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I . は じ め に
裁判所か ら 電話で鑑定人依頼の打診があ る と ， と ま

ど う 医師が大部分 と 思 わ れ ま す。 多 く の眼科医 は鑑定
と は何 か を あ ま り よ く 理解で き な い も の と 思わ れ ま す。
医学論文の書 き 方の 本 は沢山発行 さ れて い ま すが， 眼
科領域の鑑定書の書 き 方 は見た こ と がな い と 思 わ れ ま
す 。 そ れ故， 私の少な い経験を も と に眼科領域の医療
訴訟での鑑定 に つ い て述べ ま す。

II . 鑑定の意義 と 種類
裁判 が公平 に な さ れる べ き は 当然の こ と です。 し か

し ， 医療裁判で は 裁判 官や両当事者の代理人弁護士は ，
通常は 医学の知識を 持 っ て い ま せん。 公平 な裁判 の た
め に は 医学専 門家の鑑定が重要です。 医学 に 関 し て は
素人であ る 裁判官の裁判 能力 を 補充す る た め に ， 学識
経験者 に ， そ の専 門 的知識や意見 を 報告 さ せ る 証拠調
べが鑑定 と さ れて い ま す。

鑑定書の 第一次的意義は， 裁判官の判 断の補充です。
し か し ， 患者側 か ら も 医療側 か ら も 鑑定書 に は意義が
あ り ま す。 患者側 か ら は， 医学的知識が乏 し い患者 さ
ん を 保護す る 。 医療側 か ら は ， 医療行為の適正 を確認
す る 。 ま た ， 以後の 医療行為が規定 さ れる 可能性があ
る 。 と い う こ と が考 え ら れ ま す。

広義の鑑定 に は 2 種類あ り ま す。 1 つ は裁判官が依
頼す る 鑑定で， 裁判官の補助です。 わが国で， 鑑定 と
い う 場合 は こ の こ と と 考 え ら れ ま す。 2 つ 目 は私的鑑
定で， 当事者が， 裁判外で専 門 家 に依頼 し ， 裁判所 に
提 出 す る も の で， 広 義 に は医師の診断書な ど も 含 ま れ
ま す。 し か し ， 日 本で は こ の 2 つ 目 の私的鑑定は一般
的 に意見書 と 呼ばれ ま す。

m . 日 本の医療訴訟 で の鑑定の現状
我が国の 医療訴訟での鑑定は不十分 と 思 われる のが

現状です。 Sakamoto et al1 に よ れば， フ ラ ン ス や
ド イ ツ で は鑑定医の リ ス ト があ り ， 医学専門家が協力
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し て い ま す。 し か し， 日 本で は その よ う な リ ス ト がな
く ， 裁判官がな ん ら かの方法で鑑定医 を お願い し て い
る のが現状です。

Sakamoto et aP に よ れば， 1989年か ら 1998年 に 裁
判でいい渡 さ れた 医療訴訟310例 を 分析す る た と ， 日
本の医療訴訟での地域別鑑定実施率は各地区で異な り ，
北海道 ・ 東北 は38. 9 % ， 関東 ・ 信越 は 14.5% ， 東 海 ・
北陸は17.6 % ， 近畿 ・ 中 国 ・ 四 国 は 33.3% ， 九州 ・ 沖
縄は10.8%であ っ た と 報告 さ れて い ま す。 医療裁判 が
公平に な さ れ る た め に は 全地区で鑑定実施率の向上
が望 ま れ ま す。

日 本の 医師が鑑定人 に な る こ と を拒む理由 と し て ，
多忙な業務の合間 に書 く 。 医学界での評価 は な い 。 鑑
定書 を提出 し た後 に ， 法廷で尋問 に答え な け ればな ら
な い 。 学識経験者 と し て十分な敬意が払わ れ る べ き な
の に ， 粗暴に あっ か わ れ る こ と があ る 。 等が考 え ら れ
ま す。 こ れ ら の理由 を 乗 り 越 え て ， 医 師 は公平 な裁判
の た め に鑑定人 に な る べ き と 思わ れ ま す。

N . 鑑定人の適格性司 中立性司 注意点
鑑定人 に は適格性 と 中立性が求め ら れ ま す。 適格性

と は専 門 的 な 知識や経験が十分にあ る こ と です。 中 立
性 と は予断を も た な い 。 結果の利害に と ら わ れな い こ
と です。 そ れ故， 裁判所の許可がな い か ぎ り 当事者 と
面会 し た り ， 書類 を 見せた り し て は い け ま せ ん 。

医学鑑定書の作成時に は公平， 適否， わ か り やす く
等 を 注意すべ き です 。 公平 と は患者寄 り や 医 師寄 り に
な ら な い よ う に 中立的 な観点か ら 。 適否 と は年代 （ 医
療内容は年々 変化す る ） や病院形態 （ 大学病院 と 開業
医では求め ら れる 医療水準が異 な る ） を 考慮す る 。 わ
か り やす く と は 医学知識の 乏 し い 人 に も わ か る よ う に
（専門用語 を あ ま り 用 い な い で ） 作成 す る こ と で す 。
ま た ， 鑑定資料は裁判所か ら 提供 さ れた も の の み を 前
提 と し て鑑定書を 作成 し ， 他の資料 を 必要 と す る 場合
は裁判所の許可 を え な ければな り ま せ ん。
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v . 鑑定書の記入法
前 文 に ， 嘱託の経緯， 嘱託者の氏名， 等 を 結果 と 説

明 に ， 医療水準 に基づ き ， わか り やす く ， 論理的 に書
く 。 鑑定主文は， 鑑定項 目 ご と に簡潔 に結論 を 述べる 。
最 後 に ， 提出年月 日 ， 鑑定人氏名， 印 を 。

お お よ そ ， 以上の よ う に記入す る が， き め ら れた様
式があ る わ け で、はあ り ま せんO 以下の事例 （ フ ィ ク シ ョ
ン ） に対 し て行 わ れた 訴訟X に つ い て の鑑定見本 を 示
し ま す。

事例の概要 ： 平成O年O月 O 日 ， 0県O市の路上 に
お い て ， 原告A(20歳 ） と 被告B(21歳 ） が些細 な こ と か
ら 口論 と な り ， 原告Aは被告Bに顔面 を な ぐ ら れた 。

翌 日 ， 原告Aは右眼視力低下 を 訴 え ， C病 院脳外科
と 眼科 を 受診 し た 。 C 病院での診察で， H匝吐， E匿気，
複視は な く ， 頭部 と 眼嵩部のCT と MRIで異常 な し 。
眼科的 に は， 視力 は右眼1.0， 左眼1.5で ， 眼庄は 両 眼
15mmHg。 眼位， 眼球運動， 瞳孔 に 著 変 な し 。 右 眼
の上限験皮下 に 出血がみ ら れた （写真 あ り ） 。 角 膜，
前房， 水晶体， 硝子体， 眼底 に著変 な し 。 Goldmann
視野 は正常で、あ っ た 。 Single flash ERGも 正常で、あ っ
た 。

受傷 1 ヵ 月 後， 原告Aは右眼視力低下 を 訴 え ， D大
学病院眼科 を 受診 し た 。 視力 は右眼1.0 ， 左眼1 .2。 眼
圧 は両眼14mmHg。 眼位， 眼球運動 ， 眼球突 出 度 ，
瞳孔に著変 な し 。 色覚 は正常。 眼除， 結膜， 角膜， 前
房， 水晶体， 硝子体， 眼底 （視神経乳頭 と 黄斑部 を 含
む ） に著変な し 。 Humphrey視野， Single flashお よ
び30Hzフ リ ッ カ ーERG， 蛍光眼底検査， VEP， 中 心
フ リ ッ カ ー値で も 両眼著変な し 。

受傷 4 カ 月 後， 原告Aは右眼視力低下 を 訴 え ， E眼
科医院 を 受診 し た 。 視力 は 右眼手動弁， 左眼1.2。 眼
圧 は両眼14mmHg。 前 眼 部 ・ 中 間 透光体， 眼底 に 著
変 な し 。 Goldmann視野 （ I-4, I-1 イ ソ プ タ ー で ） は
右眼求心性狭窄で， 左眼 は 正常 。 Single flash E R 
G は正常。 E眼科医院の診断書 「診断名 ， 右 眼視力 低
下 （ 手動弁 ） 。 4 カ 月 前 に顔面 を な ぐ ら れた た め と 考
え ら れ る 」 。 こ の診断書 を も と に ， 原告Aは被告B を 訴
え た 。

鑑定書

前文
平成O年O 月 O 日 ， 裁判所裁判官0000殿 は ，

00号00事件 に つ い て ， 00大学眼科医師0000
を 鑑定人 と し て 指名 し ， 下記事項 に つ い て の鑑定 を 嘱
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託 さ れ ま し た 。

1 . 鑑定資料
( 1 ）原告AがC大学病院脳外科 と 眼科 に 受診 し た 際 の

診療記録一通
(2）原告AがD大学病院眼科 に 受診 し た 際の 診療記録

一通
(3） 原告AがE眼科医 院の診断書一通

2 . 鑑定事項
(1片見力が手動弁 と は い か な る こ と か。
(2）原告Aの右眼視力低下 は顔面 を な ぐ ら れ た こ と が

原 因 か。
(3 ）受傷 1 カ 月 目 ま で は視力低下がな く ， 4 カ 月 後に

視力が低下す る こ と があ る か。
(4）受傷 4 カ 月 目 に視力が低下す る こ と があ る と すれ

ば， そ れは何知 な る こ と でお き る と 考 え ら れる か。
3 . 鑑定経過

眼科的検査 に は ， ①被検者 （検査 さ れる 者） の 意志
が入 る 可能性があ る 自 覚的検査 と 被検者の 意志が入 ら
な い他覚的検査があ り ， 自 覚的検査 に は ， 視力 ， 視野，
中心 フ リ ッ カ ー 値， 等 の検査があ り ， ま た ， 他覚的検
査 に は ， 細隙灯検査所見， 眼庄， 眼底検査， 蛍光眼底
検査， ERG, VEP， 瞳孔所見， CT, MRI等があ る

②視力低下 を 訴 え る 場合， 自 覚的検査所見 と 他覚的
検査所見 と が一致す る こ と が一般的であ る ③器質的
疾患がな い か， あ っ て も そ れで は 説明 の つ か な い視力
低下 は弱視 と よ ばれ， 小児期の視力発達異常が原 因 と
考 え ら れる ④医学的 に視力 と は ， 矯正視力 を い い ，
1 .0以上 を 正常 と し ， 視 力 0.01 以下 は ， 視力不 良 に 順
じ ， 指数弁， 手動弁， 光覚弁， 光覚弁 な し （ 0 ） と 表
記す る 等の眼科学的原則 に基づい て ， C病 院脳外科
と 眼科， D大学病院眼科， お よ びE眼科 医 院 の 原告A
の診療記録お よ びE眼科医院の診断書等 を 資料 と し て ，
鑑定事項 を検討 し た 。
4 . 鑑定結果

( 1 ）視力が手動弁 と は ， 眼前で手 を 動か し ， そ の 動 き
がわかれば手動弁 と す る 。

(2 ）原告Aの受傷前の視力 は不明で、あ る が， 受傷翌 日
と 1 カ 月 日 の右 眼視力 は 良好であ っ た 。 受傷 4 カ
月 目 に右眼視力低下 と 求心性視野狭窄がみ ら れた
が， 自 覚的検査の み に基づ く も の であ り ， そ れ を
説明 し う る 他覚的所見がな い 。 手動弁の視力 で，
I- 1 イ ソ プ タ ー で視野検査が可 能 で あ る と は 考 え
難い。 ま た ， 原告Aは20歳であ り ， 弱視 と は 考 え
ら れな い。 そ れ故， こ の手動弁の視力が本当 か否
か疑問であ り ， 顔 面 を な ぐ ら れた こ と に よ る も の
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か不明で、あ る 。
(3 ）受傷 4 カ 月 後に 眼合併症が発症 し た可能性は否定

で き な い 。 例 え ば， 続発緑内障や黄斑上膜は受傷
数 ヶ 月 後 に発症す る こ と があ る 。 緑内障 と は眼圧
が上昇 し ， 眼底の乳頭 に 陥 凹がみ ら れ， 視野が欠
損す る 疾患であ り ， 黄斑上膜 と は眼底 の黄斑部の
網膜上 に増殖膜がみ ら れる 。 し か し ， E 医 院 の 診
療録に よ れば眼圧や眼底 に著変 な し と 記載 さ れて
い る ので， 視力低下 の 原 因 が何 に よ る のか不明で、
あ る 。

(4）前項 （3） に記載 し た よ う に， 何如 な る こ と で視力
が低下 し た か不明で、あ る 。 E医院の診療録か ら は
視力低下 を 説明 し う る 他覚的検査所見が見あ た ら
な い 。

以上の通 り ， 鑑定い た し ま す。

平成O年O月 O 日 鑑定人 0000 印

VII . お わ り に
医事訴訟に 関 す る 書籍や鑑定例集等が市販 さ れて い

ま すが， 眼科領域の鑑定書の見本 は な か な か入手困難
ですので， 医療訴訟 を 専 門 と し て い る 法律家 ま た は 医
学研究者か ら ア ドバ イ ス を 受 け る こ と も 必要 に な り ま
す 。 公平 な 医療裁判 の た め に は ， 鑑定人の存在が今後
ま す ま す重要に な る と 思わ れ ま す。
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