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適法な行為と３種類の法的責任

①民事責任を生じさせないこと
　―損害賠償責任など

②刑事責任を生じさせないこと
　―業務上過失致死傷罪など

③行政上の制裁が課されないこと
　―医師免許の取消し，医業の停止など
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損害賠償責任の成立要件
（不法行為責任）

【民法709条】（民法は明治29年制定，同31年施行）

故意又ハ過失ニ因リテ他人ノ権利ヲ侵害シタル者ハ之
ニ因リテ生シタル損害ヲ賠償スル責ニ任ス

①故意または過失ある行為

②権利侵害――法による保護に値する利益（身
体に対する不当な侵襲を受けない権利，自己
決定の利益･･･）が侵害されたこと

③権利侵害と因果関係のある損害
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過　　　失

注意を欠く心理状態

注意義務違反＝（損害発生の可能性があることを予見

できたことを前提とする）損害回避義務違反

［ただし，損害発生の予見可能性がある場合に，つね

に，その行為を差控える義務が課されるわけではな

い――例･合併症の危険がある手術の実施など］

注意義務の内容の基準は「善良なる管理者の注意」

〔その人の職業や社会的地位等から考えて要求され

るのが相当とされる程度の注意〕
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因　果　関　係
故意または過失ある行為がなされたので損害が発
生したという関係

相当因果関係――行為から損害が発生するのが通
常であるか，損害発生が予測可能である場合

わが国では，故意または過失ある行為と財産的損
害との間に因果関係があることが証明されない
場合でも，故意または過失ある行為による権利
侵害があれば，精神的損害に対する損害賠償
（慰謝料）は認められてきた。
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インフォームド・コンセント

インフォームド・コンセントの要件は，医療従事
者が患者に医療行為を行う前に，当該医療行為
についての説明を患者に与え，その後に，患者
から同意を得ることを義務づける。

インフォームド・コンセントの欠如による医療従
事者の責任――医療従事者の技術的ミスを理由
としない責任。

インフォームド・コンセントを欠く医療行為――
過失なく行われた場合であっても違法。
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どのような危険を説明するか

患者から「その説明を聞いていれば，当該医療

を受けること［遺伝相談の場合には，妊娠出

産に関して現実に選ばれた選択肢］は選択し

なかった」と主張されても仕方がないような

事項で，かつ，事前に説明することが通常の

患者の決定に重要であると考えられるものに

ついては説明を尽くしておくことが必要
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使用者責任
【民法715条】

或事業ノ為メニ他人ヲ使用スル者ハ被用者カ其事業ノ
執行ニ付キ第三者ニ加ヘタル損害ヲ賠償スル責ニ任ス
但使用者カ被用者ノ選任及ヒ其事業ノ監督ニ付キ相当
ノ注意ヲ為シタルトキ又ハ相当ノ注意ヲ為スモ損害カ
生スヘカリシトキハ此限ニ在ラス

医療の場合の使用者――医療従事者を雇用する診療所・
病院を設置・経営する者（医療法人・社会福祉法人・
財団法人・学校法人・地方公共団体・国）
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遺伝相談・出生前診断と法的責任
◆遺伝相談・出生前診断に関して問われる可能
性がある法的責任としては，まず第一に，重
篤な障害を持つ子（以下，「障害児」という）
が生まれた場合に，それが遺伝相談・出生前
診断上の過失によるものであるとして親が医
療側に対して追求する損害賠償責任が考えら
れる。

◆アメリカなどでは，この責任を追及する訴訟
をロングフル・バース（wrongful birth）訴
訟と呼んでいる。
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遺伝相談・出生前診断における医療者の義務(1)
●母親の高齢

●障害児出産の既往

●風疹等の罹患

●家系内の遺伝疾患罹患状況・遺伝子変異の存在
についての情報

●超音波検査

　･･･などから障害児が生まれるリスクを正しく認識す
るとともにそれを依頼者に適切に説明する義務

※（「正しく」，「適切に」――「過失なく」）

　　［リスクの認識が可能であることが前提となる］
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遺伝相談・出生前診断における医療者の義務(2)
★障害児が生まれるリスクを確認するために利用可

能な検査法（胎児に関する羊水，絨毛，胎児血，母
体血清マーカー，母体血中胎児細胞，超音波［，胚
生検］など，母・先子に関する検査）について

●適切に説明する

●［依頼者が希望する場合には］正しく実施する

●その結果に基づいて正しい診断を下す

●正確な診断を適切に依頼者に説明する

　･･･義務

　　［検査が可能であることが前提となる］
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遺伝相談・出生前診断における医療者の義務(3)
★障害児出産のリスクが高い場合に，

●避妊

●人工妊娠中絶

［男女産み分け？］

　･･･など，障害児の出生を回避するためにとり
うる手段を適切に説明し，依頼者が希望する場
合には，それを適切に実施する（ないしは，そ
の実施が得られる施設を紹介する）義務

　［出生回避の方法があることが前提となる］
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朝日新聞2003年4月25日

◆長男が遺伝性の病気（神経系疾患「ペリツェウス・メルツバッ

ヘル（ＰＭ）病」）を持つ東京都町田市の夫婦が、医師から

「今度は遺伝の心配はない」と説明されて産んだ三男にも

障害があり、過大な養育負担を余儀なくされたとして、この

医師が勤めていた日本肢体不自由児協会（東京都板橋区）

を相手に計１億６０００万円余の損害賠償を求めた訴訟の

判決が２５日、東京地裁であった。前田順司裁判長は「不確

かな説明をして、子供をもうけるか否かという自己決定に不

当な影響を与えた」と述べ、慰謝料など計１７６０万円の支

払いを命じた。
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朝日新聞2003年4月25日

◆［他方，］前田裁判長は「健常児よりも出費がかかること
を損害と認めることは、三男を負の存在と認めることに
つながり、そのような判断は躊躇（ちゅうちょ）せざるを得
ない」と述べ、介護費用を損害として認容しなかった。

◆判決によると、長男はＰＭ病と呼ばれる中枢神経系の
進行性の病気で、重い運動障害などがある。夫婦は９４
年、次の子をもうけるかどうか、この医師に相談。医師
は「発病は交通事故程度の確率」と答えたが、母親が保
因者の場合、男子だと２人に１人の確率で発病すること
が当時、医学界ではわかっていた。次男は健常児だっ
たが、９９年に産んだ三男もＰＭ病で、車いすで生活して
いる。
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東京地裁2003.4.25判決（病気の原因）

【ＰＭ病の原因に関する現在における知見に関する裁判所の認定】

　ＰＭ病は脳内白質中における髄鞘〔その主成分は，プロテオリピッ
ド蛋白［ＰＬＰ］である〕の欠損によるよる。

(ア)　ＰＭ病発症例の約２０パーセントは，ＰＬＰの産生を調節するＰ
ＬＰ遺伝子の異常によるものであると考えられている。ＰＬＰ遺伝子
は，Ｘ染色体の長腕のＸｑ２２という部位に存在し，そのため，ＰＬＰ遺
伝子の異常によるＰＭ病は，伴性劣性遺伝の形式をとると考えられ
る。

　ＰＭ病の典型的な例として挙げられるのは，このような伴性劣性遺
伝形式によるものである。

(イ)　ＰＭ病発症例の約５０パーセントは，ＰＬＰ遺伝子の重複，すな
わち正常なＰＬＰ遺伝子が本来あるべき状態の倍又はそれ以上存
在することによるものであると考えられている。
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東京地裁2003.4.25判決（病気の原因）

　なお，ＰＬＰ遺伝子の重複が認められる場合であっても，ＰＭ病を発
症しないこともあるし，母親にＰＬＰ遺伝子の重複がある場合に，その
重複状態が子孫に遺伝するか否かについては，伴性劣性遺伝の場
合と同様の形式をとるが，そのような形でＰＬＰ遺伝子の重複が遺伝
したときに，ＰＭ病等の発症が常に生じるのか，発症する確率がどの
程度あるかについては研究が進んでおらず，いまだ不明である。

(ウ)　以上のほか，原因がいまだ不明な症例も相当数存在するが，
それらについてはＰＬＰ遺伝子以外の遺伝子に異常がある可能性も
ある。

(エ)　さらに，ＰＭ病発症例の中には，突然変異によって生じた場合も
あり得る。

(オ)　ＰＭ病の遺伝形式に関するその他の特徴として，伴性劣性遺伝
であると考えるにしては，女性の発症例が多いことが挙げられる。
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Genetic mechanism of PMD

May have mutations in PLP remote 
from those regions that are examined 
routinely in testing laboratories 

5-10%

Point mutations of PLP15-20% 

Duplication (and possibly
triplication) of PLP

70%

Genetic Mechanism% of Patients

J.Y.Garbern, Pelizaeus-Merzbacher Disease (2002), on www.emedicine.com;  
J.Y.Garbern, PLP-Related disorders (2002), on www.genetests.org.
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東京地裁2003.4.25判決（事実の経緯）

◆平成４年１月，原告夫婦の間に長男Ａが生まれた。生後１ヵ
月ぐらいから眼振が生じたため，国立病院や大学病院の
眼科や小児科で診察を受けたが，原因は分からなかった。

◆両親はＡが１歳頃から市立療育園に通わせていたが，そ
こで別の子の親から，社会福祉法人日本肢体不自由児
協会療育センターのＢ医師を紹介され，５年６月受診した。

◆Ｂ医師は当初から，ＰＭ病を疑い，両親にもその疑いが強
いことを伝え，また，ＰＭ病については脳神経を包む絶縁
体が不十分で混線しているような状態等と説明した。しか
し，その原因を明確に説明することはしなかった。

◆Ａは，以後，約２，３ヵ月おきに同センターでＢ医師の診察
を受けていた。
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東京地裁2003.4.25判決（事実の経緯）

◆平成６年11月，Ａの診察時に，両親はＢ医師に
「次の子供を作りたいが，大丈夫でしょうか」と尋
ねた。

◆これに対して，Ｂ医師は，両親の質問への回答を
拒絶することも，遺伝相談等の別の機会に詳しく
説明したいなどと留保をすることもせず，両親の
家族にＡと同様の症状を持つ者がいないことを確
認した上で，次のように答えた（説明に要した時間
は５分程度）と答えた。
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東京地裁2003.4.25判決（説明内容とその後）

◆「私の経験上，この症状のお子さんの兄弟で同一の

症状のあるケースはありません。かなり高い確率で大

丈夫です。もちろん，Ａ君がそうであるように，交通事

故のような確率でそうなる可能性は否定はしません

が。Ａ君の子供に出ることはあるが，兄弟に出ること

はまずありません。」

◆その説明を聞いた両親は，２人の子供をもうけた。平

成８年出生の次男に異常はなかったが，平成11年出

生の三男ＣはＰＭ病に罹患していた。
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両親の訴え
　両親は，Ｂ医師は，ＰＭ病が，少なくとも典型的には，伴性
劣性遺伝する疾患であることを十分に認識していたのであ
るから，両親の質問に対して，ＰＭ病が伴性劣性遺伝疾患
であること，そのため，男子に２人に１人の確率でＰＭ病の
子供が生まれ，女子に２人に１人の確率でＰＭ病の保因者
の子供が生まれる危険性があることを説明すべきであり，
そのような説明がなされていれば，Ｃをもうけることはなかっ
たと主張して，センターを開設する肢体不自由児協会を相
手どって，ＰＭ病罹患の子をもう１人持つことになったことに
よる精神的損害とＣの介護費用等の賠償として，両親各々
に8千万円余りを支払うよう求める訴訟を提起した（Ｂ医師
は被告とされなかった）。
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東京地裁2003.4.25判決（説明義務）

◆次子についての質問がなされた平成６年11月当時の医学
的知見によると，ＰＭ病の最大の原因として伴性劣性遺伝
があるが，女性の発症例や孤発例も多く，また突然変異に
よる発症例もあるとされており，Ａの発症原因についても明
確にされていなかった。

◆そのことを踏まえると，「典型的な伴性劣性遺伝の場合と全
く同一であるかはともかくとして，原告らの第２子以降にＰＭ
病が発症する危険性は，出生児が男子であれば，相当程度
存在したと考えられる」のであり，他方，Ｂ医師の説明は，一
般通常人に対して「次の子供にＰＭ病に罹患した子供が生
まれる可能性は低いという認識を与え，ＰＭ病に罹患した子
供が生まれるのではないかという親の不安をかなりの程度
解消するもの」であって，不正確な説明であり，Ｂ医師に説
明義務違反があった。
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東京地裁2003.4.25判決（被告協会の主張）

①［伴性劣性遺伝による発症であると断定する根拠

は乏しかった段階で，］母方の家系が問題となる

伴性劣性遺伝を示唆することは，親族間に感情

的なしこりや亀裂をもたらす。

②両親に健常児が生まれる可能性を放棄させ，子

供を産むという両親の自己決定権を侵害すること

になるから，原告が主張するような説明を軽々に

することはできず，どのような説明を行うかは医

師の裁量に委ねられている。
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被告の主張に対する裁判所の意見

①特段の事情がない限り，不正確な説明をすることが

医師の裁量として許されるわけではないし，家族間

の紛争を招く危険性も，ＰＭ病罹患児を２人持つこと

による深刻かつ重大な事態を考えると，不正確な説

明を正当化する特段の事情にはならない

②正確な説明に基づいて両親が判断することこそ，自

己決定の完全な実現であって，両親に誤解を与える

説明を行うことは，両親の自己決定に偏った影響を

与えるものである。
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東京地裁2003.4.25判決（救済――財産損害）

　［介護費用等の賠償に関して裁判所は以下のように判示した。］
◆下記事実に照らすと，両親が患児出生の可能性を健常児の親の

場合と同程度と受け取ったのは，やや楽観的すぎる対応であった。
・Ｂ医師の説明は，ＡのＰＭ病が遺伝病であることを否定したり，第２子以

降にＰＭ病が発症する可能性がないとまで述べるものではなかった。

・Ｂ医師の説明を聞いた後に，夫婦間で話し合いを持って，その説明の意
味を十分検討するようなことはしていなかった。

・平成7年6月13日に，MRI写真について説明され，PM病の確定診断を受け
（小児慢性疾患医療報告書），同年10月11日には遺伝子検査のための
採血を受けた。

・センターの耳鼻科医師が渡したＰＭ病に関する論文に，伴性劣性遺伝の
記載があり,父はこれを読んだが,遺伝についてとくに意識していなかった。

・平成6年11月の相談のあとＣ出生までの約5年間にわたって，同様の相談
をしたことがなかった（その間，平成8年8月に次男が健常児として出産）。
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東京地裁2003.4.25判決（救済――財産損害）

　［介護費用等の賠償に関して裁判所は以下のように判示
した。（続き）］

◆Ｂ医師が適切な説明をしてもそれは抽象的な可能性の
議論にとどまるものであり，それを聴いた場合でも，両親
が第２子以降をもうける決断をした可能性を否定できな
いこと。

◆Ｂ医師の説明はＡの診察時になされ，両親と医師との遺
伝相談契約上の義務としてなされたものでないこと。
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東京地裁2003.4.25判決（救済――財産損害）

「Ｃは，同人が今ある姿，すなわちＰＭ病を発症すべき状
態でなくては，この世に生を受けることのできなかった存
在であるところ，かかるＣの出生に伴って，原告らが事実
上負担することになる介護費用等を損害と評価すること
は，Ｃの生をもって，原告らに対して，健常児と比べて上
記介護費用等の出費が必要な分だけ損害を与えるいわ
ば負の存在であると認めることにつながるものといわざる
を得ず，当裁判所としては，かかる判断をして，介護費用
等を不法行為上の損害と評価し，これとＢ医師の説明義
務違反との間に法的因果関係があると認めることに躊躇
せざるを得ない。」



www2.kobe-u.ac.jp/~emaruyam/

東京地裁2003.4.25判決（救済――財産損害）

「夫婦が子供をもうけることは，基本的に種々の事項を考慮した上で
自らの権利と責任において決定すべき事柄であり，原告らがＣをもう
けるに当たっても，最終的には自らの決断によって出産をしたものと
認められ，ＰＭ病発症の可能性は，かかる決断をするについて極めて
重要な要素ではあるが，その１点のみをもって子をもうけるか否かが
決まるわけではないこと，原告らは，Ｂ医師から適切な説明を受けて
いたとしても，第２子以降をもうけるという決断をしていた可能性を否
定できないこと等の事情を総合考慮すると，法的観点からすると，Ｂ医
師の説明義務違反によってＣが出生するに至ったと評価することがで
きず，Ｂ医師の説明義務違反とＣの出生との間には因果関係があると
認めることはできないし，Ｃの出生自体に伴う出費等を損害ととらえる
ことはできないから，Ｃの出生に伴って原告らに生じた介護費用及び
家屋改造費等の積極損害について，Ｂ医師の説明義務違反と相当因
果関係のある損害であるとは認められない。」
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東京地裁2003.4.25判決（救済――慰謝料）

◆夫婦が，挙児の決定をする際に，子供に異常が生ずるか否
かは極めて切実な関心事であるとともに，重大な利害関係を
有する事柄であり，これらについて質問を受けて説明義務を
負担する医師は，自己決定を行う前提としての重要な情報を
提供するものであるから，その説明内容に誤りがあるときは，
夫婦の自己決定に不当な影響を与えたものとして，慰謝料請
求の対象になる。　

◆本件において，Ｂ医師は，原告からの質問に対し不正確な説
明を行うという説明義務違反によって，原告らの自己決定に
不当な影響を与えたものであり，被告は，Ｂ医師の使用者とし
て，原告らに対し，慰謝料の損害賠償義務を負うべきである。

◆原告らの置かれた極めて過酷な状況を考えると，原告らそれ
ぞれについて，８００万円の慰謝料を認めるのが相当である。
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これまでのわが国の判決

(1)　東京地裁判決昭和54年9月18日（原告＝子の両親，被告＝産婦人
科医師）

　　――被告は，妊婦の血液検査の結果がＨＩ抗体価512倍であったに
もかかわらず，先天性異常児出産の危険はないと判断し，それにつ
いて説明することを怠った（慰謝料各300万円）。

(2)　東京地裁判決昭和58年7月22日（原告＝子の両親，被告＝国）
　　――原告（母）は，子供が風疹に罹患したことを被告の設置する病

院の産婦人科医師に告げたが，その産婦人科医師は，抗体価検査
をしなかった（慰謝料各150万円）。

(3)　東京地裁判決平成4年7月8日（原告＝子の両親，被告＝産婦人科
医師でかつ産婦人科医院の経営者）

　　――切迫流産の徴候がみられたため，被告医院を受診，翌日から
８日間同院に入院した。この間，被告は切迫流産防止のための処置
に追われ，4回目のＨＩ検査実施は失念された（慰謝料各450万円）。
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これまでのわが国の判決

(4)　前橋地裁判決平成4年12月15日（原告＝子の両親，被告＝病院
開設者たる一部事務組合及び皮膚科医師）

　　――被告医師は抗体価64倍という検査結果に，再検査を指示せ
ず風疹罹患の可能性を否定する診断をした（慰謝料各150万円）。

(5)　京都地裁判決平成9年1月24日（原告＝子の両親，被告＝病院
経営者たる日本赤十字社及び産婦人科医師）

　　――妊婦（39）が，妊娠満20週過ぎに羊水検査の実施を申し出た
が，被告医師は，結果判明が法律上中絶可能な期間（満22週未
満）の後になるとしてこれを断り，受検できる他の機関の教示もし
なかった。児はダウン症であった。判決は，申し出に従って実施さ
れた羊水検査でダウン症が判明しても，中絶が可能な法定の期
間を過ぎていたこと，妊婦の申し出がない場合に羊水検査につい
て説明すべき法的義務はないこと，などを理由に，請求を退けた。
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人工妊娠中絶が関係する場合
　遺伝相談・出生前診断のうち，懐胎後に行われるものにつ
いては，それによって，子が治療不能で重篤な異常をもって
出生するという危険が判明すれば人工妊娠中絶を行う，と
いうことが前提になっているものがほとんどである。しかし，
母体保護法（平成8年以前は優生保護法）は，胎児の異常
自体を人工妊娠中絶を行うことができる理由として掲げては
いない（胎児適応の欠如）。そこで，このような場合の中絶
の適法性の問題，ひいては，遺伝相談・出生前診断に過失
があった場合において，医師など医療従事者ないし診療所・
病院を設置経営する者の損害賠償責任の成否と内容の問
題が出てくる［もっとも，わが国では，因果関係の証明がなく
ても，慰謝料は認容されることが多い］。
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東京地裁判決昭和54年9月18日
「被告は，原告の本件妊娠については，妊娠のご
く初期の段階で風疹に罹患したものであるから，
先天性異常児出産の可能性があり，かつその確
率は相当に高いものであること，仮に先天性風
疹症候群児が出生した場合その臨床症状は，眼，
心臓等人体の極めて重要な部分に重度の障害を
呈する場合が多く，悲惨なものであること等を，
医学的知識のない原告らにおいて出産すべきか
どうかの判断が可能である程度に具体的に説明，
教示する義務があった。」
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東京地裁判決昭和58年7月22日
「風疹が全国的に流行した昭和51年当時，妊娠初期に風疹

に罹患した妊婦に対して人工妊娠中絶手術が施された例

が多数あったこと，そして，産婦人科医の中にはその優生

保護法上の根拠として，『妊娠中に風疹に罹患したことが判

明したため，妊婦が異常児の出産を憂慮する余り健康を損
う危険がある場合には同法14条1項4号（妊娠の継続又は

分娩が身体的又は経済的理由により母体の健康を著しく害
するおそれのあるもの）［現母体保護法14条1項1号］に該当

する。』と唱える者があったことが認められる。そして，右の

見解がいうような場合には，人工妊娠中絶を行うことが適法

と認められる余地もあり得るものと解される。」
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東京地裁判決平成4年7月8日
「確かに，生まれる子に異常が生ずるかどうかについて切実
な関心や利害関係を持つ子の親として，重篤な先天性異常
が生じる可能性があるとわかったとき，それが杞憂に過ぎな
いと知って不安から開放されることを願い，最悪の場合に備
えて障害児の親として生きる決意と心の準備をし，ひいては，
妊娠を継続して出産すべきかどうかの苦悩の選択をするべく，
一刻も早くそのいずれであるかを知りたいを思うのが人情で
ある。原告らが被告に求めたのも，このような自己決定の前
提としての情報であり，債務不履行又は不法行為によってそ
の前提が満たされず，自己決定の利益が侵害されたときに
は，法律上保護に値する利益が侵害されたものとして，慰謝
料の対象になるものと解するのが相当である。」
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前橋地裁判決平成4年12月15日
【特殊教育費用等の請求に関して】
裁判所は，子の障害の原因は被告医師の誤診ではなく，妊婦
の風疹罹患であり，子には，障害を持って出生するか，出生し
ないか，という可能性しかなかったことを指摘した。また，「原
告らの請求の当否は，結局，子が障害をもって出生したことと，
出生前に人工妊娠中絶されてしまって出生しなかったこととの
比較をして，損害の有無を判断することになるが，このような
判断は，到底司法裁判所のよくなしうることではなく，少なくと
も，中絶されて出生しなかった方が，障害をもって出生してき
たことよりも損害が少ないという考え方を採用することはでき
ない。まして，現在の優生保護法によって，本件のような場合
には，人工妊娠中絶は認められないと解せられる」として，特
殊教育費用等の賠償を否定した。
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前橋地裁判決平成4年12月15日
【慰謝料の請求に関して】

「もし，被告医師が，正確に診断し，その結果を原告
（母）に伝達していたとすれば，原告らは，中絶は不
可能であったにしても，子の出生までの間に，障害
児の出生に対する精神的準備ができたはずである。
しかし，現実は，信頼しきっていた被告医師の診断
に反して，先天性風疹症候群に基づく障害をもった
子の出生を知らされたわけであるから，その精神的
驚愕と狼狽は計り知れないものがあ」り，この精神
的苦痛については賠償の義務が課される。
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東京地裁判決――Ｂ医師の説明の評価

【説明義務違反を認定する段階】

「次の子供にＰＭ病に罹患した子供が生まれる可能性は低いと
いう認識を与え，ＰＭ病に罹患した子供が生まれるのではない
かという親の不安をかなりの程度解消するものであった。」

【損害の認定の段階】

「Ｂ医師はＡが遺伝病であることを否定しておらず，･･･また，･･･
第２子以降の子供にＰＭ病が発症する可能性がないことを説明
したものではない」。

「原告らが，原告らにＰＭ病に罹患した子供が生まれる可能性
は，他の健常児の親の場合と同程度であると受け取って安心し
てしまったのは，いささか安易な受取り方であり，遺伝の問題に
ついてもやや楽観的にすぎる対応であったと認められる。」
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東京地裁判決の教訓

◆両親からの質問があった場合に，本事件のように患児の
発症がどこから来たのか（母親の家系にＰＬＰ遺伝子変異
〔重複も含めて〕がもとからあったのか，母親の段階で突
然変異が生じたのか，子の段階で突然変異が生じたの
か，あるいはＸ連鎖遺伝以外の原因によるものか，）がま
だ確定していない段階において，

◆［医療側が主張したように］親族間の軋轢が生じる可能
性があることを理由に伴性劣性遺伝の説明をするのを避
けて良いか，という点については，

◆裁判所の意見に従えば，それを避けることは許されず，
医師が発症原因の可能性として頭の中で考えていること
をそのまま説明することが求めらる，ということになる。
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J.Y.Garbern, Pelizaeus-Merzbacher Disease (2002)
［東京地裁の事件は両親から相談を受けたケース。相談がな

い場合については判決は議論していない。］
Medical/Legal Pitfalls: 
Failure to recognize the disease in a child who has no family 

history of PMD, or failure to refer the parents of a child 
with PMD to an appropriate genetics specialist may result 
in the parents having an avoidable pregnancy with another 
affected child (”wrongful birth”).

他にＰＭ病の患者がいない家系に患児が生まれ正確な診断
を付けることができなかったり，両親に適切な遺伝専門医を
紹介しなかったりすれば，両親が次の子をもうけ，患児が出
生した場合に wrongful birth の責任が問われうる。
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J.Y.Garbern, Pelizaeus-Merzbacher Disease (2002)
Special Concerns: 
As a hereditary disorder, PMD affects the lives not only 

of the affected individuals, but also their relatives. 
Competent genetic counseling to the family of an 
affected individual is essential in order to provide the 
most accurate prognosis for the individual and to 
educate the family about implications for future 
pregnancies. Prenatal testing and preimplantation 
genetic testing are both possible and should be 
offered when appropriate.

［出生前診断や着床前診断の可能性／提供の義務
――病気に関する知見の普及の程度，医師の専門
性の程度，治療的中絶に対する社会の態度］
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