
 

【導入】 
「もってあと1週間でしょう。」 
主治医に、そう宣告された私の祖父。 
既に意識はなく、回復する見込みもありません。 
家族である私は、「ただ」茫然としました。 
 
そして、主治医から「こう」提案されました。 
 
（間） 
 
「医療機器を使えば、まだ生き延びることは出来ます」 
 
（間） 
 
この言葉を信じ、私たち家族は、祖父の延命治療を選択しました。 
しかし、そこで私が見たものは、あまりにも残酷な光景でした。 
 
病室に響く無機質な機械音。 
言葉をかけても反応しない祖父。 
 
目を覚ますこともなく、「ただただ」苦しみ続けていました。 
 
私たち家族の選択は、祖父にとって一番良い選択だったのでしょうか。 
祖父自身が望む死に方を、選択できたのでしょうか？ 
 
せめて、祖父の意思さえ分かっていれば、、、、 
私は、今でもそれが、悔やんでも、悔やみきれません。 
 
本弁論では、終末期医療において、患者が、延命治療の中止や見送りをできていない現状

と、その解決を訴えます！！！！ 
 
 
～間～ 
 
〈現状〉 
終末期。それは、病気や事故により、回復が見込めず、短時間で死に至ってしまう状態。 
文字通り、人生の最期です。 
 
この終末期において、本来の死期より長く生きられる方法があります。 
それが、延命治療です。 
 
延命治療とは、人工呼吸器や、チューブによる経管栄養などの手段で、命をつなぎとめる医

療行為を指します。 
 
例えば、病気により、自力で食事をとることが出来なくなった患者。 

 



 

この患者には、血管につないだチューブから栄養を流し込むことで、その生命を維持しま

す。 
本来、もう生きられない命をつなぎとめること。これが、延命治療なのです。 
 
一見、素晴らしいことのように思える、この延命治療。 
しかしながら、治療を受けたいと思う人は、多くありません。 
実際に、65歳以上の高齢者の9割が、延命治療を受けたくない、と考えています。 
 
延命治療は、命をつなぎとめることと引き換えに、心身に甚大な負担をもたらします。 
ベットの上で、ほとんど寝たきりの状態。もうろうとする意識。 
そのような状態で患者が感じるのは、治療の苦しみ、ただ、それだけ。 
 
そのため、多くの人たちが、「苦しむことなく死を迎えたい」と望み、延命治療を拒むので

す。 
 
～間～ 
 
しかし、延命治療を受けたくないという望みは、簡単には叶いません。 
実際に死を迎えるまでに、延命治療を実行されたという人の割合はなんと8割。 
多くの人たちが、延命治療の中止や、見送りを望んでいるにもかかわらず、なぜ延命治療が

実施されているのでしょうか？ 
 
それは、患者の希望を、医者や家族に伝えられていないからです。 
 
終末期の患者は、寝たきりや認知症のため、自身の希望を伝えることが難しいのです。 
また、意思表示が行えたとしても、病気や治療の苦しみによる一時的なものだとして、意思

は採用されないのです。 
 
そこで、延命治療を受けないという希望は、終末期「以前に」表明されることが必要です。 
しかし、終末期以前の意思表示はほとんど行われていません。 
実際に、終末期以前に、延命治療の中止を望む「明確な」意思表示が行われた割合は、わず

か1割。 
 
これでは、医者は延命治療の中止に踏み切れません。 
 
平成10年に起こった、川崎協同病院事件。 
この事件では「患者の意思表示が不明確なまま」、延命治療の中止が行われました。 
そのため、担当した医者に、実刑判決が下されました。 
このように、医者は、患者の意思が分からないまま、延命治療の中止を行うことは出来ませ

ん。 
 
本人の意思表明がなされていない場合、家族の意思が、本人の意思として採用されます。 
しかし、家族の意思は、必ずしも本人の意思を反映したものとは言えません。 
なぜなら、家族は患者に少しでも長く生きてほしい、という思いから、延命治療を希望して

しまうからです。 
 

 



 

「自分の親に延命治療を望むか」というアンケートに対して、6割の人が「治療を受けさせ

たい」と回答しています。 
 
 
以上をまとめると、終末期患者は、意思表示が不明確なために、望まない延命治療に、苦し

み続けているのです。 
 
 
【問題点】 
 
～間～ 
 
～間～ 
 
人生の最期というのは、これまでを振り返る瞬間です。 
今までの人生。 
 
大切な人と結ばれて、うれしかった。 
大切な人を失い、悲しかった。 
様々な経験があることでしょう。 
 
そういった経験の「１つ１つが」人生を、形作っていきます。 
十人の人がいれば「十人の」人生があります。 
 
その人生を振り返ることができる。 
それが、死を迎える人生最期の瞬間なのです。 
 
そのような段階を「望まない延命治療」によって、苦しみながら過ごす、終末期患者は、人

生をどう振り返るでしょうか？ 
 
たとえ、どんなに素晴らしい思い出にも、暗い影を落としてしまうことになるでしょう。 
人生を振り返ったとき、「幸せだったと」思えなくなってしまいます。 
 
【理念】 
私の理想は、延命治療の「中止・見送り」を選ぶことができる社会です！ 
このような社会が実現されることで、人生の最期を、「どう迎えるか」自らの手で決めるこ

とができます。 
死の間際に、人生を振り返り「幸せだった」 
心からそう思えるものであってほしいのです。 
 
～間～ 
 
【方向性】 
延命治療の「中止・見送り」を行うためには、医者が刑事訴追を受ける恐れを払拭しなけれ

ばなりません。 
延命治療の中止が問題となった事件において、判例が２つの要件を提示しています。 

 



 

1点目は、患者が回復不能な状態であること。 
2点目は、延命治療の中止を求める患者の明確な意思表示が存在すること。 
 
医者が刑事訴追を受けることのないようにするためには、この2点の要件を満たす必要があ

るのです。 
 
 
【プラン】 
そのために、私は2点のプランを提案します。 
1点目は、医者による判断の見直し。 
２点目は、終末期以前の意思の明確化とその意思に法的効力を持たせます。 
まず、1点目についてご説明します。 
患者の状態の判断を、2人以上の医者によって行うこととします。 
患者が回復不能な状態であるかどうかの判断は、明確な基準が存在しないため、困難を極め

ます。 
この難しい判断を2人以上の医者によって行うことで、誤った判断を下すことを防ぎます。 
 
次に、2点目についてご説明します。 
市役所を主体として書類を配布し、延命治療を望まない場合に限り、その意思を記入しても

らいます。 
 
書類を配布する対象は、18歳以上とし、希望する場合はいつでも変更できることとしま

す。 
また、5年ごとに書類を配布します。 
これによって、例えば、18歳での意思表示が、70歳で迎えた終末期において利用される。

そのような状況を防ぐことができます。 
 
ただし、終末期において、患者の意思が変化する場合も考えられます。 
そのような、延命治療を継続したいとの意思が表明された場合には、その意思を尊重しま

す。 
「疑わしきは、生命の利益に」という医療倫理の考え方に基づき、患者が終末期であっても

その意思を反映することは問題はありません。 
 
以上2点のプランにより、延命治療の中止、見送りを行う医者が、刑事訴追を受ける恐れが

なくなり、延命治療を望まない患者の意思が尊重されるようになります。 
 
【締め】 
「誰のための医療か」 
命を救うことを最優先に考えるあまり、いつしか、患者の望みを叶えるという大切なことを

見失っていたのではないのでしょうか。 
 
延命治療によって命をつなぎ止めることは、必ずしも患者の望みであるとは限りません。 
意思に反した延命治療は、患者にとって苦痛以外の何物でもありません。 
望まない患者には、延命治療を行わない。 
人生の最期を決める選択が尊重される。 
そのような社会が実現されることを願って、本弁論を終了させていただきます。 
 


