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＜老人ホームの入居者が心疾患で死亡したことにつ

き、老人ホームの提携医療施設に対する慰謝料請求

が認められた事例＞

（大阪地方裁判所令和７年３月19日判決（控訴中）

医療判例解説　116号125頁）

Ⅰ　事案の概要

１　Ａは、昭和12年生まれの男性であり、高血圧症、

睡眠時無呼吸症候群、アルツハイマー型認知症等

の持病を有していた。

　Ｗ社は、有料老人ホーム（住宅型）である本件

ホームを設置運営していた株式会社である。

　Ｚ法人は、本件ホームについて、Ｗ社との間で

医療協力契約を締結していた医療法人であり、平

成28年当時、Ｙ医師が同法人の代表者を務め、Ｘ

クリニックを開設していた。

２　Ａは、平成28年２月１日に、本件ホームに入居

した。

⑴　ＡとＷ社との間の契約について

　利用者に対する食事の提供や日常生活上必要

な便宜の提供は、生活支援サービス提供契約に

基づいて行われるものの、夜間の看護を含む医

療、介護、機能訓練の提供それ自体は、同契約

には含まれていなかった。

⑵　Ｗ社とＺ法人との間の医療協力契約について

　Ｗ社は、入居者への必要な医療の提供をＺ法

人に求めて入居者への健康の保持に努め、Ｚ法

人はこれに協力するものとされ、具体的な協力

内容として、定期往診（入居者の健康管理と健

康相談）、これに伴う医療行為及び緊急時対応

が定められていた。Ｘクリニックの診療領域

（内科）を超える治療処理に関しては、他の医

療機関への紹介など入居者への円滑な治療処置

を行うものとされていた。

　なお、Ｗ社のヘルパーがＺ法人の患者に対す

る診療契約上の義務の履行に携わることを予定

した内容は定められていない。

３　平成28年６月18日の出来事

⑴　Ａは、午前３時41分頃、自室からナースコー

ルをして「胸が苦しい」と訴えた。

⑵　本件ホームのＢヘルパーは、午前３時52分頃、

24時間オンコールを通じてＸクリニックの事務

局長に連絡をした。

⑶　午前３時55分頃、Ｘクリニックの看護師がＢ

ヘルパーに連絡をし、看護師は、Ａの血圧、体

温、SpO2値が正常であることや、Ａの状況（背

部肩に疼痛なし、呼吸苦息苦しさなし、胸が痛

い違和感あり）について把握した。

⑷　看護師からＡの状況を確認したＹ医師は、午

前３時57分頃、肋間神経痛等を疑った。そして、

本件ホームにカロナールとニトロペンその他の

薬剤が常備されていて、本件ホームの職員が対

応できると認識していたため、看護師に対し、

Ｂヘルパーにカロナールを服用させること、そ

れでも一時間くらいたっても痛みが軽減しなけ

ればＸクリニックに連絡することを伝えるよう

指示した。

⑸　看護師は、午前４時から４時３分頃、Ｂヘルパー

に前記⑷の内容を伝え、Ｂヘルパーは、上記の

指示に基づき、Ａにカロナールを服用させた。

⑹　その後、Ｂヘルパーは、Ａの居室を離室して、

他の入居者の対応をするなどしていた。

⑺　Ｂヘルパーは、遅くとも午前５時55分ころま

でにＡの居室を訪れ、Ａの胸の痛みに改善が見

られないことを確認し、24時間オンコールを通

じてＸクリニックにその旨の連絡をした。

⑻　その連絡を受けたＸクリニックの看護師は、

Ｂヘルパーに対し、バイタルサインを測定し、

細かい状態を確認するよう求めた。

⑼　Ｂヘルパーは、遅くとも午前６時10分頃まで

に、Ａの血圧、脈拍、体温、SpO2値を測定し、

Ａの意識はしっかりあり会話が可能であるこ

と、顔色不良はなくいつもと変わらないこと、

頭痛、肩痛、背部痛及び腰痛はないこと、胸だ

けが痛いと訴えるが、顔をしかめるような表情

はないことを確認し、その旨を看護師に伝えた。

⑽　上記の情報を看護師から確認したＹ医師は、

午前６時15分頃、ニトロペンを舌下投与させる

よう看護師に指示し、午前６時20分頃、看護師

はその旨をＢヘルパーに伝えた。

⑾　Ｂヘルパーは、午前６時20分頃、上記の指示

を踏まえてＡにニトロペンを舌下投与しようと

したが、Ａに飲ませられなかった。

⑿　Ａは、午前６時29分頃には、寝ているようで

いびきをかいていたが、声かけをしても反応が

なく、体温が冷たく感じられる状態であった。

　午前６時30分頃、本件ホームから119番通報

がなされ、Ａは救急搬送されたが、搬送先病院

に到着した時点で死亡が確認された。直接死因

は、急性虚血性心疾患、その原因は冠状動脈硬

化症と判断された。

４　Ａの相続人である子が原告となり、Ｗ社及びＺ

法人を被告として、Ａが胸痛を訴えたのにＢヘル

パーやＹ医師が適時適切な対応をしなかったため

に死亡した、として、債務不履行に基づく損害賠

償請求訴訟を提起した。
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Ⅱ　判旨

１　裁判所は、遅くとも、午後４時から４時３分頃

までの間の、本件ホームにカロナール服用等の指

示が伝達された時点で、ＡとＺ法人との間で診療

契約が成立したことを前提として、「Ｙ医師が、

午前３時57分頃、ニトロペンを投与するよう指示

すべき注意義務に違反したか」との争点、「Ｙ医

師が、午前４時57分頃、ＡをCCU等の設備を備

えた医療機関に救急搬送するように指示すべき注

意義務に違反したか」との争点、及び、「Ｗ社の

職員が、午前４時57分頃、Ａの状態を確認すべき

注意義務に違反したか」との争点について、いず

れも、Ｙ医師ないしＷ社の職員について、各注意

義務、及び、注意義務を怠った過失を認めた。

　他方、「Ｙ医師が、午前３時57分頃、Ａを、

CCU等の設備を備えた医療機関に救急搬送する

ように指示すべき注意義務に違反したか」「Ｗ社

の職員が、午前３時41分頃、Ａの救急搬送を要請

すべき注意義務に違反したか」との争点について

は、いずれも否定した。

２　そのうえで、Ｙ医師が午前３時57分の時点でニ

トロペンの投与を指示していたとしても、Ａの救

命率は60～70％程度か、それに満たない程度で

あったといわざるを得ず、Ｙ医師の過失と、死亡

との間に相当因果関係があったと認めることはで

きないが、救急搬送をし再灌流療法を受けて救命

がかなう相当程度の可能性を喪失したとの結果と

の間には相当因果関係が認められる、と判断し

て、Ｚ法人に、Ａの子らに対する慰謝料合計300

万円及び弁護士費用相当額合計30万円の賠償を命

じた。

Ⅲ　解説

１　本件ホームとＸクリニックのように、医療機関

が介護施設と連携することは珍しくないように思

います。しかし、悪しき結果が生じた場合に責任

の所在を決定することは容易ではありません。

２⑴　利用者・患者が請求の相手方及び内容を考え

るには、まず、契約関係の有無及び内容を検討し

ます。

　利用者・患者と介護施設との間では、名称は施

設により異なるものと思いますが、入所に当たっ

て、契約書をもって契約が締結されると考えられ

ます。

　利用者・患者と連携医療機関との間では、在宅

診療（介護施設等に医療機関の医師が来る場合の

診療）について、契約書をもって契約が締結され

ると考えられるほか、（医師患者間の関係を私法

上の契約関係と捉えるか否かの問題はあります

が）何らかの症状が出た場合になされた診療につ

いて、書面によらずに診療契約が成立すると考え

られます。

⑵　また、介護施設と医療機関とが連携するに当

たっては、両者の間で、契約書をもって契約が

締結されると考えられます。

⑶　契約書がある場合には、契約書の文言の解釈

が、契約書がない場合、あるいは、契約書があっ

ても定めのない事項については、合意があった

といえるか、また、その内容が、問題となり得

ます。

３　本判決について

⑴　診療契約の成立について、本件では、遅くと

も午前４時から４時３分頃までの間に成立し

た、と判断されました。前記のとおり、この時

刻頃には、Ｙ医師により、カロナールを服用さ

せること、及び、一時間くらい経っても痛みが

軽減しなければＸクリニックに再度連絡するこ

との２点の指示が伝達されています。この指示

の事実をもって、具体的な診療が開始されたと

評価されたものと考えられます。

⑵　本件では、午前３時57分時点での、救急搬送

を指示すべき注意義務違反は認められませんで

したが、ニトロペンを投与するよう指示すべき

注意義務に違反したと判断されました。

　その根拠として、胸痛が致死的疾患から不安

神経症まで様々な原因により惹起されるもので

あり、まずは致死的な病態に移行する可能性の

ある緊急度の高い疾患の有無を判別する必要が

あることのほか、Ａに対しては急性冠症候群を

疑いニトロペンの舌下投与を先行させるべきで

あった旨の鑑定及び専門委員の説明が挙げられ

ています。

　判決からは、Ｙ医師は、Ａの胸痛の様子を直

接診察しておらず、虚血性心疾患を推測させる

事情はないと考えていたことがうかがわれ、こ

の過失の判断については、後方視的な判断であ

るとの印象を持ちます。

⑶　本件では、午前４時57分における、Ｙ医師が

救急搬送を指示すべき過失、及び、Ｗ社の職員

がＡの状態を確認すべき過失も認定されていま

す。

　カロナールの処方の評価は医師が自らすべき

であり、胸痛が一時間以上持続していて改善が

ないのであれば、救急指定病院への搬送を検討

するべきであった、などとの鑑定及び専門委員

の説明が重視されて、このような認定がなされ

たように思われます。

　しかし、Ｙ医師の過失の判断において、Ｙ医

師の管理下にないＡの経過観察を要求すること

の妥当性、Ｗ社の職員の過失については「Ｗ社

のヘルパーがＺ法人の患者に対する診療契約上

の義務の履行に携わることを予定した内容は定

められていない」と認定されていることと矛盾

しないか、また、両過失の関係などの疑問もあ

ります。

４　なお、本判決に対しては控訴がなされているよ

うであり、控訴審判決に接した場合にはご紹介し

たいと思います。


