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末期的疾患の告知義務について 

 

メディカルオンライン医療裁判研究会 

 

 

【概要】 

 末期癌で死亡した７７歳の男性患者について，医師が患者の家族に対して病状等を告知しなかったことが診

療契約に付随する義務に違反するとされた事例。 

 

キーワード： 末期癌，告知，診療契約，義務違反 

判決日：最高裁判所平成１４年９月２４日判決 

結論：上告棄却 

 

【事実経過】 

年月日 詳細内容 

昭和 60年 

11月～ 

Ａは，Ｈ病院循環器外来に１，２週間

に１度の割合で通院。 

虚血性心疾患，期外収縮，脳動脈硬

化症等の治療。 

平成元年 

4月 19日 

Ｈ病院でＡの胸部Ｘ線の撮影。 

Ｘ線写真には特に病的な所見なし。 

平成 2年 

2月 16日 

Ａの体重が減少傾向。 

Ｈ病院で消化器系について腫瘍マ

ーカー等による検査。 

顕著な異常所見なし。 

平成 2年 

6月 8日 

Ａから「１か月前から左乳頭部付近に

痛み」との主訴。 

他覚的所見なし。 

平成 2年 

10月 26日 

Ｈ病院でＡの胸部Ｘ線の撮影 

Ｘ線写真にコイン様陰影あり。 

平成 2年 

11月 9日 

心臓病の担当医がＯ医師にＡのＸ線

写真の解読等を依頼。 

右肺野に小結節，左下肺野により小

さな結節が数個あり。 

横隔膜角の鈍化，胸水の貯留を想

定。 

Ｘ医師は，多発性転移巣あるいは転

移性の病変と診断。 

平成 2年 

11月 17日 

Ｏ医師は，初めてＡを診察。 

転移性，多発性の腫瘍で，偏平上皮

癌あるいは重複癌と推測。 

治癒的な手術は不可能，化学療法も

有用でないと判断。 

Ａの余命が長くて１年程度と予測。 

平成 2年 

12月 

Ｏ医師がＡを２回診察。 

Ａに入院，内視鏡検査受診を勧告す

るも，Ａは病身の妻Ｂとの二人暮らし

を理由に入院拒否。 

終始一人で通院するＡに家族同伴を

勧告するも，家族関係の詳細は尋ね

ず。 

Ａは，Ｂらに対して胸の痛みを主張。 

Ａには，胸の痛みの原因が判明せず

治癒もしないことから，Ｈ病院を不審

に思う様子が見られる一方で，「散歩

時の運動が原因なのかも知れない」

と述べることもあり。 

Ｂらは，Ａの胸痛が癌によるとは思い

もせず。 

平成 3年 

1月 19日 

Ｏ医師がＡを診察したが，変化なく，

内服鎮痛剤スルガム投薬。 

Ｏ医師は，Ａから「肺の病気はどうか」

と質問を受けたが，「本人に末期癌で

あることを告知するのは適当ではな

い」と考え，「前からある胸部の病気

が進行している」旨を回答。 

Ｏ医師は，Ａの病状について家族に

説明する必要があると考えたが，そ

の後Ｈ病院における診療の担当予定

がなくなりそうであったことから，カル

テに「転移病変につき患者の家族に
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何等かの説明が必要」という趣旨の

記載を残した。 

平成 3年 

2月 9日 

ＡがＨ病院で，Ｏ医師から引き継い

だＰ医師を受診。 

Ａの前胸部の痛みは治まり，内服鎮

痛剤スルガム投薬。 

平成 3年 

3月 2日 

ＡがＨ病院を受診し，胸の痛みを主

張。 

Ｐ医師は，鎮痛湿布薬ゼラップを処

方。 

平成 3年 

3月 5日 

Ａの胸の痛み悪化。 

Ｂ付き添いの下，Ｉ病院整形外科を受

診。 

平成 3年 

3月 12日 

ＡがＩ病院内科を受診し，末期癌であ

ることが判明。 

Ｑ医師がＢらに病名を告知。 

平成 3年 

10月 4日 

Ａが末期癌に罹患した事実を知るこ

となく死亡。 

その後 

ＢらがＨ病院のＯ・Ｐ医師らと面会し，

Ａが末期癌であることをＨ病院では

平成２年１１月ころに把握していたと

発覚。 

Ｂらは，事実を直ちにＢらに告知しな

かったこと，Ａとの残り少ない時間を

より充実して過ごせなかったことに不

満を持つ。 

 

【争点】 

医師は，末期癌等の病状を患者本人に告知すべ

きでないと判断した場合でも，患者の家族等に接触

し，告知が適当であると判断できたときには，家族等

に対して告知をすべき法的義務を負うか。 

 

【裁判所の判断】 

 医師は，診療契約上の義務として，患者に対し診

断結果，治療方針等の説明義務を負担する。そして，

患者が末期的疾患にり患し余命が限られている旨の

診断をした医師が患者本人にはその旨を告知すべ

きではないと判断した場合には，患者本人やその家

族にとってのその診断結果の重大性に照らすと，当

該医師は，診療契約に付随する義務として，少なくと

も，患者の家族等のうち連絡が容易な者に対しては

接触し，同人又は同人を介して更に接触できた家族

等に対する告知の適否を検討し，告知が適当である

と判断できたときには，その診断結果等を説明すべ

き義務を負うものといわなければならない。なぜなら

ば，このようにして告知を受けた家族等の側では，医

師側の治療方針を理解した上で，物心両面におい

て患者の治療を支え，また，患者の余命がより安ら

かで充実したものとなるように家族等としてのできる

限りの手厚い配慮をすることができることになり，適

時の告知によって行われるであろうこのような家族等

の協力と配慮は，患者本人にとって法的保護に値す

る利益であるというべきであるからである。 

 

これを本件についてみるに，Ａの診察をしたＯ医

師は，前記のとおり，一応はＡの家族との接触を図る

ため，Ａに対し，入院を１度勧め，家族を同伴しての

来診を１度勧め，あるいはカルテに患者の家族に対

する説明が必要である旨を記載したものの，カルテ

におけるＡの家族関係の記載を確認することや診察

時に定期的に持参される保険証の内容を本件病院

の受付担当者に確認させることなどによって判明す

るＡの家族に容易に連絡を取ることができたにもか

かわらず，その旨の措置を講ずることなどもせず，ま

た，本件病院の他の医師らは，Ａ医師の残したカル

テの記載にもかかわらず，Ａの家族等に対する告知

の適否を検討するためにＡの家族らに連絡を取るな

どして接触しようとはしなかったものである。このよう

にして，本件病院の医師らは，Ａの家族等と連絡を

取らず，Ａの家族等への告知の適否を検討しなかっ

たものであるところ，Ｂ及びＣについては告知を受け

ることにつき格別障害となるべき事情はなかったもの

であるから，本件病院の医師らは，連絡の容易な家

族として，又は連絡の容易な家族を介して，少なくと

もＢらと接触し，Ｂらに対する告知の適否を検討すれ

ば，Ｂらが告知に適する者であることが判断でき，Ｂ

らに対してＡの病状等について告知することができ

たものということができる。そうすると，本件病院の医
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師らの上記のような対応は，余命が限られていると診

断された末期癌にり患している患者に対するものとし

て不十分なものであり，同医師らには，患者の家族

等と連絡を取るなどして接触を図り，告知するに適し

た家族等に対して患者の病状等を告知すべき義務

の違反があったといわざるを得ない。その結果，Ｂら

は，平成３年３月１９日にＡ病院における告知がされ

るまでの間，Ａが末期癌にり患していることを知り得

なかったために，Ａがその希望に沿った生活を送れ

るようにし，また，Ｂらがより多くの時間をＡと過ごすな

ど，同人の余命がより充実したものとなるようにできる

限りの手厚い配慮をすることができなかったものであ

り，Ａは，Ｈに対して慰謝料請求権を有するものとい

うことができる。 

 

【コメント】 

１ 裁判経過 

本判例は，末期癌で死亡した患者の家族に対す

る告知義務の有無に関する最高裁判決です。 

(1) 一審の秋田地裁平成８年３月２２日判決におい

ては，末期癌の告知の可否及び方法について，諸

要素を検討に基づく担当医師の判断に委ねられると

して医師に広範な裁量権を認めた上で，病院の対

応の適切性には疑問を呈しながらも，上記本件事情

を総合的に考慮すれば，病院が患者に対して末期

癌の告知をしなかったことは，担当医師に認められ

た裁量権を逸脱するものとまでは認められないから，

診療契約上の債務不履行あるいは不法行為には当

たらないと判断して患者遺族の請求を棄却しました。 

(2) これに対し，控訴審である仙台高裁秋田支部平

成１０年３月９日判決においては，末期癌の告知の

可否及び方法について，担当医師の合理的裁量を

認めた上で，患者本人への告知が相当であるにもか

かわらず，医師が合理的裁量を逸脱して患者本人

に癌告知をしなかった場合，患者本人への告知は

相当ではないが合理的裁量を逸脱して患者の家族

に癌告知をしなかった場合，情報収集を怠りあるい

は右収集した情報の検討を怠り告知をしなかった場

合には，患者本人に対する債務不履行ないし不法

行為となりうると判示しました。 

(3) このような控訴審の判断に対し，本件最高裁判

決においては，医師は，患者本人には末期癌の告

知をすべきではないと判断した場合でも，診療契約

に付随する義務として，少なくとも，患者の家族等の

うち連絡が容易な者に対しては接触し，同人又は同

人を介して更に接触できた家族等に対する告知の

適否を検討し，告知が適当であると判断できたときに

は，その診断結果等を説明すべき義務を負うから，

かかる説明義務の不履行は，患者が治療への協力

や余命がより安らかで充実したものとなるような配慮

を家族等から受けるという法的保護に値する利益を

害し，患者の慰謝料請求権を発生させるとされてい

ます。 

 

２ 終末医療（ターミナル・ケア）における告知義務 

(1) 本件最高裁判決の射程（妥当範囲） 

本件は，末期癌患者の事例ですが，本件最高裁

判決が「適時の告知によって行われるであろう家族

等の協力と配慮は，末期的疾患にり患し余命が限ら

れている患者本人にとって，法的保護に値する利益

である」と判示していることからすると，この法理は，

末期癌の場合に限定されるものではなく，終末医療

全般に妥当するものと思われます。 

(2) 求められる医師の対応 

ａ）以前には，末期的疾患に罹患していることを告

知しなくても，それは医師の裁量の範囲内とされる傾

向がありました。 

 実際，最高裁平成７年４月２５日判決では，医師が，

患者に胆のうの進行がんの疑いがあると診断したの

に，患者に対しては手術の必要な重度の胆石症で

あると説明して入院の同意を得，入院後に患者の家

族の中から適当な者を選んで検査結果等を説明す



4 

 

る予定でいたところ，患者が医師に相談せずに入院

を中止したため家族に対する説明の機会を失ったと

いう事案において，「本件当時医師の間では癌につ

いては真実と異なる病名を告げるのが一般的である

こと，患者側は医師の診断を受ける以上，医師の意

見を尊重し治療に協力する必要があることを考慮す

ると，担当医師に診療契約上の債務不履行があった

とはいえない」とされています。 

ｂ）しかし，近時は，逆に，患者の自己決定権が重

視されるようになり，逆に，末期的疾患に罹患してい

ることを告知しないことが医師の裁量の範囲外とされ

るようになってきました。 

そして，本判決では，患者自身の自己決定権に

ついて，患者が自分自身の今後のライフスタイルを

決定する権利だけでなく，患者が家族から治療への

協力と余命を豊かにするような配慮を受ける利益を

含めて考えており，これに伴って，医師の説明義務

の範囲も拡大されたと評価することができます。 

このような事情にかんがみれば，末期的疾患の治

療にあたっては，原則として，罹患した患者本人に

対して，患者本人への告知が不適切と判断した場合

には近親者に対して，積極的に告知を行っていくべ

きでしょう。 

実際，本件では，告知を行ったＩ病院のＱ医師に

対しては，何らの請求もされていません。 

もっとも，本件のように，家族への告知を避けようと

する患者がいることも事実です。本判決が述べるよう

に，医師の側で調査を進め，家族との接触ができれ

ばベストですが，このような調査にも限界があります。

そこで，家族との接触が困難であると判断した場合

には，後日のトラブルを回避すべく，家族への告知

をしない旨及びその理由について，診療録に明確

に記録を残しておくべきでしょう。 
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