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尊厳死は何を実践していることになるのか

松井賞英

0・序

終末期の医療には、いくつかのノヴ向性がある。ひとつは、できるかぎり患者を

死なせないようにする延命治療の万向である。その他には、患者の苦痛を除去す

ることに京点を川く緩和lケアの方向、脳の機能の停止をもって人の死とする脳死

の方向、苦痛や過度の延命治療を避ける名目で医療行為のrj1止などによってJ患者

の生命を絶つ尊厳死とか安楽死と呼ばれているものの方向である。この論文では

これらの中から’ムt栄死、 !f~j：に消極的安楽死について、幾つかの事例を示しつつ~－

察を進めていく。そして、尊厳死とか安楽死と呼ばれている行為を実際に行なう

際に出てくる、’点際に安楽死のための処f置を行なう医療従事者の｜問題、死の自己

決定の問題、 LivingWillを斡き残すことが苧んでいる問題について、考察して

し、く。

1・自らの意思で死を選ぶ場合の幾つかの区別

安楽死はしばしば尊厳死と言われる。海外においても尊厳死を deathwith 

dignityと呼んでeuthanasiaと区別している場合があるので＼この両者は異なっ

ているように思われるが、それらはeuthanasiaが、都合により 言い分けられて

いるのみのようにも思われる。日本において尊厳死という言－ぃ方が使われ始めた

のは1976年のアメリカにおける安楽死裁判についての朝日新聞の報道が切っ掛け

である Io

一般に、激しい苫痛に襲われるような病気になるとか延命治療が必要になるよ

うな場合を想定しつつ、将来のために自らの意思としてそのような場合には死を
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希望し、終末期にその意思が実現される形で人為的にタビに至る樹合が安楽死であ

るといえる。安楽死はそれがなされる局面によって幾っかに区別される 20 1)積

極的安楽死（activeeuthanasia）は、患者の怠思によって医師が薬の投与など

で直接患者の命を絶つ場合で、あるo 患者が自身のな思によって医師から処ノJされ

た薬を服用するなどして自ら命を絶つ場合も、この中に入ると考えられる。 2)

消極的安楽死（passiveeuthanasia）は、延命治療が悲し控えられたり生命維持

装置などが外されたりして自然死を待つ溺合で‘ある。 J1l者の怠忠、によって延命治

療が拒否された場合のみでなく、 l表。iiiの意図が患者を死に長らせることである財

合、生命維持装世の停止による安楽死は消極的安楽死であると)5・・えられる 30

また、これらの区別とは異なった視点で捉えられる切合があり、それぞれ以下

のように呼ばれている。 3）自発的安楽死（voluntaryeuthanasia）は、患者｜’｜

身の意思によって安楽死が実行される場合である。 4）非 l~I 発的安楽死（non

voluntary euthanasia）は、患者向身の意思、によらない安楽死の場合である。自

らの意思を的確に表示することができないとされる痴栄老人や精神障害の人、そ

して乳幼児について、本人の意思、ではなく家族などの木人の代印の者あるいは第

三者の意思によって安楽死が行なわれる湯合がこれにあたる。 5）間接的安楽死

(involuntary euthanasia）は、痛みを和らげる薬の投与が忠者の寿命を縮めて

しまうような場合である。

尊厳死という語は、これらを総合して述べている場合や2）とめを組み合わせ

て述べる場合など、いろんな使われ万がなされているように思われる。日本にお

いて安楽死の推進を目指す運動家は、「尊厳死Jという青葉を好んで使いたがる

傾向にあるように思われる 40 また、安楽死は自殺部助（assistsuicide）や、

manslaughterを関係させて議論されることが多いら

また、自分の意識がなくなった場合など、たとえ自分の怠忠、を表ポで・きない状

態になった時でも、 euthanasiaを希望するなどどのような終末期の医療を希望

するかの自分の怠思を事前に記しておく苫面がLivingWillである。 LivingWill 

を残しておくことには幾つかの利点と難点がある。利点としては、たとえ向分が

意識不明や植物人間の状態など自分の意思を表明できなくなった｜｜寺にでも、自分

の意思、を表明することができる点が挙げられるら難点としては、日分の怠思、を
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表明できない状態になったII寺に［＇：！分の考えが没わっていたとしても向分の意思を

表明することができず、このような場《には！＇J分のぷ忠にJxして存命が絶たれて

しまう 14能性があるかもしれないという点が＞f:げられる。

2・安楽死の幾つかの事例

ここでは、実際に行なわれた？ム：~先の事｛ダljをふたつ来日介する。両方ともアメリ

カで’ぷ際に行なわれた、｜反r:11iによって生命維持袋内が外されタビにゼる消極的交楽

死のが例である。

1 ）ナンシー・ベス・クルーザン（NancyBeth Cruzan）の事例

ナンシー・ ベス ・クルーザンは1983｛ド 1) j、 ミズーリ州でIp.の償転事故をおこ

し州，；~病院に辺ばれたが、 m諸に般ぷが1 J：き波らない状態が10分以上続き、植物状

態になった。彼’久－は LivingWillを残していなかった。ナンシーは植物状態のま

ま7｛ドが経過しても問先II乎l放はあるが阿｜復の凡込みはなかった。 ~lij親は病院に生

命維持装間の取り外しを求めたが病院fJllJ に11~否されたため、 んI：：命縦持装置の取り

外しを求める訴，沿をおこした。州裁判所では両親の請求は認められたが、州政高

裁・辿JI~最，::;j裁とも rit.j級の訴えを来去IJ した。しかし連邦最高裁は Living Willや

ぶ人の市｜；えなど本人のぷ思をi証明するものがあれば死ぬ権利を尊重する旨の判断

を不した。その後ナンシーの友人らがナンシーが生前「植物状態になったら人工

的な栄養や機械で／！：かされたくはないJと訴していたと証言し、ナンシーは1990

年12JJに栄長と水分布IJ給のチューブを取り外され、その12日後に115lJ1く症状で息を

引き取った 70

2) トこー・ブランド（TonyBland）の事例

1989'.i：にヒルスボロウフットボール場で100人程の観客が圧死する事，！改に巻き

込まれたトニー ・ブランドは、 ｝_I：必者の中で一命を取りとめることはできたが植

物状態になった。 1J支は仔l陀状態にはなく、；む.rn~ はなかったが｜｜氏ったりおきていた

りはしていた（つまり、sleep/wakeのサイクルの中にいた）。しかし彼は決して
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意識を取り戻すことはできない状態にあった。彼の脳幹は機能していたので、自

発的に呼吸をすることはできた。トニーの両親や医師はトニーに対する栄養補給

を止めるように求めた。そして裁判の末に、この要求は認められ、トニーは死亡

した80

このふたつの事例において特に異なる点は、患者を安楽死させるかどうかとい

う状況において、医師が正反対の立場を採っていることである。ナンシーの医師

は彼女を安来死させることに否定的だったが、それに対してトニーの医師は彼を

安楽死させることに否定的ではなかった。

一見、 LivingWillや生前の発育として患者の「（過度の）延命治療をしてほ

しくない」旨の意思が残されている場合には、生命維持装置を外すなどのん．法で

安楽死を実行することは、上記のふたつの事例よりも容易であるように忠われ

る目。しかし、そのような患者本人のな思を重視する視点からの考祭のみでは不

十分である。積板的安楽死で‘あっても消般的安楽死であっても、医療従事者（医

師や看護師〉が実行するなり関与するなりしているのであり、医療従事者の安楽

死に関わる行為が他人（患者）を死に主らしめる行為ではないかという間泌を避

けることはできなし、。この問題は、単に安楽死を否定する立場の者だけに関わる

ものでなく、安楽死を肯定する者にとっても、この問題に突き当たった医療従事

者がジレンマに陥る場合にも、当然関わってくる。例えばナンシーの担当医は

「最も難しかったのは、私にどれだけの罪があるのか、どれだけの道徳的立任が

あるか、臼分なりに結論を出すことでした。何があろうと、止めるべきだったの

ではないか、私には全面的に止めさせることはできませんが、それを遅らせたり、

全く関わらないようにすることはできたはずです。私に代わる人間が現れたとし

ても、結果的には同じことをしたでしょうが－一。私の道徳的ジレンマは、どこま

で関わるべきだったか、ということです。その結論はいまだに出ていません」と、

ナンシーの安楽死について述べている 10。

自分の手で患者の生命維持装置を取り外すことが医療従事者にとって苦しい選

択であることや自分が患者の生命を絶つことに抵抗があることは、結！像に難くな

い。また反対にトニーの事例のように、安楽死を実行することは治療の停止に過
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ぎないという判断に与する医師がいることも、現状としてはありうることである。

普段我々は医療は病気を治して人を死なせないようにするものであると考えてい

るが、先述のふたつの事例のような場合には医師自身の意思、に沿うか沿わないか

に関わらず、我々の持つイメージとは反対に、医師が安楽死の名のもとに患者を

死に奄らすことになってしまう。このような場合、医師が何をしていることにな

るのかを判断することは難しい。もちろん、個々の患者の状態がそれぞれ異なっ

た状似にある点や医療従事者や家族、そしてもちろん患者本人による安楽死に対

する立場や意識や考え方はそれぞれの事例において異なっているので、現状とし

て一般論としても個別の事例としても総意を得られる判断をすることは困難であ

る。しかし、どのような立場あるいは見解を採るのが妥当かを考察することは有

効である。

特に消極的安楽死についての議論において、医師が患者の生命維持装置や栄養

チューブを取り外す行為が何に当たるのかについての見解は、以下のように分か

れている九安楽死に最も否定的な立場を採る人は 1）殺人であると考える。そこ

まで極端な立場ではないが、安楽死に対して否定的な立場を採る人には 2）自殺

利助や 3)manslaughterであるがゆえに反対の立場を採る人がいる。反対に、

安楽死について肯定的な立場を採る人は、 4）治療の停止であると考える。また、

例えば具体的に、患者に栄養チューブで養分を摂取させることは治療において基

本的な処置（basicmedical care）であるのか無意味な治療（futilemedical 

treatment）であるのかという問題が提示される場合もある 120 この処置が basic

medical careであれば、これの停止について医師は何らかの責任を取るべきであ

ることになるであろうし、 futilemedical treatmentであれば、そのような責任

を負うことはないように思われるo

これらの問題について、前者の問題については、例えば生命維持装置を外すこ

とは、治療前の最初の状態に戻すことであり、その意味で患者の死を認めるとい

う見解から、治療の中止に過ぎないという見解がある九しかし、たとえ Living

Willに残された患者の意思に従って医師が生命維持装置を外す｜療には医師に殺

意や患者の死を補助するという怠識はないとしても、生命維持装置を外せばその

結果として患者が死に至ることは医師であれば容易に理解できるのであり、その
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；む味では医師には殺意はないがj心者－を死に至らせているのであり、 manslaughter

や自殺存J助であると判断される l可能性がある。

後者については、医療行為は複雑で多岐にわたっているので線•JI きが難しく、

医師一人一人の見解に先はあるだろうが、多くの医fl1llによって栄長チューブによ

る養分補給は医療行為とみなされるだろうし看護削iによってもぷ本的な医療行為

と見なされると忠われる九その点から考えると、 basicmedical careであると

考えることが妥当であろう。

3 .死なせずに生きさせること

我々は、病気をしたり俗我を負ったような場合に、健康保険などの社会保障の

仕組みによって他肢になるためにさまざまな保障を受けることができる。社会的

にあるいは政府による政策として、国民を健康な状態でいさせようとする 15、あ

るいは死なせないようにするという方向で国民を管理しているという観点を見て

取ることもできょう。これ以降ではこのような視点も含めて、終末期jの医療ある

いは延命治療がなされる財商において、 ｛njが人をとたきさせようとしているのかに

ついて議論を展開する。そのために、ミシェル ・フーコーの議論を"f・がかりに検

討していくことにする。

生と死に対する権利は、長い｜剖君主の至上権を特徴づける特権のひとつで・あり、

それは死なせるか生きるままにしておくかの権利であって、 -ti'CJJが生命を掌燥し

てそれを抹殺するという特権のj診を採勺たと、フーコーは与える 16。そしてフー

コーは「死なせるか生きたままにしておくという 111い権利に代わって、生きさせ

るか死の中へ泌楽するという権力が現れたと言うことができる」 17と述べる。こ

の発言・は、支配する側が学援している権力が被支配者層に対してどのようなスタ

ンスで権力を掌保あるいは行使していたかを示す、フ ーコーの権ノjについての見

f鮮である。このような観），~~からフーコーは、「こうして、 《11：.一将l；プJ》のII寺代が

始まるのであるJI8と述べる。この《生－権力｝とは、「人！日jの生に111心を置いた

権力」と解されるが19、「人間の生に中心を置く」ということをどのような意味

で捉えるべきかを、より明確に示す必要がある。
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「人｜！という出の発凡」と いう考ええjがなされて以降、健康で働く ことのでき

る人は、労働によって広を生産することができると見なされるようになった。そ

の志l味で、健康な身体が財政であることが発見されたと考えることができる ヘ

そのように与える ことができれば、公衆術LIミの充実を目論む権力は、財産権の似

止ti：というぷi山で、t:Ji!・政としての身体の健康を保つための福祉を指向すると考えら

れる。それはすなわち、「人間の蓄積を資本の蓄積に合わせる、人間集団の増大

を＇t.住ノJの拡人－と来日み合わせるJ21という権力の目論見にとって不1.1J欠な指向で

ある。

さらに、「生きるままにしておく」ことと「生きさせる」 ことの制退について

も考えねばならない九身体を従える似合に前者と後右では出発点が全く異なっ

ている点が市民である。「！.I；.きるままにしてお くJことについては、 Fが日抱す

依利の折J [•J't'I：は＂~！：. きている人間”が1)fj悦としてある。それに対して「生きさせ

るjことについては、人｜！日が・rrJ先的であることが前促としてあるo 1iJ~~W-Jで、ある

人川をタビなせな いことをけ指す権力の附l~·J については、権力がそのような指向性

を持たないと人間は作易に死のプ＇.jl~·J lこJj医薬されていくことになってしまうことに

なる。それゆえ《~I：－権ノj》 において、 必は目指すべき指向の正反対に位置する

ことになるのである。

フーコーはこの観点から、死について「死は権ノ］の｜限界で、あり、権力の手には

促えられぬ｜時点である。死は人間存点のぷも秘街な点、最も《私的な〉点で・あ

る。JZ!と述べる。 この先，－i・は、権力が我々に対してそのノJをどこまで及ぼすこと

ができ 、 どこからは及ぼすことができないかを示している。 この発｝~·から 、 権力

は佑！人のタビに女、lしてはし1かなる力を及ぼすこともできないと考えることができるo

それゆえ’ムt深化を肯定する立場からは、 ~lt:(frが死を~ぶことは、 フーコーの議論

に与すれば、人を生かせようとする権力の及ばない傾城にある死を忠者が選ぶこ

とであり、j心者個人が；，u者｜ど｜身を何ものの影響も受けずに管理することであると

日える。すなわち、忠者が死に対する決定権を自分のえに取り戻すことであると

♂えるのであるO 逆から見れば、どんな人であっても他人の死に対する決定権を

持つてはいないと言－える。

ここではこの議論の基盤にある 《生一権力》論についての妥当性の検討はしな
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い。しかしながらフーコーのこの議論から、自分の意思によって死を選ぶこと、

すなわち死の臼己決定を無条件に肯定することは、適切ではないように思われる

針。たとえ死が人間存在の段も 《私的な》点であるといっても、だからといって

“例人として死に対する向己決定権があるのだから安楽死を肯定できる”とは、

我々には即座には 占えないように忠われる。なぜなら、死が人問符在の最も

《私的な》点であるこ とは、自分の死には前も介入できないということであって、

円らのな志によって率先して死へ至ることではないと考えられるからである。

ここまで米て、孜々はさらなる疑問を提示することになる。死の白己決定を肯

定する立場から患者が死を選ぶとして、その場合Qualityof Lifeの観点から安

楽死を選ぶことになるといえる場合もあるのだろうか、という問題であるo すな

わち、いずれ死に去る自分が病気の苦痛から逃れるために安楽死をi選択すること

を、 Qualityof Lifeを考！怠・したとでの選択肢のひとつとしてt泌めることができ

るのかどうかという疑問である。例えば、病気の苦痛から逃れるために治療がな

される緩和ケアにおいては、間接的安栄死との兼ね合いがすぐに思い浮かぶが、

そうではないノj向でなされる（すなわち、病皆以外の何らかの卵白によってなさ

れる）もIf極的安楽必や消問的安決死においても、 Qualityof Lifeを考慮した上

での選択の結果として、その実践を認めることができるかは問題である。

Quality of Lifeは、単に苦痛から逃れるためのアイデアではなし、。もちろん

人として尊厳ある日々を送ることを誰であっても望んでいるのだろうが、だから

といってそのような生活が送れなくなるという懸念を持ち、もしそのような状態

に向分が陥ってしまった時には向分の生命を絶つことで人間としての尊厳を持て

ない人生を送らなくても折むようにしたいと思うことは、果たして本当のぷ｜床で

人間の尊厳ある人生を維持することになるのだろうか。「人間の尊厳ある人生を

送る」という名目で、ただ苦痛から逃れようとしているのみだとすれば、それは

本当に人間の尊厳ある行動といえるのだろうか。この点については、非常に難問

であり疑問は尽きない。とはいえ、人間の尊厳ある死を望むという名目で安楽死

を望み、生前の意思表示としてLivingWillを書き残す人がいるということもま

た事実である。
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4 .まとめ－LivingWillにより意思表示を残すことの問題

ここまでの議論で、医師が忠者の生命維持装置を外す場合についての観点、から

も、フ ーコーの《生－権力》の観点からも、共に安楽死を無条件に肯定すること

は｜ぷ！雑であるように思われることが議論された。しかしここまでの議論が、自殺

であれ向発的安決死のように自ら死を選ぶ場合であれ、それらを祭止するという

わけではない。また、実際に LivingWillをt主き残している人が日本においても

少なからずいるのである。

｝.~， 口頭でも述べたように、LivingWillを書き残すことには幾つかの手l点と弱人

がある。利Jよ

できなくなつたH与にでも、家族や阪Miなど第 て者の手に判断を委ねなくてはなら

ない状況を避けるこ とができ、自分の怠思を表明することができ るこ とであるo

その結果、広識のある時点で・の自分の望みの巡りの終末期を迎えることができる

こと にな る。それに刈し弱点は、例えば脳は活動していて意識はあるけれども自

分の怠思を友明できなくて炭たきりの状態で栄養チューブで養分を流し込んでも

らって生き長らえている状態になった｜｜寺に、芯思表明できていた頃とは自分の芯

思や考えが変わっていた場合には、寝たきりになっている現在の自分のえさ；思を表

明する ことができず、最悪の場合は現在の自分の意思に反して栄養チュー ブが外

されて寿命が絶たれてしまう可能性があることである。例えば、健康な状態では

「納物状態になった ら人工的な栄養や機械で生かされたくはないJと常 っていた

ナンシーが、植物状態になってしまった後でも同様の考えを持ち続けていたのか

どうかは、維にも判断できないのであるO

安楽死におけるもうひとつの問題点は、安楽死が負飽から逃れるために行われ

ると した ら、誰がどのような負担から逃れるために安楽死が笑行されるのか、と

いう問題であるお。もちろん、病気の苦しみを背負っているのは患者自身であり、

忠者自身が現在背れっている負担から逃れるために、あるいはいずれ来るかもし

れない負担から逃れるためである事は当然、考えられる。しかしその一方で、その

病人を介護する名－にもかなりの負担がのしかかっていること も事実であるO 治療

伐のみでなく 、ネu1111的にも肉体的にも患者の家族には負担がかかるものである。
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もちろん前者のように患者本人が負担から逃れるために安楽死が行われるとして

も、先述の通り患者の怠思が変わってしまっている場合があるという可能性を考

えるならば、たとえ安楽死が患者木人の意，思表示通りであったとしても、全く問

題がないわけではなし、。それにもまして後者のように忠者を介護する側の負但を

取り除くために行われるのであるとするなら、それが臼発的な安楽死であれ非｜司

発的な安楽死であれ、なおさら問題である。
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