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はじめに

2000ｲＩｉに米ｌ１ｉｌにおいて「人は,ｉｆでもｌｌ１１迷える

(ToErrisHuman).|が１１１版された．木,I}は,''１,''１{と

l1il時に'１１:界''１で,;ﾊﾟ魁となった．反稗が人さかつた

のはそこで人院【'１に|兎療行為による傷',|;を受けた

1,L(昔が少なくとも２A)～3.7％存征しており，その

約､卜数は''１らかのエラーに起因していたという報

Ｉ１ｉがなされていたからである．米ｌ１ｉ１において〈lzllll

44,000～98,00〔)人の1,L(ffが防げるＩＩＪ能'１'|；のある仮

bi(にI2l2う傷`,ｉｉをlj(|ﾉ(|として死亡しているというこ

とになる１．

１]本では1999ｲ１２１１１にMIi浜市_)):人'γ:Ⅲ|蝿洲)j院に

おいて心臓のＦ術を1う定していた忠胖とｌ１１ＩｉのＦ術

を予定していたMjfが取り違えられてMijをされ

てしまうという’li1Iikが発'1：した．また』lM21Iには

＃'1,6K広1`】>iﾙﾋﾞにおいて末I;i1iIliiii液ラインのへバロッ

ク１１]のヘパリンを/iii釈した''三理食jii水と↑iIi1ljlllの

ヒビテンがI誤って取り違えられて準備され，ヒビ

テンの,|iii脈１１ﾐﾘlによりlili鵬栓でﾉﾑ(行がﾀﾋﾞ仁すると

いう事,Iil〔が苑′|そした．この２つの!|下故以後．１１本

でも多くの|鋤(''１:lIil〔がNliM逆され医》l(における安全

対飛がiiiⅡされるようになった．

１１１i行して医療紛争も噌b11し、｜剛(にＩｌＭわる故､|{１１

二'1:例もｲ|皇１A]50()|'|:以Ｉくだったものが゛１１＃は1.0001'1：

を,Iilえるまで卿１１Ⅱした2j(ただし2()04ｲﾄﾞ以降は|矢ﾂﾞﾄﾞ

関係訴訟|'|:数は減少傾向となっている)・氏4}ｈ;１７

訟のみならず，’liflﾐ切|ﾙ1によって))剛iiがｸﾋﾞ亡した

』|i案では雄勝|鷺過失致死容疑でj》排１ｌｘが述iiliされ

るという1l1rl:も苑'|ｴした．水('|:は|剛f界令体にﾉ〈

きな波紋を呼び，以後|郡l1i法21条によるylL状死体

の1,1|け,'11の|Ⅲ11幽や医娠'１｢故にＩA1する第二片機ljUの

問趣へと苑催し，医療,|Ｆ故調iff委しj会の段立の)亡

非という形でＪ１lｲ[も繊諭が続いている

こういった状〃,Ｉの111で死亡後の1111i像,診断である

オートプシーイメージング(Ai)にはどのような役

;Ii11が１１'１１＄されるのか，またどのようにＡｉをUMノチ

させるべきなのかについて検[iＩするのがⅢＩ１１ｉ集筒か

らの依１Ｍである．しかしながらｌ９１ｉＪｉされる役ilillに

ついても，またどのように|lﾘｸﾞさせるべきかとい

う'H1題も非常に広範でかつ奥深い|ﾉﾘ容を含むた

め，本IiMiでは,瀧論の十汗の膿1111を行うことを''的

とする．
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｜ｸﾐﾘ】)(↑｣z為の,測り)のプロセス（インフォームドコン

セント）や(jW1l『象発生後の）|MBIは，jiLA部Uから

|)(旅へのlU11#が高まり，紬↑(}を求められる昨今

の状》｡では，特段に高いレベルでのものが求めら

れる．こういった領域の櫛理をコンフリクトマネ

ジメントと呼ぶ．多IiE多様なメディアが発達した

りA(Ｗ|:会においては、説1叩１t１冊が強く求められて

おり$11繩として適切に対IijIできることは1Ｋ要であ

る．従)|<》>j聯|[縦にはこういった(Ij分を'11,'1する

部将がｌＷＩＬてこなかったため，｜馴鞍金管'''1部

|"1が紛諭の初101対･応を'１１っていることも多いこ

のように|剛鳶職UMの'だ際の活l1ilに11(|らし合わせて

医療安全を琴えると，エラーの充ﾉﾋlilii率を下げる

i1InliI，ＩｌｉＩｌｉｌｌの|児療従`|｢者の能ﾉJを,｢liめ組織全体の

Ｉ１ｉＭ<,''二illW(を|（iIlZさせる活1liU、そしてＩﾘﾙﾘ1吋Iijを含

めた約’１１吋lijl'1りなiITnlilというように３つのベクト

ルを,没定することは、議論を分かりやすくし呉体

的な〃策を埒えやすいというメリットがある．も

ちろんⅢ);院等|ｸ:嫌.機ljL1の|馴〔水iIiilｲﾘｰ'二のために

は、感染符nKや"検査・治療機器のWiIi度符｣１Ｍも'種要

なことは､'1然である．

そこでエラーマネジメント，クオリテイマネジ

メント．コンフリクトマネジメントという３つの

ベクトル(Fig.1)を参照しながらＡｉがどのように寄

りするかを考えてみる．

医療安全にＡｉは寄与するか？

先ほどの３つのベクトルにMUして吟えてみよう．

Aiが１１１〔接|妊娠↑1:為におけるエラーの発化Iilii率を下

医療安全の領野

医娠安企やALWZ<;全という1Ⅱ謡でどういったこ

とを指示しているかは，論者によってｈ:「の相違

がある．米''1Ⅱ兇学m｢究所では．ＡＷ'f安令(Patient

Safely)というⅡⅢ譜をⅢいて，「1iLi片にｲ《必典な傷

襟をりえることをiう防する」という定澁をしてい

る3)．傷'１１;は身体｢|リ．物IIIl的なものとⅢIilUl1的なも

ののﾒｽ方を含むとしている．，lxJWMでも1%i11llとして

この定義を|剛(安全や忠者安灸という111,沼の語義

として便川する．

もう少しLL体的にl剛(安全という:Yiのもとで各

I鰍(機関でﾘ冬II1jiされている活､)を兄ると，いわゆ

る衝改荊IhliIや医療紛争対応が含まれている．こ

ういった１１M」A(から４Ｗ↑は3つの〃|(U1lilllを人こめて医療

安全推進１，Inlilを号察するのがよいと吟えている'１．

病院等|剛(､機1A|において医療安全符111体Ilillを|牌築

するに､'1たって，エラーマネジメント，クオリティ

マネジメント，コンフリクトマネジメントの３つ

のベクトルを港えるということである．

エラーマネジメントの範IHI|;では，’１１上の取り違え

や！,LMjfの取り迎え嫌のエラーの苑′ｌ２Ｉｉｌｉボを低「さ

せるための櫛1111やＴ法が繊論される．Mij1IWifに

対するチェックリストの利用や、,ruribオーダー

システムやバーコード利川等がこのベクトルでの

具体的な活動に】しiたる．

次に11M別の卿l1iや荷誰nlli等の能ノハ測1や組織管

理的なものをクオリティコントロールのベクトル

に含める医旅におけるｲ補'1「象では，｜ｸﾐnlliや希

,獲帥の能）｣に１ｋ<卜している部分が入きい．乎術の

失敗や診lIili:の!iﾘﾄりによるｲ『害ili象や，イーi側'１１１iの身

体評Illiの,;ｿＷ(1m)l：低下を放i7Lたなど)によるjiLi

者への勝,l;などである．そのため例えば１．Ｗ]|ｸﾐ制

度や認定行,洲lIillill度による賀の１Ｍ{Lなどが１W[要と

なる論什によっては戒概念には安全も含まれる

として，ヘif背のような概念の区分けに以対･の意見

もある．しかしＩＭＩ別の9,1場においては、エラーの

苑ｆ'二1illi率をトげるための活動とlI1lil別の|剛l1iや行謎

師の.1凪,(を|イリヒさせIil｢'1度を,<5めるWnlilはi111丈す

る方|ﾄﾘ性を持つことが多いため．敢えて細分化し

て議論した〃がよいというのが擢荷のｳ:場である．

そういう怠味では狭筏のクオリティコントロール

とⅡ平んでもよい

クオリティマネジメント

↑蔚灘
判断の

函
故後対応

H告等

コンフリクト

マネジメント
エラーマネジメント

取り違え(人,部位,薬剤等）

FigjSchemeshowsthreedirectionsoipatient

safetypromotion
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げる作川を有するだろうか．これは1ﾘjIilIiiに「否」

である．ＡｉはIilii像診wrのつであるから１１１１:接には

そういった作１１]は無い．リ,l/[の|剛〔安全対策では

取り迷えのエラーの苑'|{を低肌iliさせるためには、

チェックリストや}'二i兼し呼称，バーコード等躯十

システムによるIi聯il(作堆がｲ１．効とされている．Ａｉ

は死亡Ll1例嫌に対する'|「後lルな検,il1iの過111,1では有

効なツールであるが，｜災lljli↑j:Xjl'１体のエラーの苑

llそ1iii率を1､､げるための)又門的効|,'ししか持ちえない

クオリテイマネジメントという剛AI､(からは，部

分的に有効であるという，iい〃が適ljjであろう．

個別の灰lIl1iや行繊illliの技|,(や1f1111ﾘrﾉJの|fリヒにIlL1し

ては，様々な学ilYfI11,;iiiによって1J｢究されていると

ころである．その１１１でMiiや|ﾉﾘI(1,1,純など(ＩＦ門職の

技能鍵得過程においては、）又門119思考が!E要であ

るとされている．リフレクションと称され、行う

行為のプロセスについて1又↑少ｉｉ１ﾘ忠巻を繰り返しな

がら専'１'1職としてのスキルが雄↑(｝されると考えら

れている5１．助ill1i1id鍬の|･kiiIIiが進歩した現状では、

手術や|ﾉﾘiM鏡辮の手技のlPr|｛Iルに、ｉｉｌ｣録された動

１１lliのレビューやリアルタイムでの助I1IIi観察が非常

にｲ｢効である．すでにﾀﾄｲ:１糸の'､)ｊ２会の多くでビデ

オセッションが導入されており大変なMii況である

ことは周知の'１i:ﾌﾐである．

Ｉ|常診療においては緩ｲ111剛'1の段'１１;Wに入ると検

奇を類lnlにはｉｆわなくなる．また(l；宅|剛iiが推進

されるとlIlli像診lIilrの機会はi),１１少する．つまり患者

に対する医鮒了為の評llli機会は減少する傾向にあ

る慰者死亡後のｌ１ｌ１ｉ像,珍lWrは，１１ｔ終段階の医療的

介入の適切さを評111iする|;ｲ料となりうるＡｉはこ

ういった評I11iを通して、１珍旅に従]１$するものが白

らの診療行為を反街するという契機を作ることが

できる．Ａｉはこういった'{Ｍ１膳的な絲協でllHil別医療

従斗i:荷の質改i1＃に'ｉｉｉ:ﾉﾌﾞ.するだろう．

少なくなる．これは収〃にとって|:lMjlの理lilがあ

る医療昔にとっては、１lhIil〔や1,1Aわし<ない結果

が発生したときにすべての状ﾙ'1や原lklがわかって

いない．むしろ原Iﾉ《|が不|ﾘ]のことが多い．そこで

''｡途､１２端な脱|ﾘ|をｉｆえば!|「後ｉ１りに,税Ｉﾘ1が違うとか

Ⅲliiをついたということにないあえてそこで不必

要なことは｢;iIiさない〃が災いと教行される．また

複数の脱1ﾘ|片がいる場合には．あの人はこう言っ

たのにこの人は巡った（い〃をするというような

微妙な衣｣9,lのI;'1述が必ず苑』|くし．その#ill齢が不信

感を1W強するということがある．そのため有害事

象後ほとんどの|剛(職|則ではﾙilﾘ１片をll1だし他の

スタッフは全,ilなｉｉ１Ｗをしないように指導される．

一方、家族にすれば突然の望ましくない結采につ

いて､なぜこんなことになったのかを知りたいし，

そこでは今まで以上のＭｌＷで頻lIllのコミュニケー

ションが必要となる．この双刀のコミュニケー

ションに対する態luiの述いが紛争苑ﾉﾋの大きな要

因となる．

忠替がiうlL(外の経過で突然亡くなった状況を考

えてみよう．》)iIl11解ﾊﾞﾘを↑｣:ったときにこのコミュ

ニケーションのIilllliliは|Ｉ櫛iliされるであろうか？実

はl1illlWiの解ｉｉｌｉは秤坊ではない．その一つの典lk1は

時lHl経過である．解N11においては．マクロ所見で

の説1ﾘ1は過Ｉｲﾊﾟ返還Ⅱ'１;に'11,'11笈からIIJ能であるが，

解簡'１の雌もイ｢ﾉﾉなlIIHil(I1Ii(であるミクロ所兄は数週

ＩＨＩ待たなくてはならない．このl1fIA1絲過が家族の

不信感を増強することがある．

家族の立場になればなるべく1,1く４W実を知りた

い．あるいは、今，ここでの,税1ﾘ1を求める．さら

に説|ﾘ]がなされても１１１１１だけで納得し満足するこ

とはまれである．しかし従来の解剖の手法や，あ

るいは法的に|ｌ(定された|ﾙ1,1〈ilitilﾙ1しか有しない行１

法解剖にいたっては．説lﾘ1つまりコミュニケー

ションの契機を減少させる,満|ﾉ《|となり，むしろ紛

争を激化させるＩＩＪ能１１１１もある．
医療紛争で期待される役割

次にコンフリクトマネジメントのベクトルを検

討するが，ここでは|妊搬１１ｈ１ｉｌ(後あるいは医嫌経過

が思わしくないと詮に粉1↑化していく要ｌｋＩを取り

｣二げる｜炎療紛争化するJ1：常に'ＴＩ喫な要lkIはコ

ミュニケーションの途絶や欠乏と!:１．われている．

それまで適切に税1ﾘＩしてくれていた|郡l1iや行謹帥

がベッドサイドに来なくなる．Ｉｌｌけられる｢ず葉が

事例

小児の突然死'MWllを紹介する．（[||:例はIIIil人情報

保誰のためH:１２の修112を施してある.）

乳児191のｿ)ﾘﾑ．1611↓;から漉ていた．１９時頃児

が起きたため．抱っこして，また、布I､}|に仰向け

で寝かせた．｜舩帆も‐緒に!'饗た．２２時頃母親が

u9５
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起きたところ．本人がうつぶせの状態で、足が冷

たいことに女(づく．11111（i]けにしたところ息をして

いなかった．

救急要i;ｌ１ｉ党jill：２１：４９．来院２２：２２．

既往歴：聯2,liJlHiなし．すぐさま心lllIiﾙﾎﾞﾉﾋが開始

されたが．１文l)i』せず２３：１０に死亡Iilli,認された．

死後Ijli形された頭部ＣＴ及びI1iIllHlICTでは，脳満

がはっきりせずIliWY'rも狭く'|iM皮の''１)i派''''1を示唆す

るDT兄とl11IiのＭｉｌｌｌｌ１膠のDr1(lのみであった(Fig.2)．

この１Ｍiilではその後幣察がLH:lliをリ|さ１１)U)，病院

I11llにはその後の絲過やﾀﾞIjlﾉ《|究1ﾘ|の|ﾉ､|秤はjillらされ

ていない．

担当医からのlIlli像の説lﾘ1が迅述になされて以後

は警察による'１１:務的な処''１１が遂行され，家族に

とっては極めて不快かつ紬１ＭLの↑ＩＩＬられない状況と

なる

通常の院|ﾉﾘﾀﾋﾞﾋと１１１４なり，ルビ外ﾀﾋﾞ亡`'１例では異

状死体としての収り扱いが必典になるため，本4『

例のようにＡｉを行った後のⅧlililiMについては捜査上

の秘密扱いとなる原1111としてｿIii院１１１１にも家族に

も十分な1ﾌﾞl秤が|瓜えられないことが多いDJ在Ａｉ

の制度化が進められようとしているが、乳幼児の

突然死'|（|ﾀﾞ１１に対しては''１j親の恋I1jI1体||航へのケアと

いうhM点を含めていかないとﾄﾞ|:会ｉ１ﾘに紬↑MLの１１１}来

る制度になるとは思えない．

小児領域での問題点：虐待

小川i【〔城では成人に比して1,聯'『のlMl題を特段に

配慮する必喫がある．全ｌＩｉｌのﾘﾑ糊ⅡＩ談mrで取り扱っ

た児Fifl1噌待にｌｌＬける|;11,談|'|:激では．2005年度は

34,4721'|:であり|u鵬されているI'|:政の'１膓移は増加

値|（,]である．クビヒ例は3歳/kiillljの乳幼ﾘ'1,が多い．虐

{;ｌｉのI修ＩｗｌｉｌｌｌＩ７に,Illi像,珍I1ili:はｲ｢効である6).被虐待

児のｸﾋﾟlklでjbt多である蚊Ⅱljl1lIjjでは，IMI膜「血腫，

ｌ１ｉｌｌｊＩｌＩｊＩｊ，！』【(柵!''什Ｉ)TといったjTl1Lを容易に診断で

きる．’'11,|)Tに|仏ＩしてもIlj〃|･`|`卜l1T鰈でみられる虐待

に特徴的な'１０|･折は微細な変化が多く、解剖ではむ

しろ諺llilrが|ｲ《|雌なことが多い．｜腰部ＣＴは虐待の検

,ﾘﾄにはそれほど(『効ではないという報告もある７１．

来院１１#心I11ii悴lMiWIでは，脚Jiiなど，|『件性も加

11,ｌＬた諺lUr・IflllUi:がWI笈となる．その隙死因検索

にUMする)Ml1lの|,i１通のＩＨＩ)趣が′lﾐじる．

またyI1》|ﾊﾀﾋﾟ体として悴察に1111けI1l}た場合，現)|ﾉ《

保存や検ﾀﾋﾟが似光され，’111111匁や親の意向が反映

されない状ﾙ,lとなる．またlrI法1Wi(('１と一体となっ

たＡｉがｿﾐ施されると、そのliIiWlは原１１１１非公開とな

り家族や》>jbBl11llにはﾀﾋﾟ|ﾉ《|を合めた'lili報が知らされ

ないということになる．これはｼliIkl究1ﾘ]という観

点からＡｉをどえた陽介．そのIlliIll1[を杵しく減少さ

せることになる

－－７－－－～-へ＿

ｐＦ
ｌｐ
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Fig.２ＣＴｓｃａｎｓｓｈｏｗｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｃｏｒｔｉｃａｌｓｕｌｃｉｆｉｎｄｉｎｇｓｗｈｉｃｈｍａｙｓｕｇｇｅｓｔｂｒａin

edemaandpatchypulmonaryconsolidationsanddilatationofpulmonaryvessels
whichmaysuggestpulmonarycongestion．
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医療事故。医療過誤・医療紛争の概念小児領域での問題点：脳死移植

本節では|剛ii1lhlih，｜莵療過Ii！Ｍｸﾐ恢紛１１といっ

たII11iﾊについてiiillliに解説をllllえておく．

〕､常，Ｉ珍旅過'１１１１において忠什に伽'；が及んだ場

合．イｒ１Ｉ；，|｢象(adverseevents）と111zぶ．イｒ１ｌｉ【事象

はl剛(１Ｍ〔とl1il､腱で１１ｌいられる．

・股｢１９には，｜長旅，Ｍ〔，医旅過iiｿ<，｜剛(紛争と

いったカテゴリーで．医療におけるイ｢'ilf1l像や患

者・11Ｗj↑家族との感情的ＩＩＬ礫のllU題を幣｣:Il1してい

る．〕､''１１，「|馴(，lHlil〔」という111,Niはあらゆるｲﾌﾞ書

-『|『象を含んでお(〕、そこに過ｸﾞﾐや過,渋のｲ｢雄は号

慮されない．｜剛(従tjT者が|剛《を↑]:ったことに関

述して．あるいは符F1!上の|Ｈ１題から苑′|そしたすべ

ての伽,|;を恋'１１ｔする．一般的には灰旅!Ⅱｌｌｉｋという

lII1i冊はｲr〃|「象とl1il鑓と考えてよい一〃「|玉療

過誤｣は過失の〈Ｍ：を前提としたものである．｜馴盧

↑『為における過失という概念は，IiQ}がj::的なiii1点か

らは決して1ﾘｌＩｉｍではない迦↑|↑法廷では医旅水準

に満たない1剛i(↑jMjや判Mll7が|Ａ１題視されるわけだ

が、法１，m,il兇|係片では､ＩｉＩ例などをもとに次のような

指IiNiが為されているまずl剛('兇|係杵は，人の生

命及び雌↓}〔を柚:l111すべき業務(耀漿)のＩＷｉに照ら

して危険lyjlkのために実験上必喫とされる岐蕃の

注怠を>|《められる（jlA1;11昭ﾎﾟ''36ｲIi2I116I1LG集１５

巻２)j2441m〔)が。ここでいう111|'#のil:怠の|ﾉﾘ答は．

実施された処I|'tが論療時のいわゆる脇Li<lｸﾐ学の医

療水M(;に照らして適当であったか否かである（最

判１１({ｲｌ１５７ｆ１１３１１３()''1:Ｉｌ時1039)j66rI)．それゆえ

11111Ｗ)I1iMLi<|災八}/:の医療水準に達していない↑f為や

llAlllI1rは過失として,;&定されるということになる．

だがこの,iLl述に依拠するだけでは．｜ｸ鋤(↑j豊為の

TiMfについての|ﾘ|快な区分は|ｲ:ｌｌ１Ｉｌである．」し体的

にはＭｉｉ１Ｉ１のjliii1釧離において,１１１，liilが多１，tになっ

たときの過失の(]無，訴えのはっきりしない急性

心筋１１雌やくも脱|｢,W,血の診ＩＩＩＴなどは，｜分な経

験をｲ1.する町111iでも難しい場合が多い．これらの

判断の過失性を陵'､』た水準なるものでどのように判

断するのかｲ《1ﾘ1なのである．科'､)ん的には''１％で診

lljlTできなかった|ﾀﾞ11があると'ﾉﾐ,ｉｌ１ｉｉｌりに,瀧,iilliされるわ

けだが，法的な過失lill断においては，’'１かⅡ;{しか

ない．法廷でなされる過失の､|(1111rとは、こういっ

た,記述を根拠に「Iii々の証人や文ＩＩｉ１<をもとにその判

201()ｲ'１より改llIll1Ml器膨植法が脆↑「された.これ

によって以,jiiにはｲ《,,I能であった15ｶMｶﾞｲdil1Iiの小ﾘ'1

に対する111MｹE臓器秘li1Iiへの道がI)Mかれた．このこ

とは小児)I瞥待によるｸﾋﾟ亡児を臓器提供背から除外

する必要`|'|;が''こじたことを意'し|《するliiなる,蝋

の問題となるが，’'１ﾘｸlil【'|定後に行われたｌ１１ｌｉ像,諺lI1r

はＡｉということにない脳死判定ljiiに行われれば

それは〕,ｎ１ｌｌｉの|剛(におけるｌＩｌｌｉ像診Wrとなる.もち

ろんそのｿﾐ態はl1ilじ１１:為である．

小児領域での問題点：親

来院時心ｌ１１ＩｉｌＩｉｊｌｌ:や腕ﾀﾄﾀﾞﾋﾟ亡例での)Ｍ１への対応は

雌しい゛１ｍを１$つ.それは一方で突然愛する家族

を失った恋IljI1体験肝としての親であるが，もう一

方には鷹１，１「によってl'・供を死なせたUl1'’１Ｆ肝の,,I能

''1§もｲiするからである．Iii荷の親に対して1脚|卜の

ＩＩＪ能性を疑う！↑劫をﾉﾊﾞすことは、$IilOl1的に人きな

ショックを(j､えることになる．逆に膜待のlIrII梢

が親の愛'１１１;を示す態度でr1らの犯’１１を|通そうとす

る場合には，｜災iM(片のIMi,｣Mdiが|恩蔽をuﾉﾉ長すること

もありうる．「供のＭｉ`ﾄﾞ||を守るという観点から虐

侍の発''１１はITi[喫だが、ＸＭを含む家族の|兜Ｉ係`ﾄﾞ|ｉを1,,Ｌ

ＩＭえる態哩が|ｸ鋤ii州''11に必要である．

院内死亡事例でのＡｌ

成人を含めた腕|ﾉﾘ死亡'1；例の．股的な状況を時

えてみる・院lﾉﾘで突然のiろ想外の死亡Dli:例に巡過

した場合．Ａｉを↑｢うことのメリットは多い鮒一

に出lnH;疾山擁の,診ｌｌ１ｒに寄与する．鮒二にＡｉに

よって1諺1M:がIi倣定しなくても、｜瓢！(刑111が,iljWlJiを

持ってﾀＭ検索をｉｆう)Kji忠表示となる．家ﾙﾐから

すれば~1ｼ恕外の状》１１にJill揺し、／f《'１１盛も持ってい

るであろう．そういった状況で遺体への陵襲を配

慮しながら，段WWbにﾀﾋﾟ囚検索の〃法の提,(が,,Ｉ

能となる．しかもそれを死亡ii1i:後からﾙ'111統1,1.能な

コミュニケーションとして開始することができ

る結果については|)IIlll膠１１１１２後に税Iﾘ]を行うことが

できる．そのiWi采をIlYIiまえて．さらに次のステッ

プである解Ｈ１|の説lU1やその他の剛)(11ｔ雑のliIiIil』提

供が11J能となる．これは通常の'|町Iil後の約７対応

にとって｛『効な派段と港えられる．
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として,(1)法｢１，論点への'1(だ,(2)法的武任への限

定,(3)金銭||(Ｉｌ１ｉへの'１(定､(4)）６１沢)１１対審構造，等

が脂.lIliされている．iilr,;公はあくまでも法的紛争に

決符をつける｣勝として段,i1.されているため，あら

かじめ法によって定鍵された|ＡＩ越のみが扱われる

という|ｌ(界がある．そこでは灰旅什の考える医学

的ｲﾄﾞﾘﾐも111Ｍ↑家族の求めるナラティブ(narrative）

な剛ﾉﾊ(からの'１１:ﾘﾐも険,ilされることばない．ナラ

ティブという通lLl《は，一人の人ｌＩＩｌのｌｌＭｌｌ)U性，人生

の一'''11''1にⅡMわる物,;/i，ス|､－リーである．一般

的な'Ⅱｌｌｉｌ(やＩ別'１１;は，多殿の人に｣l<)山の恵Ⅱ’|：とは別

に，‐人のＭ１`|Ｉ行である人|{}Iにとってはその人だ

けの意ｉＬＩｔを(iする．これを|ﾘlらかにするためには

その人のI;,Iiを1-分に聴き，受容する態度が必要で

ある．

一〃，法は法i１９町[をIilliだし、わせるが，１１W別

の人Ｉｌｌの'１i:`Ｉ１Ｉｉや物,;冊はＩＩｉｆｉ１ける．これはその人ＩｉＨｌ

ｲjの）１Wみや!|i《IIIiには１１をつむり，｜U｣のLIt任には関

与しないということである．それは社会常識的な

Llil[，′k派荷の観点からのＬ１ｉｌ[については．逆説

｢bではあるが一定の無L'〔|[を'こみ,'''１すことにな

る．「弁縦'二に'''１１談してあるから」という一言で医

嫌片Il1lIが｝JMfll1llとのIA1lj､をＩＩｉｒ｢fするということが

起こる．すでに係軌･''１であるとのことで、いっさ

いのｌｌｌｌ係を遮lljli:するということも起こりうる．こ

れによって､I11li,!f達は入営<Ijljつけられていく．

こういったﾘﾄﾞ',厚は，法il9解決の|$(Vilの－側面を指

し示している．また金銭賂Ittは，金銭という象徴

的な怠味合いを考えたとき、解決の一つの手段と

して'価喫である．だがその象徴的な側面を駐かす

ためにはⅡ．,１，１i促進のＦ続き(プロセス)が必要なの

だが，H１l1rの」緋||体系ではそ;'しはあえて捨象され

ている．ノilil1'|の場は)ＷＦｌ１,随と11,Fばれるように．

Ｉｒ１１かい合っての殴り合いのようなものである．必

要以上にｲ||/[の掴l：の迷いをぶつけあい対決を強

めていく．これはjWi采としてlIlj行の盛Ｉｉｌｉ的な傷を

深めていく効果をｲjする．

とんでも1《||沢と1112ばれる、｜X'､)：:的にどえてとて

も/lX1IMでさない､|{11決|人1'存が,'||されていることもliM

1IZj此（の一つである．

IilF,讃という解決〃法にこういったＩＡ１題がある以

上，これとは別の解決〃法が求められるというこ

とはイミ極､'1然のことであるし、Ⅱ:会は実は以前か

断が為されているのが呪ｿﾐである．多くの医師が

裁判によって|剛(行為を11111(1｢することにlitl(Ⅲ的に

なるIllllIlはこういったところにある．

「医lIjiIi紛刺はｿﾐ施された医旅にｌｋｌ辿して発生す

るすべての紛筋であり，いわ}0)るクレームなども

含む概念であるこのＩｌｌ(念では，ｌ剛〈行為のlﾌﾞﾘ容

や結果にＩＨＩわらず」》Ｆｉｌｆ(州1iiml1il9なものも含む)が

あるとi淵l'され，それについての１１'し,rてがｲ7つ

た場合をすべて含むことになる．

以上剛|(11ｈM〔・Ｉ剛〔世,i！〈・'馴柵ﾉii･(I災111:紛

争も1,11じょうにⅢいられる）の１W[念について簡潔

に解説をした．１１，[(１２門から,1'１，された洲)i院のリスク

マネジメント推進に関するマニュアルでも｣二述の

定義を便11]している8)．「1潮('１１:,ｉｉｌｕという111語は

通常１１]いられるときには態II1iil，かつI11ill1I〔111|断的な

意味が込められていることが多い．メディア服道

などでは11,1,1iししてⅢいられることがあるので注意

が必要である．

医療訴訟の限界

多くの|':lLCはﾉiklillが公1ﾘIlli人で紬{(}のできる解

決千段だと勝えている．ところが」１１(I1IlIlill度が活発

に利111されているアメリカでも，ル,lｲIiAllernative

DisputcRcs()lllli〔)11(ADR)つまり/iIil('１外紛11Ⅲ111決

に対する|1M心がI(.{iまっているそれは,ilii,談という

法的解決によって，医臓1lnIil(に|)LI係した､'１１１１:考達

が必ずしもiiMj足を((｝ているとは!↑い'Ｉ!脆いこと，訴

訟における!'i:ｿを,認定が|剛(１１AIM〔の発ﾉk経緯の全体

像の解|ﾘ]とは論J111i19に異な()、｜別('１Ｆ故防l[に必

ずしもつながらないことなどがf11lll1とされている．

具体的に,iIii,讃という解決〃法のｸ<」AIを考えてみ

るとコストやアクセス、Ｆ続きこのirM点，そして

社会的M辨蝶の3つの((《点があるようにlillわれる．

訴訟は多額のfIi111(コスト）を甥>1付る．弁護ｔ

への111,談fV111，ｉｆＦ金などllil(ﾄﾉﾉから激Iri万１Wを

要するとされている．これは.般人にとっては決

して低額ではない．金銭のみならず'１洲も典する．

､１２均,;凧(1UllH1は1995('２の約38か11から2()04年の

27か11へと州j縮しているが，それでも決して短い

11ｌＩｌｌｌとＩＥＭえない．さらに'剛〔1ｌｈ１ｉｋを扱う'Ｗ1弁

護この11il〔はIil1iめて|ｌ(られており，ナ|〕,池上へのアク

セス1'１体もＩＨＩ題となる．

和Illらによれば９１，１派讃IH続きに|ﾉﾘ/[する問題
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は遺体にlIIら仕襲を)]Ⅱえるものではなく，それに

とどまるものであれば．〃XIil1iIlﾄﾞはいらないという

立場もありうる．しかしながら、辿体に対する処

満をﾌﾟﾐ施するのと外形的には|え別がつきにくく，

そこからｸﾋﾞﾋした片のＩｉｌｉ報を((|しるという死後ＣＴ

の|ﾉﾘ容は，！【朏臘の死亡によって辿峡が収↑(ﾄした，

遺体に対する文１１'Ｍ１ｉにl11Ji1lするI1llli('１が絶ｊｌ１１とはい

えないこと、クピ後ＣＴの結来を受けて解ﾊﾞﾘに苑陵

する''1能'''1もあることも勝1iiiに入れれば，ノ１k,洲!ｆ

をとっておくことが．,|｢後の約711,防にも、後の

解剖にスムースに進腱するのにもｲj益だと砦えら

れる

Ａｉをﾉﾐ施するための|剛6機IA1111lでの逆１，lx搬送に

ついては、いまだ適|;Uなぞえ〃はくr征しない．一

方ではｸﾋﾞ体検案,I卜を苑(“それを辿体に添えた形

で忠什搬送11]のタクシーなどをIl1いるという考え

から，いったん弊察に迎絡した'二で特例として辿

体を搬送しCTMlljl’後にi２斤il児が死亡診断,'$を作

成するというぢえ〃もあるＡｉセンター|ｲﾎﾟ魁が地

方部Ili擁でﾌﾐﾘ,』されつつある状》,』では，Ａｉに関連

するjihl,lxllMi進は'lLE(に,iiIi,;|iiiし.)との｣Ｍ\を,'|}すべ

きＪ１【班な|Ｈ１題である．

らそういった解決方法もイjしてきたということの

〃がT［しい、衣lYiiには,'|}てこないが|馴(現場にお

いても．良心的な病ﾙﾋﾞにおいてはｲ｢',|;１１「象発【k後

適切な`1,1j報１%１，１｢〈がなされ、，(,談交渉やMi償交渉が

多数行われていたことは'Ｍさである．

Ai実践上の諸問題

医療紛荊にⅡM迎してＡｉ'ﾉﾐ践上のいくつかの|Ⅱ］

題を紹介しておく．Ａｉのl111illRはlMiIilii讃において

Iil1i拠となりうるのだろうか．，洲鹸lliやレントゲン

フィルム弊とl1il様の扱いとなるのだろうか．

法律家によると般的にLt1M:紙ではi;,[拠物の

!;,[拠能力にＩＩｉＩｌ１《はなく，その１iIlilﾘ|ﾉjは蛾判所の｢1

111心証に圧せられている．したがって，Ａｉによっ

て獲得された情報も．VIIjLカルテとl1il様の扱いを

受けると勝えられる．？Ｅ｣4IIlif1iのため政変歴等が

争われる場合もあるかもjillれないが、Af11ll所が,ｉＩ１ｉ

拠として孫ＩＩＬそれが'|｢案の結Iiiliの1《lllU7にjW111I

されるだろう．

ＣＴ１ＩｌＩｉ像のようなｌＥｒデータを,ｉ１ｌｉ拠法|二どのよう

に位簡づけるかに|;Mしては'ﾉﾐ術ＬＴｉ･いがあると

ころだが、それはあくまで,i『,訟法`､)：:'２の談論にと

どまる．紬iiiiとして，紙,|ＵＩＬ体にi(Rじてリル、，;''1拠

採１１１されることについては疑いがない．

通常はプリントアウトしてそれを||lいることに

なるが．咽jz媒体でプリントアウトできないなら

ば．ＣＤなど10囮子媒体に収(〕込みコンピュータで

兄ることができるようにするなど．、'１１咳lIlIi像をＡｌｉ

ｌｉｌｌ)折でIlj｣〕,lできるようにしたうえで，ｿ'>i院のサー

バーに存/[する情報とTlijL媒体１２の,；｡録とのliil

-性を確認する手続がDIIわることになるだろう．

よってＡｉは,ilr,讃において，迦常のレントゲンフィ

ルムやＣＴのフィルムとl1il様の,;'１１拠能ﾉjをｲﾔして

いると牙えるべきである．

ｉｌｔ近ではＣｌ､やMRIlllM杉に際して/Ｍｆ,'|:に群f'ｉ

をもらうことが多い．〃il1l1解(||については解汁llの

ﾉk譜fl卜に家族から61[|ﾘ|をもらう．それではＡｉでは

'171意ｆｌｆやﾉk1iIlnlﾄﾞは,必喫なのだろうか．リ,l》|ﾉ《では家

族に税|ﾘＩするに際して、，ilulﾘlの111紙をあらかじめ

1Ⅱ意してﾉｋ１ｉｌＩｉ１１ﾄﾞに畔ｲﾉiをもらっている施,没のかが

多いようである．法的な|Ｍ述からは死後CTr11`|ミ

最後に

Ａｉは辿体に力ＩするllIIillm1珍Wiである．死亡１１#医学

的検索の方法論のつと砦えてよい．科学技術の

進歩とともに死|ﾉ《|検索の〃法が解肝１１以外のＦ法も

含めて統イヤ的になされ、よりＷ１Ｉｉ度をI蘭めていくこ

とも111然の流れであろう．.〃で１ｹ誠iii不足等に象

徴されるようにlxl1jl:点で人(19にもYY111的にも多く

の医療溢源は欠乏してお()，ＤＩＩえて専門分化や縦

割りの文化の残ｲﾄﾞによって効率(1りな運川ができて

いないのが`ﾉﾐ恰である．

そんな'１１でAiはＩｉｉなるＩｌｌ１ｉ像,診'117を指示する)'１語

ではない．むしろＷＬいシステムによる死|ﾉ《|検索

ili111lQiや，』,lｲ１２のﾄ|:会が！'&失しているｸﾋﾟ後の|災11)ｉｆ的

な，あるいは'《|:会｢l9なⅡUわりの'(:ｉｌｌ造を求めるﾙﾔ黙

の怠忠が淵んでいるようにAll(える．

Ａｉという「す雌を)1mして１１，iil別の!､IIiLI111家が従来のＩｉＩｉ

域を超えて議論し，ImllmIするための契`機となるこ

とが101侍される．
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