
（１） 読売新聞 2008 年 7 月 26，27 日。

http://www.arsvi.com/2000/080726.htm、http://www.arsvi.com/2000/080727.htm に全文掲載。
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死生学と生存学 対話・１ 第２部 死生を学ぶ？
２００９年９月６日（日）、於：東京大学・本郷キャンパス、医学部・鉄門記念講堂

パッケージ化される「よき死」の作法

立命館大学産業社会学部 大谷いづみ

※ 本稿は当日配布資料に若干の修正加筆を加えたものである。

１．期待される生命倫理教育、死生観教育

この 7 月 13 日、改定臓器移植法が成立した。個々人の死生観に委ねられるべきことが法律で

一律に決められることについては、各界から反対や憂慮の声も出されたが、「脳死を人の死とす

る」という文言については解釈に曖昧さを残したままの成立である。国会審議にあたっては、家

族の承諾のみで 15 歳未満の臓器提供に焦点があてられたことから、子どもの意見表明権を保障

するために子どもへの死の教育の必要性が語られもした。子どもに限らず、本人の意思表示がな

い場合にも、あるいは意思表示があっても、最終的には家族に決定が委ねられるために、日頃か

ら家族で話し合っておくことの必要性も強調されるようになっている。

昨年は、読売新聞科学部と立命館大学生存学との共同で、終末期医療に関する共同調査が行わ

れた（１） 。人工呼吸器、輸血、栄養、水分など、俗に「延命医療」と称される生命維持治療の扱

いに関する、300 床以上の約 1200 病院に対するアンケート調査である。調査では、医療現場が

苦悩しつつ迷いつつも終末期にある患者のために努力している実情が浮かび上がってきた。その

自由記述欄には、昨今の医療費削減を嘆く言葉ととともに、少なからぬ医師から「早期からの死

生観教育を」という言葉が見られた。

では、そこで期待されているものは何なのだろう。

冒頭の「死は個々人の死生観に委ねられるべきである」という言葉が示しているのは、委ねら

れるべき死生観が個々人に存在しているという前提である。終末期の多くは高齢者の問題にもつ

ながるが、突然の病や事故を考えれば、それは誰にとっても起こり得る話ではある。終末期医療

や脳死移植とともに期待されることは、今日のつづきに明日があるとは限らないから、いつでも

「その時」にそなえて、残された者が戸惑うことのないように、自らの最期の身の処し方を自分

で決めておけるよう、あるいは、家族にそのようなことが起きたときのための心構えをしておこ

う、ということだろうか。

しかし、だから教育を、となると、リセット可能なゲームで育ち、パックになった肉や魚しか

見たことのない子どもたちの死生観やら生命観はひどくアヤシイ。実際、そんな子どもたちが平

気で「死ね」と口にし、長じて、あっさりと自殺やら無差別殺人やらを引き起こしているではな

いか。やはり、「死を見つめて生の大切さを知る」ための教育が必要だ――という、いまやほと

んどそらんじて続けられるような、耳慣れた言葉が連なる。そして、この耳慣れた言葉とともに、

子どもたちに、若者たちに、市井の人びとに、教育やメディアが提供する死生のイメージもまた、

時にひどくステレオタイプであるようにも思われる。



（２） 香川知晶 2009『命は誰のものか』ディスカバートゥエンティワン（ディスカバー携書）。香川の仕事には常

に啓発されるが、本書はバイオエシックスの成立史に精通した香川でなければ書けない一書。初学者にもわかり

やすく、しかし問いの水準を落とさずに書かれている。読み進むにつれてバイオエシックス／生命倫理学が持つ

構造が次第に説き明かされ、良質なミステリを読むような感覚を得られる。

（３） 「知識のパッケージ化」については、脳死臓器移植問題について提供を承諾した遺族や海外渡航で移植医療

を受けた人々の聞き取り調査を続けてきた気鋭の文化人類学者、山崎吾郎の「脳死――科学知識の理解と実践」,

春日直樹編,『人類学で世界をみる――医療・生活・政治・経済』ミネルヴァ書房に拠る。
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２．正直さをスキップするシステム＝知識のパッケージ化

→スライド：香川『命は誰のものか』

香川知晶は、新著『命は誰のものか』（２） で、「脳死は人の死か」が問われながら、しかも、

ラザロ徴候や長期脳死児／者など、その科学的な根拠に強力な疑義が顕在化した現在にあってさ

え、脳死についての正確な知識や論点を省略した「知識のパッケージ化」（３） によって、法的な

手続きさえ踏んでいれば、脳死移植が社会的に容認されてゆく米日の移植医療の現状を支えてい

るのが、現代の情報化社会が多かれ少なかれ持つ「正直さをスキップするシステム」と説明する。

香川はまた、こういったシステムを支えているのが、これまで自然や運命として甘受してきた

ものを何とかコントロールしようという人間の意志の現れた技術であり、何があってもあきらめ

ない人間の精神、自然をコントロールし、改変しようという人間の深い欲望にもとづく、「仕方

ない」がない社会、「なにがあってもあきらめない」社会だという。その際、「善意」は、人間

の身体をギフト可能なモノとして資源化するためのパッケージの衣となる。脳死と臓器移植の議

論とともにしばしば語られて来た「二つの死よりも一つの生を」、「命のリレー」、「愛の贈り物」

という言葉は、まさしく「不正確な知識を要領よくわかりやすくし、善意の衣でパッケージ」し

たものであった。

だが、人間の身体をモノとして資源化して循環していくシステムを安定して駆動するには、香

川が述べるような「なにがあってもあきらめない」精神だけでは足りない。このシステムが循環

していくためには、同時に、生きること／生かすことを「あきらめる」ためのシステムがパッケ

ージ化される必要がある。

３．「よき死」をパッケージする－１．「生きることをあきらめる」ためのシステム

バイオエシックス／生命倫理学という学問が米国で成立したのは 1960 年代の終わりから 1970
年代のことである。そのバイオエシックスの先駆者と目されているのが、ジョセフ・フレッチャ

ーという、キリスト教神学や社会倫理学出自の倫理学者であるが、彼は、日本でも話題になった

『状況倫理』のなかで、保険契約の打ち切りを覚悟で治療を続けるか、家族への愛のために治療

を停止し、さらには自殺して保険金を家族に遺すかの二者択一に悩む建築技師の事例を挙げてい

る（Fletcher 1966=1971:259-261）。フレッチャーはまた、安楽死を自ら求めることは、単に個人

の権利であるだけでなく、勇気・決断・信仰を要求し、信仰をもって生きるようわれわれを強め、

人間をより高い道徳性へと促すことだという。家族や社会の役に立てなくなったときに死を選ぶ

ことは、隣人愛にもとづく、まるで道徳的な義務であるかのような語り口であるが、フレッチャ
．．

ーがこれを「死を選ぶ権利」と名づけていることは確認しておきたい。もちろん、本人の意志が
．．



（４） フレッチャーの anti-dysthanasia 概念については、今秋の日本生命倫理学会報告（参考資料）と、近く刊行予

定の小松美彦・香川知晶編［2009］の拙稿を参照されたい。また、ジョセフ・フレッチャーの安楽死・尊厳死論

については、文部科学省科学研究費補助金基盤（C）「生命倫理学における安楽死・尊厳死論のキリスト教的基盤

に関する歴史的社会的研究」（平成 21 年度～ 代表：大谷いづみ）で継続する。
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表明できない／わからない人の医療ケアをどうするかは、まさに安楽死・尊厳死問題の焦点であ

る。彼はこれを「発達し（すぎ）た医療によって延長されて続くむごい死から本人を解放する死

（反・苦難死（anti-dysthanasia）」と名づける。ここでは本人の同意は必要とされない。本来生き

ているはずのない生が機械によってむりやり生かされている、と見立てるからである（４） 。

これは日本でいう「尊厳死」のルーツであるが、英米では、現在、「尊厳死」とは、治療中断

ではなく、医師による自殺幇助を意味する。実際、フレッチャーも、この「anti-dysthanasia」の

主張を行ったあと、1970 年代に入ると、治療中断で死のプロセスが長びくよりも致死薬の投与

で直接死なせる方がより道徳的であると主張するようになる。フレッチャーは後にキリスト者で

あることを捨てるのだが、だからフレッチャーは本物のキリスト者でなかったと非難しても意味

はない。隣人愛とにもとづく犠牲といったキリスト教神学・聖書学の基盤に立った言辞が、キリ

スト教圏において今日の世俗化したバイオエシックス／生命倫理学への水路を開いたとみるべき

であろうし、それは日本では、別の形――たとえば武士道――で語られている／いくに違いない。

こうして、生きること／生かすことを「あきらめる」ためのシステムが「善意」の衣でパッケ

ージされるのである。

４．「よき死」をパッケージする－２．「生かすことをあきらめる」ためのシステム

→ スライド：英語テキスト

ここで、日本の高校の英語の教科書に掲載されている物語を紹介しよう。

「人間をだれでも少なくとも一二〇歳まで生かしておくことのできる生命維持装置が開発され

た未来社会の物語」との解説が付されたそのタイトルを「The Life Machine: Three Score Years and
Ten」という。

七〇代後半のフレッドとドリスは、病院で二〇年間生命維持装置（life machine）につながれ

て一〇五歳になるフレッドの母の処遇に悩んでいた。これ以上病院の費用を支払うことが難しく

なっていたのだ。自分たちの老後の不安もある。病院に比べて安価な高齢者用ホームは装置をつ

けたままでは入所できない。

フレッドは五〇代の娘エリザベスに援助を頼んだが、エリザベスは自分たちの老後も考えなけ

ればならないし、子どもの教育もあるからとにべもない。さらに娘はフレッドにいう。そんな老

い病んだ人（such old, sick people）をライフ・マシーンで生かし続けることは間違っている。大

事なことは生命の量ではなくて質だ（It's not the quantity of life, it's the quality of life that's
important）と。彼女は「人生七十年の会（'Three Score and Ten Group'）」の会員だったのだ。

翌日、フレッドは母を死なせることに決め、ドリスと共に病院に赴いた。見ること聞くことは

できても口がきけずにフレッドを見つめる母を前に、ライフ・マシーンのスイッチを切るよう、

フレッドは医師に依頼する。装置は外されて静寂が訪れる。――

物語の設定を「近未来」と記した上で、二一世紀の日本のテキストはふたつの課題を学習後の
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高校生に課す。

第一の課題。学習前に「だれにでも愛する人がいます。あなたは、愛する人にいつまでも生き

続けてほしいと思いますか」「あなたは、愛する人をいつまでも生かしておくことができる、生

命維持装置ができればいいと思いますか」と、二段構えで用意された問いのうち、学習後に第二

の問いが再び問われ、学習前の答えと比較して変化の理由が尋ねられる。

第二の課題。「私は昨日、母を殺した。私は殺人者だ」と自らを責めるフレッドに向けて、「そ

れはあなたのせいではない」に始まるなぐさめのメールを書くよう求められる。

授業後の課題として付された第一の問いに、教師用解説書は、以下のような回答例を用意する。

いつまでもいっしょに暮らしたいとは思うが、この話のように、実際には話もできないのであ

れば、本当に生きていることにはならないと思います。

第二の問いに対して、教師用解説書が用意した回答は次の通りである。

（それはあなたのせいではない) あなたはけして殺人者などではない。あなたはもう二〇年も

ライフ・マシーンのためにお金を支払い続けてベストを尽くしてきたではないか。あなたのお

母さんは二〇年前にすでに死んでいたと考えてみよう。二〇世紀にはライフ・マシーンなどな

かった。そのころ、人間は皆 85 才で死んでいたものだ。そんな老い病んだ人を機械で生かし

続けるのは間違っている。お母さんは機械につながれた二〇年間を幸せだったと思うか？私は

そうは思わない。あなたは正しいことのだ。元気を出して、自分の人生を楽しみなさい。

上記ふたつの（模範）回答には、第一に、装置によって生命を維持された老い病んだ生は「生

きている生」ではなく、すでに死んだ生であること。第二に、目が見え声も聞こえ意識があって

も（物語はそういう設定である）、話をすることができなければ、つまり意思を伝えることがで

きなければそれは「本当の生」ではなく、それゆえフレッドの行為は正しいことが断言されてい

る。つまり、ここでは、先述したフレッチャーの理屈のうち、本人でなく家族・遺族だけにシフ

トして、すなわち、生かすことを「あきらめる」ための理屈がパッケージされているのである。

５．「よき死」をパッケージする－３．「生かすことをあきらめる／た」ことを納得するためのシステム

→スライド：パム・スミス『感情労働としての看護』

ここで注目したいのは、この教材に付されたふたつの設問が、生かすか生かさないかを決断せ

ねばならない、その時の家族の苦悩だけでなく、その時を振り返って自責の念にかられる遺族の
．．． ．． ．．． ．．

苦悩に焦点をズラし、さらに、その遺族へのケアが語られていることである。ケアに用いられて

いるのは、遺族への手紙という、今日、デス・エデュケーションで好んで用いられる手法でもあ

る。

人は、理屈だけで生きているわけではない。いくら理論理性で精緻に道徳的な「正しさ」を精

査しても、法やガイドラインで行為の「正邪」に線引きしても、取りこぼされた感情は癒されな

いまま残る。今日、家族・遺族への悲嘆のケアが、医療・看護・介護・心理職の重要な役割とし

て重視されるゆえん、今回の改定臓器移植法成立にあたっても、提供者の遺族へのケアが語られ

たゆえんである。

パム・スミスは、看護における感情社会学の嚆矢となった『感情労働としての看護』で、1970
年代のターミナルの現場で行われていた、感情を避けてルーティンのように患者に対処する「パ

ッケージ化された死」でなく、死にゆく全プロセスにわたって患者との関係を深めた全人的なケ



（５） スミスの『感情労働としての看護』の主たる主題は、看護という職業にそれ自体の感情管理の重要性である

から、本報告の出発点にもどれば、死と死にゆくことを題材にした「いのちの教育」の、道徳教育として期待さ

れる面にも共通するところがある。さらに、教師もまた、看護師におとらぬ感情労働を担っているから、教員養

成に「いのちの教育」が期待されるとしたら、子どもの感情管理とともに、教師自らの感情管理が規範化されて

教えられることになる。だが、それが果たして諸手をあげて歓迎されるべきことなのかといえば、一部には疑わ

しい。理由はパム・スミスとヘレン・カウイを迎えた研究交流会［2009］で若干述べた。
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アこそが「もっともよく死を管理すること」であると、その効用を説く。同書全体でスミスが主

題にしているのは、死にゆく患者の感情管理ではなく、むしろその看護に（も）あたる看護師の

感情管理だから、こうして、医療現場において、患者・家族だけでなく、それをケアする人まで

含めた、生かすことを「あきらめる」ための、「よき死」のための感情管理の作法がパッケージ

化されていく（５） 。上記の英語教材は、英語を学びながら、「よき死」の作法が平易にパッケー

ジ化されて、より早期に、知らず知らずのうちに高校生たちに啓蒙されるという位置づけである。

６．取りこぼされた者

→構造図１．愛と尊厳の名の下に実行される死生のコントロール欲望

ここまでの話をまとめよう。香川がいう「仕方ない」がない社会、「なにがあってもあきらめ

ない」社会」は、実際には、生命をその質によって生きる／生かす命と生きない／生かさない命

に線引きしている社会である。あきらめるかあきらめないかは「自己決定」によるということに

なっているが、けしてそんなことはない。人は真空の実験室で自己決定するのではないから、そ

こには「私」をとりまくさまざまなことどもが「私」の決定に関与する。

生命の線引きは、その生（生命、生活、人生）が社会の資源として活用可能かどうかでなされ

る。その生は社会の資源として循環して活用されている／いく。まさに、「持続可能な社会」で

ある。社会が持続可能であるためには、本人が生きる／生かすのをあきらめなくても、社会のた

めに生きる／生かすのをあきらめてもらわなければならない。だから、本人がいくらあきらめた

くなくても、あきらめきれなくても、持続可能な社会のためにならない命はあきらめる／あきら

めさせるための理屈と感情の操作がパッケージされていく。

それが正確な知識であるかどうかは問題ではない。場合によっては法的手続きが正当でなくと

もよい。何しろ、その深部には、人間と社会をコントロールしようとする欲望が強力に渦巻いて

いる。そこでは、バイオエシックス／生命倫理学だけでなく、「自然」や「天命」といった、死

生学では好まれる語りも動員される。そこでは、愛と憐れみと尊厳が常に語られ、善意の衣がま

とわれる。だから、正当でないとする法の方が間違っていて、時代（あるいは国際標準）に合わ

ないとされ、法の改変が促される。それに反対する人は、人の善意を理解しない時代遅れで頑迷

な教条主義者とみなされる。

実によくできている。よくできすぎているとさえ、いえるかもしれない。しかし、おそらくは

このできすぎさゆえに、われわれの直観が「それは間違っている」と告げる。なぜか。

このよくできた語りの構造には、どんなに愛と尊厳と善意の衣をかぶせようと、あきらかに取

りこぼされた存在がある。

→構造図２．
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取りこぼされた者とは誰か。いうまでもなく、「生きるべきでない、あるいは生まれるべきで

ない」とあきらめられた存在、それ自身である。先般の英語教材でいえば、ライフマシーンを外
．．．．．．．

される母である。孫からあんな老い病んだ人を生かしておくこと自体が「間違っている」と言わ

れ、機械につながれた 20 年は幸せではなかったと模範解答によって規範化された者、「あんな／

こんな生」と見なされる生である。しかし、このテキストを一読して、「この教材」自体に問題

があると、看破した教員がいるように、このテキストを読んで、「これは間違っている」と見抜

く生徒もいるだろう。息子を見つめて物言わ（え）ず死んでいった母に心を留める生徒は、必ず

いるだろう。

取り残された者は、その存在が存在それ自体としてエネルギーを放つ。もの語らずともその存

在それ自体によって雄弁に語りかける。そして、その語りかけに思わず応答してしまう者、応答

せずにはいられない者が、必ずある。ここに集まっている人々は、そんな人々であるはずだ。そ

のこと、それ自体に、希望はある。

７．死生を学ぶ？／死生を教える？

そうはいっても、生きるか死なせるかをパッケージした語りの構造が持つ力には、十二分な警

戒が払われてよい。巷間いわれる生命倫理や死生学の語りの構造の中で、「進んだ（進みすぎた）

医学によって強いられている生」と、生きづらいこの時代の閉塞感の中で生きねばならない若者

たちが自らの生を重ね合わせて共振作用を引き起こしていることも考えられてしかるべきであ

る。「生・老・病・死」の主題に、とりわけ、これを語ったり教えたりすることに、なぜこんな

にも人々が惹かれてしまうのか、それが持つ「魔力」にも、もっと懐疑の念がもたれてよい。

だから、最後に、もう少し別の姿を考えてみたい。「死生」を学ぶ／教えるのは「死生」その

ものを通してだろうか。

米国で１５年続いて今春幕をとじたテレビドラマ ER（緊急救命室）に、ALS 患者の死を賭し

た治療中断をテーマにしたエピソードがある。今夜病院を出て呼吸器を止めて死のうという意思

を示す生化学者ネイトに対し誰もがそれに反対できない状況下で、ER の医師、アビーは手練手

管で説得にかかる。ネイトも負けていない。「俺はホーキングじゃない。もう疲れた」

そういって去ろうとするネイトの後ろ姿に、アビーはこういう「症状が改善されるに 10 ドルか

ける」。

その言葉にネイトは反応する。「説得力のある医師になったもんだ」「先生の教えをうけたか

らです」

アビーが医学生だった頃のこと。必修の生化学がまるで理解できず追試験をパスする自信もな

く、受講を辞退して医師になるのをあきらめようとしたアビーに、ネイトは申し出を軽くいなし

てこういう。「生化学を別の角度から考えろ、個別指導するよ。追試験のパスに 10 ドルかける。

君ならできる。戦い方を伝授するよ」

ここでは、昨今の医療や教育についてしかつめらしく語られるインフォームド・コンセント vs.
パターナリズムといった二項対立の構図がいとも簡単に乗り越えられてる。そこにも希望はある。

■おおたに・いづみ 1959 年愛知県生。東京で長く高校教師をつとめ、1980 年代なかばより生命

倫理教育を立ち上げる。2006 年 3 月、立命館大学先端総合学術研究科一貫制博士課程修了。学

術博士。2007 年より現職。
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■生と死の教育と「生命倫理学・死生学」の語りの構造

① 生と死の自己決定をとりまく構造

※生命倫理学的な「生死の

語り（自律尊重）」と死生学

的な「生死の語り（天命）」

の結婚

② 生・老・病・死の語られ方（暫定版）

健康教育？・法教育？

自己決定と自己責任

＊正しい生み方・生まれ方？ ＊正しい老い方？

デザイナー・ベビー 健康 新しい老人像

生 科学的語り ？（科学的語り？）？

命 新 尊 死

倫 優 厳 の

理 生 生殖・誕生 少子高齢社会のリスク言説 死 死 教

教 学 言 育

育 科学的語り 文学的・宗教的語り 説

e.g. 文学作品 Sontag
＋科学的語り（脳死・無益な治療など）

出生前診断と選択的中絶 障害 病 老い 延命拒否（→死ぬ義務）

＊正しい生み方（反転形）？ ＊正しい死に方？

コストとベネフィット

医療経済学 （経済教育？） 大谷いづみ作成
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■近年の拙稿

・大谷いづみ，2003a「アメリカ合衆国における「安楽死・尊厳死」の現在と「死を学ぶ教育」の課題」『公民教育研究』10:1-17.
・ , 2003b「「いのちの教育」に隠されてしまうこと――「尊厳死」言説をめぐって」『現代思想』

（争点としての生命）2003-11(31-13):180-197.
→松原洋子・小泉義之編,2005『生命の臨界――争点としての生命』人文書院［91-127］.

・ , 2003c,「「生と死の自己決定」を教える？」『現代思想』31(15):106.
・ , 2003d,「初等学校における「いのちの教育」」「中等学校におけるバイオエシックス教育」「将

来の市民のためのバイオエシックス教育」木村利人 編集主幹『バイオエシックスハンドブック―

―生命倫理を超えて』法研，398-404.
・ , 2004a,「生と死の教育」『現代思想（特集：教育の危機）』:(32-14):142-157.
・ , 2004b,「生命「倫理」教育と／の公共性」『社会科教育研究』92: 67-78
・ , 2004c,「「尊厳死」言説の誕生」『現代思想（特集：生存の争い』32(14):142-152.
・ , 2005a,「太田典礼小論――安楽死思想の彼岸と此岸」『死生学研究』（東京大学大学院人文

社会系研究科）5:99-125. http://devita-etmorte.com/archives/oi05a.html
・ , 2005b,「「問い」を育む――「生と死」の授業から」松原・小泉編 2005［128-155］.
・ , 2005c,「生と死の語り方──「生と死の教育」を組み替えるために」川本隆史編,2005『ケ

アの社会倫理学――医療・看護・介護・教育をつなぐ』有斐閣［333-362］.
・ , 2005d,「マーサ・ベック著『あなたを産んでよかった』――障害をもつ子の出生とともに，

自らを生み直す，障害をもつ子の親の物語」『月刊ノーマライゼーション』291(2005-10):46-48
・ , 2006a,「「市民的自由」としての死の選択――松田道雄の「死の自己決定」論」『思想』2006-1

[981]:101-118. http://devita-etmorte.com/archives/oi0601.htm
・ , 2006b, 「「尊厳死」言説の誕生」立命館大学大学院先端総合学術研究科博士論文

・ , 2006c,「文献紹介 島薗進著『いのちの始まりの生命倫理――受精卵・クローン胚の作成

・利用は認められるか』（春秋社，2006 年 1 月）」『日本生命倫理学会ニューズレター』33: 4-5
・ , 2007,「生命倫理教育 III. 中等教育およびそれ以後の教育」「生命倫理教育 IV. 他の保健医療

専門職」、生命倫理百科事典翻訳刊行委員会編，日本生命倫理学会編集協力『生命倫理百科事典』

丸善、1939-1943.（原著は Leder, D.“Bioethics Education III. Secondary and Postsecondary Education”，
Purtilo, R.B.“Bioethics Education IV. Other Health Professions”Stephen G. Post ed., Encyclopedia of
Bioethics 3rd editon, 2003, Macmillan Reference USA）

・ , 2008a,「安楽な死、尊厳ある死――の遙か手前で」『現代思想』（医療崩壊――生命をめぐ

るエコノミー）2008-2[36-2]:174-183.
・ , 2008b,「生きる権利・死ぬ権利――だけでなく」上野千鶴子・大熊由紀子・大沢真理・神

野直彦・副田義也編『ケアという思想』（シリーズ・ケア――その思想と実践・第１巻）岩波書店,
195-210.

・ , 2008c, 「生権力と死をめぐる言説」島薗進・竹内整一編『死生学１ 死生学とは何か』, 東
京大学出版会, 53-73.

・ , 2008d, 「「安楽な死・尊厳ある死」の位置取りをめぐって」, 『Pharma Medica』（特集：が

んの緩和医療）2008-7［26(7)］: 47-51.
・ ・天田城介・立岩真也＋小泉義之・堀田義太郎, 2009a, 「生存の臨界 I・II・III（座談会）」

立命館大学生存学研究センター編『生存学』, 生活書院, 1:6-22,112-130,236-264

・ , 2009b, 「「尊厳ある死」を望むこと」, 『福音と世界』（特集：「生きるに値しない」とされ

た生命へのまなざし）2008(5).
・ , 2009c, 「「尊厳死」思想の淵源―― J.フレッチャーとバイオエシックスの交錯（仮）」小松

美彦・香川知晶編『バイオエシックスの変革に向けて（仮）』NTT 出版【刊行予定】

・ , 2009d, 「「尊厳死」言説の誕生（仮）」勁草書房【刊行予定】

・パム スミス・ヘレン カウイ・大谷いづみ・三井さよ・崎山治男・有馬斉・安部彰, 2009, 「研究交

流会：異なる学知のポリフォニー」安部彰・有馬斉編『ケアと感情労働―異なる学知の交流から考

える』, 100-125．
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■■参考資料

▼日本生命倫理学会第21回大会シンポジウム「生命倫理教育の再構築」

オーガナイザー 大谷いづみ（立命館大学）

2009 年 11 月 15 日（日）午後 於：東洋英和女学院大学横浜校地

生命倫理教育は、本学会の成立当初から主たる主題のひとつであった。バイオエシックスの

成立過程において専門職倫理、研究倫理はその根幹に位置するがゆえに、生物医学他の研究やそ

の実務にあたる者への倫理教育は等閑視できないテーマだったからである。バイオエシックスの

新しい社会運動たる側面をみれば、「患者主体の医療」を真に構築していくために、PUS（Public
Understanding of Science）/PUM(Public Understanding of Medicine)が重要な課題であることはいう

までもない。先般の臓器移植法改定にともなう議論にも見られるように、早期からの生命倫理教

育や生命観・死生観の教育も巷間指摘されるところである。

しかし、これらの＜学＞が主に英米圏で生成・誕生しそれなりの歴史を持つからといって、英

米圏のバイオエシックス／生命倫理教育がそのまま日本の初等・中等・高等・専門職教育に導入

されて十全な効果を持つはずがない。死生学の興隆は、米国を主とする英語圏のバイオエシック

ス／生命倫理［学］の価値体系と論理構造がもつ限界を端的に示している。とはいえ、グローバ

リゼーションの進む現代において、西洋近代の文化・価値に日本のそれを対置させて問題の解決

を図れるほど単純な話でもない。

基本的には医療倫理である現状の生命倫理学の枠組みが、そのまま初等・中等・高等教育に持

ち込まれて、はたしてそれが真に「患者主体の医療」となり得るか。「インフォームドコンセン

トを取る」という象徴的な表現は、バイオエシックス／生命倫理［学］が目指してきたものとそ

の教育が、単なる手続きにしかなりえていないことの証左であるようにも思われる。生命倫理教

育は、人の生・老・病・死をその主題とする。それゆえ、人間と社会とその織りなす歴史への深

い洞察とともに、「教育」なるものが必然的に持つ暴力性への怖れを欠いた生命倫理教育は、そ

の目途とは逆に、人間と社会と生命への脅威に転ずる危険を併せ持つ。死生観教育も同様である。

本シンポジウムでは、高校の生物教育現場で四半世紀にわたって生命倫理教育にたずさわって

きた白石直樹（東京都立墨田川高校）、医学生だけでなく幅広い対象に向けた医療倫理の教育に

おいて物語論の導入を試み成果をあげる服部健司（群馬大学大学院医学系研究科）、生命倫理教

育の「練習問題」として遡上にあげられてきた患者サイドから川口有美子（日本ＡＬＳ協会）の

三氏をシンポジストとして迎え、生命倫理教育の再構築を企てる。

当日は、三氏から以下の演題で刺激的な問題提起を得た後、フロアも含めた活発な討議を期待

したい。

１） 白石直樹（東京都立墨田川高校）： 高校生に脳死を教えると言うこと

２） 服部健司（群馬大学大学院医学系研究科）：医療倫理ケーススタディの方法論・再考

３） 川口有美子（日本ＡＬＳ協会）： 病いの物語から導かれるポリティクス
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▼日本生命倫理学会第21回大会シンポジウム報告

大谷いづみ「J.フレッチャーとバイオエシックスの交錯―フレッチャーのanti-dysthanasia概念」

「生命倫理の歴史的現在――メタバイオエシックスの視点から」（日時同上午前）

オーガナイザー：田中智彦（東京医科歯科大学）

ジョセフ・フレッチャー（Fletcher, Joseph, 1905-1991）は、『状況倫理（Situation Ethics）』（1966
＝ 1971）で日本の哲学・倫理学界にもよく知られた人物であるが、アルバート・ジョンセンか

ら生命倫理学の誕生を先駆的に牽引した「三人の米国の神学者のうちの一人」と評されてもいる

（Jonsen 1998）。たしかに彼は、1954 年に刊行した『医療と人間（Morals and Medicine）』（1954=1965）
で、早くも、告知、産児調節や人工授精、人工妊娠中絶、安楽死など、現在の主要な生命倫理問

題に直結する論題を提起しており、フレッチャー自身が述べるところでは、カトリック以外で医

療における倫理問題を取りあげた最初の書籍である。彼はまた、アメリカ優生協会会員、アメリ

カ安楽死協会会長、産児調節協会研究顧問をつとめるなど、多彩な社会活動の経歴を持っている。

そのフレッチャーは、1961 年末から 1962 年春までの短い間に、従来の「安楽死」とは似てい

るようで異なる、あるいは異なるようで似ている anti-dysthanasia なる概念と用語を創出しようと

した。彼の試みは 1970 年代初頭、第三回医事法学会総会シンポジウム、「望みなき（？）患者の

治療」において刑法学者宮野彬によって「患者の生命を引き延ばす問題―治療義務の限界の一側

面」と題した報告で「反・苦難死」として紹介され、日本における「尊厳死」思想の淵源となっ

た。

フレッチャーの安楽死論の変遷を概観すると、まず安楽死に非自発的な優生学的安楽死

（involuntary eugenic euthanasia）と自発的な医学的安楽死（voluntary medical euthanasia）の別、

直接的と非直接的の別がつけられる。次に、医学の進歩が延長した「悪しき死」の過程の終結を、

非直接的な死の惹起を意味する anti-dysthanasia 概念によって倫理的に正当化する。さらに、非直

接的な死の惹起では悪しき死が継続されるから、直接的、積極的な死の惹起の方がさらに倫理的

であることを強調するにいたる。これはいまやレイチェルスやクーゼをはじめ今日のバイオエシ

ックスでなじみ深い論理構成である。

フレッチャーはまた、anti-dysthanasia を施すにあたって、昏睡状態にある患者は理性的判断が

できないがゆえに人格とはみとめられないから患者の同意は不要であるとし、その前提として中

絶や新生児の治療中断を正当とする。彼はこれを「人格主義の倫理」（ethics of personality）と呼

ぶが、これはトゥーリーやシンガーを最前衛とする、しかしバイオエシックスに通底するパーソ

ン論の原型といえよう。

そしてまた、優生主義と「人格主義の倫理」を基本とするフレッチャーの死（と誕生）の統御

の論理構成と、日本安楽死協会（現、日本尊厳死協会）を設立して日本の安楽死運動（と産児調

節運動）を牽引した社会活動家、太田典礼の論理構成の酷似は、日本の生命倫理学の生成史を考

える上で興味深い事実である。

現在の「尊厳死」法制化の急速な動きは、日米の 1970 年代の再来ともいえる。比較して、議

論の枠組みと論点そのものは 1970 年代とさほど変わってはいないにもかかわらず、その表現や

論理展開に格段の洗練がみられる。この洗練化に、この間 30 年のバイオエシックス／生命倫理

学の導入と推移は無縁ではない。

本報告では、「尊厳死」思想の淵源を生命倫理学の先駆者であるジョセフ・フレッチャーが創

出した anti-dysthanasia 概念にたどりつつ、医師幇助自殺の拡大やスイスへの自殺ツーリズムで揺

れる米英の現況と比較して、その企てが意味するところを考察する。本作業によって、治療中断

をめぐる日本の近年の論議で後景化された核心を指摘し、今後のバイオエシックス／生命倫理学

が検討すべき課題を展望したい。
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▼大谷いづみ 20090501 「「尊厳ある死」を望むこと」，『福音と世界』, 2009-5: 44-45

・「こんな私」
．．．

二年程前から、大学で生命倫理学やら教職の授業やらを講ずるようになった。教室の場で対峙

する若者たちの傷つきやすさの、ここ数年の増幅を感じる。学生のリアクションに「自分はいつ

か自殺するんじゃないかと思っていた／いる」といった類の言葉を見いだすことが一度や二度で

はなく、一見そうは見えないながら、言い難い生きづらさのなかで日々を送る若者たちの「いま」

が感じられて、それが驚きだった。もうひとつの驚きは、「こんな私」という言葉が、「あんな

ふうになってまで生きることの惨めさ」を無言の前提とした「（あんなふうになる前に自らが選

ぶ）自分らしい、人間らしい、尊厳ある死」という表象と重なりあったことである。ここ数年、

日本の安楽死・尊厳死論の歴史をたどる仕事をしているのだが、とはいえ、ちかごろ、新聞を見

ても映画を見ても小説もマンガも、「死」にあふれかえっているように思うのは、そんな課題を

もって日々を送っているからだけではあるまい。

・「尊厳ある死」を望むこと

英国では昨秋、事故で四肢麻痺になってのち、幇助自殺を決行するために、尊厳死協会の協力

を求めて両親ともどもスイスに「自殺ツアー」の旅路に赴いて決行した青年のことがひとしきり

マスコミを賑わせた。伝え聞くところによると、死ぬ権利を求めるスイスの NPO 団体「Dygnitas
（ラテン語で「尊厳」の意）」と「EXIT（出口）」が、自殺志願者に死に場所と致死薬を用意し

て、すでに一〇〇〇人余に「援助」したという。フランスでも、顔面に難治性の癌を患った女性

教師が「安楽死」を司法に求めて適わず、自殺を決行した事件があった。類似の話は「治療拒否」

という形をとって日本でも存在する。刑法学界や医学界、日本尊厳死協会がいかに致死行為を「安

楽死」、治療の差し控え・中断を「尊厳死」と切りわけようと、自殺、致死薬の投与や処方、「延

命」治療の中断いずれもが、「尊厳死」という言葉で語られている世間の現実である。

医療や法や倫理が対応せねばならない「死」をめぐる臨界点が、それとして存在することは確

かだろう。「尊厳死」の法制化やガイドラインは、現在、日本でもあつい話題のひとつである。

だが、医療や法や倫理の是非の背後にあるのは、「こんな私」という言葉にこめられる途方もな

い「自己否定」である。それは同時に、「私」の承認を求める強さの裏返しのようでもある。

もちろん、まるで死に吸い込まれるように「こんな私」に抗ってもがく若者と、「あんな私」

になってしまうのを拒んで「尊厳ある死」を望むこととの間にはとてつもない距離がある。後者

は周囲に自らが望む死を納得させようとし、時に親しい周囲は了解し協力さえするのだから、そ

こには「こんな（ふうになってしまった）／あんな（ふうになってしまう）私」を拒むことによ

って自らを肯定しようとする強固な「私」が確かに存在する。そしてそこには、あなたの「そん

な生」でなく、「「尊厳ある死」を望むあなた」を承認しようとする人々の存在がある。

・社会的文脈をみる

二〇〇六年二月に報告された日本医師会第Ⅸ次生命倫理懇談会『「ふたたび終末期医療につい

て」の報告』は、「人間は生まれて以来、進学、就職、結婚に際し、いずれも自分自身の選択で

決断してきたが、死を迎える場合にだけ、自分が関与できないのは不自然というべきである」と

して「尊厳死」の権利を謳う。そこには岐路にあって常に自分自身の選択を決断でき、しかもそ

れが可能であった幸運な人生が普遍化されていて、ままならない生（生命、生活、人生）をよう

やっと生きている／生きようとしている人々への想像力はみじんも感じられない。

障害者自立支援法の内実、後期高齢者医療制度の内実、介護にあたる家族のおしなべて厳しい

生活・労働状況、あいつぐ介護殺人・介護放棄、現状下でも人手不足にさらされるほどに過酷な
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条件下にある介護職、看護介護にあたってストレスをためた家族や介護職の虐待――社会保障制

度の急激な後退と医療崩壊が顕在化した現在ではなおのこと、上記の文言はひどく虚ろに響く。

この原稿を書いている今、年間の自殺者が三万人を超えて十一年目になることが伝えられた。「こ

んな私でも生きていていいのか」と生きづらさを書きつけた学生たちもまた、ひとつ気を抜けば

滑り落ちていく格差社会のとば口にある。 「尊厳ある死」の是非論は、そんな社会状況のまっ

ただなかにおかれているはずなのに、不思議なことに、なぜかこんな当たり前のことが議論の埒

外におかれ、「本人（と家族）の決断」「かつての本人の決断」の保障ばかりがとりざたされる。

これまた不思議なことに、服装や髪型、立ち居振る舞いのひとつひとつに「ＫＹ（空気の読めな

いやつ）」と名指されることを恐れて同調圧力を生きる学生たちが、「尊厳をもって死を選ぶ自

己決定」などというものを、ひどくあっさりと認めたりもするのだ。

否、不思議なことではないのかもしれない。老い、病み衰えた人とその家族が、「こんなにな

ったら死なせてほしい」、「死なせてやってほしい」と自ら選んでくれること、まして、それが

「自分らしい、人間らしい、尊厳ある死」なのだ、と、家族や世間への気兼ねなどおくびにも出

さずに死んでくれることは、こんな社会状況のただ中で、家族にとって社会にとって、どれほど

「都合がよい」ことであることか。

・「尊厳ある死」を望む「私」とは何者なのか

ひどくやっかいなことに、「あんなふうになったら潔く撤退したい」と望む私が、私自身の中

にも存在する。「あんな／こんな」の強弱に違いはあっても。

だが、私はそこでいったいどんな生の何を忌避しているのだろうか。役に立てなくなることだ

ろうか。老い病み衰えた醜さだろうか。人の世話を受けて「面倒」な存在になることだろうか。

それゆえにいつも気兼ねせねばならない屈辱だろうか。誰ともことばも心も通じることのできな

い孤独だろうか。あるいは、そんなすべてをひっくるめて「あんな生」とまなざされることの惨

めさだろうか。

…と、こうやって「尊厳ある死」を望む「私」の正体をわずかながらときほぐして立ち現れる

のは、「あんな生」に向けている自らのまなざしに、自らが復讐されることへの恐れではないか。

「あんな／こんな私」は紛れもない「私」の半身である。それは、今の私ではなく将来の私で

あるかもしれない。ひょっとしたら生涯出会わない私かもしれない。それはいくら準備してもし

きれない、未知の私である。そして、今の私にいまだ立ち現れない私の「半身」は、ひょっとし

たら、現在の浅はかな予想を覆して「こんなふうになった」私を、逞しくも肯定して生きたいと

思うのかもしれない。「あんな生」と名指されるような過酷な生を現に生き、なおも豊饒に生き

ている／生きようとしている「他者」もまた、確かに現に存在するのだから。

・生の痕跡、死の痕跡

「私」は真空の実験室のなかに生きているのではないから、人は一人では生きられない。同じ

ように、人は一人では死なないし死ねない。いかに「私」が「私」の決断において「私の、私に

のみ限定した尊厳ある死」を選ぼうと、いかに「私」が「私」の責任において、たとえば、家族

や若い世代への配慮のための「自己犠牲の死」を果たしたとしても、それは同時に、私ではない

他者を死へと誘う行為にならざるをえない。

生が痕跡を残すように、死もまた痕跡を残す。それは、ままならない生にも意味を見いだして

ようやっと生きている人々に痕跡を残すだけではなく、「こんな私」に生きる意味はないのでは

ないか」という恐れとともに生きている若者たちにも痕跡を残すだろう。

「自分らしい、人間らしい、尊厳ある死」を望むことは、そんなポリティクスとともにあるの

だ。


