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第6回司法精神医学研修会
Ｈ28年9月4日　10時5分～11時5分
「刑事精神鑑定入門；精神鑑定の方法と責任能力の考え方」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京医科歯科大学大学院　岡田幸之先生
　法律判断をするにあたって必要な事柄の中で、どうしても知識や経験の不足があるものが出てくる。その不足を補うために、第三者の専門家に調査をさせ、法則やその法則をあてはめた具体的な事実判断を報告させるのが鑑定である。そのポイントとしては、面接の中で誘導や暗示にならないように注意を払う、対話をできるだけ生の言葉で記録する、検査は必ずしも最新式のものでなくても定評のある方式を使う、本人の話が、取り調べ・鑑定の初め・鑑定の終わりなどで齟齬がないか注意して、あったらその理由を説明できるようにする、情報のソースを明確にする、分からないところは「分からない」と答える、などである。責任能力の考え方として、刑法第三十九条の、心神喪失者の行為は罰しない、2．心神耗弱者の行為はその刑を軽減する、との原則があるが、前者は精神の障害のにより事物の理非善悪を弁識する能力（弁識能力）なく、またはこの弁識に従って行動する能力（制御能力）なき状態を指称し、後者は精神の障害いまだ上述の能力を欠如する程度に達せざるも、その能力著しく減退せる状態を指称するものとす、と定義される。一方で、これらの能力が著しくない程度に減退していた、あるいは減退していなかった状態であれば完全責任能力ありと判断するという事である。ここでいう弁識能力とは、自分の当該行為の違法性の理解ができることをいい、一般論としての「殺人は悪いこと」などを知っていることではないことに注意する。また、制御能力がないというのは、精神運動興奮状態や躁状態に典型的に示される状態が多いであろう。依存症や人格障害の衝動制御力の低下とは一線を画すると考えたほうがいいと思われる。責任能力の言及は本来、精神科医の職責ではないことを念頭に置き、病気で説明できる程度や病気が犯行に与えた影響の程度と、弁識能力と制御能力の障害の程度（責任能力の程度）とは、なお別次元にあることを理解する。
11時5分～12時5分
「医療観察法と精神鑑定；実践のための要点チェック」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国立病院機構東尾張病院　吉岡真吾先生
医療観察法の目的、医療の特徴についての説明に引き続き、医療観察法精神鑑定の特徴について、医療観察法の処遇となる3要件（疾病性・治療反応性・社会復帰要因）が説明されていることが必要となる。これらの3要件ともに満たされているときに本法処遇となる。さらに、本邦入院か通院か、の判断根拠として、病状の安定性・治療継続性・支援体制・セルフモニタリングが可能か、の項目で検討することになる。
13時から15時
妄想型統合失調症で高度の被害妄想が再燃した患者が起こした殺人事件という、実際の症例の病歴、犯行当日の記録をもとに、診断確定・病気が犯行に与えた程度・弁識能力と制御能力の障害の程度の項目について、グループディスカッションを行った。
