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Euthanasia①　～安楽死とは何か？～

１．「安楽死」の言葉の定義　　…学者や団体によって異なる
	A/T the web site of ”インフォシーク現代用語の基礎知識”
http://www.infoseek.co.jp/


Q) 現在、安楽死は、「はなはだしい苦痛・苦悩にさいなまれている時に、知的精神的判断能力のある患者自身が口頭および文書で自発的に医師に真摯で持続的な要請をし、医師が耐えがたい苦痛の期間を短縮する目的で、患者を苦しめない方法で短期間に死亡させる死」である。（UQ

	A/T 清水哲郎　東北大学文学部哲学科教授　著書『医療現場に臨む哲学』
　http://www.sal.tohoku.ac.jp/~shimizu/euthanasia/euth-def.html


Q) 安楽死の定義  苦しい生ないし意味のない生から患者を解放するという目的のもとに、意図的に達成された死、ないしその目的を達成するために意図的に行われる「死なせる」行為。ただし、(1) 「苦しい生ないし意味のない生」というのは、患者が「苦しい」「もはや生きる意味がない」と評価している場合を指しているのであって、決して他から生に意味があるかどうかを評価するものではない。(2) この定義は、「安楽死」という語自体に倫理的評価を含めないようにするものである。現在の使われ方には、「京北病院の事例は安楽死とはいえない」というような言い方で、倫理的ないし法的に正しいと認められるもののみを安楽死と呼ぶような使い方もあるが、それに従うと「安楽死は正当化できるか、できるとすればどのような場合か」といった問題の立て方ができなくなるので、それを避けようとした。また、意図的でなくても結果として「患者が死によって苦から解放された」という場合も「安楽死」と呼ぶような定義を採用すると、考慮しなければならない範囲が広がり過ぎ、考えようによっては全ての死は生きる苦からの解放であるということになってしまうので、「意図的」という限定を効かせているつもりである。 （UQ

	A/T 清水哲郎/東北大学文学部哲学科教授/著書『医療現場に臨む哲学』
　http://www.sal.tohoku.ac.jp/~shimizu/euthanasia/euth-def.html


Q) 安楽死　euthanasia（ギリシャ語で「幸福な死」の意） 

苦しい生ないし意味のない生から患者を解放するという目的のもとに、意図的に達成された死、ないしその目的を達成するために意図的に行われる「死なせる」行為。 (UQ
	A/T　関西医科大学法医学教室ホームページ生命倫理資料室

http://www3.kmu.ac.jp/legalmed/ethics/index.html


安楽死の定義と種類
　激しい苦痛を伴う不治の病の患者を苦痛除去を目的として死亡させること

1. 積極的安楽死：上記の目的のために積極的に殺害すること。

2. 消極的安楽死：　　　　〃　　　　延命手段を中止すること。
手段的には尊厳死と同一。

3. 間接的安楽死：不治の病の患者の苦痛を取り除く手段が結果として死期を早めること。
(例) 苦痛を除くための睡眠薬投与→啖排出低下→肺炎→死

4. 自殺幇助：上記の目的のために患者に自殺の手段を提供すること

２．安楽死の分類

	A/T 清水哲郎/東北大学文学部哲学科教授/著書『医療現場に臨む哲学』
　http://www.sal.tohoku.ac.jp/~shimizu/euthanasia/euth-def.html


①行動の様態に関する区分

消極的安楽死（passive euthanasia）：積極的な延命治療を拒否して自然に任せる。

積極的安楽死（active euthanasia）：医師が直接的に死に至る処置を施す。
②決定のプロセスに関する区分

自発的安楽死 (voluntary euthanasia) : 患者本人の意思による場合 

非自発的安楽死 (non‐voluntary euthanasia)：患者本人に対応能力がない場合。典型的には新生児で重度の障害がある場合の安楽死が問題になるときには、この部類に含まれる。 

反自発的安楽死 (involuntary euthanasia) : 患者本人に対応能力があるにもかかわらず、意思を問わずに、あるいは意思に反して決定される場合。これは稀であろうし、もちろん倫理的には認められないだろう。
以上、組み合わせると理屈としては６通りの区分がある。

ちなみに、マスコミ等で言われている「尊厳死」は自発的消極的安楽死を指す場合が多い。
また、非(反)自発的積極的安楽死が慈悲殺（mercy killing） に当たる。
	A/T 谷田憲俊/兵庫医科大学第四内科/安楽死尊厳死リビング・ウィル/日本ホスピス・在宅ケア研究会/岐阜新聞社/’97/ p21


安楽死の法律的分類

Q)法律的分類では1純粋安楽死、２間接安楽死、３消極的安楽死、４積極的安楽死、５反意的安楽死の5種類に分けられます。純粋安楽死とは生命の短縮を伴わない安楽な死、間接的安楽死とは緩和ケア用薬剤が派生的。結果的・意図せずに生命の短縮を行うこと、消極的安楽死とは無意味な延命治療の不開始または中止、積極的安楽死とは意図的に致死的薬剤や行為で死に至らしめること。反意的安楽死とは意に反して死に至らしめること。(UQ

３．関連概念

「尊厳死（death with dignity）」
	A/T 『imidas 2005』p835



Q)日本では、本人の意思を尊重し人間の尊厳にふさわしい死という意味で「尊厳死」という言い方も使われているが、最近では、裁判例もあり、「安楽死」が再び使われだしている。しかし、その場合では、従来とは異なり、現在では、本人の事前指示（advance directive）が前提となっており、苦痛を訴える本人の同意なしに、見るに見かねて「情けを持って」死なせるという意味での安楽死ではない。(UQ

	A/T　清水哲郎　東北大学文学部哲学科教授　著書『医療現場に臨む哲学』　http://www.sal.tohoku.ac.jp/~shimizu/euthanasia/euth-def.html


尊厳ある死の定義 　「尊厳ある死」(Death with Dignity －本来の意味での「尊厳死」) とは、人間としての尊厳を保って死に至ること、つまり、単に「生きた物」としてではなく、「人間として」遇されて、「人間として」死に到ること、ないしそのようにして達成された死を指す。こう理解するなら、「尊厳死は倫理的に許されるか」と問う必要はなく、定義からいって尊厳死は目指されるべきこととなる。

「リビングウイル（living will）」
	A/T　平成１４年７月１日号　日本医師会雑誌・第128巻１号　Ｐ８２～８３

京都大学名誉教授　星野一正　http://www.inetmie.or.jp/~kasamie/LivingWill.shtml


Q)「living」とは，「生きている間に」を意味し，「will」とは遺言のことである．つまり，リビングウイルとは「生きている間に，自分自身で書いておく遺言もどきの書面」のことである．それゆえ，willとは言っても，死後に役立つように書いておく遺言ではなく，「生きている間に有効となる遺言もどきの書面」なのである．なぜ「生きている間に有効となる」必要があるかといえば，生きている間に有効となって，担当医に，自分の意思を伝えなければならないからである． (UQ

	A/T　『imidas 2005』p1369


Q)生前発行の遺言。生前の意思表示。不治の病にかかった場合などは、延命治療を拒否する意思を生前に示しておくこと(UQ
「生命の質（QOL,quality of life）」
	A/T　『imidas 2005』p1369


「生命の尊厳」（sanctity of life）：生命を絶対的な価値とする従来のコンセプト。

「生命の質」（quality of life）：｢人間の生命｣を量的に評価するのではなく、患者本人の価値観、生命感、また家族など周囲の人々とのコミュニケーションも考慮し、「質的」に評価することにより、先端医療技術の対象となった患者を一人の人格をもった人間personとしてみることを重視するコンセプト。

Euthanasia②　～安楽死の日本の現状～

１．安楽死について何が議論されているのか？

「積極的安楽死の是非」

	A/T 『imidas 2005』p835



Q)　最近問題とされるのは、積極的な延命治療を拒否して自然に任せる「消極的安楽死」ではなく、本人の意思に基づいて、医師が直接的に死に至る処置を施す「積極的安楽死」の是非である。（省略）日本では、1991年の東海大学事件、95年の国保・京北病院事件などを契機に議論がなされてきたが、積極的安楽死の容認には慎重である。（UQ

「わが国におけるリビングウイルの現状」
	平成１４年７月１日号　日本医師会雑誌・第128巻１号　Ｐ８２～８３

京都大学名誉教授　星野一正

http://www.inetmie.or.jp/~kasamie/LivingWill.shtml


Q)　日本では，リビングウイルが法制化されていないので，医師に対して実施を強要することはできない現状である．現在，日本尊厳死協会が，会員のリビングウイルを登録して保管している．会員がリビングウイルを使って延命医療を中止してもらいたい場合に，日本尊厳死協会登録リビングウイルを受け入れてくれる医師が増えてきている．(omit)また，臨終が近い終末期の呼吸困難の際には心肺蘇生術をしないでほしい（DNR；do not resuscitate）という指示を前もって医師にしておけば，医療従事者は，それを厳守するべきという法律が制定されている国が多い．日本では今でも何ら法制化されていない． （UQ

「尊厳死(消極的安楽死？)立法化」

	A/T 関西医科大学法医学教室ホームページ生命倫理資料室

http://www3.kmu.ac.jp/legalmed/ethics/index.html


Q) 平成17年１月９日、自民、公明両党は「尊厳死」の容認を検討する与党協議機関（会長、丹羽雄哉元厚相）を新設し、議員立法で平成18年の通常国会に提出する方針を発表。(UQ
	A/T　共同通信　２００５年１月２７日


Q)　尊厳死法制化で議員懇話会　自公有志、２月に初会合
　死期の迫った患者が自らの意思で延命治療を中止し、自然な状態で死を迎える「尊厳死」について、自民、公明両党の有志議員は２７日までに、法制化も視野に協議する「尊厳死とホスピスを推進する与党議員懇話会」（会長・丹羽雄哉元厚相）を設置、来月１５日に初会合を開くことを決めた。
　懇話会事務局長の浜四津敏子・公明党代表代行によると、参加は両党の１０数人。尊厳死をめぐっては、昨年結成された超党派の国会議員連盟が議員提案による立法化を目指しているが、懇話会は与党主導での枠組みを模索しており、議連とは別個に動く考えだ。（UQ
	A/T　共同通信　２００５年２月２３日


Q) 「今国会での提出目指す」　尊厳死法議連が正式発足へ
　超党派の国会議員でつくる「尊厳死法制化を考える議員連盟」の世話人会が２３日開かれ、近く正式に議連を発足させることを決めた。会長に選出された中山太郎元外相は終了後、「今国会での法案提出を目指しているが、日本医師会や関連学会の意見も聞きたい」と述べた。
　尊厳死は、患者が自らの意思で延命治療を中止し、人工呼吸器などを用いない自然な状態で死を迎えるもの。
　議員立法での法制化を目指す世話人会のメンバーは自民、民主両党の議員１８人。中山会長らは日本尊厳死協会が作成した要綱案を基に、法案骨子の作成を進めている。
　この日の会合では、尊厳死の権利を患者に認めた場合、医師が従わなければならないかや、患者の意思表示がない時に家族が代行できるか、などの問題点があることが報告された。（UQ

２．日本の安楽死の基準
	A/T　星野一正（京都大学名誉教授）「安楽死を認めるべきか」『日本の論点‘97』論点51


Q)東海大学事件に対する横浜地裁判決が、日本での基準として示されている。

1 患者に耐えがたい苦痛がある。

2 患者の死期が迫っている。

3 苦痛を除く方法を尽くし、代替手段がない。

4 患者本人が安楽死を望む意思表示をしている。

　もっとも、これは医師が安楽死を行っても罪にならない条件であり、現状の法制下では、医師が安楽死の処置を行えば常に殺人罪の罪に問われるリスクを冒すことになる。（UQ

３．日本の安楽死の事例
	A/T 関西医科大学法医学教室ホームページ生命倫理資料室

http://www3.kmu.ac.jp/legalmed/ethics/index.html


日本の安楽死の歴史
1. 昭和37年名古屋高裁：脳溢血で苦しむ父親を息子が農薬で殺害した事件に対し、以下の要件を満たす場合には安楽死が認められると裁判官が発言。
(1) 不治の病で、死期が目前。(2) 患者の苦痛が甚だしい。(3) 患者の死苦の緩和が目的。(4) 本人の真摯な嘱託または承諾が必要。(5) 医師の手によることが原則。(6) 倫理的に妥当かつ認容しうる方法による。

2. 東海大学安楽死事件 (平成７年横浜地裁)：多発性骨髄腫で苦しむ患者に医師が家族の要請によりKClなどを注射して殺害した事件に対して裁判官が示した安楽死の要件。
(1) 患者に耐えがたい激しい肉体的苦痛がある。
(2) 死が避けられず、死期が迫っている。
(3) 肉体的苦痛を除去・緩和する方法を尽くし、他に代替手段がない。
(4) 生命の短縮を承諾する患者の明示の意思表示がある。

3. 平成８年４月27日、国保京北病院長が末期癌患者に筋弛緩剤を自己判断で点滴投与して安楽死させたと報道。平成９年12月に、投与量が致死量未満であったとして不起訴。 (同様の事件がいくつか報道されたが、今まで日本で安楽死が認められた実例はない)

4. 平成14年４月19日、川崎協同病院で気管支喘息で植物状態になった患者に対し、平成10年11月に女性主治医が家族の目の前で気管内チューブを抜き、呼吸困難に陥ったところで筋弛緩剤 (ミオブロック) を点滴投与して死亡させていたと報道。本人の意識がないので安楽死の要件 (1)、(3)、(4) を満たしていない (満たしていても合法と判断されるかは別問題)、家族からインフォームド・コンセントを得ていないなど問題点が浮上し、平成14年12月４日神奈川県警に殺人容疑で逮捕される。平成17年２月１日横浜地裁で検察側は「正当な医療行為ではあり得ない」として懲役５年を求刑。

	A/T　(早稲田大学の学生が作ったものなのでauthorityは低いです。)
http://classes.web.waseda.ac.jp/x02007/x02007a022598/resureal.htm


【日本における安楽死の事例とその内容】

1961年   山内事件　　愛知県のある村で脳溢血でたおれ、そのまま寝たきりとなった父親を不憫に思った息子が有機リン殺虫剤入りの牛乳を父親に与え、中毒死させた事件。

1962年　名古屋高裁判決　「安楽死を認める六要件」が判例で示され、被告は尊属殺人罪ではなく嘱託殺人罪とされ、懲役一年、執行猶予三年を言い渡された。

1975年　鹿児島県で肺結核で苦しむ妻を夫が絞殺懲役一年、執行猶予二年。

1976年　日本安楽死協会(現・日本尊厳死協会)発足。

1977年　大阪府で精神神経痛で苦しむ妻を夫が絞殺。懲役二年六カ月、執行猶予三年。

1981年　京都府で肺ガンで苦しむ夫を妻が刺殺。が、心神喪失のため無罪。

1990年  高知県で骨肉腫の激痛で苦しみあぐね自殺を図ったが、死に切れずその苦しむ姿                 を見かねた夫が絞殺。懲役三年、執行猶予一年。

1991年  東海大学「安楽死」事件神奈川県の東海大学医学部付属病院においてそこに勤務していた内科助手が末期ガンの患者に塩化カリウムを注射して死亡させた事件。(内科助手は懲戒解雇された)

1995年  横浜地裁判決　「医師による積極的安楽死の四要件」が新たに判例で示され、元内科助手は懲役二年、執行猶予二年の有罪とされた。

1996年  京北病院事件　京都府の町立国保京北病院において、そこに勤務していた院長が末期ガンの患者に筋弛緩剤を投与し、死亡させた事件。(しかし、薬の投与量が致死量に充たないため不起訴となる。)医師の独断。
1998年　川崎「安楽死」事件　　神奈川県の川崎協同病院において、気管支ぜんそくから意識不明に陥っていた患者に対し、当時その患者の主治医であった医師が患者の気道を確保するための気管内チューブを取り外して筋弛緩剤を投与し、死亡させた事件。医師の独断。

Euthanasia③　～安楽死の外国の現状～

１．安楽死が合法化されている、又はされていた国、地域
※2005年3月現時点、合法化されている国、地域

　オランダ、ベルギー、アメリカ合衆国オレゴン州

※過去に合法化されていた国
　オーストラリア

２．オランダ
「オランダの安楽死の歴史」

	A/T 関西医科大学法医学教室ホームページ生命倫理資料室

http://www3.kmu.ac.jp/legalmed/ethics/index.html


1. 1971年にポストマ医師の安楽死事件が発生。これを機に1973年に王立オランダ医師会が安楽死に対する見解を出し、オランダ、欧州では安楽死が容認される風潮が確立していく。

2. 1983年に最高裁が安楽死の基準を制定。1990年には「安楽死報告届出制度」が確立・施行。

手段１ (積極的安楽死)：医師が筋弛緩剤などを患者に投与。

手段２ (自殺幇助)：患者本人が調合された薬を飲む。

　刑法上は犯罪「嘱託殺人」で、医師は形式上書類送検されたが、以下の要件を満たし報告すれば刑事訴追を免れた。

(1) 患者の明確な要請がある。(2) 耐え難い苦痛がある。(3) 他に救う手段がない。(4) 他の医師と協議する。

3. 1999年度には2565件の安楽死が行われ、その90％は末期癌患者であり、安楽死地域審査委員会 (法律家、医師、倫理専門家で構成) は３件以外は適切な処置と報告している。

4. 2001年４月10日に国家としては初めての安楽死法が上院で可決 (2000年11月に下院で可決済)。これに対しローマ法王疔は「人は自然死で終わるべき」と非難 (尊厳死は容認)。

「オランダでの安楽死の定義」
	A/T　長岡成夫 『実践哲学研究』第２０号、pp.19-36、　　１９９７年１１月


オランダでの安楽死の定義

「安楽死」とは、患者の明白な要請があるときに、患者の生命を終焉させようという明白な意図をもって薬剤を投与することである。それ故、オランダの文脈では、安楽死とは、自発的（患者の意志に基づく）で積極的（致死的薬剤を投与する）なものである。「医師による自殺幇助」とは、患者が自分の生命を終焉させることができるようにという明白な意図でもって致死的薬剤を処方あるいは供給することである。致死的薬剤の投与に際して医師と患者が共同して行う場合は安楽死に数えられる
	A/T　ジャネット・あかね・シャボット著『自ら死を選ぶ権利』


Ｑ）「「安楽死をさせる」という言い方はオランダ語ではできない。「治療を行う」と同じ使い方で、医師が「安楽死を実施する」と表現できるくらいだ。というのもオランダでは、「安楽死」は他者の影響なしに本人が自主的に要請する場合のみ成立するのだから。第三者が死の決定に関われば、一般的には殺人としか表現のしようがない。だから家族が、本人が苦しむのを見ていられないから楽にさせてあげてくれという考えを持てば、もうそこには本人が外部の影響を受けずに自分自身の意思で決める安楽死は存在しない。　（ＵＱ

「オランダの現状」

	A/T 『私的所有論』（立岩真也，勁草書房，1997年９月）第４章注12（p.168）


「オランダで行われている安楽死や自殺幇助のほとんどは、がんの末期患者で、自分では何もできなくなり、すべてを他人に頼らなければならないという状態で余命予測の二、三日以内の人で、最長でも二、三週間の屈辱感に耐えられないという患者です」（インタヴューに対するオランダ人の回答──後藤猛［1996:133］に掲載。オランダの安楽死について、この文章所収のＮＨＫ人体プロジェクト編［1996］、Chabot［1995］）。所謂「ペイン・クリニック」が整備され痛みの制御が十分な水準に達した時（オランダではそうだと言う）、自己決定される死は身体的な苦痛から逃れるためのものでなくなる。この時、その決定の理由は、「屈辱感に耐えられない」といった、より「人間的」なものになる。
「オランダでの安楽死の数」

	A/T 時事通信ニュース速報［時事通信社］　２０００年5月10日


１年間の安楽死、２５６５件＝オランダが初の報告書を発表
　【ブリュッセル１０日時事】医師による安楽死が適切なものだったかどうかを検討するオランダの８つの安楽死地域審査委員会は１０日、初の年次報告書を発表、１９９８－９９年度（９８年１１月－９９年１２月）に２５６５件の報告を受けたことを明らかにした。
　同報告は安楽死の対象となった患者の９０％以上ががんを患っていたと指摘、全報告例のうち３件を除き、いずれも医師は規則に沿った適切な措置を取ったとしている。各審査委員会は法律家、医師、倫理専門家で構成されている。
「オランダでは安楽死合法化後に医師が患者を殺してしまった」（DA　link support）

	A/t 毎日新聞
http://www12.mainichi.co.jp/news/search-news/871428/88c08ay8e80-0-6.html


Q)合法化のオランダで医師に有罪　「医学的理由ない」/2002.12.25 /オランダ最高裁は２４日、「生きることに疲れた」との理由で安楽死を求めた患者を死亡させた医師に対して有罪判決を下した。同国は今春、世界で初めて安楽死を国家として合法化した。しかし、司法当局は、安楽死の対象は「精神的苦痛にまでは及ばない」との判断を示したことになる。　同国では９０年代から、肉体的な苦痛を伴う末期がんなどの患者に対する安楽死が普及。対象者は年間約４０００人にも及び、非合法ながら社会的に容認されているとの判断から起訴されないケースが多かった。(omit)　今年４月、安楽死が合法化されたオランダでは（１）患者の強い希望（２）耐えがたい苦痛（３）改善が見込めない（４）複数の医師の同意――などの条件を満たせば、医師は殺人罪で訴追されない。一方、安楽死推進派は「精神的苦痛も対象とすべきだ」（オランダ自発的安楽死協会）と主張し、「苦痛」の解釈を巡る今回の裁判の行方が注目されていた。［毎日新聞１２月２５日］ ( 2002-12-25-11:28 )（UQ

※その他詳しい情報は以下へ

オランダ外務省ホームページ、「オランダ紹介 About the Netherlands － 安楽死政策 Euthanasia Policy」http://www.minbuza.nl/default.asp?CMS_ITEM=MBZ257609
３．ベルギー
「ベルギーの安楽死の歴史」

	A/T 関西医科大学法医学教室ホームページ生命倫理資料室

http://www3.kmu.ac.jp/legalmed/ethics/index.html


1. 隣国オランダの影響で以前から非合法で安楽死が行われていたらしいが、2002年５月16日に国家としては２番目の安楽死法が下院で可決 (2001年10月に上院で可決済)。

2. 安楽死の要件： (1) 本人の強い希望。(2) 耐え難い苦痛。(3) 複数の医師の同意。など

3. オランダでは12歳以上であれば両親の同意があれば安楽死できるが、ベルギーでは18歳以上に限定。
４．アメリカ合衆国

「アメリカの安楽死の歴史」

	A/T 関西医科大学法医学教室ホームページ生命倫理資料室

http://www3.kmu.ac.jp/legalmed/ethics/index.html


1. オハイオ州議会、アイオワ州議会で20世紀初頭に積極的安楽死法案を可決したが、連邦政府は認めなかった。

2. 1976～1985年に36の州が尊厳死 (消極的安楽死) を認める「自然死法」を法制化。

3. 1990年６月、Jack Kivorkianが自殺幇助を開始。

4. 1991年、ワシントン州の「医師に安楽死を要求する権利法案」が州民投票で否決。

5. 1994年11月、オレゴン州が安楽死法を法制化。要件：(1) 余命６ヶ月以内、(2) 18歳以上、(3) 本人に判断力あり、など。1997年より施行。1998～2000年に96人が希望し、2000年１年間で27人に実施。
「アメリカにおける状況」
	A/T 荒川由生/東海尊厳死協会/安楽死尊厳死リビング・ウィル/日本ホスピス・在宅ケア研究会/岐阜新聞社/’97/ pp.9-10


Q)アメリカの尊厳死の歴史は1975年に発生したカレン・クインラン事件に始まる。1976年ニュージャージー州最高裁判所の判決で植物状態の娘の人工呼吸器を使用注視することが許可され1985年に患者が死亡した。この事件はアメリカで始めて法の下に尊厳死が認められた事件であり(omit)尊厳死の法的正当性が認められた。　(UQ

「アメリカにおける自然死法」
	A/T the web site of ”インフォシーク現代用語の基礎知識”
http://www.infoseek.co.jp/


Q)その裁判（カレン・クインラン事件）の数カ月後にカリフォルニア州で、世界で初めてリビング・ウイルを法制化した「自然死法」が施行された。この法律には「成人が、末期状態になった時には生命維持装置を使わないか取り外すようにと、前もって医師に対して文書で指示する書面を作成しておく権利を認める」という内容が明記されている。(omit)従来の生命至上主義を否定して、自分らしい生き方をして死ぬことに自分の生命の質（クオリティー・オブ・ライフ）の高さを感じ、尊厳ある自然死すなわち尊厳死を考える人びとが増えてきた。(UQ

５．オーストラリア
「オーストラリアの安楽死の歴史」

	A/T 関西医科大学法医学教室ホームページ生命倫理資料室

http://www3.kmu.ac.jp/legalmed/ethics/index.html


1. 1995年５月25日、「末期患者の権利法」が北部準州議会で可決。22の要件に該当する場合に積極的安楽死または自殺幇助を認める内容 (世界で初めて施行された安楽死法)。

2. 1996年６月21日、北部準州最高裁で同法施行差し止め請求を棄却。

3. 準州にそのような法律を制定する権限はないと、1996年12月10日に同法を無効とする法案がオーストラリア連邦議会下院で可決。1997年３月24日に上院で可決。

4. この期間に４人の安楽死が実施。

Euthanasia④　～安楽死のAD~

１．代表的なAD

患者の自己決定権の確立、尊厳死が認められる

肉体的・精神的苦痛からの解放

不必要な殺人の防止

２．関連Evidence集

末期がんによる日本人の死亡数
	A/T　厚生労働省統計表データベースシステム/ 厚生統計要覧

http://wwwdbtk.mhlw.go.jp/IPPAN/ipcart/scm_o_NinshouNyuuryoku


悪性新生物の死亡数

	　
	2001年
	2002年
	2003年
	

	総数
	300,658人
	304,568人
	309,543人
	


患者の肉体的苦痛
	A/t the web site of 幕張メディアサーフィン地域フォーラム「健康の森」
http://www.makuhari.or.jp/main/special/kenkou/gan/gan_D07.html


Q) Q: It is said that terminal cancer brings terrible pain. Can't normal painkiller get rid of the pain? A: As you asked, terminal cancer gives many kinds of pain to patients. がんによる痛みは、がんの浸潤による組織の破壊や圧迫、骨への転移、血液やリンパの流れの障害などの、がん自体による痛み、手術や放射線療法、化学療法などの治療に伴う痛み、その他、腰痛、筋肉痛など、がんとは無関係な痛みなどがあります。 (UQ
苦痛は実際には除去できていない

	A/T　平成１３年１月号　JAMIC JOURNAL・WORLD NEWS

http://www.inetmie.or.jp/~kasamie/USsongensi2001.html


Q)最近のタイム・CNN調査によると、アメリカ人の１０人に7人は自宅で死にたいと願っているが、実際には4分の3が病院で死に、3分の1以上が１０日以上を（多くは無駄な、拷問に近い延命の努力のため）集中治療室で過ごす。専門家は、末期患者の苦痛の９５％が緩和可能というが、実態は、患者の半数近くが苦しみながら死に、5人に3人は1週間前は知らなかった見知らぬ医師などに囲まれて死ぬ。 (UQ
がんの痛みは除去不能

	A/T　宮川俊彦著『安楽死の論理と倫理』


Q)末期状態の患者の痛みは、永久的であり、不治である。しかも、苦痛は完全に除去することは事実上できない。一般に、人はそこに意味があると確信している限り、かなりの苦痛に耐えることができる。他方で、意味がないと小さな苦痛であっても耐えることは困難である(UQ
がん患者全体の半数以上の人がこのような苦痛の中でなくなる可能性
	A/T　９８年３月１０日発行保阪正康著「人は痛みからどう解放されるか」


Q)これは言葉を換えて言えば、１００人のがん末期患者がいるとすれば５６人の患者は、いつまでも間断なく続く痛みを味わうと言うことになる　（UQ

医者が家族に患者を殺すことを要望される

	A/T　英国ニュースダイジェスト社記者戸梶雄一著「安楽死が分かる本」東洋出版97年6月


Q)91年4月13日、午後8時半ごろ、神奈川県伊勢原市の東海大学医学部付属病院で、この月1日から入院していた多発性骨髄腫患者である同県茅ケ崎市のＢさん（当時58歳）の担当医の1人だった同大学医学部第4内科助手のA医師が、家族に「まだ息をしているじゃないですか。どうしても今日中に家に連れて帰りたい。何とかしてください」と激しい調子で依頼され、（中略）次に、より強い心停止作用がある塩化カリウムを、原液のまま昏睡状態のＢさんの左腕に静脈注射して死なせた。（UQ
医者が独断で患者を殺してしまった事件
	A/T　98年7月29日付け朝日新聞朝刊


Q)「大阪府泉大津市の市立病院の内科当直医が、6月上旬、末期がんの男性患者に、呼吸停止を招く危険性がある筋弛緩剤を点滴し、男性が約50分後に死亡していたことが分かった。（中略）筋弛緩剤の投与は、ほかのスタッフに相談しないで、当直医が単独で決めたという（UQ
末期の患者が苦しむのを見るに見かねた家族の手によって患者が殺される
	A/T　97年7月発行「安楽死が分かる本」戸梶雄一著東洋出版


大阪地裁嘱託殺人被告事件

Q)77年7月6日午後11時半頃、大阪府の無職のAさんが、近くの病院に入院中の妻Ｂ子さん（当時65歳）に、毎日のように「助からないのだから早く殺して」と哀願されていたことから、刺身包丁で二度Ｂ子さんの胸を突き刺して殺した事件。Ｂ子さんは75年ごろから胃がんを患い、77年5月に5度目の入院をして以来病状が悪化、Aさんはこのころ仕事をやめて付きっ切りの看病をしていた。Ｂ子さんは一度刃物で自殺しようとして失敗し、Aさんは医者に「楽にしてやってくれ」と頼んだが、あと一週間ぐらいだから我慢するように諭された。（UQ
患者の精神的苦痛
	A/T　「日本の論点９７」京都女子大学教授星野一正


Q)不治の病に冒されて、食事、立ち居振る舞いから、入浴、大小便の世話まですべて人の手を借りなければ生きてさえいけず、死ぬ日を待っているような致死的疾患患者（これは死が確実に訪れることがわかっている患者ということです。）の場合に、そのような自分が惨めで、自分の人格の尊厳が侵され自尊心を保てなくなっていくのを死ぬほど辛く思い始める（UQ

	A/Q　札幌医科大学附属病院、医療を考える会編「ターミナルケアと今後の医療」


　Q)　ｋさんは２７歳の女性です。進行がんのために入院からわずか１年で亡くなりました。その間、モルヒネも神経ブロックもその他の鎮痛剤も効かない状態で、しかも最後まで意識がはっきりしているという状況でした。亡くなる１ヶ月前には何の手の施しようもなくなっており、彼女は心の平安を得ることなく亡くなりました。（UQ

	A/T　the web site of 国立大阪病院 
http://www.onh.go.jp/seisaku/cancer/kakusyu/toutu.html


Q)がん性疼痛について １．痛みについて がん患者さんには、「痛み」の他に、息苦しさ、咳、不眠、吐き気、嘔吐、食欲不振、便秘、下痢などの苦しい症状がみられます。その原因はがんの進行から起こるものや、「抗がん剤」を使っているため、あるいは手術を行ったためなどいくつかあります。Among these painful symptoms, they appeal "physical pain" the most. About 50% of cancer patients and about 70% of terminal cancer patients experience the pain. The pain of cancer continues for some term, they become unable to fall asleep, appetite decreases. Some patients become instable mentally. (UQ
あいまいな判例のために、末期の患者が尊厳を傷つけられている。

	A/T　「日本の論点９７」星野一正氏


Q)不治の病に冒されて、食事、立ち居い振るまいから、入浴、大小便の世話まですべて人の手を借りなければ生きていけず、死ぬ日を待っているような致死的疾患患者の場合に、そのような自分が惨めで、自分の人格の尊厳が侵され自尊心を保てなくなっていくのを死ぬほど辛く思い始める。　そうなったら、少しでも自尊心が残っているうちに、残された自分お尊厳を守りながら生命の終焉をさせたい。しかし、自殺する力も無く、生命の質をさらに落とすような惨めな方法で自殺するのは嫌だと思う。そうした場合、医師に要請して自発的安楽死をさせてもらう以外には、自分の尊厳の侵害をこれ以上食い止める方法が無いとして、人生最後の選択としての自発的安楽死を要請する道を患者のために残しておくべきと考える。（UQ
ガン末期患者の多くが無意味な延命治療の停止を希望
	A/T　厚生省末期医療に関する国民の意識調査等検討会報告書、９３年８月


Q)痛みが甚だしく、見るにしのびない程であるときに、痛みを伴う末期状態における延命治療を中止し、積極的な方法で生命を短縮してほしいか」という質問に対して、末期患者の７割、なんと７割もの患者が、イエスと答えている（UQ

Euthanasia⑤　～安楽死のDA～

１．代表的DA

医者の判断による殺人（安楽死の乱用）

不本意な死の選択
患者の精神的苦痛の増大
患者の権利の侵害
不必要な安楽死の発生
２．関連evidence集
a) planに対するdoubt

痛みは除去できる　
現在の日本の医療技術で、WHO方式で患者の肉体的苦痛は取り去ることが可能。

	A/T　「治療」９７年１０月号、埼玉県立がんセンター総長　武田文和「がん患者の痛みのマネジメント」


Q) １９８２年からWHO方式がん疼痛治療法への起案への参加と試行とを依頼された埼玉県立がんセンターは各病棟での試行の結果、がん患者の痛みの９０％以上を解決できた。(UQ

モルヒネによってその痛みの大部分は取り除くことができる

	A/T　 NHK人体プロジェクト著、「安楽死・生と死を見つめる」、1996年５月発行、５２ページ


Q)いわゆる専門家の医師らの話によれば、９０％から９５％の痛みはモルヒネを中心とする薬剤の投与によって、ほとんど除去可能なものになっています。（UQ

	A/T　the website of 鹿児島大学生命倫理講演会

http://www.kufm.kagoshima-u.ac.jp


Q) モルヒネは上手く使用すれば、９割以上の患者は完全に痛みを止められる。痛みを止められないのは、医者の怠慢では？　（UQ
がんの痛みに対する治療のレベルに差

	A/T　保阪正康著「人は痛みからどう解放されるか」（ベネッセ／１９９８年３月２０日発行）１３６ページ


Q)１９９３年の資料によるなら、埼玉県立がんセンターを始め国立系のがんセンターなど、緩和ケアの先頭に位置する医療機関では、モルヒネを使用することで９０％以上の患者の痛みは取り除けるというし、がんセンターの全国平均では６０％強に及ぶ。次いで大学病院では４４％強になるという。一般病院では、まだその数字が低いということだし、医師の間にもまだモルヒネを使うことの抵抗感に差があるという現実を示している（UQ

死期の判定ムズイ (N/sol　四要件プラン)
	A/T  『医者が心にしまっておいたいのちの診断書』青春出版社発行/ /’94/9103


Q)死期の判定もそれこそケースバイケースで非常に難しい。（中略）例えば、この種のがんの進行状況だとあと半年、というデータがあるとします。これは平均値ですから、標準偏差を調べてみるとかなりばらばらで、その後２年生きながらえた人も決して珍しくはないということなのです(UQ
b) DA 

誤診による殺人　（DA）
	A/T聖ヨハネ桜町病院ホスピス科部長　山崎章郎（ふみお）「座談会　安楽死ー東海大学事件をめぐって」（ジュリスト No.1072、１９９５年７月１５日発行）９０ページ


Q)各施設ごとに苦痛除去のレベルの差がある現状では、ある施設にいる患者はこういう条件にあった、絶えがたい苦痛があって死期が迫っている、いろいろ治療したけれどもだめだったという状況にいて、そこのドクターも「これ以上はこの苦痛をとることができない」と言ったときに、患者が積極的安楽死にしてほしいと要望すれば、それが成立してしまうのではないか、ということなのです。しかし、その患者がほかの施設に行けば、痛みのない時間をさらに持てて、早く死にたいんだという意志を表明しなくても済むかもしれないわけです（UQ

Actual case in the Netherlands
	A/T法学教室/ ‘92/１２月号/p47


Q)オランダで、安楽氏に関して、その医学的実践状況について、政府の調査委員会が発足し、その報告書が１９９１年９月１０日に発表された。（中略）年間安楽死死亡者数は２５、３０６件で、これは総死亡者数の１９、４％にあたるのである。しかし委員会は、安楽死の名に値するような、患者の要求によって積極的に生命を絶つ例はわずかに２、３００例にすぎないといっている(UQ
　
患者が望んでいないのに死となる（DA）
	A/T宮川俊行著東京大学出版会発行『安楽死の論理と倫理』


Q) 安楽死を承知するとか依頼するとかいう表示をしたとしても、これが周囲の心理的圧力によるとか、気兼ねに基づく場合も十分有り得るだろう。(omit)　外部に理解できるような形で明確に意向が表明されたとしても、それがどの程度まで当人の人格の根本から出たものかが問題になりうる。あまりの身体的苦痛に耐えかねて「早く死にたい」「殺してくれ」「死んでもかまわぬ、痛みをとめてくれ」と言うときも、「死のほうがまだマシなほど、私は苦しい、何とかこの苦しみから助け出してほしい」と願っているにすぎず、その要求がこういう表現をとっただけで、「死」を望んでいるわけでもないということもあり得る。(UQ
LAWER(患者からの明確で持続的な要請なしに医師により実施される生命終焉行為Life-terminating Acts Without Explicit Request of the patient)を行おうとする医師は多い (DA link support)
	A/T長岡成夫 『実践哲学研究』第２０号、pp.19-36、　　１９９７年１１月

新潟大学、教育人間科学部教授

http://www.ed.niigata-u.ac.jp/~shigeo/


Q)面接調査によれば、LAWERを行ったことがある、あるいは状況次第では行う可能性があるとする医師は、1990年で59%、1995年で55%、LAWERは絶対行わないとする医師は、1990年で41%、1995年で45%である。死亡証明書調査によれば、約半数のケースでは、安楽死あるいは似た手段をとることが医師と患者の間で話題にされていた。残りの約半数のケースでは、患者に意思表明の能力が失われていた。(UQ
医療者側だけの判断でLAWERが行われることがある

	A/T長岡成夫 『実践哲学研究』第２０号、pp.19-36、　　１９９７年１１月

新潟大学、教育人間科学部教授

http://www.ed.niigata-u.ac.jp/~shigeo/


Q)同僚との相談が70%、看護スタッフとの相談が66%、縁者(Relatives)との相談が83%、誰との相談もなしが2%あったと報告されている。つまり、約17%のLAWERが医療者側の判断だけでなされたことになる。第三に、苦痛や症状の緩和においては、約40%のケースで、患者は投与薬剤の増量と生命短縮の可能性を承諾していた。それ以外の場合はすべて、患者が意志疎通能力を欠いていた場合かと予想されるが、そうではなく患者に能力がなかった(incompetent)のは残るケースの内の73%であると記されている。第四に、治療を行わない決断においては、30%の患者が了解しているのに対し、63%の患者についてはそれが行われなかった（未回答があるためこの数字のギャップが生ずる）。そのうち患者に能力のなかったのは88%であったと記されている。(UQ

社会的弱者がプレッシャー感じる（DA）
	A/T ９７年３月発行、近藤誠著「がん専門医よ、真実を語れ」


Q)　また安楽死の合法化を叫ぶことは、加齢や病気などのために社会的弱者の立場にある人たちにとって、早く死んでくれといわれているような、無言の圧力に感じられるとも言われます。（UQ

弱者への圧迫

	A/T 「安楽死法制化を阻止する会」の声明 一九七八年十一月 　安楽死法制化を阻止する会  http://www.arsvi.com/1900/781100et.htm


Q)真に逝く人のためを考えて，というよりも，生残る周囲のための「安楽死」である場合が多いのではないか。強い立場の人々の満足のために，弱い立場の人たちの生命が奪われるのではないか。生きたい，という人間の意志と願いを，気がねなく全うできる社会体制が不備のまま「安楽死」を肯定することは，事実上，病人や老人に「死ね」と圧力を加えることにならないか。現代の医学では，患者の死を確実に予想できないのではないか……。これらの疑問を措いて，安楽死を即座に承認することは，我々には到底できない（UQ
社会的に弱い立場の者たちが殺される（DA）
	A/T精神医学者の高橋祥友氏 「イマーゴ」、９４年９月号、８４ページ


Q)当初は末期疾患の患者に限定されていたものが、自らの意志が確認しえないような痴呆の患者に拡大適応されたり、社会的弱者である精神障害を抱える人々や先天異常のある子どもにも当てはめられる可能性が全くないとは言えない。そして、安楽死の法制化が社会的弱者を安易に排除する手段になりかねない(UQ

Actual voice in Australia 
	A/T 97年4月2日付け朝日新聞朝刊


Q)ニューサウスウェールズ州疼痛緩和ケア協会も「（安楽死は）すごいプレッシャーになっている。一部のお年寄りは最後の2、3カ月を生き延びるより、安楽死を選ぼうと感じ始めている。」と発言する（UQ

日本の患者もそういった傾向
	A/T ９６年４月発行、ノートルダム清心女子大学助教授葛生栄二郎（くずう　えいじろう）他著、「いのちの法と倫理」


Q)「また、我が国では、しばしば「家族に迷惑をかけたくない」、「家族の重荷になりたくない」との遠慮から「死にたい」ともらす場合も多く、複雑な心的状況を背景とした患者の意志表明を安易に文字通り受け取ることは危険である。（UQ

医師のmotivationが下がる・家族のあきらめ（DA）
	A/T 「安楽死法制化を阻止する会」の声明 一九七八年十一月 　安楽死法制化を阻止する会

http://www.arsvi.com/1900/781100et.htm


Q)「最近，日本安楽死協会（太田典礼理事長）を中心に，安楽死を肯定し，肯定するばかりでなく，これを法制化しようとする動きが表面化している。しかし，このような動きは明らかに，医療現場や治療や看護の意欲を阻害し，患者やその家族の闘病の気力を失うばかりか，声明を絶対的に尊重しようとする人々の思いを減退させている。こうした現実をみるにつけ，我々は少なくとも，安楽死法制化の動きをこれ以上黙視し放置することは許されないと，社会的な立場から考えざるをえなくなった。現在，安楽死肯定論者が主張する「安楽死」には，疑問が多すぎるのである。(UQ

医者に誘導されて患者が安楽死を選ばされる危険　（DA）

	A/T ジュリスト、９５年７月１５日発行の「座談会　安楽死」山崎章郎さんの発言


Q)各施設ごとに苦痛除去のレベルの差がある現状では、ある施設にいる患者はこういう条件にあった、耐え難い苦痛があって死期が迫っている、いろいろ治療したけれどもだめだったという状況にいて、そこのドクターも「これ以上はこの苦痛をとることができない」と言ったときに、患者が積極的安楽死にしてほしいと要望すれば、それが成立してしまうのではないかということなのです(UQ

がん患者の中で、告知に耐えられない人はひどい精神的ショック　（DA　プランに告知が含まれるとき）
	A/T平成８年１２月発行、日本学術協力財団編「インフォームド・コンセント」の「がん患者の病名告知」国立ガンセンター名誉総長末舛恵一（すえます　けいいち）氏の講演


Q)末期の患者さんというのは、ある程度自分では予測しながらいるんですが、それでも、医者から言われるまでは幾らかの、希望を持って、そうじゃないんじゃないかと思いながらいる。それが「がんですよ」と言われると、随分落ち込みまして大体１０人話すと３人は特に落ち込む。（中略）ところが、１０％ぐらいは、１０人のうち１人ぐらいはとうとう最後には本当の鬱病になってしまうようにみえる。
患者の「知らされない権利」の侵害　（DA　プランに告知が含まれるとき）
	A/T ９８年５月発行、医学博士名取春彦著「インフォームドコンセントは患者を救わない


Q)１９９４年に採択されたWHOの「患者の権利に関する宣言」では、患者は「知らされない権利」を有すると明記している(UQ

Euthanasia⑥ ～安楽死のplan作り～

1. mandateで注意すべきcondition

euthanasiaを合法化する、というplanを作る場合、

①どんな安楽死なのか？

②医者による患者へのインフォームド・コンセントは徹底させるのか？

③患者の意思は？またどのような意思表示方法か？

④家族の意思は必要かどうか？
⑤何人の医者の許可が必要か？

⑥患者の肉体的苦痛が必須か、それとも精神的苦痛のみでも認められるのか？

2. 主な論点

1. 患者の自己決定権に死ぬ権利を含めるべきか (患者としての意見、医師側としての意見)。

2. 安楽死を認める場合、患者に病名と余命を告知する必要が出てくる。しかし日本ではあまり告知は行われていない。告知を積極的にすべきか、そのメリットとデメリット。

3. 安楽死を認める場合、医療側 (医師側) に生じるメリットとデメリット。
倫理的、社会的、経済的、医学的 (医師の精神的、使命的／医学の進歩) 問題

4. 安楽死を認める場合、患者側 (家族側) に生じるメリットとデメリット。
倫理的、社会的、経済的、家族との人間関係的、姥捨山的問題

5. 本人の意識がない場合、家族の意志やリビングウィルで死ぬ意志を認めるべきか。小児の場合は親の意志によるか、本人の意志によるか。 (脳死臓器移植とも関係)
3. model opinion

例１）　間宮さん作の改良版
★Analysis of the status quo

●Cause  The Japanese Government haven't legalized euthanasia.

●Problem  Euthanasia is not carried out.

t/d euthanasia: doctors bring death to patients legally. 

●Harm  Cancer patients suffer from pain.

t/d pain: physical pain caused by cancer
	A/t the web site of 幕張メディアサーフィン地域フォーラム「健康の森」
http://www.makuhari.or.jp/main/special/kenkou/gan/gan_D07.html


Q) Q: It is said that terminal cancer brings terrible pain. Can't normal painkiller get rid of the pain? A: As you asked, terminal cancer gives many kinds of pain to patients. がんによる痛みは、がんの浸潤による組織の破壊や圧迫、骨への転移、血液やリンパの流れの障害などの、がん自体による痛み、手術や放射線療法、化学療法などの治療に伴う痛み、その他、腰痛、筋肉痛など、がんとは無関係な痛みなどがあります。 (UQ
	A/T　厚生労働省統計表データベースシステム/ 厚生統計要覧

http://wwwdbtk.mhlw.go.jp/IPPAN/ipcart/scm_o_NinshouNyuuryoku


悪性新生物の死亡数

	　
	2001年
	2002年
	2003年
	

	総数
	300,658人
	304,568人
	309,543人
	


QL) physical pain   QT) at least 1   TG)cancer patients

★Plan

●Direction The JG should admit euthanasia so that patients can get rid of pain.

●Mandate  Doctors carry out euthanasia when following conditions are satisfied.

1 Patients have unbearable physical pain.

2 Death is approaching.

3 There's no alternative way to get rid of pain.

4 Patients themselves show clear will.

●Advantage Cancer patients won't suffer from pain.

●Solvency

Plan

↓

S/S Euthanasia is carried out.

↓

AD
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