
死と社会

一一終末期医療の社会学的意味一一

奥山敏雄

医療のなかの死

ホスピスや緩和ケアと呼ばれる終末期医療が登場し， I窒療が人の死を処遇する

し方が大きく変化した。その背景に医療に直接に関わる要因として， I亙療技術の

急速な進歩によって急性疾患の多くが医療的にコントロール可能になった結果，

急性疾患、から慢性疾患、へと疾病構造の重心がシフトしたことがあげられる。

急性疾患の場合には，正常の回復がすなわち延命であり，その実現が患者にと

ってアプリオリに善であり医療行為を正当化する根拠でありえた。病院という i亙

療システムは回復のためのシステムであって，医療がはたらきかける対象は死を

回避して生きるという状態であり，死は医療の限界点として生起するやむを得な

い出来事にすぎず，終末期医療に積極的な意義が付与される余地はない。病院に

おいては，死にゆく人がどのような思いや苦しみを抱え，自らの死をどのように

受けとめるのかという，死にゆくその人の経験や意味という視点は欠落している

のであり，死にゆく人は自らの死にゆく経験からは疎外され続けることになる。

病院で死ぬ場合， Iその人1m有の死は確実にあるのに，死にゆく過程ではその人
固有の過程はなかなか存在しえず，死と闘い，結局死んでいく者がだれなのか，

はっきりしないことになる」と医師自身からも指摘される状態が一般的であっ

た(l)O

慢性疾患への疾病構造のシフトは， lill復が見込めないながらも生きることを常

態化することになり，延命が患者にとって善であるとはアプリオリには言えなく

なった。何が患者にとっての善なのか，医療行為を正当化する別の根拠が探し求

められねばならず，そこで見出されたものがクオリテイ・オブ・ライフである。

もはや死が避けられない場合，死にゆくその人の生活の質，その人が望むような

生き方を可能にすることに医療行為の正当化の根拠が求められねばならず，死に

ゆく人が自らの死をどのように受けとめ，どのように死にむかうのかという，そ

の人毘有の経験が医療のなかに組み込まれることになった。

だが疾病構造の変化は，終末期医療が登場する背景のひとつにすぎない。終末

期医療が積極的な価値ある医療として確立されるには，医療システムに直接関わ

る背景から広く社会的な背景まで，いくつかの根底的な変化を考えねばならない。



第一に，上記で、も触れたように，病院は回復のためのシステムであるため，病

院のなかでは死は人目に触れぬよう覆い隠され，患者が自らの死を口にすること

も忌避される。ところが終末期医療では，死にゆくその人がどのように死を受け

とめ，どのように死にむかうかというその入国有の経験が医療に組み込まれると

いう転換があり，医療における死の位置づけが大きく変化している。それは社会

における死の位霞づけの変化と連動している。いわゆる，死のタブー視として語

られてきた状態から，死のアウェアネスの復活へという変化であるヘ

第二に，死にゆく人自身が死にゆくことの意味を求めるようになったことは，

医療技術の進歩によって死にゆく生が引き延ばされたことだけでは説明ができな

い。 自らの死をi宣視することを避けて，医師にすっかりおまかせして死にたいと

いう生き方もありうるが，今日では多くの人々が死にゆくことから自を背けずに，

今までの自分の生き方についての想、いを語り，死ぬまでにせめてこれだけはとい

うこだわりを語るようになった。重篤な病いを生きる人が， IÎí~病記という形で自

らを銭舌に語ることも多い。病気という重大な出来事がそうさせるだけでなく，

絶えず自己とは何者なのか，自己の経験の意味を求めて自己を語り出さなければ

ならないような社会的背景を考えなくてはならないω。

第三に，死にゆく人自身の経験や意味づけを，医療システムのなかに組み込ん

でいくという医療システムの変化がある。この変化は，終末期に限らず患者の意

思や経験を医療システムに組み込んでいこうとする医療システムの変化と連動し

ている。意思決定という点で患者の意思を医療システムに組み込む試みが，イン

ブオームド・コンセントに基づく自己決定i亙療への変化に見られる。また，従来

は医療から排除されてきた患者の主観的経験を匿療に組み込もうとする試みが，

ナラティブ・ベイスト・メディスンという形で注目されているヘ

この大きな流れのなかで，死にゆく人自身の経験や意味をiま療システムへと組

み込む変化が進行しているのである。終末期i窒療では医療がはたらきかける対象

は身体だけではなく，新たな対象として死にゆく過程が心理的過程という形で構

築されたヘこの心理的過程へのはたらきかけを中核に各種の末期症状のコント

ロールが新たな医療として価値付与され，死にゆく人のその人全体をケアすると

いう全人主義の理念がホスピスや緩和ケアのプログラムでは形成されてきてい

るω。死を前にして失われていく生の意味や死にゆくことの意味をめぐる苦痛を

スピリチュアルな苦痛と呼び，その人の全人的な苦痛の中核にあるものと位量づ

けられている。スピリチュアルケアの浸透こそ，死にゆく人の経験や意味を医療

システムの対象として組み込もうとする運動の中核にあるものだ。 医療以外の社

会的領域に属する事象を医療的な管理の対象として医療に組み込むことを医療化

と呼ぶが，終末期匿療の確立は，死の医療化のひとつの局面である死の病院化に

続く局面をなしている。死にゆく人の心理的過程が医療的に管理されることは何

を意味するのか，死にゆく人の意味への問いは医療よってどのように対処される

のか，詳綿に明らかにされねばならない。
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そして第四はその先に待ち受ける問題である。死にゆく人の内面に医学的専門

知識によるまなざしが向けられ，死を受け容れていく心理的過程が医療の対象と

されることの問題点を明らかにすることは重要だ。スピリチュアルケアには様々

な批判が可能であろうが， I~JJ題はその先にある。信仰を共有する共同体が解体し

た現代，死にゆくことの意味はひとまずは死にゆく人自身によって見出されねば

ならなし」終末期医療が意味喪失の苦しみに対するケアの手をさしのべるが，そ

こにも問題があるのだとすればそれを乗り越える可能性はどこにあるのか。現代

社会において死にゆく人が直面する意味喪失の危機とはいかなるものであり，死

にゆくことの意味を見出すとはいかなることなのか。意味は何らかの共同性のな

かではじめて成り立ちうるものであるが，伝統的共同体はもとより家族などの中

間集団からも人間が切り離される個人化が進んで、いる現在，死にゆくことの意味

を支えうる共同性はありうるのか，あるとすればどのような共同性なのか。これ

らの点について考えなければならないのである。

2 死の抑圧と共同性

1960年代後半以昨，キュブラー=ロスによる死の受容の 5段階モデルをはじめ，

看護学，心理学，社会学，文化人類学，歴史学など様々な分野にわたり死につい

て数多くの経験科学的研究が精力的になされ，公的な言説として影響力を持って

いくことになった。様々な分野で死についての研究がなされたことは偶然の一致

ではなく， 20 世紀に特に欧米社会に浸透していった死の隠蔽，抑圧，タブー祝に

対する批判を共有しているからである。

アリエスの研究は，死についてとる態度が時代や社会によって大きく異なるこ

とを明らかにした古典的な業績である。アリエスは，死や喪がタブー視されてい

ることを明らかにしたゴーラーの研究に触発され，産業社会において死が性に代

わって主たる禁忌の対象となったことを解明し死に関する研究が回避されていた

状況を突破するものとして，ゴーラーの研究を高く評価している(九アリエスは，

ゴーラーと同様に欧米社会において特に1930年から1950年の間に死を前にしての

態度が，死をタブー視するものへと急激に変化したことを指摘している。その大

きな要因が，死に場所が病院へと変化したこと，すなわち死の病院化に求められ

る。わが家で，家族の者たちのまんなかで死ぬのではなく，病院で， しかもひと

りで死ぬようになった。家で死ぬのが不都合になったから，病院へ死にに来るよ

うになった。そして病院での死においては死にゆく人が親戚や友人の集まりのな

かで儀式を主宰する機会はなく，死の大きな劇的行為にとって代って，死は一連

の小きざみな段階に解体，来日i分化され， [室I1iIiと看護スタッフがはっきり認めた決

定により生じる技術上の現象になったのである。そこでは死を主宰するのはi豆師

や看護スタッフであり 死の時期だけでなく，死の状況についても彼らが決めて

いく。死にゆく人は，医師や看護スタッフから容認されるような死に方を求めら
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れるのである。取り乱した見苦しい死に方は否定され，生き残る者たちに死によ

る耐えがたい動指を決して起こさせないように，激情はひそかに私的にのみ許さ

れるものであって病院からは排除されていくのである。死にゆく人は，まわりの

人に照もなく死ぬことを忘れさせるように振る舞わなければならない。このよう

に死は日常生活から病院へと隔離され姿を消すだけでなく，病院においても死は

隠蔽されていくのであるω。

葬儀についてもアリエスは死のタブー化を指摘するヘ死のタブー化が徹底し

ているイギリスでは，火葬が支配的になっている。その理由は，火葬は死体の名

残りのあらゆるものを消滅させ，無化する最終的なものだからだ。アメリカにお

ける遺体の防腐処理も，劇的な現象としての死は認めないというある種の否定と

して解釈される。このように，かつて身近にあっておなじみであった死が，隔離

され否定されて姿を消していくのである。それは，局間の者たちに死の苦しみや

耐えがたい動揺をまぬがれさせようとするもの，幸福を維持するためのタブー視

なのだとアリエスは考えている。

アリエスに対しては，病院死の増加という現象は否定できないものの，その解

釈として死の否認や抑圧とは言えないのではないかという批判が向けられてい

る(1ヘたしかにアリエスの場合には， iロマン主義者の精神をもって，より良き

過去の名において不信の眼差しをこめつつ，より悪しき現在をI#Eめるのであるj

という批判はまぬがれない(11jo だがアリエスの研究は死についての経験科学的研

究の代表的なもののひとつであり，ホスピスなどの終末期医療の確立に寄与した

言説と深い関連を持つものであると考えられる。

ではアリエスが良きものとみなしている 死を前にした態度とはどのようなも

のか。典型的にはギリシャ，ローマの時代から12世紀までの長きにわたって西欧

では，死は日常生活のなかで身近でなじみ深いものとして存在しており，こうし

た態度の一部は20世紀前半まで西欧でも伝統的な死への態度として残存してい

た。人々は，自分が死んでいくことの予感を，自然の兆候や内心の確信によって

与えられ，己の最期が近いことを知って，死にゆく者はごく穏やかにそのための

準備を整える。死は死にゆく者自身によって組織される公けの儀式であり，死に

ゆく者の部屋は公けの場となり，親戚，友人，知人などが自由に出入りし，立ち

会うことになる。この死の儀式はごく自然に受け入れられ，過度の感情の動きを

示すことなく行われ，そして安らかに患をひきとる。「死をなじみ深く，身近で，

和やかで，大して重要でないものとする昔の態度は，死がひどく恐ろしいもので，

その名をあえて口にすることもさしひかえるようになっているわれわれの態度と

は，あまりにも正反対です。それゆえに，私はここで，このなじみ深い死を飼い

ならされた死と呼ぶことにしたいのですJ(ω。飼い慣らされた死において，死は
私の死として個人に訪れるものと捉えられているのではなく，死は社会的で、公的

な事柄と捉えられていた。死者は教会の墓地に墓碑なしに匿名の存在として葬ら

れた。教会の墓地は共同体の中心であり市場や集会が関かれる公的空間なのであ
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り，そこに死者は涯名的で公的なものとして存在し続け，生者は日常生活のなか

であたりまえのこととして死に慣れ親しんでいた。喪の悲しみも個人的なもので

はなく，共同体のメンバーが欠けることによって弱められる共向体の苦痛の表現

なのであり，社会的なものであった。

飼いならされた死においては，信仰を共有する共同体のなかで，最期まで共同

体の一員として安らかに死んでいくのだが，死への恐怖が存在しないということ

ではなし」現代よりもはるかに死をもたらす厳しい自然的，社会的環境にあって，

生活のなかに死は満ちあふれでいた。だが現代のように私という存在を無意味に

する不気味で恐ろしい出来事として死を恐れるのではなく，死への恐れ自体が共

同体によって飼い慣らされていたのである。死にゆくことの意味は，この共肉体

において宗教によって与えられていたのであり，死にゆく人は死にゆくことの意

味を個人で見出し担う必要はなく，信仰を共有する共同体として死を受容してい

たのである(13)。

その後，死を前にした態度は， I己の死J，I遠くて近い死J，I汝の死jを経て，
fタブー視される死jへと社会的に変容をとげてきた。この過程は，死にゆくこ

との意味を与えてきた信仰を共有する共同体の衰退の過程であり，公的領域と私

的領域が分化し私的領域としての近代家族が形成される過程をへて，さらに私的

領域が個人へと分解していく過程である。 偶人への分解の過程と並行して死の病

院化が進行し，死が病院のなかへ制度的に隔離され，病院のなかでも周りの人々

から見えないようにさらに隔離されるとともに，死にゆく人が自らの死を他者に

語り感情を表出することは心理的にも抑圧されるようになった。家族は医師と共

同して病名を偽るなどの情報操作を行うとともに感情の表出も抑制し，死にゆく

人を看取る共同体から離脱していくことになった。こうしてタブー視された死に

おいては，個人が死にゆくことの意味を孤独に探求し担わねばならなくなったの

である。

死を前にした態度がこのような形で編成される社会において， 1960年代以降に

近代的ホスピスが登場することになったのだが，そのi祭に， 1~入の自律や自己決

定を尊重しつつも，家族を中核メンバーとするケア共同体を新たに形成し，その

なかで死にゆく人を死の受容へと方向づけようとする試みがなされることになる

のである。

3 死のアウェアネス運動

病院において医師によって死が管理され，死の隠蔽，抑圧，タブー視として語

られてきた状況が， 1960年代以蜂になると大きな変化をむかえる。 1967年にイギ

リスで近代的ホスピスが誕生し，その後アメリカをはじめ各留で、急速にその数を

増大させ，さらにホスピスから派生して緩和ケアが確立された。 同じく 1960年代

後半，デス・エデユケーションのコースがアメリカの大学で開設され，大学を越
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えて拡大していった。また，悲嘆も正常な反応として見なされるようになり，死

別者のセルフ・ヘルプグループが形成され，広範に広がっていくことになった。

日本においても1970年代にホスピスが誕生し， 1977年に日本死の臨床研究会が設

立されている。これらの動きはばらばらのものではなく，死にゆく過程，死，悲

嘆というテーマに感心を寄せる，研究者，カウンセラー，匿療従事者，一般の支

援者らが，他人，集団，組織として相互にゆるやかにつながりながら展開してい

った，ひとつの社会運動として理解できる。この「死のアウェアネス運動Jは，

社会運動として20世紀後半でめざましい成果をあげたものとして評価されてい
る(1.¥)。

死のアウェアネス運動が広範な広がりと継続性をもって展開されえたバック

ボーンとして，死についてのアカデミックな研究の展開が不可欠なものであった。

1950年代後半から1960年代は，研究が着手されてこなかったこの領域について

の先駆け的研究がなされている。先に述べたゴーラーの研究，アリエスがたびた

び言及するミトフォードのアメリカにおける葬送儀礼と葬儀産業についてのベス

トセラーなどがある(!九パーソンズはアメリカ社会が死を否定する文化であると

いうよく見られる主張に対して批判を展開し，むしろアメリカは死を受容する文

化を持っているのであり，死に対ーする態度とその社会で、共有される価値とが深層

で結びついていることを明らかにしている (16)。さらに，終末期i亙療のあり方へ大

きく影響した研究も続々となされている。 1950年代末にはセント・クリストフ

ァー・ホスピスを設立したソンダースが，その設立のための基礎的な研究を本絡

的に開始している(l~またグレイザーとストラウスは，アメリカの病院での参与
観察に基づいて，病院内で末期患者をめぐって展開される相互作用を「死のアウ

ェアネス」をキーワードとして分析し，オープン認識の重要性を指摘するととも

に，末期患者の管理のための重要な知識を提供することになった(1針。この時期に

展開された主要な研究は，続く 1960年代末から 1970年代に死についての研究がI~百

花していく際に大きな影響を与えていったのである。

1970年代の本格的な研究の拡大期の代表的な研究は，パークスの死別の悲嘆に

おける心理的過程についての 4段階モデルとキュブラー=ロスの死にゆく人の心

理的過程についての 5段賠モデルである (1九特に終末期医療の確立の基盤となっ

た決定的に重要な研究が，キュブラー=ロスの 5段階モデルである。このモデル

は，その妥当性を検証しようとする研究がなされ，多くの批判が寄せられていく

にもかかわらず，死にゆく過程を理解する支配的なパラダイムになったと言って

もよい(2ヘこのモデルは，死にゆく心理的な過程を，否認，怒り，取り引き， til1 

欝を経て最終的に死の受容へといたる 5段階を逐次的に経るものとして図式化し

たものであり，死にゆく人のケアの指針を与える理論的根拠とみなされ，ホスピ

スなどの新たな終末期医療を生み出す大きな背景をなしている。また，涯学教育

や看護教育の教科書に取り入れられ，死をめぐる啓蒙書でもたびたび言及され，

研究者を越えて医療従事者や一般の人々へも広範な影響力を持つようになった。
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さらにこのモデルは，多くの研究分野において死にゆく過程への研究関心を刺激

することにもなったのである。この時期以i嘩，死や死にゆくこと，悲嘆というテー

マをめぐって，多くの学会組織，研究誌，実践的活動組織が形成され，死をめぐ

る研究と実践は確立された領域となったのである。

このような研究の展開を背景に，死のアウェアネスが医療現場の公的言説とし

て浸透することになったのだが，そこにおいて中心的な役割をになった存在，す

なわちキュブラー=ロス，パークス，そしてソンダースというカリスマ的リーダー

たちが医師であったことは注意しておく必要がある。後述するように，人々が自

らを語り自己アイデンティティを再帰的に構成することで意味づけを行うように

なったことが医療の変化の社会的背景になっているが，一再帰性が浸透することの

一環として医療制度を構成する専門知識である医学自体の変化が英米間では1950

年代から起きていたことも重要な要因だ。解剖学に裏付けられた臨床医学におい

て徹底的に排除されてきた経験する人間としての患者が，一再び臨床医学のなかに

導入されてきたのである山。単に臓器を観察することが患者を診ることではなく，

その人の症状の訴え，その人の感じ方や考え，そして生活歴や家族関係を含む十士

会関係まで理解する必要があり，患者に語ってもらいそれに耳を傾けることがi歪

師の役割になってきた。こうして解剖学的パースベクティブ優位の涯学において，

心理学的パースペクテイブの重要性が増大してきたのであり，フロイトに端を発

する医学パラダイムの心理学化傾向が加速してきたのである。死にゆく過程が心

理的な過程として構築され，医療に組み込まれることになったのも，このような

医学パラダイムの大きな変化の流れのなかにある。医療システムという専門家シ

ステムの変化が，病いや死にゆくことの意味を求める人々を医療システムに組み

込んでいったので、ある。

4 死の復活

20世紀後半，死にゆくこと，死，葬送，悲嘆などをめぐって様々なことが語ら

れるようになった。 医療においては，ホスピス，緩和ケアといった新たな匿療が

登場し，安楽死の言説も増加してきた。葬儀については伝統的な様式以外に様々

な形の葬儀が行われるようになり，また死別の悲嘆についてもカウンセリングが

行われたりセルフヘルプ・グループが形成されてきており，死別体験を語るセミ

ナーがデス・エデューションの一環として行われるようになった(22)。

これらの動きに共通する要素は，選択の正しさの根拠を外部の権威に求めるの

ではなく，自己自身に求める点にあるとウォルターは指摘するω。i玄療技術の進

歩にともなって，感染症などの急性疾患で死亡する人の割合が減少し，がんなど

の慢性疾忠、で死亡する割合が増加した。さらに終末期の管理技術が進歩すること

と相まって，死にいたるまでの時間が長いものになった。死に直結する重篤な病

いになったことをどう受けとめるか，死にいたるまでどのように生きるのか，ど
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のように死をむかえるのかが，ゆっくりと死にゆく 11寺聞を生きねばならない人に

とって， もはや目を閉ざしてはいられなくなった。ソンダースは，ホスピスカすめ

ざす良き死とは，ネIj1によって与えられる安らかな死なのではなく，死にゆく人が

自分らしく死をむかえることであり，そのためには白弓の内的価値に支えを見出

さねばならないと考えている。ソンダースが初の近代的ホスピスを設立したこと

は，教会や医学から死にゆく個人へと権威を取り戻す試みなのである。葬儀につ

いても，伝統的な定形的なものや葬儀業者によって取り仕切られるものではなく，

亡くなった人のその人らしい人生が反映されたものが求められるようになってき

ている。死別の悲嘆についても，かつてのように社会的なエチケットの観点から

見られるのではなく，残された人の儲人の心理という点から支援がなされるよう

になった。これらの動きが示しているものは，病院や葬儀業者などの専門家によ

って死が処遇されるそのされ方に対する違和感の表明であり，自分の選択に基づ

いた自分らしい死に方や葬儀や死別のあり方を求めるものである。このような死

をめぐる主題についてこのような主張をもってなされてきた動きを，ウォルター

は「死の復活Jと呼んでいる。

死の復活の動きが，死の隔離， I~患蔽， タブー視に対ーする f復活」であることは

言うまでもない。モダンの死の場合，公的領域と私的領域の分化というモダニテ

イの基本的な構造のなかに死が位撞づけられてきた。死は病院で医療専門職の

ルーティーンによって管理され，患者は客体でありひとつの症例にすぎない。つ

まり選択の正しさの根拠である権威はi亙療専門職にあり，専門的知識，技術によ

って患者の身体がコントロールされ，患者は黙ってそれに従うのであり，つらい

感情は患者の私的世界のなかへとしまわざるをえず，患者の感情や私的経験や意

味は抑圧される。モダンの死にとって，死ぬことに気がつかずに死ぬこと，まわ

りの人に迷惑をかけずに死ぬことが，良き死なのである。

死の復活論の流れにある言説は，このモダンの死のあり方，つまり公的言説が

私的経験を排除することを批判し，公的言説と私的経験を結びつけることを試み

る。だが復活論のなかにも多様な要素が含まれていて一枚岩ではない。なかでも

ウオルターは，レイトモダンの要素とポストモダンの要素をひとまず区別したう

えで，両者が混在している現状をネオモダンと呼んでいる刷。

レイトモダンの要素をもった復活論の典型として，キュブラー=ロスの言説を

想起することができる。キュブラーエロスは解剖学的な臨床医学的パースペクテ

イブによって身体をコントロールするという点を批判するが，それに代えて心理

学的重学のパースペクティブによって死にゆく人の心理的過程を 5段階モデルと

いう JI~で構築し対象化した。対象化することはコントロールと容易に結びっくも

のであり，結局専門家が死にゆく心理的過程を理解し，安らかに死を受容するよ

うにコントロールすることになるのである。死の受容の 5段11皆モデルや「成長の

最終段i培としての死Jというキュブラー=ロスの言説では，死にゆく人自身が「や
り残したことJをやり終えないと死にきれないということに気づき，それを実現
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することに死にゆくことの意味を見出すことになり，自らの人生を締i散して自己

のアイデンテイティを確証すべく最期の自己実現を達成して死を受容することが

良き死なのだと説かれる。ケアをする人は死にゆく人のことばに耳を傾け， rや
り残したことJの気づきを促し，死の受容へと方向づけるのである凶。 5段階モ

デルは，終末期医療のバイブルとして医療現場で大きな影響力を持っているので

ある。ここに典型的に表れているように， レイトモダン的要素は，公的言説が私

的経験を排除することを批判し，公的言説が私的経験をくみあげたうえで，より

良い方向へと操作するものなのである。

ポストモダン Ij~ な要素は，死にゆく人がどのような心理的過程をたどるか，悲

嘆する人がどのような過程を経るかといったことについて，ノーマルなものはな

いはずであるし，コントロールすべきものではないと主張する。例えば，専131]家

が「適切な悲嘆」という言い方をすることには警戒しなければならなしh それは

あくまで悲嘆している人にとって耐えられるような悲嘆のことであって，専門家

が適切さのパターンを決めることはできない。自分らしい3'Eのむかえ方，自分ら
しい悲嘆のし方， i=l分らしい葬儀こそが追求される。その人その人で、異なるよう

な多様な私的経験が，病院での教育訓練やメディアのなかでテーマとして議論さ

れるようになり，その結果，公的な言説が断片化され専門家の権威が脅威にさら

されることになるのである。

ウォルターは，ポストモダンとは私的経験を祝福することによって公的なもの

と私的なものとの区別を解体するものであり，死にゆく人，死んだ、人，残された

人たちの感情が至高のものとされる限りで，この事態をポストモダン的であると

考えている。例えば，患者は必ずしも治療効果が最も高いと医師が判断する治療

を選択するのではなく，自分にとって気持ちの良い治療，自分の価値観に合った

治療を選ぶのであり，それを可能にする医療システムの仕組みが，インフォーム

ド・コンセントである。さらにホ。ストモダニズムは，近代的なものと伝統的なも

のとの混合であり，復活論にもこの性質が表れている。緩和ケアは，近代的な医

療技術や緩和技術を駆使し，個人の自己決定や自律性を強調する一方で，家族に

よるケアを強調し，伝統的価値を採用している。 個人が自分らしさを追求すべく，

先端的医療技術を受け入れつつ漢方薬を欽み カウンセリングを受けながらヨガ

で膜想をするように，自分らしい混合を作って， I室療スタッフ側に自己主張した

りメディアで主張したりする。こうしてノーマルな死に方，ノーマルな悲嘆のし

方を構成していたものを解体し，専門家が担ってきた公的言説を断片化するので

ある。

ウォルターがいうように，死の復活の動きが基本的には，死をめぐる公的言説

と私的な経験とを結びつけようとする試みであるなら，それは死にゆく人自身が

死にゆくことを意味づけるいとなみに焦点があてられたものであるはずである。

レイトモダン的な場合であっても，ひとまずは専門家が，死にゆく人自身による

意味づけを理解し，医療的はたらきかけの前提的知識としてくみあげていかねば
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ならないし，ポストモダン的な場合には，死にゆく人自身が自らによる意味つ々け

を追求し，それを主張し，専門家はそれを受け入れていかねばならない。死にゆ

く人出身による意味づけの模索は医療の仕組みの根本的な変化を迫ることになる

ものであるが，それは死までの時間が引き延ばされたことや，医学ノfラダイム内

部の変化からだけでは理解ができない，さらに大きな社会的背景が考えられねば

ならない。

5 再帰的プロジェクトとしての自己

死についての現象を公共的な議論の主題にしようとする文献が活発に登場する

とともに，ホスピスなどの制度形成が進行してきたことについて， !自主己アイデデ、ン

テイテイという鋭j点主主、カか、らの意i味床つづ守けの!開2日悶叩i司山]日j題起として理角解卒することがでで、きる(胤2お狗6ωj

ギギ、デデ、ンズによれば，モダニティとは本質的にポスト伝統的秩序であり， ~J近代

において場所の状況拘束性を通して結びついていた時間と空間を分離し，特定の

共同体から切断され:J:i11象化された「空疎なJ11寺閥次元を発展させるとともに，特
権的な場所を持たない「空疎」な空間を発展させ，社会活動を特定の場所へ準拠

することなしに調整するために時間と空間を再組織化するための基盤を形成し

た。この基盤の上で，貨幣メディアに代表される象徴的通襟と専門家システムと

からなる「抽象的システムJによって社会関係をローカルな文脈から剥離し，無

線に広がる時間，空間を横断して社会関係を再分節化するという， I)Jえ埋め込み」

メカニズムが作動可能になった。Il寺11J]と空間の分離および脱埋め込みメカニズム

の上で，制度的再帰性が作動するのであり，社会生活の状況についての情報や知

識が近代的制度そのものを構成し，この情報や知識に基づいて社会生活が継続的

に修正されていくのである。そして今日のハイ・モダニティでは，モダニテイの

再帰性が有徹設底i的3拘守に浸透しι，社会システムも自己も外的基準カか、ら切i出断却斬?されていき!戸内ブ村ヨ
的準拠を強めていく過程が進行しているのでで、ある(はω(27)幻叩7η)

社会システムが需申制iリj度的に再婦的になり内的に準拠するようになると，モダニテ

ィの再帰性は自己の核心部にまで及ぶことになる。自己アイデンティティは共同

体や所属する中間集団による規定性を消去され，たえず自己を再帰的にモニタリ

ングして自己を再組織化していく試みとなるのであり，その意味で自己は「再帰

的プロジェクトjとなる。なぜなら，社会は多元的なものとなり，行為主体は領

域ごとに異なった，矛盾した， しかも絶えず変化する不確実な役割を引き受けね

ばならないだけでなく，ローカルな領域にグローバルなシステムが浸透し，様々

なリスクを前に抽象的システムを通した一貫した， しかしたえず修正される選択

をすることによって自己アイデンティティを組織化していかねばならないからで

ある。換言すれば，再婦的に適用される知識を通じて社会システムが構築される

ということは，その知識が循環的で変化に r~奇かれたものとなるのであり，いかな

る知識も確実性を持ち得ず懐疑のまなざしにさらされることを意味する。社会的
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世界のリアリテイや意味は根本的な懐疑にさらされ， [認定的な準拠点とはなり得

なくなるのである。そこで再帰的な[ill路をもちいた選択を通じて，たえず意味を

再帰的に I~JJ い直す営みが，自己の再帰的プロジェクトの課題となるのである倒。

道徳的基準という外的基準に拘束されることなく，内的準拠に基づいて再帰的に

作動する1m路が内的な自己なのであり， この内的i自主己に具体的な7形!彩三を与与占えていく
営営，みが， 物3語苦り (ナラテイフブブ、守、') なのでで、ある{山2ω仰9引)

こうしてハイ.モダニテイの徹)底ました芋再?引刊?チ帰，奇計詰詐d性自:のもとでで、は， 意味やリアリティを

見出す営みは自己の再帰MJプロジ、エクトの課題とされるのだが，そこに大きなj孟i

難が待ち受けている。事物や他者についてのリアリティー感，有意味!惑は，懐疑

的なまなざしのもとでは消え去るような事柄を自然的態度に基づく「括弧入れ」

を通じて自明視する実践的意識によって支えられており，いわば懐疑の暫定的停

止によって存在論的安心がかろうじて生み出されている。 時間，空 11~]，アイデン

テイティなどの自らの行為の実存的枠組みを自明視するためには，実践的意識と

ともに，日々のルーティーンによって括弧入れを行い続けなければならなし」自

己アイデンティティを構築するために選択の際に利用する専門家システムなどの

tll]象的システムは，このルーティーンを提供するものであり，ルーティーンこそ

重大な道徳的ジレンマを引き起こす実存的問題を制度的に抑圧し隠蔽するもので

ある。病いや死は実存的な問題を露見させる決定的な出来事であるため，病院の

専門家システムのルーティーンによって呂々の生活経験から隔離されるのであ

り，病いや死に際して意味を I~:IJ い直すことが抑圧されるのである。しかし，内的

準拠システムによるコントロールのみによって制度的抑圧を貫徹することは困難

であり，人格的無意味性の脅威に個人はi曝されることになる。そこでは括弧入れ

によってかろうじて成り立っていたリアリティや意味が解体し存在論的安心が喪

失することになるのである。f!}'l語性が徹底したハイ・モダニティにおいて，存在

論的安心は極めて脆弱なものにならざるを得ず，人格的無意味性こそが根本的な

心的問題となるのである。なぜなら，実存的問題や道徳的問題については，モダ

ニティの内的準拠の内部では答えが見出されないものだからである。このように

モダニテイの本質は，意味の問題を公的な領域から個々人の経験の私的な領域へ

と踊離し，自己アイデンティティに過剰な負荷をかけるものであり，その結果，

人々は意味喪失という人格的無意味性の関口部がそこかしこに待ち受ける世界を

生きねばならなくなったのである。

6 死にゆく人の孤独

ハイ・モダニティにおいて人絡的無意味性の脅威という実存的不安が深刻化す

る状況にいたる前提として，モダニティの形成とそこにおける人間のありかたの

根底的な変化のプロセスがある。この点についてエリアスは社会関係や社会構造

の変化と人格構造の変化とを連関させながら，死にゆく人の孤独化について論じ
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ている。

死を隔離し死にゆく人や死についての一切を可能な m~ り人々の巨から，とく

に子どもの白から賂蔽しようとする傾向は19世紀以来一貫して強まっている。文

明化の進展により，死にゆく人を前にして個人的な感情を表出するにあたって，

!日来の定型的な行動様式や儀礼が役に立たなくなった。適切な言葉や振る舞いを

見つけ出す課題は個々人の許に差し戻されるが，われわれはその課題を解決でき

ないのである。死にゆく人の傍らに立っとき，腹蔵なく語り合ったりごく自然に

諮りかけたりすることができなくなる。この語りかけこそ死にゆく人が必要とし

ているものなのだが。なぜなら，語りかけられなくなることは，まだ生きている

というのに，はやくも見捨てられてしまったことになるからだ。死にゆく人に「変

わることのない強い粋と安らぎを与えるため，その手を握ってあげるとかさすっ

てあげるとかする行為が，現代の人々には難しく感ぜられるJのである制。こう

して死にゆく場面から人々は退却していき 沈黙していく。そして死はそれを専

門とする人の手にゆだねられていく。もはや病院という制度化された型通りの仕

事場のほかには，死に対し社会的な形態を与えているものはなく， r現代の死を
めぐる状況は著しく未定形なもので いわば社会という地図の上にある小さな

空白の区画といったところであるJ(31)。
死が社会的場面から隠蔽され抑圧されることを引き起こす現代社会の特質とし

て，以下の点があげられる(3九第一に，寿命が延びたことで死を遠ざけておくこ

とが可能になったこと。第二に，医学や衛生の進歩と自然についての科学的知識

の発達により，死が自然的経過の終局として認識され，自然的経過のコントロー

ルの可能性の認識と相まって不安を大きく緩和していること。第三に，物理的暴

力を I~家が独占しコントロールすることにより，社会の比較的高い内部的安全性

が形成され，病気か老衰によるベッドの上で、の安らかな死という決まった形の死

に方を想定することが可能になったこと。これらの諸点において，社会構造の特

質が人格構造に深く影響するのであり，その一部をなしている死のイメージも多

く影響を受けるのである。

そして第四に，人格構造に極めて大きな影響を与える要因として，現代社会に

おいて人間の個別化が撞めて進んでいる。社会の発達とともに，人間がおかれて

いる関係性が変化し， r人間はお互いを徹頭徹尾独立した個体として，窓のない
モナドとして，個別化された『主体jとして，理解しているJ刷。全世界は「外

界Jとしてこの「主体」に対峠しており，他方，主体の「内部」は，自に見えな

い壁によってこの「外界」から隅絶されているのであり，その意味でく閉ざされ

た人間〉という人間像が形成されているのである。この見えない壁とは自己コン

トロールという規範であり，それは他の人間や事物に対する衝動や激情を遮i析し

その人をその対象から切り離すように強く作用するものであり，その人にとって

この見えない壁は実在の壁のように感じられるようになる。その結果，他者との

関係における意味を喪失するという，孤独化の傾向が人格構造に刻み込まれるの
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である。つまり，見えない壁の形成として自己コントロール規範が作動するよう

になり，その効果として「外界Jから1;雨てられた「内面」が形成され， I主体」
が形成されることになる。この過程が進行することによって，個々人が非常に個

別化され，感情や衝動の自己コントロールがなされ，孤独化の傾向をもっという

三つの特性が，現代社会の人格構造に共通する特質として生み出されるのである。

現代社会において死にゆく人は，このような人格構造を持っている以上，最期

まで〈閉ざされた人間〉として死をむかえざるをえない。まわりの他者からは遮

i訴されているわけだから，死にゆくことの意味をまわりの他者が支えてくれるこ

とはなし」人は他者から絶対的に独立して存在しているからには，人間の生とは

根本的に世界から隔絶された生であり，そのような生は，ただその生にとっての

意味を持たねばならない。つまり他者との関連をまったく捨象した，ただ己にと

っての意味，それだけで自足しているような意味を持たねばならない。もしこの

意味が見出せないときは，無意味なまま生きざるを得ないということになるので

ある。

しかしこのような意味概念の理解は， < I謂ざされた人間〉という人間像の刻印

を打たれたものにほかならないのだとエリアスは批判する。意味は主体の内部に

閉ざされたものではなく，問主体的なものであり， Iさまざまな仕方で相互に依

存し合い，意思を疎通し合っている人間たちの多様性Jが意味概念にとって本質

的なものだ(34)O 他者との関係性をまったく欠いた意味を見出すことは不可能なの

である。自分の生に意味があるという場合，自分は他者にとって，そして他者は

自分にとって意味があり，重要なのだという了解と深く結びついている。すなわ

ち自分の生の意味を問う j揚合，自分は他者にとってどのような存在なのか，また

かれらに何をしてやれるのか，という向いの持つ意味と極めて密接に関連してい

るのである。さらにその場合，何かがある人の生に対して「積極的な高いfilli11症の

ある作用」を持つときに， Iそれはかれにとって意味があるJと言う。逆にこの
ような作用が欠落したり，実現されないときに， I意i味床の喪失」を言うことがでで、

きるのでで、ある (ω3お山5ω)

個z別iリj化や孤独化が進むほど， <閉ざされた人間〉が他者との関係において生の
意味を見出すことは難しいことになる。まして死にゆく人が生の意味を見出すこ

とはさらに難しいことだ。かつて1m，五百年前の西欧において，死は多数の人々
がそれに関わっていた公共のものであったが，現代ではそうした公共性は失われ

てしまった。他者の関与がなくなってきた場のなかで，他者との関係性における

意味を見出すことは極めて困難な課題となる。たとえそれまで、の人生がいかに充

実したものであったとしても 「自分の死にざまそのものが無地味であると感じ

ている人の場合には，死ぬことの辛さはおそらくひと通りではないJ(36)。死にゆ
く人は， Iわたしは他の人間にとってまだ意味のある存在なのだjという思いを

必要としているのである。にもかかわらず，死にゆく人に対して， Iあなたは他

の人々に対して意味を失ったわけではない」とわからせてあげることは困難なの
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だ。それを伝えることができる関係性が失われてきており，死にゆく人にかける

ことばも見出すことは困難であり，死にゆく人に触れることすらできなくなって

いるからだ。死を間近にした人が，まだ生きているのに， )苦闘の人々にとって自

分はもはやほとんど何の意味も持っていないのだ，と感じなければならないよう

な事態に身を置くとき， その人は真に苦孤A独でで、ある(川1灯引7η)

人間のf偶間別化のj進韮展とともに，生の意味を与える公的な枠組が不在になり，意

味の問題は私的領域へと隔離され，世界から隔絶されたその生にとっての意味を

探し求めねばならなくなった。公的領域から死が隔離されることによって，死が

私的領域において意味喪失を露呈させる脅威となったのである。死にゆくことの

意味を与える枠組がなくなり，死の場開での振る舞い方も与えられなくなった。

このことは他者の死に接する場合に，借入に大きな不安と緊張を強いるだけでな

く，自らの死の場合にはさらに孤独の不安が大きくなる。そして他者の死に接す

ることは自らの死を想起させ，自己アイデンティティを維持することが危機に瀕

するため，他者の死に接することを忌避するようになるのであり，死の隔離と隠

蔽が進むとともに，死にゆく人の孤独も深まるのである。

7 終末期医療における死

エリアスが明らかにした意味の私化と死にゆく人の孤独化がさらに進展してい

る状況が，ハイ・モダニテイの現在である。再帰性や内的準拠が浸透することは，

意味やリアリティのいわば「根拠Jを与えるような外的規準からシステムを切断
し，ルーティーンによるコントロールが有効に作動することによって「根拠Jへ
の11J]いを暫定的に隠蔽することを意味する。しかし内的準拠によるコントロール

には限界があり， I統制が道徳の代わりをするjことにほころびが生じざるを得

ないのである。「死の過程は，コントロールの喪失の始まり以外のものとしては

みなされえない。死はまさにコントロールが失敗に終わるゼロ地点で、あるがゆえ

に，理解不可能Jなのであり，死は再帰性のメカニズムを適用して有意味に理解
しコントロールできる対象なのではなく，そもそも再帰牲が作動する境界の外部

なのである倒。

死という「運命決定的なときJにおいて個人は，一再帰的に組織されたtlll象的シ

ステムによって隔離されている問題に直面せざるをえなくなり，自分の実存の根

本的な側揺を再考するように強いられる。そこでは f道徳的/実存的規準に頼る

ことなくしては，容易に処理することができなしづのであり， I外的規準が再び

働くよう強いられるような瞬間」が訪れることになる制。それゆえ，社会システ

ムの再帰性にとっても，自己アイデンテイティの再帰性にとっても，死は根源的

な脅威なのであり，だからこそ徹底的に隠蔽されねばならなしE。とりわけハイ・

モダニティにおいては意味やリアリティの了解が自己アイデンティテイの再帰性

に委ねられているため，再帰的な自己にとって死の脅威は極めて強烈!なものとな
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り，人格的無意味性と「実存的孤独jに陥ることになる。エリアスが見出した死

にゆく人の孤独は，個人が他者から切り離されているために，他者にとって自ら

がなんの意味も持っていないと感じられる事態であった。「実存的孤独」は，エ

リアスのいう〈閉ざされた人間〉としての意味という側面をさらに徹底したとこ

ろに見出されるものであり，人生の転機となる出来事にi亙面したときに，実存的

な11:11題に対処できるような道徳的規準などの外的規準に頼ることができず， I豊

かで、満足のいく生活を送るのに必要な道徳的資源から切り離されていることをい

うjのである (.1ヘ死は伝統的社会において宇寵論的秩序のなかに位置づけられて

いたが，世界のすべてが再帰的選択によって構成されたものになるとともに死が

病院のルーティーンによって縞離隠蔽されると，人間存在がいかなるものなのか，

いかに生きられるべきかという道徳的問題とのつながりが切断され，実存13<.1問題

への対処が不可能になるのである。

病院というシステムにおける死の隠蔽に対する批判の言説についてはこの観点

から理解することが容易であるが，死の復活と呼ばれる状況はどのように理解さ

れるのだろうか。結論から言えば，たしかに公的言説のなかに死をめぐるテーマ

が多く現れるようになり，それに基づいてホスピスなどの新たな制度的仕組みが

生まれたが，それらは実存n守孤独を解消し人格的無意味性から人々を救い出すも
のではないのである。

ホスピスや緩和ケアと呼ばれる終末期医療は，自己の再帰性が医療システムの

制度的再婦性のなかに組み込まれて成り立っている。精神科医キュブラー=ロス

による末期がん患者へのインタビューに基づいて構築された死の受容の 5段階モ

デルは，死を直ちに想起させる病いになったことが判明し自己が解体する危機に

瀕したとき，自己解体を回避すべく心理的防衛機制を多段階的に発動して，徐々

に死を受容していく心理的過程をモデル化したものだ。つまり死にi直面したとき，

それまでの人生の物語は解体し意味喪失の危機に瀕し，死にゆくことの意、味を I~司

わざるをえなくなるが，個人のそうした意味の再帰iねな1'I:fJい直しの過程について

の医学的専門知識として 5段階モデルが構築されているのである。このモデルが

終末期医療の標準的な専門知識として用いられるようになり， P=Ji骨にこの 5段階

を経て死を受容できるように医療専門職が死にゆく人にはたらきかけ，終末期医

療システムの再滞性が作動することになるのである。

5段階モデルでは否認，怒り，取引， :jJIl欝という段階をへて，死の受容段階へ

いたるとされているが，取引段階と抑響段階との!習に「やり残したことをやり終

えるjという重要な契機が置かれている。つまり，自らの死を想い，人生をふり

返って，残された時間のうちにどうしてもこれだけは実現したいということを発

見し，それをやり終えることを諮て，死を受け容れていくというモデルになって

いる。終末期涯療の専門職は，このモデルを;:日いて死にゆく人の語りを傾聴し，

「やり残したこと」を発見させ，その実現にむけて家族や殺しい人々とケア共同

体を作り，やり残したことをやり終えて家族に見守られて安らかな死をむかえる
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という良き死のシナリオを描き，そのためのルーティーンを作り上げるのである。

ホスピスなどの終末期j12S:療システムは，死にゆく人，家族，医療専門職みんな

で死についてオープンに語り，その人らしい死をむかえられるよう援助するのだ

と襟携しているが，以下の点からすると，死が実存的な向いを I~m いてしまわない

よう巧妙に死を隠蔽するものではないだろうか。第一に，ホスピスにおいて死に

ゆく人は医療専門職の専門知識とルーティーンに基づくコントロールに1lI~すると

いう点で、は，病院と変わりはない。病院との違いは，コントロールの対象が，身

体的苦痛，心理的苦痛，社会的苦痛，スピリチュアルな苦痛へと拡張された点に

ある (.11)。第二，死にゆくことの意味を見出すという課題はあくまで死にゆく人個

人に諜されているのであり，伝統社会のように意味が宇宙論的秩序に位置づけら

れ共同体が意味を与えるわけで、はない。第三，死にゆくことの意味として見出さ

れるべきものは自己実現であるとされるが，それは日常生活での意味の解釈枠組

を，死を前に日常性が解体した状況においてもそのまま用いることにほかならな

い。死がリアリティや意味の解釈枠組を解体させ，実存的なFoi]いを突きつけるも

のであるとするならば，自己実現という意味を共有するケア共同体のなかへと死

にゆく人をi遭い込むことは，実存的な向いの隠蔽にほかならない(.1九そして第四

に，意味への問いを自己実現に限定することは，死にゆく人の関心をそれまでの

人生の延長としての生に限定することにほかならない。自らの存在が世界から消

滅すること，自分が実現したことも自分を覚えている人もやがて世界から消滅す

ること，そもそも世界そのものが消滅すること，これらをめぐる根源的な恐れや

実存的孤独については，共感的傾聴によって心理的不安!惑を軽減させるという対

応、がとられるだけであろう。つまり，ホスピスにおいては f死にゆく過程」とい

う「生jに焦点が当てられるのであり，死は隠蔽されるのである。

以上のように，自らの死を想うことを契機として構成される「死にゆく過程J

についての専門知識に基づいて終末期医療システムが作動し，死にゆく人の関心

をそれまでの人生の延長上にある自己実現に焦点化させることにより，それまで

の意味の枠組の解体を回避し実存的な問題を抑圧するものであり，自己実現と

いう意味を共有する共同体のなかに死にゆく人を闘い込むことを通じて，死を隠

蔽することになるのである。あくまで死そのものは終末期医療システムにとって

は外部であり続けるのであり， I死にゆく過程」という「生」がシステムの内的

要素として構成されているわけだ。病院死との違いを表現するならば，死がシス

テムのコントロールを破壊することのないよう「死にゆく過程」に変換され無害

化されているのであり，この無害化された死を積極的に利用することによってコ

ントロールが行われるのである。病院死の批判から立ち上がってきたはずのホス

ピスや緩和ケアであるにもかかわらず，死が背景に退いていて生の医療のひとつ

のバリエーションにすぎないのではないかと，終末期医療にたずさわる医師から

指摘されることも事実なのである。
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8 意味と共同性

信仰を共有する共同体を形成して宗教的世界観のなかに死にゆくことの意味を

位置づけることにより，個人として意味を担う負荷を免除するという，死を受容

する共同体を復活させることは今のところ不可能である。ならば，死を極力i思蔽

して自己実現という意味を共有する共同体を形成し，そのなかへと死にゆく人を

囲い込み最期の自己実現を支援することが，医療によるコントロールであるとし

ても，それは否定されるべきではない。最期の自己実現を遂げて死を受容し，死

をむかえることができれば，それで十分なこともあるだろう。

ただし，共有の共同体は排除の共同体でもあり，自己実現という意味以外の意

味を排除するものでもある。自己実現とは未来で達成される結果を目的に現在を

その手段として意味づけるものであり，その結果以外についての関心を捨象する

ことによって成り立つものである。それは意味の型のひとつにすぎず，モダニテ

ィに適合的な型にすぎない。死に直面したとき，それまで気がつかなかった雑草

一本の輝きに心が洗われ，今ここに生きていることのみずみずしさを感受すると

いうこともあるが，これは別の型の意味だろう。死にむかう過程において，自己

実現ということにもはや何ら意味を見出せない人もいるだろう。そういう人を逸

脱的ケースとして，正常な過程へとコントロールしようとすることには問題があ

る。それまでの日常世界の自明性に亀裂が入り，その自明性に執着してきた生き

方が自己欺11誌であると気づきはじめたにもかかわらず，T3}・び自己欺11詰へと引き戻

すようなものだからである。

また， !~己実現という意味は，近い未来の結果へと視界を限定させ死を視界の

外部へと排除することであるが，そうした隠蔽ができずに死の切迫によって存在

論的安心が粉砕されてしまうこともある。そこでは呂常的な意味の枠組が解体す

ることですべてのリアリティや意味が失われ，混沌のなかに投げ込まれる根源的

な不安や恐れに苦しむことになる。自己アイデンティティも解体し，死にゆくこ

とを不条理としてしか感受できず，自己を焦点とする意味を再構成することはも

はや不可能になる。これは決して稀なケースではない。むしろ最期の自己実現を

遂げて，後はなんの不安や恐れもなく死をむかえることのできるケースの方が稀

ではないだろうか。仮に最期の自己実現を達成することができたとしても，その

後死が切迫してくると身体は衰弱し私の身体という把持ができるような身体性も

解体するとともに，能動的に何かを為しうる可能性は限りなくゼロに近づき，未

来へと延びる直線的な時間意識も断絶し，混沌とした現在のみを生きねばならな

い。そうした死にゆく生には意味は要らないのだろうか。むしろ死のimlに立たさ

れ日常世界の意味が総じて解体してしまい混沌の苦しみに端いでいるからこそ，

それに代わる意味が要るのではないだろうか。

もちろんそれは宗教的世界観が与える意味ではない。直線的時間軸も解体し自

己物詩も解体してしまっているため，それは自己を焦点とした日常世界の能動的
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な意味からすれば，無意味に見えるような位相の意味であるはずだ。では，志向

の対象として構成される能動的意味で、はない意味とは立111可なるものだろうか。物

語としての自己は解体し，他者と共有していたと思っていたものがひび割れ，死

に瀕したく今ここ)での意味を失っていくとともに，死の関へと消えてゆく側と

生の世界に残る側との隔絶が，ますます厳然と立ち現われる。しかしそうであっ

ても，死にゆく者と看取る者とが，まさに死にゆく場にいるそうしたさなか，苦

しみに端ぐ背中に触れ 11出ぎに合わせるかのように背中をさすってくれる他者の

息づかいにヲiき込まれ，自らの患と他者の患、とが共鳴しあうことによってく今こ

こ〉の生に繋ぎ止められるということがありうる。こうした身体問の共鳴は触れ

るという契機以外にも，まなざしゃ声という契機でも生起しうるものだ。そこで

は，夫や妻といった自己と他者の役割存在的なカテゴリー的意味は脱落し，身体

と身体との共鳴によって自己と他者とが剥き出しで曝され合うという関係が感受

され，その感受が死を前にしたく今ここ〉の生を支えることになるだろう。

この地点に，何も共有するものがないにもかかわらず成り立つ共同性の可能性

がありうるのではないか。死にゆく人の苦しみは他者の前から消え去る苦しみで

あり，その他者が体験する喪失の苦しみを感受する苦しみであり，そして何より

も死の関へと消失していく剥き出しの苦しみであるが，それは看取る他者には理

解できない。看取る他者の苦しみは，死にゆく人を喪失する苦しみ，喪失するこ

とによって自己が壊れてしまう苦しみ，死にゆく人の苦しみを理解することがで

きない苦しみ，その人の苦しみを自らが代わってやることができない苦しみであ

るが，それは死にゆく人には理解できない。死にゆく人と看取る人との間には埋

めることのできない絶対的な隔絶があるのであって，互いに相手を共感的に理解

することによって死にゆくことの意味を共有しうるわけではない。そのような共

有の共向性は成り立ち得ない。にもかかわらず，死にゆく人と看取る人との身体

が，身体の根源的に受動的な感受性であるく傷つきやすさ)によって互いに曝さ

れ合い，傷を負っていくことによって，死が照らし出すこの絶対的隔絶に〈共に〉

ひりひりとi曝されているというIl玄最がするようなせつなさがみずみずしいものと

して感受されるのであり，そのことが(今ここ〉における生の内的充溢の強度と

しての意味を生み出し，死にゆく人を死の淵に立つく今ここ〉の生に繋ぎ止める

ことになるのである (ω。役割存在としての意味，それによって構成される自己物

語という意味，その中核にある自己実現という型の意味，志向の対象として構成

されたこれらの意味がすべて解体したとき，死が照らし出す絶対的li高絶にく今こ

こ〉で(共に)I曝され傷を負っているという点において， <今ここ〉でまさに〈共

に存在している〉ことが感受されるのである。この位相の意味を〈共在舗値〉と

11乎び，共在価値という意味を支えるみずみずしい感受を生み出している関係性を

〈共在の共向性〉と呼ぶのである川。

社会学を含む社会科学において考えられてきた共同性は，価値や規範を共有す

る共同性であった。しかし，上で展開してきたような終末期医療の登場とその射ー
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程や限界を検討する作業は，共有の共同性を構築することの限界を明らかにする

ものである。それは死を隠蔽し排除することによって成り立つ社会が持たざるを

えない限界であり，人格的無意味性と実存的孤独という根本問題はますますいた

るところで顕在化しうるものとなった。そして，死にゆく人の実存的な不安や根

源的な恐れへのケアを行うことを自指すのならば， <共在の共同性〉という共同

性と意味をめぐる根本的な視座の転換が必要になるとともに，共有の共同性を基

擦とするコントロールとは別の形で終末的医療という社会的な仕組を構築するこ

との可能性について，考えていかねばならないのである。
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