
20代、男性、パートアルバイ  

1．ご自身の属性について（※必ずご記入ください。）  

①年齢：（※下記より対応する番号をご記入くださいロ）  

1．20歳未満2．20代3．30代4．40代  

5．50代6．60代7．70歳以上  

2です。   

②性別：（※下記より対応する番号をご記入ください。）  

1．女性2．男性  

2です。  

③職業＝（※下記より対応する番号をご記入ください0）  

＜医療関係者＞  

1．医療機関経営2．医療機関職員（医療事務）3・医師（勤務）  

4．医師（開業）5．歯科医師（勤務）6．歯科医師（開業）  

7．看護師8．准看護師9．保健師  

10．助産師11．薬剤師（薬局勤務）12．薬剤師（病院勤務）  

13．その他医療関係職種  

＜医療関係者以外＞  

14．会社員15，会社役員16．自営業  

け公務員18．教員19．社会福祉関係  

20．パートアルバイト21学生22．無職  

20です。  

2．ご意見について（※記入の方法は、参考例を参照〈ださい0）  

（1）ご意見を提出される点  

⑳項目番号：2（1）  

⑳内容‥患者の意思の確認ができない場合について  

（2）ご意見  

『自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には＼家族ではなく、本人が指名す  

る代理人（婚姻外関係であっても、信頼する自分のパートナー）が代理行為をする』  

とガイドラインで明記してください。  

20代、男性、パートアルバイト  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1）ご意見を提出される点  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、家族だけではな  

く、本人が指名する代理人（たとえば自分のパートナー）が代理行為  

をする」、とガイドラインで明記してください。  

また面会権や治療の説明についても、患者本人が確認のとれる場合で  

あれば本人が望む人に（戸籍上の家族ではなくても）、意思が確認できな  

い場合については有効な公正証書などの手段によって患者の意思が表  

明されている場合には、本人が指名した人に権利を卑えてほしいです。  

もし公正証書などがない場合も、出来ることならそのパ鋤けサーに権  

利を与えるチャンスのようなことができるようになることを望みます。  
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・、＿二・：  l∵∴十l  代、男性、パー   

30代、男性、  パートアルバイト  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1） ご意見を提出される点  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  

W、 

＿仙 ”   

⑳項目番号： 2（3）  
⑳項目番号：  2  

⑳内 容：委員会の設置  について  
内 容 ：終末期医療及びケアの方針決定手続につし＼  

（2） ご意見  

（2）ご意見  
2 し3）「合意が得られない場合等については、医療。ケアチームと同様の複  

数の専門職からなる委員会を別途設置し、治療方針等についての検討・助言  

を行うことが必要」とある。この点に関しては、私は次のように提案したい。  

「助言一報告のための窓口を常設すべきである」。  

現状では、治療中止に関しては、家族と医療者たちの価値観に依存する部  

分が大きいし，家族と医療者という意志決定過程の閉鎖性が今日の混乱を招い  

ているのではないか。委員会の設置だけでは、二うした閉鎖性を打開するに  

は充分ではない。  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、「本人が事  

す
 
 

共
 
 

を
 
 

活
 
 

生
 
 

業
 
 

前に指名する人（婚姻外関係であっても、   

ぺ脚卜   

ナr－などを含む）の判断を尊重する＿lとガイドラインで明記   

してく  

ださい  
実際にどのよう  な場合にどのような意志決定がなされているのかを  

工」報告し、そうした情報を共有することが社会的合意形成のために必要な  

のではないか。また、そうした情事削ま、医療者たちが決定する際の参考にな  

るであろう。  

オランダでは、法制化に先立って詳細な実態調査（レメリンク報告）を5  

年毎に実施している。厚生労働省が行っている「終末期医療に関する調査」  

は医療者や市民の意識調査という側面が強く、実態を捉えるに充分なものと  

はなっていない。実態の適切な把握は、適切な規則を作成するために不可欠  

なものである。  

また、そもそも僻地の病院などでは、委員会の設置など望むべくもない。  

微妙なケースに関して相談するための窓口（電話相談）などを常設し、その  

対応にあたるべきである。  

ー173－  
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40代、女性、パートアルバイト  
パート・アル／〈イト  40代、   

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1）ご意見を提出される点  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1）ご意見を提出される点  
各項目番号   

診内 容  護 ‾      仏  

（2） ご意見  
（2） ご意見  

純絹絶士′匝嬢璃碩敬慕如′壬せく  

育っ乍絹仔、島根ではぢ（・  

季人方＼、’鶴亀苛3r［一言聖人（訂昏姻叶智像で  
あーも蜃鰐絢’音更嘩白如′叫り  

が●代嘩行為モ耶 
旬  

「家族等」の内容を「家族または患者の意思が推定される相手」としてください。  

たたき台では「家族等」という表現がされていますが、  
「家族等」の内容について、具体的に「長年、患者と生活をともにしてきた者」  

などと記述し、その中に「同性パートナーも含める」と明文化してください。  
また、患者の意識があるときに「意識がなくなったときに、  
誰に自分の治療に関する話を聞いてほしいのか」  

れた蓼合には、  
ことを明文化してください。  

こ  
者  

と  
そ  

いう  
の患  

、〆‘血縁今て（二鰊ヒ～、う考適√示もう  

鮎川血判抽碑  
沌庸卑計こら号付言  

壷酢箋廿と臥1ま号。  

「家族等」という表現では、医療現掛こいるスタッアの判断によって  
するのか決められてしまう可能性がありますが、  
患者が希望と反した終末期を送ることになってしまいます。 添ってきたパートナーの方が 

、血縁上の親族よりも患者の意思について  

誰が該当  
それでは  
長年連れ添ってきたパートナーの方が  

律  
ま  

め、一  
と考え  

把握しているケースもあるた  
実態に合わせて判断すべきだ  
患者の意思がで明確に確認できる場合には、それを尊重することこそが、  
患者にとってよりよい終末期をおくることにつながると思います。  

〔提案2〕  
面会権についても、患者の意思を尊重することを明文化してください。  

現在、終末期医療において面会権が認められるのが  
法律上の親族のみであるケースが多くあります。  
面会が認められない同性パートナーはもちろん、  
患者にとっても非常に不本意な終末期を送らざるを得ない現状があります。  
そのため「患者の意思が明確に推定される相手には、  
患者と面会する権利がある」ということを文中に盛り込んでください。  

以上、ご検討よろしくお願いします。  

，175－  
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30代、男性、自営業  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1）ご意見を提出される点  

2．ご意見について（□ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1） ご意見を提出される点  

（2）ご意見  
（2） ご意見  

、‾   ‾  
「自分で医療内苓の希望ガ表明できなくなった時には、   

家族ではなく、本人が指名する代理人（婚姻外関係であっても  

1「家族等の話等から患者の意思を推定できる場合、それを尊重する」、「推  

定できない場合、家族等の助言を参考にする」とありますが、「家族等」と  

いう表記では曖昧である部分が否めません。  

例えば、婚姻関係以外のパートナーシップを結んでし、る者（結婚していない  

男女のカップル、現在結婚が認められていない同性愛者のカップルなど）に  

対し．て、家族と同等の扱いをしていただけるよう希望します。  

（二患者が事前にその人物を指定している場合はなおさらのこと、指定をLて  

いなかった場合にも、当人同士パートナーシップの問劉生を何らかの形で照  

明できるのであれば、相当の配慮を受けられるようしていただきたい。．）  

実生活などを共にする自分のパートナー）が代理行為をする」、   

とカイトラインで明記してし＼ただきたし＼です 

」
 
 

j
 
 ▼m冊～¶－ 」  
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罠燕＼＿ご弓．・桂⊥．旦室温ゴ  

2・ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）  

（1）ご意見を提出される点  

了l土＿‾亨症「‾亘吏可  

2．ご意見について（□ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  

（2）ご意見  

（2） ご意見  

「家族等の話等から患者の意思を推定できる場合、それを尊重する」、「推  

定できない場合、家族等の助言を参考にする」とありますが、「家族等」と  

いう表記では曖昧である部分が否めません。  

例えば、婚姻関係以外のパートナーシップを結んでいる者（結婚していない  

男女のカップル、現在結婚が認められていない同性愛者のカップルなど）に  

対して、家族と同等の扱いをしていただけるよう希望します。  

（患者が事前にその人物を指定している場合はなおさらのこと、指定をして  

いなかった場合にも、当人同士パートナーシップの関係性を何らかの形で照  

明できるのであれば、相当の配慮を受けられるようしていただきたい。）  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、家族だけではなく、本人が指名する代  

理人（たとえば自分のパートナー）が代理行為をする」、とガイドラインで明記してくださ  

い。  

また面会権や治療の説明についても、患者本人が確認のとれる場合であれば本人が望む人に  

（戸籍上の家族ではなくても）、意思が確認できない場合については有効な公正証書などの手  

段によって患者の意思が表明されている場合には、本人が指名した人に権利を与えてほしい  

です。  

－1了9－  
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40代、女性、自営業  
巨頭二重E亘亘釘   

空．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  

2．ご意見につし＼て（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

川 ご意見を提出される点  

⑳項目番号二 2（‾＝  

意思  ⑳内 容：患者の  に ＝ついて  

（2）ご意見  
（2）ご意見  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、  

家族だけではなく、本人が指名する代理人（たとえば自分の  

パートナ｝）が代理行為をする」、とガイドラインで  

明記してください。  

また面会檀や治療の説明についても、患者本人が確認のとれる場合であれば  

本人が望む人に（戸籍上の家族ではなくても）、意思が指認できない場合につい  

ては有効な公正証書などの手段によって患者の意思が表明されている場合に  

は、本人が指名した人に権利を与えてほしいです。  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、  

家族だけではなく、本人が指名する代理人（たとえば自分の  

パー斗ナ「）が代理行為をする」、とガイドラインで  

明記してください。  

また面会権や治療の説明についても、患者本人が確認のとれる場合であれば  

本人が望む人に（戸籍上の家族ではなくても）、意思が確認できない場合につい  

ては有効な公正証書などの手段によって患者の意思が表明されている場合に  

は、本ノ＼が指名した人に権利を与えてほしいです。  

ー
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斗Ul‾も、 ヲ≡‖土、 日亡5禾  

巨頭コ麺＝亘重要  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください0）  

（1）ご意見を提出される点  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（1） ご意見を提出される点  

◆項目番号  

●・内 容：巻 舌  

（2） ご意見  

（2）ご意見  「ガイドラインの2（2）の『家族等』『家族に奉ずる者』に、同性パートナーや実生活を共  

にする婚姻外のパートナーも含めてほしい」「ガイドライン2（2）の部分については、最初  

から『家族等』に委ねるのではなく、『患者本人が事前に指名していた者』の意思・判断を尊  

重するように明示してほしい」  

自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、  

家族ではなく、本人が指名する代理人（たとえば自分の  

パートナー）が代理行為をする」、とガイドラインで  

明記してください。  

－183－  
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由良＿垂監二亘童画  

20C7年（平成19年）3月15日  

頗恥野  

細調和謝略  

歴画  

〔7〕立法事実に立ち入って検討することはできない。要綱案等は、人間の生死に関わり、   

個人が権利主体でなくなるかと－うかを国家意思として定ゆるも爪であノ○二とに加えて   

単に医療の一分野を規律す5に止まらず、医療全体、社会全件、、ひいては文化に及ぼ   

す影響も重大なものだから、立法事実の検討は極めて慎重かつ十分なものでなければ   

ならないと思われるが、そのような立法事実に関する十分な調査及び検討がなされて   

い5とは見受けられない。  

そして、要綱案は、「不治且つ末期の状態」を「合理的な医羊上の判断で小治（L認め   

られ、延命措置の施用いかんに拘わらず死期が切迫し、その施J＝t］が単に死期を延長十   

るにすぎない状態」と定義する。しかし、「単に死期を延長するにすぎない．】という表   

現には重大な問題がある。人は、どのような状況であれ、生きたいと望めば生き掛－r   

ようとする帽利が当然に諾わとれるべきである。上記の表現は、空切揖．うな権利につ   

き極めて枯淡な態度をもって撰L、「死期が来たのだから死ねはよいてはないか」とい   

うn鋸直観を前提としており、また、そのような価値観を強制する二上につながるとい   

わぎるを得ない。モのような表現は「延命措眉」し7二ノ定手引ニーし含まjl′ており、モニに；し   

同様の問題かしhる  

3 要綱案等を法彗上、自己釈在楕ないL．はインフォームト∴コンセント原則にレニ‥   

根拠卜」けることがてきるか   

「尊厳死」は患者本人工場己決定権ないしはイン「′十“Jlトコノセートを∵尊貴すご）  

ものと説明されている。  

しかし、生命紺持桧原の地菜か問是毎とされる二田動ま意識の7【い瀾去1⊥か、が、モー   

いう状態になる。じ【′）前に、そういう伏在引こなった上き本人の再耐こ何か起こるかは誠   

にむ分からない、ノ 要綱案等は、それが分かろというフィクンヨンの上に構築されてい   

る。また、実際にそういう状態になったとき考と方か変わるノ・、がいると言＝1フれているし   

加二て、モラし 二・状温かu計降車ろ■、い、二1  

日己√ノノミに桔ないしけイン‾丁・1「一⊥ト・＝一、′／セント停刊いし 什甘＝増昔し川再壮り二】土び   

治績任しm、ず寸＝二おしべ1、個別的、侶印〕て1二【1れば判断でき左し、ニトト前提てみそニ）u   

したがって、上記のようなフィノクション♂二）上に構築され1いる竺潮那毒を、仁己決定柁   

ないLはインフナ－⊥卜・コンセント棺則によって少なくとギ、，直らに憤持廿引けミニと  

は回…経でホると考二‡＿lコれるr  

l 要綱案等け、絹言引二等二J・ノ自己捨石をノ、、々に促寸1、のてはないか  

（1）用語について  

要綱案等て任用されている問詰につき、以下ー二7・喜を留意‾＝1‾∴きであると考えな  

すなわら、もともと「尊厳死」の開講日伴、多くし′り死にれニF鼻音（ノノ呪三～≒を恒酢二美   

化Lたも㌫て、「尊厳死」五十る二上は貴いことであるとい′川口恒観を人∵】差〕音紬7‾珊  

書  見  堂                          E：ヨ  

第1 はじめに  

2006年9月15日、厚生労働省は、患者の意思の確認方法、治療内容の決定手  

続きなと終末期医療に関する主な事項についての「終末期医痙に関するガイドライン   

（たたき台）」を公表した。現在、厚生労働省は国民に対し、同ガイドラインに対する   

意見など、今後の終末期医療のあり方についての意見を募集している。閻熟同ガ  

イドライノにつき、以下のとおり意見を述べる。  

なお、同カイドラインと関連性を有すると吉忍められる、日本尊厳死協会が2003   

年12月に公表した「尊厳死に関する法律要綱案」（以下「要綱案」という）及び尊厳  

死法制化を考える議員連盟が20D5年11月に公表した「尊厳死の法制化に関する   

要綱骨子案」（以下「骨子案」という。な圭、以下、要綱案と骨子案を合わせて「要押  

葉等」ということがある）についても、同ガイドラインと基礎を同じくすかレールで  

あると認められるので適宜言及しつつ意見を述べる。  

第2 要綱案等について  

1 同カイト■ラインと要綱展等との関係  

同ガイドラインは、いわゆ5尊厳死を広「、、詳言す5ものであIrl、そ亡「J点に」‘ゴいて要綱  

案等と軌を一にするものである。  

そこで、同ガイトラインを検討するに当たってほ、要綱案等についても検討する必要  

があるものと認めるものであるが、要綱案等には以下のような問題点が含まれており 

要綱案等の問題点は同ガイドラインにも妥当するものである－1   

2 尊厳死に関する法律を制定する基濯にかかわる社会的・経済的事実、すなわら立法  

事実はあるか  

まず前提として、尊厳死に関する法律を制定する基矧こかかわる社会的・経済的事  

実、すなわち立法事実はあるかが検討されていない。  

高齢患者、難病患者、遷延性意識障害患者等に関する医療の実情、末期医梗、タ叫  

ミナル・ケア、人工栄養法、緩和ケアの実情、家族菩識の変化、そして医療者の法的  

責任に閲す5薫論および医療経済への配盾等に対する十分な実態調査なし」こ要綱案等  
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提とし得るものであって、人々を錯覚させるおそれがある。  

また、要綱案等における r植物状軌 の用語は、人間扱いしないとのイメージ操作   

の一環であり、人々を誤解させるおそれがある。  

さらに、「延命措置」の用語における「延命」の語は救命との区別が容易でない上、   

「措置」の語は医療そのものでない⊥とを暗示㌻る。従′Jて、「延命措置」の語け、も   

ともと不必要で医療とはいえないものとの観念を先取りさせ、不要なものは要らない   

と、人々をミスリードすることになる。  

（2）定義について   

要綱案は、その目的を「不治かつ末期の状態にあって延命措置を望まない者の意思を  

尊重する末期医療に関する手続き等を定めること」とし、それは骨子案も同様である。   

しかし、「末期」の定義は、死が差し迫っていることとは異なり、末期がんを除くと曖  

昧である。「不治かつ末期」についてI死期が切迫し」ている状態と定義しながら、「不  

治」だが「末期」でない遷延性意識障害の患者にも適用範囲を拡大するのは論理矛盾で  

ある。他方、「末期Jを尊厳死の要件にしないことになれば、無限定的に対象が拡大する  

危険性がⅦ層高くなる。   

また、そもそも、「死期が迫っている」か否かを医学的にどのように判定すべきかも問  

題である。   

そして、要綱案が、一旦サインしたリビング▲ウィルを撤回するには「本人がその文  

書を破棄するか又はその文書にこれを撤回する旨及び日付、氏名を自署し捺印しなけれ  

ばならない」としている点も問題がある。そもそも、本人が自己の生命を保持し続ける  

ために、リビング・ウィル破棄やリビング・ウィル撤回書面作成等の行為を行わなけれ  

ばならないとすること自体、人は生き続けることができるという至極当然の事項すら吉忍   

めないということとなり著しく妥当でないというべきである。   

さらに、「末期の状態」とは、合理的な医学上の判断により助かる見込みがなく死期が  

切迫していると吉忍められる状態をいうものとされているが、生命維持装置を付けていて  

なお死期が切迫していると吉忍められるかは疑問である。生命維持装置によって持続的植  

物状態にある場合には、死期が切迫しているとはいえないことを考尽すべきである。  

5 要綱案等は生命権を侵害するおそれはないか   

要綱案等は、患者が医学的に助かる見込みがない状態になれば延命措置を停止するこ   

とが合理的であるという意識を社会が共有することにつながるおそれがあり、ひいては   

本人の生命権を侵害するおそれがある。   

生命維持治療の放棄の法制化が、問題になる患者本人のためではなく、経済的要因、   

近親者の負‡目要因、医師の免責要因等によって企画されている可能性もある。生命維持   

治療の放棄が問題になる患者本人を他者の利益のための手段とするものかどうか、患者   

本人の人間の尊厳が侵されるおそれがないかどうかについても十分な検討を加えなけれ  

ばならない。  

6 要綱案等は平等権を侵害するおそれはないか  

要綱案は、これまでにもみたとおり、「末期の状態」にある患者が「延命措置を拒否する  

意思」を表示していさえすれば、当該患者に対して延命措置をしなくても医師は責任を問わ  

れないとするものである。  

このような要綱案の考え方は、「末期の状態」にある患者の生命の軽視につながるもの   

であり、そのような意味において、当該患者に対する差別を助長し、憲法14条に定めら   

れている平等権の侵害につながるおそれがあるものといわざるを得ない。  

7 持続的植物状態について   

骨子案における「第七 持続的植物状態である音の取扱い」ぐ［ま、「意識が回復する見   

込みがない持続的植物状態の者についても、第三かち第六に準じた取扱いがなされるも   

のとすること」とされているが、そのような持続的植物状態にある者は、同骨子案の対   

象とされている「末期状態」の患者ではない。それにもかかわらず、何ら合理的理由な   

く持続的植物状態の者に対してまでその適用範囲を拡大しようとするものであり、極め   

て問題である。  

第3 終末期医療に関するガイドライン（たたき台）について   

1 はじめに  

同ガイドラインでは患者の意思の確認ができる場合とできない場合とに分けて各々   

に関する r終末期医療及びケアの方針の決定手続」につき定めているが、以下の問題点   

を指摘できる。   

2 各々の場合に共通する問是百点   

（1）「終末期医療」  

まず、同カイドラインにおいて r終末期医療」の定義がなされていない点を指摘でき   

る（そして、それゆえ、同ガイドラインでは、いわゆる尊厳死は「終末期医療」の－一つの   

方法として念頭に置かれていると解し得る。そのた軋 以下、尊厳死が「終末期医療」に   

含まれるものとして論ずる）。そもそも「終末期医療」は医学的根拠が不明確であり、こ   

のように暖昧な概念を前提として同ガイドラインのような方針を示すこと自体に大きな   

問題がある。   

（2〉「基本とする」  

加えて、各々の場合における「基本とする」という表現はその昔昧が極めて曖昧で   

あるG   

（3）医療・ケアチーム  

また、以下に述べるとおり、同ガイドラインは、各々の場合について終末期医療及びケ  
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7’の方針決定け医痔・ナ丁チ臍ムが主体となノ十亡行うことを前提とし／ているか、二れは、  

患者の生命及び身体の悍講、及び、患者による自己しつ治床二／テ針〔り自己決定という基本的な  

視点に欠けるものであ′う。   

そして、同ガイドラインには「医療・ケアチ→ムJの定義もなされていない（医療・ケ  

アチームと担当医との関係も不明ぐ（ti〕る）（，  

（4）「死を馴勺とし′た行為」  

さらに、同ガイドラインでは、ごのような場合でぁっても、「花を銅rコ上し′た行為」  

は医療として認められないとしているが、尊厳死を促す行為も「托を巨∃的（とし㌣持為」に  

変わりはない。このように、同ガイドライン日身が尊厳死を促す行為を否定しているのて  

あるから、およそ二九を認める余地かない〔  

（5）委員会の設置   

同ガイドラインでは、指標二郎十の決定に隙L、医庫■′ナアナし【ムのrトご病態等により  

医療内容直決定が巨玉ほ組：場合、患者と医掠了董事者トノ1話弓＿合いLり「ト∴ 妥当で適切な医  

療内容について（7二）合音かナ当られない場合等に／⊃いては、医療■ ナ丁チ・「一ムと同様の頂難  

の専門拙からなる贅員会を別途設置し 治績方針等についてのけさ吉ニト肋言を行うことが  

必要であるとされている丁   

同カイトラインては、同委員会がとのような場合にまて設置され、王た情動でさるの  

かが明ちかではないが、同ガイト≒／7’ンに示されている、医療・ナアチ“1、の「」］で柄態  

等「より匪庵再零しり決1モが田郎な場合、患者と医療徒若者と亡√）話し【㌢い∫叫］丁、妥当て  

適切な匡庁内壱についての合音か侍られない場合だ（1て丁ま町イ、と考二し」さ」しろ。例えば  

慎重な柚討を州寸 こ患者ヤ患者〔不言鍾か同委員会【7〕設置を・11うL甘げ二俣斜ニヰ」同委員去  

が設置されるへ羊てよト｝る。   

また、同ガ「トラインてけ、委員会は「直積・ナ丁チーームと同ほぴ〕緩故の専門職かヰ  

なろ」上さ山てい≡，力l、二J1「便数からし「）専門瞞j け、＝も質・ケ丁ナ㌣ム土同ほの」±  

さ」1一ていろ二王う▲〔）、臣痔州爪専1一価糾JごJ、で差「ろとい十吾味に㍉解し吊る〔そt／ニーLうな  

吾味でふろ圭一巨汗ば、そ′～1け妥当てない′ キ昌美は続行方引・い決定に腔L慎遷宮川路㌍  

行うことが趣旨で弄）るとニ‥さ〕、医療の非専門音や外部者が委員会に∴らな廿ナtは、亡⊥J二）  

ような慎重な検討烏不可能といえるからてユ㍉るご  

′）患者の意思が確認、てき5場合   

同ガイドラインでは、終末期医痔及U∴ケアの舟吏＝未定は裾二よるTLのとされていう  

1JJ：わ十三智者∩青思が沌謂てきる場合、「①専門的な圧芋的検討を践まえ7こ上てイン「  

づ－－ムトコンセントに基づ／∴患者爪音思決定を基本とし、多専門職種の医横様市有か仁｝梢  

成され万医療・ケ了チ′ムとして行う」三二され また、／（釦古潅方針し7〕決定に隣し、悪者  

と医療従事者とが1〉分な話し′合いを行い、患者が意思決7王を行」うものとされている⊂   

しかし、ます、終末期医療及びケ7の方針決溝は「圧痺・ケアチ〉⊥±Lて行うJとさ  

れて二日り（同①）、二のことは、終末期医療及Uケアの方針決定の主体が患者ではなく医  

療・ナ‾アチームであることを・定めるものであって、患者の生命放び身体の保護、患者の自   

己決定権等の観点から極めて大きな問題がある〔、   

また、同①と同②の関係は曖昧である。上記②における患者の意思決定が、上記①にお  

いて基本とされるにとどまり、最終的には医療・ケアチ“ムが終末期医療及びケアの方針  

決定を行うとも解釈しうるのであり、そのように解すれば、患者の意思に反して医療・ケ   

アチームが患者の尊厳死を進めることにもなりか′ねないもので、極めて危険である。  

4 患者の意思が沌詔できない場合   

（1）総論   

同ガイドラインでは、患者の意思確認ができない場合、医掠・ケアチ・－－ムが終末期医   

療及びケアの方針決雇を行うこととさ‥卜し、そのうえで、「の家族等の詰寄から患者の意思   

が推定できる揚針こは、その推定意思を尊重し、患者にとっての最善の治療方汁をとるこ   

とを基本とする」、「し∋患者の意思が推定できない場合には、家族等の助言を参考にして、   

患者にとっての最善の治療方針をとることを基本と寸る」、「③家族や家族に土師ごる者がい   

ない場合、家族等が判断壬・示さない場合、家族等の中で書見がまとまらない場合矧こは、   

患者にとっての最善の治療方針をとることを基本とする．】とされている。  

しか！J、まず、唐音の吾′巴が確認でき／仁し＼場合に医療。ケてチーtムが終末期医横及びケ   

丁の方針決定を行うことは、患者の音思を考慮せずに医療tケアチ肝ムが主体となって患   

者の生命身体に深く関わる上記方針世定菅十ることを意味するものであり、患者〝ノ）生命及   

び身体の保讃、皆眉の自己決定権等の観点から極めて大きな阻担がある。また、上記条頂   

には「等」が多用されているが、それらが各々具体的にどのような意味を持つのかが判然   

としない（例えば、上記の「家族等」とはいかなる範協を指すのか明らかではないう。干   

し′て、「最善の桧原方れ の具体的な棚研基⊥酎，見附的な意味ヰ）叩l三ノかではなt  

（2）同（工）について   

同㊤は、例えば、家掛ノ）詣から患者甘吾思を膵音できる埴土が上方ニ－ニラ前提としてい   

るが、それが具棒的にどのような場合か7）かも不明でぁるし、そもそむ附こしノてそLJ、Jよう   

な場合があるのか≠J疑問である。家族が「本人はこのように考えているはずてこt－）る」と考   

モーていたとしても、それはあくまで家族の考えに過ぎない。また、仮に家族がある時点て  

「本人は尊厳死についてこのように言っていた」という書見を聞レ、ていたとしても、す人  

〔7〕意思確認ができない時点て．本人が自分は尊厳死をするか否かについてどのように考え   

ていろ省かは碓認すろことができず、それを、以前の本人の発言内訊こより摘左すること   

は、本人の生命保護の重要性から許されか巧  

け＝司eについて   

同②は、まず、患者の意思が推定てきない場合には家族（、等）の明言を参考にすモ三・とい   

う点は、患者本人でない宗族の吉見が何故に、患者本人の′巨「如おl〕力を決定11ろけとに  
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蜘」  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照ください。）   

（り ご意見を提出される点  

重視すべきかが明らかではない。なお、患者の意思と家族の意思が対立している場合には、   

家族の意見を参考にすることはむしろ患者にとり有害である。また、「患者にとっての最   

善の治療方針」の具体的内容も全く明らかでない。むしろ、患者が尊厳死をすることが最   

善であるという価値観の強制にもつながりかねず、極めて危険な条項であるとさえいえる。  

（4）同③について   

同③は、家族の意見を聞くことができない場合は、「患者にとっての最善の治療方針を   

とること」「を基本とする」とされているのであり、医療従事者が患者が尊厳死するか否   

かを決定できることとなる。このように、最終的には、どのような場合にも尊厳死への途   

が開かれるべきであるとしているとさえ解される点、極めて疑問である。  

（5）まとめ  

同ガイドラインは、患者の意思が確認できない場合にも尊厳死を認め得るものであり、   

以下に軋る要綱案等の、本人がリビング・ウィルの意思表示をしている場合に尊厳死を認   

めるという考えをさらに踏み越えて、リビング・ウィルの意思表示すら存在しない場合の   

尊厳死をも容認するものである。二のように、患者の意思が確認できない場合には周囲が   

患者を死に至らせることがあることを正面から肯定するものであり、極めて危険であると   

いわざるを得ない。  

第4 結び   

同ガイドライン及び要綱案等によって、医学的に回復する見込みがない患者に対する   

心理的圧力は増大するだろう。また、そのような病状にある患者に対する周囲の人々や   

社会の差別・偏見を国家が法律によって基礎付け助長することにもなりかねない。ナチ   

スドイツの時代に、「生きるに値しない生命」の概念に基づき、治る見込みがないと見な   

された病人に「慈悲による死」を与える命令が実行され、精神病者等が安楽死施設で抹   

殺されていったが、同ガイドライン及び要綱案等の背後には、これに似た厚生思想（消   

極的優生学）が見え隠れしているようにも思われるu このような同ガイドライン及び要   

綱案等には強く反対するものてあるし  

以 上  

（2） ご意見  

一自分で医療内容の希望が表明できなくなった時には、「本人が事前に指名す  

る人（婚姻外関係であっても、実生活を共にするパートナ→などを含む）の  

判断を尊重する」とガイドラインで明記してください  

。この問題について、「養子縁組制度というものがあるのだから、それを利用  

すれば解決する問題ではないか」という声もありますが、実際に養子縁組制  

度を利用できる剛生カップルは、お互いの家族にカミングアウトをしている  

カップルなどごく一部。ほとんどの同性カップルは様々な事情を抱えていて、  

養子縁組制度を利用することができないのが現状です。また、他のどんな制  

度を使っても、同性パートナーの終末期医療の問題は回避できません。よっ  

て、本人が希望する家族以外の代理人を指名できる制度が不可欠だと思いま  

す  
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匝頭重二重頭  

2．ご意見について（※ 記入の方法は、参考例を参照くださいD）  

（1）ご意見を提出される点  

ト・∴、‡－－∴・ご三三・－－：  

平成19年1月20日  

厚生労働省 医政局総務課＝ 碑中  

「終末期医療に関するガイドライン（たたき台）」に関するご意見の募集について  

音．－二二  Li∴  

1．属性  

①年齢 6．60代  

②性別 1．女性   

（∋職業 16．自営業  

2 ご意見について   

（ノ1）二項目昔号 1．2  

内容 終末期医療について  

（2）意見］  

終末期の意味が定義されていません。意見を求杜－ている厚生労働省は、終末期を   

どのように考えておられますか。医師にとって、終末期を何時とするか、それ自体   

の判断が難しいのです。中には臨死期と同じ意味にとらえておられる医師もありま   

す。日本尊厳死協会東海ま部において、現在、各病態に二闘ナる不治かつ末期（終末   

期）に関する書を準備しておりますが、研究員の医師の方のご意見を問いておりま   

すと、終末期のとらえ方が必ずしも｝致していないことがよく分かりました。そう   

だとすると、終末期の定義をきちんと提案しないで、ガイドラインに関する意見を   
求められかりは問題ではないかと考えます。もっと具体的に言うと、例えば、植物   

状態についての終末期は何時をいうのでしようか。植物状態と言鋸軋された時でしユ   

うか（植物l末態は必ずしも自力呼吸が出来ないと定義されていません）。そ／jl土√し、   

人工呼吸器を†寸けなければ生きられない時をいうのでしょうか。がんについても緩   

和ケアは6′ナ月前と言っていますが、死亡までの問の何時からを終末期というのて   

しょうか。〕それ日体大変難しい問題です。  

（］）項目番号 2（二）r∋（さ  

内容 患者にとっての最善の方針  

（2二l意見2  

ノ＼の命は他人カニ決めることが出来ない。二れは大原則です。  

2（1）、（2）①は前者が患者の意思決定を基本とし、後者は患者の意思が推古   

⊂きる場合とあり、何れも本人の意思を基本としノている点では問題ありません  

（2） ご意見  

一l医療bケアチーム及び委員会を構成する専門酎重には・医療従事者に限   

らず．法律，哲学．倫理の関係者も含むべきである  

医療十ケアチームは専門知識がある反面】人の死に日常的に‡姜している  

ため、死のとらえ方が社会の人々の考えとずれている可能性もあるため・  

より社会自勺．国民的視点から人の死について検討するために・法律雷・哲  
学．倫理の関係者を医療ロケアテームそのものに加える必要があると考え   

る。委員会に含めることは勿論である。   

2 患者意思を推定する等のために意見を求める家族等の中に成年後見人等  

（絹助人 傑住人，成年後見人）も含むか否かも合わ世て検討すべき0  

身苔りのない人．家族がいても家族間対立のある人について成年後見人   

等が付されている場合がある。平成【i2年の戌年後見制度改正に降し一ては   

成年後見人等にのみ医療同意権を与える立法はできないとして成年後見人   

等に医療同意権を付与する立法は見送られているが・これは成年後見人等   

に医療同意権を付与しないということではなく．意思能力のない人につい   

ての医療同意権を言蔓諭する際に改めて検討するという趣旨であるように理   

解するので．本ガイドライン検討に際し，成年後見人等の同意権との関係   

も議論しておく必要があると考える。  
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しかし、2（2）②・③は、何れも人の命を左右することを第三者が本人の意思  

抜きで判断することになっています。患者にとっての最善の治療方針が一つしかな  

ければそもそもこのようなガイドライン策定の必要はないでしょう。ところが、人  

の命に関わる最善の治療方針が、人によって例えば延命措置を望む、延命措置を拒  

否するという具合に異なるのです。そしてそれは本人にとっていずれも最善の治療  
方針なのです。しかし、このガイドラインでは第三者が思っている最善の治療方針  

を押しつけることになります。最善の治療方針が本当にこの世で一つしかないなら  

ば、そしてそれが全ての人にとって同じく最善の治療方針ならば問題ないでしょう。  

そういうことはありえない、即ち万人に共通の最善の治療方針は無いからこそ、こ  

のようなガイドラインを策定するのではありませんか。   

日本のこれまでの医療のあり方はその最善の治療方針が延命治療であり、延命治  

療後の死でした。それに疑問を持った人達が自分の死に方は延命治療後の死ではな  

く、自然死、尊厳死をしたいと切に望むところとなり、尊厳死協会が創設され、そ  

れを望む人達が会員となったのです。ところが、これまでの日本の医療のあり方の  

最善の治療方針に該当しないため、自然死・尊厳死が時として医師に受け入れられ  

ない、又、それを受け入れる医師が刑事訴追を免れないような事態となっているた  

め、自然死・尊厳死を求める人達が法制化運動を始め、国もこのようなガイドライ  

ンを策定する方向に動かざるを得なくなって今日があるのです。   

しかし、本人の意思が熱、場合にも無理に最善の治療方針など国家の意思や医療  

者の意思、家族の意思が優先するガイドラインを作るのは行き過ぎではありません  

か。   
家族の助言を参考にとありますが、この家族についても大いに問題があります。  

まず、家族の定義もなければ、家族間の倫理観が崩壊して、連日マスコミを賑わせ  

ている問題発生の現在、仕事として始終家族の争いを扱っている私のみならず、国  

民もいかがなものかと思うでしょう。   

終末期のガイドライン策定を望むのは、これまでの最善の治療方針とは異なる最  

善の治療方針即ち、自分にとっては自然死・尊厳死と考える人達が自分の希望する  

死に方を迎えられるようにを目的として策定されるものではないでしょうか。それ  

が必要にして十分なことだと私は思います。繰り返しますが、本人の意思確認がで  

きない人にまで第三者が一方的に最善の治療方針と思っている治療方針を国が、医  

療者が、家族が押しつけてはいけません。これが私の意見です。  

1・年齢  

31才   

2・性別  

女   

3，職業  

内職業   

4・意見  

自分で医療内容の希望が表明できな〈なった時には、家族ではなく、本人が指名する代  
理人（たとえば自分のパーけ－）が代理行為をする」、とガイドラインで明記してくださ  
い。  
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