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1. 安楽死・尊厳死とは

●安楽死・尊厳死の分類


積極的安楽死　…　積極的行為をもって死に至らしめる、作為的安楽死。


ex.致死薬を注射

安楽死
間接的安楽死　…　患者の死期を早めるような治療を行う、結果的安楽死。


ex.苦痛除去のため、モルヒネを投与


消極的安楽死　…　延命措置を中止し、死期を早める、不作為的安楽死。


ex.人工呼吸器を外す

尊厳死　…　人間としての尊厳を維持しつつ、死を迎えさせる。


ex.回復見込みのない患者への、過剰な延命治療の中止

●安楽死と尊厳死の関係

行為自体は似たようなもの

概念的な違い　→　安楽死　…　苦痛の除去を目的とする


尊厳死　…　患者の人格の尊厳を保つことを目的とする

2. 東海大学安楽死事件（横浜地方裁判所平成9年3月28日判決）

●事件概要

被告人は多発性骨髄腫で入院し末期状態あり死が切迫していた患者に対し、家族の要請によって、①点滴、フォーリーカテーテルを取り外し、②いびきを抑えるために死期を早める可能性がある呼吸抑制の副作用のあるホリゾン及びセレネースを注射した。その後 ③ 殺意をもって一過性心停止等の副作用のあるワソランと心停止を引き起こすKCLを注射し、急性高カリウム血症に基づく心停止により死亡させた。

●主文

　　被告人を懲役二年に処す。

　　この裁判確定の日から二年間右刑の執行を猶予する。

●治療行為の中止の要件

　患者の自己決定権の理論：意味のない治療を打ち切って人間としての尊厳を保って自然な死を迎えたいという、患者の自己決定を尊重。

　医師の治療義務の限界：意味のない治療行為まで行なうことはもはや義務ではない。

↓上記を根拠とし、治療行為の中止は一定の要件の下に許容される↓

a)患者が治療不可能な病気に侵される

b)回復の見込みが無く死が避けられない末期状態にある

c)治療行為の中止を求める意思表示が中止を行う時点で存在する

d)患者の家族が患者の意思を的確に推定しうる立場にあって、患者の病状・治療内容等について正確な知識を持っている

e)医師は患者及び家族をよく認識し理解する的確な立場にいる

●安楽死の要件

　　間接的安楽死：苦痛の除去・緩和するための措置を取るが、それが同時に死期を早める可能性がある治療型の安楽死

　　　　　　　　→主目的が苦痛の除去・緩和にあたる医学的適正性をもった治療行為の範囲内の行為とみなし得る。

　　　　　　　　→たとえ生命の短縮の危険があったとしても、苦痛の除去を選択する患者の自己決定の尊重。

　　　　　　　　→患者の意思が不明な時は、推定的意思（家族の意思表示からの推定）がある。

　　積極的安楽死：苦痛から免れさせるため意図的積極的に死を招く措置を取る安楽死

　　　　　　　　→患者が耐えがたい肉体的苦痛に苦しんでいる。

　　　　　　　　→患者は死が避けられず、その死期が迫っている。

　　　　　　　　→患者の肉体的苦痛を除去・緩和するために方法を尽くし他に代替手段

がない。

→生命の短縮を承諾する患者の明示の意思表示がある。

Cｆ）積極的安楽死に対する名古屋高裁の見解（S37/12/22）

イ)不治の病で死期が目前に迫っている

ロ)病者の苦痛が甚だしく何人も見るに忍びない

ハ)死苦を緩和する目的でなされた

ニ)病者が意思を表明できる場合には本人の真摯な嘱託または委託がある

ホ)原則として医師の手による

ヘ)その方法が倫理的にも妥当なものとして容認しうる

⇒今後の裁判例でも基本的に踏襲された

参考：横浜地方裁判所平成四年（わ）第一一七二号

　　　ジュリストNo189　佐伯仁志

●被告の具体的行為の評価について

①点滴・フォリーカテーテルの取り外し

・行為について治療行為の中止について患者の明白な意思表示はない

・家族は患者が苦痛でうなされているかの正確な認識はない

・被告人は患者及び家族をよく認識し的確な判断を下せる立場かどうか疑問が残る

⇒　　　　安楽死の要件に当てはまらない

②ホリゾン及びセレネースの注射は

・患者の肉体的苦痛の除去を目的しているが、患者が耐え難い肉体的苦痛に苦しんでいたとは言えない

・患者の明示の意思表示はない

⇒　　　　安楽死の要件に当てはまらない

③ワソラン及びKCLの注射

・患者が生命の短縮を承諾する患者の明示の意思がない

・肉体的苦痛の存在はない

⇒　　　　安楽死の要件に当てはまらない

↓↓

以上の評価により被告人の行為はいずれも安楽死の要件を満たさない為、殺人罪が適用された。

3. 川崎協同病院事件（最高裁平成　21年　12月　7日判決）

●事実概要

気管支喘息の重積発作で病院に運び込まれ昏睡状態が続いていた患者が、主治医である被告人によって、気道確保のために挿入されていた気管内チューブを抜管された上、筋弛緩剤を静脈注射されて窒息死させられた。

●判旨抜粋

「被害者が気管支喘息の重積発作を起こして入院した後、本件抜管時までに、同人の余命等を判断するために必要とされる脳波等の検査は実施されておらず、発症からいまだ２週間の時点でもあり、その回復可能性や余命について的確な判断を下せる状況にはなかった」

「被害者の病状等について適切な情報が伝えられた上でされたものではなく、上記抜管行為が被害者の推定的意思に基づくということもできない」

↓↓
法律上許容される治療中止には当たらない

刑法199条　殺人罪が成立

●最高裁の判断基準

・回復可能性がないこと、死期が迫っていることが明確であるかどうか、また、それに関する検査が十分であるか

・患者の意思表示によって行われたものか、家族の意思表示を患者の推定意思とみなす場合には、家族に対して十分な説明を行い、適切な情報を与えたか

　　　→先の横浜地裁判決で示された「治療中止の要件」とほぼ同義

4. 射水市民病院事件
●事実概要
富山県の射水市民病院で患者7人の人工呼吸器を外して死亡させたとして、殺人容疑で書類送検された医師2人について、富山地検は不起訴(嫌疑不十分)とした。

●不起訴の理由

①被害者の死期を早めて、その生命を断絶させるための行為でない。
②人工呼吸器取り外しと被害者の死亡との因果関係について疑問が残る。
③医師2人に殺意は認められない。
→　延命措置とその中止は一連の行為として殺人に当たらない。
従来は、横浜地裁が、東海大学安楽死事件に一審判決があげた延命中止が許容される要件を基準

→　あうんの呼吸尊重
●「不起訴」の正否

不起訴賛成派

不起訴反対派

　裁判所によって示された治療中止が許される要件は、①患者の病状が末期であり、その回復が不可能なこと、②その事実について十分な検査を行うこと、③治療中止の意思表示が、当該中止行為をする以前になされていること、の三つであると考えられる。

　本件医療行為の中止は、医師の独断で行われたものであるから、①②の要件は満たしていたとしても、③の要件を満たしていたとはいい難く、検察が不起訴としたのは妥当ではないと考える。

また、検察は本件不起訴に関して、上の要件について何ら述べていないことにも疑問が残る。安楽死が特殊な事例である以上、裁判所によって示された要件に従い、それに反する行為は処罰されるべきではないだろうか。
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