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【第 3 回	
 リビングウイル研究会】	
 

テーマ「生かされなかったリビングウイル」	
 

日	
 時：	
 2014 年 6 月 8 日（日）	
 

会	
 場：	
 政策研究大学院大学	
 「想海樓ホ―ル」	
 

	
 

パネリスト：	
 

伊勢田	
 暁子（看護師、東京医科歯科大学大学院非常勤講師）	
 

桜木	
 	
 葉子	
 （看護師	
 協会電話医療相談担当）	
 

丸尾	
 多重子	
 (NPO 法人つどい場さくらちゃん	
 理事長)	
 

長尾	
 	
 和宏	
 (尼崎市の長尾クリニック院長)	
 

信友	
 浩一	
 (九州大学名誉教授)	
 

益田	
 雄一郎	
 (みのかも西クリニック院長)	
 

	
 

コーディネーター：	
 辰濃	
 哲郎（ジャーナリスト）	
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【パネルディスカッションの主なやり取り】	
 

	
 

辰濃	
 今日は、尊厳死協会が亡くなられた会員の遺族に送っている「ご遺族ア

ンケート」をもとに議論を始めたいと思います。毎年の集計によると、９０％

以上の方が協会発行のリビング・ウイル（ＬＷ）が「生かされた」と答えてい

ただいてはいるのですが、その裏にはさまざまな問題があるようです。協会で

電話相談をしている桜木さんに、電話の内容とアンケートの集計結果に乖離が

あるのか、ないのかについてお伺いしたい。	
 

桜木	
 ９０～９５％が生かされていると言いますが、対象となっている担当医

師がどう思っているのだろうかという疑問があります。たまたま調べたら益田

先生が調査した結果がありました。医師から直接意見を聞いている精度の高い

調査です。医師の半分がＬＷについて治療に反映させているという結果ですが、

残りはどうなのかということが気になります。電話相談を受けていて、双方の

ギャップが大きいような気がしています。	
 

益田	
 ２０年前に尊厳死協会にお邪魔して終末期ケアについて調べさせてい

ただきましたが、１９９４年から９７年まで追跡させてもらいたいとお願いし

て、２５００人分を追って、主治医にアンケートをしたうえで、一部はインタ

ビューもしました。６０％位の回答がありました。５５％は患者のＬＷを診療

に反映させたと言っています。とくにがん末期などでは、きちんとＬＷの影響

を受けたと答えている医師が多かったです。だが、容態が急変したり、救急搬

送された患者の場合は、主治医はＬＷの影響を受けていないと答えている人が

多かったですね。そういう点では、家族の側と乖離があると思います。	
 

辰濃	
 私が直接お伺いしたケースを紹介しますが、これは医師を糾弾するもの

ではなく、「死」をめぐってそれぞれの立場があることを尊重して、答えの出な

い議論をするための材料にしたいと思います。ケースを読み上げます。	
 

	
 

【ケース１】９０歳になる私の母親は、つい２～３年前まで、畑で野菜

の栽培を続けていました。兼業農家で、米と野菜を作っていた父は、２

０年前に亡くなり、以来、私たち夫婦と同居して暮らしていました。身

長１５２センチほどの小柄な母でしたが、老人クラブに通うのが楽しみ

で、何より優しい母でした。そういえば、「人様に迷惑をかけるな」が口

癖だったような気がします。２～３年前、東京で親戚の結婚式があり、

その途中に母の生まれ故郷に車で連れて行ったのが、最後の旅行となり

ました。街の雰囲気は変わったものの、道路や里山などは昔ながらで、

懐かしそうに、「ここには何があった。ここはどうだった」など話してい

ました。	
 

昨年１２月１４日のことでした。数日前から体調を崩していたので、

私が夜勤明けのこの日、母を病院に連れて行くことになっていました。
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朝、食事をした直後に嘔吐してテーブルにうずくまってしまったといい

ます。すぐに心肺が停止しました。救急車が到着したときには、心肺停

止から２０分以上、経っていたといいます。母が尊厳死協会に入会して

ＬＷを持っていることは、私の妻が救急隊員に伝えました。	
 

すると、隊員が「見せてください」と言うので、あわててＬＷを探そ

うとしたのですが、気が動転して見つかりません。一方で隊員は、心臓

マッサージを施して蘇生を試みたそうです。なぜかわかりませんが、心

肺が戻りました。救急車に乗って病院に運ばれました。	
 

	
 私は夜勤明けで自宅に帰る途中で、母が倒れたことを知りました。い

ったん自宅に戻りました。尊厳死カードを持っていこうと考えたからで

す。生前、母親から「みんなに迷惑をかけたくない。尊厳死協会に入会

したから」と伝えられていました。母が大切なものを入れていた袋の中

には、「人間らしく死にたい。なにかあったときには処置をしないでもい

い。誰も恨まない」など延命治療を断る文章がつづられた便箋が入って

いたのを知っていました。それを持って病院に行き、主治医らふたりに

示しました。「わかりました」とその場では答えたものの、すでに装着し

ていた人口呼吸器については「外すことはできない。犯罪になってしま

う」と言います。	
 

	
 何度か、一般の病室に移ったのですが、人口呼吸器は着けたまま。と

きおり、ゴボゴボという苦しそうな音が喉から聞こえてきます。やるせ

なくて、母の耳元で「ごめんな」と謝りました。そのときです。母の頬

を涙が伝ったのは。「わかっているよ」という涙なのか、それとも「早く

逝かせてほしい」という涙なのか。辛くて、自分の手で母の呼吸器を外

そうかとも考えましたが、病院に迷惑がかかるので、とどまりました。	
 

	
 数日後、血圧が下がったときに、「昇圧剤を使わなければ、すぐに亡く

なる」と医師から告げられました。私は、孫や親戚が駆けつけるまでの

間だけでも生きていて欲しいと、承諾してしまいました。だが、これが、

何日も続くとは思わなかった。毎日、病床で母に詫びました。	
 

	
 ３週間後、母は病院で亡くなりましたが、本人の意思を守れなくて申

し訳ない気持ちを、その後も長いこと引きずりました。	
 

	
 

	
 

辰濃	
 実は救急医学会のガイドラインは、他の終末期のガイドラインと較べて

も進んでいます。延命措置の中止事例、例えば人工呼吸器でも、本人の承諾と

家族の承諾があれば外しても構わないと明確にうたっているんです。そういう

視点からすると、明らかに中止できる事例だが、主治医はそれができないと答

えています。これが良い悪いというのではなく、そこに至った背景を探りたい

と思います。	
 

	
 

■ 救急現場で浸透してない尊厳死カード	
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長尾	
 救急車を呼んだら基本的に蘇生措置を取って欲しいという意思表示だ

と思うので、蘇生をしたのは当然だと思いますね。気が動転していたら、家族

も救急車を呼ぶでしょう。元気になって家に帰ってくる可能性もありますから。

だが、このケースの問題は、家族とのコミュニケーションが取れていたのかど

うかという点だと思います。	
 

	
 

辰濃	
 介護の現場で救急車を呼ぶケースというのはあると思うのですが、介護	
 

現場に詳しい丸尾さんは、いかがでしょう。	
 

丸尾	
 本人や介護者の間で話題になっているのは、救急車を呼ぶのか、呼ばな

いのか。私たちは長尾先生の近くなので、まずは長尾先生に電話をするか、訪

問看護師さんに電話する人たちが増えています。在宅医療が進んでくれば、救

急車を呼ばなくてすむという安心感があります。尊厳死と在宅医療と病院が大

切な関係にあると思うんです。家族は肉親が死ぬときのことを考えているよう

で考えていないことが多いですね。触れたくない。そういう国民性だと思う。

前もって家族同士が死についての話し合いをしておくべきで、どんな死を迎え

たいのかの意思表示が必要だと思っています。	
 

辰濃	
 私は先日父に、延命治療のことを質したら、ふてくされていました。会

場におられるみなさんで死について話し合った方はいらっしゃいますか？	
 

≪会場で多くの方が挙手≫	
 

信友	
 私のやっている信友村ですが、「村」という字は木へんに寸（ちょっと）

という字を書きます。ちょっと腰を下ろすにふさわしい木があるところ。居心

地のよい居場所があるということなんですね。医者と当事者の間に入って三角

関係を作って、みんながハッピーになれる関係を築いているつもりです。ケー

スに戻ると、ここの院長はなにをやっていたのでしょう。院長回診で家族は伝

えているんですよ。主治医と家族の間に院長が入らないといけない。そこが問

題で、日本で一番欠け

ていることだと思い

ます。私だったら主治

医を呼んで、家族を呼

んで同じ席で話し合

うでしょう。	
 

辰濃	
 救急の専門医

師はいらっしゃいま

すか？	
 

会場Ｂ（医師）	
 私

は関西の呼吸器内科

医です。ＬＷを尊重し

ていますが、ケースの

ような救急で病院に
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来られるときは、なんとか助けなければならないという形を取らないといけな

いんです。ゆっくり亡くなられる方は話し合いもできるし、救急の現場は目の

前の患者を助けなければならないし、法的に問われないか、社会復帰できるか

もしれないなど、いろんなことを考えます。まだまだ整備されていないのが現

状だと思います。人工呼吸器は治療法でなく時間稼ぎで、結果的に社会復帰で

きるかもしれないし、苦しめることになるかもしれません。	
 

辰濃	
 人工呼吸器によってしか生命が維持されないような状態に陥ることも

ある。そんなときに尊厳死のカードを見せられたらどうするんですか。	
 

会場Ｂ	
 尊厳死というカードが、どれくらいの影響力があるのか。ふだん、ど

ういう病気なのかを知らない救急医は、まず助けることを第一に考えます。Ｌ

Ｗを持っていたとしても、治療に影響するかというと、治療を優先せざるを得

ないかもしれません。	
 

辰濃	
 救急のガイドラインでは、本人も家族も同意した場合には、延命治療を

中止すると書かれていますが。実際にそういう場面になったら迷う？	
 

会場Ｂ	
 そういう経験はあります。急に運び込まれた患者に対して人工呼吸器

を着けることは、その段階では誤りともいえない。時間が経って、初めて良か

ったのか、悪かったのかがわかってくるんです。ゆっくり亡くなっていく場合

は、かかりつけの医師も判断できるので救急車を呼ばない判断もあります。呼

んでしまったら、ぼくらはやれることは、やってしまうんですね。	
 

	
 

■ 家族を巻き込まないと生かされない	
 
	
 

桜木	
 片方では救命、片方では尊厳死という難しい状況がよくわかります。で

も、いったん状態が落ち着いたときに、ＬＷの思いを汲み取っていただけるも

のなのでしょうか。医師はそのための努力をしていただいているのでしょうか。

患者にとっての利益と負担という観点で、治療方針が検討されるのでしょうか。	
 

伊勢田	
 このケースは自宅で倒れられたお母さんが尊厳死カードを持ってい

たし、家族にも話していたんですよね。にもかかわらず、いざというときにカ

ードが見当たらなかった。カードが提示されていれば、気道確保とかはするだ

ろうが、気管内挿管とかまではしなかったのではないかと思うんです。もうひ

とつは、一度、人工呼吸器を着けてしまったら、救急のガイドラインもありま

すが、基本的に外せないと思うんです。着ける前に意思表示ができたかどうか

が注目すべきところだったような気がします。ＬＷが生かされるかどうかは、

自分の意思だけでなく、きちんと家族やかかりつけ医を巻き込んで、伝えてい

るかどうかが大切だと感じました。	
 

辰濃	
 少し気になるのは、カードをいつも携帯しているのかどうか。会場の皆

さんで、カードを持っていない人はいますか？	
 （少数ながら手を挙げる）	
 で

は、持っている人は？（多くの人が手を挙げる）	
 

では、持っている人は、どこに持っているのですか？	
 

財布のなか？	
 （多くが手を挙げる）	
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会場から	
 私の場合は、障害者手帳に本物のＬＷカードを入れてあります。そ

してコピーを財布と通常使っている手帳に入れてあります。そしてそのコピー

に「本物が障害者手帳の中にあります」と明記しています。	
 

辰濃	
 先ほど会場から発言なさった救急の方にお伺いします。運ばれてきた患

者が尊厳死カードを持っているかどうか、確認するものなのでしょうか。	
 

会場Ｂ	
 してないです。そこまで（ＬＷカードは）浸透はしていないと思うん

ですよね。	
 

辰濃	
 もし、ＬＷを持っていれば延命治療を中止しても法に問われないという

法律ができた場合、どうでしょう。	
 

会場Ｂ	
 医師としては、法に問われかねないということが常に頭にあります。

カバーされるとすれば、倫理観に基づく考え方ができるんじゃないかと、私は

思います。	
 

	
 

■ 医師の説明能力にも問題	
 
	
 

信友	
 私が先ほど言ったのは、救急で運ばれてきた患者が一命を取り留めた後、

院長が主治医との間に入って、ＬＷを持っていれば、それに基づいた治療方針

に反映できるということなんです。組織としてそういう対応ができる。そうい

う文化をつくっていかねばならないと思いますよ。	
 

会場Ｃ（医師）	
 呼吸器を外すかどうかとか、昇圧剤を投与しないというこ

とに議論がフォーカスされていくことに違和感があります。このケースの場合、

家族が十字架を負っちゃったなと思うんですよ。９０歳でも呼吸が元に戻るこ

とは十分ある。助かるかもしれない。なぜこの人が後悔したかというと、人が

死ぬときに誰かが罪悪感を感じてしまうとか、責任を負わせられることになる

と感じてしまうからだと思います。もう脳波も平坦に近くなっているなどと医

師が説明すれば、今の法律のもとでもふつうの看取りができるのではないでし

ょうか。	
 

長尾	
 救急救命と延命を混同してはいけないと思います。重なる部分はあるが、

人工呼吸器がすべてではないでしょう。このケースでは、果たして患者が不治

かつ末期であったかは疑いがあります。総合的な視点が必要で、私も違和感が

あります。	
 

益田	
 このケースは法制化されても解決する事例ではないと思います。法制化

にシンパシーを持っている私でも、このケースで言うと、主治医は患者さんに

説明していたのかどうか疑わしいです。こんな悲しみに陥るような説明しかし

ていなかったのではないでしょうか。コミュニケーション能力がないんですよ。	
 

会場Ｄ（医師）	
 医療・介護施設を経営しています。今のケースをドクターの

せいにするのであれば、私は半分くらいのドクターをクビにしなければなりま

せん。３ヶ月とか３年ならまだわかるが、３週間。しかも家族が来るまで生か

してもらうなど、自分たちの都合が優先され、わがままに思えます。だが、や

はり人工呼吸は、３週間で意識が戻らなければ外すことが必要になってくると
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は思います。	
 

会場Ｅ（医師）有床診療所をしています。脳神経外科で手術もしてきましたが、

患者のためにならないという反省のうえに立っています。このケースの原因に

血管障害がある。脳なのか心臓なのか。脳であれば３週間も持たないでしょう。

心臓であれば１～２％しか助からないことを家族と話し合うことが大切です。

私は人工呼吸器を抜くことはしませんが、酸素濃度を絞っていくとか血圧を自

然のままに任せるとか。ご家族が死の受け入れができた時点で安らかに旅立っ

ていただくという消極的な安楽死をしています。そういう配慮が医師には必要

で、医師の視点を変える教育が必要ですが、なかなかできていないですね。	
 

【休憩】	
 

	
 

■ どうしたら尊重できるか、家族も不安	
 
	
 

鈴木裕也（埼玉メディカルセンター名誉院長・尊厳死協会副理事長）このケー

スについて、患者の家族に対して、医師が「犯罪になってしまうから」人工呼

吸を外すことはできないと話しているが、該当する法律はないはずです。警察

の調べは受けているが、不起訴だった。それが主治医はわかっていなかったの

だと思います。	
 

辰濃	
 新聞報道などで騒がれたことはあったが、結果的には立件されなかった

ということですよね。桜木さん、相談を受けるに際しての意識のギャップはあ

りましたか？	
 

桜木	
 あくまでも相談事例を通して私が感じていることです。家族の心の痛手

を考えると、病気が長期になってくると、果たしてこれでよいのかと不安にな

ってくるが、主治医と話していないんです。ないしは話しても適切な回答がな

いことが多い。ＬＷを提示したとしても、医師が内容を理解してくれているの

か疑問です。それに家族としてもＬＷを誤解していることが多いです。医師と

家族の間に溝があり、それをどう埋めていくのか。現在治療を受けているのが

病気を治すための根本的な治療なのか、それとも延命治療なのか、説明がない

ために判断できないんです。ＬＷを尊重したいが、どうしたらできるのかの模

索が家族にはあるんですね。	
 

田端（医療相談）桜木さんと同じ医療相談に乗っていますが、相談事例で多

いのは、胃ろうの問題。医師はメリットは言うがディメリットは話していない

んです。	
 

会場Ｆ	
 １週間前に桜木さんに電話をして相談しました。身内が特別養護老人

ホームに入っているのですが、急病で「救急車を呼びました」と過去形で知ら

されました。５３歳のときにアルツハイマーと宣告されいま、７１歳。老人ホ

ームに１３年くらい寝たきりでいます。誤嚥性肺炎で入院しましたが、「食べら

れませんので胃ろうをしましょう」と言われました。もう「静かに逝かせてほ

しい」と言うと、医師は「誤嚥性肺炎が治ったら、病院を出なければならず、

あなたが面倒をみなければならない。もし亡くなったらどうするんですか」と
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問われました。何も言えずに、その場を辞したんです。結局は後に「胃ろうを

してください」と頼みました。	
 

会場Ｇ	
 胃ろうのことですが、年間５００万円かかると言います。どこかで苦

しい選択をしなければならないんです。健保組合としての財政がもたないと。

医師会の中で議論しているのでしょうか。	
 

長尾	
 胃ろうは悪い事だと認識されていますが、胃ろうそのものは人工栄養と

して素晴らしいものです。ハッピーな胃ろうとは、口から食べられて、足りな

い分を胃労で補う。アンハッピーな胃ろうとは、終末期に意思疎通もできず唾

液でさえ誤嚥してしまう状態でも中止ができない胃ろうです。先ほど、胃ろう

にお金がかかりすぎるという話がありましたが、日本尊厳死協会は、お金がか

かるから尊厳死を勧めているわけではない。でも、人間の尊厳と経済性は相反

するものではないと思います。	
 

	
 

■ 告げられない「不治かつ末期」	
 
	
 

辰濃	
 次のケースに移ります。医者が言う不治かつ末期、患者が捉える不治か

つ末期の認識のずれがひとつのテーマになっています。	
 

	
 	
 

【ケース２】父（８４歳）には３人の母がいます。実の母親は父を産んだ直後

に亡くなり、その後、乳母に育てられ、さらに継母を迎えました。そのことを

思春期のころに知らされたと言います。数奇な生い立ちだからか、その分、家

族愛が強かった。一人娘の私を可愛がってくれました。２４歳で嫁いだときも、

わざわざ引越しを手伝いに来てくれたし、主人とのことも気遣ってくれた。私

に宛てた季節ごとの手紙やはがきは数百通にも及び、それがいまでも宝物です。

その父が１０年前に心臓のバイパス手術を受けたことをきかっけに、私は息子

たちを連れて故郷に戻って父と同居することになりました。最近では、この息

子たち、つまり孫たちの成長を眺めているのが唯一の楽しみだったようです。	
 

ここ数年、全身が衰弱してきました。介護施設に入居していたが、とうとう

食事も喉を通らなくなって。意識も混濁しています。昨年５月のことでした。

施設の婦長さんに、「胃ろう」をしてはどうかと持ちかけられました。胃ろうと

聞いて、思い出しました。父は、「他人に迷惑をかけたくない」と１９９９年に

尊厳死協会に入会していたのです。胃ろうを施しても、よいものだろうか。意

識が混濁していく父の姿を見るのは辛かったのと、お世話になっている介護施

設の婦長の申し出を断ると見放されるのではないかという不安もあり、胃ろう

を承諾しました。なにより、婦長の「回復するかもしれない」という言葉に期

待を持ちました。	
 

病院で胃ろう手術をする際、院長に尊厳死カードを見せました。宣言書の存

在はそのとき知りませんでした。	
 

「これを持っているのに、いいのかなあ」	
 

と胃ろうを施すことに躊躇しておられたのを覚えています。それでも、私た
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ちは院長の同時に発した言葉「回復するかもしれない」という言葉にすがった。	
 

でも父は介護施設に戻ることはできませんでした。意識は混濁したまま。人

工呼吸器を勧められたが、それは断りましたが、酸素マスクや点滴、輸血など、

次々とチューブが増えていく。とくに痰の吸引は苦しそうでした。見ていてか

わいそうで、かわいそうで。なにが延命治療なのか、私にはわからない。話し

かけには応じないけど、ときおり目を開けて遠くを見るような目つきでいる。

これは末期なの？	
 

８月にはいると、体がむくんでかつての面影はありませんでした。床ずれも

ひどく、痛そう。チューブにつながれたままいる父がかわいそうで。医師に、

何度も聞きました。	
 

「尊厳死協会に入っているのですが」と。	
 

そのたびに、こう答えます。	
 

「回復するといいですね」。	
 

回復するということは、まだ希望があるということなのか。	
 

就職が決まった私の長男、つまり父にとっての孫が病床を訪れてきたとき、

「お父さん、○○がきたよ」と声をかけると、つぶっていた目を大きく見開い

て病室内を一生懸命に探しています。その父の姿は、一生涯、忘れない。それ

から間もなく、父は亡くなりました。	
 

「人には迷惑をかけたくない」と尊厳死協会に入った父だが、その意思が生

かされたのかどうか。いまでも自問自答しています。ちなみに、父の再婚相手

である継母は、父の死後、便箋に「延命治療はお断りします。モルヒネはきち

んとしてください」と認めました。カードだけでは、その内容もよくわかりま

せん。こうやって具体的に書いたほうがいいと思ったようです。	
 

	
 

	
 

■ 医療者も家族も納得できるとき	
 
	
 

辰濃	
 不治かつ末期を医師が告げてくれるわけではないし、患者がわかるわけ

ではない。どうしたらよいのでしょう。	
 

丸尾	
 病院食にしろ、食べるものがあまりにひどいんです。無理やり口に食事

を放り込まれて、それが食べられなくなったら胃ろうに一直線。食べることは

人間の最後の楽しみのはずです。多額のお金をかけて施設に入っても、食べる

ことが一番ないがしろにされています。食べることにもっと精力を費やさない

といけない。箸が使えなくなったら手で食べてもいいんです。おいしく食べら

れたら。胃ろうの前に、食べることを見直さないといけないと思います。	
 

辰濃	
 不治かつ末期というのは、医師はどう判断しているんでしょうか。	
 

益田	
 不治かつ末期の定義は難しい。日本老年医学会も２００１年にガイドラ

インを出しています。２０１２年には改定していますが、あまり知られていな

いのは、中身がクリアではないからなんです。終末期の定義があいまいなんで

す。読み上げますね。	
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「病状が不可逆的かつ進行性で、その時代に可能な最善の治療により病状の好

転や進行の阻止が期待できなくなり近い将来の死が不可避となった状態」	
 

その通りなんですが、それがわからないから困っている。現場の医者は終末

期を決めるのは難しいんです。ＬＷが末期とあっても、どこが末期なのか。私

の立場から言うと、おのおの患者ごとに違うと思います。病気によっても違い

ますし、私は、「次に血圧がさがったら治療はやめましょう」などと誘導します。

誘導がいいかどうかは議論がありますが、私はやっています。自分の価値観を

押し付けているかもしれないが、でも、言います。	
 

辰濃	
 いま国会で議論になっている法案では、その「不治かつ末期」が延命治

療を止めるひとつの定義になっています。でも、それが難しいということは、

法案そのものが難しいということなのでしょうか。	
 

信友	
 不治かつ末期というのは技術用語ですよ。フランス人が言っていること

を理解しなさいということですよ。医者自体がわからないものを納得はできな

いでしょう。	
 

辰濃	
 そのフランス語

を翻訳しなさいと言わ

れているのは厚生労働

省だと思うんですが。政

省令で具体的に示しな

さい、と。今の話を聞い

ていると、厚労省が翻訳

できるとは思えなくな

りますが。	
 

信友	
 技術用語でなく、

患者や家族が「死に時」

だとわかるような話を

しないと。技術用語では

患者と対話ができませんよ。	
 

長尾	
 町医者として言えば、不治かつ末期という言葉は、私は使うことはまず

ありません。よくわからない。終末期という言葉も、この４月から使ってはだ

めだということになりました。「人生の最終段階」と言いなさいと。後から考え

れば終末期はわかることはあります。が、医師が終末期を決めるものだと思っ

ているでしょうが、そうじゃないです。本人とか家族が感じるものなんです。

それが死に時。介護職員も含めたみんなが感じることなんです。だから、この

ケースで言えば、家族が「終末期だな」と思ったら家に帰らないと。帰ってご

飯を食べる。それが尊厳死で、連れて帰ってよかったなと思えるんだと思いま

すよ。	
 

辰濃	
 でも、現にＬＷのカードの裏には「不治かつ末期」という言葉が書かれ

ていますが。	
 

長尾	
 完全に定義することはできませんよ。当事者・家族・主治医ら一定期間、
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関わっている人しかわからないです。みんなで決めることが終末期だと思いま

すね。	
 

辰濃	
 医師がみんな定義できないとか、あいまいなものだと言っていますが、

伊勢田さんはどう思いますか。	
 

伊勢田	
 がんの末期のよぅな状態であればある程度、予想はつくが、慢性疾患

の急性憎悪など急に容態が悪くなるケースもありますよね。なかには在宅に戻

れる人もいます。だから私は定義はわからないです。でも、どこかで線を引か

ねばならない。医療者も家族も満足できるところで線を引く以外に方法はない

のではないか。でないと、「あの時、ああすればよかった」という思いに苛まさ

れることになりますから。	
 

辰濃	
 その終末期の定義についてですが、厚労省の「終末期医療の決定プロセ

スに関するガイドライン」の解説編がありますが、ここに「がんの末期のよう

に、予後が数日から長くとも２－３ヶ月と予測が出来る場合、慢性疾患の急性

増悪を繰り返し予後不良に陥る場合、脳血管疾患の後遺症や老衰など数ヶ月か

ら数年にかけ死を迎える場合があります。どのような状態が終末期かは、患者

の状態を踏まえて、医療・ケアチームの適切かつ妥当な判断によるべき事柄で

す」と書かれているように、非常にあいまいなんですね。ここに厚生労働省の

佐々木昌弘さんが会場にいらっしゃると思うので、お願いします。	
 

佐々木	
 仮に法制化がなされたときに、法律に基づく政省令は、一から作り直

すことになります。不治かつ末期には、必ずどこかで線を引かねばならない。

臓器移植法のときのように、コンセンサスが得られたものがないので、広く意

見を聞いたうえで定めていきたいと考えています。	
 

	
 

■ 私がルールブックだ	
 
	
 

鈴木（会場から）	
 大部分の疾患は終末期の判断はできると思いますよ。壇上

の３人の医師の方々は「わからない」とおっしゃっているのが不思議で、危篤

状態と終末期は違います。定義はあいまいでよいと思うんです。裁判官は判決

で懲役を決めるときに、１０年にするか５年にするかは、裁判官が決めるわけ

ですから。野球の審判で「私がルールブックだ」という言葉がありますが、そ

のくらい胸を張って終末期の医療に臨むということが大切だと思いますね。	
 

長尾	
 全く違いますね。みんなで決めてなぜダメなんですか？	
 犬や猫に例え

たら怒られるけど、食べられなくなって寝たきりになったら、「ああ、ダメだ」

と思ったら、それは終末期ですから。ケース１は突発的なことで、全体の死者

の５％ですよ。９５％は末期がんや臓器不全症です。終末期は確かにあります

が、みんなが同意したら、それが終末期なんです。	
 

辰濃	
 長尾、鈴木の両氏とも尊厳死協会の副理事長ですが、喧嘩をしているわ

けではありません。自由活発な議論が協会内で行われていると受け止めていた

だければ。（笑）	
 

鈴木	
 家族周囲が医学的に決めるのは無理で、家族・周囲の皆さんにきちんと
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説明して納得してもらって合意して終末期ですよというのは同じ意見です。	
 

辰濃	
 もうひとり、副理事長がおられます。病態ごとの終末期、つまり不治か

つ末期を専門家に定義してもらった『新・私が決める尊厳死』」の編集を担って

いただいた弁護士です。	
 

会場から青木仁子（弁護士・尊厳死協会副理事長）ぐっと我慢して思ってお

りましたが、不治かつ末期という客観的な基準がなければ、ＬＷを持っている

から死なせてくれという患者の意に沿ったら、それは自殺幇助になってしまい

ます。家族が決めたとしたら、それは殺人になってしまいます。いい加減なも

のではないんです。救いは、長尾さんがおっしゃいましたが、「後から考えると、

不治かつ末期はあのときだね」とおっしゃいました。自殺幇助や殺人にならな

いためには、不治かつ末期でなければならないという裁判事例があるんです。

そのときに初めて自分の死を自己決定できることになります。この法律がない

と延命治療をしない、つまり不開始は行われているが、不治かつ末期でも治療

を止めてもらえないのは苦痛だ。法の世界では止めることはできるはずだが、

法律がないと中止できないというお医者さんがたくさんおられます。法律を作

ろうと運動をしなければなりません。	
 

辰濃	
 法制化があるのだとしたら、不治かつ末期に関する定義は、このままで

よいのでしょうか。岩尾理事長に意見をおうかがいしたいと思います。	
 

	
 

■ 大切な医療側との話し合い	
 
	
 

岩尾	
 私の団体は２００５年に１４０万人の署名を集めて尊厳死の法制化を

国会議員に陳情し、議員連盟ができました。一昨年には法律の素案ができて各

党持ち帰りで議論が続いています。この法案は３０％くらいしか満足していま

せんが、議論のたたき台として国民に理解してもらうためには国会での議論は

必要だと思っています。自民党の中でも賛成、反対に別れています。一番の問

題は、不治かつ末期のことではなく、法律ができると自分たちが弱者だとする

と、障害者や子どもを持っている人たちからすると、自分たちに生きずらい世

界になるということです。法律の正しい名称は「終末期の医療における患者の

意思の尊重に関する法律」。終末期に自分たちの意思が通るかどうかという法律

です。不治かつ末期になったら、自分たちの意思を通させてもらう。そのとき

に医師が罪に問われないように免責にしてくださいという法体系になっていま

す。正しく伝わらないから、ＬＷを持っていたらいつでも殺してくれるんです

ね、というところで議論が進んでしまっています。だから、障害者の人たちが

自分たちの命が軽視されているという話になってしまうんです。それでは、障

害者を除くという議論まで出ています。話が違ってきてしまう。死ぬときに不

治かつ末期だったら無駄なことはしないでくださいと言っているだけで、傷害

の有無とは関係のない法律なんですが。	
 

桜木	
 法制化も大事ですが、現状を見ると、患者も医療側ももっと病状や変化

に応じて綿密な情報を伝え合って合意形成していくことを大切にしていかない
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といけないのではないでしょうか。	
 

辰濃	
 みなさん先ほどから、患者側と医療側のコミュニケーションの話しをさ

れていますが、地域包括ケアの現場で、大勢の方が死んでいく時代を迎えて、

医師にそのような余裕があるんでしょうか。	
 

益田	
 不治かつ末期とか終末期医療の話し合いをするのは、正直、手間がかか

ります。時間がない中でも私は一生懸命やっているけど、ゆっくり話しても診

療報酬はつかない。そうやっている医師は多くて、そういう医師を見つけて欲

しいと思っています。半分はいるはず。	
 

辰濃	
 半分しかいない？（笑）	
 医療側と患者側の話し合いも大切だが、これ

らのケースを取材していて思うんですが、患者本人と家族との話し合いも大切

なのに、なかなかできていないんですね。	
 

丸尾	
 兄弟が難儀。介護していない人ほど、弱みがあるから口を出すんです。

まずここにも医療者の方がたくさんおられますが、コミュニケーション能力が

劣っている方が多いように思えます。よく介護の現場で話し合うんですが、「こ

の薬を飲んでからおかしいよね」と。で、「それを医師に伝えようよ」と伝える

と、「俺の出した薬に文句がるんだったらほかの医者を探せ」（笑）話し合いが

一番苦手なのが、医療職の方だと思いますよ。	
 

	
 

■ 患者の選択を保障する権利法	
 
	
 

長尾	
 「死ぬ権利」というからややこしい。人生の終末段階における選択肢は

いろいろあります。その選択の自由を保障する権利法なんです。死ぬ権利を認

めてくれというから狭く、特殊なものに感じてしまうんです。法案では、一度

始めた人工呼吸器を止めるなどの中止を促すものです。そうした場合の医師の

免責を盛り込んでいます。だが、朝日新聞は「誰のための免責か」と批判する

んですよ。患者のために決まっています。中止に迷う場合もあるんです。そん

なときに後ろ盾になってくれる法案なんです。	
 

辰濃	
 法制化のほうに話しが進んでいるので、少し戻しますね。さきほどのケ

ース１でも２でも、共通していることは、患者がＬＷを認めた理由に「家族に

迷惑をかけたくない」という言葉が出てくることです。果たして自発的なのか。	
 

青木	
 迷惑をかけたくないというのは日本人に共通したものだと思います。だ

からそれがいけないというのはどうなんでしょう。でも、迷惑をかけるから本

当に死にたいのでしょうか。おいしいものが食べられなくて、なおかつ苦しい。

そこから逃れたくて死にたいとしか言いようがないですね。	
 

辰濃	
 議論も途中だが、時間もないのでまとめに入らねばなりません。やはり

家族内でのコミュニケーションが、いかに大切であるか、医師とのコミュニケ

ーションによって理解を深める必要もあります。鈴木さんにまとめをお願いし

ます。	
 

鈴木	
 救急車の話がありましたが、救命士の任務は患者を死なないように病院

に送ることです。急性期と慢性期は分けて議論する必要があります。慢性期は
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静かに看取られることが多くなったが、救急の場合は元気になるのか、ならな

いかの判断は家族にはできないですから。救命処置は必要になってくるので、

尊厳死カードを探すなんてありえないですね。点滴をするし、呼吸が止まって

いれば、呼吸を動かす。それは仕方のないことです。問題は、不治かつ末期だ

と判断されたときに、治療を中止できるかどうか一番の関心事。それから、治

療が延命治療なのかどうか。主治医に聞けば、だいたいは答えられるはずだと

思います。常に患者のＱＯＬを考えて判断しながら医療を受けたい。そのため

にはＬＷの内容をもう少し詳しくしなければならないのです。法律ができたと

きのための準備を尊厳死協会として進めています。最後に医師の教育。終末期

医療、つまり看取りについて、もっと勉強していただきたいですね。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 



15 
 

≪解説≫	
 浮き彫りになったＬＷめぐる課題	
 

	
 ふたつのケーススタディから浮かび上がってくる課題に、まず救急救命医療

の問題があります。もちろん壇上の医師たちが指摘したように、がんなどの慢

性疾患と同列で救急医療を語るのは無理があるのでしょう。しかし、実際には、

「ＬＷが生かされなかった」という方の多くが、救急医療、すなわち容態が急

変して病院に運び込まれた方であるという現実があります。ひとたび人工呼吸

器を装着してしまったら、その後、本人がＬＷを表明していても、これを外す

ことは容易ではありません。こういった現実をふまえた上で、法制化が必要な

のか、あるいは、救急医療の現場にもＬＷの意識が普及させることが重要なの

かの議論が必要な時代にきているのだと思います。	
 

	
 今回も問題になったのは、やはり「不治かつ末期」の定義です。壇上の医師

たちは一様に、その難しさを訴えます。尊厳死協会の副理事長でもある長尾さ

んは、こう述べています。	
 

「本人とか家族が感じるものなんです。それが死に時。介護職員も含めたみん

なが感じることなんです。だから、このケースで言えば、家族が『終末期だな』

と思ったら家に自宅に帰らないと。帰ってご飯を食べる。それが尊厳死で、連

れて帰ってよかったなと思えるんだと思いますよ」	
 

	
 一方、弁護士で協会の副理事長の青木さんは、「不治かつ末期の基準がないと、

自殺幇助、ないしは殺人になってしまう」と意見を述べました。協会内部でも

意見の食い違いがあるだけでなく、医師と家族、法律家、マスコミでも主張が

異なるのがこの問題です。	
 

そういう意味では、「死ぬ権利というからややこしい。人生の終末段階におけ

る選択肢はいろいろあります。その選択の自由を保障する権利法なんです」と

いう長尾さんの発言は、これまでの協会内部の議論には欠けていた視点です。

従来の協会の方針とは異なる意見ではありますが、そういった議論が交わされ

た意味は、日本の尊厳死のあり方を考えるうえで大きな意味を持ってくると信

じます。	
 

ご遺族アンケートで「ＬＷが生かされなかった」と答えた方は、毎年わずか

数パーセントですが、12 万人の会員数を考えれば、決して無視できる数字では

ありません。これらのケースを突き詰めていくと、協会が予定調和的に指摘し

てきた「医療側の無理解」というだけでは説明できない構造的な問題がありま

す。家族の話し合いがきちんとできていないことや、医師とのコミュニケーシ

ョン不足もあるでしょう。	
 

協会は現在、新しい時代のＬＷがどうあるべきかの提言をまとめるための外

部有識者を交えて検討を重ねています。	
 

計３回にわたるＬＷ研究会を通して、ＬＷの取り巻く状況や、課題、そして

議論すべき問題点が浮き彫りになってきたように感じます。タブーを排した議

論が今後も交わされ、国民が自己決定できる態勢を築き上げていくことは、協

会の使命であることを肝に銘じて。	
 


