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東京女子医科大学学会第49回総会

シンポジウム 「医療における死をめぐって」

追加・討論

(司会〉太田和夫(腎センタ一所長，外科〉

神津忠彦(消化器病センター内科〉

太田 和夫(司会者，腎センタ一所長):今までのお

話で臨床における「死」について，いろいろと問題点

が出されたわけで、すが，まず最初の神津先生のお話の

中では，癌を知らすべきかどうかが大きな問題となっ

ていたと思し、ます.先生の調査結果では，むしろ医師

の方が臆病である，患者さんの方は家族も含めてむし

ろ知らせて欲しいというデータが出ていたように思い

ます.神津先生はこのようなデータを御覧になって，

どのようにお考えになりますか.

神津 忠彦(消化器内科〉 癌の告知の問題は，日本

の現状でみる限り，きわめて個別的なもので，一般化，

普遍化のむずかしい事柄だと思し、ます.今回の集計で

はたしかに患者側が積極的に「知る権利」を主張する

ような傾向が窺えました.しかし観念的な原則論でな

く，現実に自分が末期癌患者となった場合には，また

別の反応を示すかもしれません.自分が末期癌であっ

たら事実としてそれを知りたし、と L、う意見の背景に，

真実を知ることで心が整理され，安らぎが得られると

いう期待がこめられているとすれば，それは虚像では

なし、かと思います.事実を知ることで一層傷つき，一

層苦しむ，それを覚悟の上でなお真実を求めるかどう

かが問われることが多いのではないでしょうか.医師

の側の答えが慎重であったのは，それだけ日頃現実的

な対応を迫られていることの表われかもしれません.

ただし，少なくとも癌の告知をこれまでのように単純

長谷川 浩(看護短大心理学〉

長谷川 美恵子(看護部腎センター〉

小 柳 仁(心研循環器外科〉

天野恵市(脳神経センター脳神経外科〉

高橋公太(腎センター外科，泌尿器科〉

唄 孝 一(東京都立大学法学部〉

にタブーとして避けるだけでなく，個々の側で慎重に

考慮、した上で，適当と判断された場合には，癌である

ことをはっきりと，あるいはそれとなく教えて，残さ

れた日々の生き方に役立てることが， 日本でも次第に

多くなるのではないかと思います.その場合でも，是

非を決定する者は誰か，それがむずかしい問題だと思

います.

太田 和夫〈可会者):有難うございました.長谷川

先生，心理の面からはガンの告知ということはどうで

しょうか.

長谷川 浩(看護短大心理学にこれはなかなか難し

い問題で，私が答えられるようなことではないと思い

ますが，ガンの告知に関する問題は，患者さんが診断

名を知りたいのかどうかということだけに集約できな

いように思います.つまり，ガンであるということを

知りたいと願っている人には，その気持の背後に，もっ

と何か複雑な思いがあるかも知れませんし，また仮に

ガンであることを知ったとすれば，その時点からいろ

いろな問題が発展するでしょう.

実は私も家にガンの，一一末期ではなく幸い手術を

受けて今は普通の生活を送っている一一老人を抱えて

おりますが，現在までのところ，ガンであることを知

らせていません.手術を繰返し，その闘病の過程の中

ではいろいろな精神症状をおこし，その際にはどうも

ガンであることを予感しているのではと思われること
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もありました.よく，ガンの患者さんの中には家族を

思うあまり，逆に知らないふりをするというようなこ

ともいわれていますが，多分そうじゃないかと思われ

るふしもありました.しかし状態がよくなってしまう

と，そのようなことについての質問や懸念をまったく

表明しないのです.ですから，未だに，本人がガンで

あることを知っているのかL、ないのか， こちらもわか

らないわけです.今のところ状態がし巾、ものですから，

こちらも気になりません.また，転移でもすれば，こ

の問題，つまり果たして言うべきかどうかと L、う問題

が出てくると思っています アメリカなどでは 8割か

9割まで言うことになっているそうですし，病気を知

ると L寸前提でホスピスケアーが始まっていくという

考え方もあるのですが，果たして我々の社会でもそう

いうことが可能かどうかと L、う疑念を私はもっていま

す.それから， これはちょっと関係があるかどうかわ

かりませんが，最近そういった方面の文献等を見てい

ますと，アメリカでは，中学，高校での deatheduca-

tionが非常にさかんに行なわれるようになったとの

ことです.それはたぶん，そうし、う病気とか，あるい

は自分の死というものに追られた時のために，すでに

子供時代からそうし、う問題に触れさせておこう，触れ

さぜておかせるのがし、L、ということだと思います.た

だ， どういうような内容で deatheducationが行なわ

れているかということは全然知りません.我々の社会

の子供達の場合には，大変平和な社会の中で育ってお

り，小説とかテレビなどを通す以外では人の死の現実

感を持っていないし，また deathedueationも受けて

いませんので，今後そうし、う難病へ直面したり，死へ

直面した時には，現在以上にもっと難しい問題に見舞

われるのではないかというふうに思います.結論とし

て私の思っていることは，告知すべきであるとか，す

べきではないとかいう一般論よりも，仮に思者さんが

そういうことを聞いてきた時に，なぜそういうことを

聞くのかを患者との対話にのせていくことを通じて，

その患者が何を一番求めているか，あるいは不安に

なっているのか，それを理解することの方が大切だと

思います.つまり，そうした話題を避けて通るとか，

あるいは激励でそれをすませてしまうということより

も，それを媒介にして，医療者は患者さんと連がりを

作っているのではないかというふうな気がします.

淀川キリスト教病院の柏木先生のお話をいろいろ

伺っていますと，そういうアプローチを続けていくう

ちに，やがて患者さんは，診断名は別にどうでも良い
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と思うようになるようです.診断名を知ることよりも，

医療者からいかにきちんと守ってもらえるかどうかと

いうことのほうが，患者にとっては大きな不安になっ

ているのだとも聞きます.我々は死について患者と話

しあうことに，非常に臆病になっている面もあるので

はないかというふうに思います.

太田 和夫(司会者〕 ありがとうございました.長

谷川先生は特に死に臨む患者の援助者として， 自分自

身が自分の死に対してどういうふうに対処するかとい

う基本的な， 自分の考え方が問われるとし、うわけです

ね.

長谷川美恵子(腎センター看護部):死を迎えなけれ

ばならなし、し、ろいろな患者さん，癌の患者さんも大勢

みさせていただきましたが，癌という病名について告

知をしたという患者さんに，今まで，まったくおめに

かかっていません.最近は病名をお知らせするにして

も，以前だったら例えば胆管癌であれば胆管結石とか

いう形で患者さんにムンテラされていましたが，先程

も神津先生のお話にありましたように，最近は胃に腫

療があるとか，肺に腫蕩があるとか，腫蕩に悪性はつ

かないけれども良性という形で患者さんにムンテラさ

れていまして，ある程度医療者自身の気持の負担を軽

くしている部分もあるかと思います.一時退院で軽快

して帰る時点では，患者さんは「やっぱり良性なのか

なあ」という気持ちでお帰りになります.が，二度目

に悪くなって入院さわしてくる時には，かなり疑いの気

持をもっておられるようです.私達も患者さんがどう

思っておられるのか，本当の気持をこわくて聞けない

でし、る状態ですが，患者さん自身はうすうす察してい

らっしゃるんじゃないかという感じが致します.です

から，やはり告知のことも，本当に患者さんが知りた

くて，ガンだろう，ガンだろうと言っているのか，そ

れとも仲々快方に向わないことへの不安に対して言っ

ているのか，私達は良く患者さんの話を聞いていって，

告知後の生活のことも踏まえた上で，本当に知らせて

あげたほうがこの人にとっていいのかどうか，患者，

家族，医療者みんなで、いろいろな角度から検討し，必

要であれば話してあげた方が，残された人生を有意義

に過すためにはいいのではなし、かという気が致しま

す.病名告知のことはケースパイケースで考えていか

なければならない問題であると思います.

太田 和夫(司会者):ありがとうございました.い

ろいろとガン，その告知をめぐって御意見があると思

いますが， ここで問題を心臓の方に変えたいと思いま



す.

小柳先生は心臓の病気で手術できるものとできない

ものがあるという御発表をされたわけですが，特に子

供の心臓の奇形などで手術できない場合，両親にはど

のような説明をされますか.これは家族に対するガン

の告知と多少意味が違うかもしれませんが，実質的に

は非常によく似たようなものだという気がします.そ

の辺のところをどう扱っておられるのでしょうか.

小柳 仁(循環器外科):座長のおっしゃるとおり

で，癌の告知と似たところもございます.ただ私共心

臓ばかりをやっております人聞は， oncologyの素養が

ごさゃいませんので，その点，病名の告知の問題などに

突きあたりますと，多少 complexinferiorityの方を感

じるわけです.果してどのくらいそういうことを真剣

に考えているかということを考えると，多少気恥ずか

しくさえ思うこともあります. と申しますのは，循環

器疾患の診療をやっておりますと，内科・外科の診療

では，その治療体系がj箪然一体となっておりまして，

病名は患者も含めてみんな知っております.手術をし

ないということと，できないということは，これはま

た別で、ございまして，手術できないことを手術しなく

ていいというふうに論弁を弄することもかなりありま

して，実際には手術できないわけですが，それが必ず

しも死の告知にはなっていない，それが悪性腫蕩とは

違うところだと思います.実際には，例えば心臓移植

をやっております施設では，病棟を回診しまして，こ

の患者は通常の心疾患の治療では救命できない， r巴-

placementが必要であると決めましてからの平均余命

は28日から 6カ月以内であります.ですから，実際に

はその時点で，悪性腫蕩と同じような死の告知が行な

われているのだと思いますが，その伝わり方はもう少

し穏やかに伝わるように思います.1私は手術ができな

L 、」というふうに，実際に患者は受け取ると思います

が，悪性麗蕩で病名をはじめて知るというのに比べま

すと，多少ショックは少ないのではなし、かと，それが

実態であるように思います.

太田 和夫〔司会者〉 そのような状態を治療するな

らば，心臓移植が問題になるわけですが，家族の方か

ら心臓の移植ができないかというような希望が寄せら

れていますか?

小柳 仁(循環器外科):この 2年程，適応外回診

というのをやっておりまして，土曜日の午後ですが，

病棟を回りまして，手術できないという患者のりス卜

をずっと作っております.不思議なことに r巴cipient
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の側からはそういうお話はでません.むしろ，この 2

-3カ月間の聞に，心臓のドナーカードもいうものが

ないかというドネーションの申し出を外部の病院から

何度か頂いております.これをどうやって扱っていい

か，今のところ noideaですが，本学の移植に関する

委員会で検討していきたいテーマであります.

太田 和夫(司会者):どうもありがとうございまし

た.それでは，移植の方に話を移させていただきます

が，私達は透析治療を行なっている関係じ腎移植を

やって欲しいという患者さんは私達の目の前におるわ

けです.特に小児では，移植をしないと成長もしませ

んし，やがて衰えて死んでしまうことも多いわけて、す.

そのため時機を逸せずに移槌してほしいとし、う非常に

強L、希望があります.その場合に，私達としてはその

切実性がよくわかりますし，何とかしてあけやなければ

ならないという気がするのですが，私達はドナーと直

接関係していないため，私達が脳神経の先生にお願い

します.すると， この脳神経の先生が今度は患者さん

の御家族にお願いするということになり，そこに 2つ

のシナプスと L、し、ますか， junctionがあるわけです.

ですから私達としては腎移植を進めて行く上には， と

にかくひたすら脳神経の先生にお願し、する外にないわ

けです.患者さんの家族には，脳神経の先生がお願い

するということで，隔靴掻淳の感と L、し、ますか，この

辺が移植の進まない大きな原因です.今日も天野先生

がお話されたように，脳死と植物人間というのが混同

され，それからまた，特に医師ももちろんそういった

面があるわけですが，またマスコミがそれをしょっ

ちゅう混同して，脳死の状態で助かったとか，そうい

うようなことを書くものですから，一般の人は脳死は

助かるんじゃないかとか，ないしは脳死の状態で子供

を生んだというのは 私はこれは生命は別ですか

ら，あり得ることだと思うのですがー一一そういうこと

でも，子供を生むくらいなら十分生きているんじゃな

いか，というような印象を与えてしまうと思うのです.

私達はこれから医学生を教育していく過程で，脳死の

ことを脳神経の先生方に十分教育して頂きたいと思っ

ておりますが，我々として今何をしたらこの問題が進

むか，脳神経外科の立場からお教え願し、たいのですが.

天野 恵市(脳神経外科):私は，講演の中でも発表

させていただきましたが，やはり臓器移植というのは，

将来日本でも，結局はやらなくてはいけない問題だと

思います.ところが，現在まで日本ではどうもさっぱ

り臓器移植に対する前向きの動きがない.その理由と
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して一つはやはり，移植そのものは文明の問題であり

ますけれども，移植を前提とした死というものは文化

の問題であると….すなわち，今まで日本では伝統的

に心臓死が死であるということでまいりましたけれと

も，そうではなくて，その一つ手前の脳死で死を定義

してよろしい，脳死にするべきだということにしたと

しましょう.たとえ厚生省がし、ろいろな委員会を設け

て死の規約を作ったとしても， しかしそれが果たして

伝統的な日本の文化の中で，そう L、う脳死というもの

でもう死を認めてしまうということが，一億一千万の

日本人の心の中に根づくかどうかという問題だろうと

思うのです.ですから，これは非常に私は時聞がかか

ると思います.例えば，よく和魂洋才といし、ますけれ

ど，臓器移植というのは洋才なわけです.しかし和魂，

すなわち spiritは，私どもはやはり日本人ですから，日

本の文化の中に育って，そしてそういう伝統の中に日

本人の精神というものが生きている.宗教も西洋とは

違う，中には，私は無宗教だと言う方もいらっしゃるか

もしれませんが， とにかくそういったものが-spirit-

ual worldーが臓器移植の行なわれている西洋とは違

う.ですから，例えば私なんかでも，たまにフランス

料理が旨いと思うことはあっても，毎日毎日となると

やはりお茶漬けが食いたし、と….ですから死の定義に

関して，なぜ， 日本では心臓死の方が今までよかった

のか， 日本の文化の中でやはりまず考えてみる必要が

あります.臓器移植の問題が出てきたから，今慌てて

死というものを考えるというのは問題だろうと思いま

す.私はたくさんの脳死を見てまいりましたので，あ

るいはたくさんの植物状態の患者さんとともに闘って

まいりましたので，それはやってもらいたくない.今

は臓器移植ということが， ともすると誤解を受けて，

臓器移植をするために，例えば死の定義というものを

考え直そう，あるいは植物状態とは何であったかとい

うことを考てみようというのであれば，あまりにも私

は便宜的であると思います.そして，そういう便宜的

な死に対するアプローチは，必ず社会の中でつぶれて

行くと思います.これは心臓移植がかつて日本で社会

的な意味においても失敗に終ったのと同じことであり

まして，例えば学会で沢山臓器移植の報告をしたし、と

か，そういうことを今の時代で思っていらっしゃる方

はないと思いますけれども，そういう一種の売名行為

で臓器移植をやれば， これはもう当然社会の中で，つ

ぶれて行く.ですから，臓器移植というのは，原点に

帰りますと，これは是非やらなくてはし、けないもので
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はありますが， しかしそれを何かと日本の精神文化の

中で，臓器移植という文明を根付かせるための努力を

しなくてはいけない.そのためには私は，時聞が非常

にかかるであろうと思います.

太田 和夫(可会者〕 ありがとうございました.私

達，実は，つい最近も， r脳死の患者さんが今いるので

す」とし、う話がありましたので， r是非臓器提供のお話

をして下さ L、Jとお願いしたところ， iしかし我々はど

うも話しにくくて」とその脳神経の先生がおっしゃい

ます_rし、や先生，とにかく話して下さいよJ，i意外と

患者さんの方では OKして下さることがあるんです

よ」と，私達の経験からそうし、う話をしましたところ

「いやあ，それは難しL、」と L、うお話で，押し問答をし

た結果， iとにかく話してみる」ということで話をして

頂いたところ， IOKしてくれたよ」とびっくりして

帰ってこられたのです.最近は意外と患者さんの方が

進んでいるのです.私達としてお願いしたいことは，

とにかく脳死の患者さんが発生したら，臓器提供の話

をしてもらえないだろうかということなんです.

ヨーロッパで腎移植をさかんに進めている原動力と

なっている EuropeTransplantのvanRoodとし、う

所長が来たんですが，いろいろと移植について話をし

ておりましたところ，オランダでは今年はじめて透析

に入る患者よりも移植した患者の方が多かったという

ことを言っておりました.欧米では TransplantCoor-

dinatorといわれる職業があります.移植を促進する

ための調整人，いってみれば移植のケースワーカーみ

たいな人で、す.その職種は半分くらいが医者で，あと

は看護婦，技術員，それから事務関係の人，いわゆる

secretary，そういった人達がやっている仕事でござい

ますが，脳神経の先生は TransplantCoordinatorに

今 donorcandidateがし、るという話をなさるわけで

す.そうするとその TransplantCoordinatorがその

患者さんの家族にお会いして話をするということにな

るのです.私は脳神経の先生がお話しにくいという気

持ちは十分わかりますし，特に自分で手術された患者

の術後などになりますと，特に話がしにくいのではな

いかという気がするのですが，何かそういった Trans-

plant Coordinatorみたいな職種の人々を，日本で育て

て行くという努力をしなければならないと感じた次第

です.本例の 4月にオランダで第 1回目の会合があり，

本日の演者である高橋講師に行ってもらったんです

が，非常に活発な会であったようです.

高橋君は非常に熱心に死体腎移植をすすめているわ



けですが，例えばの話，自分のお子さんが腎不全になっ

た時，先生はどうしますか，透析ですか，移植ですか.

高橋公太(腎外科〉 私はB型です.生体腎移植で

は 1人にしか提供できませんが，子供が 3人いて，幸

いにも子供の血液型は 1人がA型 1人はO型，もう

1人がB型で B型の子供にしか提供できません.ま

あ， これは冗談ですけれど.もし生体腎が可能で、あれ

ば，私は一つ腎臓をやります.それくらいまで生体腎

移植の成績は向上しています.135例の生体腎移植を行

なってきました.すなわち， 135例の方に提供していた

だいたわけて、す.古い方は 1例目の13年経過していま

すが，今のところ 1つの腎臓を提供してもらっても，

術後問題はありません.それから死体腎移植ですが，

やはり先程太田教授が話しておられましたように，子

供は発育の面から，透析では絶対成長しません.生体

腎移植が何らかの理由でできなければ，死体腎移植の

成績も向上していますので，移植を何回でもやってあ

げたいというのが私の自分の考えです.

太田 和夫(司会者):ありがとうございました.最

近私達が使っておりますサイクロスポリンという薬，

これは日本で使える施設が限られておりまして，よそ

から分けてくれないかといわれて困っているのです

が，この薬はやはり画期的な薬で，これを使えば，

ひょっとすると，かなり組織適合性の壁を越えられる

のではなし、かという気がしますし，また，更にもっと

し、L、ものがでてくる可能性もあります.そうしますと，

今は組織適合性が悪いからやらないといっている夫婦

聞の移植，例えば旦那さんが腎不全になり，奥さんは

健康であるとすると，腎移植をどうするかということ

が一応話題には出るだろうと思うのです.そうすると，

勇，姑まで絡んで， 1"愛しているのだつたら腎臓くぐぐ、梢、らい

提供してあけ

が居たたまれなくなるというようなことがおきてくる

可能性が十分ある.そういうことがおきないうちに，

是非死体腎でもって充分賄いがつくようにしたいと考

えている次第です.

最後に法律的な問題ですが，私は脳死ということを

法律的に考えた場合に，一つ問題となることはタ死亡

の時間をどうするかという点にあると思います.これ

は従来の心停止とちょっと違いまして，いろいろな可

能性が考えられます.私は脳死と診断した時とすべき

だと思いますが，天野先生のお考えはいかがで、しょう.

脳死と診断した場合， これを「点」で決められますか，

それとも「線」になりますか?
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天野 恵市(脳神経外科〉 従来は，心臓死の時刻で，

いつ死んだということを記載しております.例えば財

産相続に関係して，死が何時何分であったとかし、うこ

とを診断書に書けば，それでその診断書が社会的意味

をもつものであることは皆さんも知っていらっしゃる

と思L、ます. しかし，私は死はやはり点ではなくて，

ある幅のあるものだろうと思います.実際問題では，

例えば呼吸についていうと，自発呼吸がないと L、いま

すけれど，なくなる前に非常に弱し、けれども，存在し

ているという時期があるんです.しかし，そのときは

それじゃ黙って見ているかというと，私どもはそうで

はなく，なるべく命を延ばそうという立場ですから，

自発呼吸が非常に弱くなってきたら呼吸器につけるわ

けです.呼吸器につけちゃいますと，今度は機械が呼

吸運動を行ないますから，実際どの時点で自発呼吸が

本当に Oになったかということは，判定が出来ないわ

けです.従いまして，今の座長の御質問でいきますと，

死はやはり点でも線でもなくて，幅のあるものだと思

います.

太田 和夫(司会者〕 ある程度の幅，そうすると唄

先生，法律的にどうでしょうか.ある程度幅が出来ちゃ

うということは非常に不都合で、ございましょうか.

唄 孝一(都立大法学〕ーその話は，それこそ 1時

間位頂かないと正確には申せません.敢えて簡単に言

いますと，生物学的に事実のプロセスとして幅がある

ということを前提とした上で，それに即応する法技術

を考えようとして，脳死と心臓死の間に α 期(アル

ファ一期〉を認めるか， とし、う趣旨の論文を私自身書

いたこともあります.その内容も細かくいわぬと誤解

を受けるでしょうけれども，今は省略します.とにか

く，今の気持としては，その前の提唱は凍結して，や

はり一点を決めざるを得ないと考えています.死はす

べての問題に対して，同ーの一点でなければならぬ，

つまり，移植のための死体になるのはこのときでよろ

しい，それから相続のためのときはこの時点にする，

等々，それぞれの効果に応じて異った点を決めるとい

うふうな決め方でなくて，やはり全効果に共通の一点

を唯一つ決めなくてはいけないだろうというふうに

思っております.そこのところをどう理解するか，問

題がむつかしいので，そのことがまた脳死と L、う言葉

を非常に複雑にしている理由です.つまり不可逆的に

脳の全機能が消滅するということを，脳外科，脳神経

の方々が確実に決められるといわれるとき，それを示

す生物学的医学的用語としての脳死と，それから，そ
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うなったときには個体そのものが死んだ，つまり，そ

の一点で個体が死んだということを皆が認めるという

意味での脳死ということと，やはりどうしても概念と

しては 2つある.今その 2つの概念が非常に混同して

きている.殊に，昨年頃まではお医者さん方も脳死で

診断しているということをなるべく言わないようにさ

れていたのですけれども，最近になって，むしろだん

だん「自分たちは脳死でやっているJと言うようになっ

てきています.そうなってくると，ますます， どっち

の意味でその人が「脳死」を使われているかというこ

とをはっきりして頂きたいと思います.それから，前

者，つまりお医者さんだけで判断できる脳死〔第一の

意味〉について， どういう基準で判定したかというこ

とを当該医師からやはり発表していただいて，それに

対して，お医者さん仲間できっちりと，それはよろし

い，それはいかんと L、う理非曲直をはっきりさせて頂

きたい.これは法律家やジャーナリズムの関与すべき

ところでない，その時点での専門家の問の相互の批判，

そして，それに基づいて，お医者さん仲間での脳死に

ついてのきっちりした合意，それにもとづく規範を

作っていただきたい.どうもそのプロセスが抜けてい

るとしづ気がします.それが出来た後で，今度は私達

がかかわるんだというふうに思っております.

太田 和夫(司会者〉・どうも有難うございました.

随分時間は過ぎておりますが，どなたか，言い残した

から言っておきたいという方はおられませんか.時聞

が15分と限られておりましたので，皆さん言い尽くせ

ない点が非常に多かったと思います.この「死をめぐ

る問題」というのは，今まで避けて通りがちだったの

ですが，今や避けて通れなくなった問題で，私達，医

療の現場にいる者として， この問題を常に考え， しか

も「死に行く患者をめぐる臨床心理」とし、うお話もい

ろいろお伺いしましたが，患者さんの心理を充分考え

て，その方が安楽に死を迎えられるような医療をやっ

ていかなくちゃいけないんじゃないかということを強

く感じた次第で、す.

どうも今日は長時間にわたりまして，また，司会の

不手際から大分時聞が延長しまして申し訳ありません

でした.これをもちましてこのシンポジウムを終わら

ぜていただきます.どうも御静聴有難うございました.
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