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33つの質問つの質問

A)A) 脳死は人の死ですか。脳死は人の死ですか。

B)B) 脳死移植を行うと、どんな良い点があります脳死移植を行うと、どんな良い点があります
か、またどのような問題点がありますか。か、またどのような問題点がありますか。

C)C) 現在の脳死移植の状況をどう理解していま現在の脳死移植の状況をどう理解していま
すか、また今後どのようになるべきだと思いすか、また今後どのようになるべきだと思い
ますか。ますか。
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19991999年年
 19971997年年::｢｢臓器の移植に関する法律」施行臓器の移植に関する法律」施行

 19991999年年::臓器移植法による脳死での初の臓器提臓器移植法による脳死での初の臓器提
供供→→過熱報道過熱報道

狂乱狂乱

 関心の冷却化関心の冷却化･･日常化日常化

 提供臓器の不足提供臓器の不足←←キャンペーンキャンペーン

 移植の拡大移植の拡大→→資源配分問題資源配分問題

「まず初めに結論ありき「まず初めに結論ありき｣｣??
→→居心地の悪さと疑問：居心地の悪さと疑問：〈〈A)A)脳死は人の死です脳死は人の死です
かか〉〉
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脳死と人の死脳死と人の死

 脳死を人の死とする考え方には、大きな無理脳死を人の死とする考え方には、大きな無理
があるのではないかがあるのではないか

 その無理をもたらした考え方を採用することその無理をもたらした考え方を採用すること
は、長期的に見て、プラスにならないのではは、長期的に見て、プラスにならないのでは
ないかないか
 人の死人の死

 脳死と臓器移植脳死と臓器移植

 背景をなす考え方背景をなす考え方

 その帰結その帰結
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脳死と呼ばれる状態脳死と呼ばれる状態

では脳死とは、これらの働きの異なる脳の各部分がでは脳死とは、これらの働きの異なる脳の各部分が
どのような状態になったことを指すのだろうか。ひと口どのような状態になったことを指すのだろうか。ひと口
で答えるとすると、で答えるとすると、｢｢脳死とは脳のすべての部分が死脳死とは脳のすべての部分が死
んだ状態」をいう。んだ状態」をいう。･･････脳死とはあくまで脳が死んでい脳死とはあくまで脳が死んでい
る状態、すなわち、ただ全脳機能の廃絶状態のみをる状態、すなわち、ただ全脳機能の廃絶状態のみを
意味することがある。むしろこのほうが本来の解釈で意味することがある。むしろこのほうが本来の解釈で
ある。ある。･･････混乱をさけるために混乱をさけるために｢｢死脳死脳｣｣という言葉を提唱という言葉を提唱
している人もある。している人もある。  ((竹内一夫竹内一夫『『脳死脳死』)』)[3]

問題問題→→脳死の状態をどう考えるのか脳死の状態をどう考えるのか
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人の死：死の社会性人の死：死の社会性(1)(1)
　「人の死」というのは、何よりも人の身体に生じる現象で　「人の死」というのは、何よりも人の身体に生じる現象で
あるから、その理解に当たってはまず医学、生物学的知見あるから、その理解に当たってはまず医学、生物学的知見
に基づくべきものと考えるのが自然であろう。に基づくべきものと考えるのが自然であろう。

　しかし一方、「死」とはこうした身体上の生理学的現象に　しかし一方、「死」とはこうした身体上の生理学的現象に
とどまらず、人々の価値観を前提としたいわば一つの文化とどまらず、人々の価値観を前提としたいわば一つの文化
的現象でもある的現象でもある。。･･････したがって、「人の死」の定義は、単にしたがって、「人の死」の定義は、単に
医学的な見方のみから考えるのでは足りず、より広く哲医学的な見方のみから考えるのでは足りず、より広く哲
学、宗教、倫理学、社会学、文化人類学等の様々な立場学、宗教、倫理学、社会学、文化人類学等の様々な立場
から総合的に考えられるべきである。から総合的に考えられるべきである。

　しかし、人々が死に対してどのような立場に立つにせよ、　しかし、人々が死に対してどのような立場に立つにせよ、
死に対する理解の基礎に医学あるいは生物学的な知見死に対する理解の基礎に医学あるいは生物学的な知見
が置かれるべきことは立場を超えて認められるであろう。が置かれるべきことは立場を超えて認められるであろう。

（脳死臨調答申、（脳死臨調答申、’’9292年１月年１月、、((2)2)脳死と「人の死脳死と「人の死」」))[4]
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人の死：死の社会性人の死：死の社会性(2)(2)

脳死状態は先に述べたように脳死状態は先に述べたように｢｢生きたからだ生きたからだ
に死んだ脳に死んだ脳｣｣ともいえる状態である。したがっともいえる状態である。したがっ
て、この段階で比較的新鮮な腎臓や心臓などて、この段階で比較的新鮮な腎臓や心臓など
の臓器をとり出し、これらを必要としている他のの臓器をとり出し、これらを必要としている他の
個体個体((患者患者))へ移植することができれば、心停止へ移植することができれば、心停止
後の死体からの臓器を移植するより、成功率が後の死体からの臓器を移植するより、成功率が
高いに違いない。だが、それには脳死の判定高いに違いない。だが、それには脳死の判定
の絶対性という医学の絶対性という医学･･生物学上の正確さと、そ生物学上の正確さと、そ
れを個体の死と等しく認めるか否かという人間れを個体の死と等しく認めるか否かという人間
社会の認識の問題がある。社会の認識の問題がある。  ((竹内一夫竹内一夫『『脳死脳死』)』)[2]
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人の死：死の社会性人の死：死の社会性(3)(3)

医師の一人として、私は臨床医学の一分野で医師の一人として、私は臨床医学の一分野で
ある移植医療がますます進歩し、それによってある移植医療がますます進歩し、それによって
救われる患者が一人でも多いことを祈るもので救われる患者が一人でも多いことを祈るもので
ある。しかし移植手術にはどうしても臓器の提ある。しかし移植手術にはどうしても臓器の提
供が必要であり、そのためには脳死状態をもっ供が必要であり、そのためには脳死状態をもっ
て個体の死とする考え方が受けいれられなけて個体の死とする考え方が受けいれられなけ
ればならない。ただ脳死状態をいかに考えるかればならない。ただ脳死状態をいかに考えるか
は社会の問題であり、また最終的には個人のは社会の問題であり、また最終的には個人の
問題でもあろう。問題でもあろう。((竹内一夫竹内一夫『『脳死脳死』)』)[1]
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個体の死個体の死
 全細胞が死ねば個体は死んだと誰でも普通は認全細胞が死ねば個体は死んだと誰でも普通は認
めざるをえないめざるをえない

 全細胞が死ぬ時点よりも前に、個体は個体とし全細胞が死ぬ時点よりも前に、個体は個体とし
て機能しなくなるて機能しなくなる

 個体が個体として機能しなくなる時点が個体の個体が個体として機能しなくなる時点が個体の
死である死である

 その時点の厳密な決定は不可能その時点の厳密な決定は不可能←←死はプロセス死はプロセス

 個体の死＝生物的に判定されるある状態を社会個体の死＝生物的に判定されるある状態を社会
が死として受け入れるが死として受け入れる

 個体の死の条件個体の死の条件→→誰でもがほとんどの例外なし誰でもがほとんどの例外なし
に死として受け入れる状態、死に対してもっていに死として受け入れる状態、死に対してもってい
る素朴な感情に反しないる素朴な感情に反しない
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脳死は人の死か脳死は人の死か

 脳死という状態脳死という状態→→個体の死の条件を満足させてい個体の死の条件を満足させてい
ないない

 素朴でナイーブ、非科学的云々の批判素朴でナイーブ、非科学的云々の批判

 ｢｢科学的科学的｣｣に定義したからといって、曖昧な事態が曖に定義したからといって、曖昧な事態が曖
昧でなくなるわけではない：曖昧なことを曖昧だと認昧でなくなるわけではない：曖昧なことを曖昧だと認
めることは曖昧ではないめることは曖昧ではない

 《《脳死＝個体死脳死＝個体死》→》→無理がある無理がある

 無理はどこから生じたか無理はどこから生じたか→→臓器移植臓器移植
 脳死と臓器移植、そして死の再定義：その起源脳死と臓器移植、そして死の再定義：その起源

 その結果はどうなってきているのかその結果はどうなってきているのか
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チバ財団シンポジウムチバ財団シンポジウム(1(1))
 米国の移植医に米国の移植医に《《脳死臓器移植脳死臓器移植》》をはっきりと意識をはっきりと意識
させた出来事させた出来事→→19661966年チバ財団シンポジウム「医年チバ財団シンポジウム「医
学の進歩における倫理、臓器移植との関連で学の進歩における倫理、臓器移植との関連で｣｣((ロンロン
ドンドン))
 臓器の鮮度と治療成績をめぐる議論の中でのアレクサン臓器の鮮度と治療成績をめぐる議論の中でのアレクサン
ドルドル((ルーヴァン大学医学部ルーヴァン大学医学部))の発言：の発言：心臓の動いている心臓の動いている
重篤な脳損傷患者重篤な脳損傷患者99名から腎臓を移植、うち名から腎臓を移植、うち55名が瞳孔散名が瞳孔散
大、無反射、自発呼吸停止、血圧低下、平坦脳波であっ大、無反射、自発呼吸停止、血圧低下、平坦脳波であっ
たことを報告たことを報告

 スターツルの回想：スターツルの回想：｢｢正直いって私はぞっとした。臓器ド正直いって私はぞっとした。臓器ド
ナーになりそうだといって、救急患者の治療に支障をきたナーになりそうだといって、救急患者の治療に支障をきた
す恐れがあると思ったからだす恐れがあると思ったからだ｣｣((『『ゼロからの出発ゼロからの出発――わが臓器移わが臓器移
植の軌跡植の軌跡―』―』))[6]



13

チバ財団シンポジウムチバ財団シンポジウム(2)(2)
 アレクサンドルの発言に対するさまざまな反応アレクサンドルの発言に対するさまざまな反応

 死の再定義＝功利主義的だとする批判する医師死の再定義＝功利主義的だとする批判する医師

 ドナー候補者だけに脳死概念を提供すべしとする医師ドナー候補者だけに脳死概念を提供すべしとする医師

 不可逆的昏睡は死ではないので、摘出する腎臓は不可逆的昏睡は死ではないので、摘出する腎臓は11個だ個だ
けにとどめているとする移植医けにとどめているとする移植医

 ローマ教皇の見解ローマ教皇の見解((死は心停止ではなく、魂の離脱死は心停止ではなく、魂の離脱))を持を持
ち出す移植医ち出す移植医

 心停止後しか臓器を摘出しないとする移植医（心停止後しか臓器を摘出しないとする移植医（HumeHume））のの
名をあげ、心臓が動いている限り、死体とはみなせないと名をあげ、心臓が動いている限り、死体とはみなせないと
する外科医する外科医

 「臓器を密かに摘出してから、遺体を通常通りに引き渡し「臓器を密かに摘出してから、遺体を通常通りに引き渡し
て、誰がいったい困るというのか」（英国の法学者）て、誰がいったい困るというのか」（英国の法学者）
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チバ財団シンポジウムチバ財団シンポジウム(3)(3)
 脳死と死の再定義の問題脳死と死の再定義の問題→→結論が出されたわけで結論が出されたわけで
はなかったはなかった

 共通の認識共通の認識･･問題意識問題意識

 《《脳死＝人間の死脳死＝人間の死》》を臓器獲得のために採用すれば、医を臓器獲得のために採用すれば、医
学界内部に亀裂が生じ、医学専門職への不信が高まる学界内部に亀裂が生じ、医学専門職への不信が高まる
→→ハーバードハーバード･･レポートの課題レポートの課題

 シンポジウムから分かること：シンポジウムから分かること：〈〈脳死脳死((死脳）という状死脳）という状

態が死である態が死である〉〉という認識が先行していたわけではという認識が先行していたわけでは
ないない((死についての科学的認識死についての科学的認識･･要請要請→→死の再定死の再定
義義))
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ハーバードハーバード･･レポートレポート(1968)(1968)
 19681968年年88月：「不可逆的昏睡の定義：脳死の定義を月：「不可逆的昏睡の定義：脳死の定義を

吟味するためのハーバード大学医学部特別委員会吟味するためのハーバード大学医学部特別委員会
レポートレポート｣｣

→→不可逆的昏睡＝脳死＝人間の死の再定義不可逆的昏睡＝脳死＝人間の死の再定義

 スターツル：「この心配は杞憂に過ぎなかった。脳機能のスターツル：「この心配は杞憂に過ぎなかった。脳機能の

消滅を死とすることによって」、重症患者すべてが公平に消滅を死とすることによって」、重症患者すべてが公平に

蘇生の試みを受け、しかるのちに「心臓と肺は機能してい蘇生の試みを受け、しかるのちに「心臓と肺は機能してい

るが患者は死んでいるのか、あるいは脳機能は回復の見るが患者は死んでいるのか、あるいは脳機能は回復の見

込みがあるのかが決定される。医療の質の向上と、質の込みがあるのかが決定される。医療の質の向上と、質の

高い医療の公正な適用は、移植医学がもたらした偉大な高い医療の公正な適用は、移植医学がもたらした偉大な

副産物の一つである」副産物の一つである」[7]
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ハーバードハーバード･･レポートの立場レポートの立場

 死の定義：委員会の認識死の定義：委員会の認識((委員長ビーチャーの発言委員長ビーチャーの発言))
「死の新しい定義には潜在的な救命能力がたしかにありま「死の新しい定義には潜在的な救命能力がたしかにありま
す。というのはこの定義が認められれば、移植に不可欠なす。というのはこの定義が認められれば、移植に不可欠な
臓器が移植に適した状態で、これまで以上に獲得可能とな臓器が移植に適した状態で、これまで以上に獲得可能とな
り、今は死ぬしかない、数え切れないほどの生命が救われり、今は死ぬしかない、数え切れないほどの生命が救われ
るからです。どのレベルで死と呼ぶことにしたとしても、それるからです。どのレベルで死と呼ぶことにしたとしても、それ
は恣意的な決定です。心臓の死でしょうか。毛はまだ成長は恣意的な決定です。心臓の死でしょうか。毛はまだ成長
します。脳の死でしょうか。心臓はまだ動いています。必要します。脳の死でしょうか。心臓はまだ動いています。必要
なことは、脳がもはや機能しない不可逆的な状態を選ぶこなことは、脳がもはや機能しない不可逆的な状態を選ぶこ
とです。脳は死んでいるけれども、他の臓器がまだ使えるととです。脳は死んでいるけれども、他の臓器がまだ使えると
いうレベルを選ぶのが最もよいのです。死の新たな定義というレベルを選ぶのが最もよいのです。死の新たな定義と
呼んできたことで、私たちが明らかにしようとしてきたのはこ呼んできたことで、私たちが明らかにしようとしてきたのはこ
の点なのですの点なのです｣｣((ビーチャー、１９７１ビーチャー、１９７１))[8]
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脳死＝死の再定義脳死＝死の再定義

 〈〈脳死＝人の死脳死＝人の死〉←〉←臓器獲得のための脳死臓器獲得のための脳死((死脳）死脳）
状態の格上げ（状態の格上げ（dead-donor rule)dead-donor rule)

 背景をなす考え方背景をなす考え方((ビーチャービーチャー))

　「回復の見込みなく無意識状態にある患者の組織や　「回復の見込みなく無意識状態にある患者の組織や
臓器が、それを使わなければ絶望的な病状にある臓器が、それを使わなければ絶望的な病状にある
が、しかしまだ救助可能な個人を回復させるためにが、しかしまだ救助可能な個人を回復させるために
使うことができる場合、社会はそれらの組織や臓器使うことができる場合、社会はそれらの組織や臓器
を捨てることを容認しうるかを捨てることを容認しうるか｣｣(1969)(1969)[9]

この考え方＋この考え方＋Dead-donor ruleDead-donor rule→〈→〈脳死＝人の死脳死＝人の死〉〉



18

容認の結果容認の結果

 無理無理((脳死＝人の死脳死＝人の死))は無理ではなくなったのかは無理ではなくなったのか??
→→むしろ、むしろ、〈〈脳死＝死脳死＝死〉〉は無理があるという議論が登場していは無理があるという議論が登場してい
る：例えば、シンガーる：例えば、シンガー『『生と死の倫理生と死の倫理』』((昭和堂昭和堂))
 脳死状態の人は死体として扱われていない脳死状態の人は死体として扱われていない((素朴な実感との乖離）素朴な実感との乖離）

 脳死状態になれば、短時日で心停止に至るとはいえない脳死状態になれば、短時日で心停止に至るとはいえない((有機的統有機的統
一説の否定一説の否定))

 脳死状態からの出産：死体からの出産脳死状態からの出産：死体からの出産

 脳死（の現行の判定基準脳死（の現行の判定基準))＝全脳機能の不可逆的停止とは言えな＝全脳機能の不可逆的停止とは言えな
いい

シンガーの議論：シンガーの議論：〈〈脳死脳死≠≠死死〉⇒〉⇒臓器移植の否定、という臓器移植の否定、という
わけではないわけではない((→ → dead-donor ruledead-donor ruleの放棄、の放棄、背景にあ背景にあ
る考え方の徹底る考え方の徹底))
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シンガーの主張シンガーの主張
「この死の再定義に関しては、「死とは何か」についての新しい「この死の再定義に関しては、「死とは何か」についての新しい
科学的発見が科学的発見が2020年前になされたかのように語られることが多年前になされたかのように語られることが多
い。い。･･････私の見解はそれとは非常に異なっている。死について私の見解はそれとは非常に異なっている。死について
の新しい科学的理解があったわけではないのである。西洋での新しい科学的理解があったわけではないのである。西洋で
は、脳に修復不可能な損傷を受けたために意識を決して回復しは、脳に修復不可能な損傷を受けたために意識を決して回復し
ないことが明らかな患者から臓器を摘出できるように、死の定ないことが明らかな患者から臓器を摘出できるように、死の定
義が故意に操作されたのである。臓器の摘出という行為を正当義が故意に操作されたのである。臓器の摘出という行為を正当
化する十分な倫理的論拠を与えることは可能である。しかし、化する十分な倫理的論拠を与えることは可能である。しかし、
患者は「死んでいる」と主張することによってその目的を達成し患者は「死んでいる」と主張することによってその目的を達成し
ようとしたことは誤解を招くもとであった。ようとしたことは誤解を招くもとであった。･･････脳の機能が不可逆脳の機能が不可逆
的に停止した患者の臓器を利用したい人たちが「その患者はま的に停止した患者の臓器を利用したい人たちが「その患者はま
だ生きているが、意識を回復することはないし、私たちが何をしだ生きているが、意識を回復することはないし、私たちが何をし
てもまもなく死ぬだろう。それなら、患者が死んで臓器が傷む前てもまもなく死ぬだろう。それなら、患者が死んで臓器が傷む前
に、いま臓器を摘出するべきである」とはっきりと言っていたなに、いま臓器を摘出するべきである」とはっきりと言っていたな
ら、そのほうが正直であっただろうら、そのほうが正直であっただろう･･･｣･･･｣((『『生と死の倫理生と死の倫理』』日本語版へ日本語版へ
の序文の序文))  [10]
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再度、居心地の悪さ再度、居心地の悪さ

 〈〈脳死＝人の死脳死＝人の死〉〉は臓器移植による無理があるは臓器移植による無理がある

 無理にも理由はある無理にも理由はある

 しかし、無理は無理なのであって、少なくとも長期的しかし、無理は無理なのであって、少なくとも長期的
にはマイナス面の方が大きいのではないかにはマイナス面の方が大きいのではないか

 臓器移植は緊急避難的手段であって、厳しい制限がつか臓器移植は緊急避難的手段であって、厳しい制限がつか
ざるをえないざるをえない


