科学史　第1～5講　小松　美彦
· 授業の目的＊

· 自分の目で見る　　　　　　　　　　　　　　臓器移植、生と死について自分で考えてみる
· 自分の心で感じる

· 試験　＊
1. 授業で扱ったことに関する穴埋め問題＋論述「あなたがこの講義で得た最大のものは何か」(2005年度)
2. 本３冊　｢生物学を創った人々｣　中村　禎里　みすず書房
　　　　　　　　｢死は共鳴する｣　小松　美彦　勁草書房

　　　　　　　　｢脳死・臓器移植の本当の話｣　小松　美彦　PHP書房　　　　　　　　に関する感想文

　　　　（たぶんどれか１冊でいいと思います。２はとにかく単位だけとれればいいと思っている人用らしいので、授業に出席しているならたぶん１のほうをとったほうがいいのでは？）
＊　講義　＊
＝　現代医療をめぐる問題　＝

1 有病率の増加

医療(抗生物質など)は進歩しているが、病気にかかっている人は増えている
· 医原病(薬づけ)…薬の副作用を抑えるために飲んだ薬が副作用を起こしていくという悪循環
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ex)　｢脱病院社会｣　エイリッチ

· 化学物質

· 科学技術文明……時間に追われる、あらゆることを管理されてしまっている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　――　血管系や神経系、精神に異常をきたす

②　医療の機械化　―――　機械論

· 待ち時間が長いのに診療は短い

· 医師は患者が言うことを聞きながら(聞き流しながら)カルテを書く
　　　　　　　――検査の結果ばかり見ている　＝　機械に頼っている

· 患者は医者の言うことを信じず、検査の結果を見るまで安心しない

3 社会医療・医療行政（配布されたプリント参照）
―――日本の社会保障・医療政策の動向

　　　　　９６　　診療費２割負担、薬剤費の二重負担（病院で医師に払っている代金に薬剤費が含まれているのに薬局でも薬剤費を払っているという状況）、老人医療の自己負担

　　　　　　　　　｢成人病｣　が　｢生活習慣病｣　に
　　　　　９７　　｢臓器移植法｣　施行

　　　　　０２　　保険診療の自己負担3割

　　　　　０３　　｢健康増進法｣　施行

　　　　　　　　　日本尊厳死協会が　｢請願書｣　と　｢尊厳死法要綱案｣　を提出
　　　　　０４　　｢尊厳死法制化を考える議員連盟｣　結成

　　　　　　　　　厚生労働省の検討会が尊厳死に関する文書を作成

　　　　　　　　　｢死の権利世界連合｣　世界大会が日本で開催（厚生労働大臣、経団連が出席＝国是……１０年前は日本尊厳死協会のみ出席）
　　　　　０５　　｢障害者自立支援法｣　成立　(所得に応じて負担を課される…所得が少ない人は福祉を受けられない)

　　　　　　　　　前記　｢議員連盟｣　が　｢尊厳死法要綱骨子案｣　を公表
　　　　　０６.２　厚労省の医療改革方針…健康は国民の「権利」から｢責務｣へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療入院は減らし、介護入院は全廃へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日本救急医学会が救急医療に関する調査

日本医師会が尊厳死を認める文書を公表

　　　　　　　.３  富山県射水市民病院での安楽死事件公表

　　　　　　　　　　改定臓器移植法案国会上程
4 先端医療
· 生まれる場面：　体外受精、代理母、出生前診断、着床前診断

· 傷病場面：　臓器移植、遺伝子治療、再生医療、オーダーメイド医療　　　　　　――Bioethics生命倫理（学）
· 死ぬ場面：　脳死、安楽死、尊厳死、遺体医療

＝　バイオエシックス確立の経緯　＝

第2次世界大戦――戦後　　　ドイツに対する裁判：　ニュールンベルク裁判

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　争点：　人体実験（人体実験は普通動物実験と臨床の間に入るもので、人間と他の動物との種差による治療の効き目の違いを確認するために行われる）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基準：　ニュールンベルク規約（１９４７年確立）…被験者による本人同意を重視

ニュールンベルク規約―――ヘルシンキ宣言（１９６４）――Bioethics

　　　　　　　ｃｆ）　｢夜と霧｣　A.レネ（１９５５）　｢ショアー（Shoah）｣　C.ランズマン　｢スペシャリスト｣
・　バイオエシックスはアメリカで確立――なぜ？
＊６０年代＊

消費者の権利運動…J.F.ケネディが正式に消費者の権利を認める

1 公民権運動…M.L.キング牧師　　黒人の、白人と同等の権利を求める運動
2 ウーマン・リブ運動…人工妊娠中絶をする権利――ロー対ウェイド判決
　　　　　　　　　　　　　　　　経口避妊薬を飲む権利

④　患者の権利運動…インフォームドコンセント

　　　　　　　　　　　　　　　１９７５　　患者の権利章典

*　バイオエシックスの中心理念……自己決定権(self-determination)
・　医師の思惑があった？
人々の病因の変化

　急性病(すでに確立している治療法を有無を言わさず行う)――

慢性病（治療法が確立していない…悪化、死亡の可能性も…）

　　　　　　　　　　　　　　　　訴訟を起こされる！――　患者に選ばせたほうが有利
⑤　ニクソンの経済戦略

　　　　　国民医療費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対処医療から
　　　　　アポロ計画　　　　―――増大!!―――　　　　　　｜
　　　　　ヴェトナム戦争　　　　　　　　　　　　　　　　　予防医療へ
生物医学・バイオテクノロジー　――　最新技術の導入　――　社会全体では認めておいて使うかどうかは本人に選ばせる――多くの人が承認すれば推進!　　　　　　　　　

・　日本では？　

· 第2次世界大戦…７３１部隊

東郷部隊(1932)……細菌兵器が有効かどうか捕虜を使って人体実験

　　　　　　　　　　　　石井四郎、石井部隊……ノモンハン事件…腸チフスを水中にばら撒き、自作自演――濾過器を開発――有名になる、認められる
　　　戦後　　　731部隊は黙殺――最先端の研究結果が欲しかったアメリカが結果と引き換えに無罪とする
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　……事実は明るみに出ず、日本ではBioethicsは確立しなかった

―参考資料―（配布されたプリント参照）
· ７３１部隊

常石　敬一　｢消えた731部隊｣　(筑摩文庫　１９９３)
（731部隊とナチスを比較している本で、ホイッグ史観…史実の原因ばかりをつきつめていくために歴史全体の流れが見えなくなる）

小俣　和一郎　「検証　人体実験―７３１部隊・ナチ医学」　(第三文明社　２００３)
秋元　寿恵夫　｢意の倫理を問う」　(勁草書房　２０００)

（実際の731部隊に肉薄しているが、元７３１部隊である著者のやったことは出てこない）

· ナチス医学

アレキサンダー・ミチャーリッヒ/フレート・ミールケ　「人間性なき医学―ナチスと人体実験」　（ビイング・ネット・プレス　２０００）
神奈川大学評論叢書第5巻　｢医学と戦争｣　(お茶の水書房　１９９４)

アドルフ・ヒトラー　｢わが闘争｣上下　(角川文庫　1973)

(引きずり込まれるので読むのには覚悟が必要！)

· 帝銀事件

帝国銀行事件…帝国銀行にて起こった事件。厚生省衛生課を名乗る人間に「この付近で赤痢が発生した。予防薬を飲め」といわれ、第一薬と第二薬（青酸性の毒）を飲んだ12人が死亡
　　　　　　　　　　　犯人：平沢　貞通(画家)？―冤罪を主張、警察の強要を受けて自白？

　　　　　　　　　　　真犯人は731部隊の生き残り？

和多田　進　｢ドキュメント帝銀事件｣　(新風舎文庫　２００４)

佐伯　省　｢帝銀事件はこうして終わった―謀略・帝銀事件｣　(批評社　２００２)
常石　敬一　「謀略のクロスロード―帝銀事件捜査と731部隊」

＝脳死・臓器移植の基礎の基礎＝（講義中に当てられる可能性あり!以下五項目は暗記したほうがいいかも!?）
①　　脳死とは生理的にどのような状態なのか

　　　　脳……大脳―思考や感情を司る最高中枢

　　　　　　　　　小脳(後頭部)―運動の最高中枢、平衡感覚

　　　　　　　　　脳幹(真ん中を貫いている)―生命活動一般の中枢

　　　・　大脳+小脳の機能停止――植物状態(水や食料を与えれば寿命まで生きる)

　　　・　大脳+小脳+脳幹の機能停止――脳死　　通常の体温を保ち、自然分娩も可能

2 　脳死の生じるとき

　　　　肺の機能低下・停止が起こると心臓が停止する――ご臨終――各臓器機能低下…脳は3～5分

　　　　脳死状態……呼吸困難、外傷、発作などにより脳だけ機能停止した状態
　　　　　　　　　　　　　命令系統は機能しないが、心臓には自動拍動性があるため、人工呼吸器を取り付ければ呼吸器系統は働く

3 　脳死がなぜ着目されたのか

　　　　以前は不可逆昏睡、超昏睡とよばれていた―――1967年南アフリカで世界初の心臓移植（18日後死亡）

　　　　--――-1967～68年の1年間の間に100件以上の移植（１件以外はすべて失敗）

　　　　……なぜ？------心臓が止まっているから
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜

　　　　脳死状態を死の基準とすれば動いている心臓を移植できる!!---不可逆昏睡に着目―-脳死と名づけられる

4 脳死の定義

脳幹を含む全脳の不可逆的機能停止

5 脳死判定基準(厚生省基準=竹内基準)

1． 深昏睡（よびかけ、虫ピンを顔にさす―反応なし）

2． 瞳孔散大

3． 脳幹反射の消失(両耳から氷水を100ml以上入れて眼球の運動が起こるか調べる)

4． 脳波消失

5． 自発呼吸の停止（レスピレーターなしでも自発呼吸可能かどうか）
6． 最低6時間経過

