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要約

本学（帝京短期大学）の女子学生約150人にアンケート調査を実施した。内容は、生命倫理の諸問題に関して、

講義前に知識を、講義後に意見を尋ねるものである。その結果、養護教諭・栄養士を其々養成する各コースによ

って、学生の知識も考え方も異なる傾向が、入学後半年で既に認められた。全体として栄養コースの学生は合

理的、生物学的に考え、現実や社会にあわせるが、養護コースの学生は個人の尊厳と権利を重視する傾向があっ

た。DNAや水俣病については学生全体の6－7割が高校までに教育を受けていた。しかし自然淘汰やサリドマ

イド胎芽病については、全体の2割にとどまり殆ど教育されていなかった。講義前の保健衛生の知識は、学生間

で差が非常に大きかった。全体としてターミナルケアなどの生命倫理の知識については非常に不足していた。生

命倫理の諸問題について、講義後に意見を尋ねたところ、サリドマイドの復活（再び使われていること）につい

ては90％が否定的であった。脳死移植について否定したのは全体で30％だったが、栄養コースでは7％のみであ

った。培養人工臓器については40％が否定した。安楽死、尊厳死を否定したのはそれぞれ10％のみであった。生

命の開始を受精卵とするのは60％であった。さらに全体の40％が生存権から出生前診断を反対したが、その傾向

は特に養護コースで高かった。その割合は他の調査における医学生、医師、一般人の集団より高かった。これら

の結果は女子学生の母性の強さと生死に対する鋭敏な感覚を示すものと考えられる。

Summary

Icarriedoutquestionnaireinvestigationto150girlstudentsinTeikyojuniorcollege.Thecontentsofquestionnaire

wereknowledgebeforelecturesandopinionsafterlectu1℃storelatetobioethicsproblems・Thetendencywasalready

1℃cognizedafterentrancetoschoolforhalfayearthatbothknowledgeandawayofthinkingofstudentswere

diffei℃ntbyeachcoursethattrainedaschoolnurse/adietician.Asawhole,studentsofadieticiancoursewere

rationalandthoughtbiologicallyandcouldletthemselvesfitrealityandsociety,butstudentsofaschoolnursecourse

tendedtomakemuchofpersonaldignityandright.Although60%ofstudentswereeducatedaboutDNAand

Minamata,only20%ofstudentswereeducatedaboutnaturalselectionandThalidomideembryopathy.Asforthe

knowledgeofhygienebefoi℃alecture,thereweremanydifferencesbetweenstudents.Asawhole,studentslacked

knowledgeofabioethicssuchasterminalcare.

WhenIquestionedaboutbioethicsproblemsafterlectures,90%ofstudentsdeniedaboutusingthalidomideagain.

Aboutorgantransplantationinbraindeath,30%ofallstudentswerenegation,andnegationwas7%withstudentsof

adieticiancourseparticularly.40%ofstudentsdeniedabouttheculturedartificialorgans.Only10%ofstudentsdenied

abouteuthanasiaanddeathwithdignity・Itwas60%ofstudentsthatassumeastartoflifeafertilizedegg.Judging

fromrighttolive,40%ofthemthoughtthattheyshouldnotacceptaprenataldiagnosis.Thistendencywashigh

particularlyinaschoolnursecourse・Aratioofsuchgirlstudentswashigherthanthatofmedicinestudents,doctorsor

commonersinotherinvestigations・Itisthoughtthattheseresultsshowmotherlystrengthofgirlstudentsandasharp
senseforlifeanddeath.
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はじめに

「バイオエシックス（生命倫理）とはヘルスケア（保

健）や生物科学において生ずる、倫理的、社会的、哲

学的問題、及び関連諸問題について研究する学問であ

る」と定義されている(1992年国際バイオエシックス

学会)<。しかし養老(2)のいうように「実体が明白

でない」という印象があるのは否めない。それは、対

象が広く深く変化するため、だけではないように思わ

れる。その点について考えるのに、次の①－③にあげ

る高久(3)の指摘は示唆に富む。

①生命倫理問題は医療現場のみならず、生命科学の

基礎研究の諸問題にまで広がっている②しかし自然科・

学系の研究者と一般社会との知識、思考、価値観の飛

離がある③この背景には日本人の理科離れが影響して

いるので、生命科学および生命倫理についての十分な

教育が重要である。これら①一③は、自然科学系研究

者の知識、意識を基準にする考え方である。多くの研

究者はこの立場に立っている。しかし、それで良いの

かを問うのが生命倫理問題ではないのか。そのために

は、全く逆の立場、即ち一般社会の人々の立場からも

同じ重さを持って、この問題をみる必要があるのでは

ないか。

上述の高久による②の点、すなわち研究者と一般社

会との雅離については、意識調査の報告はある(4)(5)(6)

が、医療従事者や医学生対、一般集団という分類と対

比が多いように思われる。また調査対象者の意識形成

に関わると思われる、保健や生命科学などの関連知識

のレベル等、対象者の諸性質、その実態についての調

査は乏しい。医療職以外の職業を志望する学生など、

集団の属性によってどう異なるだろうか。またその知

識とはどのような関係にあるだろうか。教育現場にお

いてはこのような点で把握が詳細にできる。筆者は女

子の職業教育の現場からこの分析を試み、養護教諭と

栄養士志望の学生にアンケートを実施した。

最近、子ども達のこころの問題が様々な形で顕在化

されつつあり、いのちの教育が叫ばれ、養護教諭の重

要性はますます増している。一方、生活習慣病が子ど

もから大人まで問題になっている現在、ライフサイク

ル全般に関わる疾病予防の観点からも栄養士の重要性

はいうまでもない。このように生命を預かる職業をめ

ざす女子学生は、生命倫理についてとりわけ良く学び、

考えを深める必要がある。

特にこの2004-2005年、国内における生命倫理の問

題として次の事柄は注目される。①催奇性のサリドマ

イドが癌等、難病の薬として復活②脳死移植法改正案

③ヒトクローン庇容認④受精卵診断初の承認⑤川崎協

同病院事件の有罪判決である。①から④の背景にはそ

れを求める患者や家族と、研究・製造・使用を推進し

ようとする医師・研究者や企業の存在がある。全て様

々な立場の権利、利害関係が問題を複雑にしており、

その理解と対策も容易ではない。このような現状を踏

まえて本研究の調査項目を選択した。今後の教育に資

することを目指し、本学女子学生の入学までの生命教

育と生命科学教育の実態、現在の保健知識と生命倫理

問題への関心度について調査した結果を考察する。

鯛査方法

養護教諭、栄養士志望の学生達（帝京短期大学）に

アンケートを行った。以下本論文では養護コース、栄

養コースと記述する（2005年までは女子のみ在学、

2004年までは2年制のみで養護コース、栄養コースが

主であった)。調査時期は20“年9－10月(1年後期）

で、方法は記名式で行なった。保健知識の質問事項は

生活衛生学（養護コース1年後期必修、栄養コースに

はない）の教科智から取り上げた。知識についての質

問は内容の識義前に、意見の場合は事項の内容説明後

にアンケートし、質問にあてはまる場合は1、どちら

ともいえない場合は0.5として集計した。事項の内容

説明にあたっては、この段階では簡単な概要のみにと

どめており、現在どのような考え方があるか、また説

明者の考えなど、他の価値観が影響するような紹介は

敢えてしていなかった。今回の質問に関連すると思わ

れる1年前期の科目については、両コース共通なもの

としては、生物学講義を栄養コースでは必修、養護コ

ースでは7割が選択しており、また解剖生理学講義は

両コースとも必修であった。学校保健、精神保健、養

護概説は養護コースのみで必修としており、栄養学は

栄養コースのみで必修としていた。

結果と考察

1）生命教育の現状と要望からみた充実度（表1)

まず、養護・栄養各コースの職業教育前まで（即ち

高校卒まで）に、全体としてどのような教育が必要か、

自由記述式で尋ねた。これは、生命教育の、全体の中

での位置付けを見るためである。結果は、表lの項目

lに示すように自然、生命、保健に関するもの、即ち

生命教育の範鴫に入るものが最も多く、中で保健・生

命教育は最多であり、教育の中でその大切さを最も実

感している。

それでは、生命教育を高校までにどう受けてきたの

だろうか。それは、表lの項目2に示すように、最も
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表1生命教育 するものを比較すると養護コースの方は対人に、栄養

コースの方は意味や知識に重点がある。

ここで傾向を明確に表すために、表lの項目2（受

けた教育）と項目3（今後の希望）との間で小項目①

－⑤について比較し、希望に対する現実の教育充実度

を指標として考案してみた。即ち項目2と3の各々に

ついて

高校までに実際教育を受けた人数／教育が必要と提

言のあった人数＝教育充実度と指標をおいた。表lの

＊で示したものは得に希望が多いものであるが、この

中では「飼育」は教育充実度が最も高く11/18で、次い

で「食教育」が4／8であった。逆に低いものは「誕

生」が3/15，「尊厳」が5/14で、この値が低いほど、

高校までの教育が、学生の希望に対して不足している

ことになる。「唯一の存在」については5／5であった。

過去に教育を体験したが今後生命教育としては必要な

いとするものが多いのは「犯罪｣、「職業｣、「差別｣、「エ

イズ｣、「性教育」である。「ビデオ」は特に8／0で体

験者は多いが、希望するものが全くいない。これとは

全く逆に、体験してないが今後希望するのは「老病死」

0／9，「連続性｣、「はかなさ｣、「愛」などである。

高校までの生命教育が進路選択に影響する割合（表

1項目4）は、過半数に及ばないが、現在の職業教育

が生命観に影響する割合（表1項目5）は過半数をこ

えており、特に栄養コースでは著しい。職業教育の効

果が半年で既に大きくあらわれていることがわかる。
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表1（続）生命教育
2）生命倫理の基礎一生命科学教育の教育効果率(表2）

上述のように生老病死、生の連続性や尊厳について

教育を希望していることがあきらかとなった。これを

どう教育していくかが問題であるが、筆者の専門領域

から見て、まず、その基礎になり得る生命科学教育の

時期を調査した。項目は、生老病死の基礎と生の連続

性に関する事項として、DNAと自然淘汰の2項目を

選んだ。さらに、病と生の尊厳に関する事項として、

サリドマイド胎芽病と水俣病の2項目を選んだ。これ

らの計4項目について高校までの教育状況を調べるた

めに、小中高校のいずれで習ったか調べた。表2は、

教育時期の内訳を人数であらわしたものである。全課

程でみるとDNAは高校で主に習い、淘汰は少数のも

のが中商で、水俣は主に小学校で早くも習っている。

DNAと水俣が良く教育されているのに対して、サリ

ドマイドと淘汰、特に前者は殆ど教育されていない傾

向がある。ここで、短大入学後の教育効果を表すため

に、入学後の教育効果率という指標を考えた。すなわ

ち、教育効果率＝入学後に習った人数／高校までに習

養腹栄養計
721”771噸1491噸郵摩八画
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高卒までの皇命倣向が画画召択へ与えた影轡
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ない
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1724，131八302齢

3751、3951、7651、

“75、52“、I“71、

5現在の■宣喧宵により生｡直に宜化があるか
ある
ない

233識253識483識

202齢1216、3221、

“‐”3748、恥剥、

多いのが「飼育」で、次が「エイズ／性教育」である。

方法は、ビデオなどの映像による間接体験が多い。①

一⑤の合計でみると養護コースの学生は24％にとどま

り、栄養コースの58％と比較すると、高校までの生命

教育体験が少ないことがわかる。

次に、このような現実に対しどのような希望、要望

を持っているか把握するため、後輩達のために生命教

育をどうしたらよいか尋ねた。結果は、表lの項目3

に示すように、養護コースでは生命教育についての提

言が多様で豊かであった。入学前の生命教育が乏しか

ったことが逆に反映しているのかもしれない。全体と

しては「飼育」「誕生」「死」「唯一の存在と尊厳」が

多い。栄養コースでは食教育が多い。全体として希望
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表2生命科学教育時期 もナイチンゲール、野口英世は6割、マリ－．キュリ

ーは2割にすぎず、敢えて混在させた事項のインフォ

ームド・コンセントやセカンド・オピニオンも同率で

あった。レイチェル・カーソンとフランクルは両コー

ス平均6％、シーア・コルボーンに至っては1%にす

ぎず、この3問は20問中最下位であった。養護コース

では心理学や哲学関係については栄養コースより強い

とはいえ、全体として識率は筆者の予想より非常に低

かった。
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４
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4）保健カー応用力と知織力（表4-1.)

まず、該当内容の講義前に学生の保健知識を調査し、

生命倫理の位置付けを見た。調査は保健知識の各項目

について自由に暫く方式で、一語でも回答数に入れた。

表4は両コースの合計回答率が高い順に項目を並べた

ものである。Aの①群｢保健の概念理解と応用」（総合

概念・応用力）については、1人当たり平均回答数は

5であった。Bの「個々の事柄の知識と理解」（個別知

識力）については養護コースでは②群（生老病死）よ

り③群（環境）で回答率がやや高い傾向があった。両

コース合計で安楽死の回答率が90％に対し、尊厳死は

20％、リヴイングウイルは10%に満たなかった。疾患

では、糖尿病とアルツハイマーが80％、SARSが70%、

AIDSが60%である。QOLは栄養コースで80%に対し

表4－1保健カー応用力と知識力

2636％4255％6846％
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＊教育効果率＝入学後の教育効果率＝入学後/小中高計

った人数とした（表2)。これを指標にみると、学生

全体で「水俣」は教育効果率0.00、DNAは0.24と低い

が、自然淘汰は1.03、サリドマイドは2.46で、短大入

学後の教育効果は高いことがわかる。
唖氏J⑪Ⅱ唾
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8養生とは

3）保健に関する人名についての常識（表3）

次に生命科学、医学、医療に業績のあった人物を知

っているか調べた。比較のため人名の他に事項も混ぜ

てある。表3の回答率は関連する一語でも書いてあれ

ば回答とした結果である。回答率が高い養護コースで
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表3保健と人名の知識 ②群(痢と死）
1安楽死
2アルツハイマー
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匪岨 栄養コース

1ナイチンゲール

2回回外

3野口英世
4ダーウィン
5フロイト

6コペルニクス

ｱュング
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とBの高・中．低の組み合わせについては養護コース

ではAとBは同じ程度であるが､栄養コースではB(個

々の知識）がやや乏しい傾向である。

以上の結果にみられた、これらの傾向は何によるの

だろうか。要因の一つとして、情報の取り方（これを

情報力とする）を考え調査したところ、表5のように、

ニュースをテレビでみるものが両コース合計で9割と

最も多く、新聞は4割にすぎない。新聞は残るが、テ

レビは一瞬で消えてしまう。これが全体として知識の

乏しさの一因ともなっているのではないか。一般に映

像もしくは、文字でもペーパーレスの世の中になって、

確実にじっくりと理解することが、出来難くなってい

るのではないか。特にターミナルケアのような重いテ

ーマの知識が乏しいのは、若さ故もあろうが、この事

も背景にあるように思われる。現在はネットでニュー

スを見るものが16%であるが、新聞を抜いた時にはど

うなるのだろうか。一方、栄養コースでは、パソコン

の開始時期が早い者が、養護コースと比べて多いが

(P<0．001で有意)、これは応用力の優れた学生の存

在と関係があるのだろうか。

養護コースで4％のみであった。英語、特に略語は弱

く、医療体制についての知識は特に低く、ホスピスは

30％、ターミナルケアは10%であった。環境問題では

シックハウスは50％であるが、環境ホルモン、バイオ

テロは各20％で、彼女達には危機感はないようであっ

た。あるいは、なんとなく知っているが説明はできな

いのかもしれない。ここで

保健力=A総合応用力+B個別知識力

とおくことにする。

（5）保健力と情報力（表4－Ⅱ、表5）

次に、個々人の保健力の集団内分布はどうだろうか。

表4－Ⅱではl人当たりの回答数から、AとBを高・

中．低の3段階に分類しその割合を示した。A総合応

用力では栄養コースに高得点の学生が多いが、B個別

知識力については余り差がない。両コース合計すると

知識度の高・中．低の割合はAB共にほぼ、1.3,6割

の順になっていて、6割の学生をlから教育しつつ1

割の学生にも満足できるような授業が求められる。A

表4－Ⅱ保健力分布

Ⅱ保健力(A応用力.B知魔力）養超栄養 計 （6）生命倫理（表6）

①生命倫理についての意見（表6-1)

「最近のサリドマイドの復活(再び使用されているこ

と）についてどう思うか」（表6－1-1)聞いたと

ころ、回答者の90％が否定的であった（否定率0.91)。

脳死（臓器）移植（表6－1-2)については、本人

の意思を尊重する条件付の半肯定が回答者の40％で、

否定は両コース全体で30％弱にすぎない(否定率0.26)。

このうち栄養コースでは否定したものが7％のみで、

養護（30％）より有意に低かった(p<0.001)。再生
医療をめざす培養人工臓器(ES細胞とクローン技術に

よる）（表6－1-3)については、回答者の40%が
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懐疑的な半肯定（悪用への不安や嫌悪感があるが、患

者が助かるなら）で、否定が40％であった。

②生物学的人間理解（表6－Ⅱ）

「性は何で決定されるか」（表6－Ⅱ）という問いに

は、「性を決定するのは心である」と言う誤答が、養

護コースで20％近くあった。これは、性同一性障害の

ニュースなどが影響しているのだろうか。これに対し、

栄養コースは誤答が少なかったのは、生物学が必修の

ためか、あるいは栄養教育により科学的思考が身につ

いているためだろうか。「身長・体重・知能は何によ

って決まるか」という質問は、鉦的形質に対する遺伝

と環境の関与について聞いているが、栄養コースに誤

答が少なかった（表6－Ⅱ－2）のも同じ理由による

のだろうか。

③生命開始時期と出生前診断（表7）

「生命の開始をいつと考えるか」（表7）という質問

には、受精時とするものが、全体の60％で最も多かっ

た。着床時とするものが、栄養コースより養護コース

で多く24％あった。母体とつながるということが重要

とするのは、母性ならではと思われる。心拍時とする

ものが8％あったのは、動くことが生きている証であ

るという認識のせいかもしれない。心臓死を死と認め

る考え方と共通のものがある。

「出生前診断を認める時期と材料｣について質問した

ところ、受精卵とするもの、羊水とするものは、等し

く全体の40％であった。また、全体の20％はわからな

いとしており、これは特に養護コースに多かった。出

生前診断を認める理由として、「育てる自信がない」こ

表8安楽死／尊厳死／延命

養腫栄養合計率
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０
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とをあげたものは、両コースとも最多であった。「子

供が不幸だから｣、あるいは「社会に迷惑だから」と

いう理由は、栄養コースの方に多く、20％弱あった。

逆に「子供に生存権がある」から反対というものは、

双方最多で、特に養護コースでは50％を占めた。

④安楽死・尊厳死・延命（表8）

「安楽死、尊厳死、延命、を其々認めるか」という

質問(表8）では安楽死は回答者の90％、尊厳死は70％

が賛成した。延命治療は自分より家族だけに望む者が

多かった。回答率からみると、全体として養護コース

の学生は、生命倫理に関心が高い傾向があった。ただ

栄養コースでは調査前に説明の機会が足りなかったこ

とが影響している可能性はある。

考察

女子学生達が高校までの教育で「現在不足なので最

も必要」としているのは「保健・生命教育」であり、

そのなかでも特に「生命の尊厳」など、いわゆる生命

倫理の問題であることが、今回の調査でわかった。実

際その保健知識は豊かとは言えず、なかでも生命倫理

の知識と意識に欠け、歴史に学ぶ姿勢が特に乏しく、

教育が必要であることを痛感する。しかし彼女達は一

旦理解した後は生命倫理の感覚は鋭い。はじめに述べ

たように、高久は「一般市民は知識がないので誤解が

ある。生命科学と生命倫理教育を充実すべきだ｡｣とし

表7生命開始と出生前診断
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ている。勿論それは必要なことである。しかしこの発

言は自然科学研究者の立場から「そうすれば、もっと

最先端の医療や基礎研究も受け入れられるだろう」と

いう期待をこめているように思われる。しかし教育は、

生命科学も大切ではあるが、それ以上に、むしろ歴史

を通じて人間の尊厳を学ぶ倫理教育に、より重点をお

く必要があるのではないか。逆にあえて<生命科学の

知識が余りない普通の人の感覚＞も大事であり、そこ

からも学ぶ必要があるのではないか。細川ら（6）は、

遺伝子医療についての考え方は知識より性別や環境そ

の他の要因によるのであり、医療関係者と一般市民が

同等の立場で議論できるとしている。

ここでいわゆる生命倫理の問題について文献の先行

研究と今回の調査によるものとで、その結果について

比較してみたい。調査の意図や方法、設問の仕方も異

なり、同時に行ったものではないので、厳密に比較は

できないが、傾向をつかむことはできると考えた。そ

の上で識者の主張を参考にしながら、結果を分析し考

察する。

まず、細川ら（6）の調査による、医学生、医師、一

般人の結果と今回の女子学生の結果を比較してみたい。

生命の開始時期について、受精卵としたものは、医学

生、医師で各々28，23％、一般人で18%であったのに

対し、今回の女学生では60%と非常に多い。着床時と

したのは医学生、医師で各々13,16%、一般人で14%

だったが、今回の女学生で20％である。心拍動時とし

たのは、医学生、医師で各々21,24%、一般人で40%

だったのに対し、今回の女学生は10%と非常に少ない。

全体として今回の女学生は、細川ら（6）の医師、医学

生、一般人の場合より、早期に命を認めている傾向が

あるといえる。細川らはこれらの集団全体について男

女差を調べたところ、女性のほうが生命とみなす時期

は、有意に早いことがわかったという。

次に受精卵診断を希望するものは、細川らの上記調

査で医学生、医師、一般人、の順に各々37，41，34％

であった。これに対し、今回の女学生の調査では受精

卵診断を認めるものが班0％であるが、もし、自ら希望

するかと聞けば、これより少ないかもしれない。次に

出生前診断に賛成の理由としては、「障害を負って生

まれた場合、子が不幸」というものが医学生、医師、

一般人で各々20,44,54%であったのに対し、今回の

女学生では10%と非常に少ない。「障害を持って生ま

れた場合、子育てに自信ない」が前者で各々

35，9，24％であったが、女学生では20％である。「障

害を負って生まれた場合、社会に負担になる」が前者

で各々2，5，2％に対して、女学生で3％である。次に

出生前診断に反対の理由は、「子にも生存権があり、大

切な命である」が前者で各々14,18,15%であったが、

女学生で40％と非常に高い。今回の女学生の調査では、

細川らの結果に比べて「子が不幸」と考える者は少な

く、「大切な命」と考える者が多い。これは母性の強さ

を示唆するものであろう。柳津(7)(8）は生命科学者と

して、2児の母として、難病に苦しみ、死の洲をさま

よった自身の体験から、生命について深い洞察を持っ

て執筆活動を行っているが、この出生前診断の問題に

ついて、「生物としての私たちを考えると、生きる価値

のない生はない。受精卵診断などによって異常児を排

除する事は優生思想につながりかねない｡｣と警告して

いる。

次にクローン技術については、これを否定するもの

は、細川らの上記調査では医学生、医師、一般人で各

々94，98，87％であったのに対し、今回は40％と少な

い。しかし今回は「ES(embryonicstem)(旺性幹）細
胞とクローン技術を利用した培養臓器」という設問だ

ったので、単純に比較はできない。今回、栄養コース

では「脳死（臓器）移植」回答者中の否定率は11%と

少ないが、培養臓器(ES細胞とクローン技術による）

の否定率は46％と多かった。これに対し養護コースで

は逆に、脳死移植の否定率は38％で栄養コースより多

く、培養臓器の否定は36％であった。

この脳死の問題とES細胞研究について、高木（91

は「日本は生命の始まりの概念が暖昧で拘らないので

ES研究を発展させ易いが、生命の終については拘り、

心臓死しか受け入れられない」としている。これは中

野('0)の説くような仏教思想の影響があるのかもしれ

ない。養護コースでは、確かにそのような傾向がある

が、栄養コースでは逆で、一概に言えないことがわか

る。この背後にどのような要因があるのか、興味深い

ところである。栄養コースでパソコン開始年齢が有意

に早かったが、幼児期にパソコンになじむことにより、

機械論的、合理的な考えが優位になるという可能性は

考えられるが、そう結論付ける程単純ではない。人間

の発達段階におけるパソコンの影響については詳細な

研究が急務であるが、人間の発達はコンピューターの

発達に追いつかないことが問題である。

延命治療については、松井ら（4）による高齢者の結

果では、延命治療を｢希望する｣が10%、「医師や(15%)

家族（25％）の意向による」とするものが計40％であ

った。今回の女学生の結果では「認める」が50％、「自

分ではなく家族のみ認める」30％で計80％と高い。他

方、安楽死については、前田らによる研修医対象の結

果（51は反対10%であったが、今回の女学生対象でも
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同じである。尊厳死については前田らの同調査で、研

修医では反対は無かったが、今回の女学生では10％強

の反対がある。柳漂は、尊厳死の問題について、自ら

の体験から〈命はその家族のものでもあること＞に気

が付き、〈尊厳死協会が医師主導で設立され､本人の意

志によってのみ尊厳死が決定されること〉に、疑問を

投げかけている(8)。そして「人は倫理的に正しくあろ

うとするなら、自分の思い通り死ぬわけにはいかない。

それは自分と言う存在の価値を尊重する事であり、そ

れが真の人格的自由であり、人間の尊厳である」と述

べている(7)。

以上、今回の結果と比較した文献3例のうち2例は

医師の意識を問うものであった。これは、冒頭の高久

の言うように、専門家（医師）と一般人との意識の飛

離を問題にしているためである。2児の母であった神

谷('2)は医師の立場から、この飛離について反省し、

｢現代医学は生命の本質的な有限性に目を膜っており，

その由来は西洋医学教育の解剖学に基礎をおく「死体

と生体の混同」にある」と30年以上前に既に述べてい

る。この神谷訳によるフーコーの名著、「臨床医学の

誕生」では('3)「医師がその教育の影響からか、死に対

する鈍感ひいては生命に対する軽視をひそかに懐きが

ちなことを反省し、医学教育と臨床医学について再検

討する必要がある｡」と警告している。

フーコーの警告から40年以上を経て、前述の先行研

究における、研修医、医師・医学生・一般集団の調査

結果が示唆することは多い。医師の側の意識は変化し

つつある。しかし生命倫理の問題は医療の現場からさ

らに自然科学の基礎研究へとその場を広げて、40年前

よりさらに複雑で難しくなっている。高木(9）は現代

の生命科学と医療が劇的なモラルの変化を予想させ、

新しい生命観作りを迫られているとしている。しかし

｢過酷な勤務環境で体力、知力とも消耗し尽くす」('4）

状況で献身的な多くの医師あってこその医療であり、

机上の空論は戒めなければならない。平原('4)は「｢熟

慮する心と十分な時間」の余裕なく、大きな問題を抱

えたまま、悲鳴をあげている医療現場では、医療者の

みの独断に委ねない人智が介入するべき」という。そ

こで社会的総意が必要となる。

高木(9)によれば生命の開始については宗教により

考え方が異なり、ローマン・カトリックでは受精時と

しているが、プロテスタントでは統一見解はない。ユ

ダヤ教では発達段階で徐々に獲得されるので母体の一

部とみなされ、イスラム教では受精後40日目に霊魂が

吹き込まれるとされる。一方日本では神道、仏教のい

ずれも明確に示していない。生物学的には生も死もプ

ロセスで境界はない('5)('6)ので、生命の開始について

は、人間の尊厳を何時から認めるかが問題となる。ロ

ーマン・カトリックは受精時から尊厳を認める結果と

してヒトクローニングもES細胞研究も認めない(17)

一方イギリスでは受精後14日目までの雁のみ研究を認

めているが、これは論議を呼んでいる。その中で日本

ではイギリスと同様の立場をとり、「受精後14日以内

の庇を使用すること。ヒト雁は生命の萌芽であり、尊

厳を侵さないよう取り扱うこと」を指針として発表し

た(2001年9．25)<">。

一方、脳死について西谷('8)は「｢生きている」もの

を「死んだとみなし」それを再び「生きさせて」「も

の」として利用する便宜的合理化が潜む」ことを看破

し「現代において「不死」は『個的な生の延長」でな

く、「公共的な複合性を持ったものとしての復活」を

意味することになる」としている。このような流れは

脳死の問題だけでなく再生医療全てに、ひいては医療

全体に通ずることである。会田は（'9)脳死臓器移植の

進んだアメリカでさえ、脳死見直し論議が継続してお

り、脳死概念は非論理的とする研究者の増加を指摘し、

アメリカでは脳死を「生物学的事実ではなく、移植医

療を支える合理的社会概念」と捉えているとした。こ

のように、先端的医療と研究における生命倫理は、常

に見直しを迫られ、最先端こそ逆に、最も早く古びて

しまう運命にあるようにも思える。このような中で生

命科学と医療が開く道に間違いはないのだろうかとい

うのが、生命倫理学の問題である。いつ、どこで、誰

が、どのように、どんな基準で決めたらよいのかとい

うことである。

今回調査した女学生達は、このような複雑な問題点

に精通している訳ではない。しかしアンケートからは、

命について身近なところから真剣に考え、直感的に問

題点や暖昧さに気が付き、戸惑っている様子が伝わっ

てくる。上述のような識者の様々な議論をよそに、母

性らしい繊細な感覚と確信とを持って、生命と死の大

切さを主張している。それは「サリドマイドの復活」

に回答者のほぼ100％が否定していることと、共通の

源から発しているように思われる。ところが高校まで

で見ると、サリドマイドを知っているのは2割以下で、

しかも、本質的な応用の利く知識は身についていない。

また、この薬で胎芽のみならず、飲んだ本人にも神経

障害が出たことは、さらに知られていない。(20)(21)(型）

この事柄については、この薬の名前が問題なのでは

なく、そこから学ぶ普遍的、根本的なことが重要なの

である。それは胎芽期（受精後3－8週）が過敏期と

して特に外因の影響を受けやすいことや、サリドマイ
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ドのような薬品以外の催奇形性などである。此の事は、

これから母となる若い女性達ばかりでなく、全ての人

が知らなければならない。説明後に学生は問題の大き

さと、自分がそれを知らなかったことに驚鰐するので

ある。たとえ、この薬の復活をニュースで知っても、

元の事件を知らなければ、その意味を理解できないで

あろう。特に母娘の関係の中で世代を越えてこのよう

な教育がなされるべきであり、その意味でも学校教育

が重要である。

しかし平成10年改定の学習指導要領“)では、公害

については小中学校社会科で、進化論と遺伝子につい

ては高校生物学で、各々触れることになっているが、

サリドマイド胎芽病のような事柄を教える項目は、い

ずれの教科にも見当たらない。このことからも、経済

効率を優先し歴史に学んでいない、弱肉強食の現代社

会の姿がくっきりと浮かび上がってくる（20)(2'>(型）O

DNAとパソコンに象徴される記号化社会にあって、

方向を指し示すべき哲学思想的なことは重視されてい

ない。だから彼女達は淘汰の思想が社会に及ぼした影

響を知らないのである。それでは、過去から現在も続

く数々の悲劇の本質を知ることができない。そのよう

にして、未解決で繰り返される可能性が高く、そこか

ら多くを学ぶべき悲劇が忘れ去られている(24）と言わ

ざるを得ない。

冒頭で述べたように2005年は生命倫理問題において

大きな転換点であり、節目の年でもあるように思われ

る。サリドマイドは1961年世界中で禁止され、日本で

は被害者がおこした裁判が1975年に和解になった。し

かし30年後の2005年、難病の薬として国内での製造販

売へと動き出している。かつて被害を受けなかった故

に皮肉にも復活の発端となった米国では厳しい規制を

しているが、日本では充分でないといわれる。また脳

死移植は大激論の末、折衷案として移植を前提として

のみの厳しい条件付で1997年に施行された。しかし8

年経過後でも実施件数が28件に過ぎない現状から2005

年の緩和的法改正の動きがあったが、米国では見直し

論議もある。一方脳死移植に替わるものとしてクロー

ン旺からの再生臓器が期待され、これまでのクローン

技術規正法による指針の改定へと動いている。また受

精卵診断は日本産婦人科学会が1998年に指針を出して

以来2005年に始めて承認されたものである。これら一

連の緩和の動きは連動し、互いに影響し合っている。

この連動は現代社会の生命軽視の風潮に影響され、ま

た逆に社会の生命観を形成もする。

戦後60年を経て、アウシュビッツ、広島、水俣、そ

してサリドマイドが風化し忘れ去られて、悪夢の再来

かと耳を疑う事が連続する。また日常的にも人間の尊

厳を冒す風潮と蛎件は増加するばかりである。その中

で「尊厳を教えて」と若者たちに言わせる教育の現状

は、余りに貧しいと言わざるを得ない。

現在、生命教育は人類の歴史のみならず、生物全体

の進化をも視野に入れ地球規模、宇宙規模で、時間空

間的に広い視野で考えていくべきであり、その中で地

球環境問題は中心に位置すべきものである。この問題

にいち早く警鐘を鳴らしたレイチェル・カーソンの名

著「沈黙の春」(25)がベストセラーになった素地にはサ

リドマイド事件があったことは忘れてはならない。カ

ーソンをついだ「奪われし未来」<妬)のシーア・コルボ

ーンもまた女性であり、水俣「苦海浄土」の石牟礼道

子{27）と共に女性の直観力、生命への畏敬の念、語り

部としての能力は特‘性のように思われる。特に将来母

となり、職業として生命を預かる彼女達の教育には、

このような先達の存在を示すことが何より力となるで

あろう。

本調査の結果では、生と死について、栄養コースの

方が合理的で生物学的に考え、現実や社会にあわせる

が、養護コースは個人の尊厳と権利を重視する傾向が

あることがわかった。各コースの傾向を先入観として

持つことは避けるべきであるが、このような属性・要

因を背景に知識や意識を持つのであり、これらの要因

は相互に影響しあうであろう。なかでも職業選択は重

要な要因であろう(28)。養護コースの学生が､無条件で

生命を守ると言う母性的傾向を、より強く持っている

ことは、養護教諭として必要な素質を備えていると言

えるのではないか。

教育の場では、とかく教員が知識や考え方を学生に

押し付ける傾向があるのは否めないが、そのような態

度では間違いを犯すであろうことを、この調査結果は

示唆している。過去1万年どころか、この'㈹年間に

も人類の文明は激変したが、身体は1万年前とそれほ

ど変わっていない。動物的ともいえる直感こそが人類

にとっては真理であり、現代に失われた本来の人間性

を取り戻すものではないか。新しい生命観作りを迫ら

れている激動の今、変化の激しい先端的専門的科学知

識より、彼女達の母性としての健全な直感がなにより

も必要なのではないか。彼女達を通して生命の過去と

未来が照らし出されるのである。しかし健全な母性的

直感を、充分な保健力を持って支えなければ、この複

雑な現代に力となることはできない。このような時に

生命倫理と生命教育は今後の人類にとって非常に重要

な位置を占め、冒頭の学会の定義には収まり切れない

大きな影響を世界に与えるであろう。
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