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1．タMミナルケア（terminalcare；終末期患者のケア）   

Lir来、医師の倫理働として、l欠席は可能な限り患者の延命に尽くすべき  

であると強調されてきた。．しかし近年になって、桓！復の見込みがなく死期  

が近いような患者に対しては、いたずらに延命明ための医療を継窮するよ  

りも、患者の隼清・生命の萱葺（qし1aユity oflife＝QOLj、人間としての尊厳  

を尊重したケアを行うべきであるとする考えが起こってきたtっ Lかし、患  

者のQOIノは患者自身の選択にかかるものであり、その終末期における延命  

治渡鳥、患昔の意ノ慢に′j．！≧づくものでなければならないごノ．むご打が延命治擁逐  

望むと考えられる場合には、その意思に基づいてケアを送択すべきであるl－J   

言うまでもないことであるが、終末期の悪者であっても、そのイン  

フォ山ムド・コンセントに基づいて適切な医療を受ける権利をもつ．⊃ この  

権利が阻害されることのないように努めることはl狛緬の義務である〕近  

年、医療保険財政などの緯i酎汚純一t烹から老人医療費、特に終末期における  

医頼朝がドij題祝されるが、医師は、患署▲の生存粋が侵1iこされることのない  

よう駐善の一矢療を提供し、虹宅医療などの多様な看収りの形を提供しなけ  

ればならない「 

また、終末期医療睾戊いては、患者・を見守り、そのケアを行う家族の役  

割の重要性を認識しなければならない。医輌は、家族との意思凝適沌図り  
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ながら、適切な医填せ行／ノていくことがノだ、安である√ノ 特にイⅠニセl矢療（／）充二jミ  

が叫ばれている規f！∴ 家族し，′）子是剤の垂ノ＼∴きほ∴1再増しノているといわなけれ  

ばならない‥′終末jU肱掠のん針ほ、柑に、掛齢等による患君の′乱視決定儲  

力の減退などの状況があるときには、患〕附こと′〕て何が最善であるかにつ  

いて押家族の意見を卜分考慮しながら決タとされる必要がある、、   

近時、／死に至るまで意識が活明で汁癖の多い粗末期′愚書▲ク）場合が問題と  

されており、このような．む／首に対してその苦痛・ごキ悩を取り除き、残され  

た人′トをより快適に過ごせるように支援することの乱数牲が指摘されてき  

たり恵み明ご・’－‥弟もには肉俸的、精制約、社会的苦痛、叩☆血lこjl蔓〕Z】inなどが  

あり、耕当医宜みならず看l捌l臼、ソーシャルワーか－、 宗教家、家族など  

が協力してチームとしてケアにあたり、患肴のぎl：痛外線和・除去に努める  

必要がある′「   

癌来期の乳首においては、まず峰痛び）緩和が重要であり、適切にして巨  

分な鎮痛薬や鉛静薬の投ダブ∧が大切である㌧ ときには麻灘などの強力な薬の  

投㌧も必要であり、これに上り′渠右－の命が縮まることも考えられる′ノ これ  

を関税祝する人もいるが、これは痺痛緩利のための結果であ′・Jて患者の意  

思に基づくときにほ許される、というのが多くの人々の考えであるし 

最近ではわがik主でもこのようなケアを行う専門の施設、緩和ケア病棟  

（ホスピス）が数多く造られており、また在宅でのケアも推進されるように  

なってきたっクー〟ミナルケアにおいては、′愚者は最後まで適切なケアをノ更  

け、あたたかく右取られなければならない。－‡頒価は最後まで㍊者と関わ巧  

をもたなければならず、一弘署を見捨てるようなことがあってはならないこ′   

現れ 終末が狛ま多抹化Lてきており、痛′末期闇日射こ加えて、慢性症状が  

続々に進わし死に守成慢甘扶患の終末期、紆掲が緩慢に進む高齢者の終宣  

期などがあり、それぞれの終末与りjゾ）状態、、．愚者の〔乏（）L その恵一軋能力な  

どを考慮した医療か行われなければなと1ない、】 終末期の多様化御なかで、  

絡来酢′煩鯨〃重要件がさらに増しているが、それに伴い、何が．む符げ）ため  

の巌書の医灘であるかに関する判断には、困難な問輩が生じてきている。  

附－！持ミ士、このような状況切なかで、患者のための医療を宥わなければなら  

ず、そのj．’汗「跡ト打作を＝は＝ノ封守れほならない二 

≡√‡モ ノ1訟′1〕ま1未墾反摩す用イリ‡ 
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2．終末期患者における延命治療の差し控えと中止   

近年、医学・医療が進歩し、多くの患者の命が救われるようになった 

その－－・プブで、回復の見込みがなく、死期の迫っている患者があてどもなく  

延命させられている状態が日立つようになった、。その結果、このような治  

療は無意味であるだけでなく、ときには患者の韓厳を毀損するものである  

ため、申卜すべきであるとする考えが強くなってきたぐノ   

世劉吏帥会が1981年9月′′・ノ10f＝こ採択した「患者の権抑二関するWMA  

リスボン宣．≡i」でも、患者は人間的な終末期ケアを受ける権利を有し、尊  

故を従ち、安楽に死を迎えるための権利が謳われている。このようにし  

て、 一途に患者の延命を試みるよりも、患者の（）（）Ⅰノをより重視し、場合  

によっては延命治療の差し控えや中直も終末期医療にあたって考慮すべ  

きことである。特に、薬物投Jj・、化学療法、人．1二透析、人＝呼吸、輸血、  

栄養・水分補給などの措置が問題となる。しかし、それらの治療の中止は  

患者の死につながるものであるだけに、その決定には憤重さが求められ  

る。、延命翻寮の差し控え、中止の判断は、主治医▲人だけで行うことは  

適切ではなく、チーム医療として、他の医師や医療関係職種などから構成  

される挺療・ケアチームぴ′）意見を問いたうえで、最終的には主治医が行う  

べきである。   

治療有為の差し控えや中1卜は、耳患者が治療不可能な病気に冒され、i‖壬  

復の見込みもなく死が避けられない終末期状態にあり、せ治療有男載差し  

控えや中止を求める患者の．温思表示がその時．1ごi（で存在することが重安な安  

什であるく。  

こノ！－の回復不能であるとか、死期が迫っているといった判断は必ずしも容  

易ではないく）∫才び）場合、患ノ首のIl鮒こよる．軋忠表示のほかに、．む一首が正常  

な判断ができないような状態では、′患者の事前の文晋による意思表示げ  

ドバンス・デイレクテすブ、リビング・ウイル）を確認することも大切で  

ある。また、患者本人隼雄†二技的なヰ摘拍）意思表示がなくても、′乳者の意思  

を推定させるに足りる家族の意思表示があればよいとする意見もある。し  
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かしこぴ′）場合には、医帥はしかるべき；家紋などから推1じヴ）根穐となる十分  

▲い な惰饅を得ておかなければならない  ∴でえば、医帥ほ患者‘の家族な  

どとよく川談し、何がノむ′首にと－′ブて最苦かを考■えるべきである．）   

いずれの要件の判断藩匪闇・を什うものであり、i二i出欠は ▲ノしで判断する  

ことなく、上述のチーム医療の㌻続きに則って、憤垂に判断しなければな  

らないくこ   

終末期医椋におけ㌃治椋行わの差↓粟え、中止守その手競きについて  

は、医塘凋津粧畑こも、法「研こも不明確な状態が続いていることは、患者の  

縦利と相場の1一汗打ハ双方について好ましいことではないつ医極点、本倫j■ii！  

指針や厚隼労働省「終揖柳如仮の決定プロセスに関するガイドラインずを遵  

守するとともに、さらに、匪痙現場にぶいてむ具体的なルールを作成する  

ことが望ましい。  

【解一線】  

必ずL雲」終末期．黒岩！二いえ急いか、宜ふ凍濱灘旧劇横側化症パ㌻紆 の征  

轟か撥、持続性植物拭王患者の延命治藩∴ 甘睾÷経宕うパ阜㍗中止∴一っいても  

冊漣がみる．二．れについてもノ／i認す三）ノ三見があ三）が、なぶ′トなり強い反岩  

音軋もあり、さらに冒ポ邦沌ぷ論がゼ一笑こさ′～L′よう、  

㊥日巨石柱㌫議：貰と空薫墨骨頂漬浮薄謹言軍密㌍にコし1「   

㊥ 1畏／：1∴＝  

㊥［］本匠結合瓦帝京常住賃詞書‘i二三 宗写′ノト：嘩良灘覆さりぐ云∴プ≡〔り諸子罠芳美≡ノニ ニノいご ニ〕；▲‡貢年1日  

㊥冒．臣民誓＝主菜Ⅸチ斗ぷ滴潤笹㌫詫言∵ふた壬∴塚㍍声㌍討㌢ついて1／埼三‡き三 ：〕：1′つ「う≡こ．をj  

㊦日本長音ふ／宍王立享有涌鞭打情キ＼誉Å照ポ、廟こ劉甘美－カイトラインに〟ノミ】て  

㊦誉革つ樗利・「閲す呑払～†．へ」：くボン誓言1婚＝上梓′′10‡∃、二∈のしわ1こ‘〕Eミニミ ㌻※十年に隷㌢l二  

㊥度′三三ヤ色盲：凍パ湖投墨江㍍昔．号丁ヒフにこ郡き云力1／－、プノンl1  二∴予寮ノ「］  

㊥撞実車鼓土牛∴’ゝミ／吉駐韓≠杵甘美 

⑪種※無茶二川蛭長一拒稲手早－が辱封午 

㊧素謡宗意．川撞賽不一二部言責頒くこ寄付「′美 三二▲り∴た2ノ［≡こ喜［j  
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安楽死（etlLhanasiこl）とは、元来伸一1復の見込みのない病に膵り激しい苦  

痛に悩まされている患者に対して生命を絶つことによりその苦痛を取り去  

るすj二為毒を指すものであるが、今i巨ンハ喜一柴はいろいろな意味に使われて  

おり、用語の混乱がしばしばみられるく。このような行為は殺人写j二為と新▲  

－■丘のところがあり、問題が多い。   

安楽死に関して最も問題とされていることほ、回復の見込みがなく二苦痛  

の強い終末期ノ患者について、その命を締め苦痛から解放するわ為（積極的  

安楽死）を認めるべきか、また認める場合どのような要件が必要かという  

ことであるく）医師彷汗積極的）安楽死への関Jバこは、†短軸が直接致死薬を投  

与一L患者を死なせる行為と、医帥が致死薬を処方して患者に与－え服用は患  

糾二托せる、いわゆるl’l殺君助（廿投技助）とがある。近年、欧米の ▲邦で  

は、これらを、「世帥によるlr寸殺援助」（physici；1n；1SSist（さ（1suicid（三；‡）ノ～S）  

として認めようという効きもある■。   

わが国では、初めてi衷師が関孫した「東海大学安楽死事件」に関する1995年  

の判決（横浜地裁）では、円熟の要件があれば積極的安楽死も舘認できるとさ  

れた。 

寛ノ患者が耐えがたい肉体的苦痛に’～暮－～しんでいること  

⑨患者の死が避けられず、その死期が迫っていること  

や患者の肉体的苦痛を除去・蔵和するために方法を様くし他に代替手  

段がないこと  

耳生命明短縮を承諾する患者の明示の意思表ネがあること   

しかし、最近の緩和医療の発達を考慮するならば、肉体的苦痛を除去す  

るために、あえて（精極的）安楽死を行う必要がある場合は考えにくい。．法  

律家明なかにも（積棟「机安楽死を合法とする見解は少放である。また、倫  

理的には、医輌は（積極的）安楽死に加担すべきでない。   

世界医帥念では、1987隼‖）メjにスペイン・マドリッドで開催された節39  

‡・∫！総会において、「安楽死は、患者の生命を故意に断つ行為であり、たとえ  
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忠言レト八の牒㍍－i、またほ虻諸肌㌢ハ安請に基づくもーノ）だとしても∴倫理に反  

する」巨ヒの‘Iゝ盲：i子が拭択され、さらに2掴）㌢隼い㌻‖のりシントン総会における  

決議藩、安楽死は医療の基ヰ朝職明原則に相反することを再確認している、つ   

【裾一元．】  

」友二光うと（ぐ＝11こirlこ1Sirl＼」とモ ノ）．；′葉！ー主、J＼によ車∴」ノニ｝いノミ）と使い方か墨′ちご／フ  

しイ∴，・ノ、ニこデ）j排iた▲〔〉汗甘利仁∵つい、ごは宇ほ二丁ヱ）′ビr、要かあ三卜 第∴次号け宇⊆リ、戦  

直た二、ニュ‡しニ／＼川ク宗紺Jに鮎坐して、ドイ「ノの刑法学説ザ宜典的分類  

≡二K；けiE‖を≡isしを1．ほ鳩ノでは、安楽死サ概念を次（つ5／‾〕こ二畑二町∴ 二れかわ  

がi射り法律家の閏て烏点く阜＝いシニ）れる言jのさこな／ぺ′い這い 尊厳牝、終．に期  

医掠における治療行おの毒し控え・回二＿が問龍となリノニ∴とき：二む、；＿ブ，軒家  

ことかごきな  は、二れに【【一3，不作；才与∴よ三三）安野叱－の許ノーや鋸・i妻享を一二！1‾こはくめ三J  
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