を採る

　　かを一般に患者の 『自己決定』ない し選択に委ねる

　　ことを前提 として,そ のために医師が患者に対 して

　　設明義務を負うとは考え られない.何 となれt3,医

　　療はまさに医師の職責で,高 度の専門性があり,医

　　師は,医 療水準に従い,.r一一.当と信 じる医療を行うべ

　　きものであって,も し患者の選択に従 って医療を し

　　なければljら ないとすれば,医 師は常に患者の意向

　　を確認すべきことになうて混乱 し,専 門技術として

　　の医療は到底行われないからである(そ の代わりに

　　患者には転医の自由がある).」 と判示 した.

　※福井地判平成元年3月10日 判決は,脳 動脈瘤破裂

　　によるクモ膜 ド出血の患者に関する事案において。

　　症状の改善が期待でき,か っ。その時点で根治手術

　　を断行することは,一 般的に成功率が低 く,死 亡な

　　いしは敵篤 な後遺症を残すUJ能 性が極めて高い状況

　　の下で,「 医師が自己の信念に従 った治療(グ レー

　　 ドの改善を待っての根治乎術実施)を している場合,

　　患者側は1表師 に対 し一か八かの極めて成功率の低い

　　手術の強行を求めることは,患 者の自己決定罹の適

　　正な行使 とは到底 いえない」として,医 師ないし医

　　療機関が患者側のこのような要求に従わなか ったと

　　して も,当 該医師ないし医療機関が法的責任を負う

　　ことはない旨を判示 した.

最　後　に

1)以 上,ゴ 三に。 医 療 行 為 の 選 択 を め ぐる問 題 に お け る
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　 「患者の自己決定楡と医療機関の説明義務」について,

　現在。司法(裁 判所)で はどのように考えられている

か,と いう点を巾心にご紹介 しました.

　　繰 り返 しになりますが,「 患者の自己決定権」 とい

　う考え方は,現 代の医療のあり方を考える上で,避 け

　ては通れない重要なテーマです,

　　そして,前 述 した医療をめぐるパラダイム 。シフト

は,正 に今,進 行中です.今 後,こ の点がどのように

推移 してい くのか.具 体的には,こ のまま徹底 した

「患者本位の医療」へと突 き進んでいくのか,そ れと

　も,あ くまでも医師と患者の間のパー トナーシップを

璽視 し,「医師 ・患者間協働型の医療」にとどまるの

か.先 行きは未だ不透明であるといわざるをえません.

　　ただ,前 述のとおり,少 なくとも現時点では,医 師

　は,単 なる 「患者の自己決定の支援者」ではありませ

ん.「 専門技術としての適正な医療を実現するJと い

　う観点から,医 療水準に従い,正 当と信 じる医療を行

　うべき戦責を有している,と 考えられます(東 京高判

昭和60年4月22日 参照),

2)前 述のとおり,医 師,歯 科医師,看 誕師その他医療

に従事する者は、その業務の性質に照 らし,危 険防止

のために実験上必要とされる最善の注意義務を負 って

います(最 判昭和36年2月16日 参照) .こ のように,

医療従箏者には,極 めて高度の注意義携が課 されてい

ます,さ らに,こ れらの医療従事者には,最 善の注意

義務を果たすために,絶 えず研さんし,新 しい治療法

についても,そ の知識を得る努力をする義務が課 され

ています(最 判昭和63年1月19日 伊藤補足意見参

照).

　医療に従事する者は,常 にこのことを自覚 し,日 々

研さんに励む必要があるのです.
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