
1 

 

平成２２年（ネ）第３３０６号  

控  訴  人   堀   桂  子  

被控訴人   株式会社アニマルメディカルセンター  外２名  

 

控  訴  理  由  書  

平成２２年６月１４日  

東京高等裁判所第２民事部  御中  

 

控訴人訴訟代理人  弁護士    

  



2 

 

 

第１  

 原判決は、次項以下に記すとおり審理不尽、事実誤認、理由の

不備があり、破棄されるべきである。  

 

第２  審理不尽について  

 控訴人が原審において主張したのは、ポン太が治療を受けた 平

成 １ ７ 年 ８ 月 １ ８ 日 か ら 死 亡 し た ８ 月 ２ ３ 日 ま で の ポ ン 太 の 死

に至る病状の変化とその死は、被告らの不適切な診断・治療によ

って引き起こされたものであるとの点にある。  

 原判決は、大根を切るかの如く日々の診断と治療行為がどうで

あったかのみを問題とし、日ごとの病状と治療行為についてのみ

言及しており、本件の死に至る経過という最も重要な問題につい

て審理の対象としての意識を持たずに判断し、また結論を導いて

おり、重大な審理不尽の違法がある。  

 その主張は、原審における準備書面において散々繰り返したと

ころであるが、敢えてここに展開する。  

 ⑴  被告らの行った血液検査によるＣＲＥ（クレアチン）の数

値の変化について、その数値を日ごとに並べると次のとおり

である。  

    18 日  19 日  20 日  21 日  22 日  23 日  

    0.7  1.1  ×   ×   3 .5  5 .9  

   １８日、１９日の段階では、クレアチン代謝物である ＣＲ

Ｅは正常に「ろ過」されて排出されていた。すなわち、腎臓

の機能は正常に機能していた。  

   ２０日、２１日は何故か検査されていないが、２日置いた
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後の２２日、２３日は急激にＣＲＥ値が上昇して腎臓は正常

に機能をしていない状態にある。  

   この変化の原因は治療行為にあるのか、それともポン太の

本 来 の 病 状 の 変 化 に 起 因 す る の か が 大 き な 争 点 で あ っ た の

である。  

   なるほど原判決が言うように、血液検査の 数値のみで病状

を 判 断 す る こ と は 必 ず し も 適 切 で な い と い う 場 合 も あ る か

も知れない。  

   しかし、血液検査は血液にまつわる各臓器が正常に機能し

ているかどうかを判断する極めて重要な指標・判断基準であ

り、犬や猫に限らず、我々人間に幅広く採用され 信頼に足る

健 康 状 態 を 探 る 方 法 で あ る こ と は 今 更 強 調 す る ま で も な い

ことである。  

   この血液検査の結果とその変化は、いかような医師におい

ても、いかような観点においても、決して無視することので

きない重要な結果と変化である。この血液検査に反する病状

があったとしても、それ故に検査結果を無視して診断するな

どということもない。以下用語の説明を亣えながら審理すべ

きであった点について述べることとする。  

   Ａ（腎不全について）  

腎不全とは，ＧＦＲ（糸球体濾過率）の低下という共

通した病態を表現するための臨床上の診断名である。  

腎臓の機能は、体に不必要となった老廃物や毒素・尿

として排出するほか、骨の代謝・造血、体液の平衡状態

などを維持することにある。  

腎不全が進行すると、腎臓の機能が低下して尿として
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対外に排泄されるべき老廃物・毒素などが充分に体外に

排泄されなくなる。  

腎不全を起こすと、まず食欲不振、吐き気、嘔吐が見

られ、血尿、乏尿・無尿などを伴い、急速に状態が悪化

する。  

症状が急激に発現すれば、短時間のうちに死亡する危

険が高い。  

そのために迅速な原因の除去、または治療を必要とす

る（以上、甲第１３号証）。  

Ｂ（腎機能検査について ）  

通常、血液検査が用いられる。  

血液検は、腎臓の機能である「ろ過」が適切に行われ

ているかどうかについて、血液中のクレアチニンや尿素

の濃度を測定し、この数値によって間接的に腎糸球体の

ろ過速度などを評価する。  

   Ｃ（ＣＲＥ  クレアチニンについて ）  

筋肉中で生成され たクレアチンの代 謝物のＣＲＥは 、

血液中に放出された後に腎糸球体で「ろ過」され、その

後の尿細管分泌と再吸収がほとんどない。このことから、

血清ＣＲＥ濃度は腎糸球体ろ過速度を反映し、すなわち

腎機能の健全性の指標となる。  

後に述べるＢＵＮ（尿素窒素）に比べて、ＣＲＥ値は

腎以外の影響を受けにくく、より鋭敏に腎機能を反映す

る（甲第１６号証）。  

     犬の場合のＣＲＥの正常値は 0.5～ 1.5 とされる。  

 ⑵  被告らの行った血液検査による尿素窒素（ＢＵＮ）の変化
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については次のとおりである。  

    18 日  19 日  20 日  21 日  22 日  23 日  

   （生化学検査）  

    37.3  34.4  ×   ×   105.5 154.0  

   （一般検査）  

    40   35  ×   60   60＜  60＜  

   被告らの行った血液検査によるＢＵＮの数値の変化は、８

月１８、１９日の数値に比し８月２２日は約３倍、８月２３

日は約４倍の異常な数値を示しており、この被告らの診療期

間中にその数値は跳ね上がり、異常な状態となったことを示

している。  

８月１８日 37.3、８月１９日 34.4 の数値は正常値とされ

る 25 よりも高い数値を示しているが、この数値は腎臓が正

常 に 機 能 し て い て も 直 前 の 食 事 や 薬 物 投 与 の 影 響 を 受 け て

数値が高くなることがあるので、この数値をして直ちに腎不

全だということはできない。事実、１８日の血液検査はポン

太の夕食後間もなく行なわれ、常服中のチラージン（甲状腺

ホルモン剤）の影響から数値が軽度に高くなっていた 可能性

がある。  

D ＢＵＮ（尿素窒素について）  

  尿素は、タンパク代謝の最終的排泄物である。  

尿素 は、 腎糸 球体 で「 ろ過 」さ れて 尿中 に排 出さ れ、

腎機能が低下すると速やかな「ろ過」ができず、血液中

のＢＵＮ（尿素窒素）の濃度が上昇する。  

ただし、ＢＵＮの濃度の上昇は、この腎機能低下以外

にタンパク摂取量の増加、高熱や火傷などのタンパク質
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分解が亢進した場合にも上昇する（甲第１６号証）。  

食事の影響や脱水、薬剤の影響、体たんぱく異化など

でも上昇しやすいことから、正確に腎機能を表すことが

できない（甲３７号証 p420、甲１８の２号証 p88）。  

Ｂ Ｕ Ｎ の み で 腎 不 全 を 評 価 す る と 誤 る 可 能 性 が あ る

ため、ＣＲＥを併せて判断する必要がある（甲２６号証

p264）。  

Ｂ Ｕ Ｎ の 正 常 値 は 、 １ ０ ～ ２ ８ ㎎ / ㎗ （ 甲 ７ ８ 号 証  

p622、甲１７号証  p223）である。甲１８の２号証 p336

では、１２～２５㎎ /㎗である。  

腎外の影響が存在するときは、１５～２５㎎ /㎗程度上

昇していることを考慮する（甲３７号証 p224）。甲２６

号証 p264 右 1～ 4 行には、腎外の影響で健常でも１０～

２５㎎ /㎗上昇するとある。  

高 窒 素 血 症 発 症 時 の Ｂ Ｕ Ｎ の １ 日 の 上 昇 率 は 約 ４ ０

～６０㎎ /㎗程度である。（甲５０号証 p415）  

⑶  ＣＲＥ数値とＢＵＮ数値からする診断  

   Ｃ Ｒ Ｅ 数 値 が 正 常 値 で あ る 場 合 に は 腎 機 能 に 異 常 は 無 い

とされる。ＢＵＮ数値が他の要因で正常値を上回ることがあ

っても、その上昇が 60 というような異常値を示さない限り、

Ｃ Ｒ Ｅ 数 値 が 正 常 で あ れ ば 腎 機 能 に 異 常 は 無 い も の と さ れ

る。腎機能に異常があってＣＲＥ数値が正常値を示すことは

通常はあり得ず、ＢＵＮ数値が正常値を多尐上回っても腎機

能に異常が無い場合があり得るとされるからである。  

従って、ポン太の場合、８月１８日、１９日の段階でポン

太の腎臓は健全で腎不全ではなく、８月２２日、２３日には
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ポ ン 太 は 急 性 腎 不 全 の 状 態 と な っ て い た こ と が 明 ら か で あ

る。  

被告病院の院長  渡邊泰章は、尿比重の低いことを取り上

げて、この日この時（８月１８日午後９時３０分頃）ポン太

は慢性的腎不全であったと供述し、カルテにも腎不全との記

載がある。  

原判決は、その診療経過等⑽において、「被告病院は 、ポ

ン太は腎原性腎不全であると診断した（乙第３号証の１）」

と記述する。  

確かに、カルテ（乙第３号証の１）には腎不全の 記載があ

る。  

問題は、この日この時の腎不全の診断そのものがあったか

にある。  

先の病院長の供述の根拠となっている尿検査は、乙第３号

証の１に明記されているように、ラシックス投与後の検査で

ある。ラシックスは利尿作用を持つのであるから、その尿比

重が低くなることは当然である。病院長の供述はこの点を見

落としたもので、明らかに誤りである。  

カルテの腎不全との記載は、本件訴提起後１年を経てよう

や く 渋 々 提 出 さ れ た も の で あ る こ と か ら 加 筆 さ れ た 疑 い が

残るが、それでも先 述した血液検査結果には明確に反する。

血液検査結果は、ポン太の腎臓が正常に機能していることを

示しており、仮にこの日この時腎不全との診断を得ていたと

しても、そのこと自体が誤診なのである。血液検査結果が正

常であるのに、他の要因（例えば、病状から腎臓が正常に機

能していないと判断する要因）はそもそもあり得ない。  
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Ｂ Ｕ Ｎ の 上 昇 が 見 ら れ る こ と に つ い て は 先 述 し た と お り

であり、ＣＲＥが正常値である以上、腎機能は正常に維持さ

れていたのである。  

ポン太の肺水腫がもたらす病状をして、これを腎不全の病

状に置き換えることができるものでは 毛頭なく、又、一部共

通するところがあっても、この共通点を捉えて腎不全だと確

定 診 断 に 至 る こ と が で き る も の で は 到 底 な い こ と は 言 う ま

でもないことである。  

 ⑷  原判決に１８日の診療についての判断がないこと  

   原判決は、この８月１８日の腎不全の判断に何の根拠もな

いことなどについて一切の判断も加えていない。  

   これは、東京動物夜間病院の経営者が有限会社キャッツ ･

エー ･エム ･シーであるとの前提で、別訴において有限会社キ

ャッツ ･エー ･エム ･シーに対する損害償請求をしているため

（何故このようになったかは後述する。）、１８日の診断は被

告 病 院 と は 無 関 係 で あ る と 誤 解 し て い た こ と に よ る も の と

思われる。  

   争点⑴についての判断は、それ故にいきなり１９日の診療

行為から判断の開始が為されているのである。  

   しかし、１８日の診療行為は、獣医師が被告会社に所属し

たり、継続して診療にあたったのであるから被告が行ったも

のであり、カルテも引き継がれているのであるから（但し、

乙 第 ３ 号 証 の １ そ の も の が 引 き 継 ぎ の 経 過 を 表 し て い る か

どうかは別である。）、１８日における最初の診断がどうであ

ったかは、本件における重大な問題である。  

   原告は、被告らは１８日の段階でそもそも腎不全だなどと
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の診断をした事実はなく、仮に診断したとしても根拠がない

もので誤診であり、明確に病状にも現れていた肺水腫 の治療

だけを標的にして漫然と継続し、その結果、急性腎不全を引

き起こし、その後も適切な措置をせずポン太を死に追いやっ

たと主張しているのである。  

   従って、原告の主張からしても、診療 の経過からしても、

１８日の診療行為について審理・判断をしなかった原判決に

は重要な審理不尽がある。  

⑸  問題点の再整理  

 ①  このような２２日、２３日の明らかに急性腎不全と評価

すべき状態は何故起きたのか。  

 ②  １８日、１９日の腎臓の状態は正常な状態 とい える か。 

 ③  １８日、１９日の腎臓の状態が正常といえるならば、２

２日、２３日の急性腎不全の症状は１９日から２２日まで

の 間 に 何 等 か の 原 因 に よ っ て 生 じ た も の と い う こ と が で

きる。  

 ④  １ ９ 日 か ら ２ ２ 日 ま で の 間 に 生 じ た 原 因 と さ れ る べ き

ものは何か。  

 について、その視点を持って審理し、判断しなければならな

い。  

⑹  原判決の判断の態様  

  原判決は、このような原告の明確な主張にもかかわらず、

このような問題点を一顧だにせず、  

  ①  １９日の診療行為がどうであったか。１９日の被告ら

の行為 に何 等過 失 は認め られ ない （ 判決書 ３０ 、３ １、

３２頁）。  
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  ②  ２０日の診療行為がどうであったか。２０日の被告ら

の行為に過失はない（判決書３３頁）。  

  ③  ２２日の診療行為はどうであったか。２２日のポン太

の経過観察を怠り、ポン太の異常に気付かず投薬の治療

を中止したり、適切な処置を施さなかった過失があった

とは認められない（判決書３５、３６、３７頁）。  

 として、診療日ごとにぶつ切りにして検討をし、その日の病

状と治療行為に限定して判断している。  

  原告の主張する問題点もさることながら、およそ診療・治

療行為は継続的なものである。１つの生命体は日ごとに切り

替わるものではなく、日付変わりも夜も昼もない。このよう

なぶつ切り判断が適切な訳はない。  

  従って、８月２３日にポン太が死に至った経過全体を通し

て、その診療行為が適切であったかどうかこそが審理されな

ければならなかった。  

⑺  被 告 ら の 行 な っ た 薬 剤 投 与 は 別 紙 の 一 覧 表 の と お り で あ

る（甲第４５号証として提出している）。  

被 告 ら が ポ ン 太 に １ ８ 日 か ら ２ ２ 日 ま で の 間 に 病 院 で 投

薬したり投薬を指示した薬品とその量は、乙第３号証のカル

テから拾い出したもので、別紙のとおりである。  

こ の 薬 剤 投 与 の 経 過 と 薬 剤 の 効 用 を 見 れ ば 明 ら か な と お

り（個々具体的には事実誤認として後述する。）、被告らは、

ポ ン 太 の 急 性 腎 不 全 の 発 症 と 悪 化 に 向 け て 一 目 散 に ア ク セ

ルを踏み続けている。急性腎不全の発症に気づいた時点でも

被告らは多尐のアクセルをゆるめた（投薬の一部を差し控え

た）にすぎず、必要なブレーキ（急性腎不全の更なる悪化を
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防ぐための緊急の措置）は一切踏んでいない 。  

 

なるほど原判決がいうように、原告の 損害賠償請求が認め

られるためには、医療水準を逸脱するような違法な医療行為

があったと立証されなければならない。  

しかし、被告らのこのような肺水腫のみをターゲットとし

た治療行為を漫然と継続し、それによって直ちの死に直結す

る急性腎不全を引き起こし、その悪化を見逃しているもので、

医 療 の イ ロ ハ の 段 階 で の 誤 ち を し た も の で あ る こ と は 明 白

である。  

被 告 ら の 行 な っ た 医 療 が 高 度 な 医 療 で そ の 医 療 水 準 を 超

えたかどうかというレベルの問題では決してない。  

被 告 ら が ポ ン 太 の 直 ち の 死 に 直 結 す る 急 性 腎 不 全 を 引 き

起こし、その悪化を見逃したことは次の入退院の経過を見れ

ば一層明らかなところである。  

 

＜  入退院の経過表  ＞  

18 日   19 日   20 日   21 日   22 日   23 日  

21:30  早 朝    夕 方     0 :10  早 朝  夕 方  16 :00  

                         23 :00  

入院                          死 去  

東京 動 物  AMC       動 物 救 急  AMC    AMC  
夜間 病 院           医 療 ｾﾝﾀｰ  

退院  

           自 宅         自 宅  

被告代表者が供述するところをとっても、肺水腫は改善し

ていて、２度の退院手続となった。  
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しかし、他方で急性腎不全を発症し悪化の一途を辿ってい

た。にもかかわらず、被告らは腎不全を更に悪化させる投薬

を続け、退院時には原告にそのまま投薬を続けるよう指示し

ていた。  

仮に、急性腎不全の発症や悪化を見逃さず、それに対する

治療の必要を知ったならば、このような退院という事態や投

薬の継続指示は医療上あり得な い措 置ともいうべ きで ある 。 

退院について被告らは、病院内のケージよりもストレスの

尐ない自宅での療養を勧めたとの主張をする。被告会社代表

者はこれと違って、自宅で安らかな死を迎えることは大切だ

などと供述するが、これはまさに医療の放棄というべく、明

らかに診療契約に反する行為である。  

又、そのような肺水腫が死に瀕する重傷であるということ

は、改善したとの病院長との供述とは明らかに矛盾する。  

原告に対し、そのような説明は一切なかったことも 付け加

える。  

被告らは、１週間の処方薬を与え、何かあったら来て下さ

いというのみで、ポン太がいつ死ぬかも知れない状態だが自

宅でストレスの尐ないところで療養する方が、療養の環境と

し て 適 切 だ か ら 退 院 を 勧 め る な ど と の 説 明 を し た 事 実 は 一

切ない。これは記録の上でも出てこない。  

ましてや、病院長が供述する、死は自宅で迎えた方が幸せ

だという「何とかシンドローム」を説明して退院を勧めた訳

ではない。  

仮に、そのような驚愕すべき説明があったなら、原告は直

ちに他の病院を必死になって探し求めることができた。そし
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て、急性腎不全に対する適切な措置が施されて、ポン太は死

に至ることもなかった。  

２２日の退院時に自宅療養を勧めて、自 宅で安らかにお亡

くなり下さいなどという医師がどこにいるだろうか？  

 ⑻  結論  

   以上のとおり、原判決は、原 ･被告間で共通する争点整理

も行わず、それに代わり得る主張の明確な把握もせず、争点

について審理・判断をしなかったもので、直ちに破棄される

べきである。  

 

第３  事実誤認について  

 １  ラシックス投与に関する事実誤認  

  ⑴  原判決は次のように記述する。  

（１９日）被告病院では，ポン太に対し，ラシックス４㎎

／㎏を投与している事実が認められる。  

被告病院では，原告から従前１日１回ラシックス５㎎を

処方されていたと聴取したことから，それでも肺水腫が改

善していなかったことも考慮して，その用量を決めたので

あり，その判断は合理的であるといえる。  

⑵  そもそも、ポン太が経口投与して常用していたラシック

スは 、僧帽弁閉鎖 不全症の治療 を目 的としたもの であ り 、

肺水腫治療のものではない。  

医学的知見として判決書第３‐２⑴に、僧帽弁閉鎖不全

症の治療に一般的に用いられている薬物は，利尿薬，血管

拡張薬，アンギオテンシン変換酵素（ＡＣＥ）阻害薬及び

陽性変力薬である。  
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⑶  また、フロセミド、ＡＣＥ阻害薬、サイアザイド利尿薬、

ヒ ド ラ ラ ジ ン を 用 い た 積 極 的 な 維 持 療 法 は 正 常 な 呼 吸 を

維持する。多くの心不全患者において血液量の増加が直接

水腫につながる。利尿薬は、この過度の血液量を減らすこ

とによって水腫の発症を抑える （甲第２７号証）。  

センターヴィル動物病院のカルテ（甲第２８号証）には、

平 成 １ ７ 年 ８ 月 １ ８ 日 に 東 京 動 物 夜 間 病 院 に 掛 か る 直 前

の平成１７年８月 ６日に処方された ラシックスは 、「 ラシ

ックス１／４錠  １日おき１日１回  １５日分」と記され、

１日おきに１日１回５㎎である。  

原判決は、この点でも事実誤認をしている。  

この記述は、センターヴィル動物病院のカルテを読み違

えたものである。センターヴィル動物病院でのラシックス

による治療歴は、甲第２８、６４、４６、４８号証で確認

できる。  

裁 判 所 が 採 り 上 げ て い る 平 成 １ ７ 年 ３ 月 ５ 日 前 後 に つ

いて経過を見ると、次のとおりの記載がある。  

①  膵炎で入院中であった平成１７年２月２８日 、  

ＡＭ９：４５   ラシックス１０㎎静脈内投与  

１０：４５   ラシックス３㎎静脈内投与  

１５：３０   ラシックス３㎎静脈内投与  

と３回ラシックスを注射し 、「肺水腫」治療が開始さ

れている（いずれも静脈内投与であることに留意する

必要がある）。  

当日退院となったが、その際、ラシックス５㎎（１

／４錠）１日１回７日分処方されている。  
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②  平 成 １ ７ 年 ３ 月 １ 日 に は ラ シ ッ ク ス １ ０ ㎎ 皮 下 投

与。経口薬が合わない場合はラシックス注射で通院す

る。  

③  平成１７年３月３日には、フォルテコールとラシッ

クスを時間差で与えていくことになり 、注射なし。  

④  平成１７年３月５日には、ラシックス１日おきに５

㎎（１／４錠 ）７ 日分処方され 、様 子 を み る こ と に 。 

裁判所は、この④のみを取り上げ、しかも、センタ

ーヴィル動物病院の幅田院長がカルテに記す「１日毎」

を文字通り受け取り、実際は「１日おき」であるのを 、

「毎日」としている。  

原判決は、この誤解を基に判断しており、結果判断

を誤っている。  

幅田 院 長が カ ルテ に記 す 「１ 日 毎」 が「 １ 日お き 」

のことであることは、ラシックスのみ内服薬として１

週 間 分 出 さ れ た 平 成 １ ７ 年 ２ 月 ２ ８ 日 と 平 成 １ ７ 年

３月５日の診療料金明細書を見ると 、平成１７年２月

２８日は４２５円である（甲４８の１０）が 、平成１

７年３月５日は２５０円である（甲４８の１３）こと

からも明白である。  

⑤  平 成１７ 年３ 月１３ 日 に 処 方さ れたラ シック スは 、

僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 に よ り 増 産 さ れ る 血 液 量 を 調 整 す

る目的で、ラシックス５㎎（１／４錠）を１日おきに

１日 １ 回 投与 し 続 けて い く こと に な った も の であ り 、

３０日分処方された。  

⑥  カルテ（甲２８）の再度膵炎で入院した平成１７年
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４月 １ ９ 日部 分 に は 、「☆ 肺 水 腫予 防の た め 、 点 滴 は

最大８０ ml／㎗でお願いします」と、輸液により肺水

腫 を 発 症 さ せ な い よ う に と の 注 意 書 き が あ る こ と か

らしても明らかである。  

それを、肺水腫と病名の記載のある平成１７年３月

５日の記録だけをとりあげて、本来肺水腫の治療のた

めにラシックスを常用していたのではないのに、以降、

東 京 動 物 夜 間 病 院 に 掛 か る ま で 肺 水 腫 の 治 療 が 継 続

さ れ て い た こ と な ど と 事 実 誤 認 し て い る ば か り か 、

「１日おき」であるのを「１日ごと」であったことに

事実誤認している。  

何よりも明らかなのは、センターヴィル動物病院の

カルテ（甲第２８号証）には、平成１７年８月１８日

に 東 京 動 物 夜 間 病 院 に 掛 か る 直 前 の 平 成 １ ７ 年 ８ 月

６日 に 処 方さ れ た ラシ ッ ク スは 、「 ラシ ッ ク ス１ ／ ４

錠  １日おき１日１回  １５日分」と記されているの

である。この原判決の事実誤認は、被告の主張に追随

するものでしかない。  

被告病院が１９日に処方したラシックスは 、体重１

㎏当たり４㎎である。１９日のポン太の体重は２．６

０㎏であるから、１０．４㎎を投与していたというこ

とになる。  

こ の ラ シ ッ ク ス は 静 脈 内 投 与 し 肺 水 腫 治 療 の た め

のものでこそあれ、僧帽弁閉鎖不全症の治療薬として

経 口 投 与 し て 常 用 し て い た ラ シ ッ ク ス の 投 薬 量 を 参

考 に し て 肺 水 腫 の 治 療 の た め の ラ シ ッ ク ス 投 与 の 容
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量を決定するという繋がりそのものがあり得ない。そ

もそも、肺水腫の程度に応じて利尿薬の投薬量は調整

しなければならないものだからである。  

⑷  ここで目を転じて、１８日の治療の効果につい て、被告

ら は 正 確 に 把 握 し た 上 で １ ９ 日 の 治 療 を 続 け た の で あ ろ

うか？  

  原判決は、「１９日のポン太の肺水腫の状態が前夜から

改善していないと判断した点に過失は認められない」とい

う。  

甲第７８号証には「体重は、経時的に測定することによ

り、水和、うっ血、体腔液貯留の状況変化を知るための良

い目安となる」とある。  

１９日朝には、前夜より体重が２６０ｇ減尐（９％減尐）

して通常に戻っており、水和状態を示すＴＰおよびＡＬＢ

は増加し、心拍数も１３８と改善していたことから 、肺水

腫は軽減し改善に向かっていたことは明らかである。  

  この点について、原判決は、検査数値のみから病状を全

て把握できるものではないと考えられる上、１９日の段階

で も ポ ン 太 の Ａ Ｌ Ｂ の 数 値 は な お 基 準 値 を 下 回 っ て い る

と述べる。ここでは、原判決は被告らの主張に沿う認定を

することだけ にそ の意を用いて いる ように見受け られ る。 

  １９日の段階で最も大切なのは、肺水腫の状態を見極め

て 投 薬 や そ の 量 を 決 定 す る と い う 大 切 な 治 療 の 前 提 姿 勢

をとっているかどうか、というところにある。  

  肺水腫という呼吸・酸素の取り入れに関する病状なので

ある。その原因は肺の中に、肺の毛細血管壁から 漿液性の
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体液が肺の気管支、肺胞、及び間質組織内に漏出し、貯留

した状態があるというのである。この状態がどれだけ改善

しているかどうかの把握をしなければ、次の治療に移るこ

とは本来不可能なはずである。原告は、被告らがこの大事

な点を漫然と怠っていると言っているのである。  

そもそも、被告病院では、１９日に水腫の重症度を確認

す る た め に 欠 か す こ と の で き な い レ ン ト ゲ ン 検 査 を 行 っ

ていない。ラシックスの処方をした かどうかさえ不明であ

る。同様にスピロノラクトンという別の利尿薬およびニト

ログリセリンを処方したのかどうかも不明である。スピロ

ノ ラ ク ト ン と ニ ト ロ グ リ セ リ ン の 処 方 量 は カ ル テ 乙 第 ３

号証の１にすら記されてないのである。  

肺水腫治療のための利尿剤を処方したとすれば、レント

ゲン検査を行い、利尿剤の過剰投与による脱水が起きない

ように絶えず留意しなければならなかった。  

これを怠ったことによりポン太は、翌日心拍数が急上昇

し、２１日には脱水を起こす事態を招いた。  

⑸  原判決は、  

原告は、ラシックスに加えて、ベナゼプリルを投与した

こと、スピロノラクトンの投与を行ったことも過失である

と主張していると述べている。  

原告は、ベナゼプリルを増量、それも用量の２倍の処方

をしたことに つい て過失 がある と 主 張 しているの であ る 。 

ポン太は ､１８日入院直前まで ベナ ゼプリルの上限量 と

されている１．２５㎎／日を常用していたことから、上限

量を超えて増量する処方はあり得ない。しかし、被告らは
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その２倍量に もな る２．５㎎／ 日と いう処方 をし て い た。 

ベナゼプリルの添 付文書（甲第２５ 号証）には、「フ ロ

セミドとＡＣＥ阻害薬を併用投与しているときに、ＡＣＥ

阻害薬を増量するときには、フロセミドを減量するか中止

した上で、尐しずつ増量していくこと。急激な増量は高度

の血圧低下を起こ し、腎機能不全を ひき起こす。」 と され

ている。そして、重大な副作用として急性腎不全が挙げら

れている。  

フロセミドの添付文書（甲第２４号証）には、ＡＣＥ阻

害薬を併用する場合の注意として「フロセミド投与中にＡ

ＣＥ阻害剤を増量した際に、高度の血圧低 下や腎不全を含

む腎機能の悪化を起こすため、ＡＣＥ阻害剤を増量する場

合 は フ ロ セ ミ ド を 一 時 休 薬 も し く は 減 量 し な け れ ば な ら

ない」と記載されている。  

被告は、医療薬のこれらの添付文書に従わず、フロセミ

ド の 過 量 投 与 に 併 行 し て ベ ナ ゼ プ リ ル を 増 量 投 与 し た こ

とから、ポン太は循環量不足、低血圧になり低酸素状態に

陥ったのである。  

また、腎原性腎不全であればその病状に対しては 禁忌で

あるスピロノラクトンの投与も 、これに拍車をかけること

になった。  

甲５６号証には、アンギオテンシン変換酵素阻害薬（Ａ

ＣＥ阻害薬）は慢性うっ血性心不全の治 療には重要である

が、急性肺水腫の処置にはあまり有用でないとある。  

⑹  ここで各薬剤について再度確認する。  

ア  ラシックス（フロセミド）について  
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甲第 ２３ 号証 には 、「投薬 中は 患 者 の電 解質 濃度 （と

くにカリウム）と水分量をモニターすること」と 指摘さ

れている。  

甲第２４号証には、「本剤投与中に ACE 阻害剤を初め

て投与もしくは増量した際に、高度の血圧低下や腎不全

を含む腎機能の悪化を起こすことがある。ACE 阻害剤を

初めて投与する場合や増量する場合は 、本剤の一時休業

もしくは減量等を考慮すること。」  

「過量投与の徴候、症状として、電解質及び体液喪失に

より血圧低下、心電図異常、血栓症、急性腎不全、譫妄

状態等を起こす可能性がある。発症時の処置として 、胃

洗浄、活性炭により本剤の吸収を制限する。患者の状態

を観察しながら水分及び電解質の補充を行う。本剤は血

液透析によって除去できない。」という 指摘もある。  

甲第 ７８ 号証 には 、「尿比 重は 動 物 の水 和状 態と とも

に評価する必要がある。」との記載がある。  

イ  スピロノラクトンについて  

アルダクトン錠（スピロノラクトン）の添付文書（甲

４１）には、「無尿又は急性腎不全の患者は禁忌。」と記

載されている。  

   ウ  ベナゼプリル（ＡＣＥ阻害薬）について  

     甲第２５号証には、「併用注意の薬剤」として、「スピ

ロノラクトン、利尿降圧剤、ニトログリセリン製剤」と

ある。また、「重大な副作用として急性腎不全」とあり 、

「副作用があらわれた場合には 、投与を中止し、適切な

処置を行うこと。」との記載が ある。  
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ベナゼプリルの用量について 、甲第２３号証には、「イ

ヌ０．２５～０．５㎎／㎏，ｑ２４ｈ，ＰＯ」と記載さ

れている。  

局博 一ら 監訳 『 小 動物 の心 臓病 学 ‐ 基礎 と臨 床』（２

００３年（平成１５年）１１月１０日発行、甲２７）に

は「犬猫ＰＯ  ０．２５～０．５㎎／㎏，ｑ２４ｈ」と

記載されている。  

乙第１号証は平成１４年のセミナー資料、乙第２号証

は平成１１年のもので、ともにドクター・フォックスが

唱えた もの でし か なく 、 日本 の医 療 水準と はい えな い 。

平成１ ５年 （甲 第 ２７号 証）、 平成 １６年 （甲 第 ２ ３ 号

証）、平成１７年（甲第２６号証）、平成１８年（甲第８

６号証）に日本で発行されている獣医学書には 、いずれ

も０． ２５ ～０ ． ５㎎／ ㎏， ２４ 時 間ごと （１ 日１ 回 ）

となっている。  

⑺  結論  

  述べたように、ポン太の肺水腫の症状は改善 傾向にあっ

たにもかかわらず、被告土屋獣医師は、次のような必要な

検査を行わず、かつ、不適切な治療を行った。  

⒜  ポ ン 太 の １ ９ 日 段 階 に お け る 肺 水 腫 状 態 の 改 善 状 況

を、行った血液検査等から的確に判断すべきであるにも

かかわらず、この判断を怠り、肺水腫状態が前夜のまま

と判断していた。  

⒝  ポ ン 太 の １ ９ 日 段 階 の 肺 水 腫 の 状 態 を レ ン ト ゲ ン 検

査によって行 うべ きであるのに 、漫 然とこれを怠 った 。 

⒞  ラシックス（フロセミド）を 10.4mg もの過量投与を
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行った。  

⒟  ラシックスと併用して、肺水腫治療には有用でないと

されるベナゼプリルを増量投与した。  

⒠  スピロノラクトンの投与を行った。  

このような不適切な投薬によって、ポン太は循環量不

足・低血圧になり、低酸素状態に陥った。  

⑻  原判決の判断の誤り  

  以上で明らかなように、１８日、１９日の段階 で肺水腫は

改善傾向を示したが、他方、急性腎不全に直結する腎機能の

障害が引き起こされていった。  

  原判決は、ポン太の治療経過を見ず、その日その日のポン

太 の 状 態 と 被 告 ら の 治 療 の み を 見 て 治 療 行 為 が 違 法 と ま で

いえないという誤った判断をした。  

  １８日から２３日までのポン太の病状の経過と、被告らの

投薬の経過を見れば、このようなぶつ切りの判断は為されよ

うがないのである。  

  ぶ つ 切 り の 判 断 が 極 め て 不 適 切 で あ る こ と は 繰 り 返 す ま

でもないことである。  

⑼  被告らは、８月２０日、①ポン太を退院できる状態でない

にもかかわらず退院できると誤診をして退院させ、②しかも

ポン太の急性腎不全を招来する処方薬の投与を原告に指示し

た。  

  ①  ８月２０日段階では、ポン太は、低酸素状態にあり、輸

液・酸素補給が必要な状態であるのにこれらの手当てをせ

ず、被告らはポン太を退院させた。  

  ②  この退院時、原告に対してポン太に服用させるよう指示
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した処 方薬 は入 院 中より も利 尿剤 が 更に増 量さ れて お り、

ポン太の急性腎不全を発症させた。  

被告ら両医師は、８月２０日、原告に対し、次のような

薬品を渡し、経口投与するよう指示した。  

気管支拡張剤テオフィリン１日２回  １回につき１包  

心臓薬①ベナゼプリル   １日２回  １回につき１包  

 〃  ②ヒドララジン   １日２回   

利尿剤①フロセミド    １日２回  １回につき１包  

 〃  ②スピロノラクトン１日２回  １回につき１包  

消化管運動促進剤２種  

メトクロプラシド１日３回  

    エリスロマイシン１日３回  １回につき１包  

制酸剤シメチジン     １日３回  

カリウム補正剤グリコン酸カリウム  

            １日２回  １回につき１錠  

食欲増進剤シプロヘプタジン１日２回  １回 1／ 2 錠  

原 告 に 対 し て ポ ン 太 に 服 用 さ せ る よ う 被 告 ら が 指 示 し

たこれら処方薬は、利尿剤が入院中よりも更に増量されて

おり、ポン太の急性腎不全発症を増幅させた。  

  ③  ２１日深夜、ポン太のＢＵＮ（血中尿素窒素）値は６０

にも達した。血液ガス検査では過呼吸による呼吸性アルカ

ローシスを示し、まだ代謝性アシドーシスに至っていない

ことから、腎不全の発症が始まった ところであった。  

 ⑽  ８月２０日の被告らの不適切な治療行為  

   被告らは、前日に続き次のとおり投薬を行い、又、原告に

服薬させるよう指示した。  
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  ⒜  フロセミド（ラシックス）の多量投与を行った。  

⒝  用 量 の 倍 量 も の ベ ナ ゼ プ リ ル を ラ シ ッ ク ス と 併 行 投 与

し続け行った。  

  ⒞  スピロノラクトンの投与を行った。  

  ⒟  ニトログリセリンの塗 布を行った。  

⒠  原告に、ラシックス 10mg を１日２回服薬させるよう指

示し、服薬させた。  

⒡  原告に、ベナゼプリル 1.25mg を１日２回服薬させるよ

う指示し、服薬させた。  

⒢  原告に、スピロノラクトンを１日２回服薬させるよう指

示し、服薬させた。  

 被告らが、重度の低酸素症にあるポン太を退院させた上、

これらの投薬を行ったことにより、脱水が進行した。  

⑾  被告らは、２０日ポン太の腎臓に異常が生じたのにこの兆

候の観察を見落とし、更に不適切な治療行為を行った。  

  ①  ２０日から脱水を疑える症状と検査値が出ており、２１

日深夜には、ポン太は急性腎不全を発症していた。この時

点で、被告らが急性腎不全に対する適 切な治療の提供を開

始していれば、腎機能は回復できた。  

②  再入院した ２２日の血液検査データは、ＢＵＮ１０５．

５、ＣＲＥ３．５と、激しい脱水による腎前性腎不全を示

している。そして心拍数は一層悪化して２２２にも達して

いたにもかかわらず、被告中村は、栄養剤の点滴のために

毎日通院するようにだけ原告に指示して、ポン太を退院さ

せた。  

被告中村は、この時、処方薬のうち利尿剤②（スピロノ
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ラクトン）と食欲 増進剤の投薬を中 止している。しか し、

他 の 薬 剤 は 薬 量 の 見 直 し も せ ず に 投 与 し 続 け る よ う 指 示

をしていた。ポン太の病状は当然悪化し 、翌２３日に再入

院することになった。  

 ⑿  ８月２２日の被告らの不適切な治療行為  

   ８月２２日、ポン太は前日来からの投薬等によって腎前性

腎不全の病態に陥っていた。従って、腎前性腎不全に対する

治療行為を開始しなければならない。  

  ⒜  被告らは、腎前性腎不全に対する治療行為を何ら行わな

かった。  

  ⒝  原告にフロセミド 10mg を１日２回服薬させるようにと

の指示を続け服薬させた。  

  ⒞  原告にベナゼプリル 1.25mg を１日２回服薬させるよう

にとの指示を続け、服薬させた。  

 ⒀  ２３日の血液検査データは、ＢＵＮ１５４、ＣＲＥ５．９

と更に悪化し、ＡＬＢも数日で倍以上となり極端な脱水が起

こっていたことを示している。ポン太はこの時点で緊急に適

切な処置をしなければ、全身代謝が崩壊して死亡しかねない

病態にまで至っていた。にもかかわらず、逆に脱水を進行さ

せるラシックスを被告中村は投与した。  

   そればかりか、ニトログリセリンまで塗布するという、あ

り得ない不適切な治療を行った。このことが加わって、ポン

太が心肺停止に至る事態を招いた。  

 ⒁  フロセミド、ＡＣＥ阻害薬によって高窒素血症を発症した

場合、ＡＣＥ阻害薬の投与を中止し、脱水の程度によっては

フ ロ セ ミ ド も 減 量 ま た は １ ～ ２ 日 中 止 し な け れ ば な ら な い
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が、被告らは漫然と投与し続けていた。  

   また、有効循環血液量を回復させるため、入院下で体液量

の管理をしなければならなかったにもかかわらず、それも怠

り、輸液量が不足していたことも一層病状悪化に拍車をかけ

た。  

 ⒂  結論  

   原判決は、以上に展開したように、治療の継続性を全く考

慮せず、各日ごとに診療行為がどのように為されたかだけを

問題としており、事件の原告の主張、被告らの治療行為の流

れ と そ の 結 果 と し て の ポ ン 太 の 死 亡 と い う 事 実 を 全 く 見 落

としてしまっている。  

 

第４  被告らの説明義務違反  

 以上で明らかなように、ポン太が２３日に死亡したのは、被告

らが薬剤の選択・薬量を誤って不適切な投薬を続けたために急性

腎不全の病状を引き起こし、悪化させたことにある。  

 これらの事態について、被告らは気付いておらず、自覚もして

いなかったのであるから、真実の経過を説明すべきであったとし

ても説明でき得ようがなかった。  

 病院長が盛んに供述するように、仮にポン太の 病状である肺水

腫、僧帽弁閉鎖不全症が重体で瀕死の状態にあるというならばそ

のような説明をし、退院はいつ亡くなってもおかしくない状態で

はあるけれど、ストレスのない療養をするためであるという旨の

説明をすべきであった。  

 被告らはそのような説明を一切していない。  

 原判決もいうように、「獣医師は、診療契約上、ペットの飼い
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主に対して、その現在の病状を正確に伝えるとともに、ペットが

受ける治療方法について十分理解し、納得した上で治療を受ける

ことができるように、その実施する治療方法の具体的内容、その

根拠、リスク、予後の見通し等、ペットの 飼い主がその治療法を

選 択 す る た め に 必 要 な 医 学 的 情 報 に つ い て の 説 明 を 十 分 理 解 可

能なレベルで行うことが要求されているといえる」ものである。 

 退院時、ポン太がいつ死んでもおかしくない状態であるのに退

院措置をするという状態であるなら、その説明をすべきである。

説明すべき内容・程度において も最も大切な内容である。  

 このような状態であるのなら、原告に限らず誰でも「 治療を継

続して欲しい」「医師に診て欲しい」と切実に願い、被告らでは

もはや無理とあらば、他の獣医師を探すであろう。被告らの主張

は、医療の放棄に等しい内容を持ち 、人間が「畳の上で死にたい」

と願うと同様、犬やその飼い主も同様だろうとの安易な物言いを

しているものである。  

 仮に、病院長の言う通りであれば、判決の言うことを前提とし

ても重大な説明義務違反がある。  

 しかし、真実は先に述べたとおりである。  

 被告らは、先に述べたポン太の病状を的確に把握して、その状

態を原告に説明すべき義務がある。  

 すなわち、ポン太は急性腎不全を発症して悪化しているから、

そ の 治 療 に 方 針 は こ の よ う に 今 後 展 開 し て い く と 説 明 し な け れ

ばならなかった。  

 被告らはそうではなく、２０日には酸素ボンベはなくとも退院

できますと伝えているのみである。  

 被告らが、ポン太の治療について原告の決定権を侵害したこと
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は明らかである。  

 

第５  その他の原判決の誤りについて  

 以下については、前記した点を踏まえ検討すれば結論が異なっ

てくると思われる点について述べる 。  

１  乙第７号証のレントゲン写真について  

 原告は、乙第７号証のレントゲン写真はポン太のものでは

な い と 主 張 す る が 、 乙 第 ７ 号 証 の レ ン ト ゲ ン フ ィ ル ム に は

「‘０５  ８／１８（２１：４５）堀ポン太  １００×０．０

３×５１」と記載され、ポン太のレントゲン画像であること

が明示されている上、原告が主張する甲第６５号証との違い

も何ら医学的な根拠に基づくものでないことからすれば 、原

告の主 張は到 底採 用でき ないと して いるが （第３ －１ ⑸）、

原告は、次に記すように「原告第２３準備書面  第２」にお

いて、ポン太のレントゲン映像の特徴を説明している。  

「 ⑵  裁 判 所 に 留 置 さ れ て い る 乙 第 ７ 号 証 と 乙 第 ８ 号 証 の

フィルム原本を謄写したもの（甲 第９１号証、甲第９２

号証）も含め、各レントゲン写真の骨格，特に首の骨の

太さ長さを比較すれば、  

①  甲第６５号証の被写体と乙 第７号証・甲第９１号証

の被写体は同一のものではない。  

②  被 告 側 か ら 出 さ れ て い る ２ 枚 の レ ン ト ゲ ン 写 真 を

比較すると、乙第７号証・甲第９１号証の被写体と乙

第８号証・甲第９２号証の被写体は同一のものではな

い。  

③  甲第６５号証の被写体と乙 第８号証・甲第９２号証
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の被写体は同一のものである。  

    という判定ができる。  

甲 第 ６ ５ 号 証 は ポ ン 太 の も の で あ る こ と が 明 ら か な

ものであることから、乙第７号証・甲第９１号証はポン

太のものではない。  

   ⑶  ポン太のレントゲン写真には、病歴による特徴がある。 

     ポン太は、平成１５年７月１５日にトリトン動物病院

で気管 虚脱と 診断 されて いる（ 甲 第 ９０号 証）。そ の 時

のラテラル像のレントゲン写真（甲 第６５号証）と、被

告 が 平 成 １ ６ 年 １ １ 月 ２ ３ 日 に 撮 っ た も の で あ る と 提

示するレントゲン写真（乙第８号証・甲第９２号証）は、

気管虚脱により変形した気管の映像が一致している。そ

れに比べ、乙第７号証・甲第９１号証の気管は軟骨の歪

みもなく何の異常もみられないものである。  

また、平成１５年７月１５日に撮られたＤＶ像のレン

トゲン写真（甲第９３号証）からも乙第７号証・甲第９

１号証がポン太のものではあり得ないことが判る。ポン

太の左前脚には、平成７年７月に骨折した際にプレート

が入れ られ てお り （甲 第 ９４ 号証）、その プレ ート が 甲

第９３号証では確認できるが 、被写体が肘を曲げた状態

で撮られている乙第７号証では、ちょうどプレートが写

っ て い る べ き と こ ろ か ら 不 自 然 に 画 像 が 途 切 れ て い る

のである。  

乙第７号証のフィルムを確認すると 、画像が途切れて

いるあたりには故意に暈かしを入れたためか 、暈かされ

ている部分に薄っすらと映像があることが判る。乙 第７
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号証・甲第９１号証はポメラニアンよりも首が短く太い

犬種のレントゲンのようで、首の先の暈かしはじめの部

分に顔の映像がみられる。被告は、ポン太のレントゲン

写真であれば写っているべきプレートが乙 第７号証・甲

第９１号証には写っていないことを隠すため 、また、ポ

ン 太 の も の と し て は 顔 の 位 置 が 違 っ て い る 映 像 を 隠 す

ためにフィルムに暈かしを加えた。」  

と、ポン太の病歴と骨格による判別について述べている。  

マ ジ ッ ク で 書 き 込 む こ と な ど 裁 判 所 へ 提 示 す る 直 前 で も

行えることであり 、レントゲンフィルムにマジックで「‘０

５  ８／１８（２１：４５）堀ポン太  １００×０．０３×

５１」と記載されていることだけをもって乙第７号証のレン

トゲン写真をポン太のものであるとする裁判所の判断こそ 、

何ら医学的な根拠に基づいていない。  

２  食 物 ア レ ル ギ ー が あ る の に ポ ン 太 に 牛 肉 を 与 え て い た こ

とについて  

原判決は、「原告が被告病院に 、ポン太には食物アレルギ

ーがあることを告げたのは 、２０日の退院時であると認めら

れ」としているが、平成１６年１１月２３日に被告病院アニ

マ ル メ デ ィ カ ル セ ン タ ー を 受 診 し た と き に 作 成 さ れ た ポ ン

太のカルテである「乙５の１」に「ビーフ× ダメ」と記録

がある。以前から原告が申告していた ことを明らかにしてい

る。  

被告らは、注意義務を怠り、ポン太に牛肉を与えていたの

である。  

また、「アナフィラキシーショックが生じたとの事実はう
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かがわれない」としているが、２０日にパンティング状態に

陥り、入院時よりもバイタルが悪化する事態になったことに 、

ア レ ル ギ ー 物 質 の 影 響 に よ る シ ョ ッ ク 症 状 で あ る か も し れ

ないと疑うことは充分にできる。  

３  チラージンの投与を怠ったことについて  

原判決は、「 前記 ２ ⑴イの医学的知 見によれば，肺水腫が

放 置 し て お く と 死 に つ な が る 疾 患 で あ る こ と な ど を 考 慮 す

ると、被告病院が、まずは肺水腫及び僧帽弁閉鎖不全症に対

する治療を優先して、甲状腺機能低下症に対する治療を行わ

なかったからといって、それが直ちに医療水準を逸脱するほ

どの違法があったとまではいえない。」と、医学的知見を組

み入れた として いるが（第３－５⑵）、 これは医学的に誤っ

た判断と言わざるを得ない。  

長谷川篤彦監修『獣医５分間コンサルタント―犬と猫の診

療のために』（２０ ０１年（平成１３年）９月２５日発行 、

甲第３３号証）には、「甲状腺機能低下症は、チロキシン（テ

トラヨードサイロニン［Ｔ４］およびトリヨードサイロニン

［Ｔ３］）の欠乏に伴う臨床的な状態で 、体のほとんどの組

織で細胞の代謝低下を生じる。」  

「終生にわたる適切な置換療法（合成レボチロキシンナト

リウム投与。）を行う。」と記されている。  

チラーヂン（合成レボチロキシンナトリウム）は 、１度投

与 始 め た ら 生 涯 に わ た り 投 与 し 続 け な け れ ば な ら な い ホ ル

モン剤であるから、投与を欠かすということは命を危険にさ

らすことになる。  

チ ラ ー ヂ ン の 補 充 が な け れ ば 心 臓 や 腎 臓 の 細 胞 も 代 謝 低
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下を起こすため、投与しなかったことは僧帽弁閉鎖不全症・

肺水腫を悪化させる行為であったことにしかならない。  

甲状腺機能低下症であるポン太に、チラーヂンの投与を怠

ったことは重大な過失である。  

４  ポン太の舌先の切り傷について  

原判決は、「 原告は、被告病院（アニマルメディカルセン

ター）がポン太の舌先を切り裂いたと主張するようであるが 、

前記１⑺のとおり、２０日の退院時、原告からポン太の舌先

に噛んだ跡があるとの指摘があったことから 、被告中村獣医

師は、原告に電話をかけ、ポン太が吐いたときに噛んだ可能

性があることを伝えており 、また、被告病院（アニマルメデ

ィカルセンター）が施した治療に、ポン太の口腔内で作業す

るような措置は含まれておらず 、原告の主張は何らの立証に

も基づかない前提を欠くものであって 、到底認められない。」 

としてい るが （第３－５⑶）、 ２０日には退院のすべての手

続 き を 終 了 し た 後 に 連 れ て こ ら れ た ポ ン 太 の 舌 先 が 黄 身 色

になり、しこりのように固くなっていた。入院前にはなかっ

た入院中のこの異変について、直前に対面した被告中村から

は何も説明がなかったことから 、明日被告土屋から説 明の電

話をいれると看護士から告げられ、原告はポン太と帰宅した

のである。  

原告が、ポン太の舌先が切り裂けているのを目にしたのは 、

２ ３ 日 に 容 体 急 変 と の 連 絡 を 受 け て 病 院 に 駆 け 付 け た と き

である。  

また、犬には経口薬を投与するだけでも 、手で口を開き、

指 ま た は 器 具 を 用 い て 薬 を 喉 ま で 入 れ て あ げ な け れ ば 飲 み
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込ませることができないことから、口腔内で作業するような

措置は含まれていないという認 識に は そもそも誤 りが ある。 

５  レントゲン等の検査について  

「一般身体検査や心エコー検査などでも 、肺水腫の症状をみ

ることはでき、現に（１９日）被告病院（アニマルメディカ

ルセンター）ではポン太の呼吸の状態などを観察したり心エ

コー検査を実施しているのであり、翌２０日にはレントゲン

検査を実施しているのであるから、１９日にレントゲン検査

を実施しなかったからといって 、それが直ちに過失というこ

とはできない。」と原判決は指摘するが（第３－３⑴）、治療

中 に エ コ ー 写 真 も レ ン ト ゲ ン 写 真 も 原 告 に 示 さ れ た こ と は

なく、説明も受けていない。裁判所にも写真の提示がないこ

と か ら 、 被 告 病 院 ア ニ マ ル メ デ ィ カ ル セ ン タ ー で 心 エ コ ー

（超音波）検査およびレントゲン検査を行った という確認は

できていない。  

  また、第３‐１ ⑺に「（２０日）被告病院（アニマルメデ

ィカルセンター）は、ポン太に対し、レントゲン検査を実施

したところ、心臓陰影が拡大し、肺野陰影度が上昇し 、肝臓

陰影が拡大し 、前立腺陰影が拡大していた。」と、乙 第３号

証の１を証拠に掲げて認定しているが、乙第３号証の１の２

０日の記録欄にレントゲン検査の所見は記されていない。  

１９日の心エコー 検査の所見として 記されていること は、

僧帽弁閉鎖不全症であることにはつながる ものであるが、肺

水腫であることを示すものはない。  

文献には、心疾患が原因の肺水腫の場合には心エコー検査

で異常所見が観察されるとあるだけで 、心エコー検査で肺水



34 

 

腫 で あ る と い 確 定 診 断 や 肺 水 腫 の 重 症 度 の 診 断 は で き な い

ことから、１９日のポン太の肺水腫の状態が前夜から改善し

ていないと診断することは不可能である。  

６  ２ ２ 日 に 被 告 病 院 ア ニ マ ル メ デ ィ カ ル セ ン タ ー が 点 滴 治

療を行ったことを、原判決は尿の量を増やすために輸液を行

うことは、腎不全に対する適切な治療であると認められると

している（第３－４⑴イ）。  

原判決が指摘する 「第３‐２  医学的知見 ⑶」では、「腎

不全は、尿量の減尐により毒素 の排泄ができなくなっている

ため輸液を行う。肺水腫を併発しているときは 、輸液過多に

ならないように行う 。」とされ 、 放置されれば死に至る 。１

８日の初診からポン太が腎不全であったのであれば 、腎血流

量 を 改 善 さ せ て 毒 素 を 排 泄 す る た め の 輸 液 が 行 わ れ て い な

ければならないことになる。全くこのような措置が行われて

おらず、腎不全の診断をしなかったことを意味し、そうでな

ければこのような措置・治療をしなかったことは明らかに過

失である。  

 

第６  本件手続における被告らの姿勢について  

 本 事 件 が 横 浜 地 方 裁 判 所 川 崎 支 部 か ら 東 京 地 方 裁 判 所 へ 移 送

される前のみならず、移送後も被告らは非協力的な態度をとり続

け、平成１９年１２月１３日第１２回弁論準備期日に裁判所から

釈 明 を 求 め ら れ て い た 被 告 病 院 東 京 動 物 夜 間 病 院 で の ポ ン 太 の

治療行為についての契約主体について明らかにしなかった（これ

が、被告を有限会社キャッツ ･エー ･エム ･シーとした別訴を提起

せざるを得なかった最大の理由である。）。  
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被告らが非協力的であることは、診療経過一覧表をいつまでも

作成せず、かつ、川崎支部における主張整理をすると言いながら

やはりこれを提出せず、最後になって提出しないこととしたなど

と平然と言ってのけたことにもある。東京地方裁判所で担当する

ことになった裁判官は、原告の併合や当事者についての調査に関

する申立てを採用するか、または裁判官の職権を行使して被告会

社の動物病院運営実態を調査し、被告病院東京動物夜間病院の契

約主体や、これら被告らの怠惰な訴訟活動に起因する大切な事情

について明確にすることに努めなければならなかった。  

 

第７  

以上のあらゆる場面 において、原判決は審理不尽、事実誤認、

理由不備の違法があり、その破棄は直ちに行われるべきである。 


