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経済状態 、家庭生活、配偶者との 意思疎通、娯楽）

に現 れた期待度 を調べ た 。 こ こ で もがん患者群の 生

活満足度 は 他の 二群 と変わ らな か っ た が 、 「健康」

とい う価値は放棄 して い るのが うかが われた。

　 「価値 あるもの 」とは心理学的には 自分に とり好

ましい 大切な もの 、と理解されよう。 換言す るなら

ばそれは 「執着」であ り、自我の存続の ため に必要

と い う意識が深層に存在する 。 つ ま り仏教の 云 う

「我執」で ある。そ し て 人間が そ の QOL を維持する

際 に 、老 ・病 ・死の 過程で次 々に そ の 我 執を薄め、

捨て て い くの は興味深い 。

　私たちは誕生か ら死 へ と進ん で い る の だか ら単に

生 きて い る の で は な い 。一
呼吸 、一

呼吸 、「生死」

して い るの で ある 。 通常生死す るとは感覚的 に も意

識的に も自覚 しえない か に 見える。だが私に とっ て

この生死する と い う感覚は、座禅で坐 り始め無心の

境 に入 るまで の 期間、確かに存在する 。

　帰 っ て い くべ き宇宙を知 る こ とは自己を習 うこ と

で ある。自己を習 うこ とは 自己を忘れ る こ とで ある 。

　禅の 心 に通 じた人は、や は りあれ これ口舌 を振 る

うの で な く、黙 っ て 禅的生活に生き て い る ように 思

われる。
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■ 1　 は じめに

　脳死患者 をドナ ーとす る第
一

例 目の 臓器移植が 、

1999 年 3 月 1 日に行われた。以来、 4 例の 臓器移

植はすべ て成功裏に行われた が、脳死患者の 主治医

で ある脳神経外科医 に と っ て は手放 し で 喜 べ ない 。

何故なら、脳死患者の 治療は 、そ の 家族の 精神的看

護にも最大限の配慮が要求 され るか らで ある。 今回

の 経験か らも分か る ように、脳卒中や 交通事故によ

る脳死の 場合 、それ まで全 く元気で あ っ た家族が、

二三 日後には脳死状態に陥る の で ある 。 肉親 に と っ

て は、そこ に繰 り広 げられる修羅場は 、見る に忍び

な い もの がある。

　移植医療に関する報道で 、常に ドナー家族の プ ラ

イバ シ ーが最優先 され るの は当然で あろうが、その

分、一般 の 人に は こ の 部分の情報は入 っ て こな い
。

私の 見解 は 、こ の 部分 に 光 を当て た もの で ある 。

何か の 参考になれば幸い で ある。

■ 2　 脳死患者の 発生 とその 対処法

　脳死状態が 日常臨床で は っ き りして きた のは昭和

30年代前半の 頃で 、優れた人工呼吸器の 導入は 、呼

吸停止後 も長期間にわた る呼吸 管理 を可能に した 。

それで も、脳死状態 にな る と通常は 二 三 日で 心停止

に移行する。

　 こ の 場合、医療従事者は、家族に と っ て 掛け替え

の ない 二 三 日 を、
“
永久 の 別 れの 儀式 farewel1

ceremony
”

または
‘L

　grief　work
”

と して最大限の

配慮をする。 家族に は 、患者 が極めて重篤で ある こ

と、そ して 会わせ る人がい た ら連絡す るよう助 言す

る。聞かれる までは脳死状態で ある こ とを告 げな い 。

そ し て 、 ICU か ら
一般病棟の 個室 へ 患者 を移動 し、

家族 と の ス キ ン シ ッ プを大切 にする 。 「呼吸 器を外

しますか ？」などの 選択 を迫 らない 。そ して また 、

家族に対する経済的配慮か ら も、濃厚治療はせず、

消極的維持療法を続け る 。

■ 3　死の意味論
一

　Quality　of　Death

　最 近 、「死 は無 意味 化」 して き た と い われ る 。

し か し少な くとも、死の 現場 に立 ち会 っ て い る限 り

に おい て そん なこ とは あり得 ない 。人 の 死に もい ろ

い ろあ る 。

1）年齢的死観 ：一般的に い っ て 、 若年者に と っ て

彼 らの 人生の 延長線上に未だ 「死」は存在せ ず、死

に つ い て 全 く無関心で ある。議論の 中で 自分の 死 を

仮定 し て も、それは実は第三者の 死であ っ て、自己

の死では な い 。

　 これに反 し 、壮年期に 入 っ た ある時、40歳台の 坂

も大分登っ た頃、子供たちの 戯れを何気なく見つ め

て い ると、「ひ ょ っ とす ると死 ぬ か も知れ ない 」と

ふ と思 う こ とがあ る 。 自己 の 命の 延長線上 に死 を実

感する時で ある 。 し か し、それで も死は切迫 して い

ない 。一方、「ガ ン告知」の ように、一定期間内に
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自分が死ぬ の だ と い う事実 を目の 前に突 きつ け られ

た ら、年齢的要素は どの ように作用するの だろ うか 。

分か らない
。 しか し幼小児の よ うに 、

“
蝶の ように

”

飛ん で あの 世に行くの だと信じ られ る大人は少ない

だろ う。

2）人称的死観 ：人の死 につ い て最 も重要と思われ

る こ と の
一

つ は 、
…

人称 （自分）、二 人称 （肉親）、

そ して三人称 （第三者）の 死で ある。

　先ず、私の 死に つ い て 。 臨死体験の 報告は あ るが 、

死は 自分で経験で きない 。個人の 死観はその 人の 年

齢に よっ て異な る こ とは 、すで に触れ た 。 最近、 ド

ナ
ー
獲得を円滑にすすめ るため、運転免許証の 裏を

「ドナー ・カ ー ド」に利用 しよ うと い う発想が ある

が、危険 な考え方で ある。自分の い の ちの 延長線上

に死 を実感で きな い 若者は、若者特有の 正義感か ら

サインす るの で は なか ろうか。

　次 に三 人称の 死に つ い て。こ の 他人の 死は理性 的

に判断で き、受容 で きる死で ある 。 現在で も、ア フ

リカ大陸で は 日々何百人 とい う数の 、罪 もな い 子供

た ちが餓死 して い て もわれわれは毎日 、 ク
ー

ル に生

活 して い る 。

　最後に 、最 も身近な 「二人称」の 死 につ い て。す

なわち子 ども ・配偶者 ・両親な どの 掛け替えの な い

悲哀の 死は、　 ・人の い の ちの 消滅で は な く、太古の

昔か ら引き継い で きた 「根源的生命」の 断絶で ある。

こ の ような肉親の 死に 、ある 日突然何の 予告 もな し

に 遭遇 し た者に と っ て 、理性的 など い う言葉は死語

とな り、心情的マ グ マ が荒れ狂 う。

　 ときに 「死の 教育 death　education 」の 重要性 を

指摘す る人が い る。それは それ なりに 意昧が あるの

だ ろ うが 、「畳の Lの 水練」の よ うに思 われ る 。 む

し ろ、死に 瀕 し た子供た ちや 愛する者の 死の 臨場感

を、美文で表現 した文学書の 方が、効果的で あろう。

そ して 人の 死につ い て最大の 教育効果をもた らすの

は 、実は 肉親の 死や 、自分が治療 に 関係 し た患者の

死に遭遇する こ とで あろ う。

■ 4　 患者 と主治医の関係

　　　　
」L2

，5人称
”
的または セ ミニ人称的関係

　通常の 論議の 場で は取 り上げ られ るこ との 少な い

事実は 、主治医と患者の 関係で ある。端的に言 っ て 、

患者 とわれわれの 関係 は 三 人称で も　
tt
人称で もな

い 、い わゆ る　
”
2．5 人称ま た は セ ミ ニ 人称

”
的関係

で ある。われわれは、患者の身体を客観的に観察し

人生と学問●

つ つ も、感惜移入は避け難 い 。そ して 、わが国固有

の 現象 と思われ るこ の 『2．5人称 または セ ミニ 人称

的感情移入』が 、 救急医療とい う特別な治療環境の

中で、家族 との 関係にお い て極めて濃厚に発生する 。

　
一

部の学者 ・医事評論家の間に は、われわれの 感

情移入を非難す る意見 もあると聞 く。 医療経済が危

機的状態で ある こ とは十分理解 して い るが、だか ら

とい っ て、患者の生死の かか っ て い る現場で手 を抜

く こ とは出来な い 。それ をして もよい な ら、凡人の

医師
一

ほ とん どの 医師は そ うで あるが一
は、きっ と

自分の 価値判断で 医療をし 、多くの 混乱 と犠牲者を

出すだろ う。 医師に対する不信感は最高に 達し、医

療 は壊滅状態に なるだろう。

■ 5　 医療保険制度の 彼我の差

　 日本と ア メ リカにおける医療保険制度は対照的で

ある。わが国で は 「国民皆保険」で あ るか ら、「す

べ て の 患者は レ シ ピ エ ン トの 権利」をもっ て い る。

しか し、ピス トル 社会では な い の で、若者の 脳死患

者発生は少ない 。

　 方 、ア メ リ カ の 保険制度 は
一般的に私的保険に

依存 し て い る。公的保険 と して は 、高齢者対象の

「メ デ ィ ケ ア 」と低所得 者の た め の 「メ デ ィ ケ イ ド」

があ るが 、こ れ らの 被保険者は臓器移植の 対象外人

口 と思 われ る u しか も、無保険者 は 3，600万人い る

と の こ とで ある。つ まり、移植医療の 対象人口 はわ

が国に比 して少な い だろ うに 、ドナ
ー

が極端に不足

し て お り、多くの 有資格 レ シ ピエ ン トは移植医療を

受け る こ とな く死亡 して い る とい う。

■ 6　尊厳死問題

　最近、人はそ う簡単に死ねなくな っ たとい う逆説

的意見が ある。確か に 、末期状態の 患者が長期間生

存する と、功利主義的および Quahty　of　Life（QOL）

の 観点か ら、尊厳死問題が取 り上げられる。ア メ リ

カ で は 1989 年以来、植物症 患 者の 尊厳死が 学会で

認め られ実施 されて い る。し か し、植物症 の 診断は

必ずしも容易で はな く、そ の 後に意識 を回復する者

も少なくない 。今や重症痴呆患 者が尊厳死の 対象に

な っ て い る 。 そ してそ の 次 は「あなた」か も知れない 。

　わが国で は、1994年 5 月26日に 日本学術会議か ら、

遷延性植物症患者の 尊厳死が提案 されたが猛烈な反

対に遭い 、そ の 後こ の 問題は 日の 目を見るに至 っ て

い ない 。

一 搬 y欟 隠 …
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　脳死にせ よ植物症の診断にせ よ、かな りの 専門的

知識を必 要とする 。 もし、脳死 をもっ て 人の 死とし

た り、植物症患者 を尊厳死 させ るなら、多くの 誤診

例 が で るか も知れな い
。 さら に功利主義的お よび

QOL の 観点か らの 尊厳死が加 われば、遺体の 有効

利用は移植医療に とどまらな い だろ う 。 恐ろ しい こ

とば か りが頭の 中に 浮か ん で くる。

■ 7　 移植 医療で考えられ る副作用

　成功裏に終わ っ た脳死 ・移植医療の裏面に、思わ

ぬ副作用が内在 し て い るこ とに 注意 し て おか ねばな

らな い 、

1）移植医療を待ちなが ら死に行 くレ シ ピエ ン ト

　移植の 番 が回 っ て こな い 者に と っ て
、 理 屈では い

え ない 不幸感、「誰かの死 を待つ 」怨念の 死が追い

打 ちをか け、「肉体的苦痛に 心の 不満を負荷」され

て 死を迎える こ とにな る 。
い の ちまで抽選で あ っ て

い い の だ ろうか 。 死 まで 平等で なければならない の

だろうか 。

2）発展途上国へ の臓器の 買い あ さり

　この 種の 臓器売買は
一

般的に 「ヤ ミ市場」で 成立

す る こ とが多い 。そ うな るど
‘
犯罪を伴 っ た

”
ドナ

ー

探 しが起 こ り得 るだろ う。も し、彼らの 経済的地位

向上 と引 き替えに臓器獲得を進めるならば、日本人

に対する怨念は 太平洋戦争の 比で はなか ろ う 。

3）移植先進国米国の 臓器不足 は深刻

　移植医療の 先進国、ア メ リカ に おい て臓器不足は

深刻で、公平な臓器分配 シ ス テ ム の確立や ドナーの

確保に腐心 して い る。事実 、元 NY ヤン キース の 故

ミ ッ キー ・
マ ン トル が 、三 回の肝臓 移植を受け 、

「至高の 人か らただの 人」に転落 した こ とが報じ ら

れ て い る。金 で い の ちが買 えるな ら、人間の エ ゴが

今以上に公然 と他者に向か っ て牙をむ く日 も遠くな

  Mind−body　Sclence　No．10

い だろ う、

■ 8　
“

慢性
VT

脳死の 怪

　 Shwemon （1998）は
“
慢性

”
脳死なる概念 を

提案 し 、 「もはや死者です ら末期状態で は な い 」 と

い う。彼は 1 週間ない しそれ以上生存し た脳死患者

の 内、十分 な情報の あ る56例に つ い て分析 して い

る 。 その 内の 7例 （13％ ）は 6カ 月以上生存 し、

4例 （7％）は 1年以上生存 して い る 。 最長記録は

14．5年で現在 も生存 中で ある。長期生存例はすべ て

新生児 ・乳幼児で あ り 、 維持には高度技術や濃厚な

看護は常に 必要で はな い とい う 。 神経内科医 または

脳神経外科医が加 わっ て おり、診断に間違 い は ない

よ うで ある 。 現在 、わが 国 にお ける ドナ ー対象 と

して 6歳未満 をも検討 して い るが 、大 きな問題 を

内蔵して い るよ うに思 われる 。

■ 9　 お わりに

　脳死 ・移植医療は始ま っ た 。 少な くと も反対の 論

陣を張 る メ デ ィ ア はない 。それほ ど問題の な い 医療

だろうか 。豊か な同胞が札束 をもっ て 、開発途上国

で の 臓器獲得に狂奔しな い だ ろうか 。 日本人による

経済活動 が彼 ら の 国土 を崩壊させ て い る と聞 くが 、

次 には彼 らの 心 まで食 い 荒ら し、カオ ス の嵐を巻き

起 こ そ うとで もい うの だろうか 。 強者の 論理 と功利

主義、こ れが移植医療の ための 基礎理論で ある。

　 さらに、学者 ・医事評論家は 、医師の 日常診療行

為におい て 「知性 と感性 ・品性の 乖離」を期待する。

われわれは 「純粋知性的」 ロ ボ ッ トと して 、「証拠

によ る医療」をすればい い のか 。 観念論的に患者全

体 を対象 と し た議論 と、唯一一無二 の 患者 を治療 ・
看

護する臨床の 場 との 間の 、基本的思考過程の 断絶 を

真剣にすりあわせするこ とこそ緊急事で ある 。
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