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死を見たことがない人が増えている
先日、東大救急部の矢作直樹教授が書かれた『人

は死なない』という本を拝読した。医師は哲学や死
生観を持たねばならないとの意を強くした。人は肉
体的には必ず死ぬ。しかし高齢者のなかにも「一度
も死を見たことがない」という方が時々おられる。
病院死が在宅死を上回ったのは約40年前のこと。
今の前期高齢者の世代は「病院の時代」を生きてき
たので、幸か不幸か「死」を見ずに生きてきた方が
いる。介護施設でさえ、看取りを一度も経験したこ
とがない所がある。「死」が地域から病院に隔離さ
れるようになって40年。多死社会を迎えるという
のに「死」を見たことがない人が増えている。
在宅看取りが増えないのは何故か。市民やマスコ

ミが「死」をタブー視することも理由のひとつだろ
う。「死が怖い」と看取りを嫌がる人も多い。医学
界においても「死」はタブーになっていると思う。
死生学講座がある医学部がどれだけあるのか。老年
医学講座でさえ4分の1にしかないのが現実だ。
死は縁起が悪いから避けて通りたい話題だとい
われる。しかし年間の死亡者数が現在の120万人
から2025年には160万～170万人にまで増加する
多死社会を前に、 この増加する40万～50万人の
“死に場所“が国家的課題である。私は死をテーマ
とした本を数冊書いたが、市民よりも医療者のほう
が死についての関心が薄いことが気になっている。
昨年、台湾を2回訪問した。ゴールデンウィーク

には、2000年の尊厳死法成立の立役者である成功
大学の趙可式教授を訪問した。救命救急部や緩和ケ
ア病棟での尊厳死が行われていた。もちろん死生学
にも熱心に取り組んでいた。次いでお盆には「死亡

体験カリキュラム」がある仁徳医専を訪ねた。台湾
文科省が多額の投資をした立派な納棺体験館が大学
構内に建っていた。専門の教官たちが18歳の子供
たちに死の体験学習をしていた。仁徳医専での医
学・看護教育はいきなり死の教育から始まる。

米国29歳女性の「安楽死」を「尊厳死」と
誤報した理由
一方、欧米では安楽死議論が活発化している。米

国の29歳女性の安楽死は記憶に新しい。脳腫瘍で
余命半年と宣告され、「恋人の名前が言えなくなる
前に死にたい」と、安楽死ができるオレゴン州に移
住。医師から処方された自殺薬をネット動画での予
告通りに飲んで亡くなった。
安楽死とは医師が薬剤を用いて寿命を縮める行

為だが、2種類あるといわれている。医師が患者に
直接注射や点滴をして死に至らしめる場合と、彼女
のように死ぬ錠剤を処方する場合だ。後者で実際に
飲むのは半数とのこと。オランダやスイス、米国の
いくつかの州では安楽死が法律で認められている。
今回、多くのメディアは彼女の「安楽死」（ないし

自殺）を「尊厳死」と誤報したが、なぜだろうか。記
事を書いた記者はこう告白した。「私は死を見たこ
ともなければ、考えたこともない」。そんな記者が
書いているのだから、誤報するのも仕方がない。
そもそも尊厳死と安楽死はまったく別物だ。尊厳

死とは自然の経過に任した先にある死。私が数冊書
いた「平穏死」や「自然死」とほぼ同義だ。一方、安
楽死とは薬物等を用いて人工的に死期を早める死を
言う。尊厳死とは「待つ死」であり、安楽死とは「待
てない死」と言い換えてもいいだろう。
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現在の日本では、尊厳死は医学会のガイドライン
では容認されているが、法律的にはグレーゾーンで
ある。たとえ本人がその希望を書面（リビングウィ
ル：LW）に記していても、家族が反対すれば叶わ
ない場合があるのが日本の現状だ。仮に医師が家族
の反対を押し切ってその患者さんの意思を尊重し尊
厳死させた場合、家族がその医師を訴える可能性が
ある。そうした理由から防衛医療、そして過剰医療
となる傾向が指摘されている。
欧米では日本でいう安楽死のことを「Death 
with dignity」と言う。dignityを直訳すると「尊
厳」となるので、多くのメディアは尊厳死と誤報し
たのだろう。しかし日本国内でこれまで尊厳死とし
て報道されてきた内容は明らかに平穏死・自然死の
ことだ。今回の安楽死は尊厳死と全く違うものであ
ることは繰り返し強調しておきたい。

死を巡る国内外の動向
「死」のタブー視は国会においても同様だ。たと
えばLWの法的担保を考える議員連盟での議論は
10年間、ほとんど進んでいない。「LWが法的に担
保されていない」、尊厳死が法的に認められていな
い国は先進国の中で日本だけである。欧米では尊厳
死は当たり前なので、特にそのような言葉はない。
一方、欧米での議論といえば安楽死が中心だ。昨

年、シカゴで開催された「死の権利協会世界連合」
の大会に参加し、「日本では誰でも自宅で平穏死で
きる」という内容の講演をした。日本では安楽死の
必要がないことをアピールしたつもりだが、宗教や
医療制度などの土台が全く異なる状況の中で死の在
り方を論じても意味がないかもしれない。ちなみに
シカゴ大会では「認知症における安楽死」が世界の
注目を集めていた。我が国では「認知症になっても
住み慣れた地域でそのひとらしく生きる」ための街
づくりがスローガンになっているが、欧米では反対
を向いている。そもそも自己決定の文化なので、も
し自己決定できなくなるならその前に死んでしまい
たい（＝安楽死）と本気で考える人が増えている。

東大の医学生に“死の授業”
米国の29歳女性の安楽死報道で意外だったの

は、多くの若者が反応したことだ。ある調査による

となんと7割が「安楽死に賛成」と答えたという。
さらにネット上には「僕も安楽死したい」「なぜ日本
では安楽死できないのか」との書き込みが殺到し
た。日本では安楽死は殺人罪で、尊厳死さえ法的に
はグレーであることを彼らは知らない。これまで
「死」といえば、終活に代表される高齢者の話題だ
ったものが、今回は若い世代が反応したのだ。
そこで昨年末、若者たちを対象に都内で「死の授

業」を行ってみた。米国29歳女性の安楽死をどう
思うか。尊厳死、安楽死、平穏死の違いについてど
う思うかなど、自由に語りあった。その様子は『長
尾和宏の死の授業』（ブックマン社）という本になり
世に出た。これまで「いのちの授業」と銘打った本
はあったが、ズバリ「死の授業」という本は初めて
ではないか。
そしてこの3月、今度は東京大学の医学生に「死
の授業」を行う機会があった。「死ぬ人は増えてい
るか？ 減っているか？」という冒頭の質問の正答
率はなんと100％だった。急性期病院や高度医療病
院での正答率は半分以下だったので驚いた。あとで
聞くと日常的にそのような教育がなされているそう
だ。「君は死を見たことがあるか？」から始まる対
話は楽しかった。若者の自由な発想に、私のほうが
勉強させていただいた。
しかし最近よく同業者から「長尾先生、死の本を

書いて何が面白いの？」と聞かれる。面白いとかで
はなく、私は医療者にとって大切なテーマだと思っ
ているだけだ。欧米や台湾と比較して、日本社会に
決定的に欠けているものは「死生学」ではないか。
これは医療者も市民も同じ。そうした土台の議論が
ないままに社会保障や医療制度を論じることに違和
感を持っている。
全国の医学部に死生学講座が増えることを願っ

ている。今後、人文系の大学や高校でも「死の授業」
を行う予定である。死の話の対象者は高齢者とは限
らない。そもそも「死」に年齢は関係ない。今はも
う、老いも若きも「死」をタブー視せずに語りあう
べき時代であると思う。

ながお　かずひろ：1984年東京医大卒。95年、尼崎市
に複数医師による年中無休の外来・在宅ミックス型診療所
「長尾クリニック」を開業。近著に『長尾和宏の死の授業』
（ブックマン）など


	4745OPI町医者48
	4750OPI町医者49
	4754OPI町医者50
	4758OPI町医者51
	4763OPI町医者52
	4767OPI町医者53
	4772OPI町医者54
	4776OPI町医者55
	4780OPI町医者56
	4785OPI町医者57
	4789OPI町医者58
	4793OPI町医者59



