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判例タイムズ１２３６号２７８頁
　　　　　　主　　　文

１　原判決中，控訴人ら敗訴部分を，次のとおり変更する。
２　被控訴人は，控訴人学校法人日本医科大学に対し，３３０万円及びこれに対する平成１３年１月２３日から支払済みまで年５分の割合による金員を支払え。
３　被控訴人は，控訴人甲野薫に対し，２２０万円及びこれに対する平成１３年１月２３日から支払済みまで年５分の割合による金員を支払え。
４　控訴人らのその余の請求をいずれも棄却する。
５　訴訟費用は，第１審，第２審を通じ，これを５分し，その４を控訴人らの負担とし，その余を被控訴人の負担とする。
６　この判決は，第２項及び第３項に限り，仮に執行することができる。


　　　　　　　事実及び理由

第１　控訴の趣旨
１　原判決中，控訴人ら敗訴部分を取り消す。
２　被控訴人は，控訴人学校法人日本医科大学に対し，２０００万円及びこれに対する平成１３年１月２３日から支払済みまで年５分の割合による金員を支払え。
３　被控訴人は，控訴人甲野薫に対し，１０００万円及びこれに対する平成１３年１月２３日から支払済みまで年５分の割合による金員を支払え。
第２　事案の概要（略語等は，原則として，原判決に従う。）
１　本件は，〔１〕本訴において，控訴人日本医科大が設置する病院（控訴人病院）に勤務する医師である控訴人甲野が，患者の下顎骨骨折部の観血的整復固定術（本件手術）中に，誤ってキルシュナーワイヤーを脳内に刺入させ，その手術ミスにより患者が死亡した旨，さらに，控訴人甲野を含む控訴人病院の医師らがその手術ミスにつき隠ぺい工作をした旨の情報が，以前控訴人病院に勤務していた医師である被控訴人により報道機関関係者に提供され，新聞，雑誌，テレビ等を通じて報道されたことにより，控訴人らの名誉又は信用が毀損されたと主張して，控訴人らが，被控訴人に対し，不法行為に基づき，損害賠償（控訴人日本医科大につき１億円，控訴人甲野につき３０００万円）及びこれに対する不法行為の後である平成１３年１月２３日から支払済みまで民法所定の年５分の割合による遅延損害金の支払を求め，〔２〕反訴において，本件訴訟（本訴）は，控訴人らが，事実的・法律的根拠を欠くことを認識していながら，真実を告白した被控訴人への報復等の不当な目的のために提起されたものであると主張して，被控訴人が，控訴人らに対し，不法行為に基づき，損害賠償２３３０万円（被控訴人が本件訴訟への応訴を弁護士に委任したことによる費用１５００万円，慰謝料５００万円，反訴提起のための弁護士費用３３０万円）及びうち２０００万円（反訴の弁護士費用を除いた分）に対する控訴人らの被控訴人に対する本件訴訟提起の日である平成１３年１２月２６日から支払済みまで民法所定の年５分の割合による遅延損害金の支払を求めた事案である。
２　原審は，控訴人らが主張する被控訴人の行為のうち一部が控訴人らの名誉又は信用を毀損したと認めたが，その行為が公共の利害に関する事実に係り，その目的がもっぱら公益を図るものであると認められ，被控訴人が摘示した事実が真実であることの証明はないが，被控訴人がそれを真実と信ずるについて相当の理由があったと判断して，本訴請求をいずれも棄却し，他方，反訴請求をいずれも棄却した。
３　原判決に対して控訴人らのみが控訴したため，当審における審理の対象は，控訴人らの被控訴人に対する本訴請求のみとなった。
　控訴人らは，当審において，被控訴人の行為のうち，テレビ番組に出演しての発言及び記者会見を除く報道機関関係者に対する情報提供並びにキルシュナーワイヤーの脳内刺入が原因で本件患者が死亡したという事実を摘示したことを，請求原因から除外し（控訴人らは，原審がこれらの請求原因事実を認定しなかったことを受けて，当審ではこれらを争点としない旨を明示しており，これらの点についての主張を撤回したと解せられる。），被控訴人に対する請求を，控訴人日本医科大につき２０００万円（慰謝料１５００万円、弁護士費用５００万円），控訴人甲野につき１０００万円（慰謝料７００万円，弁護士費用３００万円）及びこれらに対する遅延損害金に減縮した。
４　当裁判所は，被控訴人の行為が控訴人らの名誉又は信用を毀損したこと，その行為が公共の利害に関する事実に係ること及び摘示事実が真実であることの証明がないことについては，原審と同様に判断したが，被控訴人が摘示事実を真実と信ずるについての相当の理由については，原審と異なり，これを認めるに足りず，被控訴人の行為につき，違法性は阻却されないとして，被控訴人の控訴人らに対する不法行為責任に基づき，控訴人日本医科大につき３３０万円，控訴人甲野につき２２０万円及びこれらに対する遅延損害金の支払を求める限度で控訴人らの請求を認容すべきものと判断した。　
５　争いのない事実，証拠及び弁論の全趣旨により容易に認められる事実並びに争点に対する当事者の主張は，以下のとおり改め，当審において当事者が補足した主張を次項に加えるほかは，原判決の事実及び理由の「第２　事案の概要」２及び３（１）（２）（原判決３頁１３行目から１９頁１１行目まで）に記載のとおりであるから，これを引用する。

（１）原判決１０頁９行目「その手術ミスにより本件患者が死亡したこと，」を削る。
（２）原判決１０頁２０行目末尾に，改行の上，次のとおり加える。
「　ただし，上記のうち〔１〕（テレビ出演及び記者会見を除くマスメディアの関係者に対する情報提供）については，請求原因から除く。」
（３）原判決１０頁２２行目から２４行目までを削る。
（４）原判決１１頁１０行目から２０行目までを，次のとおり改める。
「　控訴人日本医科大が上記不法行為により受けた無形的損害に対する慰謝料は１５００万円を下らず，本件訴訟（控訴審を含む。）を提起するために要した弁護士費用のうち少なくとも５００万円は上記不法行為と相当因果関係がある。また，控訴人甲野が上記不法行為により受けた精神的苦痛に対する慰謝料は７００万円を下らず，本件訴訟（控訴審を含む。）を提起するために要した弁護士費用のうち少なくとも３００万円は上記不法行為と相当因果関係がある。」
（５）原判決１８頁１６行目から１７行目「その手術ミスにより，本件患者が死亡したこと，」及び同２１行目から２２行目「また，キルシュナーワイヤーの脳内刺入というミスにより，本件患者が死亡したことについては，真実性の証明がされていない。」を削る。

６　当審において当事者が補足した主張
（１）手術ミスの発生（キルシュナーワイヤーの脳内刺入）の真実性
（被控訴人の主張）
ア　本件術中レントゲン写真の読影
（ア）本件術中レントゲン写真（側面）の撮影条件
　本件術中レントゲン写真（側面）は，〔１〕術前に水平方向から撮影された本件患者の頭部Ｘ線規格写真側面像（本件セファログラム側面像）と，骨格の位置関係が一致していること，〔２〕右下方３０度からＸ線を照射して撮影した頭蓋骨標本のレントゲン写真（右の下顎窩下面と錐体上縁とがほぼ重なって写っている。）及び右下方４０度から撮影した写真（右の下顎窩下面が錐体上縁より上位に写る。）とは，骨格の位置関係が一致しないこと，〔３〕下方から撮影されたとすると下顎骨体部が馬蹄形を示すはずであるが，本件術中レントゲン写真（側面）では下顎骨体部が馬蹄形を示していないこと，〔４〕歯列の形状等からして，咬頭切縁はほぼ直線状であり，咬合平面は左右方向にほとんど傾きがないこと，〔５〕頭蓋骨を回転させて水平方向から撮影した文献中のレントゲン写真と下顎角・眼窩等の位置関係が一致していることから，下方からではなく，ほぼ水平方向から撮影されたといえる。
　さらに，〔１〕本件術中レントゲン写真（側面）上の左右下顎角間の距離と，本件セファログラム正面像上のそれとの差異から，三角関数を使って計算した結果，本件術中レントゲン写真（側面）のＸ線の入射角度は，正中矢状面（正中線（体を上下に貫通する線）を含み，矢状方向（体に正面から矢が当たったときに矢が刺さる方向）にあって，正中線に平行な面）から５５度ないし５６度右前方の範囲にあること，〔２〕本件患者の処置済みの上顎左右第１臼歯間の距離を基に上記と同様の方法で計算すると，Ｘ線の入射角度が正中矢状面から５５度ないし６０度右前方の範囲にあることから，本件術中レントゲン写真（側面）が撮影された際のＸ線の入射角は，正中矢状面から５５度ないし６０度右前方の範囲であったと認められる。
　また，上記の結論と，本件術中レントゲン写真（側面）に写ったミニプレートの長さ（約２５ｍｍ）と実物のミニプレートの長さ（２３ｍｍ）との差異，本件セファログラム正面像から計算されたミニプレート装着部位と左側矢状面との距離（約１２．９ｃｍ）を総合して計算すると，本件術中レントゲン写真（側面）の線源からフィルム面までの距離は１６１．２５ｃｍ以上になり，実際の撮影距離は本件セファログラムの撮影距離と同様に１６５ｃｍ以上であったと考えられる。
（イ）乾燥頭蓋骨を用いた再現撮影実験結果
　以上検討した本件術中レントゲン写真（側面）の撮影条件（入射方向，入射角，撮影距離）とほぼ同じ条件で，主Ｘ線軸が顎関節付近に入るようにしつつ，乾燥頭蓋骨（錐体上縁に細いスチールワイヤー，下顎窩にスチール片を貼り付けたもの）をレントゲン撮影した結果，下顎角，筋突起，眼窩の位置は，本件術中レントゲン写真（側面）とほぼ同様の位置に写っている。
　この再現撮影に写し出された錐体上縁のスチールワイヤーと下顎窩に貼り付けたスチールリングとの位置関係に照らすと，キルシュナーワイヤーは，下顎窩内にとどまっていれば，本件術中レントゲン写真（側面）のように錐体上縁より上位に写ることはあり得ない。
　上記の乾燥頭蓋骨を用いて撮影すると，錐体上縁と下顎窩（控訴人らがキルシュナーワイヤーの先端の到達位置であると主張している箇所）がほぼ重なって写る（錐体上縁のスチールワイヤーと下顎窩下面のスチール片がほぼ同じ所に写し出される）のは，水平面との角度が下方３０度となるように線源を設定して撮影した場合であったが，その場合のレントゲン写真と本件術中レントゲン写真（側面）とは，頭骨の他の部位の投影像が全く異なっており，このことは，本件術中レントゲン写真（側面）がこのような設定による撮影でないことを示している。さらに，下顎窩が錐体上縁よりも上位に写るように，水平面との角度を４０度としてより下方から撮影した場合，本件術中レントゲン写真（側面）との違いが３０度の場合より大きくなっている。
　錐体上縁と下顎窩の位置が，控訴人らが主張するように上下逆転してレントゲン写真に写るためには，錐体上縁と下顎窩とを結んだ直線（逆転線）より下方からＸ線が入射されることが必要であるが，その場合は，上記のように，頭骨の他の部位の投影像が，本件術中レントゲン写真（側面）とは全く異なってしまうのであり，本件術中レントゲン写真（側面）の線源が上記の逆転線の下位領域内にあったということは無理である。
　本件術中レントゲン写真（側面）において，頭骨各部位がフィルム上に水平方向からの投影像として写り，かつ，キルシュナーワイヤーの先端が錐体上縁より上位に写っている事実を合理的に説明するには，キルシュナーワイヤーが相当程度脳内に刺入されている状態であったとしかいえない。
（ウ）キルシュナーワイヤーの刺入部分の長さ
　本件術中レントゲン写真（側面）の読影によれば，キルシュナーワイヤー先端は，下顎頭先端を抜いて，約１６．６ｍｍ先の頭頂側にある（画像上は１８ｍｍであるが，これは１．０８７倍に拡大されている。）。
　この事実に，顎関節の関節腔（自然開口状態）が約４ｍｍ，下顎窩上部の頭蓋底の厚さが約１ｍｍであることを考え併せると，キルシュナーワイヤーは，先端部の約１１ｍｍが脳内に残留していたことになる。
　上記の検討は，右下顎頭先端部がミニプレート上縁より１６．６ｍｍ（画像上は１８ｍｍ）上に位置するという本件術中レントゲン写真（側面）の読影結果を前提としているが，本件術後ＣＴ写真の撮影にあたって位置決めを行ったスキャノグラム（本件スキャノグラム）からも右下顎頭先端とミニプレート上縁との距離が約１６ｍｍであることが分かり，被控訴人主張の本件術中レントゲン写真の読影結果の正当性が裏付けられる。
　控訴人らは，右下顎頭の位置について，キルシュナーワイヤーの先端より約５ｍｍ下であると主張するが，そうすると下顎頭が錐体上縁のすぐ近くに位置することになり，解剖学上一見して不自然である。本件スキャノグラムで位置決めをした後，本件術後ＣＴ写真の撮影までに，本件患者の頭部が動いたため，本件術後ＣＴ写真のうち外耳道の中心部を含む画像スライス７は，本件スキャノグラム上ではほぼスライス６に相当しているから，本件術後ＣＴ写真の画像スライス７を根拠に本件スキャノグラム上のスライス７に外耳道及び下顎頭が位置しているとする控訴人らの主張は誤りである。
　控訴人らは，本件術後ＣＴ写真の画像スライス７に写った右下顎関節突起の関節面に淡いくちばし状の低吸収域が認められ，これが，キルシュナーワイヤーを抜去した際にその先端が存在した位置に形成された痕跡であると主張するが，同主張は，肉眼でも曖昧である低吸収域の１つを取上げ，それをキルシュナーワイヤー先端部が到達した抜去痕であると決めつけているだけであり，根拠が薄弱である。
イ　本件術後ＣＴ写真
　本件術後ＣＴ写真によれば，脳中に線状ないし棒状の出血が生じており，これはキルシュナーワイヤーの刺入が原因である。
　なお，本件術後ＣＴ写真では，上記の出血痕とキルシュナーワイヤーの脳内刺入部位との間に病変が認められないが，鋼線の先端で小出血をした場合には，血液が凝固して血腫となり，刺入部の脳表（本件の場合は頭蓋底に接する側頭葉表面）まで達しないことがあるから，上記病変が認められないことから，キルシュナーワイヤーがこの部位を貫通したことを否定できるものではない。
ウ　被控訴人が本件手術中にキルシュナーワイヤーが突然深く突き進んだのを目撃し，脳内刺入の可能性を指摘した旨の被控訴人の供述の信用性
　本件手術で行われたミニプレートの装着は，骨折部位を目視しながら作業をするので，改めてレントゲン写真を撮って固定の確認をする必要はない。それにもかかわらず，キルシュナーワイヤーが残ったまま要至急現像として本件術中レントゲン写真が撮影されたのは，被控訴人が本件手術中にキルシュナーワイヤーの脳内刺入の可能性を指摘し，脳内刺入の有無を確認するためにレントゲン撮影の必要を主張したからであった。
　また，本件手術の日の夕方には，被控訴人は，本件術中レントゲン写真を同僚のＡ医師に見せてキルシュナーワイヤーの脳内刺入の可能性について相談しているが，本件手術の最中にキルシュナーワイヤーの刺入が問題とならなければ，そのような発言は出てこないのである。
　なお，本件患者の診療録にキルシュナーワイヤーの脳内刺入の可能性が記載されていないのは，その事実を頑なに否定していた主治医である控訴人甲野の意向に逆らってまでは脳内刺入があったと書けなかったからであり，手術室において脳内刺入の有無についての議論がなかったことの根拠とはならない。
（控訴人らの主張）
ア　本件術後ＣＴデータ
　以下のとおり，控訴人病院に保存されていた本件術後ＣＴ写真のデータ（デジタルデータ）の解析・検討によって，キルシュナーワイヤーが脳内に全く到達していないことは，客観的に証明できる。
（ア）本件術後ＣＴデータを骨条件で画像表示すると，画像スライス７にくちばし状の淡い低吸収域が認められるところ，これは，キルシュナーワイヤーの先端が最終的に到達した位置を示す痕跡である。
　上記の画像スライス７は，側頭骨の下顎窩の関節面のレベルに当たる厚さ５ｍｍの断層面であり，その中に頭蓋底を構成する骨（側頭骨）が含まれ，かつ，その骨がキルシュナーワイヤーの先端が到達した位置よりも先（頭頂側）に存在するからこそ，キルシュナーワイヤーの先端の痕跡が，ＣＴのパーシャルボリューム効果により，くちばし状の淡い低吸収域として認められるのである。
　これにより，キルシュナーワイヤーの先端は，頭蓋底の骨を貫通しておらず，脳内に刺入されたという事実がないことが証明される。
（イ）本件術後ＣＴデータを用いて，ＭＰＲ（断層面を重ね合わせて三次元データ構築を行い，観察目的に応じた断面を任意に設定して表示する手法）により，キルシュナーワイヤーの抜去痕を示す直線状の低吸収域を再構成（頭部正面から立体的に観察し得る冠状断面像及び頭部側面から立体的に観察し得る矢状断面像）した結果，キルシュナーワイヤーの抜去痕の先端部よりも先に，頭蓋底を構成する骨（側頭骨）の存在が確認できた。
　また，キルシュナーワイヤーの抜去痕を含む断面（冠状断面及び矢状断面）を，脳内（頭蓋内）にまで拡張して立体的に観察した結果，出血を示す高吸収域はもとより，出血の周辺に認められるような低吸収域（浮腫）などもまた全く存在しない。このように下顎骨に形成されたキルシュナーワイヤーの抜去痕の位置と，脳内に認められる出血の位置との間には，何らかの関連性があることを示す所見は一切認められない。
イ　被控訴人の立証について
〔１〕Ｘ線写真上の２つの物体の位置関係をそのレントゲン写真像のみから即断することはできないのであり，本件においても，術中レントゲン写真の側面像と正面像とを対照すれば，そのレントゲン写真像によってはキルシュナーワイヤーが脳内に刺入していると認めることはできないこと，〔２〕本件手術時にキルシュナーワイヤーの脳内刺入を察知したとする被控訴人の供述は信用できないこと，〔３〕本件術後ＣＴ写真で認められる病変の位置は，本件術中レントゲン写真に見られるキルシュナーワイヤーの先端からかなり離れた上方に位置しており，この病変を根拠にキルシュナーワイヤーが脳内に刺入したとは認められないことに照らし，被控訴人は，キルシュナーワイヤーの脳内刺入という事実を全く立証できていない。
（２）手術ミスの隠ぺいの真実性
（被控訴人の主張）
ア　本件患者の家族への説明についての申合せ
　控訴人甲野は，当初はキルシュナーワイヤーの脳内刺入を否定していたが，本件患者が死亡した時点では，本件術後ＣＴ写真等を見て，刺入を認めざるを得ない状況に至っていた。にもかかわらず，刺入について春川らに何の説明もされなかったのは，キルシュナーワイヤー脳内刺入の事実を隠ぺいするための打合せがあったからである。
イ　丙野教授の発言
　平成９年１２月２２日，医局のカンファレンスで脳内刺入等の問題を指摘した後，丙野教授から控訴人甲野と共に居酒屋に誘われて脳内刺入のことを口外しないように指示された旨の被控訴人の供述及び陳述書の記載は，発言が行われた場所，日時，会話の内容を具体的に述べており，その信用性は高い。
　丙野教授は，本件患者の死亡の３年以上も後になってさえ，被控訴人を春川氏に対する情報提供者と疑って，手紙により露骨な口止め工作を行い，さらに，平成１２年末には被控訴人に対して電話で露骨に口止め工作をしたのであり，同教授が，本件患者が死亡して間もない時期に，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の有無について問題にしていた被控訴人を居酒屋に呼び出して口止め工作をする程度のことは，当然にあったと推認できる。
　そもそも，被控訴人には，丙野教授の発言をねつ造する動機がない。
（控訴人らの主張）
　被控訴人は，本件手術中に執刀医が誤ってキルシュナーワイヤーを脳内に刺入したというのが自分の妄想であるにもかかわらず，それを第三者に信じさせるために，執刀医や主任教授らが手術事故隠しをしたと嘘をついたのである。
（３）手術ミスの発生（キルシュナーワイヤーの脳内刺入）を真実と信じたことについての相当性
（被控訴人の主張）
　被控訴人が，本件患者の家族等に対して本件手術においてキルシュナーワイヤーが脳内に刺入した旨の情報提供をした際，同事実を真実であると信じていた根拠は次のとおりであり，このように信じたことに相当の理由があるというべきである。
ア　被控訴人が目撃した事実
　被控訴人は，当初ゆっくり進んでいたキルシュナーワイヤーが突如脳の方向へすぽんと突き進んだのを目撃した。この事実は，被控訴人の歯科医師，口腔外科医師としての経験とあいまって，キルシュナーワイヤーの脳内刺入を真実であると信じたことの相当性を基礎付ける最も重要な事実である。
イ　本件術中レントゲン写真及び本件術後ＣＴ写真の読影
　本件手術中及び手術後に被控訴人が読影した本件術中レントゲン写真及び本件術後ＣＴ写真は，上記の被控訴人の目撃状況に合致していた。
（ア）キルシュナーワイヤーの先端は，本件術中レントゲン写真（側面）には，下顎頭を越え，さらに錐体上縁を越えた位置に写っており，本件術中レントゲン写真（正面）でも，側頭骨の錐体上縁付近に写っている。
　被控訴人は，上記レントゲン撮影の際，本件患者の頭部にフィルムを当てて支え，撮影の一部始終を見ていたが，ポータブルＸ線装置は，本件患者の頭部のほぼ真横に位置し，かつ，頭部にほぼ直角に主Ｘ線軸が入射するようにして撮影された。
　被控訴人が本件術中レントゲン写真（側面）を読影したときも，〔１〕下顎骨体部が馬蹄形を示していないこと，〔２〕歯列の形状，歯科治療痕の位置関係から，上顎・下顎とも咬頭切縁はほぼ直線状であり，また，手前側（右側）と向こう側（左側）とはほとんど重なっていることなどから，ほぼ水平方向からの撮影であったことを確認している。
　このように，レントゲン写真の撮影時の状況，実際の写真における各部位の位置関係からすれば，ほぼ水平方向からの撮影であったことを確認したことには合理性がある。
（イ）本件術後ＣＴ写真には，脳内に高吸収域（白い部分）があり，その周辺に低吸収域（灰色の部分）がはっきり写っており，被控訴人は，高吸収域が出血部分であることを理解していた。
（ウ）被控訴人のみならず，医局のＡ医師も本件術中レントゲン写真を見てキルシュナーワイヤーの刺入の可能性を指摘したこと，辛野意見書，Ｂ意見書，Ｃ意見書を作成した脳神経外科の専門家らが，本件術中レントゲン写真及び本件術後ＣＴ写真から被控訴人と同様の読影をしていることは，被控訴人の読影に合理的な根拠があることを示す重要な事実である。
ウ　被控訴人の経験
　被控訴人は，それまでの歯科・口腔外科医としての研鑚と経験から，キルシュナーワイヤーの刺入の目撃にもレントゲンやＣＴの読影にも自信があった。
エ　控訴人甲野の対応
　被控訴人からの脳内刺入の指摘に対して，執刀医である控訴人甲野は，手術当日は否定的な対応をしたが，２日後に本件術後ＣＴ写真での脳の病変を見た時点では，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入したと考えていた。これは，被控訴人が脳内刺入があったと信じた相当の理由になるというべきである。
オ　本件手術後の検討
　被控訴人は，本件手術後，自ら本件術中レントゲン写真や本件術後ＣＴ写真を見て，解剖学の本も併せて検討し，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入していることを改めて確信した。
カ　他の医師の判断
　被控訴人は，伊勢崎市民病院に赴任してから，同病院の医師に本件術中レントゲン写真や本件術後ＣＴ写真を見せて意見を聞いたところ，ワイヤーが脳内に刺入していると判断できるという意見を得た。
　また，己野記者に連絡した後，己野記者が独自に複数の医師に検討を依頼したところ，全員が，キルシュナーワイヤーの脳内刺入が認められるという意見であったことを己野記者から知らされた。
（控訴人らの主張）
　医師が，医学的な事実の有無について，事実が無いにもかかわらず，あると公表した場合，そう信じたことに相当の理由があると認められるためには，医師として当該医学的事実の有無に関して慎重にも慎重を期して考察を重ねたという実績と，その考察の内容に客観的合理性が認められることが絶対に必要である。
　キルシュナーワイヤーがすぽんと進んだ様子を見たというのは，明らかに被控訴人の創作である。本件手術中，骨折部をキルシュナーワイヤーで仮固定し，さらにミニプレートを装着して本固定をした段階で，顎関節の動きの具合や骨折部の整復固定の具合を確かめるために本件患者の下顎を動かして口を開閉させたところ，下顎の動きは何ら問題なくスムーズであったが，被控訴人は，その様子を現に見ていたのである。仮に下顎骨から下顎頭に向けて下顎骨内に刺入されたキルシュナーワイヤーが頭蓋底の骨を貫通して脳内にまで到達していたならば，その状態で下顎を動かそうとしてもスムーズに動かないはずであり，下顎がスムーズに動いたという事実だけでも，キルシュナーワイヤーの脳内刺入を否定するに十分すぎるほどの根拠であることを承知していたのである。
　また，被控訴人が脳内刺入があったと信じていた根拠として挙げる本件術中レントゲン写真は，その側面像と正面像とを対照して見れば，キルシュナーワイヤーの脳内刺入を信ずる根拠になど到底なり得ないことは一目瞭然である。
　被控訴人が脳内刺入を確信した根拠として挙げる本件術後ＣＴ写真についても，そこに認められる病変は，本件術中レントゲン写真に見られるキルシュナーワイヤーの先端からかなり離れた上方に位置していることが容易に認められるのであり，その病変を根拠にキルシュナーワイヤーの脳内刺入が裏付けられたと確信したという被控訴人の主張は，医学的根拠に乏しい独自の見解といわざるを得ない。
　控訴人甲野が，本件術後ＣＴ写真を見て，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の事実を否定できなくなったという被控訴人の主張・供述は，全くの虚偽である。事実は，被控訴人自身が，控訴人甲野に対して，脳神経外科医師による診察の結果であるとして，〔１〕本件術後ＣＴ写真で認められた病変は出血性脳梗塞との診断であったこと，〔２〕この梗塞の発症時期はＣＴ撮影の５～６日前であり，おそらく外傷の影響が遅れて発現した遅発性のものであろうとの診断であったこと，さらに，〔３〕この病変がＣＴ撮影の２日前である本件手術による何らかの影響の発現と考えるのは時間的に早すぎて無理であり，本件手術とは無関係であることを，直接告げたのである。
　以上のとおり，被控訴人がキルシュナーワイヤーの脳内刺入を信じていたという根拠は，結局，キルシュナーワイヤーがすぽんと進んだ様子を見たという被控訴人の創作と，本件術中レントゲン写真と本件術後ＣＴ写真についての被控訴人独自の見解しかないのであり，本件手術に第１助手として終始立ち会っており，本件手術の内容・術式・手術器具の操作方法を熟知し，本件術中レントゲン写真の撮影目的や撮影状況を直接知っている立場の医師である被控訴人が，これだけの極めて薄弱な根拠で，本件手術中にキルシュナーワイヤーを脳内に刺入したと公表したというのは，そのこと自体が驚くべき無謀な行為である。

（４）公益目的
（被控訴人の主張）
　被控訴人が，本件手術から２年半という時間を経過して，本件患者の両親に会い，手術や手術後経過を伝えて謝罪する決心をしたのは，「正直な人間でありたい」「間違いがあったのなら，それを患者さん側に伝え，きちんと謝るような医師でありたい」という医師として当たり前の原点に立ち返ったからである。
　本件手術当時の控訴人病院は，医局体制で固められ，医局の頂点に立つ教授が絶大な権力と権限とを持っており，その意に反した行動をとることは，大学病院という閉鎖社会で生きてはいけなくなることを意味していたから，被控訴人は，当時は口をつぐまざるを得なかった。
　しかし、被控訴人は，控訴人病院を離れ，伊勢崎市民病院に赴任して患者のために献身的に働くスタッフに接し，控訴人病院で起きた本件の医療過誤は，患者不在の医療から起きた事件であったと改めて思い至り，折しも，社会全体が，患者不在の医療や医療の隠ぺい体質などに厳しい視線を向け始めたこともあり，本件手術に関与した医師として，本件患者の家族に，手術中にキルシュナーワイヤーが頭蓋内に刺入したこと，それが死亡に影響を与えた可能性があること，容態が悪くなってからその手当てをきちんとしなかったこと，術後の管理ができていなかったことなどを伝えて謝罪しなければならないという思いが強まったのである。　
（控訴人らの主張）
　仮に被控訴人が本件手術中にキルシュナーワイヤーの脳内刺入があったと信じていたとしても，被控訴人は，それにかこつけて，本件手術中の出来事に関する虚偽，本件患者の死亡確認前に手術事故隠しを申し合わせたという虚偽，丙野教授から居酒屋に呼び出され口止めされたという虚偽の事実を一連のストーリーとして公然と摘示することにより，控訴人甲野及び丙野教授並びに控訴人病院形成外科医局に対する私怨を晴らそうという意図を有していたのである。
　被控訴人には，本件患者の死因に関わる医療上の問題を公表して社会に警鐘を鳴らす意図は全く無く，被控訴人の行為が「公益を図る目的」によるものであったとは到底認められない。
第３　当裁判所の判断
１　事実経過についての認定は，次のとおり改めるほかは，原判決の事実及び理由の「第３　当裁判所の判断」１（原判決２２頁１９行目から３７頁２４行目まで）に記載のとおりであるから，これを引用する。
（１）原判決２４頁１４行目及び２５頁初行「甲５４添付資料１１，」の次に「甲８０の２，」を加える。
（２）原判決２４頁１５行目及び２５行目「甲５４添付資料１２，」の次に「甲８０の１，」を加える。
（３）原判決３１頁１６行目「己野記者は，」から原判決３２頁初行末尾までを削る。
２　被控訴人の行為が控訴人らの名誉・信用を毀損したか
（１）被控訴人が平成１２年以降報道機関に対してした事実摘示と，それを契機としてされた本件に関する報道は，前記引用に係る原判決記載（６頁５行目から９頁２０行目まで及び２７頁２１行目から３７頁２４行目まで）のとおりである。これによれば，被控訴人は，（Ａ）本件手術において，執刀医である控訴人甲野が誤ってキルシュナーワイヤーを本件患者の下顎骨を超えて頭蓋内（脳内）にまで刺入させたこと，（Ｂ）被控訴人が，脳内に誤って刺入したと指摘しても，控訴人甲野がこれを否定し手術を継続し，さらに，被控訴人が本件術中レントゲン写真を示して脳内刺入を主張しても，控訴人病院の医師らがこれに取り合わなかったこと，（Ｃ）本件術後ＣＴ写真によれば，脳内にキルシュナーワイヤーが刺入したことによると考えられる病変があったこと，（Ｄ）本件患者の死亡後，控訴人甲野及び被控訴人を含む控訴人病院の医師らが，春川ら本件患者の家族に対しては，本件術中レントゲン写真を見せないまま，本件術後ＣＴ写真に見られる出血について遅発性脳障害と説明するよう申し合わせたこと，（Ｅ）被控訴人が，丙野教授からキルシュナーワイヤーの脳内刺入のことは口外しないようにと言われたこと（以下，これらを「本件各摘示事実」という。）を，平成１２年７月１８日以降，読売新聞社の己野記者の同席の下で本件患者の父親である春川に伝え，平成１３年２月７日，記者会見で発表し，平成１３年２月，日本テレビのテレビ番組に出演して発言したというのである。
　本件各摘示事実は，控訴人甲野が上記手術ミスを犯し，同控訴人を含む控訴人日本医科大の医師らが共謀の上患者の家族に対して上記手術ミスを隠したとするもので，控訴人らの医師及び医科大学としての社会的評価を低下させる内容であり，被控訴人が，本件各摘示事実につき，新聞記者同席の下で患者の家族に知らせ，新聞報道がされ，報道後には，記者会見，テレビ番組への出演をして発言したことにより，控訴人らの社会的評価が著しく低下したと認められる。
（２）被控訴人は，本件各摘示事実を春川に伝えたことは，特定の人物に情報提供をしたにとどまり，公然性を欠くと主張する。
　被控訴人は，先に認定したとおり，読売新聞社の建物において，同社で医療問題を担当していた己野記者を同席させ，春川に対し，下顎骨骨折の整復固定を目的とした手術中に，ワイヤーを患者の脳に刺入するミスを犯し，病院が手術ミス及び患者の死亡原因を隠ぺいしたという衝撃的ともいうべき内容の本件各摘示事実を話したのであり，この点において，名誉毀損の成立を阻害する事情はいささかもない。
　被控訴人は，また，ミスを犯したとされる手術の第１助手を務めた医師として，己野記者同席の下で春川に本件各摘示事実について話しており，医師である自身のもたらす情報が素人である新聞記者により採り上げられ，記事にされるであろうことも，十分認識し，予想してのことと推認される。殊に，被控訴人は，平成１２年当時も控訴人病院の研究生の地位にあり，また，診療録には，本件患者の住所及び電話番号，父親である春川の氏名並びに同人の勤務先（時事通信社整理部）及びその電話番号が記載されており，控訴人病院に保管されていた本件患者の診療録を閲覧することは可能であったにもかかわらず（甲５５，原審証人戊野，原審控訴人甲野，原審証人春川），匿名で手紙を送付した以外には春川の勤務先等を通じて同人に連絡することなく，当時「続・連鎖過誤」と題する連載記事を新聞に掲載していた読売新聞社の医療問題担当記者である己野記者に連絡し（甲６９の１～５，原審証人己野，当審被控訴人），同記者の同席の下で春川に対して本件各摘示事実について告げた経緯をも考慮すると，自らが提供する情報が報道機関によって報道されることを期待し，これを意図していたとも推認し得る。
（３）被控訴人は，本件各摘示事実を，記者会見で発表し，テレビ番組に出演して述べたことは，いずれも報道機関の要請に応じて情報提供を行ったにすぎず，報道との間には，各報道機関の独自の取材活動や編集が介在しているのであるから，本件各摘示事実が報道されたことによって控訴人らの社会的評価が低下したとしても，被控訴人の行為との間に相当因果関係はないと主張する。
　本件各摘示事実は，その内容及び情報提供者である被控訴人の地位に照らし，報道機関によって報道される蓋然性が高く，被控訴人自身もそれを認識し，期待していたと推認し得ることは前記のとおりであり，本件各摘示事実が報道されたことによる控訴人らの社会的評価の低下との間の相当因果関係を認めることができ，これを否定することはできない。
（４）以上によれば，被控訴人が，本件各摘示事実を，春川に伝え，記者会見で発表し，さらにはテレビに出演して発言した行為（以下，「本件名誉毀損行為」という。）は，いずれも控訴人らの名誉・信用を毀損する行為であったと認めるのが相当である。
３　摘示事実の真実性
　名誉・信用毀損に当たる事実の摘示は，それが公共の利害に関する事実に係り，その目的がもっぱら公益を図るものである場合，摘示された事実がその重要な部分において真実であることの証明があるとき又は摘示した者がそれを真実と信ずるについて相当の理由があるときは，不法行為は成立しない。本件において，本件各摘示事実は，いずれも医療機関における医療事故及びその隠ぺいに関するもので，公共の利害に関する事実であることは明らかである（当事者間に争いもない。）が，摘示された事実の内容にかんがみ，それが専ら公益を図るものであるかどうかの検討は，しばらく措き，先に，それが真実であるかどうか，又は被控訴人において，それを真実と信ずるについて相当の理由があるかどうかを検討する。
（１）手術ミス（キルシュナーワイヤーの脳内刺入）の発生について
ア　本件各摘示事実のうち，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の事実（控訴人甲野が被控訴人の脳内刺入の指摘を無視して本件手術を続行したこと及び本件術後ＣＴ写真に脳内刺入を原因とする病変が認められることを含む。）の真実性についての認定は，次のとおり改め，当審における被控訴人の主張に対する判断を次項のとおり加えるほかは，原判決の事実及び理由の「第３　当裁判所の判断」２（２）ウ（ア）から（ウ）まで（原判決５１頁１５行目から５７頁２２行目まで）に記載のとおりであるから，これを引用する。
（ア）原判決５３頁２３行目から２６行目「（辛野意見書中，Ｘ線の入射方向が変わっても投影される位置関係が実際と入れ代わることは絶対にないとする部分は，壬野等意見書に照らし採用できない。）」を削る。
（イ）原判決５４頁１０行目から５５頁２行目までを削る。
（ウ）原判決５７頁初行から１４行目までを削る。
イ　被控訴人の主張について
（ア）本件術中レントゲン写真の読影１
　被控訴人は，本件術中レントゲン写真（側面）につき，本件セファログラム側面像との比較，下方（３０度及び４０度）から撮影された頭蓋骨標本のレントゲン写真との比較，文献上の水平方向から撮影された頭蓋骨のレントゲン写真との比較，写っている歯列の形状等から，入射角を正中矢状面から５５度ないし６０度右前方とし，ほぼ水平方向から，線源をフィルム面から１６５ｃｍ以上離して撮影されたものであったと主張し，乾燥頭蓋骨を用いてその条件で再現撮影実験を行った結果，本件術中レントゲン写真（側面）に写っている状態は，キルシュナーワイヤーが相当程度脳内に刺入されているとしかいえないことが分かると主張する。
　しかし，被控訴人の上記主張は，本件術中レントゲン写真（側面）上では，右眼窩が左眼窩よりも上に，右下顎角が左下顎角よりも上に写っている事実（甲８０の１），これによれば，本件術中レントゲン写真（側面）のＸ線は，水平方向ではなく下方から入射したと考えざるを得ないことと矛盾する上，人間の頭蓋骨にはかなりの個体差があることから，乾燥頭蓋骨を用いて再現撮影実験を行ったとしても，本件患者につき本件術中レントゲン写真（側面）が撮られた状況を正確に再現することは極めて困難であることなどにかんがみ，採用することができない。
　なお，Ｃ作成に係る意見書（乙６３）には，本件術中レントゲン写真（側面）につき，咬合平面や眼窩の位置からして，ほぼ咬合平面に平行にＸ線が照射された像と考えられるとの記載があるが，同記載部分は，上記検討に照らして採用することができない。
（イ）本件術中レントゲン写真の読影２
　また，被控訴人は，本件術中レントゲン写真（側面）によると，キルシュナーワイヤー先端部の約１１ｍｍが脳内に残留していると主張する。
　上記主張は，本件術中レントゲン写真（側面。甲８０の１，乙１図１８）上，右下顎頭先端がキルシュナーワイヤーの先端の約１８ｍｍ下に写っていることを前提とするが，同写真は画像が不鮮明で，それ自体から右下顎頭先端の位置を特定することは不可能であり，本件スキャノグラム（乙２３，３７，３８）の読影結果から右下顎頭先端が被控訴人主張の位置にあるとの主張及び同主張に沿うＢ作成に係る意見書（乙６２）の記載も，たやすく採用できず（本件術後ＣＴ写真の撮影に当たり，本件患者の頭部が，本件スキャノグラム撮影による位置決め後に動いたとの被控訴人の主張は，外耳道等の位置についての被控訴人の主張を勘案しても，根拠が不十分であるといわざるを得ない。），結局，前提を欠くというべきである。
　また，被控訴人の上記主張は，下顎窩上部のキルシュナーワイヤーが刺入した位置の頭蓋底の厚さが約１ｍｍであることをも前提とするが，下顎角から下顎頭に向けて下顎枝に沿って下顎骨内に刺入したキルシュナーワイヤーが，必ずしも下顎窩上部の頭蓋底のうち最も薄い部分（厚さ約１ｍｍ）を通って頭蓋内に至るとは限らず，頭蓋底を構成する骨の厚みがかなりある部分を通ると考える余地も十分にあり（甲１９図面１参照），この点も必ずしも被控訴人の主張を裏付けるものとはいえない。
　レントゲン写真による画像は，Ｘ線の入射方向がわずかに変わるだけで，位置的関係が実像と異なって写ることがあり得るのであり（甲１８参照），本件術中レントゲン写真は，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入されたことを積極的に裏付けるものと評価することができない。
（ウ）本件術後ＣＴ写真上の出血について
　被控訴人は，本件術後ＣＴ写真のうち骨条件表示の写真におけるキルシュナーワイヤーの抜去痕と，軟部条件表示の写真における脳内出血とが直線上にあるとして，出血がキルシュナーワイヤーの脳内刺入によって生じたと主張する。
　しかし，本件術後ＣＴ写真（軟部条件）で認められる出血を示す高吸収域は，頭蓋内の底部より約２ｃｍ上から約６ｃｍ上の位置にわたって認められ（乙１等），被控訴人が本件レントゲン写真から読影できると主張するキルシュナーワイヤーの先端よりも高い位置にあり，下顎骨頭の直上の脳実質部（被控訴人の主張によればキルシュナーワイヤーが刺入されたはずである部分）には脳の損傷を示す低吸収域ないし出血を示す高吸収域が認められないこと，本件患者は，上記ＣＴ写真の撮影の９日前，橋から転落して下顎骨骨折（正中やや左側及び右関節突起）等を伴う衝撃を頭部に受け，これが脳内出血の原因となった可能性も十分にあることに照らし，本件術後ＣＴ写真は，本件術中レントゲン写真と併せて考えても，キルシュナーワイヤーの脳内刺入を裏付けるには足りないというべきである。
　被控訴人は，いったん脳内に５～６ｃｍ入ったキルシュナーワイヤーが，控訴人甲野が咄嗟に手を引いたか，キルシュナーワイヤーがミニドライバーから外される際に戻ったかの理由で，下顎頭から約２ｃｍ出たところまで戻り，それが本件術中レントゲン写真に記録されたと考えている旨を供述し（当審被控訴人），辛野意見書（乙１）にも同趣旨の記載があるが，キルシュナーワイヤーが瞬時に５～６ｃｍも進入すること自体が，前記認定（原判決引用部分参照）のミニドライバーの通常の使用方法に照らして想定し難く（控訴人甲野が異常な使用方法をしていたことをうかがわせるに足りる証拠はない。），また，５～６ｃｍ刺入されたキルシュナーワイヤーを咄嗟に引き戻し，なおその先端部を脳内に残した状態のままとどめおくべき理由も見あたらず，キルシュナーワイヤーをミニドライバーから外す作業をしただけで骨内に刺入されているワイヤーが３～４ｃｍもずれる事態も考え難いというべきで，上記の仮説は，採用することができない。
（エ）本件手術中の経過について
〔１〕本件手術中のキルシュナーワイヤー刺入の経緯等について被控訴人が主張・供述する内容は，次のとおりである（乙７３，原審及び当審における被控訴人の供述）。
ａ　執刀医である控訴人甲野が，キルシュナーワイヤーを，下顎枝の下から上に向かって刺していったところ，一定の抵抗を受けながらゆっくり進んでいったが，ある瞬間に，急にワイヤーが奥深くすぽんと刺さった。
ｂ　被控訴人は，そのスピードと入り込んだワイヤーの長さ（目測）から，頭蓋内に到達したと察知して，控訴人甲野に対し，「深すぎます。深すぎますよ。」「これはどこまで刺さったか確認する必要があるからすぐにレントゲンを撮りましょう。」と言った。
ｃ　控訴人甲野は，いったん必要はないと主張したが，被控訴人が強く主張したため，結局，レントゲン撮影に応じ，放射線技師に指示した。
ｄ　放射線技師が手術室に来るまでの１０分から１５分程度の間，何もしないでいるのも抵抗があり，また，キルシュナーワイヤーの固定が全く意味をなさないことが分かったので，ミニプレートを選択し，その装着作業を行った。本件患者については，ミニプレートの４穴のうち３本しかネジを入れていないので，その作業は放射線技師が到着するまでに終了した。
ｅ　ポータブルのレントゲン撮影機器で，放射線技師によりレントゲン撮影が行われた。なお，本件手術では，テレビモニター付きの透視装置は使っていない。
　レントゲン写真の現像までの時間，下顎下縁部にガーゼを挿入し，顎間固定をするため上顎及び下顎の歯列に対してアーチバー（副木の一種）を装着するなど，手術を続けた。

ｆ　被控訴人は，アーチバーの装着中に手術室に届けられたレントゲン写真を見て，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入されたと判断し，その旨及びＣＴ撮影と脳外科医の応援が必要であると主張したが，控訴人甲野が，理由を述べないまま脳内刺入を否定し，ＣＴ撮影等の必要はないと言い張ったので，それ以上の進言を断念した。
ｇ　本件手術後，控訴人病院形成外科の医局でのカンファレンスが始まる前に，本件術中レントゲン写真に基づいて形成外科の医局内の３人の医師（Ｄ医師，Ａ医師，Ｅ医師）に意見を聞いたところ，Ａ医師からは，刺さっているようにも見えるが，レントゲンというのは多角的な方向から検討しなければいけないから，ＣＴを撮るのが一番よいという助言を受けた。Ｄ医師は，刺さっているように見えないこともないなという発言をした。Ｅ医師は，よく分からないというようなことを言った。
〔２〕これに対し，本件手術の執刀医であった控訴人甲野は，（ａ）キルシュナーワイヤーを刺していって，下顎頭の皮質骨の抵抗を感じた所で止めた，（ｂ）被控訴人から，手術中あるいは終了直後に，ワイヤーが深すぎるという指摘は受けなかった，（ｃ）ミニプレートによる整復終了後，手術室のテレビモニター付きの透視装置により整復状態を確認し，さらに，記録を残すために，ポータブルレントゲンで撮影した。なお，当初はポータブルレントゲンで撮影して現像したもので整復状態を確認する予定であったが，テレビモニター付きの透視装置を備えた手術室を利用できたので，手術中の整復状態の確認は，これにより行い，ポータブルレントゲンによる撮影の現像を待つことはなかった，（ｄ）ポータブルレントゲンによる撮影の現像は，通常１０分から１５分でできるが，現像結果を手術中に確認した記憶はない旨を原審において供述し，本件手術の第２助手であった原審証人戊野も，これに沿う証言をした。
〔３〕被控訴人の上記主張・供述内容のうち，下顎枝の中をゆっくりと進んでいたキルシュナーワイヤーが急に奥深くすぽんと進んだという点は，前記引用に係る原判決の認定に係るミニドライバーの構造及び通常の使用方法，並びに控訴人甲野の使用方法に異常をうかがうべき事情も見あたらないことに照らして，信用できない。
　また，被控訴人は，控訴人甲野が，被控訴人から脳内刺入を指摘され，レントゲン撮影を承諾したものの，準備までの約２０分間及び撮影後現像ができるまでの間，手術を続行してミニプレート装着による骨折整復作業やアーチバーの装着作業をしたと主張し，供述する。この事実経過は，脳内刺入の事実がないとする控訴人甲野の行動としては，格別不可解ではない。しかしながら，脳内刺入を生じ，それが重大なミスであるとする被控訴人が，レントゲン撮影を承諾させたものの，控訴人甲野が手術を継続するに任せたことは，助手にすぎなかったことを考慮しても，医師がとった行動として，あまりに不可解であって，信用することができない。
　被控訴人は，本件術中レントゲン写真が撮影された事実が，脳内刺入の有無の確認のためであったとの被控訴人の主張・供述を裏付けると主張する。しかし，本件手術においては下顎下縁の狭い切開部からミニプレートの装着作業を行ったため，目視で骨折線を全て確認することはできず（甲１０４，１０６），レントゲンで骨接合の状態を確認する意義はあったのであり，また，手術中の確認は手術室に備えられていたテレビモニター付きの透視装置で行うことができ（同装置は，画像を記録に残すことはできない。），ポータブルレントゲンによる写真撮影の主目的は記録を残すためであったとの控訴人甲野らの説明内容は何ら不自然・不合理ではなく，被控訴人の主張は上記判断を左右しない。
　被控訴人は，同人が本件手術後に医局の医師らにキルシュナーワイヤーの脳内刺入の可能性について相談したことが，本件手術中の事実経過についての被控訴人の供述内容を裏付ける事実であると主張する。被控訴人は，本件手術当日の夕方，医局のＡ医師に本件術中レントゲン写真を見せてキルシュナーワイヤーの脳内刺入の可能性につき相談し，「そう見えないこともないが，レントゲンというのは多角的な方向から検討しなければいけないから，ＣＴを撮って確かめた方がいい」という助言を受けた（甲９６，乙７２，７４，当審被控訴人）のであり，本件術中レントゲン写真により，高高，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入された疑いを抱いたことを推認し得るにとどまり，本件手術中にキルシュナーワイヤーの脳内刺入の可能性を控訴人甲野に指摘した事実を認めるには足りない。なお，被控訴人は，本件手術後カンファレンス前，Ｄ医師及びＥ医師ともキルシュナーワイヤーの脳内刺入の有無について話をしたと述べるが，そのような記憶はない旨の両医師作成の回答書（甲９９の１～２）に照らし，同事実を認めるに足りない。
ウ　さらに，控訴人甲野は，ミニプレートの取付作業が終わった後，本件患者の下顎を動かして口を開閉させたが，顎関節が動かないという状態ではなかった（原審控訴人甲野，当審被控訴人）というのであり，キルシュナーワイヤーが頭蓋底の骨を貫通したままであれば，顎関節はキルシュナーワイヤーによって固定され，動かすのに抵抗がある（他動的に下顎を開口する場合，ワイヤーが脳内に刺入していても口の開閉は可能である旨のＢ意見書の記載（乙７７）は，合理的根拠の指摘を欠き，採用できない。）こととも矛盾することをも考え併せると，本件各摘示事実のうち，（Ａ）ないし（Ｃ）（本件手術におけるキルシュナーワイヤーの脳内刺入という手術ミスの発生及びその後適切な措置がとられなかったこと）を真実と認めるには足りないというべきである。
（２）手術ミスの隠ぺいの真実性
ア　本件各摘示事実のうち，（Ｄ）及び（Ｅ）（本件手術ミスについての控訴人病院での隠ぺい工作）の真実性についての認定は，原判決の事実及び理由の「第３　当裁判所の判断」２（２）ウ（エ）及び（オ）（原判決５７頁２３行目から６０頁１０行目まで）に記載のとおりであるから，これを引用する。
イ　以上のとおりであり、控訴人病院における控訴人甲野や丙野教授を含む医師らによる手術ミスの隠ぺい工作について被控訴人が摘示した事実は，本件手術でキルシュナーワイヤーが本件患者の脳内に刺入されたという事実を認めるに足りず，また，控訴人甲野その他の控訴人病院の医師においても，被控訴人の断片的な指摘を受け，上記事実があったと疑っていたとも認めるに足りない以上，認めることはできない。被控訴人は，本件各摘示事実のうちの（Ｄ）及び（Ｅ）について，虚偽の事実を摘示したと認めざるを得ない。
４　摘示事実（本件手術のミス）を真実と信ずるについての相当の理由
（１）被控訴人は，本件各摘示事実のうち，本件手術中に執刀医であった控訴人甲野が誤って本件患者の脳内にキルシュナーワイヤーを刺入したという事実を真実と信ずるにつき相当の理由があったと主張するので，以下検討する。　
ア　被控訴人は，本件患者死亡直後に，控訴人病院記録室において本件術中レントゲン写真，本件術後ＣＴ写真等をカメラで撮影し，現像したものを保管し，その後，これらの写真を検討した。
　本件術中レントゲン写真は，側面像には，キルシュナーワイヤーの先端が，錐体上縁をわずかに越えているかのように写り，正面像には，キルシュナーワイヤーの先端が，錐体上縁よりわずかに下に位置しているかのように写っているが，画像が不鮮明で，右下顎頭の位置を画像自体から特定するのは困難である。
　本件術後ＣＴ写真には，側頭葉の，キルシュナーワイヤーが刺入された右下顎頭より上の位置（頭蓋底から約２ｃｍの高さから約６ｃｍの高さまで）に，出血を示す高吸収域が認められる。
　被控訴人は，上記ＣＴ写真により，出血痕の頭蓋底から一番遠い位置までキルシュナーワイヤーが刺さったと考えたが，本件レントゲン写真からはキルシュナーワイヤーの脳内刺入の程度がそれより大幅に小さいように見え，本件ＣＴ写真の出血痕の位置と食い違いが生じていることについては，自分自身でも十分に納得できるような説明はできなかった。
　本件患者は，本件手術より前に，下顎骨骨折を伴うような頭部への衝撃を受けており，それが脳内出血の原因となった可能性を否定できなかったが，被控訴人は，このような事情を認識していた。
（乙８２，原審及び当審における被控訴人の供述，弁論の全趣旨）
イ　被控訴人は，伊勢崎市民病院（平成１１年４月以降赴任）の口腔外科医，脳神経外科医，歯科医及び放射線科医に，控訴人病院記録室においてカメラで撮影した本件術中レントゲン写真と本件術後ＣＴ写真を見せて，キルシュナーワイヤーの脳内刺入について意見を求め，肯定的な回答を得たが，そのように判断した具体的根拠については，伊勢崎市民病院の医師らから聞いていない。（乙７６，当審被控訴人）
ウ　被控訴人は，本件患者死亡後，折に触れて文献にあたったり，所有していた乾燥頭蓋骨やレプリカにワイヤーを刺すなどして，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入されることがあり得るかを検討した。（当審被控訴人）
　しかし，キルシュナーワイヤーを深く刺せば脳内に達する場所があり得ることが，上記の作業によって確認できたとしても，本件手術においてキルシュナーワイヤーが脳内に達したと判断する根拠にはならないというべきである。
エ　被控訴人は，それまでの歯科・口腔外科医としての研鑚と経験から，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の目撃にもレントゲン写真やＣＴ写真の読影にも自信を持っていたことを，相当の理由の１つとして挙げるが，被控訴人がそれまでに歯科医や口腔外科医としての経験を積んでいたことは，当然には，本件手術においてキルシュナーワイヤーが脳内に刺入したと信ずるについての相当の理由を基礎付けるものではない。
　また，被控訴人は，当初ゆっくり進んでいたキルシュナーワイヤーが突如脳の方向へすぽんと突き進んだのを目撃したこと，本件手術の執刀医である控訴人甲野も，本件術後ＣＴ写真を見た時点では，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入したと考えていたことを，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の事実を信ずるについての根拠として挙げるが，これらの点についての被控訴人の供述は採用できず，これらの事実を認めるに足りないことは，既に検討したとおりである。
オ　本件手術においてキルシュナーワイヤーが脳内に刺入されたとの被控訴人の主張は，複数の脳神経外科医及び歯科・顎・口腔外科医に支持されているが（辛野意見書，Ｂ意見書，Ｃ意見書），被控訴人は，これらの意見を踏まえた上で本件各摘示事実を公表したわけではない以上，結論において被控訴人の主張事実と合致する専門家の意見であるとしても，当然には被控訴人の判断の相当性を基礎付ける事情になるものではない。
　なお，被控訴人は，己野記者が独自に検討を依頼した複数の脳神経外科の医師も，キルシュナーワイヤーの脳内刺入が認められるという意見であったと主張するが，検討を依頼された医師らについての情報が全く明らかにされていない以上，報道機関にとっての取材源の秘匿の必要性を勘案しても，それらの医師らの意見は，被控訴人の判断の相当性を基礎付けるものと評価することはできない。
カ　被控訴人は，本件手術中，ミニプレートの取付作業が終わった段階で本件患者の下顎を動かして口を開閉させることができ，キルシュナーワイヤーが頭蓋底の骨を貫通し，これにより下顎が固定されて動かない状態ではなかったことを目撃しており，この事実を認識していながら，キルシュナーワイヤーが下顎頭を越え，下顎窩，側頭骨を抜けて脳内に刺入したとする判断を導くこと自体，大きな疑問があるといわざるを得ない。
　キルシュナーワイヤーが脳内に刺入した事実については，執刀医であった控訴人甲野が否定し，控訴人病院の形成外科の同僚であったＡ医師からも，レントゲン写真は多角的な検討を要し，ＣＴ写真により確かめるよう助言を受けており，このような経過を経ながら，なお，被控訴人が，本件術後ＣＴ写真に基づいて，控訴人病院の他の医師らと意見を交わし，キルシュナーワイヤーが脳内に刺入されたと考える根拠を説明し，反対する見解の根拠を尋ね，自らの見解を検証する作業をしたと認めるには足りない（本件術後ＣＴ写真を撮った時点では，控訴人甲野を初めとする医局の医師らは，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の事実を前提として行動していた旨の被控訴人の主張・供述は，採用できない）。
（２）以上によれば，被控訴人が，本件各摘示事実を伝えた当時，キルシュナーワイヤーの脳内刺入を真実と信ずるについての根拠になり得る事実としては，本件術中レントゲン写真に写し出されたキルシュナーワイヤーの先端と錐体上縁の位置関係，本件術後ＣＴ写真においてキルシュナーワイヤーの刺入したとされる箇所の上辺りの側頭葉に出血痕が認められること，伊勢崎市民病院の脳神経外科の医師が本件術中レントゲン写真と本件術後ＣＴ写真を見て，脳内刺入を肯定する意見を述べたことが挙げられる程度である。一般的に，レントゲン写真は，立体を平面に写し出すものであるから，Ｘ線の入射方向等の撮影条件によっては，実際の位置的関係とは逆に写る場合があり，本件レントゲン写真は，錐体上縁とキルシュナーワイヤーの先端との上下関係について，正面像と側面像とでは一見すると異なるかのような像が写っていることに照らしても，正面像及び側面像の２枚のみでは，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の有無を判断する資料としては，不十分であるというべきである。本件術後ＣＴ写真に認められる出血痕は，その位置に照らしてキルシュナーワイヤーの刺入によって生じたと判断するには疑問があり，被控訴人はその疑問点を合理的な説明により解消できないままであった。被控訴人は，本件訴訟では，いったん脳内に５～６ｃｍ入ったキルシュナーワイヤーが，控訴人甲野が咄嗟に手を引いたか，キルシュナーワイヤーがミニドライバーから外される際に戻ったかの理由で，下顎頭から約２ｃｍ出たところまで戻り，それが本件術中レントゲン写真に撮られたのではないかと考えている旨の供述をしたが（当審被控訴人），このような推論が，ミニドライバーの構造，操作方法等にかんがみて合理性に欠けることは，既に検討したとおりである。また，被控訴人が伊勢崎市民病院の脳神経外科の医師からキルシュナーワイヤーの脳内刺入があったと認められる旨の意見を聞いたとしても，そのような判断がされた根拠を尋ね，判断根拠に誤りがないかを検証した上でなければ，被控訴人の判断の相当性を基礎付ける事情になるとは評価し難い。
（３）被控訴人は，第１助手として，執刀医であった控訴人甲野の手技を間近に観察し，本件手術中にはキルシュナーワイヤーの脳内刺入を窺わせる事態は何ら生じていないことを認識し（上記のとおり，これに反する被控訴人の供述は，信用できない。），さらには，ミニプレート装着後に本件患者の口の開閉を行うことができたという，キルシュナーワイヤーの脳内刺入と矛盾すべき事実を見ており，本件患者の担当医として，キルシュナーワイヤーの脳内刺入の有無及びその影響について控訴人病院内において同僚医師と意見の交換をすることができたにもかかわらず，本件術後ＣＴ写真が撮影された時点以降，上記の点について控訴人病院の医師らと意見の交換をして自らの判断の正当性を検証する試みをしていない。これらのことを考え併せると，被控訴人が伝えた本件各摘示事実を報道するか否かについては報道機関の独自の判断が介在していたことを考慮に入れても，被控訴人は，本件名誉毀損行為をした時点（本件各摘示事実を春川に伝え，記者会見に臨み，及びテレビに出演した時点）において，本件手術においてキルシュナーワイヤーが脳内に刺入したと信ずるについて相当の理由があったと認めることはできない。
５　以上判断してきたところによれば，被控訴人は，本件各摘示事実を公表したことにつき，その目的が専ら公益を図ることにあったかどうかを検討するまでもなく，控訴人らに対し，名誉毀損の不法行為責任を免れないというべきである。もっとも，本件においては，真実に反して公表された手術ミスに係る事実が，真実を見極められないまま（医師の虚偽を素人である新聞記者が見抜くことができないとしても，無理からぬことであり，本件において，勝訴することに障碍が大きいと判断されたことが，新聞社等をも提訴しなかった背景とうかがわれ，このこと自体は，格別不審とすべき事情には当たらない。），全国的規模で頒布される新聞の第１面に掲載され，更には，これを契機とすると推認されるテレビジョン報道等により，医師としての控訴人甲野の，公的な役割を担う病院及び医療教育機関としての控訴人日本医科大の社会的評価が著しく低下させられ，控訴人らの損害の異常な拡大に報道機関が大きく寄与した点において，特異な事例というべきで，この事情は，損害賠償額の判断において考慮されるべきものではあるが，被控訴人の控訴人らに対する不法行為責任を否定することはできない。
６　損害額
　被控訴人は，本件手術においてキルシュナーワイヤーが患者の脳内に刺入された手術ミスが起きたという衝撃的な事実を相当な根拠なく摘示した上，そのミスに関して控訴人病院で控訴人甲野らにより隠ぺい工作が行われたという，被控訴人が創作した虚偽の事実をも摘示したこと，被控訴人の本件名誉毀損行為に起因して本件各摘示事実が広く報道されたことにより，控訴人病院を設置し運営する控訴人日本医科大及び本件手術の執刀医であって隠ぺい工作もしたとされた控訴人甲野の社会的評価が著しく下落したこと，一方，控訴人らの被害の異常な拡大は，巨大な発行部数の新聞等により真実に反する報道がされたことに大きな原因があること，これらの事情を勘案すると，控訴人らが本件名誉毀損行為により被った損害を慰謝するために被控訴人に負わせる賠償額としては，控訴人日本医科大につき３００万円，控訴人甲野につき２００万円が相当であるというべきである。
　さらに，控訴人らが本件訴訟追行のために費やした弁護士費用のうち，控訴人日本医科大につき３０万円，控訴人甲野につき２０万円の限度で，控訴人の本件の不法行為と相当因果関係を有するというべきである。
７　よって，控訴人らの本件請求は，訴訟人日本医科大につき３３０万円，控訴人甲野につき２２０万円及びこれらに対する本件名誉毀損行為の後である平成１３年１月２３日から支払済みまで年５分の割合による遅延損害金の支払を求める限度で理由がある。
　控訴人らは，被控訴人が自己のカメラで撮影し所持しているとする本件術中レントゲン写真及び本件術後ＣＴ写真の各複製写真について文書提出命令を申し立てているが（当庁平成１７年（ウ）第１０２７号），同申立てに基づく文書提出命令の必要がないから，これを却下する。
第４　結論
　以上によれば，控訴人らの本件請求は，主文第２項及び第３項記載の限度で認容すべきであるから，これと異なる原判決を変更することとして，主文のとおり判決する。
（裁判長裁判官　江見弘武　裁判官　植垣勝裕　裁判官　市川多美子）
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