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戦後のベビーブーム世代が老年期に突入した。60年ほど前は至る所、子
どもであふれていた。今や、スーパーも山も病院も、ありとあらゆるところ
に老人があふれている。大量死時代という人もいる。しかも医療の進展のお
かげで長寿社会である。健康に長生きして、あの世へと無事旅立つことが
できるのならいいのだが、必ずしもそうは行かない。ある者は認知症になり、
自分が誰かもわからずに彷徨い歩き、ある者は癌を患い苦痛の中で悶えなが
らひとり死を待つ。「安楽に死ねたなら」、頭の中をよぎる言葉である。
かつて近代哲学の父デカルトが『方法序説』を執筆･出版するために、
宗教的権威をのがれて隠れ住んだ「自由の国オランダ」。このようにオラン
ダには当時から自由に物事を考えることができる風土があった。だからこそ、
オランダでは今でも「飾り窓」を見ることができるし、「ソフト・ドラッグ」
も売られている。それらは各人が自ら判断すべきことなのである。だから、
死ぬのも自由、安楽死も認められている……と考えるのも自然かも知れない。
しかしそう考えるのはあまりにも短絡的である。オランダの安楽死法（2002

年）とは、あくまでも医療上の生命終結の審査法であって、自死の権利を認
める法律ではない。
医療上の生命終結の決定には 3つのタイプがある１。
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1） 生を維持する可能性がある治療、たとえば、人工換気、栄養チュー
ブ、血液透析、心肺蘇生を差し控えたり、取り外す決定。いわゆる
尊厳死。

2） 苦痛や他の症状を緩和する決定、たとえば、オピオイド、ベンゾジ
アセピン、バルビツール酸塩などを多量に投与し、起こりうるあるい
は確実な副作用として死を十分に早める。いわゆる緩和医療死。

3） 安楽死、あるいは医師による自殺幇助を遂行する決定、すなわち患
者の明白な願いで致死薬を投与、処方、供給する決定。

オランダの安楽死法とはこの中で最後のタイプである。すでに 1993年に
遺体処理法が改正され、事実上安楽死が容認されていた。しかし、この法
では、安楽死を行った医師は、不名誉にも自らを被疑者として届けねばなら
ず、またその手続きも相当に煩瑣なため（立法化された今日においてもそれは変
わらない）、その結果無届けで行われている現実があった。それは届け出数と
同じくらいで、年に 3,000件と言われていた。

1990年より政府により 5年ごとに実施された医師たちへの聞き取り調査の
統計によると、医師が安楽死させた理由としては、「見込みがない、 耐え難
い苦痛が 74％ 、尊厳の低下が不可避が 56％、苫痛がより強く、広くなるこ
とが避けがたいが 47％ 」だった。とりわけ患者の明確な意思表示なしに治
療を中止したり、殺すことが行われた 900 のケースがあった。それに対する
根拠として挙げられたのは、「医学的治療はどれも見込みがなくなっている
が 67％、 改善へのいかなる見込みもないが 44％、家族がもはや耐えられな
いが 38％、あるいは生命の質が極端に低いが 36％」だった。それ故に安楽
死をするかしないかの決め手となるのは、患者の自己決定、患者の意思では
なくて、耐え難い、見込みのない苦悩、生の質の医師による推定に基づく判
断だった２。これはグレーゾーンになる恐れがある。ここの透明化を図るこ
とがオランダ安楽死の立法化の目的だった。
日本はすでに第 2のタイプを暗黙に緩和医療学会の指針等で認めてきた。
そして、ここ数年、超党派の議員連盟により、第 1のタイプの尊厳死を法律
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で許容しようという『尊厳死法案』が国会に上程されようとしている。ここ
十数年、終末期における治療の停止などの行為が繰り返される度毎に、手を
貸した医師を訴追するか、訴追しないかということが問われた。しかし、議
論はされはするが意思決定のプロセスが作られただけで、それ以上は煮詰め
られていない。この法案の骨子は、二人以上の医師が終末期であると判断し
た場合、患者の意思を尊重して、治療の差し控え･中止をした医師の責任を
免責するということ、にある。
オランダ安楽死法と何が異なるのか。尊厳死と安楽死の相違ばかりが強
調されるが、それ以上にもっと大切な相違がある。それは、日本には「患者
の権利法」が存在しないということである。つまり、日本の医療は、患者の
自己決定を重視する新しい医の倫理ではなくて、相変わらず、医師が患者に
代わって決めるというパターナリズムなのである。日本医師会「医の倫理綱
領」（2000年）にも、「薬剤師倫理規定」（1997年）にも、患者の権利や意思を
尊重するという文章はない。それにもかかわらず、終末期の場面でだけ、患
者の意思を尊重しようというのである。そこに薄ら寒さを感じるのは私だけ
ではないだろう。

10年ほど前にスイスの自殺幇助団体ディグニタスを訪れたことがある。こ
の団体は、1998年にチューリッヒに設立された団体で、スイス以外から（日
本も）も希望者を受け入れている。ドイツからバスを仕立ててくる場合もあり、
「死のツーリズム」と呼ばれ、安楽死を法的に許容していないドイツでは厳
しい批判の声が上がっている。スイスでは医師以外による自殺幇助は、利己
的な動機でなければ、違法ではない（スイス刑法 115条）。この団体の代表者
の弁護士ミネリ（Minelli）氏が言うには、ドイツでも近頃自殺者は 45分に一
人の割合、未遂者は 59秒に一人の割合でいるとのこと。日本と同じように
鉄道自殺も多くなっている。しかし多くの場合、失敗して悲劇的な状況にい
たる。ミネリ氏は、「死の援助」の必要性を語った。自殺を試みる人の数の
多さ、孤独な死、そして無意味な悲惨さ。しかし一方で対話を交わす中で自
殺を望んでいた人の 70%が逆に生を選ぶようになったとも言った。これは、
安楽死法を持つ国の人々も指摘することであるが、死を可能性の一つとして
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与えることが、逆に死へのストレスから患者を解放し、生きる力になるとい
うことらしい。ミネリ氏は、ドイツの詩人・シラーのウイリアム・テルの中
から引用した。「そこの橋から一跳びすれば、救われます」と。
しかし、そうであるとしても、安楽死を社会が認めることは「傷つきやす
い人々にとってとてつもない脅威」という聖クリストファー・ホスピスの創
立者Ｃ．ソンダースさんの言葉も消されずに、私の心に突き刺さったままで
ある。
世界では医療上の生命終結の決定をどのような原理で、どのように法的に
整備しているのだろうか。本書は、安楽死法を持つベネルクス 3国の法とそ
の実際を絵で描くように示し、比較検討する材料を提供したい。

注
１　Cf. J. J. M. van Delden, Luc Deliens et al., Do-not-resuscitate decisions in six European 

countries, Crit Care Med, 2006, Vol.34, No.6, p.1607.
２　Cf. Süddeutsche Zeitung, Donnerstag, 17, Juli 2003.
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