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む す び に代 え て

2,オ ー ス トラ リアでの 「安楽死」是非論

以下 においては,オ ース トラ リア連邦議会の上院 に提出 され た委員会 の報

告書 に もとつ いて 「安楽死 」 にっ いて の賛 否両論 を ま とめ てみ ることにす

る*1Q

(1)「 安 楽死」賛成論
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同報告書がまとめる 「安楽死賛成論」の論拠は次の5点 である。すなわち,

1)個 人の権利 と自律,2)選 択,3)尊 厳を もって死ぬこと 苦痛に対す

る慈悲深い対応,4)現 実にすでに普通の慣行になっていることを合法化す

ること,5)本 人の要請 による安楽死 と他の医療上の終命決定 との間に道徳

的な差がないこと,で ある。以下,各 々を順次概観 してみる。

1)個 人 の権利 と自律

「安楽死」賛成 の この論拠 は,意 思能 力のあ る(competent)個 人 は,他 者

の権利 を侵害 しない限 り,い かに して,か っいっ死 ぬかを決 定す る権 利を も

っべ きである とい うものであ り,個 人 の権利 と自律の原則 に立脚す る もので

あ る。 ミル(J.S.Mill)の 『自由論(OnLiberty)』 に言及 す るもの もある。

本人の要請 によ る 「安楽 死」 は,自 己 にのみ影響 を及 ぼす,被 害者 なき行動

で ある と主張 され る。 また,「 社会 が人 々の行動 を制限す る権 限を有す る現

実 の目的 は,そ の行動が他者 に影響 を与え る場合 である。 …… しか し私 にだ

け影響 を与 え る他 の ことに関 して は,私 は私 の決 定 をなす権利 を保 持す る

……そ してそれ は,個 人 は自分 で決定 を行 う権利 を有 す るとい う リベ ラルな

哲学 と一致す るのである。私 は,も し第三者 の問題が関係 しないな らば,人 々

がま じめに保持 している見解 を他 の人 々に押 しっ けるいなか る努力を も拒絶

す る」 と主張 され る。

「終末 期患 者権利法 」の立案者 で あるペ ロン(MarshallPerron)は,オ ー

ス トラ リア人が 自分の死の タイ ミングと性質 に関 して決定 できる権利 を求 め

て いるということを強調 し,本 人 の要請 による 「安楽死」 を支持 する意見 が

増 えている理 由を次 のよ うに説明 した。 すなわち,「1900年 の オース トラ リ

アの平 均寿命 は51歳 であ ったが,今 日,男 性 は75歳,女 性 は80.9歳 で あ

る。我 々はこれ まで これほどゆ っくり死 ぬ とい うことはなか った し,極 めて

まれな場合以外 には,こ れほど苦 悶 しなが ら死 ぬ とい うこともなか った。医

学 が描 く未来 の シナ リオは,そ のよ うな状 況が益々頻繁 にな るとい うもので

あ る。」 そ して彼 の結論 は,「 時が経っにつれて,我 々 はます ます,我 々が死
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ぬ ことが できるとい う決定 を誰 かが行 う時に,死 ぬ ということにな りつつあ

る。 オース トラリアの人 々が言 お うとしてい ると私 が思 うことは,彼 らが,

自分で その決定が できずに他者 が彼 らに責任 を もってい るとい う状 態にな る

前 に,あ らか じめ自分 でその決定 をす ることが少 な くともで きる権利 を欲 し

て いるということで ある。」

しか し 「安楽死」反対論者 は,こ のよ うな議論 に対 して次 のよ うに反論 す

る。 すなわち,「 いか なる人 も孤 島で はない,そ れ 自体 で全体で はない。 す

べて の人 は大陸の一部 である,主 要 な ものの一部分 であ る。 …… どんな人 の

死 も私を減少 させ る。 なぜ な ら私 は人類 の一部分 であ るか らだ」 とい う言葉

を引用 し,絶 対的 な個人 の 自律 とい う概 念 は現代社 会 と相容 れず,「 我 々は

すべて,互 い に,地 上 の我 々すべて の魂 に依存 してい る」 と主 張す る。

さ らに,個 人の 自律 に基づ く議論 と 「死 の権利」 を疑 問視 して次 のよ うに

述べ る。 「これが 自律の問題 であ ると述べ てい るに も拘 わ らず,実 際 に我 々

のすべてが,要 請すれ ば殺 して もらう権利 を もっ とは誰 も提案 しなか った。

それ は,よ り善 く死ぬ と考え られ る状況 にある と思 われた人 々だけに提供 さ

れた権利であ る。」

2)選 択

この 「安楽死」賛成論 は,本 人 の要請 による 「安楽死」 は個人 の問題 であ

り,選 択 の問題で ある とい うもので あ り,「 個 人の 自律」 にお ける選択 の要

素を強調 した議論 であ る。 「自発 性(voluntariness)は,そ れの最 も重要 な

点 であ り,我 々 は,北 部連邦直轄地 の立法が 自発性 を保障す るたあに長 い道

の りを歩んでい ると考えて いる。末期の病 にあ りそれ を望 む人 々が薬物 の助

けを借 りて 自らの命を終わ らせ る選択権 を もっべ きである。 たいていの人 々

は自分で薬 物を服薬す ることがで きるで あろ うが,し か しできない人 々に対

して は,薬 物の投与にっ き,進 んで手伝 う医師の援助 を受 け られるよ うにす

べ きであ る……。 もっともよ く提出 され る道徳的議論 は,人 間 の生命 には固

有 の価 値があ るとい うことであ る。 それ にっ いて論 じることは難 しい。 もち
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う ん それは真実 であ る。 しか しあ る人がその生 命 にもはや耐え ることがで き

ないほどの苦痛 の状態 にある とい う命題 もまた真実であ る。 なぜ彼 らは,で

きる限 り容易 な方法 でその生命 を終 わ らせ る権 利を否定 され るべ きで あるの

か。 それは彼 らの選択 であ る。 もし彼 らがそれを選択す るな らば,我 々は彼

らにそれを否定 するべ きではない。 もしあ る人が宗教的 な理 由か ら本人 の要

請 によ る安楽死 に同意 しないな らば,そ の理由が どのようなものであれ,そ

の人 はその権利 を行使 す る必要 はないが,し か し彼 らはその道徳的 または宗

教 的な見解 を 彼 らの見解 が どのよ うもので あれ 死 にたいと思 ってい

る人々に押 しっけ るべ きではない と私 は思 う。」

あ るいは,HIVとAIDSで20代 と30代 で 亡 くな る人 々 に関 して,彼 ら

は 「生 きていたい と欲 してい る」,し か し,「 なか には,も う戦 うことができ

ない と決 めて しま う地点 に達 す る人 もいる。 それ は価値が な く,苦 痛 と尊厳

の欠如 があま りに も大 きす ぎる。 彼 らが選択 を したとき,そ の選択 は尊重 さ

れ るべ きであ ると私 は考 え る」 という意見 も出 され る。

あ るいは,「 死 ぬのに正 しい方法 や間違 った方 法があ るべ きで はあ りませ

ん。 ある死が,錠 剤 を飲 み込んだが故に,ま たは致死の注射を受 けたが故 に,

尊 厳を与え られ,最 後 までひ どい苦 しみの 中で戦 ったが故 に,尊 厳 を与 え ら

れない とい うことがあ るべ きで はあ りません。死 における尊厳 とは,個 人 的

な,個 人の価値 のセ ッ トによ ってのみ定義 され るべきです。尊厳のない死 は,

他 者の道徳的価 値が,患 者の価値,判 断,願 望 に反 して,死 んでい く個人 に

押 しっ けられ る場合の死です。」

しか しこの個 人の選択権を重視す る賛成論 に対 して も,反 対論 の中には,

そ の選択権 の弱者への重大な影響 を根拠 に して反対 する者 もあ るし,あ るい

は生命の世界に入 るの に選択権を もたなか ったと同様 に,生 命 の世界 を去 る

の に対 して も選 択権を もっべ きで はないと主張す る者 もある。

3)同 情と尊厳のある死

この賛成論の論拠 は,「安楽死」が,特 に終末期の病気の場合に,除 去で
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きない苦 しみと侮辱に対する,同 情に満ちた慈悲の答えであるということに

ある。

クーゼ(HelgaKuhse)は,こ の論点で核心をっいた発言を寄せている。

「尊厳のある死とは,患 者の価値 と信念に合致 した死,っ まり善き人生を送

り尊厳ある死で死を迎えることがどのようなことを意味するのかについて患

者自身がもつ見解と矛盾 しない死のことです。他者の道徳的または宗教的信

念が命 じる死の様式が尊厳ある死ではありません たとえそれが相対的に

苦痛がないとしても。」

また 「ひどい死(harddeath)」 を経験 した看護婦 は,患 者のひどい叫び

声を経験 した人は誰でも北部連邦直轄地の 「終末期患者権利法」が誠実かっ

人間的 ・同情的なものであるとして支持するであろうと証言している。

しかしこのような論拠に対 しても反対論者 は,次 のような主張を述べてい

る。すなわち 「安楽死ほど重大な問題は個々のケースにもとついて解決され

るべきではない。個々のケースを超えた一般的な原則が見いだされねばなら

ない。死刑にっいてと同様に,普 遍的に適用できる一っの原則 は,人 間の生

命は,国 家を超えて位置づけられるほどに価値を与えられるべきであるとい

うことである。」

4)現 実 においてすで に普通の慣行 にな っていることを合法化す ること

この 「安楽死」 賛成 論 は,い くっかの調査か らオース トラ リアの医療 の現

場 で は 「安楽死」 がすで に行 われて い るとい う現実 があ り*2,「 安 楽死」 を

現状 のよ うに医師の裁量 に委ね るよ りも,法 によって コ ン トロールす る方が

望 ま しい とい うことであ る。

Mペ ロンは,「 本人 の要請 によ る安 楽死が何 の統御 も受 けず に秘 密裏 に行

われ る ことを許 してお きなが ら公 的にはそれを禁止 し続 けるよりも,特 定の

状況 において厳格 な安全装置 と透 明性 を もってそれを緩和 す る方が確か に好

ま しい ことであ る」 と言 う。 また,H.ク ー ゼ も次 のよ うに述べ る。す なわ

ち,「 多 くの人 々は現在,病 院にお いて,死 ぬ ことを認 め る,ま たは死 ぬ こ
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とを助 ける決断が なされた後 に,亡 くな る。 これ らの 『医療上の終命決定』

には,生 命維持治療 の中止 または不 開始,命 を縮 め ることにな る苦痛 と症状

コン トロールの施行,安 楽死 と援助 自殺 が含 まれ るで あろう。 これ らの決定

の高 い発生率 は,生 命 は神聖であ るという見解 があるにもかかわ らず,際 だ っ

てい る。本人 の要請 によ る安楽 死が広範 に実際 におこなわ れて いなが らそれ

を禁止続 けることは,そ れ にっいての適切な コ ン トロールと精査 を認 めない

ことにな る し,ま たそのよ うな状況で は,医 療上 の終命決定 に対 する同意 を

求め ることがで きるであ ろう し,か っ求 めるべ き場合 にあ って も,医 師はそ

の同意を求め ようと しないことになるで あろ う。」

あるいは,他 にも次 のよ うな意見が述 べ られ ている。 す なわ ち,「 私 は,

医 師が[安 楽死]を 行 う場合 に,つ ま り患者 を助 け る場合に,同 情に基づ い

て行 って いると信 じて いる。 しか し我 々は,物 事 を医師の手 に委ね ることが

できる時代をすで に通 り過 ぎ去 って しま って いる。患者 は権利 を もってお り,

したが って患者が もつ べ き権利 のなかで,自 分の命の最後 に何が起 こるか を

決定 する権利 よ りもどのよ うな大 きな権 利があ るで あろ うか。… …考慮 され

るべ き要点 は,… …次 の ことであ る。すなわ ち,本 人の要請 による安楽死 と

本人 の要請 によ らない安楽 死がオ ース トラ リアで現在行 われ てお り,も し安

楽死 について懸念 す るな らば,で きる最善 のこ とは,安 楽死 を白 日の下 に さ

ら し,そ れを精 査 し,そ れ に安全装置 を施 し,患 者が その生 の最後 に 自分 に

何が起 こるかにっいて意見を言 う権利を もてるようにす るとい うことである。」

5)本 人の要請による安楽死と他の医療上の終命決定 との間に道徳的な差

がないこと

この賛成論は,延 命治療を中止 して 「自然の」死をもたらすことと,医 師

が積極的に患者の死を援助す ること(「援助自死」および 「積極的安楽死」)

との間には,道 徳的な差はないという論拠 に立脚 している。すなわち,延 命

治療を中止 して死をもたらす場合が許容されるがゆえに,同 じ終末期の患者

であるにもかかわらず,延 命治療が施されているか否かによって,患 者の終
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命への希望が満たされるかどうかが決定 されることになり不合理であるとい

う点にある。っまり延命治療 の中止による終命 と,「援助 自死」または 「積

極的安楽死」とは,道 徳的に同等の価値をもつという認識が背景 にある。

H.ク ーゼは,「援助 自死」 と 「積極的安楽死」を禁止続けることが,オ ー

ス トラリアのような多元的で リベラルな社会において許容 されない特殊な道

徳的視点を表明することになると断定 した後,次 のように主張する。「医療

上の治療の拒絶を認めるが,し か し終末期患者に死の直接的な援助を与える

ことを禁止するという法は間違っている。それ らの法は,死 を求めている患

者が,合 法的に拒否できる生命維持を必要とするほど幸運かどうかという道

徳的に重要な関連性をもたない根拠に基づいて患者を差別 している。医師の

主観的な精神状態 患者の同意よりもむ しろ医師の意図 に焦点を当て

続けることは,偽 善 と秘密性を促進 し,患 者が医療上の終命決定に同意を与

えることを保障する手続 き上の安全装置を提供 しない。」 したがって,ク ー

ゼは,医 師が終末期または不治の病にある患者で,死 の医療上の援助を求め

ている患者に死に至る直接的な援助を与えることは道徳的に適切なことであ

ると結論づける。

この 「道徳的等価値論」に対 してはいくっかの反対論がある。アシュビー

(MichaelAshby)教 授は,法 的分析にとっては意図や動機を評価すること

が根本的に重要であると主張 した後に,絶 対的にまたは相対的に実 りのない

医療上の治療 と,致 死の薬物を注射することとの間には,強 い直感的な道徳

上かっ診療上の区別が存在するという視点を擁護する医療上の意見がなお実

質的に存在 していると指摘 し,「現在,法 と現行の医療倫理規範はこれ ら二

つの行為の間に鋭い区別を行っている。これが社会的連帯と緩和ケアの実践

とにとって事実であり続けることは好ましいことである」と結論づけいてい

る。

あるいは,オ ース トラリア医師会 は,世 界医師会の見解(「積極的安楽死」

と 「援助自死」とは倫理に反 しているが,医 師は,終 末期段階において自然

の死の過程に従お うとする患者の願望を尊重すべきであるという見解)を 固
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持 してお り,治 療を拒否す る患者の権利 と,重 病 で終末期 の患者 が苦痛 の緩

和 を受 ける権利(た とえ そのよ うな治療 によ って生命 を短縮 す ることにな る

として も)を 認 めて いる。同様 に,オ ース トラ リア ・ホス ピス緩和 ケア協 会

のス ミス(MichaelSmith)氏 は 次の よ うに述 べて い る。 「死 は自然 の過程 で

あ り,末 期 の病状 にあるす べての人 々は,現 在実 りのない治療を拒否す る権

利,ま たはそれを中止 して もらう権利 を もって いる。 これは安楽死で はない。

さらに,避 け られ る苦痛 の中にあ る患者 に効果的 な緩和 ケアを施 さないで そ

の苦痛 の状態 のま まに してお くことは人間の倫理 と基本的人権 を明 白に犯 し

てい る。」

あ るい は,サ マーヴ ィル教授(MargaretSomerville:McGillUniversity,

Canada)も,こ の道徳的等 価議論の倫理的基礎 につ いて疑 問を投 げかけてい

る。 「安楽死 は この点で興味深 い事 例研究で す。 とい うのは,も し安楽死 を

理性 の レンズだ けを通 して みるな らば,そ れは理 由づけ られた反応 と して現

れます。 それ は論理 的で認識 論的 で合理 的です。 クーゼ(HelgaKuhse)と

シ ンガー(PeterSinger)の 名 をあ げ られ ま したが,彼 らは,認 識方法 と し

て理性 にほ とんど全面 的な信頼 を置 く伝統 に固執 してい る分析的 な哲学者で

あ ります。 もし理性 を適用 す るな らば,安 楽死賛成の立場 となるで しょう。

しか し歴 史 や記憶 を含 む これ ら他 の ことを適 用 す る な らば,そ して なぜ

2000年 間 これを しなか った理 由 は何 か,そ して他 の人 を殺 す こ とにっ いて

の我々の倫理 的感 情 は何かを問 うな らば そ して我 々は殺す とい う直接 的

な言葉 を使用す るな らば,我 々 は異 な った結論 に達 す ると私 は思 いま

す。」

② 「安楽死」反対論

豪連邦議会の上院がまとめる 「安楽死」反対論は次の5点 からなる。すな

わち,1)生 命の神聖さ,2)宗 教的信念,3)「 滑 りやすい坂道」論,4)医

療倫理の浸食と医師 ・患者関係の悪化,5)緩 和ケアの5点 である。以下,

賛成論 と同様にそれを概略する。
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1)生 命の神聖さ

この 「安楽死」反対論は,人 間生命に特別な価値を認め,い かなる人 も他

の人を直接的に殺 してはな らないという生命の神聖さ原理に立脚するもので

ある。その原理 は,通 常,人 間の尊厳という概念で基礎づけられる。すなわ

ち,人 間の本来的で,平 等で不可譲の価値は最高の崇敬と尊敬に値すると言

われる。この原理は,我 々の文明における倫理,慣 行そ して法の礎石であり,

文明進歩の リトマス紙のようなものであると主張される。

生命の神聖 さ原理は,人 間の生命に特別な価値を認める。 したが ってその

原理の支持者(それにはキ リス ト教徒,ユ ダヤ教徒,イ スラム教徒 と東洋の

諸宗教,そ して多 くの世俗哲学が含 まれる)は,無 実の人間を直接に殺害す

ることが本来的に不道徳である,あ るいは常 に犠牲者 ・殺人者 ・共通善に対

する危害であるとして,そ れに反対する。 したがって 「安楽死」は,本 人の

要請によろうとよるまいと,直 接的な殺人である,と 主張される。

この種の反対論は,次 のような意見に典型的に見られる。すなわち 「本人

の要請による安楽死は,生 命の神聖さと人間の尊厳 _の 原理をそのように

徹底的に逆転させるので,ど のような理由によろうとも,合 法的な殺人を許

容するいかなる法 も,我 々の思考におけるぞっとするほどいやなパラダイム

シフ トであると見なされるに違いない。そのシフトは,我 々が神聖 とみなす

もの 人間生命の保持 に徹底的に反対するので,我 々は極端に用心 し

て進むべきである。」

あるいは,「安楽死」 に他者を殺す意図的な行為が含まれるという理由だ

けで安楽死に反対する主張 も見られる。「社会 は,死 刑に値する重大な犯罪

の場合でさえ,殺 人が不適切な行為であるということを次第に理解するよう

になった。司法過程をっくした後でさえ人が殺されるときは常に,不 正義が

生 じる危険が存在する。 したがって医療専門職が事前の司法的精査を受けず

に患者を殺すことを許容することは,そ の専門職をびっくり仰天するほど信

頼するということである。」

あるいは,サ マーヴィル教授は,生 命の神聖さではなく,文 明社会の根本
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規範 とい う根拠か ら 「安 楽死」 に反対 して いる。 つ ま り,「 もし我 々の タイ

プの社会が基礎 をお く最 も根本的 な規範 または価値 を見 るな らば,そ れ は,

我 々は互 いに殺 さない とい うことであ る。安楽 死を実行 す る理由が どれ ほど

同情 的で慈悲深 い ものであろ うとも,安 楽 死 は,我 々は互 いに殺 さな いとい

う規範 を,我 々は通常 は互 いに殺 さな いが,そ うす る場合 もあるとい う規範

に変更 してい る。私 は,安 楽 死が社会の価値 に対 して行 うで あろ うことの故

に,我 々 はそれを行 う余 裕がない と考えて いる。 したが って そ う考 える理 由

は,も し安 楽死 が実行 されれ るな らば,私 が安楽死 の濫用 を恐 れている とい

う理由だ けで はない。 もっと もそれ は多 くの人 々が議論 している点 である け

れ ど も。彼 らは言 う。『極 めて厳格 な安全装 置を付 けよ う」 と。 私 は安楽死

を行 うことが本来的 に間違 って いると考 えてい る。 したが ってそれは安全 装

置 の問題 で はな い。何 かにっ いて,『 それは本来的 に正 しいがゆえ に,常 に

正 しく用 い られ るこ とを保障 しよ う』 と我 々が言 う場合 は,そ れが本来的 に

正 しい場合 だけである。 したが って私 はそれ に関与す ることさえ していない。

私 は,我 々が これを行 うことが本来 的に間違 って いるであろ うと考えてい る,

そ れ故 それが,我 々がそれをすべ きでない理由であ る。」

他方,こ の種 の 「安楽死」反対論 に対 して は,次 のよ うな反論が なされ る。

すなわち,生 命 の神聖 さとい う倫 理が きわ めて重要で ある一方で,そ れは絶

対的な ものではない。それゆえ苦 痛 にあえ ぐ終末期患者 にと っては,自 律,

尊 厳を もって死 ぬ こと,そ して苦痛か らの解放 は,生 命 の神聖 さと比較衡量

され るこ とがで き,そ れよ りもまさ って い るので ある。 さらに,「 人間生命

の神聖 さについて議論す る人 々の 中には,外 へ 出て,他 の人 間を殺 す ことを

固 く決意 して いる軍隊を賛美す る人 々 もいる。 ……北 アイル ラン ド,バ ルカ

ン,ル ワ ンダ,30年 戦 争,異 端審 問所 の歴 史 は生命 の神聖 さを現実 に信 奉

している証拠 にはほとん どな らない。 さ らにある 日に 『生命 の神 聖 さ』に声

高 に賛成す る人 々の多 くは,別 の 日には,特 別 の犯 罪カテ ゴ リーへの死刑 の

再導入 を求 める同 じ人 々である。」
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2)宗 教的信念

この反対論は,宗 教的な信念に立脚するものである。オース トラリァの主

要な宗教宗派は安楽死に対する反対を表明している。すなわち,生 命は神か

らの贈 り物であり,奪 われてはならない,し たがってそれは個人の選択の自

由のような問題にはならない。あるいは,安 楽死 は神の法 と文明社会の諸価

値に反する。あるいは,無 実の人間を直接かっ自らの意思で殺害することは

常に非常に不道徳である。そしてそのような要請を合法化 し,そ の実行に権

威を与える国家はいかなるものでも,生 命の絶対的な尊重 とすべての無実の

生命の保護という根本的な原理に反する,自 殺 殺人のケースを合法化 し

ていることになるであろう。あるいは,ヒ ッキー(BarryHickey)大 司教は,

「安楽死」に反対する神学的議論を次のように説明する。すなわち 「基本的

には,宗 教的前提か ら導出される見解として,人 間の生命は神に由来 し,し

たがって神が人間生命の主人であることになる。人間の生命を奪うことは我々

の権利に属することではない。 したがって人間の生命は神聖であり,我 々の

死の日は我々自身ではな く神によって決定されるべ きことであるということ

になる。それが神学的見解である。」

この種の反対論に対 しては,「安楽死」に反対する宗教的な理由は尊重さ

れるが,あ る人々がもっ宗教的見解が他者に押 しっけられてはならない,と

いう批判がある。「その法案[ア ン法案]は,す べての人々が,好 き嫌いに

拘わらず,主 流派の宗教的原理を信奉 しなければならないことを要求 しよう

としている。これは,主 流派の宗教に対 して異なる価値をあえてもとうとす

る人々に対する露骨な不寛容である。法案の支持者が寛容を提供 しないのに

それを要求 し,他 者にとっての最善のものが何であるかを知 らないのにそれ

を知 っていると前提することは,彼 らの偽善と傲慢さである。私の求めてい

ることは,寛 容が,本 人の要請による安楽死を求める終末期患者を含む,社

会のすべての構成員に示されるということである。これを行うためには,安

楽死論争が開かれた精神で,つ まり文化的,宗 教的,ま たは他の偏見をでき

る限 り排除 した精神で理解 されねばならない。」
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3)「 滑 りやすい坂道(s【ipperyslope)」 論

この反対論 は,「 安楽死」 の実践が深遠 な堕落 を もた ら し,究 極 的 には統

御 で きな くな るとい う議論(「 滑 りやす い坂道」 論)に 立脚 して い る。 具体的

には次 のよ うな内容 であ る。①本人 の要請 によ る 「安楽死」 を受 け入れ るこ

とは,本 人 の要請 によ らない 「安楽死」 を受 け入れ ることにっ なが る,② 終

末期患者 の 「安楽死」 は,よ り重篤 でない病気や条件 に対す る 「安楽死」 に

っなが る,③ 「安楽死」 を受 け入 れ ることは,人 間生命 の価値 に対す る尊重

を減少 させる ことによ って社 会慣 行的規範(socialmores)を 減少 させ る。

「もし中絶 生命 の始 ま り について喫 の細 い切 っ先を認 めるな らば,

な ぜ同 じことを安楽 死 生 命の終わ り の問題 に関 して そ うすべ きでな

いのか。一旦 ひび割 れによ ってで さえ扉を開 いて しま うな らば,人 間 の始 め

る死 が 子宮 内であろ うと,高 齢者の 自宅で あろうと 狡猜 にそ してほ

とん ど無言 で浸 入 して くることを防 ぐ効果的 な安全装置 などは存在 しない。」

この議論 は,特 に社会 的弱者(vulnerablepeople)に 対 す る 「安楽 死」 の

影 響を重大視 す る。 「個人 の意見 がいか なる もので あろ うとも,障 害者 を含

む社会 の周 縁 にい る人 々 にと って の重 大問題 が存在 す る。 っ ま りいわ ゆ る

「安楽死」 を安全 に合法化 または非犯罪化 で きな いということで ある。」 あ

るいは,「 安楽死」 の合法化 が社 会の弱者 に対 して もっ無言 の圧力 に対 す る

懸念が強 く表 明 され る。「人 々があ る治療 を受 けることがで きるべ きか,あ

るいは中止すべ きか どうかを考え る場合,問 いは普通 「その治療 は負担であ

るか」であ る。安楽死 に関 して は,さ らに 「その人 は負 担であ るか」 と問わ

れ続ける。それゆえ決 して安楽死 を要請 しなか ったであろう弱者 の患者 にとっ

て は,そ の行為 の存在だ けで 提示 されねばな らない選択 肢 と して これが

存在す るというだ けで それ自体圧力 にな るのであ る。」

さ らに,次 の よ うな意見 もある。 すなわち,も し安楽死が合法化 され るな

らば,文 化的 ・社会的 モー レスが 時間をかけて変化 し,そ の結果,死 ぬ権利

よりもむ しろ死 ぬ義務を受 け入れ ることになるであ ろう。歴史 が示す ように,

国 家が医療専門職 による殺人 を権威 づけ ると,そ の結果国家 は,社 会構造の
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本質的な要素を破壊する可能性をもち,そ の共同体の病者 と高齢者に対する

保護を弱めることになる。「病気の者 と虚弱な者は,彼 らを世話する者にとっ

て重荷になるために,す ばや く出口から出るような圧力を感 じるようになる

であろう。高齢の親戚の者は,心 配する家族が心待ちにしている財産の配分

から利益を受 けることができるように,致 死量の薬物や注射を受けるような

圧力を感 じるであろう。」

以上のような反対論 に対 しては,厳 格な手続と公開性の確保によって,患

者が死の援助を受 けられる場合が明確にされ,濫 用の危険性を回避できると

いう反論や,「 滑 りやすい坂道」論は,そ れを示す証拠がないために,た ん

に感傷的に世間を騒がせるものにすぎないという反論がある。本人の要請の

有無がここではポイ ントとされている。「もし本人の要請のよる積極的安楽

死が本人の要請によらない安楽死 と根本的に異なるならば,そ の境界線を引

くことは容易であり,し たがって滑 りやすい坂道を回避することは容易であ

る。本人の要請による積極的安楽死 は,患 者の同意を要求するし,ま さにそ

の理由で道徳的に正 しい。本人の要請によらない安楽死は患者の同意を要求

しないし,そ の理由で道徳的に間違 っていると考えることができる。その境

界線を引 くことは全 く容易である。自己防衛での殺人を合法化することがオー

ストラリア人全体の虐殺にならなか ったのであり,そ れならどうして積極的

安楽死を合法化することがそうなるのであろうか。」

H.ク ーゼも 「滑 りやすい坂道」論の有効性にっいて疑問を呈 している。

「これらの議論は,一 般 にレトリックの点で強力であ り,論 証 と事実の点で

貧弱である。 というのは,そ れ らの議論はもっぱら予測に依拠 しており,多

数の述べられていない,論 争の余地のある前提に依拠 しており,し たが って

証明することだけでな く,反 証することも困難であるか らである。」

なお,オ ランダでの 「安楽死」の実践例は,「安楽死」に対する賛成論と

反対論の両者か ら,「滑 りやす坂道」論に関するそれ らの論拠 として例証さ

れている。
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4)医 療倫理と医師患者関係の浸食

この議論は,「安楽死」が医師患者関係を変化 させるという意見である。

「医師は社会で多 くの権限をもっている。患者が彼 らに語る秘密が多 くある。

彼らが処方する薬 は効き目がある。治療薬 と毒薬 とを明確に区別することが

できる。医師は訓練によって,病 気の患者 と向かい合 う場合に強力な立場に

たっ。強力な医師と弱い患者との関係を効果的に働かせる唯一の方法は,そ

れを信頼の上に築 くことである。さて安楽死が許容された後の数年を想像 し

て見よう。医師は今や治療者であると同時に死刑執行人である。……これ ら

二っの役割は両立できない。普通の医療実務は現在と同 じものではな くなる

であろう。」

あるいは,「国家公認の死 は社会における諸関係 と信頼を腐食 させるであ

ろう。患者は,医 師や看護婦を治療者と慰める人であると見続けるのか,あ

るいは注射器をもった死の天使であると見るのか疑問である。」あるいは,

「保健 システムの手に終命の権限を与えるいかなる立法 も,障 害者に対す る

基礎的なケアの義務の点で しば しば失敗 しているので,大 変危険である。そ

のような権限が濫用されないと信 じることは素朴す ぎる。実際 障害者の取

り扱いでの保健システムの多数の失敗を見るならば,十 中八九そのような権

限は濫用されるであろう。」

これ らの議論に対 しては,次 のような批判がある。すなわち,本 人の要請

による 「安楽死」という争点は,現 実には医師から死にゆ く患者への権限の

移譲に関するものである。医師が始める 「安楽死」 は病院では大変 しばしば

同情的な理由か ら実践されている。本人の要請 による 「安楽死」に対する法

的権利は,患 者が自分の命を終命 させる医療上の援助を要請 し受けることを

認めるものであり,患 者を助ける医師の善意に頼る必要はない。あるいは,

本人の要請による 「安楽死」に反対する人々が描 く邪悪なシナリオにオース

トラリアの医師と他の医療専門職が関係するであろうとうそぶくことは彼 ら

に対する侮辱である。



27

5)緩 和ケア

このタイプの 「安楽死」反対論 は,緩 和 ケアの充実が 「安楽死」を不要に

するという内容である。WHOは 次のような見解を表明している。すなわち,

緩和ケアは,治 療を受け付けなくなった病気を患う患者に対する積極的な全

体的ケアである。苦痛の統御,他 の症状の統御,そ して心理的 ・社会的 ・精

神的問題の統御が最 も重要なものである。その目標は,患 者とその家族にとっ

てできる限 り最善の生命の質を達成することである。緩和ケアは生命を肯定

し,死 んでいくことを正常な過程であると見なすのである。

この視点からは,「安楽死」の制度化は,な お発展途上 にある緩和ケアの

充実化に対する阻害要因となるという懸念が提出される。すなわち,「安楽

死を合法化すると,不 可避的に死の過程にある人々に対 して利用されうるケ

アが減少することになるであろう。オース トラリアの緩和ケアの発展が 『十

字路』に差 しかかっている時にはとくにそうである。 この懸念は3っ の領域

資源,専 門家の混乱,そ して人々の恐怖 に存在 している。」

しか し緩和ケアが死の過程にある患者に関係するすべての問題を解決でき

るかどうかという問題が提起されている。すなわち,死 の過程にあって苦痛

は二っの形態をとる。第一の ものは,苦 痛 ・吐 き気 ・嘔吐 ・便秘 ・憂謬のよ

うな器官組織的な問題に関係 しており,こ れらは,一 般的に少数の例外を除

いて,医 師 ・看護婦 ・作業療法士 ・物理療法士 ・薬剤師 ・社会事業家を含む

専門の緩和ケアティームによって十分に管理で きる。第二のものは,自 己価

値の喪失,コ ントロールの喪失,恐 怖,罪 の意識,怒 り,後 悔,非 常な障害

を負 うことに対する不安を含む実存的問題に関係 している。実存的な問題は,

苦痛よりもしばしば患者を 「安楽死」の要請に導 くものであり,そ のような

問題に対する対応方法を学んでいない医師には取 り扱い困難な問題である。

他方,「 安楽死」の本人による要請 は,終 末期患者の肉体的 ・精神的 ・感

情的な苦痛を緩和する集中的な努力がなされる場合には,極 端にまれなもの

になるという証言 もある。この視点か らは,「安楽死」の要請は,通 常は,

「安楽死」の要請というよりもむ しろ援助の要求であると結論づけられる。
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しか し緩和 ケアがす べての条件 を満 たす ことが で きるので,「 安楽死」 は

医学的 に不必要で ある とい うこの見解 は,最 善 の緩和 ケアで さえ,約5%の

人 々を緩和 しない とい う現実 によ って反論 され る。 したが って本人の要請 に

よる 「安楽死」 は,緩 和 ケアの代替物 で はな く,緩 和 ケアが患者の苦悩 を緩

和 しないならば,最 後 の頼みの選択肢 になる もので ある,と い う帰結 とな る。

12年 間以上 も緩和 ケア にあた って きた医師 も 「緩和 ケアがすべ ての苦痛

を除去 す る これは不可能 な夢であ る」。 あ るいは,「 終末期 ケアにおいて

安楽死 の余地 があ る」 とい う証 言を寄せて いる し,同 様 の看護婦 も次 のよ う

な意 見を述べ てい る。「すべて の人 が緩和 ケアで治 療 され る ことは可能 であ

るとは思 えない。 ……それ は大半の場合大変効果的で あるが,そ れが効果 的

でない場 合が存在 す る。」

公開討論会 で も次の よ うな問題 が提起 された。す なわち,「 私 は人 々が極

限状態 に到達す るのを見 たことが ある。必ず しもすべての人 がそ うであ るわ

けで はな い。心臓発作や出血や臓器不全 で死 ぬ人 々は幸運 な人 々であ る。 し

か しなが ら不運な人 々は,皮 膚が引 き延 ばされ,関 節 で骨 が露 出 した骸 骨 に

なるまで,生 き続 けるので ある。緩和 ケアのいかな る総量 もそれを止め るこ

とがで きない。彼 らは失禁状態であ り,苦 痛 に苦 しみ,死 を乞 い求 める。……

彼 らは,ベ ッ ドに横 たわ って。彼 らを訪 ねて くる人々に恐 怖を注 ぎ込む何か

のよ うに見 られ た くはないと思 ってい る。彼 らは,自 分の愛す る者達が 自分

の ことを恐怖 ではな く,尊 厳 を もっている者 であ ると考えて ほ しいと思 って

いる。安楽死 は純粋 に一 っの選択肢 であ る。 彼 らが,医 師がそ うす るのを待

っよ りも,『 もう充分 です。 今 そ うしま しょう」 と言 う場合,数 週 また は数

日の問題 であるだろ う。 これは法で はない。それ は人間的な選択で ある。 そ

の違 いは,こ れが本人 の要請 によ るという点 にある。」

緩和 ケアの効果 を認 めなが らも,な お尊厳 ・独立 ・個人的 な責任統御 を重

視 す る人 々が い ると主張す る意 見 もある。 「緩和 ケ アは普通 トイ レヘー人 で

行 った り,助 けな しでベ ッ ドか ら出た り,顔 を洗 った り,愛 す る人 々 と交流

す る能力を回復 させ ることはで きない。他人の完全 な世話 にな って生 きたい
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と思わない人々もいる。[北 部連邦直轄地の終末期患者権利法]に よって援

助を受けて死ぬ前の手紙の中で,デ ント(BobDent)は 次のように述べた。

すなわち,『私 は,私 の痛みを統御 しようと努力する緩和ケアの人々からさ

らなる実験を受けようとは思わない」『私は,肋 骨が折れる場合には抱きし

めることさえできない。……普通の生活を送れないということは,多 くの精

神的 ・心理的な痛みを生み出しており,そ の痛みは薬物治療では決 して緩和

されることがない』」

障害が次第に進行す ることによって死亡する病気である運動ニューロン疾

患の団体か らは,こ の疾患の人のすべての要求を緩和ケアが満たせるわけで

はないのであり,緩 和ケアは推奨 されうる選択肢であるが,運 動ニューロン

疾患の患者には,そ の病気を患 って生 き続 けることをやめる決定をなす権利

を含む広範な選択肢が与えられるべきである,と いう意見が出されている。

しか しこれ らの議論に対 しては,緩 和 ケアによって全 く援助できない 「割

合」があるとする研究は何 ら行われていないという反論が述べ られている。

また,緩 和ケア実践者か らは,次 のような意見も述べ られている。すなわ

ち,肉 体的な痛みを統御す ることは容易です。……終末期患者に対 して統御

することがより困難であるのは感情的 ・精神的な痛みです。肉体的な痛みを

統御できない場合,そ れはしばしば精神的な問題の表明であることがありま

す。「緩和ケアは単なるモルヒネ以上のものです。モル ヒネは緩和 ケア学の

中で次第にその役割を減 じています。他の薬物療法,他 の薬があります。特

に痛みを扱 う他の方法があります。痛みは死にゆ く場合には最大の問題では

ありません。それはもっと精神的な,悲 しみ,感 情的なものです。人々が統

御できない痛みをもつ場合,し ばしばそれは他の苦痛と混ざり合 っています。

それゆえそれを他の方法に向けることができます。」

3.「 安楽死」問題 での在 るべき諸原 則

以下では,「安楽死」問題 に対応する場合に考慮 されるべき 「在 るべき」
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原 則 について考察 してみたい。 それに先だ って,ま ずオ ース トラ リア以外 の

諸外国 でどのよ うな法政策 や制度化 が採用 されてい るのかを概観 し,そ れ ら

を もとに して 「在 るべ き原則」 を模索 す ることにす る。

「安楽死」 に対す る欧米各 国の対応 に関 して も,上 述のオ ース トラ リア連

邦議会上院 の報告書 が簡潔 にま とめて いるのでそれ を以下で は紹介す ること

にす る。 ただ,当 報 告書作成 時期 が1990年 代 後半 であ るた めに,そ の後 の

各 国の展 開はフ ォローされていない。

(1)諸 外国での取 り組み

1)イ ギリス,カ ナダ,ア メリカの委員会報告

A.イ ギリス

イギ リスの貴族院と医療倫理特別委員会は,1994年 に報告書を国会に提

出した*3。 この委員会の検討課題は,他 者の生命を短縮させる意図や行動が,

当事者の願望またはその最善の利益に合致するという理由で正当化されうる

か,そ してどのような状況で正当化されうるか,と いうことであった。

その報告書は,「安楽死」を唱道する人々が極あて強力に保持 し,誠 実に

表明している見解を揚げると共に,親 戚や友人の臨終の日々が平穏で も救い

ともならなかった経験に関する証言を報告 した。また,安 楽死が適切である

と考える人々がいる個々の状況があることも認めた。 しか しなが ら,委 員会

は,意 図的な殺人を社会が禁止 していることは緩和されてはならないという

結論に達 し,「安楽死」を許容 しない結論を得た。その中心的な理由は,意

図的な殺人の禁止 は,法 と社会関係との礎であり,「安楽死」が妥当するで

あろうと思われる個々のケースに基づ く根拠で,社 会的に広範な影響力をも

っ政策を決定すべきではないということにある。

その委員会は,次 のような見解を表明 した。

・死ぬことは個人的なまたは個別的な事柄ではなく,他 者の生命に影響を

与える。 したがって安楽死という争点は,個 人の利害が社会全体の利害

か ら分離できない争点である。
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・本 人 の要請 による安楽死 に安全 な限界を設定す ることは不可能であ る。

・弱者 高齢者 ・孤独 な人 々 ・病気 の人 々 ・困窮 して いる人 々 は,

早 期 の死 を要請 す る圧 力を,現 実の圧力であ ろうと想像上 の圧力で あろ

うと,そ のよ うな圧力 を感 じるであ ろう。

・生命 が攻撃的 な医療 によ って引 き延 ば され るとい う恐怖 は,延 命治療が

中止 まはた不 開始 とされて もよ い状 況 につ いての合意 によ って益 々軽減

され るで あろ う。

・緩和 ケアは,大 多数 のケースにおいて末期の病気 の苦痛を十分 に緩和で

きる。

・苦痛 を満足 い くほ どに コン トロールで きない少数 のケースにお いて,ケ

アテ ィームは,専 門的な判 断に よって,た とえ生命を短縮 させ る結果 に

なろ うとも,苦 痛緩和 のための投 薬を しだいに増加 させ ることがで きる。

ただ し,こ れが適切 な もの とな るの は,医 師が,苦 痛 の緩和 を目的 と し

て,殺 害 する意 図を もたず に,責 任 ある医療慣行 に合致 して行動す る限

りにおいてであ る。

その委員会 は,援 助 自死 に関 して も,法 を変更すべ きで はないと考え た。

その理 由 は,そ の場合 に,医 師の行為 と他の人 の行為 との間 に区別 を行 うべ

き理 由を見いだ し得 ない ということであ る。

B.カ ナダ

カナダで も同様の委員会が1995年 に報告書を提出 した%そ の報告書に

おいて,委 員会の多数派は,援 助自死と安楽死に関する法を変更すべきでな

いと勧告 した。その中心的な理由は,本 人の要請による安楽死に関 して,患

者が自由にまたは自発的に同意を与えることを保障する十分な安全装置を確

立することができないということにある。また,も し苦痛のコントロールが

効果的でないまれなケースに対応できるように法改正を行 うならば,共 通善

が危険にさらされるであろうという理由を唱えるものもいる。 というのは,

安楽死の合法化は最も弱い立場にある人々にとっての重大な危険を生み出し,
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かつ社会における生命の根本的な価値に脅威を与えるがゆえに,そ の合法化

を正当化するためには,ま れな少数のケースでは十分ではないか らである。

委員会の多数派は次のような意見を表明 している。

・治療の中止と不開始とを透明化させること。

・不可逆的な病気に罹患した患者の世話をする職員の訓練を改善すること。

・苦痛の緩和と緩和ケア処置を改良すること。

・死を引き起こすことを意図する安楽死 と,苦 痛の緩和を意図する他の終

命決定(治 療の中止や不開始,あ るいは死を早めるかもしれない苦痛の

緩和を意図 した治療の提供)と の間に道徳的な差異が存在する。

しか しながら委員会の多数派 は,同 情や慈悲の要素が存在するケースでは,

本人の要請による安楽死に対する刑罰を軽減する方向で法改正を行うべきで

あると勧告 している。

C.ア メリカ

アメリカ合衆国のニューヨーク州の専門調査団は,安 楽死に関する報告書

を公表 した'5。 その調査団は,援 助自死 と安楽死 とに関する倫理的な受容性

について見解を異にしながらも,現 行法の改正を行うべきでないと勧告 した。

その中心的な理 由は,援 助 自死の合法化 は危険な公共政策(publicpolicy)

になるであろうということにある。

その報告書は次の見解を表明 している。

・援助自死または安楽死が医学的かつ倫理的に適切であるケースの数は極

めてまれである。

・この少数の患者のために生み出される利益 は,公 共政策での主要 な変更

や,そ の援助自死や安楽死の実践を合法化することによって帰結するで

あろう重大なリスクを正当化できるものとはならないであろう。

・そのような実践を法によって禁止することは重要な目的に役立っのであ

り,そ れは高度な象徴的な効用をもっ。

援助自死と安楽死を合法化することは,病 気や弱い立場にある多 くの人々
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に対 して深刻 な リス クを生 み出すであ ろう し,劇 的 な変化が公共政策 に対 し

て もつ潜 在的な危 険 は,得 られ るか も しれ ないどん な利益 に も勝 って いると

い うことである。

2)オ ラ ンダ,ス イス,オ レゴン州の現状

A.オ ラ ンダ

オ ランダは,安 楽死 が相 当な期間にわた って公 に実施 されて きた唯一の国

であ り,そ の実践 にっ いて の評 価 は安楽 死論争 に大 きな影響 力を も って い

る*6。

オラ ンダ刑法第293条 は,他 者 の 「明白かっ真摯な要請」 に従 ってその者

の死 を引 き起 こす こ とを,12年 以 下 の拘 禁 また は罰 金 に処 す と規定 してい

る。 したが って この規定 は,本 人 の要請 による積極的な安楽死 に適用 され る。

また,刑 法第294条 は,他 者 が自殺 す ることを意 図的に教 唆 ・幣助す る,ま

たはその手段 を提供す る ことを,3年 以下 の拘 禁または罰 金 に処す と規定 し

てお り,こ の規定 は医 師の援助 を受 けての 自死 に適用 され る。

他方,刑 法第40条 は,本 人の要請 によ る積極的安楽死 また は援助 自死 が

行われ る前 に,裁 判所 の確定 した規準 が遵守 され る場 合には,第293条 ま た

は第294条 の適用 を妨 げる 「必要性 の抗弁」(noodtoestand)に っ いて規定 し

て いる。 それ らの規準 に違反す る場合 でさえ,当 該 医師に対 して相対 的に軽

い判決 が言 い渡 され るこ とが よ くあ り,1991年 以 来,本 人 の要請 による積

極的安楽死 または援助 自死 に関 して,オ ランダ王立 医師会 とオ ランダ法務大

臣 との間で議論が行われ,医 師が一定 の指針 を遵守 するな らば,医 師に対 し

て訴追免除が与え られて きた。 しか し厳格 に言 えば,安 楽死 も援助 自死 もオ

ラ ンダで は,「 合法化」 も 「非刑 罰化」 もな されて いない。 それ らはなお犯

罪であ り,必 要性 の抗弁が受 け入れ られ ているだけである%

1971年 に ポス トマ(GreertruidaPostma)医 師 は,母 で ある患者 にモル ヒ

ネとク ラー レ(curare)を 注 射 し,そ の結 果患者 は死亡 した。 その患者 は,

脳 溢血 を患 ってお り,聴 力障害 と言語障害 を伴 い,椅 子か ら落 ちないよ うに



34

椅子 に縛 り付 け られね ばな らなか った。彼女 は何度 も娘 に 自分 の命を終 わ ら

せて ほ しいと頼んで いた。 ポス トマ医師は,オ ランダ刑法 第293条 違 反で起

訴 された。1973年Leeuwarden刑 事 裁判所 は,ポ ス トマ医 師 に有罪判 決を

下 した。1週 間 の執行猶予 と1年 の保護観察 を命 じた。裁 判所 は,も し治療

の目的が不治 の末期 の病気 か ら生 じてい る肉体的 また は精神的 な痛みの緩和

であるな らば,一 定 の状況 において患者 の死 を もた らす ことになる鎮痛剤 を

処方す る ことがで きる と判示 した。 しか しなが らこの ケースで は,ポ ス トマ

医師の第一次 的な 目的 は患 者 の死 を引 き起 こす こ とであ った。1973年 に,

ポ ス トマ判決 に従 って,KNMG(オ ラ ンダ王立医 師会)は,刑 法第293条 を

維持 する声明 を発表 したが,そ の声 明の中で,鎮 痛剤 の処方 と無益 な治療 の

中止 や不 開始 とは,た とえそれ によ って死が もた らされ ると して も,正 当化

され ると論 じた。

次 に転機 になったのは,オ ラ ンダ最高裁の1984年 のAlkmaar判 決 であ っ

た。95歳 の年老 いた患者 は食 べ る ことも飲 む こともで きず,死 の直前一 時

的に意識 を無 く した。 彼女 は,意 識 を回復 した後 に,医 師 による安楽死 を受

けることを要請 した。 その医師 は,別 の医師 に意見 を求 め,そ の医師は患者

が健 康を回復 す る可能 性 はないことを認 めた。 しか しここでは患者 が慢性 で

はあ るが,末 期で はない病状 にあったということが重要 である。その医師 は,

下 級審 と控訴 審で オラ ンダ刑法第293条 違 反 で有罪 とな った。 もっともいか

なる刑罰 も科せ られ なか った。上告審 で最高裁 はその判決 を破 棄 し,そ の医

師 は第40条 の必要性 の抗弁 を もちい ることがで きると判示 した。最高裁 は,

その医師が一方 において患者 の生命 を維持 する責任 と,他 方 において苦痛を

緩和す る責任 との間で,責 任 の衝突 に直面 していた とい う医師の抗弁 に同意

した。最高裁 は,こ の衝突が一般 に普及 してい る医療 倫理 規準で評価 され る

医師 の責任 ある医学上 の意見 に基づ いて解決 されねばな らな いと判決 した。

このケースで医師 は,そ の衝突 を適切 に解決 した と認定 された。

1994年6月 にオ ランダ最高裁 はChabotケ ー ス に判決 を下 した。 それ は,

必 要性 の抗弁 に関 して転機 とな った もう一 つの判決 と見な されて いる。50
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歳 の患者,HillyBoscher氏 の苦 しみ は純粋 に精神 的な もので あった。彼女

は,暴 力的 な結婚 のゆえ に(?),長 い 間欝病 を患 ってお り,二 人 の息子 はす

でに死亡 していた。一 人は 自殺 で,も う一人 はガ ンで亡 くな っていた。二番

目の息子 の死 と同時に,彼 女 は自死を決意 し,オ ラ ンダ安楽死協会 に連絡 を

とり,Chabot医 師 を紹介 され た。Chabot医 師 は,彼 女 が重 い難治性 の精

神 的苦痛 に苦 しんで いると診断 した。彼 は,Boscher夫 人 のケースが指針 を

満 た して い る とい う見 解 に達 した。 彼 は多 数 の同 僚 に相談 した。 しか し

Chabot医 師 以 外 に誰 もBoscher夫 人 を 診察 しなか った。1991年9月 に

Chabot医 師 は,致 死量 の薬物 を処方 す ることによ ってBoscher夫 人 が 自死

す るのを助けた。 彼 は彼女 の死 を検死官 に報告 した。

Chabot医 師 はオ ラ ンダ刑法第294条 違 反 で訴 追 され た。彼 は必要性 の抗

弁 に訴 え ることを求め た。最高裁 は,患 者 の苦痛 が精神 的な場合 には必要性

の抗 弁を適用 で きな い理由 は原理上存在 しない と判示 した。 しか しなが ら,

最高 裁 は,そ の抗弁が適用 され るためには,そ の患者 が独立 した医学上 の専

門家 によ って診察 されね ばな らな いと判示 した。Chabot医 師 は,7人 の 同

僚 に医学上 の意見 を求め たが,誰 も実際 にはBoscher夫 人 に会 わなか った。

したが って必要性 の抗弁 は成 立 しなか った。Chabot医 師 は第294条 の犯 罪

で有 罪 と認定 された。 最 高裁 は,刑 罰 を科 さ なか ったが,1995年2月 に

Chabot医 師 は医療規律裁判所 か ら懲戒を受 けた。

1995年 の 幼 児 に関 係 した二 っ の ケー ス が新 た な論 争 を生 み 出 した。

Kadijikケ ー ス(Groningen地 裁)で は,医 師 は,「 患者 に対 す る明 白で真摯

な願望」 を もって致死 の薬物 を注射 す ることによ って生後25日 の新生 児を

死 に至 らしめ,オ ランダ刑法 違反 で起訴 され た。 その新 生児 は三染色体 性

13(Pateau症 候 群)に 罹 っていた。 この疾患 の症候群 に は,三 つ口 と口蓋

裂,頭 蓋骨欠損,重 複 した指,microphthalmia,重 度 の精 神遅滞,多 数の

神経欠損,痙 攣,運 動遅滞が含まれて いた。 その子 は,心 臓性呼吸停止 を患 っ

てお り,腎 不全 の形跡 があ り,頭 皮欠損 の一 つ は潰瘍化 し感染 してい た。上

肢 の痙攣 は,無 痛法 や鎮痛剤 によ る鎮痛 を コン トロールす ると,腎 不全を危
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険な状態にするほどの状態であった。三染色体性13の 子供の90%は 生後1

年以 内に死亡 す るとい う証拠 もあ った。 そのよ うな状況 にお いて,

Groningen地 裁は医師の必要性抗弁を支持 した。当事者双方が上訴 した。

Prinsケ ース(1995年11月,ア ムステルダム控訴裁判所)は,水 痘症と二

分脊椎症を患った生後3日 の新生児に致死の薬物を注射 した医師に関するも

のであった。その赤ん坊はひどい痛みを受けており,6ヶ 月以上生存すると

は考え られなかった。両親にはその状態と予後にっいての情報が与えられ,

彼 らは,そ の赤ん坊が致死の薬物注射によって終命されることを 「熟慮 して

真摯に要請」 した。Kadijikケ ースと同様に,裁 判所は必要性抗弁を支持 し

たが,こ の問題も上訴されている。

1995年 にオランダ王立医師会の指針が次のように改定された。すなわち,

第一に,援 助自死が可能な場合には,そ れを安楽死よりも優先すべきである。

第二に,初 期の包括的医療を行う医師は,そ の患者の初期包括医療医師と職

業上の関係や家族関係にない,経 験ある医師と相談すべ きである。第三に,

もし医師が安楽死に個人的に反対 しているならば,そ の医師はその見解を患

者に知 らせ,援 助を行う医師を患者が見っけるのを助けねばならない。

1990年 以来,医 師が,オ ランダ法務大臣 とオランダ王立医師会 との間で

合意された指針を遵守するかぎり,訴 追が行われる可能性はない。 これらの

指針は,医 師が必要性抗弁に訴えて成功 したときに判決で述べ られた基準に

基づいている。

その実体的要件は以下の通りである。

・積極的安楽死または医師の援助を受けた自死の要請は患者によってなさ

れねばならない し,そ れは自発的でなければならない。

・患者の要請 は熟慮 されたものでなければならない。

・患者の要請は永続かっ持続 したものでなければならない。

・患者の状況は改善の見込みのない耐え難い苦痛を必然的に伴 うものでな

ければならない。患者はこの要件を満たすたあに末期の病状にある必要

はないQ



37

手 続 的要件 は以 下の通 りであ る。

・安楽死 は医師によ って実施 されねばな らない
。

・医師が患者 を援助 す る前に
,別 の医師の意見 を求 めね ばな らない。1991

年 のChabotケ ー ス以来,も し患者が精神疾患 を もって いるな らば,医

師は,少 な くと も二人 の別 の医師の診察を受 けさせねば な らない。それ

らの医師 の一人 は精神科 医でなければな らない。

・医師 はそのケースにっ いての完 全な書面 の記 録を残 さねばな らな い
。

・その死 は,自 然死 のケースと してではな く,安 楽死 また は医師の援助を

受 けての 自死 のケースと して検察 当局 に報告 されねばな らな い。

1990年 に 法務大 臣 とオ ランダ王立 医師会 とは死亡通知 手続 につ いて合意

した。1994年 に オ ラ ンダ議会 は この手 続 を立 法で確認 したが,し か し刑法

第293条 と第294条 を 破棄 しなか った。 しか しなが ら,安 楽死 の大半 は報告

されなか った とい うことは注 目すべ きことで ある。す なわち公式 の研究 が示

唆す るところでは,1990年 に は18%だ け が報 告 され,1995年 に は41%が

報 告 されただけであ る。 それ ら報告 され なか ったものは,一 般 に死 亡証明書

で自然死 とされた。

オ ラ ンダで の1991年 と1995年 の 研究:PJvanderMass教 授 は,

オ ラ ンダにお いて終末期 に関す る安楽死 と他 の医療上の決定の実践 に関 して

公式 の研究 を行 った。 この研究 は,1991年 に死亡 したサ ンプルと1991年 初

頭 に死亡 した何人か の詳細 事項 に基 づ いて1991年 に行 われた。 それは,オ

ラ ンダの高等 参事会 の法務 長官の名 ににち なん で,Remmelink報 告 として

言及 され る。 それっ いて の追 跡研究 は,1995年 の死者 を サ ンプル と して同

様の方法を用 いて行われ,1996年 に 出版 された。

各 々の研究 は,終 末 期に関す る次 のよ うなカテ ゴ リーの一定範 囲の医療上

の決定 に関す るデー タを収 集 した。す なわ ち,

・ 「安楽死」:当 人 の要請 で当人以外の者 によ って その生命 を終 わ らせ る

意図 的な行為。
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・援助 自死

・明示的な要請な しに行われる意図的な終命行為

・患者か らの明示的な要請なしに行われる積極的な安楽死

・多量のオ ピオイ ドを投与することによって結果する死

・潜在的に生命維持の可能性をもっ治療を中止または差 し控えることから

結果する死

各々の研究は,不 起訴手続の指針 と報告手続がどの程度順守されているか

のような多数の関連する問題にっいての情報も収集 した。

1990 1995

全死亡数(す べての死因) 12.8786 13.5546

1.本 人 の要請による積極的安楽死 1.7% 2.4%

2.医 師の援助を受けての自死 0.2% 0.2%

3,患 者 の明示的要請 なしに行われ る意図的
な終命行為

0.8% 0.7%

4.多 量 の オ ピオ イ ド 18.8% 19.1%

5.生 命維持の可能性をもっ治療の中止又は

不開始
179% 20.2%

6,1～5の 総数 39.4% 42.6%

RogerWoodruff博 士 は,委 員会 へ の意 見 の 中で,オ ラ ンダにお い て

1990年 と1995年 の 間 に本人 の要請 に よる安楽死が増加 して いる点 に注意 を

喚起 した。 しか しなが らこの増加 はオラ ンダで の高齢化 の自然 の結果 であ る

と論 じられて いる。 実際,1995年 に追 跡調査 を行 った研 究者達 は,そ の増

加が複数の要素 の複合的 な結果で あるか もしれない と述 べてい る。

「1990年 の 研究 にっ いて報告 において我 々 は,吟 味 され た安 楽死 と他 の

実践 につ いて,次 のよ うない くっ かの理 由か ら,増 加す るであ ろうと予測 し

た。 すなわち,人 口の高齢化,虚 血性 の心臓病 に帰 因す る死の減少の結果 と

してガ ンに帰因 する死 の割合 の増加,生 命 維持 技術の利用可能性 の増加,そ
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して おそ らく患者 の態度 における世代 的 ・文化 的変化 であ る。」

これ らの研究 結 果 にっ い て は種 々 の解釈 が行 わ れ て い る。Cambridge

Univ.のQueensCollegeのKeown博 士 は,オ ラ ンダにお ける安楽死 の法 と

実践 にっ いて の経験的 な調査 を行 い,こ の問題 にっいての多数 の論 文を出版

して きた。Keown博 士 が当委員会 に述 べ たと ころで は,裁 判 所の判決,専

門家の意見の変化,そ して1991年 と1995年 の研究 が明 らかにす ることは,

オ ラ ンダがいわゆ る 「滑 りやす い坂道」 の上 にあ るとい うことであ る。彼 は

その調査か ら次の ように結論づ けた。す なわち本人 の要請 によ る安楽死 は,

実 効的かっ安全 に規制す ることはできない し,患 者 が明示的な要請 を行 ない,

耐 え難い苦痛 に苦 しんで いる困難 なケースに限定 する ことがで きず,む しろ

要 請 もな い安楽死へ と,そ して もはや耐 え られない苦 しみに苦 しんでいるの

で はない状況へ と滑 り落 ちて い く傾向 を もってい る,と 。

「第一 に,安 楽死 がオ ランダにおいて広範 に許容 され るようにな って以来,

何 千 もの患者が明示的 な要請 もな くその生命 を意 図的に短縮 されて きた。第

二 に,多 くの ケー スで,た とえ他 の代替手段が利用 で き,患 者 の苦痛が耐 え

られない もので はな いにもかかわ らず,安 楽死が用 い られて きた。第三 に,

相 当多数 のケースが ガイ ドライ ンの要求に従 っているとは報告 されてお らず,

医 師 によ って 自然な原因での死亡 と して違法 に証 明されている。」

Keown博 士 は,当 委員会 に対 して,HerbertHendin博 士 の最近 の著書

Seducedbydeαthに も言及 して いる。 その著書で著者 は,経 験的調査 に基

づいて次のよ うに結論づ けて いる。

「オ ランダ国民 の経験 は,援 助 自死 と安楽死 の合 法化 が末期 の病状 にある

人 々の問題 に対 す る答え とな らないとい うことを明 らか に して いる。 オ ラン

ダは,援 助 自死 か ら安楽死 に移行 して きた。末期 の病状 にある人 々に対す る

安 楽死 か ら慢性 状態にあ る患者 に対す る安楽死 に移行 した。肉体的病状 に対

す る安 楽死か ら精神 的苦痛 に対す る安楽死 に移行 した。 そ して本人 の要請 に

よ る安 楽死か ら本人の要請のな い安楽死 に移行 した。結局,安 楽死 を規制す

るためにオ ランダ人が確立 したすべての ガイ ドライ ンは,場 合 によ って は非
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刑罰化 され る修 正を施 された り,破 棄 され る ことにな った。」

本人 の要 請 によ る安楽死 協会,モ ナ ッシュ大学 の クーゼ(HelgaKuhse)

博 士 らは,Keown博 士 の見解 を拒絶 した。 クーゼ博士 は,委 員会 に対 して,

1991年 と1995年 に オ ランダで行われ た2っ の国家 規模 での研究 が生命 にっ

いての決定 に関 して医療上の 目的 で これまでな された最大 の ものであ ると述

べ た。

「オラ ンダの研究 は5年 の期間 おいてお こなわれてお り,実 際,こ の 『滑

りやす い坂道』論 に対 して強 い疑問 を投 げかけてお り,そ の議論が成 り立 た

ない と言 う人 々 もい るで あろ う。1991年 の研 究 は,大 ざ っぱに言 ってオ ラ

ンダの全死亡数 の1.8%が 本 人の要請 に よる安楽 死 の結果 で あ った し,オ ラ

ンダの全死亡数 のO.8%が 本 人の要請 の ない安 楽死 の結 果で あ ったと認定 し

た。 そ して本人 の要請 のない安楽死 は患者 が尋 ね られなか ったケースで あっ

た。患者 に尋ね る ことが で きない ことはよ くあ る し,ま た患者が より早 い時

期 に願望 を述べ ていた とい うこともよ くあ るが,し か し医師が致死の薬物 を

注射 した時点で は,患 者 は同時的かっ明示 的な同意を与えなか った。 それが

0.8%で あ る。

1995年 で は本 人の要請 に よる安 楽死 の出現 はわずか に増加 した あ ま

り多 くはないが そ して本人 の要請 のな い安楽死 の出現 はわずか に減少 し

た。私 の見 ると ころでは,そ の研 究を出版 した オラ ンダの研究者 の説明が説

得力 を もってい るよ うに思 われ る。 彼 らの示唆す るところで は,本 人 の要請

による安楽死 のわずかの増加 はその実践が以前 よ りもよりオープ ンに実践 さ

れ うるとい うことに な った結果 であ り,本 人 の要請 のな い安 楽死 の減少 は

『滑 りや すい坂道 」論 が成 り立 たない ことを示 してい る。実際 に,本 人 の要

請 によ る安楽死 が非犯罪化 され ることで促進 され る議論 は,医 師 がこれ らの

問題 を患者 とよ り自由に議論 す ることを許すので ある。言 い換 えれば,も し

坂道 があ るとす るな らば,最 新の研究 は,そ の坂道が上 りの坂道 である とい

うことを示 唆 してい るよ うに思われ る。言 い換えれ ば,実 務上 はわず かな改

善 が存在 す る。」
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RobertMarr博 士 は,「 滑 りやす い坂道 」 論 に関 して"NeωEnglαnd

JournαlofMedicine"の 論 説 に注意 を喚起 して いる。

「オ ラ ンダの人 々 は滑 りやすい坂道の上 にい るのか。 そ うは思 われない。

vanderMaasと その同僚 による第一 の報告書 が示唆す るところで は,1995

年 の実践 は1990年 の それ とあま り異 な っていな い。 ……患者か らの明示的

な要請 な しの終命 の出現率 は,以 前 の研 究の最 も悩 ま しげな ものであ っ

たが1995年 に は1990年 よ りもわず かに減少 して いる。 これ らの認 定事

実 を邪悪 な ものへ の堕落 である と解釈 する ことは大変困難 であ ろう。我 々が

語 りうる限 りで は,オ ランダの医師達 は,し ぶ しぶなが ら,そ して競合す る

諸状況 の もとでのみ,医 師の援助 を受 けた死へ の旅立 ちを実践 し続 けている。」

しか しこの論説 にっ いてJohnKeownは 次 のよ うに述 べてい る。

「私の見 るところで は,そ の論説 は,要 請 な しに終 命 された人々が広 範に

報告 されず,相 当 な数 になる とい うことを示 してい るデー タの現実を説 明 し

て いないだけで ある。 そのデータは,明 らかに規準 が順守 されていない こと

を示 して おり,し たが って私 の見 る ところでは,こ の論説 は,オ ランダの安

楽死 の現実 につ いて誤解 を招 く都合 のよい曲解 を述べてい る。」

クーゼ博士 は,な ぜ そのよ うな異 なる解釈 が生 じるのかにっいて可能 な一

っ の解釈 を提 示 した。 「意 図的な終命行為 のすべ てのケー スを安楽死 として

分類 すべ きであ るとい う見解 をと るJohnKeownの よ うな人 々が いる。彼

は,オ ラ ンダにお ける死亡数 を計算 する際に この計算 方法 を使 用 してい る。

言 い換えれば,彼 は,安 楽死 の定義 の中に,た とえ治療 の中止 や緩和 ケアの

実施 によって なされ た場合で さえ,意 図 的な終命 のすべてのケースを含 めて

いるので ある。」

さらなる争点 と して,オ ラ ンダにおける本人 の要請 のない安 楽死 が本人 の

要請 による安 楽死 を公的 に緩和す ることで隠蔽 され るか否 か,あ るいは本人

の要請の ない安楽死が,安 楽死が公 的に緩和 されない国々で同 じ程度 に生 じ

てい るか どうか という問題が ある。
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B.ス イ ス

MarshallPerron氏 は,次 のよ うに述べ た。「…… スイスの人々 は,上 院

や他 の人 々が予測 す るよ うに社 会がぼ ろぼ ろに崩れ ることな く,50年 間 にわ

た って援助 自死 を許容 しそれを実践 して きたということはあま り知 られて い

ない事実で ある。 ス イス法 の下 で毎年約120人 の人 々が完全 に合法的 に自死

する ことを助 けて もらってい る。」

スイス法 は,本 人 の要請 によ る安楽死 と援助 自死 を別 々の規定 で扱 って い

る。 スイス刑法114条 は,本 人 の要請 によ る安楽死 に対 して特別 の犯罪 を規

定 している。

「真摯で緊急の要請 に基づ いて,尊 敬 に値 す る動機,す なわち同情心か ら,

人 の生命 を終 わ らせ る者 は,拘 禁刑 に処す。」

この犯罪 に対 する刑罰 は殺 人罪 に対す るそれ よ りも軽 い もので ある。 スイ

ス法 では,有 罪判決 を受 けた人の動機が量刑の際 に主要 な考慮事項で ある。

その点 についての司法 決定は報 告 されてい ないよ うに思 われ るが,本 人 の要

請 によ る安楽死 のケースでは動 機が刑罰を科 さない ことになるほど慈善深 い

ものである と見 なされ るか も しれな いと示唆 され た。

スイス刑法第15条 は援助 自死 を扱 ってい る。 それ は1937年 に制定 され,

次 のよ うに規定 して いる。 「利 己的な理 由か ら他 人が 自死 す ることを説得 ま

たは援助 す る者 は,自 死が遂行 または試み られ た場合 に,5年 以下 の懲役 ま

た は禁固 に処せ られ る。」 も し利 己的な動機 がな ければ,他 人 の 自死 を援助

す ることは犯罪 とはな らない。 しか しスイスの医師 はその種 の援助 を行 うこ

とに対 して乗 り気 で はないよ うに思われ る。

MeinradSchtirの 論 稿 は,重 病で末期状態 にあ る人 々が死 ぬ ことを助 け,

6万 人以上 の会員 を擁 す るEXITと 呼 ば れ るスイスの任意 団体 の働 きにっ

いて述 べた*8。 彼 は以 下のよ うにその手続 を概略 した。

「1.(親 戚 や友人 ではな く)患 者 が個人 的 にEXITの 長 と契約をす る。

2.EXITの 協 力者が患者 を訪ね て,決 定を行 った者 が健全 な精神 の持

ち主 であ るとい うこと,及 び彼が第三者 によ って強制 された り影響
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を受 けて いないという ことを確証す る。

3.患 者 は彼 の医師に診断 と もし可能 であ るな らば 予後 の証 明

書を求め るよ うに勧 め られ る。

4.死 へ の援助 を提供 で きるか否か にっ いて の決定 はEXITの 医 師が行

う。(疑 わ しい場 合 には,3人 の協力 者集団 法 律家 ・医師 ・精

神科 医 が決定 を行 う)

5.EXITの 援 助者 は患 者 を訪 ねて,彼 の 自死 を援助 す る。彼 は,死 が

訪れ るまで患者の側 に居続 ける ことを約束 す る。 ……常 に証人,た

いてい は自死者の最 も親密 な親戚 の者 が側 にい る。

それ か ら患者 に"ド ラマ ミン(Dramamine)"が2錠 与 え られ る。

(患者 は完全 に リラ ックス して 自己の人生 にっ いて 自由 に語 る。死

にゆ くことにっ いて の恐れ や不安 は存在 しない。)30分 後 に患者 に,

100か150mlの 水 で溶 か したペ ン トバ ル ビター ルナ トリウム10g

が与 え られ る。……

6.5分 以 内に患者 は深い に眠 りに入 り,2時 間以内 に 若干 の例外

はあ るが 安 らか に死 ぬ。

7.死 後直 ちに警察 が呼ばれ る。検察官,検 死官,犯 罪学者 や他 の 「役

人」 が姿を現 し,法 律違反 がなか ったか否かを確 認す る。」

EXITが 自死援助 に課 して いる条件 は次 の ことを要求 して いる。すなわち,

援助 を受 ける患者が!8歳 以上 である こと,精 神的に意思決定能力があ ること,

EXITの 会 員であ ること,ス イスの住民 であ ること,予 後 が貧 弱であ る重病

を患 って いる,あ るいは耐 え難 い健康上 の障害 を うけてい る,あ るいはその

両方,EXITの 援 助を受 けて死 ぬ意思 があ ること。病気 の診 断 とその予後 は

医師 によって確証 されねば な らない。

C.オ レゴン州 の尊厳死法(DeathwithDignityAct)

1994年11月 の総 選挙 で,オ レゴ ン州の有権者 は住民投票で49%対51%で,
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医師の援助を受けての自死を制限された形で認める法案を可決 した。その結

果成立 した法律は,尊 厳死法 と呼ばれた。合衆国で初めて医師による援助を

受けての自死を許容する法律が制定された。

その法律は,末 期患者が自己の生命を終わらせるという明白な目的でもっ

て致死量の薬物を得るために医師の処方箋を得 ることを許容 している。 しか

しその法律は,医 師が患者を殺害する行為を行 うことを許容 していない。患

者は致死量の薬物を自ら服薬 しなければならない。

この法律を用いるためには,患 者は 「終末期の病気」を患うオ レゴン州の

成人の住民でなければならない。それは,「医学的に確証 された,か っ合理

的な医学的判断において6ヶ 月以内に死をもたらすであろう,不 治で不可逆

的な病気」と定義されている。患者は,死 にたいという自発的に表明された

要請を,少 なくとも15日の間隔を開けて2回 の口頭によって,そ して2人 の

証人が見まもる中で書面によって1回 しなければな らない。処方箋は,最 初

の口頭による要請の後15日 以内に,書 面による要請の後48時 間以内に与

えられてはならない。その決定は,と りわけ緩和ケアの代替策にっいての情

報に依拠 した,十 分な情報が与えられた上での決定でなければな らない。2

人の医師が,患 者は末期の病にあり,精 神的に意思能力があり,自 発的で,

かっ十分な情報を与えられた上での決定を行 ったということを証明 しなけれ

ばならない。

この尊厳死法の有効性にっいては,そ れが合衆国憲法の保障するいくつか

の保護 に違反するという理由で疑問を投げかけられた。1994年12月27日

にオレゴン州の連邦地裁によってその法律の施行を中止する暫定的な差止命

令が認められた。1995年8月 に同裁判所は,そ の法律が修正第14条 の要求

する平等保護を規定 していないがゆえに違憲であると判示 しだ9。 恒久的な

差 し止め命令が認あられた。

同裁判所は,そ の制定法が自殺願望のある末期患者だけを取り出 し,オ レ

ゴンの法律によって他者に付与された保護から彼 らを除外 したと認定 した。

それらの法律は,誰 かに自殺を行わせたりそれを援助することを犯罪として
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おり,自 分に危険であると考えられる自死からの保護を規定 している。

同裁判所の認定では,尊 厳死法の設定する手続は,意 思能力のない人々が

その手続を使用することを防ぐために,あ るいは処方箋を求め自ら致死量の

薬物を服薬するという決定が真に自発的で強制されたものでないということ

を保障するのに,十 分な安全装置を提供 していない。同裁判所はその法律を

大いに批判した。例えば,裁 判所がその法律に確認 した不十分さのひとつは,

手続に関与することを要求されている二人の医師のどちらもが精神衛生の専

門家である必要がないということである。 もう一っには,社 会サービスが,

患者への援助を行うかどうかを判断するためにいかなる社会的評価も要求さ

れていないということである。裁判所は,同 法の規定する熟慮期間が満足の

い くものではないと認定 した。裁判所は,薬 物を現実に服用する場合に医師

の立 ち会いや特定の日時や特定の方法を同法が要求 していないという事実を

批判 した。薬物は,何 週間または何 ヶ月 も後に,当 該患者が意思能力をなく

したとき,あ るいは不当な影響を受けたときに服用される可能性がある。 こ

のケースは上訴され,差 止命令は効力を もったままになった。1997年2月

27日 に上訴審は,原 告,す なわち患者,医 師,看 護 ホームの集団は原告適

格を欠 くと述べて,そ のオ レゴンの法律に対する異議申し立てを棄却 した。

オ レゴン尊厳死法は1998年 か ら施行され,実 施状況についての レポー ト

が毎年公表されている寧10。この援助自死の制度化によって,そ の制度を利用

して毎年数十名が終命 しているが,な お実験段階の状況にあり,反 対派は連

邦による介入によってこの援助 自死を禁止 しようと虎視眈々としている。

*1SenateLega!andConstitutionalLegislationCommittee
,Con8iderαtionof

LegislαtionReferredtotheCommittee:EuthαnαsiαLaLvsBillI996(Parliament

House,Canberra,1997),Chap.6(http://www.aph.gov.au/senate/committee/

1egcon -ctte/euthanasia/euthan6.pdf)

*2豪 に お け る す べ て の 死 の 約40%が 医 師 に よ る 終 命 決 定 の 結 果 で あ る と み な さ れ
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り も高 い),「 尊 厳 死 」 は28.6%,短 命 効 果 を も っ の に お そ ら く 十 分 な 量 の オ ピ オ イ

ドの 投 与 に よ る 疹 痛 処 置 は30.9%で あ る 。Cf.H,Kuhs,P.Singer,P.Baume,M.Clark

andM.Rickard,End-of-lifedecisionsinAustraliamedicalpractice,Medicαl

Journα1(ゾAustrαliα,Vo1.166,17Febrruary1997,pp.191-6,。
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Sought:AssistedSuicideαndEuthαnαsiαintheMedicαlContext(1994)
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Medicine,November281996,pp.1706ff.

*7そ の 後,オ ラ ン ダ で は,「 安 楽 死 」 は2001年 の 立 法 に よ っ て 刑 事 犯 罪 の 対 象 か

ら 削 除 さ れ 合 法 化 さ れ た

*8M .Schtir(EXIT:SwissSocietyforHumaneDying),AssistedSuicidein

Switzerland;Whenisitpermited?,mimeo,undatedbutapparentlylate1996.

*9LeevOregon,891FSupp1429(1995).
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