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主 文

原判決のうち上告人の敗訴部分を破棄する。

前項の部分につき，本件を大阪高等裁判所に差し戻す。

理 由

上告代理人坂本団の上告受理申立て理由について

１ 本件は，大動脈弁閉鎖不全のためＡ大学医学部附属病院（以下「本件病院」

という。）に入院して大動脈弁置換術（以下「本件手術」という。）を受けたＢが

本件手術の翌日に死亡したことについて，Ｂの相続人である被上告人らが，本件手

術についてのチーム医療の総責任者であり，かつ，本件手術を執刀した医師である

上告人に対し，本件手術についての説明義務違反があったこと等を理由として，不

法行為に基づく損害賠償を請求する事案である。

２ 原審が確定した事実関係の概要は次のとおりである。

(1) 被上告人Ｘ はＢ（昭和７年生まれ）の妻であり，被上告人Ｘ 及び被上告１ ２

人Ｘ はいずれもＢの子である。３

上告人は，平成１１年９月当時，Ａ大学医学部心臓外科教室の教授の地位にあ

り，本件病院において心臓外科を担当していた医師である。

Ｃは，その当時，Ａ大学医学部心臓外科助手（病院講師）として，本件病院にお

いて心臓外科を担当していた医師である。

(2) Ｂは，平成１１年１月，近隣の病院で受けた心臓カテーテル検査の結果，

大動脈弁狭さく及び大動脈弁閉鎖不全により大動脈弁置換術が必要であると診断さ

れ，同年９月ころ，手術を受ける決心をし，同月２０日，紹介された本件病院の心

臓外科に入院した。本件病院では，Ｃ医師がＢの主治医となり，同月２５日まで術
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前の諸検査が実施された。本件病院の心臓外科は，上記諸検査を踏まえたカンファ

レンスにおいて，大動脈弁置換術の手術適応を確認するとともに，Ｄ医師を執刀者

とすることを決定した。

(3) Ｃ医師は，同月２７日，Ｂ及び被上告人らに対し，翌２８日に予定された

本件手術の必要性，内容，危険性等について説明をした。

上告人は，同月２７日午後５時ころ，Ｃ医師に対し，本件手術においては上告人

自らが執刀者となる旨を伝えた。上告人自身は，Ｂ又は被上告人らに対し，本件手

術について説明をしたことはなかった。

(4) 同月２８日午前１０時１０分ころ，本件手術が開始され，当初はＣ医師が

執刀したが，午前１０時４５分に体外循環が始められた後，上告人が術者，Ｃ医師

及びＤ医師らが助手となって本件手術が進められた。切開後の所見によれば，Ｂの

大動脈壁は，通常の大動脈壁と比較して，薄く，ぜい弱であった。上告人は，人工

弁を縫着して大動脈壁の縫合閉鎖をし，午後１時３分に大動脈遮断を解除し，体外

循環からの離脱を図ろうとして徐々に血圧を上げたところ，大動脈壁の縫合部から

出血があり，縫合を追加しても次から次へと出血があった。追加縫合を反復してよ

うやく出血が止まったので，午後３時ころ，上告人は手術室を退室した。その後，

Ｄ医師，Ｅ医師が術者となって本件手術が続けられた。午後５時ころ，Ｃ医師は，

待機している被上告人らへの説明のため一時手術室を退室し，被上告人らに対し，

「予想以上にＢの血管がもろくて，縫合部から出血が続いている。」と説明して再

び手術に加わった。午後５時に大動脈遮断がされた後，人工血管パッチが大動脈へ

縫着され，午後６時５０分に大動脈遮断が解除された。しかし，Ｂについて体外循

環からの離脱が難しかったため，上告人は，午後９時２０分ころその旨の連絡を受
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け，手術室に戻った。Ｂは補助循環を止めると右室機能の低下が起きる状態にあ

り，右冠状動脈の閉そくによる心筋こうそくが疑われたため，午後１０時３６分こ

ろからＥ医師らにより大動脈冠状動脈バイパス術が開始された。この時点で，上告

人は，手術室を退室した。

(5) Ｂは，上記バイパス術の終了後，体外循環から離脱することができたが，

循環不全を克服することができず，同月２９日午後２時３４分ころ死亡した。

３ 原審は，次のとおり判示して，上告人の説明義務違反を認め，民法７０９条

に基づき，被上告人らの上告人に対する請求を一部認容した。

(1) 本件においては，①臨床的には，大動脈の拡大があれば大動脈壁がぜい弱

であるとの推測が可能であるとされていること，②大動脈壁ぜい弱化の原因となる

大動脈中膜の退行性変性を来す要因として，加齢，大動脈弁閉鎖不全，高血圧，粘

液状弁等があること，③大動脈が薄く，ぜい弱な症例は，高齢者の大動脈弁閉鎖不

全，特に上行大動脈が拡大している場合に，かなりの頻度で見られること，④大動

脈弁置換術の縫合部からの中等度又は重度の出血は，大動脈壁が薄く，中膜の退行

性変性があると推測される症例で起こりやすいとされていること，⑤本件手術当

時，Ｂは，高血圧症，脳こうそく，高脂血症の既往症のある６７歳の男性であり，

大動脈弁閉鎖不全により大動脈弁置換術が必要であると診断されていたこと，⑥Ｂ

に対する術前の胸部レントゲン撮影の結果及びＣＴ像は，Ｂの胸部大動脈が全体に

拡張及び延長していることを示していたこと，⑦平成１１年１月２９日にＦ病院で

実施された心臓カテーテル検査の結果からみて，Ｂの左室は相当弱っており，同時

点で既に心不全の状態であったことなどの事実が認められ，これらの事実からすれ

ば，上告人自身，本件手術前のＢの大動脈弁閉鎖不全の状態が重症であることを認
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識していたことが認められる。

(2) 上記各事実に照らせば，本件病院におけるチーム医療の総責任者であり，

かつ，実際に本件手術を執刀することとなった上告人には，Ｂ又はその家族である

被上告人らに対し，Ｂの症状が重症であり，かつ，Ｂの大動脈壁がぜい弱である可

能性も相当程度あるため，場合によっては重度の出血が起こり，バイパス術の選択

を含めた深刻な事態が起こる可能性もあり得ることを説明すべき義務があったとい

うべきである。にもかかわらず，上告人は，大動脈壁のぜい弱性について説明した

ことはなかったことを自認しているものであり，上記説明をしなかった上告人に

は，信義則上の説明義務違反があったというべきである。

４ しかしながら，原審の上記３(2)の判断は是認することができない。その理

由は，次のとおりである。

一般に，チーム医療として手術が行われる場合，チーム医療の総責任者は，条理

上，患者やその家族に対し，手術の必要性，内容，危険性等についての説明が十分

に行われるように配慮すべき義務を有するものというべきである。しかし，チーム

医療の総責任者は，上記説明を常に自ら行わなければならないものではなく，手術

に至るまで患者の診療に当たってきた主治医が上記説明をするのに十分な知識，経

験を有している場合には，主治医に上記説明をゆだね，自らは必要に応じて主治医

を指導，監督するにとどめることも許されるものと解される。そうすると，チーム

医療の総責任者は，主治医の説明が十分なものであれば，自ら説明しなかったこと

を理由に説明義務違反の不法行為責任を負うことはないというべきである。また，

主治医の上記説明が不十分なものであったとしても，当該主治医が上記説明をする

のに十分な知識，経験を有し，チーム医療の総責任者が必要に応じて当該主治医を
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指導，監督していた場合には，同総責任者は説明義務違反の不法行為責任を負わな

いというべきである。このことは，チーム医療の総責任者が手術の執刀者であった

としても，変わるところはない。

これを本件についてみると，前記事実関係によれば，上告人は自らＢ又はその家

族に対し，本件手術の必要性，内容，危険性等についての説明をしたことはなかっ

たが，主治医であるＣ医師が上記説明をしたというのであるから，Ｃ医師の説明が

十分なものであれば，上告人が説明義務違反の不法行為責任を負うことはないし，

Ｃ医師の説明が不十分なものであったとしても，Ｃ医師が上記説明をするのに十分

な知識，経験を有し，上告人が必要に応じてＣ医師を指導，監督していた場合に

は，上告人は説明義務違反の不法行為責任を負わないというべきである。ところ

が，原審は，Ｃ医師の具体的な説明内容，知識，経験，Ｃ医師に対する上告人の指

導，監督の内容等について審理，判断することなく，上告人が自らＢの大動脈壁の

ぜい弱性について説明したことがなかったというだけで上告人の説明義務違反を理

由とする不法行為責任を認めたものであるから，原審の判断には法令の解釈を誤っ

た違法があり，この違法が判決に影響を及ぼすことは明らかである。

５ 以上によれば，論旨は理由があり，原判決のうち上告人の敗訴部分は破棄を

免れない。そして，Ｃ医師の説明内容，Ｃ医師が本件手術の必要性，内容，危険性

等について説明をするのに十分な知識，経験を有していたか等について更に審理を

尽くさせるため，同部分につき本件を原審に差し戻すこととする。

よって，裁判官全員一致の意見で，主文のとおり判決する。

(裁判長裁判官 甲斐中辰夫 裁判官 横尾和子 裁判官 泉 徳治 裁判官

才口千晴 裁判官 涌井紀夫）


