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脳死問題とく脳幹死論＞の論理

岡田雅勝

脳死議論とその規定

はじめにいまなされている<脳死〉の議論は，〈人が生きていないのはどのような班態

なのか＞という議論であって，〈死とは何か〉という死そのものについての議論ではない。

当然のことだが，命のある限り誰も死の何かを体験し得ない。死は科学的検証の範lIllを越

えていて認識されないものである。〈死とは何か＞は，これまで人類にとってきわめて重

大な問題であり，それについてさまざまな思い巡らしがなされ，果てしなく議論がされて

きた。そのなかでもっとも人々を魅きつけてきたのは宗教であった。宗教は死後の生を説

き，よりよき死後の生のために，よりよい生き方を説き，よりよき死のために，必要とさ

れる生き方を説いてきた。しかしBil在の人々の関心は，より長くこの世に生きることに向

けられ，他人の死によって得られる臓器を利用して生きようとしている。生への何という

執着であろうか。この執着には，人間の,何かについての思い巡らしや，死後の生のために

よりよく生きようとするような姿勢はみられない。生きた時間の長さが生の価値であるか

のように人々は生にしがみつこうとしている。この生への執着には，人類がこれまで願望

して止まなかったく不死への憧僚＞が込められていることは確かである。何と偲傲に陥っ

た，不条理な行為なのであろうか。〈汝自身を知ること〉，これが長い人類の歴史を通し

て私たちに課せられてきた課題であった。しかしこれまで'１}来なかった何かができると，

もっと何かをという闇くもの欲望に生きているのが，現代人である。現代の<脳死論＞は，

こうした人間のヒブリスから発せられているようである。人々は，本当に人類が将来不死

の身になれると考えているのであろうか｡ともかくもいま<臓器移植＞などを通して，人々

は少しでも長らえることを模索していることだけは確かなようである。

脳死論は人類が生み出した先端医療技術に支えられて提||}された。こうして提出された

脳死論について，私は賛成とか反対とかの自分の姿勢を述べることよりも，脳死論の展開

の過礎をたどり，その論理を追求することをもっぱら小論の課題としたい。1991年７月，

内閣総理大臣の諮問調査会の臨時脳死及び臓器移植調査会はその中間意見を発表した。そ

こに添えられた少数意見書（４人）には，多数意見に対する批判点が指摘されている。そ
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の批判は貴重で，示唆にとむものであるが，残念ながら論理的ではない。その意見書は，

互いに意見を出し合って，討議してそれをまとめ上げたというよりも，一人一人の見解を

そのまま述べたという感じで，首尾一貫性にかける。

ただその意見書の最後の章にある，〈われわれが西欧から学んだもっともすぐれたもの

はなんであったのか。それは真理の感覚と人権の尊重である。真理の感覚とは，論理的に

根拠のない命題はいかなる権威によって主張されてもそれを真理として認めないという態

度である＞という主張には，私は全面的に賛成である。しかし寄せ集めの意見響では，そ

うした姿勢を貫くことがたいへん困難であったようである。といっても無論多数意見が筋

が通っていて，論理的であるとは思われないし，まさに少数意見において指摘されている

ように，〈権威〉によって自分たちの見解を受け入れよと述べているような印象を与えて

いる。

私はこの調査会の<中間意見＞を読み，もっと論理的にこの論議がなされてしかるべき

だと考え,この論議をいち早く展開し，〈脳死＞を受容していったアメリカ合衆国での<脳

死規定〉の何かを辿り，そして<脳幹死＞をもって<人の死＞とした英国の規定内容を追

い、そして最後に〈脳幹死説＞の主張の論理を追求することにした。

アメリカにおける脳死問題周知のように今世紀の後半から脳死の議論がなされ，1967年

バーナードによる最初の心臓移植を契機として脳死が注１１された。また1968年のハーバー

ド避準といわれるハーバード大学メディカル・スクールの特別委員会が,従来の死の判定

である三兆候に，〈不可逆的昏睡＞を入れて死の判定基準を提出して以来，脳死の議論は

相次いでなされ，その後殆ど無数といえる膨大な論文が書かれてきた。日本でも1968年に

日本脳波学会において，〈脳死と脳波に関する委員会＞が組織され，〈脳死＞を死の判定

基準としてを検討する方向づけを行っている。その後1986年に日本医師会・生命倫理懇談

会ができ，２年後に<脳死および臓器移植についての岐終報告＞を出した。同年７Nには

｢1本医師会と厚生省とが，アメリカへ〈脳死および臓器移植に関する調査団＞を派遣し，

その報告譜を出した。また1990年には内閣総理大臣の諮問委員会として<臨時脳死及び臓

器移植調査会＞が設立され，１年後に調査会の中間意見をまとめ公表している。しかしこ

こではく脳幹死論＞の論理を追うことを主要な関心とすることにして，その問題は別な機

会に述べたい。

アメリカでは，ハーパート基準が提出されて以来ミネソタ基準として知られている脳死

の基準などを始めとして，死の判定基準が検討され，1970年のカンザス州法をかわきりに，

1978年には18州がく死の判定基準＞を州法として定めるようになった。1978年にはく死の

判定＞について各州で統一が図られるべきだとして，大統領委員会が設置され，同委員会

は1981年に〈死の定義＞の調査研究報告書をだした。それは過去十数年この問題に関する
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集大成とも言える報告書であった。〈1m液循環および呼吸機能の不可逆的停止または脳幹

を含む脳全体に及ぶ全機能の不可逆的停止が確認された者は死んだとする。死の判定は，

受け入れられている医学基準に従うものとする＞というがその概要であった。そしてこの

規定をアメリカの各州の統一的死の規定（UniformedDeterminaLionofDealh）とす

るように勧告した。

ここで注目したいことは，この委員会の名称が正式にはく医学及び生物医学的並びに行

動学的研究における倫理的問題の研究のための大統傾委員会〉というのであり，その報告

ＦＩＩ:はく死の定義一医学的，法律的，倫理的諸問題に関する報告＞ということである。つま

り〈死の判定基準＞を検討するのにさいして，生物半的，医学的な見地からだけではなく，

広く社会的な諸規範を念頭においた調脊研究であったことに注I-1したい。この報告書によ

る各州への勧告により、〈死の判定基準＞に関する州法が制定され，さらに1987年には３９

の州とワシントン.，.Ｃが法制化された。そして現在アメリカではくデラウェア，ユタ，

ミネソタ，北ダコタ＞では脳死を法律で認めていないが，残りの47州で，立法または判例

で脳死がく人の死＞として法的に認められているとされている。

しかしアメリカでの<死の判定基準＞は，決して統一的ではなく，ある州では，死人で

あるが，隣の州では生きていると言われているように，各州によって異なっている。

たとえば，カンザス州法では，「自発呼吸も心臓の機能もなく，直接間接にそれらの機

能の停止の原因となった病気，または症状のため，蘇生のこころみが望みなしと考えられ

るなら，医学的にも法的にも死んでいると考えられる」，「自発脳機能がない場合には，

同.様である」，「自発脳機能が欠如しているが，自発循環機能・呼吸機能の維持または回

復の努力をしても，蘇生または保持を試みても成功しないようにおもわれる場合，医師の

判断により死が起こったものとする。呼吸機能・循珠;機能を保持している人工装置が止め

られる以前に，しかも移,値を目的として生命にかかわる臓器が除去される前に，死は宣告

されるべきである」〔この法の特徴としてつぎのことがあげられる。死の定義として，伝

統的な定義と''1M死の定義との二つの定義をあたえている。つまり選択的定義とある。そし

て心肺機能を人工的に保持しながら臓器摘出できるとしたこと。〕

つぎにカルフオニア州法であるが，「脳機能が全而的不可逆的停止になったことが医師

により決定されたなら，その者は死んだとされるものとする。その死は，他の医師により

独自の確認がなければならない」〔この法の』侍徴としてカンザス州法とは異なって，複数

の死の定義を定めたのではなく，脳死を死の判定基準とするのが合法的であり，ドナーの

腎臓を利用できるようにしたということである。またカンザス州法には他の医１１'１iによる死

の確認条項がないが，それが加えられている。〕

ミシガン州法では「自発呼吸機能と循環機能の不可逆的停止が死である。しかし人工生

命維持装置を使川し，それらの機能が停止したのかどうかが決定されない場合には，医療
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に関わっている通常の基準にもとづいて，医師の判断で，｜ﾖ発脳機能が不可逆的に停止す

るときは，死んだとされる」「生命維持装置を止める以前に死が宣告されるべきである」

〔これはまずカンザスル|法のように，死の定義を並列しているのではなく，,伝統的定義を

原則としているが，脳死をとる場合に対して条件付けをしている。つまり二つの死の定義

があるのではないということである。〕

テネシー州法では，「医臓においての通常で，IlX例とされている基準に従って，脳機能

全体が不可逆的に停止した場合死んだものとする」，と脳死のみを死として定め，従来の

死については全く触れていないのが特徴である。

アメリカにおける統一脳死法その他各州が死の判定基準を法として制定したが，いまみ

てきたように州によって異なっていることから，死の判定に対して統一的見解を求める欲

求が強く，統一の見解を提案する試みがなされた。たとえば，1975年にアメリカ法律家協

会(ＡＢＡ)がく死の定義>を提案している。〈医療の通常の慣例の基準に従い，脳機能（全

体）が不可逆的に停止した場合，全ての法目的に対して，死んだと考えられる＞として，

全く伝統的な定義に触れずに脳死だけを条文とした死の定義を提案している。しかし1979

年には同協会は伝統的な死の定義を含めて，〈脳全体の全機能の不可逆的停止＞を死の定

義として提案している。

さらに1978年にはアメリカでは，統一州法委員会(ＮＣＣＵＳＬ)がく統一脳ﾀﾋﾞ法〉をまと

めた。それによれば，〈111M幹を含む脳の全機能の不可逆的停止〉となっている。また1979

年にはアメリカ医師会(ＡＭＡ)はく循環および呼吸機能の不可逆的停止，または脳全体の

全機能の不可逆的停止＞を死の判定とする<死の)|:Ⅲ定を規定する法律＞案を発表した。１９

８０年には，統一州法委員会(KCCUSL)は統一死判定法(ＵＤＤＡ)を提案している。それに

よると，これまで出されたアメリカ法律協会(ＡＢＡ),アメリカ医師会(ＡＭＡ),統一州法委

員会(NCCUSL)の三つの<死の判定＞について合意をえて<循環機能及び呼吸機能の不

可逆的停止，または脳幹を含む111M全体の全機能の不可逆的停止＞をあげた。

その後アメリカではく|災蝋および生物医学的及び行動科学における倫理的問題の研究の

ための大統領委員会＞が発足し，1981年には報告書が出された。それは過去十数年にわた

るく死の定義や判定に関するものの集大成というものであった。その結論を出すにあたり：

前述のＡＢＡ,ＡＭＡ,ＸＣＯＵＳＬと共働し，結論として<死が起こった＞ということの判定

にあたって，伝統的に承認されてきた基準を改めて取り｣二げ，それを言い替えたり，各州

の|M1の統一を図り，心肺機能の不可逆的停止と脳全体の全機能の不可逆的喪失とのどちら

の根拠からも明らかにし，そして死の定義と臓器移植の法を区別することなどが提案され

たのであった。
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ウイクラーの脳死論議この報告iIl:には経過内容をも示されているが,それによると，〈脳

死＞を論ずるにあたって哲学者ウィクラーからはくパーソナル・アイデンティティ＞が新

たに概念として提出され，ビーチからは，〈脳死〉には，〈脳機能の,停止＞という意味と

くその停止による人の死〉という意味との二つの意味があるのでその区別がなされなけれ

ばならないという証言者の意見が出された。こうした点と併せて，この問題について多く

の人たちの証言を求めているが，証言が哲学者から始められたことも注目される。ウィク

ラーは，〈死の定義〉を法・道徳・事実の三つの問題を隆別し，それぞれの問題として具

体的につぎの問を出して，異なる専門家からのデータに基づいた回答の必要性を訴えた。

１）〈脳死者は法的に死んだとされるのか＞'２）〈脳死患者は如何に扱われるべきか〉

３）〈脳死患者は事実死んでいるのか＞という問題であった。

ウィクラーは，これらの問題を提起するにあたり，死の定義の問題は医療の経験問題で

はなく，〈概念的哲学的問題＞であるとしていることに特徴がある。つまり医師が死につ

いての雁'測り，生物学的状態についてよく知っているのであるから，〈死の定義〉をもＶ１

然医師に任せるべきであって，したがって〈脳死＞を<人の死〉とするかどうかという問

題は医師に任せるべきだということよりも，この問題は，医学的，臨床的判断を越えた問

題であるというのであった。このウィクラーの主張は，また1970年代から以降の脳死論議

においてすでに展開されていたことでもあり，一般的に承認されていたことでもあった。

たとえば,<妊娠中絶の問題〉に関した議論として〈胎児がいつ人間となるのか＞といっ

た議論があるが,こうした問題は雅本的には医学の問題ではないし,また医師の意見によっ

て鍍終決定とされるような問題ではないことを認めるとすれば，当然<死の定義〉もたん

なる生物学的，医学的問題ではないものとして承認されなければならないであろう。

ウィクラーはこうした論点から彼の見解を展開している。よく脳死論につきまとう議論

は，［1発呼吸がなく，レスピレーターに繋がれて呼吸している者を死んだ者とするが，し

かし問題は，人工生命維持装榧に繋がれなけば，生命が維持されない者は死んだ者である

という判定は基本的に間違いであろう。救急医療室に逆ばれた患者たちの多くはレスピー

レーターによって蘇生している。それゆえ，自発呼吸ができなくとも人工的装紐によって

蘇生可能な者を死んだと言わないとすれば，問題は，〈死の判定基準〉となるのが人~Ⅲ的

装置に繋がれているのかどうかということにあるのではない。〈死の判定基準＞は，生命

維持にとって重要な機能をはたしている，その機能の不可逆的喪失に求められなければな

らない。そうすると生命過程を総合的に規制している機能として〈脳＞があげられる。そ

の働きなしに生命の統合的な機能は喪失してしまう｡脳こそく人間を人間たらしめている〉

;機能をはたしている。人が人間として生きているということは，たんなる生物的生命体と

してではなく，人間的生命体として生きていることにある。こうした問題を含めて人の死

が論じられなければならない。
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ウィクラーはこうした論拠から，人間的生命体としての<パーソン＞という概念をとり

あげる｡彼は〈パーソンであることの本質essenceofpersonhood＞として〈意識をもっ

ているもの＞〈社会的関､係を営むことのできるもの＞をあげる。〈脳死〉には，ウィクラー

によるとく二つの機能の破局的変化＞があり，－つはく意識の喪失＞，つまり〈上部皮質

の死＞であり，このことによって<パーソンの死＞が起こるとする。もう一つはくオート

マティックな身体のプロセスを規制する機能の喪失＞，つまり<脳幹の死＞である。通常

意識の喪失の後に脳幹機能の喪失が起こり，脳の全機能が喪失することをもって，〈全脳

死〉と呼んでいる。しかし<パーソンの喪失＞が直ちに〈人の死〉であるということには

問題があるとして，彼は，ここでくパーソンの死＞をめぐった問題として，まずくパーソ

ナル・アイデンティティ＞の問題を提出した。

〈ある人間が同一のパーソンである限り，パーソンと言えるのであり，それが主張され

ない場合ではパーソンではない＞という議論である。つまり<脳が機能しなくなった身体

は，それ以外の諸機能が保たれていても，脳が機能しなくなった場合には，パーソンが同

一であるとはもう言えない〉，それゆえ〈身.体は存続し生命の活動があったとしても，そ

のものは存在しておらず，生きてもいない＞〈脳死と同時にそのものは存在することを止

める＞･第二に，大脳の新皮質の機能喪失後にはく生命の価値となっているものが喪失す

る＞，その機能喪失したものはくパーソンとして死んでいる＞というのである。さらに第

三に，倫理的，道徳的観点からパーソンの死を論じている。たとえば，〈生命の(,Hi値が喪

失した場合，ケアを打ち切り，臓器を摘出することが道徳的に正しい＞〈脳死者に何をす

ることが適切であるのかということの道徳的な観点から判断して死を決定しようとするも

のである＞と論じている｡

ウィクラーはさらに死の問題を〈事実，道徳，法＞との関連から展開している。事実問

題と道徳問題は異なった問題であることを指摘し，〈事実問題＞はくこの人は脳死者であ

る＞ということの判断の問題に関わり，〈道徳問題＞はく脳死者は治療されるべきではな

い＞という判断を下すことの|M1題に関わり，そして〈法の問題＞はく脳死者からケアを打

ち切ったとき医師を法的刑事的責任から救済する〉ことに関わる問題であると述べている。

公共政策問題一ビーチの提案事項さらに大統領委員会での報告審議事項として，〈公共

政策問題＞がビーチにより報告されている。それはくいつから人を死んだものとして扱う

か＞という<死の行為の社会的体制＞についての問題である。つまり死の社会的文化的問

題のことである。伝統的には死と判定されたときから，治療が中止され，葬儀とか遺産相

続などの社会的な問題が生じた。過去において死の判定にさいして，特に公共政策の問題

は生じなかったが，治療の新しい技術の展開とともに事態が変わり，〈死にいく過程＞を

長くさせることによって，死の標識を定めることの問題，臓器摘出に関する渚問題に対す
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る対応が具体的に詳細に規定せざるを得なくなった。そういう意味で，〈死＞の概念の変

更が求められたということである。〈生きているものに死を認めること＞（たとえば，昏

睡者，老衰の者，あるいは植物状態にあるものとか）〈人の死を決定すること＞とを区別

し，前者に関してはレスピレーターの取り外しを合法化する問題が新たに生じてきたとい

うのである。

ビーチは死の判定基準の問題を科学的・技術的な問題と道徳的・政策的・法問題とに分

けた。科学的・技術的問題は，医のプロフェションに携わる者によって決定され，生命の

終わりとなるもののテスト，尺度，基準についての適切な知識と技術によって決定されな

ければならない問題である。道徳的・政策的・法的問題は，公共政策の問題であり，〈立

法，判例法，あるいは社会的合意によって決定されるべき問題＞である。〈公共的政策目

的のために生命の終わりの決定にあたって．どの死の基準を選択するか＞が公共政策の問

題である。具体的にはく全体としての人の死とするのは，脳のどの機能の不可逆的喪失と

するか＞という問いに対して，それにふさわしい〈死の判定基準＞を選択することにある。

それについて議論されたことは，一つは死を〈全脳機能の喪失であり，低次脳の統合の

機能があれば,生きている>とすることであり，もう一つは，ウィクラーの<パーソン論＞

に見られるように，〈人間の本質の何か＞を念頭において，その機能の喪失を持って死と

するということであった。これは高次脳中枢の機能一記憶，推理，思考，感'情，言語など

のいわゆる意識活動をつかさどる機能一の喪失をもって死とするということを意味した。

つまり西欧の伝統的なく人間の本質＞として，〈理性的存在＞〈社会的存在＞などがあげ

られてきたが，精神の活動と併せて社会的交流ができるような能力の喪失をもって，死と

するということであった。このようにしてビーチは死の一般的基準としてつぎのものを結

論としてあげた。（それを公共政策とする）〈自発呼吸並びに循隙機能の不可逆的停止，

１．発全脳機能の不可逆的停止，自発大脳機能または高次脳機能全体の不可逆的停止＞－こ

の三つの主要な候補が私たちの認めたものである＞。

宗教問題と最終報告書大統領委員会はさらに専門医たちによる〈死の定義＞についての

証言を求め，討論会を開催し，脳死の諸事例の判定と脳死と似たようなmimicな状態な

どを検討した。また宗教的観点からの発言の場を設け，ユダヤ教，キリスト教からの証言

を求め，その討論会を開いている。そしてその後報告書草案の会合が数度にわたってもた

れ，第'一回の委員会（1981年７月９日）に最終の報告書が承認された。

その大要を述べると，以下の六点にまとめられる。Ｉ）医療技術の進歩に伴って死の判

定基準の見直しが必要とされた。２）新たに立てられた基準は，法として制定されること

が望ましい。３）州が法を制定し，各州で統一が図られるべきであること。４）死の判定

埜準は生物|憂学の知識や検在法ではなく，一般的な生理学的基準に基づくこと。５）死は，
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心liIj機能の不可逆的停''二であるという従来の基準，あるいはlllMの全機能の不可逆的喪失と

いう基準のどちらかを用いて正確に証明できる単一の現象であること。６）法律上，死の

定義は臓器移植や生命維持のＩＩ１止の決定と明確に切り離して論じられなければならないこ

と。

大統領委員会は，以上の内容を基本として，〈死の判定統一法＞を法律案として提出し

た。それによれば，まず医師が死亡したとの判定のさいの蕊準として五点あげた。

１）生きている個人を絶対誤認しないこと。

２）死体を生体と誤認する間述いをできる限り少なくすること。

３）死亡の設定を遅延なく行えること。

４）臨床的に柔軟に用いることができること。

５）明確かつ容易に確認できること。

さらに死の判定基準として，

１）lil液循環および呼吸機能の不可逆的停止，または，２）脳幹を含む脳全体に及ぶ全機

能の不可逆的喪失が確認されたとき〔神経学的基準と呼ぶ〕，その者は死んだものとする。

１）と２）それぞれについて，ガイドラインが示されているが，ここでは脳死に関する

ガイドラインだけを取り扱うとしよう。まずく脳全体の機能＞については，臨床的に確認

できるというコメントが付けられている。それにはく脳全,体の機能の停止とは，大脳機能

および脳幹機能の喪失していること＞と示されている。大脳機能に関しては，大脳が外界

の刺激に対して反応を示さない状態で，深い昏睡状態であること，その確認の手段として

脳波あるいは脳循環検査が必要とされることもあるとしている。また脳幹反応を確実に検

査するためには，瞳孔対光反射，眼球頭反射，前庭眼球反射，口腔咽頭反射、呼吸（無呼

吸）反射が検査されるべきであり，特に無呼吸反射の適・切な検査方法が極めて重要で，そ

の方法として一般的に認められているものとして純酸素または酸素と二酸化炭素混合気を

人工呼吸器の接続を切る'iiiに吸入させ，酸素を受動的に吸入させる方法があげられている。

そして十分な経験をもった|則iによる検査が必要であることが強調されている。

また不可逆Ｉ性の判定として，つぎの三点があげられている。

１）昏睡の原因が確認され，それにより脳機能の障藩が起こったとする十分な根拠がある

こと－神経学的基準において問題が生じるのは診断の基本的条件に十分な注意が払われて

いないことにある。したがって，’慎重な診断と病歴の検討,ＣＴスキャン，体温測定，薬物

スクーリング，脳波，Iill符造形などによる所見が得られることが望ましい。

２）どの脳機能も可逆的ではないこと不可逆性のある脳機能の停止として鎮静剤の過剰投

与，低体温，神経・筋遮断薬投与，ショックがある。病|天|が確定できない場合一徹底的な

薬物中澁，検査，通常以_'二の観察時間やその`他の検携が必要である。脳血流の消失は不可

逆的な)状態を＋分に示すものとして用いられる。
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３）全脳機能の停止は適切な観察と治療期間にわたって持続していること－昏睡に関して，

十分に全脳機能の停止が確認されなければならない。これまでの神経学的診断の報告によ

ると，脳機能停止の宣告の後で，６時IMj以上経って'１｣1復した症例の報告はない。確認の検

識をしていない場合，少なくとも12時間の観察期間が望ましい。障害の程度の判断が困難

な低酸素性脳障害の場合，２４時間の観察期間が望ましい。臨床所見を脳波で確認すること

は望ましい。脳波の大脳単位の消失は，薬物中毒鈩低体温の患者を除いて大脳皮質の不可

逆性消失を証|ﾘ|する。脳全体への血流消失を診断するのには脳骸内lnl管造影が蓮要である

が，相当の1N難と危険が伴う。大脳半球の血流だけの測定として放射性同位元素脳血管撮

彩とガンマカメラによるiini像診断があり，合併症がなければそれらの検査によって脳血流

の消失がみられて，少なくとも６時間以上で全脳機能の不可逆的伸I上としての臨床的判定

として，死が診断される。

以上がアメリカでの十数ｲ１２にわたった脳死論議の結論である。そして現在数州（デラウ

ェア，ユタ，ミネソタ，」ヒダコタ）を除いて脳死が立法または判例で死として法的に認め

られている。

英国における脳幹死の定義英国では1978年に〈BritishMedicalJournal,11,October，

1978〉に王立医学会と王立医科大学および医学部の灘''１部会がく英国規約〉として<死の

診断＞に関する見解を発表した。

この基準は，アメリカではハーバード薙準を基本とした伝統的な死の判定とく脳幹死を

含む全脳の死＞をとっているのに対して，〈脳幹死＞をとったもので，欧米諸国の〈全脳

死＞をとっているのとは違った基準を設定している。

1976年の，いわゆるく英国規定＞によると，つぎのようである「隈療技術の発展ととも

に，重症の脳損傷のために，深昏睡で，全くの無反応の患者がベンチレーターに繋がれ，

人~に呼吸で維持されているのが病院で１１常普通にみられるようになった。そこで回復の可

能性のないのを確実に知り，人工呼吸器を外すことのできる厳格な診断基準を確立するこ

とが医のプロフェションの関心となったこと，〈いつ人工呼吸維持装置を外すか＞が公共

的関心となったことからそれらのことに対処するために，〈脳幹が永久的機能的に死する

ことが脳死>であり，〈それ以上の人工的維持は無益であり，それを取り外すべきである〉

ことに合意をえた。〈いつ脳死になったのかを認定し，それに即した行動し，親族が不毛

の希望のために，それ以_'二情緒的に痛手におちいらないようにすることが，医療のよき慣

行である＿として，以下の脳死の基準を定めた。

脳死の診断が考慮されるべき状態

］）患者は深昏睡である。

ａ）この状態は神経抑ﾛﾐﾊﾞ11によるものであってはならない。
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ｂ)昏睡として－次性低体温は排除されるべきである。

ｃ)昏睡の主因または副因となる代謝障害および内分泌障害は排除されるべきである。

２）患者の自発呼吸はすでに適性に保たれなくなっているか，またはまったく停止し，患

者は人工呼吸器によって維持されている。

ａ)筋弛緩剤（神経筋肉遮断剤）や･他の薬剤が呼吸不全または喪失の原因となっている

ことは排除されるべきである。

３）患者の状態が治癒しがたい櫨造的な脳損傷によるものの疑いがあってはならない，脳

死に到るような障害は全く確実でなければならない。

脳死確認のための診断学的検査法

すべての脳幹反射が消失していること。

１）瞳孔の直径が固定し強い入射光線に明確な反応がない。

２）角膜反射がない。

３）前庭眼球反射がない。

４）脳神経分布範囲内の連動性反応がない。

５）嘔吐反射がなく気管支刺激に対する反射反応もない。

６）人工呼吸器を外すと動脈血炭酸ガス分圧ＰａＣＯ２が呼吸の刺激閾を超えることを確認

するだけの呼吸連動がない。

その他の考慮事項

１）テストの反復_エラーのないように確認するテストを反復すること。テストの間隔は

患者の経過によるが，２４時間程度。

２）背髄反射の統合一不可逆的に脳幹機能を破壊する侵害後でも背髄機能があることは十

分に証明されている。

３）確認検査法一脳波検査が脳死の診断に必要ではないことが受け入れられている。脳血

管撮影法や脳血流ｉｌｌＩ定のような検癒法は脳死の診断に必要ではない。

４）体温一診断テストが行われる前は35度以上であるべきである。

５）専門家の意見と関係医師の身分一ICU・緊急医療・救急部門で経験のある臨床家は，

原則として専門家の助言を要しない。

同合同会議はさらに1976年規約の公表にさいして検討されなかったものを追加報告とし

て公表した〔BritishMedicalJournaL15Januarv1979〕。それが英国規約（1979）

である。その趣旨はつぎのようである。

１）脳死になったとき死そのものが起こると推定されると考えるのかどうか，あるいは何

か他の結論となるのかどうかは，1976年の時点では回答を同会議としては求められてい

なかった。このことに関して検討するものである。したがって以下のものは前の報告の

追加である、
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2）死は例外として強度の外傷の結果として瞬間的に，あるいは殆ど瞬間的に起こる。し

かし通常は，死は出来事〔event〕ではなく，過程〔process〕であり，生命の持続を

支えている種々の臓器やシステムが異なる時点で機能しなくなり，最終的に全く機能停

止する。

3）呼吸停止と心臓･停止は死にいく過程〔theprocessofdying〕の間に起こる臓器不全

の例である。心拍の停止の瞬間は通常臨床的方法で容易に認められるので，それが死の

瞬間そのものとして承認されてきた。

4）死そのものが心拍停止とは同じではないことが大衆や医プロフェションにも現在一般

的に承認されている。今１１開心術による意図的心ｊ１Ｗ止とは全く別に自発心拍停止の後

でも成功度の高い蘇生術を施すことができるようになっている。

5）大抵の事例では，死にいく患者は，不可逆的状態に到る過程を通過し，そこでは臓器

の不全が起こって，最終的には脳死が起こる点に達する。その点は折り返しがない。

6）少数の事例では脳死は他の臓器や組織の不全によるのではなく，頭部外傷や突発性頭

蓋骨内出血による脳そのものの損傷から起こる。心拍や呼吸のような機能不全が脳死を

起こすのではなく，脳死によって自発呼吸停止となるのである。通常それにひきつづい

て数分内に酸欠による心拍停止となる。人工呼吸器が維持されれば心拍は数日続き，血

液概流は当分の間肝臓や縣臓などの他の臓器を十分に維持できる。

7）脳死は患者が真に死に到る段階を示す。そのときまでに脳の全機能が永久に不可逆的

に停止しているからである。これを多くの宗教でいうく肉体からの魂の離脱＞という考

え方と同じようにとっても困難もなく非論理的でもない。

8）大抵の事例では，脳死は全生命機能の不全の部分または到達点であるので，医師は患

者の死を下す前に，個別的に脳死を特に同定する必要はない，少数事例においては，脳

死の後でも，他の臓器やシステムが人工的に維持されるので，脳死を確実に同定する診

断のルーチンを確立することが重要となってきた。

9）結論一心拍のように臓器の機能がまだ人工的手段で維持されていようがいまいが，脳

死の同定が患者の死を意1床するというのが当会議の結論である。

以上の規定で示されているように，一般国民にも分かりやすく，臨床的判定にあたる医

師にも実行できやすい規定である。ここには臓器移楠の問題について全く触れられていな

いが，それでも臓器移植への道がすでに示されている。この規約は死の定義や判定基準に

ついて，論理的な手順が踏まれていることが注目される。死の判定にあって，アメリカの

〈死の判定基準〉に見られるような，複合的な，あるいは混合的な，従来の伝統的な死の

判定と脳死の二本立てとか，あるいは脳死にさいしても，脳幹を含む全脳の機能全体の不

・可逆的停止というような複合的なものではなく，〈死＞をもっぱら脳幹死説だけで定義し，
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その判定基準を設定したものである。この意味では，この規定は生命維持装慨などで示さ

れているように高度に発達した医療技術に対応して，従来の死の規定を見直さなければな

らないという主張は，広く国民のコンセンサスを得ることであろうし，従来の死をも〈脳

幹死＞によって，説明できるような取り組み方をしている。〈脳幹死説＞が妥&Liか否かは

別にして，基本的に思想の経験主義的基盤と功利主義的基盤にたつ，英国の人たちには倫

I1H的にも，脳死をもって宗教が唱えてきたく身体と魂との分離＞という面から主張しても，

決して矛盾するものではないとするなど，国民の宗教的感情をも配慮した。説得力のある

新たなノモス〔`慣行〕の制定であるように思われる。

二，脳幹死論の展開とその倫理

医学的判定と哲学的問題との区別これまでアメリカlIi1lとイギリス型との二つの<脳死＞

規定をみてきたが,いずれにしてもまず欧米でなされている〈脳死論議＞にはく死の定義＞

の問題がたんに医学的に解決される問題ではないということが前提とされている。条文と

して公表された条項は，もっぱら医学的に規定されているようにみえるが，その条項の基

盤となっている<死の'概念〉については，彼らの長い歴史を通して培われ伝承されてきた

思想的，哲学的見解によっていると言える。その意味で，それらにみられる死の規定は文

化的社会的事象として解釈学的に規定されていることが了解されなければならないであろ

う。周知のように，脳死論が論文の形であれ著述の形であれ，無数と言っていいぐらい，

公にされてきた。そうした多くの著述のなかから，脳死論を明IWTなかたちで論じたデイビ

ット・ラムの了死，脳死，倫理』を手引きとして〈脳幹死説＞をとるに到った論述を追っ

てみたい。

すでにアメリカでの脳死論議において紹介してきたように，ともすれば〈死の決定〉は

本来的に医療の世界の作jjであると考えられがちであるが，医師ならびl笈学研究者たちが

主張していることの:|:旨は，「〈死の概念＞の決定は'1分たちの仕事ではないこと」「哲

学者や神学者あるいは法律学者のように，医師および医学研究者たちは，人間の何か，死

後の１１|:界の何か，法の何か等について，特別な訓練を受けているものではない。そもそも

<死の概念＞は医学の範囲を超えたものである」つまり<死の概念＞の問題は，哲学的，

倫理的問題である＿「医師および医学研究者の役割は，定義された死に従って，死の判定

澱準に関わり，それのテストを引き受けることにある｜ということにある。

このようにして脳死論議において人々のコンセンサスを得ていることは，死の決定の問

題が生物学とか医学に還元されえない問題であり，それは哲学的問題であるということで

あった。このことはアメリカの場合にも基本的に言えることであるが，脳幹死論をとる英

国において前提とされたことでもあった。このことは英国の哲学が伝統的に総験論的基盤
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にたち，しかも実践的なものへの適用を基本としてきたことへの''１氏の信頼感のあらわれ

でもあろう。それを現代哲学の表現を`借りれば，ウィトゲンシュダインの￣〈新しい概念

を与えること＞は，もっぱら概念の新しい適用，つまり新しい実践を導きだすことを意味

する」（『数学の基礎』）というように表現できよう。〈脳死＞という今世紀においては

じめて出現した．概念を現実の〈人の死＞へ適用する企てにあたっては，たんに医学的に解

決されるべき問題ではなく，死の文化的顛象のことをも含め，死の問題について随|民の英

知が結集されなければならない問題であろう。こうした側面をも考えながら，彼らがどの

ようして〈脳幹説＞を採用するに到ったのかその論理をたどってみたい。

これまでの伝統的な死の概念とは異なった脳死に関連したく死の定義＞がなされる以上，

死の定義にさいしてそれによって人々が納得できるような，筋の通った定義が要請されて

いる。それに必要とされることは，〈生命勵体が生きていないこと＞を明確に決定づける諸

条件をみたすような判定基準をつくることであろう。しかし<生きている状態＞が明瞭に

了解されていない限り，〈生きていない＞ということは判定されえないであろう。ウィク

ラー，エンゲルハートが脳死を論ずるにさいして，〈パーソン論〉を展開したのは，人が

生きていると言えるのは，ただたんに生物学的な生が持続していればということではなく，

人1M]として生きていることの条｛''二がみたされていなければならないということであった。

彼らは，その条件の何かを西欧の伝統的思想において主張されてきた人間の規定から問

い，〈パーソンをパーソンたらしめているもの＞本質的なものの不可逆的喪失とし，そし

てそれが具体的に一体どの機能が喪失した場合のことなのかを同定しようとしたのであっ

た。

かつて死の判定にさいして〈パーソン論〉がいまほど論議を呼ばなかった。それは心肺

機能が永久不可逆的に停I上してしまうと，意識の働きも停I上してしまい，パーソンである

ことを止めたからであった。少なくともそのように了解していたのであった。しかし高度

な生命維持装侭の開発によって，人工的に心肺機能を持続させることができる蛎態が生じ

て，心肺機能の喪失という伝統的な死の概念そのものが懐疑にふされたのであった。心l1ilj

機能が喪失しても，生命維持装置でもってなお生きている状態が持続されているときに，

問われたのは－体どの機能の喪失をもって〈人の死＞とするのかということであった。

これまでの死の定義においても，私たちの生命体を組織している全ての臓器の機能が仲

lこしたときをもって死とはされなかった。ましてやすくての細胞のレベルで死を認めるよ

うなことはなつかた゜これまで心肺機能が生命を司る電要な臓器として，それの機能の悴

｣上をもって死として認容したのは，それらの不可逆的機能停止によって生体全体の総合の

'機能が喪失し，随孔が拡散し，その後死斑，硬直，腐敗等が認められたからであった。以

前にはこれに対してそれを目明のこととされ何等疑問が出されなかった。しかし生命維持

装ＩＩＴの開発によって心肺'1の機能の喪失が厳裕に言って〈全`体として化体の機能喪失>になっ
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ているのかどうかという問題が提起されたのであった。

人々の関心はく全体として生体の総合的機能〉をはたしているのは－体どの機能なのか

へ向けられ，そして脳機能の何かへ分析の目をlf1けられた。そして生理学的に神経学的に

脳の機能が吟味され，多くの論議がなされた。大脳や大脳皮質等の高次111M，あるいは脳幹

や網様体などの低次脳あるいは脳全体がどのような機能をし，そして生体全体に対して

それらがどのような機能をはたしているのかが，専門家たちから報告され論議された。こ

うした問題を生物学的，医学的問題とするとしよう。

生物学的医学的な研究により，それぞれの脳の機能喪失により，どのような状態になる

のかが報告されたにもかかわらず，どの機能の喪失をもって〈全体としての生体の総合的

機能の不可逆的喪失＞とし，〈人１１Mの死〉の決め手とするのかという問題は，たんに医学

的には決定されない問題であるとしてく死の概念＞が論じられたのであった。つまり〈死

の概念＞はく医学的判断を超えた問題〉であり，〈哲学の問題＞であるとして，〈医学的

判断の問題＞とく哲学的問題＞とを区別し，この問題に取り組むこととなった。〔たとえ

ば，Capron＆Ｋａｓｓ（1980,ｐ､47）は，「医学的判断と医学を越えた判断との区別を明瞭

にされなければならない」と述べている。さらにllighによると，￣本質的に哲学的問題

は生物学とか医科学に還元されない問題である」（1972,Ｍ56）ということである〕。

たとえば，脳死に関してそれの神経学的定義をする場合，それは純粋に操作的であり，

医学的事実を踏まえ臨床的診断においてなされ，医師の役割はもっぱら死の判定に関わる。

これは賑Miliの技術的熟達によってなされる問題で，これは医学的判断の問題である。

この二つの問題が明瞭に区別されなければならないが，しかしまた同時に〈死の定義＞

にさいして，両者の寄与が重要であることが強調された。医学的知識と医学的判断が哲学

的議論の前提要件となっていなければ，たんに'111象的議論に陥るだけであり，死の概念は

科学的知識や医学的事実に基礎付けられなければならない，ラムは両者の関､係についてつ

ぎのように述べている。「どの病気の診断も臨床的であり経験的であるが，その診断にさ

いして，健康とか疾患の基本的概念がなければ，璽要なものが欠落してしまう。－人の人

間の生死の決定は，〈死の概念〉に基づいて決定され，哲学的判断を必要とし，その判断

が生きていることの必要条件となっている」（Ｌａｍｂ,p､11）。哲学的判断として要請さ

れたものは，医学的:ﾘﾄﾞ実をも受け入れ，さらに社会的相互活動に必要とされる能力とか身

体の統合的な機能を維持する能力とかの考察であった。死の概念は，医学的な問題の他に

〈社会的相互作用のための能力の喪失＞〈魂と身体との分離＞〈意識の不可逆的喪失＞〈身

体の総合の機能の喪失＞など，さまざまな文化的，社会的，宗教的問題に関わっている。

こうした諸領域にまたがる問題に論理的に全体的見地から死の定義に取り組むのが哲学の

役割とされた。

それは，「死の定義は本来的に哲学の仕事である。基準の選択は本来医学の仕事である。
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そしてその基準が満たされたということを証明するための検証の選択はもっぱら医学の問

題である」という，バーナットカルバー，ガート（1981,ｐ,389）の見解に要約されよ
う。

死の適切な定義に必要とされる要件脳死論の展開においてこれらの諸問題を踏まえて

〈死の定義＞がなされ，そのうえで適切なく死の判定蕊準＞がつくられるということが基

本に据えられていた。それはつぎの言葉に示されている。｜死の基準が意味があるのは，

それが死の適切な概念から論理的に導かれるということが示される場合である。それゆえ

死の明瞭に規定された概念に由来しない〈漠然とした基準〉を使用することは無意味であ

る。（Browne,1983,＆Pallis，scritiquo,1983）＿

死の定義のための要件は，ラムによれば「他の概念に優先する概念を選択することへの

要求である」（Ｌａｍｂ,p､12）。このために暖味に定式化され不確定な概念は避けられる

べきである。ラムは不確定な定幾としてつぎの場合をあげている。

１）〈人間の本性にとって本質的に璽要であるものの喪失＞を<死の概念＞とするのは不

十分である。患者は本質的に重要なものを喪失したが，それでもまだ生きていると言える

場合がある。これはく本質的に重要である＞というような概念が不確定的であるからであ

る。したがって，ウィクラーなどの〈パーソン論＞では不＋分であるというのであり，

〈死のパーソン論は英国の医1111jには受け入れられていない＞（Ｌａｍｂ,p,85）ということ

である。またぐこの問題の哲学的論議が数世紀にわたってなされてきたが，パーソン論の

問題は未解決である〉（同），〈パーソン喪失の概念は抽象的で，明瞭な経験的基準を欠い

ている〉（同,ｐ86.）

２）〈本質的に重要であるものの喪失＞といった場合，それをビーチの言うように，〈社

会的相互作用の能力の喪失＞という意味に受けとったとしよう。この能力の喪失はくパー

ソンの喪失＞と同じであるようにみえるが，それよりもさらに拡大解釈され，〈slippery

slopO〉論が適用され得る可能性があり，その場合さまざまな解釈が可能となる。性的不

能，盲目，痴呆等への適用のことがあげられる。このような解釈を許すような定義は避け

られなければならない。

３）永続的に昏睡している者，あるいは植物状態にある者もこの概念を適用するとく死ん

でいる背＞となる。これについて，カルパー，ガートのつぎのような見解がある。〈意識

とか認識とかが人間にとって本質で必須の能力であることは疑問の余地はない。それらの

能力の喪失によって，人生の意味が失われる。長期にわたって植物状態にある者は，縦本

的に生物学的意味だけで生きているとみなされる＞・しかしこうした生物学的にのみ生き

ている者はパーソンであることを喪失して､人間として死んだ状態にあると言えても，〈人

の死＞としてく死の定義〉のなかに入れるなら，その神経学的判|折とか尊厳死の問題
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などさまざまな困難な|Ｍ１題が生じる（ｐ､183）。それゆえ，生物学的に/kきていることが

確認される限り，〈パーソンの喪失＞が確認されたとしても，〈死んだもの＞とみなすよ

うなく死の定義＞であってはならないとした。つまりく植物状態にある者〉をく死者＞と

みなさないことを〈死の定義〉に先だって承認しなければならないとした。

以上の理由でパーソンの喪失をもって死の決め手としないとすると，それでは－体何の

喪失をもって，〈死の概念＞にかなったものとするかが問題となろう。まずある死の概念

に従えば，生きているが，他の概念に従えば死んでいると言われるような異常な状態を避

け，死の概念が論議の余地のない死の判定を生み出すようなものでなければならない。し

たがって，まだ生きていると誰かが言う余地を残しているどの基準も不十分であるし，全

体としての生体が生命の機能を続けるような余地を残すどの濫準も不十分である。

また死の基準にはあっているが，その人間はまだ生きていると言えるようなことはあっ

てはならないし，死の基準にはあっていないけれども，その人間は死んでいると言うよう

なこともあってはならないということである。

こうしたことの考慮に基づいて，ラムはつぎのように論述する。妥当なく死の概念＞の

定義にあたって，まず第一にく生きていることにとって本質的なものの不可逆的喪失＞と

いうことが言われなければならない。ただしくまだ生きている＞とは言えるような不確定

的要素があってはならない。その定義の必要要件がいったん満たされたなら，死の基準と

判定は，生命維持装il【の助けがあろうとなかろうと，生体の以前の状態に決して戻ること

がありえないと言えるように定められていなければならない。

このように論点を整理していくと，妥当なく死の規定〉として，〈全体としての生体の

機能の不可逆的喪失〉が否定できない命題として定立されてくる。ただしこのことと〈全

生体の死〉ということと混同してはならない。〈死＞は，決まった判定によって事実的に

確証されるような明確な時点というものを持たない過程であり，〈死＞は出産のように母

胎から出たときをもって誕生とするような出来』)|:ではない。〈死＞はく過程＞であり，あ

る組織での細胞の生が他の組織が機能しなくなっても長い間持続できるので，しかも全､体

としての生体が機能することをやめた場合でも長い間持続できるので，〈全生体の死＞が

,検証されるのは最終的にはく腐敗〉によってのみである。しかし<腐敗＞ということは，

これまでにおいて死の定義として本文(になって提出されたことがなかった。

それと対照的に〈全体としての生体の機能の不可逆的喪失＞という規定は，〈全体とし

ての身体の組織の機能の統合的にしているものの＞その機能の不可逆的喪失ということで

ある。それは脳以外にはないというので，〈ﾀﾋﾟ＞はそれの機能の不可逆的な喪失というよ

うに規定されることとなった。そしてその機能の不可逆的喪失によって，〈パーソン＞論

でもとりあげられた意識の能力の不可逆的喪失とか，また従来の死の定義にも適用されて

いる呼吸の能力とか｢|発的心臓の鮫動の維持の不｢U逆的喪失をも含むようなく死の規走＞
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でなければならないことであった。さらに宗教的観点からも異論のない<死の規定〉とし

て〈全体として生体の機能の不可逆的喪失＞が決定された。

この<死の定義＞は，まさに生物学的概念によって規定されたものであり，それゆえ，

その判定にさいしては医学的，臨床的離準と検証とによって十分に確認されるものでなけ

ればならないということであった。このようにして〈死の定義＞にふさわしい規定として

脳に関係づけたく全体としての生体の機能の不可逆的喪失＞が選ばれたのであった。

ここで宗教的見地からこうした規定についての見解を補足しておきたい。ラムによれば

この〈不可逆性＞という規定は宗教的見地からしても異論を引き起こさない。彼はその理

''1をつぎのように主張している。〈死後の存在〔魂の生など〕を認める宗教理論とはまっ

たく矛盾するが，身体をもった人間の死の判定基準に定められたｌ１ｉＩ１１』学的基準と検証とは

矛盾しない〉。またく宗教は死が魂の身体からの分離を説き，そして大抵の宗教は，死の

肢終点という考えを拒否し，死を過渡的な段階として解釈するけれども，それにもかかわ

らず死が不可逆的な変化（ﾈ''１の介入を引き起こす奇跡を除いて）であると主張している。

それゆえ，宗教はそのような主張をしたとしても，全体としての生体の死の判定のための

鷹学の基準が受け入れられることには何等の異論も引き起こさない。宗教においてもその

不,１J逆的な変化が起こるのは生物学的に雄礎づけられた基準によって､Ｉｉ１ｌ定されることに異

論が唱えられないであろう〉（Ｌａｍｂｐ､13）。

脳死への間いく死の定義＞は概念的IIUl1題と実践的離準との相互の関わりによってなされ

なければならないという基本的姿勢から脳に関係づけられたく死の定義＞の基本となるも

のが選ばれた。そして脳に関係づけて〈全体としての生体の機能の不可逆的喪失＞とする

というのがそうであった。しかしそれにはさまざまな問題が横たわっていた。このことに

関してつぎのような問題が問われた。この問題をラムの分析に従って，明らかにしてみた

い。それらは，

ｌ）〈脳死はﾀﾋﾞの基準概念なのか〉'２）〈脳死は技術概念なのか＞’３）〈脳死は新し

い概念なのか〉'４）〈脳死は伝統的な死の概念と共存できるのか＞という問題であったＣ

ｌ）〈脳死は死の基準の概念なのか〉まず脳に関係づけて〈全体としての/'２体の機能の

不｢1J逆的喪失＞とすることがはたして適切なく死の定義＞であるのかという'111題である。

KoreｉｎとRoolofsとの二つの見解が対立した。Koroin（1978,ｐ20）によれば，〈脳死

が死の概念として定義される＞，そのＨ１ｌ１ｌＩを<脳の破壊が個体を死んだとみなす必要十分

条件であるからである＞とした。それに対してRoolofs（1978,ｐ，40）は反対した。彼に

よれば，〈脳死という語は一連の死の基準を示しているが，死の,概念にはならない＞，そ

の理由をく脳死状態にあるというこの記述は彼が死んだという命題とは同じでないからで

ある>とした｡彼はく脳死と人脳死は，死の新しい概念あるいは死の新しい定義ではない＞

－６７－ 
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<脳死と大脳死が死の種類とか死の別な概念としては用いることはできない＞〈しかしそ

れらが死の基準として用いられることは少なくとも最初の段階ではありうる＞と述べてい

る。このようにして，Koreinの〈脳死が個体の死と同義である＞という見解に対して，

Roelofsは死の基準として，脳死として記述された状態はく人の死＞の判定となる基準に

相当すると主張している。このようにして，脳死を〈死の定義＞と受け取る見解とそれを

否定し，たかだか〈死の基準＞としかなり得ないという見解が対立したのであった。

２）〈脳死は技術的概念か〉この問題の解決の－つとして，妥協案がWaltonによって

提案された（1980.p53）。脳死は彼によればく死の一連の特殊な判定基準以上のもので

あるような死の概念>であり,それはまたぐまったく死の概念以｣二に医科学の概念である＞

というのである。たいへん複雑な表現をしているが，つまるところ，〈脳死＞という表現

は死の概念と死の規定のための判定の基準との間の〈橋渡し〉として機能しているという

ことである（ibid)。Waltonによれば，〈脳死は医科学に特有なターゲット概念である

ので，それは死の基準とは厳密には同じではない＞（ibid,p､25）。〈脳死＞という言葉

が医療技術の展開によって必要とされている概念ではあるが，しかし〈脳死〉という言葉

が用いられたとしても，人はそのことによって〈新しい死に方＞をするのではない。この

言葉は，医科学における特有の技術的概念にすぎないというのである。

３）脳死は新しい概念かそれではここで〈脳死〉は死の〈新しい概念＞なのかどうかに

関する吟味が問題となろう。

1950年`代まで死の心l1ilj概念が優勢であり，脈拍と呼吸の停止が死の妥当な基準とされて

きた。蘇生技術，心臓切開手術，生命維持装置の使用の展開が死の伝統的概念に疑問を投

げかけてきた。こうした高度の医療技術の展開にともない，心臓の停止に続いて死と宣告

された何千という患者は生き返り，完全に回復した人たちがでた。それ以来短期間に心臓

よりも脳を重要な組織とみなすこととなった。以前には医師は誰にも明瞭であったものを

確証しただけで<死の判定基準＞には疑問がだされなかった。新しい技術の開発によって

〈脳死＞という概念が導入され，その判定の基準と診断が問題となってきた。しかし<脳

死＞は新しい〈死の概念〉であるのかということについては殆ど問題とされなかった。ラ

ムによると，〈脳死の基準は伝統的基準とは異なっているが，それにもかかわらず，脳死

はかなりの人たちにﾀﾋﾟの新しい概念を表してはいないと言うのが正当であるとされている。

いま状況は(これまでの死とは)異なった基準が要求されているのである。＞（Ｌａｍｂ,p、

18）。Koreiｎ（1978）も<脳死は新しい概念を表しているのではなく，むしろ死の現存

の概念のより厳密な基準の適用である＞と述べている。つまり〈新しい概念＞ではないと

いうのが彼らに共通した認識である。

４）脳死は死の伝統的概念と共存できるか脳死の概念はいくつかの点で`伝統的概念から

の出発であることは|ﾘ伯であり，「〈脳死＞は，〈新しい死に方か＞とかく新しい死にゆ

－６８－ 
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<状態か＞といった問いがそもそも恵味があるのか。〈人の死＞に新しい死に方はない」

というのがラムの見解である（Ｐ18）。〈脳死＞と表現することによって，誤用と混乱へ

と導かれ汀何か特殊な死に方のような誤解へと導かれている。それゆえ〈脳死〉という言

葉を用いるときには，これまでの死の概念に対応したかたちで定義することが必要であり，

また脳死以外の死の概念が不十分であることを明らかにすることが重要なことである。そ

のためにまずく脳死＞は決して新しい死の概念でないということが承認されなければなら

ないであろう。ラムによれば，「脳死は，死んだという新しい仕方は存在しないので，新

しい概念というよりも死の伝統的概念の徹底的な再規定化である」（Ｌａｍｂ,pl8）とい

うことであり，「脳死は，ある状況では心肺の規定が可逆的であるので，心肺規定の改訂

した言い方と言える．脳死という言葉が死の概念のよりよい規定として用いられるのはこ

の意味である」（ibid)。

これまで辿ってきた論点からつぎのような結論が導かれる。

１）死の概念はく全螂体としての/|ﾐ体の状態においての不可逆的身体の変化＞として定義さ

れるということ。

２）生命維持装置などで，,伝統的な心肺概念と結びついた状態が可逆的であることが事実

である以上，脳と関係した死の概念だけが全体としての生体の死の必要にして十分な基礎

を与えるということ。

３）１１１M死という表現は，医科学における最近の展開のコンテキストにおいて現れたもので

あるが，脳死は死の一つの別な形態ではないということ。

４）それゆえ，脳死は新しい概念というよりも，以前には存在しなかった死の定義と説明

との両方であるということ。

５）伝統的な心肺概念は死の十分な蕊準を与えていないので，脳死の機構についての現代

の知識に照らして，〈死の起こるプロセス＞を解明することによって，判明されたことは

く不可逆的な心肺停止は，脳死が差し迫っているということのたんなる指示であった〉と

いうこと。これまでのどの死も〈全体としての生体の統合的機能の不可逆的喪失＞として

判定され，それゆえ，脳に関係づけた死は伝統的概念の徹底的な再規定化であるというこ

とである。

三，脳幹死論の論理

死の規定(1)－伝統的規定に対する批判死の概念の定義において脳死に関係づけた死が

く人の死＞の定義の必要にして十分であるという論述を辿ってきた。それはつぎのように

まとめられる。１）脳死の概念は死の新しい方法ではないこと。２）死んだというのは一

つの方法しかないということ。３）それゆえ，ある基準では死で，他の基準では死んでい
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ないというような死の判定基準であってはならないということである。

ところで，すでにみてきたようにアメリカの死の定義には二通りあった。一つは伝統的

な心肺機能の不可逆的停｣'二であり，一つは脳幹を含む全脳の機能の喪失である。はたして

この死の規定は妥当な規定であろうか。まず岐初の伝統的死の規定であるく循環機能と呼

吸機能の不可逆的停止＞という規定は、カルパー，ガートによって厳しい批判を受けたの

であった。

まずくこの表現は|慶昧で，「自発的循環機能と呼吸機能の不可逆的停'し」という意味に

も「人工的に維持された循環機能と呼吸機能の不可逆的停止」という意味にもとることが

できる＞〈|:二|発循環機能と呼吸機能の不可逆的'１１;;11二は，死の基準ではない。それらが人工

的に維持されているものをく死んだもの＞とは呼んでいないからである＞〈自発的な心肺

機能の不可逆的停止は死の必要条件であるが，決して十分条件ではない＞〈また人工的に

維持された循環機能と呼吸機能の不可逆的停11名は死の基準ではない。それは死の十分条件

であるかもしれないが，必要条件ではない＞（Culver＆Gort,l〕､187,1982）。彼らに従え

ばかりに両者のこと（自発的と人工的）としても，また他にどのように解釈しようとも

この基準を死の判定埜準として受け入れられないというのである（ibid,pl92）。〔そ

の理由は人工的に維持されている術班機能と呼吸機能の不可逆的停止が死の必要条件とな

るからである〕･問題は自発循環機能と呼吸機能があるということは，少なくとも脳の一

部が機能していることを示しているし，また人工的にそれらの機能が維持されているとき

には，脳の機能がどうなっているのかが検査されなければならない。以上の意味において，

}伝統的な心肺機能の不可逆的停止は死の判定基準として不十分であるというのがカルバー，

ガートの結論である。

死の規定(2)一高次脳規定アメリカでのもう一つのく規定＞は，脳に関係づけた規定で

ある。それはく脳幹を含む全脳の機能の不可逆的停止＞というのである。全脳規定は通例

高次脳と低次脳と両方の機能の不可逆的喪失のことを指している。そこでまず高次脳規定

について見てみるとしよう（〈高次脳規定＞という表現を〈高次脳の,機能の不可逆的喪失

をもって死とする＞という意味に11｣いている。以下<低次111M規定＞とかく脳幹規定＞など

も同様の意味に用いている）。すでに凡てきたように．アメリカでの<111M死諭＞の展Ｉ)Mに

おいて〈パーソン論＞が展開されたように，パーソンの機能，つまり認知や意識等々を司

る統合的;機能の喪失をもって〈高次脳＞規定としている。’11(論こうした頬型的な区分につ

いては111M科学的に問題があるようであるが，脳死論者たちが主張していることを紹介する

意味で便宜的にパーソンの機能を司るものとして満次脳をあげてみた。

〈高次１１１M規定＞はく人間にとって本質的に電要なものの不可逆的喪失＞ということであ

る。この１１.}j題についてはすでに論じてきたので欄略するが，〈パーソン＞とかくパーソン
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フッド（人格同一性）＞などの概念については，哲学者，イ''1学者，一般の人々によって論

じられる問題であって，人によって見解が異なるし，また文化や時代などによっても変わ

る要素をもっており，細部まで規定することは困難である。また人格の同一性が持続して

いることを生物学的に判定することの問題点も指摘されている。ラムは「神経学者たちは

高次脳機能の停止が意識とか覚醒の統合的な喪失を引き起こしているのかどうかを１Ｍ:傭し

ているわけではない。脳幹が依然として機能しており，あるMUI職が脳の深部で機能を続け

ているとき,知覚が総合的に不在であることを証明することは極端に難しい」（ＬａｍｌＪ,p、

43）と指摘している｡またぐ高次脳規定〉はダウン症候群とか』ｎ度の精神障害のようなボー

ダーラインのような症例では厄介である。低次１１Mが維持されている場合には，〈自発呼吸

と循環を維持している新皮質あるいは低次皮質の領域に損傷のある患者をどう分類する

か〉という問題やカレン。クインラインの例のような植物状態にあるものの取扱いを含め

て，〈新皮質の死の判定（広範囲の新皮質の損傷とは区別）は極端に難しいという綿摘も

なされている。

こうした事』情を承知で，ビーチは「私たちはメンタル過jlilIlの不可逆的喪失について糒裕

に生理学的測定ができないという可能性に，それが蓋然的であるということに取り組まな

ければならない。こうした場合に，たとえ死んだ患者が生きているものとして取り扱われ

るようなこととなろうとも，私たちは生命にとって必要とされる身体的な基礎が喪失して

いることが確信できる事例のみにI災Ｉして，死を宣告するのに1:1]いられる，測定できる確実

な手ﾘ|きを示す方針に従わなければならない」（1978b,p,314）として高次脳規定をもっ

て死の規定としようとした。しかしこの主張は，脳幹の喪失を待たないで，〈パーソンを

パーソンたらしめているものの不可逆的喪失＞を〈死の規定＞としているゆえ，〈枕桶の

なかで呼吸している死者〉とか，〈長期間植物状態での死者＞という死者が出てくること

を認める規定となる。この発想はく臓器移植＞のことが念頭におかれているようにおもわ

れるし，〈不確かさ＞の要素があっても<死の判定＞へと拡張解釈を許す規定であろう。

つまりく渦がる坂slipperyslopo＞への第一歩であり，倫ji1M的にも，これまで現;i(IHの宗教

からも，さまざまな社会で行われている死の文化からも認められないとして批判を受けた

見解であった。

死の規定(3)－全体脳規定アメリカ大統領諮問委員会は，すでに見てきたようにﾊﾞjj次脳

規定だけの<死の定義＞ではなく，全脳死をもって脳死とした。同委員会は，〈死の定義

を拡扱して，認知機能を失っているが，まだ自発Ⅱ乎吸のあるものを死と判定する〉ことに

反対した。そしてこのような死の定義はく現存の宗教的({す念に反することになろう＞と主

張し，高次脳規定の提案を退けた。しかし<全脳規定＞に関しては，，伝統的な宗教の概念

との間には親近'性があると解釈していたのであった。

－７１－ 
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ラムはユダヤ教，カソリック教，プロテスタントの教義と全脳死との親近性を指摘して

いる。ユダヤ教徒は，死を首のない状態とみなしてきたので，全脳機能の完全な停止は，

アナロジーによって〈生理学的に首のない状態＞とみなし，したがってそれが死の宣告の

もとになるものとして受け入れることができるというのである（ｐ46,1982）。カトリッ

ク教義もプロテスタントの教義も人間の本質であるく魂＞は死の瞬間に離れると主張し，

<魂が離れる>という教義と神経学的な死の判定と矛1門しないとしている。法王は〈「死」

のＩﾘ1隙で，精密な定義を与えることと，意識のない状態で死する患者の<死の瞬|冊]＞は医

師に任せられている〉（PopePiusXII,1957）と述べ，脳死に対して，その処極を医師

に委ねていることを認めた。

〈全脳規定＞は，〈脳幹を含む全脳の機能の不可逆的停止＞ということで，伝統的な死

の規定をみたし，高次脳規定をみたし，さらに低次脳規定をみたしているゆえに，十全な

死の規定であるようにおもわれる。

しかしこうした規定にもかかわらず，全脳の不可逆的機能停止を細部にわたって診断す

ることはきわめて困難とされている。〈全脳規定〉にあたって，諮問委員会は周到とおも

われる検査法とか測定法をあげたが，しかし実行できないものを求めているとされている。

〈全脳規定＞に関して高次脳規定支持者から非難を受けた。今述べたように，この規定

は，実行不可能な規定をかかげ，その実行を要求していること，高次脳規定は，パーソン

論に基づいて，高次脳の不可逆的喪失をもって，死の定義としたのに対して，１１発呼吸と

心拍があるものを死んだものとしないというのは，そういうものを感情的に好まないとい

う理由で退けたことなどに対してである。確かに〈全脳規定〉には整合性に欠けているこ

とが指摘できよう。しかし高次脳規定支持者たちの主張にもすでに述べたように，判定法

などに難点があるし，〈パーソンの喪失＞という基準は，〈植物状態にあるもの〉などを

含めて死についての拡大解釈の可能性が予示されている。高次脳規定は明らかに臓器移植

のことを念頭においていると言える。それはともあれ，〈全脳規定＞は検査法などを含め

て難点をかかえているが，それでも伝統的死の規定やi1.ji次脳規定をも包括する規定であろ

うと言えよう。

死の規定(4)－脳幹（低次脳）規定この規定の詳細についてはすでに前節で取り扱った

ので問題点だけを指摘するとしよう。ハーバード基準が提'1)されてから，間もなくしてミ

ネアポリスの脳外科医が<回復不可能な頭蓋骨内病変をもつ患者においては，脳幹の不可

逆的損傷こそ不帰の点である＞とし，〈脳幹死＞をもって<人の死＞とした。そしてミネ

ソタの研究者たちが頭蓋骨内障害の患者の症例にあたり，いわゆるミネソタ基準として知

られる〈死の判定基準＞を提案した。その基準のポイントとなっているのは，１）回復不

可能な頭蓋骨内病変，２）自発運動の欠如，３）無呼吸（４分間），４）脳幹反射の喪失
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などある。この基準が英国の脳幹死規定作成に影響を与えたと言われるものであった。

1976年と1979年において，すでに示したように英国規約が提|}|されたが，そのさいの基

本となった提言はつぎのものであった。「脳幹機能の不可逆的喪失は死の判定基準として

心拍停止と同様の妥当性をもつ」「脳幹機能の喪失は臨床的手順で判定できる」＝喪失し

た機能の不可逆性は，〈脳幹機能を可逆的に喪失させる原因の除外＞〈回復不可能な気質

的脳損傷があること＞により判定できる」（Pallisl983）

この提言のi,:[いは，脳幹死が全脳死の必要にして十分条件をみたすものであることを示

すことであり，そしてこの稿の岐初に述べたようなく死の定義＞に求められた哲学的問題

にも，医学的問題として定められるべき妥当なく死の判定基準＞にも応えることのできる

ことを示すことにあり，それゆえ，〈脳幹規定＞は，，伝統的な死の規定あるいは全脳死規

定とも矛而しないということを示すことにあった。

脳幹は，呼吸を維持するのに必須であるばかりではなく，大脳皮質の機能にも必要であ

り，脳幹のrl-1心部である網様体なしには意識内容を司る大脳半球の機能を語ることができ

ないものである。また脳幹は血圧を維持する機能もあり，人脳半球からの運動経路はすべ

て脳幹を経１１,する。脳幹の検ＴＩＦは脳神経反射の検査によって適切に調べられるし，まﾌﾟこ呼

吸機能も正確に評価できる（以上，Pallisl983b)。不可逆的な脳幹病変が発生すれば,

脳の一部がしばらくの間，生物学的活動を示したとしても，脳全体としての有意義な機能

は喪失してしまう（同）。アメリカの大統領諮''１委員会の全脳liM定は，すべての主要な頭

蓋骨内の組織の機能喪失を証'Ⅲできると考えているのに対して，英国の神経学者たちや神

経生理学者たちは，〈全脳のすべての機能停止を証明することが不可能である〉としてい

る。

この相違はく全体脳の死＞とく全体としての脳の死＞として区別されている。英国規約

は後者の立場に血っており，〈脳枠の機能なしには全,体としての脳が機能できないゆえに，

脳幹機能喪失という基準がみたされれば，患者は死んだと判定される＞・アメリカの死の

判定統一法で示されたような全脳規定はく大脳の機能あるいは視床の機能の喪失が直接的

に証明されない〉にもかかわらず，それの検査が可能として，検査を求めたことに対して，

〈脳幹規定＞は異論を唱え，脳紳の機能の不・'U逆的喪失によって統合された生命の持続は

不可能であることを十分に示す，生物学的，医学的な検査によって裏付を得られるとした。

具体的にどのような判定基準となっているかについてはすでに詳述したので省略したい。

脳幹死一その規定の論理以上のように〈脳幹規定＞をみてきた。これまでの論述からす

でに理解されるように，〈脳幹（低次脳）規定＞は，伝統的な死の規定，高次脳規定，全

脳規定などの必要条件をみたし，十分に〈人の死〉の判定基準を示すことができるという

ことである。
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〈脳幹規定＞によって，まずく伝統的な心ilT機能の不可逆的喪失＞という定義をもみた

すことができることに関して，＜伝統的規定〉は，脳幹死支持者によれば，全体として生

体の死を決定する－つの間接的方法にすぎない。言い換えれば，心臓やlilj臓の停止に基づ

いた死の判定は，脳死が結果として起こるであろうとか，起こったということのたんなる

予見にすぎない（Ｌａｍｂ,p､28）。心肺機能が永久的に停止すると，脳死が差し迫ってい

ることを知らせているのであって，まだ脳幹の機能が喪失しているのではない。脳と心臓

と肺臓は通常の場合には，相互に密接に機能しており，人のﾀﾋﾟに関してはそれらはほとん

ど区別されない。しかしPuccettiが人が心臓麻癖とか溺れてとか肺癌で死ぬと言うのは

厳密に言えば，正しくない。むしろこうしたLliWIjは呼吸機能とか循環機能の麻癖あるいは

破壊をﾘ|き起こし，それが脳に酸欠を引き起こし，そのことから脳とその人の死を；|き起

こす」（ｐ250,1976）と指摘していることから分かるように，死は心臓あるいは肺臓の死

ではない，それらが死の原因となるが，それらの死が死の状態ではないのである。Pucce

tlJiの｢心臓を貫くＩiii九は数秒で人を殺すが,111M枠を貫く弾丸は瞬間に人を殺す」（ｐ､259）

という指摘に示されているように，心肺機能の不可逆的喪失はその自体死ではなく，全体

としての脳の機能の不口I逆的な喪失の標識にすぎないのである。死は全休としての脳機能

の不可逆的喪失である。カルバー、ガートは，心llil丁機能の喪失ということには，必ず全体

としての脳機能の不可逆的な喪失があることを指摘している（ｐ､187,1982）。つまり〈自

発心肺機能の喪失の判定は死の一つの予見にすぎず，それは死の必要な標識ではあるが，

十分な標織ではない＞（Ｌａｍｂ,p､30）と結論できるのである。そうすると〈死の定義＞

はく脳機能の不可逆的停止＞ということにならざるを得ないであろう。

〈脳の機能の不可逆的喪失＞と言う場合，それはく高次１１１M＞，〈全脳＞，〈脳幹＞のうち

のどの機能の不可逆的喪失のことを指すのかが'１M題となるようにおもわれるが，しかしす

でにく死の規定〉（１－４）においてみてきたように，〈脳幹機能の不可逆的喪失＞をもっ

て〈死の規定〉とすれば，〈全体としての脳機能の不可逆的喪失＞という規定にも通｢|]さ

れるし，前者二つの<''１M規定＞のもつ，さまざまな難点を哲学的にも生理学的にもまた臨

床検査上においても説明できるのである。

今日の脳死論議には，〈臓器移械＞の問題が絡み，多様な解釈がなされているが，まず

死の定繊にさいしてはく臓器移ｌｉ１Ｉ(＞の問題とはまったく切り離して，医科学の開拓した知

見をもって死の決め手として，私たちに明瞭に説明できるようなく死の定義＞がなされな

ければならないであろう。医科学的に脳幹の機能とかそれの喪失ということに関して，私

はまったくの素人であり，それについて説明している専門の人々の発言を受け売りしてい

るにすぎない。しかしそれらに関する文献を読んで私が理解した限りでは，〈脳幹死＞を

もって〈人の死＞としようとする論述が論理的になされており，私たちに示されている，

どの死の定義よりも説得力があるようにおもわれる。
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如何に医療技術が進んでも，人はく新しい死＞を死ぬのではない。これまでと同様な仕

方で人は死ぬのである。しかし死という不帰の一点の解明の仕方は医科学の進歩によって

当然変わってくると言えよう。従来心llilj機能の不可逆的喪失が死の決め手であったことに

対して，現在は脳科学の進歩とともに，脳の機能が解|ﾘ]され，脳粉機能の不可逆的の喪失

に〈不帰の一点〉が求められたのである。これを否定するためには、新たな医科学的に確

証される事実が必要とされるようにおもわれる。しかし，その場合であっても死はただた

んに医科学の知見によってのみ定義されるべきものではないことも強調されなければなら

ない。死は文化的社会的事象であることを忘れてはならないであろう。
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