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抄録 
COVID-19パンデミック期間中、日本の病院は厳格な面会制限を実施した。国の指針は変化し、
2023年5月にCOVID-19の法的分類が引き下げられたにもかかわらず、公開されている施設方針
によれば、急性緊急期を超えても家族の立会いに対する重大な制限が継続していた。面会禁止

が結社の自由を侵害し強力な正当化を要するとするMcTernanの議論を踏まえ、本稿はさらなる倫
理的懸念を指摘する：緊急措置の終了を規律する明示的なサンセット条項の不在である。日本の

事例は、不確実性の条件下で導入された予防的措置が、再評価と撤回のための明確な基準なし

に日常的ケアに組み込まれうることを示している。とりわけ重要な倫理的論点は三つある：時間的

な比例原則、関係的自律性と患者の権利の保護、そして施設間の公平性である。比例原則は静

態的ではなく動態的であり、危機の一段階において正当化された措置が状況の変化によって過

剰となりうる。構造化された見直しプロセスなしには、制限的慣行はあらためての正当化によって

ではなく惰性により継続するリスクがある。面会方針の倫理的評価は、その初期の正当化のみなら

ず、適時の緩和を担保する制度的仕組みについても検討すべきである。明示的なサンセット条項

の組み込みは、比例原則の維持と将来の公衆衛生上の緊急事態における患者の権利保護に資

するであろう。 

 

Emily McTernanの論文「面会禁止に反対する：結社の自由、COVID-19と病棟」は、COVID-19パ
ンデミック期間中に導入された病院面会禁止に対する説得力ある規範的批判を展開している。

McTernanは、結社の自由と関係的自律性に基礎を置き、家族の立会いに対する制限は基本的
権利への重大な侵害を構成するがゆえに強力な正当化を要すると論じる。¹ この分析は引き続き
説得力を有する。しかし、日本の展開はさらなる倫理的懸念を示唆する：緊急的不確実性のもとで

導入された制限が、それを正当化した条件が消滅した後も継続しうるという問題である。この継続
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は、面会制限の導入の正当化のみならず、その終了の倫理的要件についても検討する必要性を

明らかにしている。 

 

COVID-19パンデミック期間中、厳格な面会制限が日本の病院および長期療養施設において広く
採用された。国の指針は時間とともに変化し、2023年5月にCOVID-19は法的分類が引き下げら
れ、緊急措置からの移行を示した。この転換にもかかわらず、公開されている施設方針によれば、

多くの医療機関がこの時点を超えても面会に対する重大な制限を継続して課していた。これらの

制限には一般的に、短い面会時間、近親者への限定、スクリーニング基準が含まれていた。国の

制限緩和後もこのような方針が継続されたことは、緊急時の慣行が日常的ケアに組み込まれうるこ

とを示唆している。 

 

複数の日本の病院—三次救急病院、市立病院、大規模な地域医療機関を含む—の公開されて
いる面会方針は、これらの制限の構造を示している。²⁻⁵ これらの施設における指針は、より広範な
公衆衛生措置が緩和された後も、訪問者に対する厳格な制限時間、資格基準、スクリーニング要

件を規定していた。²⁻⁵ 各施設が独自に方針を策定したとはいえ、公開されている方針全体の類似
性は、制限的な慣行が広く実施され、場合によっては緊急期の最も急性な段階の後も継続してい

たことを示唆している。国の再分類後も日本でこのような措置が継続されたことは、施設内方針に

おける明確に定義されたサンセット条項の不在を浮き彫りにしている。 

 

これらの展開は、McTernanの議論を拡張する倫理的懸念を提起する。中心的な問題は、面会禁
止が不確実性のピーク時に正当化されたかどうかのみならず、医療システムが再評価と終了のた

めの適切な仕組みを組み込んでいたかどうかである。患者の自律性と家族の立会いを著しく制限

する措置は、状況の変化に伴い継続的な正当化を要する。見直しと緩和のための明示的な基準

なしには、一時的な予防措置として導入された措置が正常化するリスクがある。日本の事例は、構

造化されたサンセット条項の不在が予防的制限を惰性により継続させうることを示している。 

 

三つの倫理的考察がとりわけ重要である。 

 

第一に、時間的な比例原則。 厳格な面会制限が不確実性の初期段階において正当化されうると
しても、リスクが変化するにつれてその継続はあらためての正当化を要する。倫理的比例原則は

静態的ではなく動態的であり、公衆衛生上の危機のある段階において適切であった措置が、後に

は過剰になりうる。家族の立会いを制限する方針には、したがって、再評価の明確な基準と緩和

のための定められたプロセスを含めるべきである。このような仕組みなしには、施設は実証された

必要性ではなく慎重さや行政的惰性から制限的慣行を維持するおそれがある。国の措置緩和後

も日本で制限的方針が継続されたことは、施設内の枠組みにおける明示的なサンセット条項の重

要性を示している。 
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第二に、関係的自律性と患者の権利。 McTernanが論じるように、入院患者は自らの健康状態と意
思決定に不可欠な関係のネットワークの中に存在している。¹ 家族は、コミュニケーションを支援

し、患者の意向の解釈を助け、感情的安定を提供することが多い。したがって、家族の立会いを

制限することは、社会的接触のみならず、ケアの質と意思決定プロセスにも影響しうる。緊急状態

が緩和された後も制限が継続する場合、家族の立会いを倫理的に適切なケアの不可欠な要素で

はなく、裁量的なものとして扱うリスクがある。日本の経験は、明確な終了基準の不在が、比例性

が不確実な場合においても制限の継続を許しうることを示唆している。 

 

第三に、公平性と一貫性。 施設間の面会方針の差異は公平性への懸念を提起する。アクセス条
件、面会時間、資格基準の違いは、家族の立会いに関する不平等な機会をもたらす可能性があ

る。面会制限のための倫理的枠組みは、したがって、透明性と一貫性を強調し、いかなる制限も

明確に正当化され、公平に適用されることを確保すべきである。日本の文脈では、施設間の差異

は、制限的措置の導入と撤回の両方を規律するより明確な基準の必要性を強調している。 

 

日本の経験は、面会禁止の倫理的分析がその導入を超えてその終了にまで及ぶことを要求する

ことを示唆している。緊急措置はしばしば不確実性の条件下で機能し、予防的手段として正当化

されうる。しかし、明示的なサンセット条項—制限を終了するための定義された基準とプロセス—
の不在は、一時的措置が惰性により継続するリスクを生じさせる。このような仕組みを施設内方針

に組み込むことで、制限が比例的かつ時間制限されたものであり続けることを確保できる。 

 

将来の公衆衛生上の緊急事態は、面会制限の再考を促す可能性が高い。日本の教訓は、施設

がこのような措置の導入、見直し、終了のためのより明確な枠組みを採用すべきことを示してい

る。これらの枠組みは、透明な正当化、定期的な再評価、および緩和のための明確な基準を含む

べきである。家族の立会いを裁量的な特権ではなくケアの中核的要素として扱うことで、感染対策

と患者の権利への敬意のバランスを取るのに資するであろう。 

 

面会禁止が強力な正当化を要するというMcTernanの議論は説得力を保っている。¹ 緊急期を超え
た制限の継続は、不確実性のもとで導入された措置が日常的な慣行に組み込まれうることを示す

ことで、この批判を強化する。面会方針の倫理的評価は、したがって、その初期の正当化のみな

らず、それらが見直され撤回されるプロセスについても考慮すべきである。制限が時間的に比例

的であり続けることを確保することは、患者の権利と医療機関に対する公的信頼の維持に不可欠

である。 
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