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は じ め に

1992年1月に出された脳死臨調の答申を経

て,平成6年春の臨時国会に,脳死者からの

移植を進める臓器移植法案が提出されたにも

かかわらず,成立しないことが確実となった｡

この法案に盛 り込まれているリビングウイル

の解釈の妥当性が,様々な論議を呼んでいる

のは周知のとおりである 1)｡また一方で,日本

人特有の死生観-のこだわりや,脳死と臓器

移植の問題を抱合せで論じること-の抵抗感

等について,市民レベルで論議され尽 くした

とは言い難く,脳死を人の死とする社会的合

意や,脳死者からの臓器移植に対する社会的

合意が得られたとするのは,時期早尚だとの
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市民感覚の存在もいなめない 2,3,4)｡しかし,

脳死状態での生命維持技術や,臓器移植とそ

れに続く管理技術は進歩しており,しかも,

国際社会の中で,強大な経済力に見合った対

応を日本は求められている｡我々にとって,

脳死の問題も,臓器移植の問題も,避けて通

ることはできないのもまた事実である｡

このような時代の潮流の中で,看護職を目

指す看護学生は,脳死及び臓器移植をどの程

度容認し,どう対応したいと考えているのだ

ろうか｡その意識を脳死の理解度から分析す

ると共に,約1年間の臨床実習を経ての変化

と,脳死の容認意識と脳死への対処意識の関

係について調査したので,その実態を報告す

る｡

調 査 方 法

京都大学医療技術大学部看護学科の同一学

年の80名に対して,1992年11月の第2学年の

成人臨床看護学 (救急看護学領域)講義開始
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時 (1回目)と,1993年2月の同講義終了時

(2回目),1993年12月の第3学年の臨床実習

全課程終了時 (3回目)の計3回にわたって,

質問紙法によるアンケート調査を実施した｡

3回共,回答は無記名とし,質問紙を一斉配

布した後,回答袋-の任意投函により回収し

た.回答者は,1回目70名,2回目69名で,

回収率は約87%,3回目は50名で,回収率は

62.5%であった｡

主な調査内容は,次のとおりである｡①脳

死の容認,②脳死者からの臓器移植に対する

容認について,｢はい｣ ｢いいえ｣のいずれか

を選択とし,その理由を自由記載させて,1･

2･3回目の容認率の変化を比較した｡尚,

1･2回目は,分からない･どちらとも決め

かねる･返答無しなど,迷いのあるものを｢保

留｣として扱い,3回目には ｢保留｣の選択

枝を追加した｡

③脳死状態と植物状態の違いについて,自

由記載でその違いを簡潔に説明するよう求め,

記載内容から,生理学的側面から理解してい

るもの,状況的側面から理解しているもの,

及び,その両方であるものを "理解群〟とし,

植物状態との混同や誤解,誤答のものを "不

理解群〟として分類し,1･2･3回目の理

解率の変化をみた｡更に,脳死の理解度から

みた脳死容認率,及び,脳死者からの臓器移

植の容認率を比較し,その変化をみた｡

また,④脳死判定後の治療続行の意志 (自

分自身の場合･自分の大切な人の場合),⑤脳

死判定後の臓器提供の意志(自分自身の場合･

自分の大切な人の場合)について,｢有り｣｢無

し｣｢分からない｣ ｢(大切な人の場合)リビン

グウイルに従う｣より選択とし,自分の場合

と大切な人の場合とでの意識の違いを,1回

目と3回目で比較した｡尚,3回目の調査で

は,それぞれ,｢家族に任せる｣｢医師に任せ

る｣の選択枝を追加した｡選択の理由は何れ

も自由記載とした｡

更に,3回目の調査では,⑥脳死の法的規

定に対する賛否,⑦脳死者からの臓器移植の

法的規定に対する賛否,及び,⑧植物状態の

人との接触経験の有無,⑨脳死状態の人との

接触経験の有無についても調べ,①と②～G)

をクロス集計 (Ⅹ2)して,脳死の容認意識と

脳死への対処意識との関係をみた｡

結 果

1.脳死,及び,脳死者からの臓器移植に対

する容認率の変化

図1に示すように,脳死の容認率は,臨床

実習の前後で0.1%水準で有意な差がみられ

た｡すなわち,脳死を人の死として認めると

した者は,1回目70名中41名(58.6%),2回

目69名中47名 (68.1%),3回目50名中22名

(44.0%)で,講義後にやや増加したものの,

臨床実習後に有意に減少した｡認めないとし

た者の割合は,それぞれ25名(35.7%),14名

(単位:名)
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(20.3%),4名 (8.0%)と順次減少した｡保

留については,選択枝の設定が1･2回目と

3回目と異なるため,単純に比較はできない

ものの,1回目4名(5.7%),2回目4名(5.8

%)から,3回目24名 (48.0%)と臨床実習

後に急増した (図1)｡

一方,図2に示すとおり,脳死者からの臓

器移植を認めるとした者の割合は,1,2,

3回目でそれぞれ54名 (77.1%),46名 (66.7

%),23名 (46.0%)と順次減少した｡認めな

いとした者は,8名 (ll.4%),13名 (18.8

%),5名 (10.0%)で,講義後にやや増加し

たが,臨床実習後には再び減少した｡保留者

の割合は,脳死の容認の場合と同様に,8名

(ll.4%),7名 (10.1%),22名 (44.0%)と

臨床実習終了後に急増した｡脳死後の臓器移

植の容認率も,臨床実習の前後で有意な差を

示した (p<.001)(図2)0

2.脳死の理解度からみた,脳死及び脳死者

からの臓器移植に対する容認率の変化

脳死の理解度の変化を図3に示した｡理解

群の割合は,70名中21名(30.0%),69名中37

名 (53.6%),50名中25名 (50.0%)と講義後

に増加 し,不理解群の割合は,41名 (58.6

%),20名 (29.0%),12名 (24.0%)と講義

後に減少した｡脳死状態の理解度は講義の前

後で有意な差 (p<.001)がみられたが,臨
床実習の前後では差はみられなかった (図

3)0

脳死の理解群 ･不理解群間での脳死容認率

を比較 して表 1に示した｡ 1回目の調査で脳

死を容認するとした者は,理解群21名中18名

(85.7%)に対し不理解群41名中19名(46.3%)

で,反対に容認しない者は2名 (9.5%)と19

名 (46.3%)で,理解群の脳死容認傾向が有

意に (p<.01)高かった｡2回目も危険率5

%水準で同様の傾向がみられたが,3回目で

は際だった差はみられなかった｡以上のよう

に,座学の学習体験中には脳死の理解度が脳

死容認に影響したが,臨床実習体験後には理

解度と容認意識との関連はみられなかった(義

1)0

一方,理解群 ･不理解群間での脳死者から

の臓器移植に対する容認率を比較して表 2に

示した｡1回目調査では,容認が理解群21名

中19名 (90.5%)に対して不理解群41名中30

名 (73.2%),容認しないが1名 (4.8%)と

7名 (17.1%)で,有意な差はみられなかっ

た｡2回目と3回目も同様に有意な差はなく,

第 l回目 第 2回目 第 3回目E3 理解

群 団 不理解群 囚 無回答図3 脳死状態の理解度の変化表 1

脳死の理解度からみた脳死容認の変化第1回目 P<.01

第2回目 P<.05 第3回目理解群 不理解

群 理解群 不理解群 理解群 不理解群実数 % 実数 % 実数

% 実数 % 実数 % 実数 %容 認 す る 18 85.7 19 46.3 32 86.5 ll 55 12 48 4

33.3容認 しない 2 9.5 19 46.3

4 10.8 6 30 1 4 1 8.3保 留 1 4.8 3 7.4
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表 2 脳死の理解度からみた脳死者からの臓器移植容認の変化

第 1 回 目 第 2 回 目 第 3

回 目理解群 不理解群 理解群 不理解群 理解

群 不理解群実数 % 実数 % 実数 %

実数 % 実数 % 実数 %容 認 す る 19 90.5 30 73

.2 27 73 ll 55 ll 44 6 50容認しない 1 4.8 7 17.1 7 18.9 4 20 3 12

1 8.3保 留 1 4.8 4 9.7 2

5.4 3 15 ll 44 5 41.7未 記 入 0 0 0 0 1 2.7 2 10 0 0 0
0合 計 21 100 41 100 37 100 20 100 25 100

12 100第 l回目 (n-70)
治療続行を望む (f.40/.

)治療続行を望まない(98第3回目 (∩

-50)分からない (2.0%)治療続行を望む (2.0

%)図4-1 脳死判定後の治療 (自分の場合) 脳死の理解度と臓器移植の容認との関連はみ

られなかった (表 2)03.脳死判定後の治療,

及び,臓器提供に対する意識の変化脳死

判定後の治療の続行について,自分自身の場合を想定したも

のを図4-1に示した｡治療続行を望む者は1回目

70名中1名 (1.4%),3回目50名

中1名 (2.0%)と極めて少なかった｡反

対に治療の続行を望まない者は69名 (98.6

%)から32名 (64.0%)に減少し,その分,家族に任せ

るとした者が16名 (32.0%)出現した｡

座学,実習を含む看護の学習体験を挟んで脳死判定

後の治療に対する意識が有意に (p<.001)変

化すると共に,学習後には社会的な側面から捉える傾向

が伺えた(図4-1)0一方,自分の大

切な人の場合を図4-2に示した｡治療続行を望む者

の割合は28名 (40.0%)から2名 (4.0%

)-激減 し,治療を望まない者も20名 (28.6%)から7名 (14

.0%)に減少した｡反対にリヴイングウイ

ルを尊重するとした者の割合は,21名 (30.0

%)から32名 (64.0%)に倍増し,自

分の場合と同様に,学習の前後で有意な差 (

p<.001)がみられた (図4-2)｡

尚,自分の



図 4
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無

第3回目 (∩-50)
医師の勧めが有れば (0.0%)

図5-2 脳死後臓器提供の意志(大切な人の場

合)た｡また,脳死後の臓器提供の意志を,

自分の場合と大切な人の場合とで比較すると,1回目,3回目共,危険率0.1%水準で有意差が

あり,学習体験にかかわらず,自分に対する意識と大切

な人に対する意識には相違がみられた (図5-1,

図5-2)04.脳死及び脳死者からの

臓器移植の法的規定に対する意識 50名中,

脳死を人の死として法的に規定することに賛同す

る者は10名(20.0%),反対は7名 (14.0%),保留は33名 (66.0%),脳

死者からの臓器移植の法的規定に賛同する者

は16名 (32.0%),反対は6名 (12

.0%),保留は28名 (56.0%)で,脳

死の問題を法的に規定することに対して戸惑い

を示した者が多かった｡賛成の理由としては,

｢善意が生かされる道が開ける｣｢尊厳

ある死を選んだり,移植を拒否したり,リヴ

イングウイルが尊重されるようになる｣｢医療者

がトラブルから守られる｣等,市民と医療者双

方の権利が尊重される点が強調されていた

｡逆に反対や保留の理由としては,｢割り切れないのに絶対

とされると困る｣｢まだまだ一般市民のレベ

ルで論議され尽 くしていない｣｢もっと一般の

人に脳死の理解が浸透してからの方が良い｣等

,社会的合意に達していない点を問題にして

いるものと,｢移植のために決めることに

抵抗がある｣｢移植を推進することになるの

でいやだ｣等,移植医療に懐疑的なものとが

あった｡5.脳死の容認意識と脳死-の

対処に対する意識との関係

脳死の容認意識が脳死への対処に与え

る影響をみるために,3回目の調査につい

て,脂死の容認率

と他の調査項目とをクロス(x2)し,有意

差を調べた｡その結果,脳死の法的規定に対

する意識,自分自身の脳死後の臓器提供,大

切な人の脳死後の治療続行に対する意識との間に,危険率1%
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図5-1,図5-2にみられるように,脳死後

の対処をめぐる意識も大きく変化した｡この

ことから,臨床実習という看護の実践経験が,

脳死や臓器移植の問題に対する意識に,少な

からぬ影響を与えていると推察される｡

看護は,人間を全人的存在としてとらえる

ことを前提としている｡ 身体的 ･心理的 ･社

会的統合体として,丸ごとのその人をケアす

ることの意味を,学生は臨床学習という体験

をとおして学び取っていく｡標準的なモデル

としての人間ではなく,一人一人が異なる生

活体験や価値観を持った個性ある存在である

ことを実感する｡自分との関係も含めて,そ

の人がかけがえのない存在であることを実感

していく｡こうして,学生は,単なるHOW

TOとして標準化することのできない,看護
の難しさとおもしろさを実感していくのだと

思う｡学生が臨床実習をとおして人を統合体

としてとらえ,特に,社会的側面にも注目で

きるようになっていく様は,自分が脳死にな

った場合に,その対処を家族に任せるとする

者が出てきたこと(図4-1)や,自分の大切

な人が脳死になった場合に,移植を含むその

後の対処は,本人のリヴイングウイルを尊重

したいという者が増加したこと(図4-2,図

5-2)からもうかがい知ることができる｡

このように,人を全人間的存在としてケア

する体験が,脳死を医学レベルで人の死とし

て扱うことに違和感を生じさせるのは想像に

難くない｡特に,今回の調査のように,脳死

者その人,あるいはその家族を看護の対象と

位置づけたときには,それが顕著に表される

のは当然と思われる｡しかし,一方には,臓

器移植を必要としている患者とその家族も,

かけがえのない看護の対象として存在すると

いう現実がある｡ここに,看護が内在してい

る人間観を矛盾無く表出して,ケアを展開し

ていくための課題が隠されていると思われる｡

この課題をクリアしていくためにも,今後,

臨床という場でのどのような体験が,脳死や

臓器移植に対する意識にどのように影響を及

ぼすのか,その中身を具体的に分析 していく

必要があると考える｡

2.脳死の理解度,容認意識からみた脳死の

意味について

図3の脳死状態に対する理解群と不理解群

の割合の変化から,看護の学習が進むにつれ

て脳死の理解度が高くなっていることが分か

る｡3回目の調査で回答のあった50名中,脂

死状態の人との接触体験者は1名,植物状態

の人との接触体験者は9名にすぎないことか

ら,この脳死状態の理解度の変化は,医学的

な知識レベルでの学習の結果と考えられ,脳

死に関する医学的知識の修得が,脳死の理解

を助けることに貢献していることがうかがえ

る｡一方,脳死状態の理解の高まりとは裏腹

に,脳死及び脳死者からの臓器移植の容認率

は,臨床実習後に低下している｡脳死の理解

群に注目してもこの傾向が見られる (表 1,

表 2)ことから,脳死を知識として理解する

ことと,脳死を受け入れることとの間には,

ギャップがあることが分かる｡また,脳死の

容認意識と脳死への対処意識との間に,一貫

性のある関係がみられないことから,脳死を

観念的に受け入れることと,現実的に受け入

れることとの間にもギャップがあることが分

かる｡

脳死を人の死とする社会的合意を得ていく

方向として,これまで,脳死臨調の答申をは

じめとして,脳死がいかに的確に定義され,

正確に診断し得るかをアピールすることに力

点を置いた論議がなされてきている5)6)｡しか

し,今回の調査結果から,脳死を人の死とし

て受け入れていくためには,医学的な知識を

越えたところでの論議の必要性が示唆される｡

勿論,一般の市民だけでなく,医療関係者に

於いても,未だに脳死状態の知識レベルでの

理解が不充分であるのも事実である7,8,9)｡従

って,正しい知識の普及をはかることが急務

であることは言うまでもない｡しかし,知識

レベルの論議にとどまることなく,脳死の意
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味について充分論議 し尽 くすこと,しかも,

他人事ではなく自分事としての具体的な論議

を展開していくことが,社会的合意を形成し

ていく上で,重要な要素になると考える｡

ま と め

京都大学医療技術大学部看護学科の同一学

年の80名に対して,第2学年の成人臨床看護

学 (救急看護学領域)講義開始時,同講義終

了時,第3学年の臨床実習全課程終了時の計

3回にわたって,脳死と臓器移植に対する意

識調査を実施し,次のような結果を得た｡

1)脳死の容認率,脳死者からの臓器移植

の容認率共に,臨床実習後に著しく低下した｡

2)脳死の理解は,回を追う毎に理解群の

割合が増し,不理解群の割合が減少して,学

習の進度と共に理解度が増す傾向がみられた｡

3)脳死の理解群の割合の増加とは裏腹に,

理解群の脳死及び脳死者からの臓器移植の容

認率は,共に減少した｡

4)脳死判定後の対処について,治療の続

行,臓器移植共に,自分の場合と大切な人の

場合とでは,対処意識に差がみられた｡又,

座学と臨床実習の体験を経て,対処意識が,

自分の場合は暖味なものへと,大切な人の場

合はリヴイングウイル尊重の増加へと変化し

た｡

5)脳死の容認意識と脳死-の対処に対す

る意識との関係には,一定の傾向はみられな

かった｡

今回の調査から,脳死を知識レベルで観念

的に受け入れることと,人の死として現実的

に受け入れることとの間にはギャップがある

ことが判明した｡また,ケアの体験と脳死や

臓器移植に対する意識形成との関係が示唆さ

れた｡
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以上の結果を得て,今後は,脳死や臓器移

植に対する意識の形成に影響する因子を,香

護の人間観に注目しながら分析してみる必要

があると考えている｡特に,ケアの体験がそ

の意識に及ぼす影響について分析していくこ

とは,医学的知識を超えたところで脳死の問

題を論議 していくための,"実践知"の発見に

つながるのではないかと考える｡

(尚,第1回目と第2回目の調査結果について

は,生命倫理Vol.4 N0.2に掲載のレポート｢脳

死の理解度からみた看護学生の ｢脳死｣観｣

より全面的に引用した)
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