
693

原 著

交通事故の損害賠償における肝硬変症の賠償医学的検討

新潟大学医学部法医学教室 (主任 :山内春夫教授)

佐 々 木 匠

How Cirrhosis is Treated in Estimation of Traffic Compensation

Takumi SASAKI

Depa7qtme離 ofL曙aiMedici花e,

NiigataUniuers軸 SchooiofMedici花e,

Niiga晦 Japa花
,･:)..･'･.･･-.:1'rt･i1..II''II･I.･'1-tLTJ'tl..＼Jj(I(!'iL･'･

ThisstudyofcompensationmedicinelooksintoeigllteasesOrtrafficcompensa-

tionsandexaminestht,influpncpofliverCirrhosisupontheirestimation.IntheCalcula-

tionoflostprofits.eill･hosisisusedasareasontoshortentheworkinglifeexpec-

tancy.orregardedasafactortoeont､ributetothedeath.Sothoseeightcasesare

groupedintothreeもypes:Ⅰ)"shortenedworkinglifeexpectancy",Ⅱ)"dea洩 Conもribu-

tory",andⅢ)"Ⅰ-Ⅱcombined".The陀Sultsoftheratablejudgmentoflostprofits

showthatthe＼＼･,aI.Iof号,PeIorrlismoreadvisablethanthator号･ppm inthees-

timationoreomppnsation,forthetwofoldabatementoi'lostprofitswとlSmadeintype

Ⅲ.Amongthefourcasesinwhichtheworkinglift,expectancyWasShortened,oneCar-

riedouta＼･alidestimation,usingmedicaldat､aproperly,twocasesmisusedit,and()ne

sho＼＼でdnoreasonforitsshortening.

Validestimationoftrafficcompensationrequiresproperunderstandingofcirrhosis

includingitsconvaleseenepestimationbasedont-helatestmedicalaehieveLmentSandsur-

＼,i＼,alrates,Fort･hisreasonitisnecessarytogathermoreofthesecasesandpursuethe

stud_vofcompensationmedicine.

IteI･･Words:1i＼でreirl,hosis.Compensationmedieinp.trarfieCompensations.

lifeexpectancy
肝硬変,賠償医学,交通事故損害賠償,余命

R軒PrlntTequeStStO:TakumiSASAKI, 削刷請求先 : 〒95118510 新潟市旭町通1番町

DppllrtmentOfLegalMedicine, 新潟大学医学部法医学教室 佐々木 匠

Niigat､aLTnilでrSitySchoolofMedicine.

NiigataCity.951-8510.Japan



69.:I 新潟医学会雑誌 第 i12巻 第11号 平成且0年1且月

表且 事故の状況と経過

被 害 者 相 手 事故による損傷 死 因 事故-死亡寄与度過失相殺

1 43才男 普通乗用車 直進83.5km/h再Okm月1制限十 小型貨物車 右折 前頭部 .右肘 .大腿部挫創右大腿骨骨折 急性心不全(大腿骨骨折手術中) 丁目lLXlO+O20%

2 41才輿 小型鰭物牽し同 乗 ) 直進70km/h(60km/h制限) 普通乗用車 右折 頭部打撲及び挫創頚部捻挫右第8肋骨骨折 胃液藤による出血死(ストレス潰療) 3日 30% 0%

3 62才男 自 転 車 渡遊 普通東川車 右折 脳内出血頭部外傷性ショック 肝不全 51[] 60% 0%

イ 54才男 普通乗用車 停車申し信号待ち) 普通貨物車 追突 頚椎椎間板ヘルニア四肢不全麻穆(頚椎前方固定術) 食道静脈噛破裂胃清碑山血,激症肝炎急性腎不全 TL1日 33% 0%

5 47才男 普通乗用車 左折車 普通乗用車 追突 大脳皮質勤親指儒碓摸下出血頚部捻挫 急性硬膜下血腫 7日 JOO 0%

6 53才女 歩 行 者 横断中 普通車用車(飲酒) 直進 頭部外傷骨盤骨折,腹部打撲ショック状態 肝不全 15日 50% 10%

7 48才女 自 転 車 直進(膏から澱信号1 普通乗用車 発進(赤白号) 第12胸椎圧迫骨折頭部打捲.腰部押頂 多量の吐血(食道静脈癌破裂?) 218日 50% 10%

1. はじめに

交通事故の損害賠償において,被害者に体質的素因と

して肝硬変が存在した場合.事故と肝硬変の死亡との因

果関係を寄与度として割合約に認定したり,肝硬変の生

存率等から稼働可能率数を短縮することがある.交通事

故民事判例集第1巻 く1969年)から第28巻 く1996年)

における5985例の交通事故判例申,交通事故の被害者

に肝硬変を認めた判例が8例あった.これら8例の判例

を中心に,肝硬変がどのように評価されているかを賠償

医学的に検討した.

2.判例について

8例の判例の概要を表1及び表2にまとめた.判例中

で明らかな医学的用語の誤りについては,正しい用語に

直した.

1. 交通事故の状況と経過 (表1)

≪半Fj例1》:大阪地裁 昭和47年11月21日判決1)

昭和46年3月16日午後10時頃,タクシー運転手 (43才

男性)が普通乗用車 (時速約83.5キロ)で直進中,右

折の小型貨物自動車と衝突した.前頭部挫創.右大腿部

挫傷,右大腿骨骨折で入院した.3月23日 (第7日)夕

方,右大腿骨骨折の全身麻酔手術中,急性心不全で死亡

Lた.病理解剖の結果.動脈硬化性心疾患∴%--明な肝硬

餐 (脂肪性),慢性うっ血碑,慢性細気管支炎等を認め

た.

鰭り例2》:福岡地政小食支部 昭和男卑3月31日判決2)

昭和.L18牛11月19[十午後6時頃.会社員 (41才男性lの

同乗した小型貨物自動車 (時速70キロ)が交差点内を直

進中,右折の普通乗用車と衝突した.頭部打撲及び挫倉机

顕部捻挫で全治1週間と診断され帰宅 した.11月22日

(第4日)午前2時項,突然下血が出現 し,その後徐々

に意識不明瞭となり病院に搬送されたが,同日午前9時

に死亡した.病理解剖の結果,直接死因は消化管大量出

血による出血死で,出血部位は噴門部前壁太轡側の胃潰

藤であった.また,肝硬変と右第8肋骨骨折も確認された.
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≪判例3≫:神戸地裁 昭和53年8月29日寄り決3)

昭和47年3月14日午前8時頃,中学教諭 (62才男性)

の乗った自転車に交差点内で右折車の普通乗用車が衝突

した.頭部及び左下肢打撲で.一過性意識障害,ショッ

ク状態となった.3月28E](第15日)皮下出血,腹部膨

満が出現し,肝機能検査で肝硬変が示唆された.4月14

日 (第32日)肝性昏睡に陥り,5月3日 (第51日)肝不

全で死亡した.

電判例4》:大阪地裁 昭和60年11月8日判決後)

昭和55年10月2日午後 1時頃,ニット製品卸業者 (54

才男性)の同乗した普通藻屑車が交差点手前で停車中,

普通貨物自動車に追究された.病院で前額部裂傷を2糸

縫合して帰宅した.翌朝,後頭部の痔痛が出現し病院を

受診,著明な頚部の運動制限,右第2頚髄以下の知覚低

下を認め,頭部外傷Ⅰ型,外傷性頚部症候群と診断され

た.11月10日 (第40日)疫性歩行が強く,両手指撞力の

著しい減退,病的反射陽性,南下艦艇反射の先進,上下

肢の知覚障害を認め,四肢不全麻峰と診断された.レン

トゲン検査,頚椎脊髄造影法で,第5.第6頚椎の椎間

板ヘルニアが認められ,11月27日 (第57日)頚椎前方固

定術が施行された.術後,知覚障害及び手指の撞力は改

善され上肢の病的反射も消失した,しかし,その後肝硬

変が急速に悪化し,食道静脈癒破裂,胃酒癖による出血,

急性腎不全等の合併症で,12月14日 (第74日)死亡した.

鰭Fj例5》:神戸地裁 平成2年11月ま6日羊膜 5)

昭和62年4月11日午後3時頃,タクシー運転手 (47才

男性)が普通乗用車で交差点を左折中,普通薬摘草が追

究した.事故当日,項部痛,左肩腕痛,左腰背部痛,耳

鳴等を訴え加療約 1週間程度の頭部捻挫と診断された.

翌午前2時過ぎ頃,疫蟹を伴う意識障害が出現し救急車

で病院に搬送された.頭部 CT検査で左前頭部に少量

の硬膜下血腫を認めた.同時に,腹水を伴う登簿な肝硬

変と出血傾向を認めた.4月且4日 (第4日)頃から意識

は混濁し,瞳孔は散大して固定し,対光反射も消失した.

頭部 CT検査で硬膜下血腫の拡大を認め,血小板減少

症,DIC(播種性血管内凝固症候群)も出現した.左硬

膜下血腫 (約 150グラム)の除去術を施行したが,側頭

葉の大脳皮質動脈からの出血で脳浮腫が強く,4月17日

(第7日)死亡した.

鰭Ej例6》:山口地裁岩国支部 平成3年8月23E3判決6)
昭和62年9月18日午後4時頃,主婦 (53才女性)が道

路を横断中,普通乗用由動車に衝突された.入院時,意

識清明で会話可能であったが,骨盤骨折,左腰骨骨折,

全身打撲,頭部挫傷,出血性ショックと診断され,腹腔
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内臓器損傷の疑いで開腹術が施行された.その際書肝硬

餐 (小結節性,肝縁鈍)が確認され,GOT127(正常8

-10),GPT45(正常 5-25)であった.総輸血量は

101以上になった.9月23日 (第6日)黄痘が出現し,

以後急速に肝機能が低下 して肝不全となり手10月2日

(第15日)死亡した.

鰭u例7≫:大阪地裁 平成6年7月1芝目判決7)

平成元年3月3日午後3時頃,美容院経営者 (48才女

性)の乗った自転車が交差点内で普通乗周自動車と衝突

した.第12胸椎圧迫骨折書頭部打撲,腰部挫傷で入院,

食欲不振書体義減少,腹部膨満感の増悪があり,発熱が

持続した.3月14日 (第12日)転院,事故による感染症

が疑われ,鎮痛剤,解熱剤が授与された.3月29日 (第

27日)食道静腺癌が指摘され,さらに4月7日 (第36日)

の腹部超音波検査で少量の腹水も指摘された.この間,

原因不明の発熱も持続した.7月19日 (第139日)薬剤

性肝障害が疑われたため抗生剤を中止した. 7月31日

(第151日)総ビリルビン憶が7.1と上昇 し, 8月8日

(第159日)上腹部痛,血中及び尿中アミラ-ゼの上昇

で急性肺炎と診断された.9月には腹水の増悪,胸水の

貯留を認めた.9月18日 (第200El)失見当識,羽ばた

き振戦が出現し,肝性脳症と診断された.10月2日 (第

214日)重度の爵痘と血液凝固機能低下を認め,10月6

日 (第2旦8日)多選の吐血により死亡した.

≪半Tj例8》:大阪地裁 平成6年12月21日判決8)

平成5年4月2日午前11時頃,自転車に乗った会社戯

(56才女性)が時速83キロ (制限速度40キロ)の普通貨

物自動車に衝褒された.骨盤骨折,左大腿骨頭部骨折,

右下腿骨骨折,右鎖骨及び右第2･第3肋骨骨折,頭部

打撲,顔面挫傷を認めた.多発骨折による大量出血に対

し 3000ml以上の輸血を行った.(平成 2年 9月,門

脈圧克進症のための手術を受けており,その際に腎不全

を指摘されている)事故後,肝機能,腎機能が悪化しす

人工透析を行ったが,6月8日 (第68日)腎不全で死亡

した.

2.遺失利益の算定のための話項目 (表2)

(1) 稼働可能期間

≪判例1≫:43才 (平均余命29.9才)から20年という

主張に対し,8年 (短縮寧40%)とした.その判断根拠

は示されておらず ｢持病が認められるので,平均余命ま

でほ生存可能であったとしでも就労可能年数は健康者と

同一には考えられない.同人の労働可能年数は,通常大

の約2分の1の8年と認めるを相当とする｣とだけ述べ

ている.
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牽2 過失利益算定のための諸項目

認定された収入 生活費控除 楳働可能期間(認定/主張) 短縮準A 寄与度B 認定割合AXB 遼東利益 過束相殺

1 43才罪 127万5,531円 33% 8年/20年 LIOO+o loo‰ 40.0% 5607j3灘2円 20%

2 射 才男 108万0,3 So‰ 18年月1年 75% 30% 22.5% 285万9,199円 0%

3 62才輿 282万 7,760376万 1,396円 給 与501万〔=16円174万9,300円 年 金 33% 3年′3年* 卜 3.7% * 60% 14.2% 187万4,298円 0%
50% 10年/10年*

4 54才男 411万3,500Fq(昭和55:50-54才男子 平 均 ) 30% 3年/12年 25% 33% 8.3% 261万3,972円 0%

5 47才盟 235万6一封 50% 20年/2Oキ i瑚% 40% 40.0% 641万7,087円 0%

6 53才女 233万1,6叩円 30% 11年/14年 且榊% 50% 50∴0% 849万4,368円 10%

丁 48才女 285万8,9潮円(平 成 兎 :鶴-49才女子 平 均) 魂0% 且9寒月9年 loo‰ 50% 50.0% i,167万醐 lOLも

≪判例2》:65才までの銅寒という主張に対 し,18年

(短縮率75%)とした.その理由は ｢肝硬変の疾患があ

り,同程度の患者の死亡率は3年間で50%であるため24

年間とすることは無理であるが,3年毎に2分の 1ずつ

生存者が減ずるとすれば 図 1のように減少 して最後の

生存者が生存するのはま8年後となるため｣としている.

質草E3例3》:62才 (平均余命が 13,8才)から75才まで

の13年間の主張に対し.期間の短縮は行/)ていないが

｢逸失利益の射 出二､L'lた一--ては,控えめな算定方法 とL

管,それぞれの年度の純胡覚入寮にホフマン係数を乗 じた

現価に,さらに毎年の推定生存率を乗ずる｣というユニー

クな方法を行っている (図 2).ここでは,厚生省の昭

和47年度全国疫学調査に基づ く肝硬変患者の診断の正確

度別 事診断時よりの生存期間別分布の推定生存率が使わ

れている.給与所得の3年間の274万7,舶0円に退職年

金の10年間の37万6,391円を加えた13年間の総額 312万

3,831円という逸実利益は,生存率を乗 じないで求めた

13年間の逸失利益 1,318万0,473円の約 23.7%にあた

り,結果的に短縮率が23.7%に相当すると考えた.翠

故当時肝硬変は,牌膿太,クモ状血管腫,グロブリン健

の上昇,タンケル値の上昇等はあるものの格別の自覚症

状がなく日常生活に支障を与えない代償期であり,事故

後に肝機能障害の徴候や肝昏睡状態が出現 し肝不全で死

亡したとして非代償期の始まりは事故より営週間後と認

めた.

紺u刑4):5･1才からの12年間という主張に対 し. 3

年程度 く短縮率25%)とした.鑑定人は ｢同程度の肝硬

変の50%生存率 く注 :｢50%生存期間｣の誤 りなので,

以後50%生存期間という)は最大3年ないし4年である｣

としたが.耗判官は ｢~肝硬変は非アルコール性であ り,

門僻yJJより 30cm にまで食道静脈癒 し食道下郡で十数

em にわたる)があり,手術前に既に,腹水,浮腫が存

在 していたこと,王CG 停滞寧 (色素排涯試験)は50.9

%,血清ヨリンエステラーゼ億は,0.2ないし0,3P札

血清アルブミン値は.3.06g/dl.2.5g/dl,2.60g/dl,

プロトロンビン時間は15.08秒.血小板数は 49,000偶/′

mm3であった｣ということを認めた.そして,頚椎前

方固定術の術後より肝硬変が急速に悪化 し,食道静娩疲

破裂,劇症肝炎などの合併症により死亡 したと認めた上

で,一般的な医学統計的研究の知見として ｢50%生存期

間は,非アルコール性肝硬変で5年,食道静脈痛の存在

で3-4年,腹水の存在で2-3,6年,ICG 停滞率25

%以上で3-4年,血清 コリンエステラ-ゼ値が 2分

の 1以下で3L-⊥tif:-.血清アルブミン値 3.5g/dllr卜

で3-4年.3.0g/dl以下で2-3年,プロ トロンビ

ン時間13秒以上で3-4年,血小板数10万個/mm3以
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生存率 (㌔)

0 3 6 9 12 15 18 21 24
生存期間 (年)

図1 肝硬変の生存率 (判例2,判例3)

稼働可能期間 (守)

図2 判例3における逸朱利益の算定方法

下で約3年,腹水が存在する場合の3年生存率は57,1

鶴,ICG 停滞寧25%以上の症例の大部分が 1年以内に

消化管出血により死亡したとの研究報告もある｣ことか

ら,統計上の確率に基づき,｢さらに生存 し稼働可能の
期間は3年程度 (短縮寧25%)｣とした.

電判例5》;47才からの20年間という主張に対し,稼

働期間の短縮は行っていない.裁判官は ｢事故当時極め
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て塵篤な肝硬変に鳳敷しており,腹水,出血傾向があっ

て既に末期的症状を望していたうえ,肝機能障害に凝固

する血小板減少症のため血液凝固障害をきたし,一旦出

血があればたとえ小さな出血であっても血液を止める力

がないので,非常に出血が止まりにくい状態になってい

た｣と認めているが†｢本件事故により死亡しなければ,
あと20年間は少なくともこの年収額を下らない金額を得
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られたはず｣とだけ述べて稼働期間の短縮を行わなかっ

た.

≪判例6》:53才からの14年間という原告の主張に射

し,稼働可能期間の短縮を認めなかった.鑑定人は ｢肝

硬変による肝機能低下がかなり進んでおり,余命は事故

がなくとも1年半から5年弱であり,労働可能年数はそ

れよりさらに短い｣とした.判決でも ｢被害者の肝硬変

の程度はかなり遊行した状態で,決して程度の軽いもの

ではなかった｣ということを認めているが ｢解剖が行わ

れていないことや本件事故直前の検査デ-夕がないこと

から被害者の余命ないし就労可能年数を正確に判断する

ための資料が不足しており,被害者の肝硬変が就労可能

年数にどの程度の影響を及ぼすか知ることはできない｣

として,67才までの摘年間という稼働可能期間の短縮を

認めなかった.

鰭lj例7≫:48才からの19年間の稼働可能期間の短縮

を行っていない.lTl'用J63隼8JJに ILIC,検査が37.loo

と高(肝硬変と診断され,平成元年2月に少量の腹水,

同3月に食道静脈痛が認められている.事故後に薬剤性

肝障害の疑いがあり,軽度の黄痘が出現,腹水の憎悪,

肝性脳症 (尭見当識,羽ばたき振戦)があり,鹿渡の黄

症,血液凝固障害を認めたが,短縮を行わなかった.

≪半Fl例8》:塵篤な肝硬変及び腹水,血小板減少症,

出血傾向を認めたが,57才からの且3年程度と稼働期間を

認め,短縮を行わなかった.

(2) 死因と事故の寄与度

電宰相例1》:事故の寄与度を100%とした.事故によ

る出血多量によってかなりの貧血状態であったため,蘇

酔及び手術の侵襲に対する抵抗力がなくなり,右大腿骨

骨折の全身麻酔手術中に急性心不全を起こして死亡した

ものとして,事故との因果関係を認めている.

電宰相例 2》:事故の寄与度を30%と認めた.事故によ

る外傷が誘因の-つになってチ肝硬変による誘因と競合

して胃のス トレス潰藤による出血死に至ったとして,事

故との因果関係を認めている◆担当医は ｢因果関係なし｣

との意見であったが,病理解剖医は ｢肝硬変の愚者は胃

激痛を合併しやすく,また消化管出血を起こしやすい.

開演壕は噴門部前壁大轡側にあり,消化性潰藤の発生部

位としては非常に稀であり,むしろス トレス潰藤の方が

理解し易い.胃潰藤の発生時期が事故による受像時と一

致している｣と考え ｢事故による受傷が死因に影響を及

ぼした可能性の度合は決して低くない転ので,外傷が胃

潰蕩発生の引き金を引いた気がする｣と供述した.裁判

官はす担当医の意見よりも病理解剖報告書や病理医らの

証言の方が倍額度が高いとして ｢翠故により肉体的にも

精神的にも相当強度の衝撃を受け,決して軽度の傷害で

はなく,受傷が誘因の一つとなり疾患による誘因と畿合

した｣として因果関係を認めた.

≪半fJ例3》:事故の寄与度を60%とした.｢尊故が肝不

全の発現 ･死亡の原因をなしているからその間に因果関

係があるが,既存の肝疾患 (代償性肝硬変)が同時に原

因となっている｣としている.事故による外傷性ショッ

クが誘因となって,肝血流低下など肝機能悪化の機序を

経て代償性肝硬変が非代償性となり肝不全で死亡したと

考えられた.

電判例4》:事故の寄与度を3分の1(約33.3%)と
した ｢肝硬変が事故当時すでに重篤な状態にあったこ

と上 ｢その症状と同程度の症状の患者の統計学上の50%

生存期間が偉大3年ないし4年であること｣などの点を

考え ｢死亡の結果について主として寄与しているのは肝

硬変であり,変通事故は従である｣としている.車故に

より頚椎椎間板ヘルニアの傷害を受け,それに起因して

生じた四肢不全蘇峰の治療のために必要かつ相当な処置

として行った手術の結果,持病である麗篤な肝硬変を悪

化させ,食違静脈癒破裂 ･胃潰藤による出血,劇症群数

急性腎不全等の合併症で死亡したとして,事故と死亡と

の閏の因果関係を認めた.

≪判例5》:事故の寄与度を40%と認めた.｢被害者の

急性硬膜下血種は,事故当時被害者が隈患していた肝疾

患に凝固する血小板減少症,血液凝固障害も一因をなし,

むしろ硬膜下血種を悪化させたものであるから被害者の

死亡は事故による受偶及び肝疾患が競合して生じたもの｣

としている.事故による頚部の外力により側頭紫の大脳

皮質動脈が切れて出血 し,肝疾患に起因する血小板減少

症とあいまって急速に多巌の出血をきたし,急性硬膜下

血腫で死亡 したと考えた.被告は ｢自宅で転倒して頭部

を打ったことが原因であり,さらに,重症の末期的肝硬

餐,血小板減少症等で出血性素因があり,比較的弱い外

力によっても硬膜下血腫を起こす可能性があり得るから

予見可能性はない｣と主張したが認められなかった.

≪半日例6》:死因は肝不全で,鑑定人等の意見を参考

に,事故の寄与度を50%と認めている.鑑定人は ｢事故

による骨盤骨折や腰骨骨折でショック状態となり書肝臓

の血流低下がおこり,いつ起こしてもおかしくない状態

であった肝硬変による肝不全が発症した｣と考え ｢事故

と死亡との因果関係は,割合的に見て50%程度と考える

のが妥当である｣とした.

電判例7》:事故の寄与度を50%と認めた.死因は多
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量の吐血で,食通静腺癌破裂が考えられた.事故による

感染症に対して授与された薬剤が肝臓に負荷をかけ,肝

硬変の遊行が速まって死亡したと認め,事故と死亡との

因果関係を認めた.判例中で ｢C型肝炎から肝硬変に
なったが,事故の約1カ月前少量の腹水が認められた以

夕机二は日立った症状は認めなかったこと,事故直前は確

定的な非代償性肝硬変とまではいえないこと書報告され

ている肝硬変の予後が必ずしも悪いものではないこと,

医学の進歩により予後の経過は改善の余地が十分あるこ

と,インタ-フェロンの投与によって少なくとも肝硬変

の進行を遅くする余地は十分でてきたこと｣などを指摘

している.

植村例8》:事故の寄与度を70%とした.事故による

多発骨折の多量出血に対し, 3000ml以上の輸血がな

され,肝機能サ腎機能が悪化し,人工透析を行ったが死

亡した.｢骨折で骨髄から流出した血球が破壊されて老

廃物となり,腎臓,肝臓の漉過,代謝の作用を受けるこ

ととなったために,それまで何とかやりくりしていた臓

器に壊滅的打撃を与え,多量の出血,ショック状態が血

圧の低下による腎臓等の機能低下をもたらし,余命を大

幅に短くした｣として,死亡と事故との間に相当因果関

係を認めている.なお,傷害による損害については豪儀

程度に照らし,既往症の存否にかかわらず入院を要した

ものと認め,減額していない.

(3)各事例の逸実利益の認定割合

8例の判例をみると,竣例で稼働可能期間の短縮が行

われており,7例で事故の寄与度による割合的認定が行

われていた.このうち,稼働可能期間の短縮のみが行わ

れていた 蛋挙り例1≫の逸実利益の認定割合は40%であっ

た.一方,事故の寄与度による割合的認定のみが行われ

ていた 電判例5藩- 蛋判例8》の4例の寄与度並びに

逸失利益の認定割合はそれぞれ,40%,50%,50%,70

%であった.また,3例では稼働可能期間の短縮と事故

の寄与度による割合的認定の両者が行われており,電判

例銅,電掌り例3》,電半膵rj4》の逸失利益の認定割合は,

22.5%書14.2%,8.3%であった.

3.考 察

(1) 逸実利益について

過失利益の算定は下記の式で行われる.

逸袈利益- [(収入-生活費控除)×稼働可能期間〕

×寄与度×過失相殺

8例の判例のうち,稼働可能期間の短縮のみが行われ

ていたi例をI.｢期間短縮型工 率故の寄与度による割
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合的認定のみが行われていた4例をⅢ.｢寄与度型工 稼

働可能期間の短縮と事故の寄与度による割合的認定の両

者が行われていた3例をHL ｢複合型｣として検討した.

(2) 稼働可能期間の短縮について

8例のうち,4例で稼働可能期間の短縮が行われてい

たが,｢期間短縮型｣の ≪半E3例13,では短縮率40%の根

拠が示されておらず,肝硬変の程度についても記載がな

かった.

電判例媛蓮では,肝硬変が非アルコール性で.食道静

腺癌,腹水書浮腫が存在していること,肝機能検査の結

果などから,稼働可能期間は3年程度と認めている.こ

の期間が平均生存期間なのか,感涙生存期間なのかが問

題となる.50%生存期間が約3年ということは,半数の

患者は約3年で死亡するが,残りの半数の患者はさらに

生存すると考えられる.そのため,判例の3年という期

間は凝庶生存期間ではなく,平均生存期間といえる,し

かし,前述の通り実際の検査値はいずれもデ-夕より重

症であった.すなわち,このデ-夕から考えられる被害

者の50%生存期間は,より短くなってくるはずであり,

少なくとも3年以内といえる.さらに.iCG 停滞率が

25%以上を示す症例の大部分が1年以内に消化管出血に

より死亡したとの研究報告もあり, ≪半日例4》の稼働可

能期間の3年は生存可能な最長期間を示しているとみる

ことができ,妥当なものと考えた.

≪判例2》では,同程度の肝硬変患者の死亡率が3年

間で50%であることから,3年転に2分の1ずつ生存者

が滅ずるとすれば最後の生存者が生存するのは18年後と

なると考えて就労可能年数を18年とした.死亡率が3年

間で50%ということは, 電半Ej例4》とほぼ同じ重症な肝

硬変と考えられ,18年という生存期間が妥当であるとは

思えない.この死亡率が3年で50%であることから,3

年毎に2分の1ずつ生存者が滅ずるとして推定された生

存率を ≪判例3》で利用された生存率と比べてみると,

図 1のように近似したグラフとなる.しかし,全体の1

%を切る時点が最後の生存者であるという推定方法は,

医学統計学的,確率論的に正しい手法とはいえないと考

えた.

≪判例3≫では.稼働期間の短縮を行わなかったが,

それぞれの年度の純収入額に生存率を乗ずるというユニー

クな方法を行っている.ここでの推定生存率は,前述の

ように,肝硬変というだけで,その程度を全く考慮する

ことなく求められた生存率であり,利用可能のものとは

言えない,さらに,生存率を乗じて算出した13年間の過

失利益の総額312万3,831円は,生存率を乗じないで求
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めた13年間の逸失利益の現価 1,318万 0,473円の23や7

%となり,1.6年分の過失利益の現価に相当する.この

ことから,生存率を乗じて算出した逸実利益の現価は,

結果的には稼働可能期間を1.6年に短縮したことになる.

判決では ｢肝硬変の発病からの推定平均生存期間は5年 ･

6年｣という仮説に対し,｢この仮説はいずれも肝炎の
急性発症歴を有する肝硬変患者例を基礎とした推定であ

り,本件の如ぐ慢性肝炎から進展した肝硬変でその発症

期を特定し難い場合には5年ないし6年という推定生存

期間で律するのには難がある｣として採用していない.

だが結果的には,1.6牛というさ吊 二矩い期間に短縮 L

たことと同じ結果になってお吟,適切な方法と言うこと

はできない.

(3)肝硬変の塞症度,病期分類について

肝硬変の重症度を判定するためには,臨床所見,肝機

能検査所見,肝形態所見などを給食的に判断する必要が

ある.臨床所見では,腹水,食道などの上部消化管静脈

癖の有舞が麓要な指標である.肝機能検査の中では,

Ⅰ〔'(i,緋i世試験,コリンエステラーゼ,lflt清アルゾミ工

血清総蛋日.総ビリIL/pビン.紘:7レステロ-JL,.プロト

ロンビン時間などが統計学的に有濠な指標になるという.

臨床所見および肝機能検査に基づき,肝硬変の登症度,

すなわち病期を分類することがあわ,その代表として

に Childが提唱したもので.本来は肝予備能を推定す

るために用いられたものである.Chi柏-TuTCOtte分

類とは,血清ビリルビン (A :<2.0m欝/dl,B:2,0
-3.0mg/dl.(i:3.0mg/dl<1.血清丁ルブミンLA:

3.5g/dl<.t3:3.0-･3.5g/dl.Cこく3.Og/d巨 腹

衣 (A:認めず,B:軽度 ･管理容易,C:中等痩-高

度 ･管理困難l.肝性脳症 (:1:認めず.B:軽度 しⅠ-

n度う,C:昏睡 =11度1p:,=･∴ 栄養状態 (A:良好,B:

中等渡,C:不良)の5項目を分類するものである.

その後,種々の変法が考案され P堵h 等の変法

(child-Pughの分類)が広く採用されている脚.こ

れは Child-TurぐOtte分類の.血清ビリルビン,lftL清

アルブミン,腹水,肝性脳症の有無 ･程度の各項目のほ

かに,栄養状態の項目に変わってプロトロンビン時間

(A:4.0秒以下の延長,a:4.0-6.0秒の延長,C:

6.0秒以上の延長)の項目を加えている.また,Pu欝h

のスコアとして,A を1点,Bを2点,C を3点とし

て,その総計 (5-15点)で,5-6点を GTadeA,

7-9点を GTadeB,10点以上を GTadeC の3段

階に評価する.これはどこでも簡単に行える検査や症状

による分類であり,1年以内の死亡を予見するにはかな

り有岡な方法である.しかし,黄痘,腹水,肝性脳症の

ない代償性肝硬変の予後判定にはあまり有効ではない.

その場合は, γ-グロブリン,アルカリホスファターゼ,

コリンエステラ-ゼ,ヘパプラスチンテストが予後因子

として検討の対象となる.

一方,これらの分類では腹水や肝性脳症の程度,栄養

状態の判定等の客観的評価が難しいことから,加藤らは,

総ビー目しビン 〔1:<2mg//dl.2:2-3111g/dl.3:

3-5mg/dl.･I:5mg/dl<l.アJLlミン し1:1g/
dl<.2:-I.0-3.5g/(ll.3:3.5-2.8g/d1,.-1:<
2.8g//dl).プロトロンビン時間 Ll:80%<.i);80-

60%∴巨 60-1000,1:く▲10001の3項Hを丹巨､た重

症度分類と塞症度スコア (GTadeA:3-6,GTade

B:7-9,GradeL已:10-12)による新しい試案を

発表した13).これは肝硬変の塵症度を給食軌 客観的

に判定する分類として評価できるものと注目されている事

針原1､)は,腹腔鏡 ･肝生検による分類を行い,肝衣南

の結節の大きさが 3mm 以下を小結節性,3mm 以

上を中 ･太結節性とし,結節間の幅が 1mm 以内を狭

間質性,1mm 以上あるいは両者の混在 しているもの

を広 ･混間質性と分類した.各群の生存率の検定により,

結節の帽よりも結節の大きさのほうが首肝硬変の予後を

左右する因子であり,肝硬変の病期の進行に伴って結節

の大きさが増大するという報告とよく一致している.普

た,肝右葉の萎縮している肝硬変群は,萎縮していない

肝硬変群に比べて予後が不良であるという12).このよ

うな肝臓の肉眼所見の特徴を解剖時に確認することによっ

て,その事例の肝硬変の予後の推定に役立つと考える.

8例の判例のうち,腹水を認めたのが5例,食道静脈

痛を認めたのが3例,出血傾向を認めたのが5例書斎痘

を認めたのが1例,肝性昏睡 ･肝性脳症を来したのが2

倒す肝不全による死亡が2例であった.

肝硬変の義症度分類を試みたが, ≪宰相例4》では Ch

il°-Tureotte分類の血清丁ルブミンが 3.06mg/dl

(已:3.0mg/dl<1.2.5mg/dl及び 2.60mg/dl(B:

2.0-3.0mg/d旺 腹水あり 沌 :軽度 ･管理容易又は

C:中等痩-高度 ･管理困難),肝性脳症はなし (A:

認めず)ず栄養状態中等 ? (B:中等痩?)であったが,

血清ビリルビンは不明であった.Pugh等の変法 (Chi

ld-Pughの分類)の Pughのスコアの総計は8点と

なり,Gradea(7-9点)となった.その他の事例

では,肝硬変の義援度分類を行うことができなかった.
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(射 逸実利益の認定割合について

｢期間短縮型｣の 紺｣刑1さの過失利益の認定割合は
40%で,｢寄与度型｣の ≪判例5≫- 電半Ej例8蒼の4例
の逸失利益の認定割合はそれぞれ,40%,50%,50%,

70%であった.これらに比べ,複合型の逸朱利益の認定

割合は, 蛋判例2茅で22.5%, 《判例3激で14.2%,

≪判例4》で8.3%と,｢期間短縮型｣や ｢寄与夜型｣

に比べて逸朱利益の認定割合が著しく小さくなっていた.

判例から窺える肝硬変の程度からみて,このような認定

割合に大きな差異がでるとは考えがたく,稼働可能期間

の短縮と事散の寄与度による割合的認定の両者を行うこ

とが妥当か否かということを検討する必要がある.

ここで ≪判例4》についてみると,通常の稼働可能期

間は12年であるが,もし事故がなければあと何年生存し

て稼働できるかという期間が3年である.その3年とい

う期間が事故の発生によって失われたと考えれば,肝硬

変の存在によってさらに寄与度減額を行う必要はないと

考える.そこで,寄与度減額を行わないとすれば,短縮

率の25%がそのまま認定割合とみることができる. 電判

例2瀞と ≪判例3≫では,稼働期間の短縮が妥当なもの

と考えられないので短縮率をそのまま認定割合とみて比

較することができないが,22.5%,14.2%という数字だ

けをみると, ≪半ll例4》と同様に ｢期間短縮型｣や ｢寄

与度型｣の認定割合と近似したものとなる.

紺刑 7)において.原告は ｢将来(T)肝炎の悪化を考

えて,将来の逸実利益を控え捌 二算定すべきという議論

については,既往症たる肝炎の寄与度減額を行うとする

と肝障害を二重に評価するものであって不当である｣と

主張していた.将来の過失利益を控えめに算定するとい

うことが,稼働期間の短縮を指すのか,労働能力の喪失

をさすのかは判然としない.しかし,｢複合型｣とした3
例でいずれも大幅な減額が目立ったことから,稼働期間

と寄与度の二登減額を行うべきではないことを示唆して

いるといえる.また ｢肝硬変は,以前は予後の不良な疾

患であったが,検査技術の進歩による早期発見,栄誉状

態の改善,肝性脳症治療,腹水治療,食道静淑癌に対す

る外科手術も含めての各種治療法の発達,肝細胞癌の早

期発見と早期治療の普及発展によって,予後は著しく改

善した｣と述べられている.そして ｢報告されている肝

硬変の予後は必ずしも悪いものではなく,その後の医学

の進歩により,その予後の経過は改尊の余地が十分にあ

り,硯に,現在,本件事故時には現実的でないインタ-

フェロンの投与によって,少なくとも肝硬変の進行を遅

くする余地は十分でできた｣とも述べており,肝硬変で

稼働期間を短編するか否かについて,再検討が必要であ

ると考えた.

上I. ま と め

稼働可能期間の短縮と寄与度による割合的認定のいず

れを行うかについて,学説には,期間の短縮は認めるが

寄与度の考慮は行うべきではないというものがある13)

乾草Ij例4茅のように塞篤な肝硬変の場合には,肝硬変の

状態や程度についての情報が十分であれば,生存可能年

数の推定が比較的容易にでき,その推定した生存可能年

数は原告と被告の両者にとって納得できるものであるこ

とが多く,そのまま認められると考えられる.そのため

寄与度による割合的認定を行わないことによって,肝硬

変が存在することに対する二義減額を避けることができ

る.

稼働可能期間の短縮を行う場合には,その肝硬変にで

きるだけ近い病期の肝硬変の治療成績,累積生存率など

のデ-夕と比較して生存可能期間の推定を行う必要があ

義.少なくとも ≪半FJm2》や ≪判例3》のように,肝硬

変の成因や病期を全く考慮せずに漠然とした ｢肝硬変｣

という診断名だけのデータ利用は避けなくてほならない.

8例の判例では,≪判例1》,≪判例2》,≪半胴珂4瀞の

3例で病理解剖,≪半Fj例4》で司法解剖が行われている.

一方,蛋半日例6券のように,解剖を行っていなかったこ

とから,肝硬変の影響がどの程度であるのか知ることが

できないとして,稼働期間の短縮を行わなかった判例が

ある.適切な稼働可能期間の推定のためには,解剖によ

る肝硬変の状態の十分な確認が不可欠であると考える.

肝硬変がそれほど重症でない場合には,余命の短縮の

推定ということが困難なことが多い.特に,電判例7》

で裁判官が述べているように,肝硬変の予後が必ずしも

悪いものではないことや,医学の進歩により予後が改善

されていくことが考えられる申したがって,最新の治療

成績など,医療の現状の正確を把握も重要である.多様

な角度から予後の予想を行い,それを参考にして寄与度

の割合を決めなければならない.そのためには,できる

だけ多くの類似事例を集めて統計的観察や賠償医学的検

討を加えることが役立つと考えている.
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