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学的な必要性とかはわかったつもりでいたものですか

ら。技術的にもクリアできそうで、お葬式にしても方法

がいろいろあって、（これからは）遺体がなくてもお葬

式できますかなんて聞かなくてもいいということがわ

かったというのが今日の一番の収穫でした。 

 

井上 異分野の人たちが知恵を出し合うというのが非

常に重要じゃないかと思いました。医学だけではなく、

いろいろな知恵が集まっていくといいなと思います。 

 ここで少しお手紙を読ませていただきます。 

「私は再来年古希を迎えます。私にとってカウントダウ

ンの年齢に入ると思っておりますので、自分でできる準

備を、と思っておりましたところ、献体の勉強の話を聞

きました」 

 やはりみなさんある程度の年齢になると、きちんと自

分のことを考えようする時期が来るのだと思います。 

平川先生がおっしゃっていましたが、死後はどうあるべ

きだ、とかこうするべきだ、というコンセンサスは得ら

れないと思うんです。ひとつ得られるとしたら、選択の

自由を与える社会でなければいけない、ということで

す。そうしたい人がそのようにできる社会、というのが

すごく重要であって、みんな一緒になることはありえな

いと思うんです。個々の想いを尊重する。尊重するって

いうことは自分の想いだけでなく、相手の想いも尊重す

るっていうことで、選択の自由が定着していけばいいな

と思います。 
 
有江 献体という選択肢を選んだ方もいらっしゃいま

す。自分の身体を死後なんとか利用してほしい、その尊

いお気持ちがあって、それを支えるご家族がいてはじめ

てこのことが成り立つんだということをあらためて感じ

ています。まだまだ議論しなくてはならないことがある

ということがわかったことが、大きな収穫でした。 

 

 本日は長い間、ありがとうございました。 
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たい」（講談社）、共著に「思想の身体、第10巻死の

巻」（春秋社）等多数。 

足立 大進 老師  

（あだち だいしん ろうし） 
臨済宗円覚寺派管長 
 

昭和7年、大阪市に歯科医の次男として生れる。昭和

20年3月、大阪大空襲にて被災。昭和21年秋、兵庫県

朝来郡の臨済宗妙心寺の寺で得度。昭和30年、京都

花園大学卒業後、円覚寺専門道場に掛搭。昭和44年、

円覚寺の専門道場の師家代行。昭和55年、臨済宗円

覚寺派管長に就任、現在に至る。著書に「もう死んでも

いいのですか、ありがとう（新版）」「（安心）の道しるべ」

「（ありがとう）の人生」（春秋社）、「即今 只今」（海竜

社）、「禅林句集」（岩波文庫）がある。 

基調講演講師 
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橳島 次郎 （ぬでしま じろう） 
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自治医科大学 客員研究員        

社会学博士 

 

東京大学大学院社会学研究科博士課程修了。三菱

化学生命研究所社会生命科学研究室長、熊本大学

発生医学研究センター客員教授（兼務）、科学技術

文明研究所主任研究員を経て、現在、自治医科大

学客員研究員、生命倫理政策研究会メンバー、東京

財団研究員。2003年、生体移植の臓器提供者の保

護を主眼にした「臓器移植法改正・試案」を発表し、

日本の現行法と不備などを指摘してきた。著書に「脳

死・臓器移植と日本社会」「優生学と人間社会」「先端

医療のルール」（2001年 第3回NIRA大来政策研究賞
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湘南鎌倉人工関節センター センター長           

NPO法人 MERI Japan 理事 

横浜市立大学医学部大学院博士課程修了。米国ク

リーブランドクリニック留学、横浜市立大学付属市民

総合医療センター整形外科講師、平塚共済病院整

形外科医長等を経て、湘南鎌倉総合病院整形外科

部長、現在は、湘南鎌倉人工関節センター・センター

長。第15回日本最小侵襲整形外科学会会長。 

パネリスト 

大阪大学医学部卒業。関西労災病院内科医長等を

経て、現在は湘南鎌倉総合病院心臓センター循環

器科部長、副院長。2005年、特定非営利活動法人

ティー・アール・アイ国際ネットワークを設立し会長に

就任。2008年より札幌東徳洲会病院心臓センター長

（併任）。冠動脈インターベンションの第一人者。 

パネリスト 

井上 治代 （いのうえ はるよ） 
 東洋大学 ライフデザイン学部 准教授            

社会学博士                   

 

齋藤 滋  （さいとう しげる） 
湘南鎌倉総合病院 心臓センター        

循環器科部長・副院長 

有江 活子 （ありえ かつこ） 
 フリーアナウンサー           

NHKラジオセンター・キャスター 

 

北海道教育大学札幌分校卒業。フリーアナウンサー

としてTV・ラジオのニュース・情報番組を担当。現

在、NHKラジオ第一放送「私も一言！夕方ニュース」

（月～金、17:00～18:50）のキャスターとして活躍中。 

コーディネーター 
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 1級葬祭ディレクター            
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パネリスト 

1 

 

12 

平川 ご遺体の防腐処置等に、昔の技術では24時間以

内に行わなければならないことがあって、それが望まし

いということになったんでしょう。今はきちんと処置が

できれば2ヶ月でも3ヶ月でも大丈夫である、という見解

でいいんですかね？ 
 
橳島 私は、献体を医療技術トレーニングで使用して

いるお医者さんの側から、医学的な理由で、心臓が止

まって亡くなられてから24時間以内に手術の研修に使う

ための保存処置をしないと手術には使えないと聞いて、

献体の説明のスライドに24時間以内という制限を入れま

した。技術的に24時間以内でなくてもよいとクリアがで

きる問題であれば、制限を取っていただいていいと思い

ます。 
 
平川 技術的には海外の施設ではクリアできていま

す。24時間以内に防腐処置さえどこかの場所でできれば

いいというわけです。24時間以上経ってしまうと、死後

硬直が進んでくるので、処置さえ24時間以内に行えれば

それ以上経ってもいいという認識でいいのではないかと

思います。 
 
橳島 24時間経ったらどこかに持ってかれちゃうとい

うわけではないんですね？  

 

平川 専門施設等に持っていっちゃったとしても、そ

こで処置をした後に戻していただくことができるという

ことです。 

 

芝崎 エンバーミング処置というのは、今の日本の法

律でいくと、日本の病院ではできないんです。エンバー

ミング専門医でないとだめなんです。病院で亡くなられ

た方が、エンバーミング処置できる施設に行って一定時

間をかけて処置をして、その後ご自宅へお帰りになる。

あるいは葬祭場へお預けになるという流れになります。 

病院では解剖はしますけれど、エンバーミング処置はで

きません。 

 

平川 ですから、今後このようなことをきちんと始め

ようとなれば、そういった処置をする施設ができていか

なければならないですね。 
 
芝崎 そういうことです。 

 

有江 手術のトレーニングに献体を使わせていただく

ことができるのか？というところから始まった話ですか

ら、若干技術的なところで細かい話になってきました。 

確かに死とは何か？、死を迎えるにあたって何が必要

か？ということはもう少し考えていかなくてはならない

ことだと改めて感じております。 

パネリストの方から、今日の討論を踏まえて今何が必要

なのか、もう一言ずついただけますか？ 

 

芝崎 いずれにしましても、今日のお話は、みなさん

の選択肢のひとつだということです。今日の資料の中

に、私ども（葬祭組合）のパンフレットが入っておりま

す。みなさん、いずれは100%お亡くなりになるわけです

から、ぜひともご用命をお願いしたいと思います。 

 

齋藤 今の明快なご発言の後では申し上げにくいので

すが（笑）、医学はどんどん進歩しています。その進歩

の礎となっているのはみなさんなのです。みなさんの身

体を使って進歩している。ここが重要なんです。外科的

献体ということだけではなく、例えば薬の開発、医療器

具の開発も同じです。犬や猫の身体を使ったとしても、

本当に人の身体を使ってみないと意味がない。みなさん

にご理解いただきたいのは、医学というのはそういうも

のだということです。これは人体実験ではない。こう

やって進歩してきて、次の時代の人たちに役立ってい

く。僕は「命をつないでいく」というフレーズが好きな

んです。そういう考えに立てば、手術献体についてもみ

んなまったく問題なく受け入れるのではないかなと思い

ます。ぜひそういう社会になっていくようにと僕は願っ

ています。 

 

平川 非常に明らかなこ

とをひとつだけ。複雑で

よくわかりにくい。これ

だけ優秀なパネリストが

いて、ひとつの結論が出

ないんです。ご参加者の

意見にあったように、ど

のような話のもっていき

方であっても結論が出ないと思います。明らかなのは、

よくわからない部分が多すぎるということで、その集合

体で曖昧なものが漂っているだけという感覚にしかなら

ないんです。齋藤先生と同じで、世の中は今まで先祖

代々からの命のリレーを行ってきています。命のリレー

の中に医学というものが生まれ、解剖というものが生ま

れました。昔杉田玄白さんたちがターヘル・アナトミア

というものを見てびっくりしました。当時は腑分けと

言って、刑場で首を落とされた人たちをお医者さんたち

が解剖していいということがあったんです。それまで自

分たちが勉強してきた中国から渡ってきた解剖の本がす

べて嘘で、ターヘル・アナトミアという本が全部本当だ

とわかって、これは後世のために訳さなくてはいけな

い、というつなぎかたもしてきている。そこには必ず

「本物」が存在します。それがご遺体であったり献体で

あったりするのです。そういったリレーを先人たちがし

てきてくれたことによって、私たちは小さい傷で手術が

できるようになったり、新しい薬ができるようになった

りしている。齋藤先生の心臓カテーテルの技術なんて、

僕たちの学生時代は夢物語以上だったんですから。夢で

あったものを現実にしている先生がいらっしゃる。これ

は皆様方全員のリレーがあったから。それがひとつの答

えになってくれればいいなと私は感じております。 
 
橳島 献体とか、手術研修に遺体を使ってもらうため

の死後の流れを具体的にイメージしたかったんです。医

命をつないでいくことの大切さ 
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 僕はおそらく循環器内科医師という仕事柄、みなさん

の誰よりも死の瞬間に立ち会っていますし、死ぬか、生

きるかのギリギリのところまでいって助けるという場に

立ち会っています。ですから僕にとって死とか生命は漠

然としたものではない。少なくても習慣とか風習とかい

うものではなく、具体的なものなのです。 

 僕にとっての「死」とは心臓が止まった瞬間、もう動

き出さない瞬間です。それははっきりしている。では

「命」は何かということになると、あまりにも多くの場

面に立ち会っていると、心臓が止まるから死、そうじゃ

なくなるんです。「命」というのは、僕が持っている相

手のイメージなんです。ですから心臓が止まったとして

も、ある意味ではまだ生きている、という感じなんで

す。みなさんも漠然とはそう感じているんではないかと

思うんです。亡くなられた方をいつまでも想う、それは

自分の中にその方が生きているんです。生命としては確

かに死んだかもしれないけれど、「命」としてはながら

えている。そう考えれば医学教育、あるいは医療を発展

させるための献体あるいは手術献体が必要であるなら

ば、みなさんは受け入れてくださると思うんです。 

 24時間とか習慣がどうとか技術的な問題に置き換えて

いくと、漠然としてくるような気がします。24時間なん

てことはその気になればいくらでもクリアできる。技術

的にはなんとでもなるでしょうから、今ここで討論しな

くてはならないのは、「命」は何か、「死」とは何かで

す。この本質を語らないと、この問題というのはなかな

かコンセンサスを得られないんじゃないかというふう

に、いろいろな方のご発言を聞きながら思っていまし

た。 

 

有江 大変重いご発言をいただきました。ここで、ご

参加者からのご意見、ご質問をいただきたいと思いま

す。 

 

参加者2 仮に私がボロボロになってから献体をする

場合と、ピンピンしているときに献体をした場合にどち

らがいいのでしょうか？ボロボロになったから献体しな

い、元気だから献体するという意志決定も必要なのかな

と思いますので、それぞれの役立ち方について教えてく

ださい。 

 

齋藤 僕も医学生の頃、解剖学の実習をいたしまし

た。当然ですが、まったく見ず知らずの方です。ホルマ

リン固定されたご遺体を解剖したんですけれど、自分の

医者としての基礎をつくるのに必要なことでした。そう

いう場面においては、身体の状態というのはまったく関

係ありません。僕が解剖したご遺体も、手術を何箇所も

されていました。それも本当の身体ですから、非常に勉

強になるんです。ボロボロかどうかというのは一切関係

ありません。  

 

平川 私も原則的に同じです。ただ、ご本人が身体の

状態がよくない状態での献体がお嫌であれば、例えば献

体はするけれど、70歳を超えたらやめてくれなどといっ

た選択肢があっても悪くないと思います。個人の意思で

すから。我々にとっては、どんな状態であっても、とて

も役に立つものです。 
 
参加者3 手術のトレーニングのための献体は、脳死

を「死」とした場合に行われるのですか？ 
 
平川 献体の場合の「死」と、臓器移植の場合の

「死」はまったく別として考えてください。 

 臓器を移植するということは、生きている人に生きて

いる血液の流れのあるものをそのまま提供して、病気の

あるものと取り替えてあげましょうというのが臓器移植

です。そうすると、心臓が動いていても脳が死んでしま

えば臓器を提供できるから、人間の「死」として扱え

る、いわゆる「脳死」になるわけです。献体の場合は、

原則的には心臓が止まってからです。 

 

齋藤 補足しますと、僕が先ほど申し上げた心臓が止

まる瞬間、というのは脳死ではないというのが前提で

す。脳が人間として営みをしているけれど、心臓が止

まってしまうという場合のことです。 
 
参加者4 献体を希望したら、C型肝炎などの感染症を

持っている人はだめだと言われたのですが、献体できな

いのでしょうか？ 
 
平川 手術トレーニングの献体についていえば、海外

ではすべて受け入れてもらえます。我々は、海外でご遺

体を使った手術のトレーニングをする場合には、「あな

たがたが使用するご遺体にはB型・C型肝炎やエイズなど

いろいろな病気を持っている可能性があります。そこを

理解してから手術トレーニングに入ってください」とい

う書類に必ずサインをさせられます。ということは、感

染症があるかどうかというチェックは事前にはしていな

いのだと思うんです。 

 日本は、なにか問題があるとすぐ「だめ」というのが

大好きです。とある大学病院ではだめでも、他の施設で

は受け入れてくれるかもしれない。個別に聞いてみては

いかがでしょうか？ 

 

参加者5 今までの論議をうかがいまして、「24時

間」というのがキーポイントだと思うんです。火葬・埋

葬は法律で24時間以内はだめと決められているとのこと

ですが、なぜ手術トレーニングの献体は24時間以内でな

いといけないんでしょうか？これは法律で決められてい

ることなのか、それとも技術的・医学的問題でそうしな

ければならないんでしょうか？ 

 

 

  

平川 和男 

湘南鎌倉人工関節センター  センター長 

第15回日本最小侵襲整形外科学会 会長 

 

日本人は骨格・体格が海外の人と違

います。欧米はもとより、東南アジア

の多くの国々、中国、台湾、インド、

インドネシアなどは、みんな献体を用

いた手術手技トレーニングシステムを

持っています。おそらく先進諸国の中

でこのシステムを持っていないのは日

本だけです。諸外国の方々のご遺体を

利用させていただくのはことが正しい

のか？国によっては反日感情もゼロで

はありません。海外依存だけではよく

ないということになるわけです。 

 東京の2歳の男の子に心臓移植が必

要になりました。臓器移植法案ができ

て何年も経ちますが、お子さんの臓器

移植に関してはまだ遅れている。アメ

リカの大学で移植を行おうとしたとこ

ろ、その大学が拒否した。WHO（世

界保健機構）から、臓器移植が必要な

病気に対しては各国自身でおやりなさ

い、海外へ行って治療をすることはも

う禁止します、という通達が出まし

た。そうなると、自分の国のことは、

自分たちできちんとしていなかなくて

はならない、ということになるわけで

す。臓器移植も、手術のトレーニング

を行わせていただく献体も亡くなった

後の話。今日はこのようなことについ

てみなさんとご意見を交換していきた

いと思っています。 

献体を用いた手術技術のトレーニングとは？ 

表1：手術時間の推移 

開会のご挨拶 

  みなさんの中には、世の中のお医

者さんというのは、大学の医学部の中

で一通り全部学んでから、医師免許を

取って研修医になっていると思ってい

る方が多いと思います。 

 実は、大学の医学部で教わるのは

「医学」という学問だけなのです。国

家試験を受けて、お医者さんの資格を

もらってから手術のトレーニングを始

めることになるのです。臨床研修の間

は経験豊富な先生の下で技術のトレー

ニングを積みます。手術の場合は、そ

の先生のやっている手術に助手で入っ

て現場を見せてもらいながら、100例

見たね、次の1例目僕が手伝ってあげ

るからやってごらんよ、と1例目の手

術を行うわけです。誰にだって1例目

の手術があります。1,000例手術して

いる人にだってはじめの1例目があ

る。熟練した技術を持つために、患者

さんを治療しながらトレーニングをし

ているのが現状なわけです。先進諸国

では、この実地訓練に加えて献体を使

わせてもらってトレーニングをしてい

ます。 

 

  私は傷口を小さくして人工股関節

を挿入する手術を行っています。その

技術を海外へ行って、外国の方のご遺

体を使わせていただいてトレーニング

しています。献体を用いた手術トレー

ニングは実際には日本でできないから

です。私が海外でトレーニングを積ん

だ結果、手術の時間がだんだん短く

なってきて、人工股関節置換術が1時

間でできるようになりました（表1)。 

 では、手術手技教育はご遺体を使う

トレーニングしかないのかというとそ

うではなく、手術室からインターネッ

トを通じて学会場などへ中継をつな

ぎ、会場で学んでいただこうというも

のがあります。手術室には何百人も入

れませんから、大勢に学んでいただけ

るのは利点ですが、中継はやはり二次

元の世界です。二次元には、手と、目

と、感覚がない。 

 手術が難しくなればなるほど、傷が

小さくなればなるほど、海外でのト

レーニングがより重要になってくる。

おとといと昨日、鎌倉の鶴が岡会館

で、できるだけ小さな傷で、今までと

同じ手術をしましょう、という整形外

科の先生たちの学会があったのです

が、その学会でも、海外でトレーニン

グしてすごくよかったです、という先

生が4名発表をしています。 

 特にまったく新しい技術の手術を行

うときには、ものすごいストレスがか

かる。献体、亡くなった方の身体を使

わせていただいてのトレーニングで

も、汗だくになって緊張します。それ

だけ、新しい手術手技を行うのは難し

く、心も身体も使うわけです。 

 

   厚生労働省が調べた、日本中の

整形外科の先生が行っている人工股関

節置換術のうち、トータルで7%くら

いの合併症があります。まったく問題

なく終わった人は93%しかいない。で

もうちの病院（湘南鎌倉人工関節セン

ター）は1.8%です。これは、海外でト

レーニングを積んでいるからです。 
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 基調講演 

足立 大進 老師 

 嫌な気分でいるんです。 

 医者が取らねば坊主が取る、という諺があります。お医者さんがさじを投げてあきらめたら坊さんの出番だと言うものです。どうも

今日の会はお医者さんと坊さんの談合みたいな気がしております（笑）。恥ずかしくて、ここに立っていられないという心境で出てま

いりました。加えて、禅坊主というと、話をしないものと世間では思われているのです。他の宗派の坊さんだと念仏を唱えたりご祈

祷をしたりするのですが、禅宗坊さんは黙っていりゃあいいと。話を頼んだ人も頼んだ人ですが（笑）、あまりいい気分ではないんで

す。 

 

毎月、第2と第4日曜に円覚寺では日曜説教を行っており、第2日曜が私の担当なのですが、先月のお説教が終わった後、何

十年もおいでになっているご夫婦が私のところに来て、ご主人がレントゲンを撮ってもらったら、腎臓のがんだと。しかも進行性のも

のなので、すぐ手術をすることになりました、と言うんです。 

無事に手術が終了した後に、奥さんが私のところにおいでになり、手術は終わったが、主治医の先生からあと5年の生命だと宣

言をされ、主人落ち込んじゃっているんですよ、と伺ったのでお見舞い状を出すことにしたんです。お見舞い状とは丁寧なつもりで

長く書けばいいってもんじゃない。長いと空疎な言葉が入っておもしろくないから短いのに限る。大きな半紙のような紙に、 
 

「明日知れぬ生命。5年? 贅沢な」 
 

と書いて出しました。そうしたら、しばらくしてまた奥さんがおいでになって、うちの主人ずい

ぶん気が楽になったようですよ、とおっしゃったんです。 

  

6月のはじめですけれど、私のところにオーストリアのザルツブルグに住んでいる妹から

電話がありました。旦那が急に倒れて、救急車で病院へ行ったら心臓の冠状動脈が切

れているので緊急手術をすることになったと言うんです。慌てふためいて話すから、しばら

く聞いてからこう言った。「お前さん、結婚して何年連れそうつもりだった? 2000年か？

3000年か？」と。そしたら、黙っちゃった。  

普段から生命の問題と真剣に取り組んでいれば、こんなに慌てることはない。人は皆

幸せになりたいと願っております。土木や建築の仕事であれば、設計図ができ、その設計

図の通りのものが完成する。でも人生はそうはいかない。夢とか希望というのは、いわば人生の設計図です。しかし今、成田離婚

なんて言葉がありますけれど、私のまわりにもそういう方がたくさんいる。古い話になりますけれど、7～8年前、有名な私立大学の

学生が数人で女性を暴行した事件がありました。大学の合格発表の自分の受験番号を見たときに躍り上がっていたであろうに、

主犯は懲役14年です。もちろん大学には居れない。みんな有罪になった。夢や希望を持っていても、そのとおりにいかないのが

人生なのです。 

 

毎日新聞に10代の声という投書欄があります。そこに、ある女子高生が「みなさん私の年がいくつかと聞いてくる。私が16歳だ

と答えると、今が一番いい時ね、と口々に言う。すると私の人生これからどうなるの？」って（笑）。今が一番いい時期だったら、あ

とは下りばっかりになるでしょう？ ここにおいでになっている方々を富士登山にたとえれば、下ってきて3合目か2合目、あるいは

富士吉田の駅に着いているような方ばかり（笑）。16歳が頂点であとずっと下りなんて、たまったもんじゃない。 

薔薇色の人生なんて言いますけれど、ここにいる方は限りなく黒に近い。せめて歳はとってもいぶし銀のような輝く人生でなくて

はいけないと思うんです。そういう生き方をするには、私たちはどうすればいいか。夢と希望を持たなければいけないんですが、歳

は取りたくないものなんです。 

この頃、歯医者なんかでは予約制度で、予約で治療を受けることが多くなっています。ところが、死ぬということは予約が取れ

ない。そして順番にやってくるものではないんです。私が管長になりましたのは30年も前。まだ40代でした。郵便受けにいろいろな

ダイレクトメールが来るんです。高級乗用車、セカンドハウスなどの勧誘がいっぱい入ってきたんですが、今は様変わりしまして、ク

ラシック音楽、落語のCDの広告、快適な老人ホームの紹介、眺めのいい墓地の案内ばかりなんです。そのうち設備の整った、焼

かれても熱くない火葬場の広告も入るんじゃないかと思っていますが（笑）。 

 そういう広告の中に、この間「がんによる死亡が3人に1人、脳疾患による死亡は6人に1人、心臓疾患による死亡が8人に1人。

これをパーセンテージに直して足すと62パーセント。手遅れにならないように」というものがあった。そしてこの他に生活習慣病も入

ると。それをまとめて解決してくれるところはどこか、というんで医療施設が紹介されている。 

 ところが、何か欠けているんです。何が欠けているかというと死亡率は100パーセントだってことなんです。ここにいる方の数だけ

棺桶を作っておいても決して無駄にはならない。 

歳はとってもいぶし銀のような輝く人生を 

「生命（いのち）の重さ」 
臨済宗円覚寺派管長 
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橳島 ひとつ質問です。ご遺体なしでお葬式というこ

とは、仏教的にできるものなのでしょうか？ 
 
朝比奈 ご遺体がよそにおくられていて、かつ時間が

限られていて葬儀をする場合、たとえば風習によっては

お骨になってから葬儀をする地域もいまだにあります。  

 私が経験あるのは、献体をなされていた方が、しかる

べきことを経て（ご遺体が）帰って来て火葬してから葬

儀をするということがありました。献体に出て（遺体が

戻るのに）すごく時間がかかるので、ご遺体なしでご葬

儀をするのは例がないですが、極端な例でいうと、行方

不明で明らかに帰ってこない、あるいは事故などで亡く

なったことは確実だけれど遺体が回収できない、しかし

葬儀がしたいという遺族の気持ちがあれば、お経を読

み、しかるべき儀式を執り行うから魂が浮かばれる、も

し私がお経ひとつ読み間違えたからって魂が浮かばれな

いとかいう問題じゃなくて、心をこめておくるという姿

勢が大事なんだと思いますから、私の個人的な意見にな

りますが、遺体がやむを得ず祭壇の上になくても同じ

じゃないかなと思います。禅宗のお坊さんは、そういう

ことにこだわらないのではないかと思っています。 

有江 そういう意味では多分、献体をするかしない

か、それをどう葬儀の中に組み込むかということだけで

なく、最期どうありたいか、どんなかたちの葬儀を目指

したいのか、どんなふうに埋葬してほしいのか、どう供

養してもらいたいのかそれをかなり一体的に考えないと

この話は進まないのかという気がしてまいりました。 

それにしても、ずいぶんと葬儀のあり方、埋葬のあり

方って変わってきていますね？ 

 最近の傾向としては、みなさんどこに重きを置いてい

るのでしょうか？ 

 

井上 私は価値意識が変換したんだと思っています。

以前は自分の死後について考えなくてよかった。なんで

も家族を単位にして考えていたから、死後は子供たちに

任せておけばよかったんです。介護保険制度もそうで

す。今まで介護は家族が行うものだった。しかし、親と

子が結婚後同居しない、いわゆる核家族が一般的になる

と、家族だけでは担えないことがたくさんでてきた。お

墓の跡継ぎもそうですし、お葬式も少人数のお葬式が好

まれています。「家族葬」のような、故人を知っている

人のみでじっくりと行うという傾向があります。お墓で

は、自然にかえる傾向が多くなっていまして、最近では

樹木葬、桜の下に眠ろうという桜葬というものが人気が

あります。代々跡継ぎを決めて、管理料を払ってお墓を

継続していくというかたちが無理な人たちもだいぶ出て

きましたので、新しい選択肢がたくさんでてきました。 

「自分らしいお葬式」など、「自分」という言葉があち

こち出てきていると思うんですが、家族が代々続いてい

く時代ではないので、自分がどう生きてどう死んでいく 

かということを、考えなければならない時代になってき

たと思うんです。 

 今、週刊朝日という雑誌の中で「終活（しゅうか

つ）」というタイトルで、自分の最期を考えて準備して

いこうという連載をしています。それから、私が所属し

ている大学（東洋大学）の学部はライフデザイン学部と

申します。今まで自分の生活はデザインしなくても、家

のメンバーとして死んでいけば後を継ぐ人たちが全部

やってくれたけれども、そういったことが叶わない時代 

になって、たくさんのメニューが出てきました。この

「献体」もそのひとつだと思うんです。「選ぶ時代の葬

送」と私たちは言っていますが、まず本当に献体を自分

がしたいのか、したくないのか、もししたいのであれ

ば、遺族になる人たち、自分の関係のある身内の方々に

とても時間をかけて説得する、親子で深い話ができる

チャンスでもあると思います。 

 お墓、お葬式の変化に加えて、「（最期の）準備をす

る時代」になったのだと思います。 

 

有江 そういう意味では日本人の死生観が変わってき

たのでしょうか？ 
 
橳島 献体を受け入れられるか、手術の練習台として

死んだ後バラバラにするというのは、日本人の死生観だ

と受け入れられないんじゃないかと言われるんですけれ

ど、私は、日本人の死生観とはこれだ、と言えるものが

ないんじゃないかと思うんです。みなさんお考えが違う

と思うし、井上さんが「選ぶ時代」とおっしゃっていま

したけれど、死生観も選ぶ時代になっているんじゃない

かと。 

 むしろ歴史を長い目で勉強してみると、現代のお墓や

葬式の行い方、特に遺体に取りすがって泣くような文化

というのは、実は明治以降の話なんです。昔は遺体とい

うのはできるだけ早く処理して、とにかくじっくり魂を

祭っていたと唱えている民俗学者もいます。昔は村全体

で故人をおくっていたけれど、現代社会になるにつれて

だんだん小さくなって、今では核家族で直接の身内だけ

になっている。そういうことになると、すがるものが目

の前の遺体だけしかなくなる。遺体への執着は人間関係

が小さくなってから生まれたものではないかと思いま

す。 

 昔は寝棺、寝た状態で入れる棺おけというのは（値段

が）高かった。ですから庶民は座棺という桶のようなも

のに膝を抱え、座らせた状態で故人を入れる。そのと

き、首や関節はバキバキ折る。江戸時代などはみんなそ

うだったと言います。そうなると遺体を大事にするのが

日本人の死生観かというと、長い目で見るとそうではな

さそうです。 

 だからこれからは選ぶ時代であるということが、死生

観というものも、自分に一番合うものを選べばいいん

じゃないかと思うんです。 

齋藤 先ほどのご参加者の発言に非常に共感するんで

すけれど、あまりにも議論が漠然としてしまったと思う

んです。 

ど。別室にいて途切れ途切れに話を聞いていたものです

から、話が散漫で申し訳ありません。 

死生観を選ぶ時代 

「命」とは、「死」とは何か 



 

9 

芝崎 エンバーミングは費用がかかります。献体ご希

望の方がエンバーミングをしてお葬式を済ませて献体受

け入れ先に渡したいという場合に、少なくともその処置

をするのに15～20万円かかる。逆にその費用を献体を扱

う側が負担してくれるのであれば、世の中のためになろ

うということで（いいのではないか）。 

 それと、日本の葬送文化というのは約90%が仏教なん

です。残り10%にキリスト教、神式、無宗教がある。そ

うするとご存知のようにお坊さんがお葬式で読経する。

あるいは亡くなってすぐに枕経をあげる。そういう意味

でいうと、お坊さんの立場はどうなるのか、と思うんで

す。 

 私はあくまでも、これはみなさんの選択肢のひとつだ

とお考えいただくのが一番いいのかなと思います。強制

されることでもないですし。 

私たちは葬儀屋を商売でしているわけですから、お葬式

しないでいいって言われると・・（笑）。敢えて申し上

げますが、おくるべきところへは、心をこめてちゃんと

おくってあげる、お金をかける、かけないの問題ではな

いんです。 

 

参加者1 この件には問題がいくつか介在している。

医学だけの問題ではないんです。葬儀という商売の問題

でもあるし、スピリチュアル、宗教の問題でもある。そ

れがごちゃごちゃになって、すっきりと定義されていな

いから、問題が起きると私は思います。医学だけの問題

ではないということを考えなくてはならないと思うんで

す。 

 

有江 医学の面での献体について、みなさんがどう思

われるか。この議論にみなさん賛同されるかどうかとい

うことを含めて話し合いたいと思います。 

 朝比奈さん、24時間というキーワードがありますが、

お寺としてどう思われますか？人の生命が閉じて、それ

をおくっていく、ということに関して宗教的にどうお考

えになりますか？ 

 

朝比奈 恵温（円覚寺 教学部

長）   葬式をお坊さんがするの

か、お坊さん抜きでするのかと

いうことも考えられていくわけ

ですが、儀式としてこういう手

順を取らないと魂が浮かばれな

いというよりも、残された方々

が心やすく別れができるという

場をつくることが大切であろう

と、私たちは思っています。公

益法人であっても親しくお付き合いしているお檀家さん

と接することが私の場合は多いので、生前どのような方

でいらしたかというのを存じ上げているから、遺族の方

と思い出を語りながらお別れの儀を執り行うのは非常に

意味のあることだし、大事なことだと思います。どなた

か存じ上げない方の葬儀を任せられて執り行うという経

験が私はないものですから、どうしていいのかと悩むと

ころではあります。そういうところはこの流れの中で別

にして考えないといけないのかなという気もしますけれ

井上 たくさんの方にお話を聞

いていると、それでいいという人

と、それではお別れができないと

いう人の2通りの方がいると思い

ます。やはりどうしても24時間足

らずでは、愛しい人が亡くなった

ことに耐えられないという方もい

らっしゃると思いますが、そこに

いくまでの間に十分に話し合っ

て、ご本人がそれを一番望んでいるということを尊重す

るという気持ちに変わっていたら、ずいぶん大きく変わ

るのではないかと思うんです。 

 今回このようなシンポジウムに出るということで、私

のところにある僧侶からファックスが届きました。その

方は献体希望をしていたお母様を亡くされたのですが、

僧侶として母親が献体をするということがすぐ決意でき

なくて、結局献体をしないで普通にお葬式を済ませたそ

うです。しかししばらくしてから、本人が望んでいたこ

とをしてあげられなかった、それでいいのかとずっと考

え続けて、懺悔の日々だったといいます。私はやはりそ

ういう結果になることがあるので、献体をしたいと思っ

た方は、おくる人たちにきちんと自分の意思を生前から

語り合っておくということが重要ではないかと思いま

す。そしてその僧侶は最後に手術トレーニングのための

献体ならば、きちんとした医師のもとであれば賛成だと

書いてくれました。 

 24時間以内でお葬式を済ませる方法も考えられなくは

ないと思います。今、大勢の方を呼ぶ告別式はしない、

身内だけで行う「家族葬」というものも流行ってきてい

ます。生前から献体登録をしているという意思がわかれ

ばご遺族にも心積もりがあると思いますし、そのへんは

これからの意識の持って行き方とか、モデルを作ってみ

てやっていけるということもあると思います。それと、

献体先での防腐処置の仕方が、葬儀社で行っているエン

バーミングにかなり近い。エンバーミングしてから葬式

を行い、献体先へ戻るというような順番も可能性がある

のではないかということを思いました。 

 

平川 先ほどから24時間という言葉が出てきています

けれど、たとえばマイケル・ジャクソン。いつどこでお

葬式をするかなどでいろんな話が出ていて、いつまでも

お葬式が行われなかった。先ほど芝崎さんに伺ったら、

ご遺体に処置がされていたそうなんです。冷やした状態

で置いておけば、かなりの日数保てるのだそうです。 
 
芝崎 1ヶ月から2ヶ月くらい。 

 
平川 たとえば亡くなりました、解剖学教室に連絡が

いきます、本人は手術のトレーニングに使われたいとい

う書類を書いています、ということであれば、ご自宅か

病院に遺体処置の専門の人が来られてその処置をされ

る。そうすればお通夜も告別式も1週間かかったってい

いわけです。淋しくてしょうがないという方は1週間、2

週間でも傍にいたいでしょうし、天国に行けるようきち

んとしてあげようという人も当然いるでしょう。そうい

う意味では、その処置システムができれば24時間という

ことにこだわらなくてもいいのではないかと思いまし
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私は兵庫県の谷間に育ちました。喜寿とか米寿の年寄りのお祝いがあると子どもや孫たちが集まりお金を出し合って、棺桶を

作って贈るという妙な習慣があったんです。亡くなって急に頼むと杉や檜の棺桶なのですが、朴は木の目がきれいなので、前もっ

て予約して朴の木の棺桶を作り、お年寄りにプレゼントする。もらった老人は、それをお寺に運ばせてお経を書いてもらうというわけ

です。耳なし芳一のお話をご存知と思いますが、お経が書いてあれば（霊などが）憑かないという。だから和尚は、預かった棺桶の

内側にも外側にもお経を書く。 

棺桶をプレゼントする、これほどしっかりと人生を見つめていることはないわけです。必ず死ぬんです。必ず死を迎える人生です

けれど、その生命に安心を与える。「安心立命（あんじんりゅうみょう）」と言いますけれど、安心して生きる力を与えるの

が宗教であると、こう申し上げていいと思います。心安らかに、力強く生きる。 

「安心立命（あんじんりゅうみょう）」 

日本の文化というのはおもしろいもので、剣術、柔術、弓術というものが、みんな下に「道」をつけるように変わってきたんです。

剣道、柔道、弓道。それに茶道、華道などもある。医学もできれば、「医道」であってほしいと思うんです。医術ではなく、医の道で

なければいけない。 

東京の慈恵医大の学長さんに頼まれて、字を書いたことがあるんです。「病気を見ずして病人を見よ」、慈恵医大の創設者で

ある方のお言葉です。病を見ず人を見よ、人の生命とは何か、それを見つめた「医道」でなければいけない。それは何かと言うと、

生命の重さを知ることなんです。 

 

 

 

私が学生の頃、今のように定年がないからずいぶん年寄りの先生がいた。その方が昼酒を飲んで酔っ払って講義に来て、大

きな声で、「χ= ∞（無限大）」と言って黒板にお書きになる。そして、「χというのは自分の生命じゃ。それは無限の大きさであり

無限の重さである」と。これがわかったらもう仏教の勉強はせんでええ、とおっしゃたんです。当時はずいぶん乱暴な先生だと思い

ましたね（笑）。 

 華厳経の中に、こういうたとえがある。 

 
「大海の水滴でいくつあるか数えることができても、どう

してここに私が生きているかを知ることはできない」 
 
 太平洋や大西洋の海の水が何滴あるか数えることができますか？だ

から私たちは生命に対して畏敬の念を持たなければならない。本当にそ

うなんです。私たちの生命は全宇宙とはかりにかけたら等しい。そういうも

のをいただいているということを知らなければいけないんです。 

 

大川フサ子さんという主婦の方がいらっしゃるんです。昭和17年生まれ

ですが、異常な早産で生まれて仮死状態だったけれども生命は取り留めて、6歳までは病人に近かった人です。その後元気にな

りやがて子宝に恵まれた方ですけれども、こういう詞を作っていらっしゃる。 
 
「太陽はみんなにいっぱいいっぱい光をくれた  値段つけたらいくらくらいするんやろ 

お日様は、空気はみなタダや  そやから感謝せんといかん 

返さんといかん  奉仕しかないよ」 
 

私たちは生命のギリギリのところに追い込まれないと、その生命の素晴らしさに気がつかない。太陽も空気もみんなタダなんで

す。請求書は来ないんです。だからすべての地球上のすべてのご縁、おかげをいただいてχ＝∞の生命をいただいている。それに

気がついて、ありがたいと受け取るのが宗教なんです。 

 

お悟りを開かれたときに結核で死ぬ直前であった山田無文老師という方が、 
 
「大いなるものにいだかれあることをけさふく風のすずしさに知る」 

 
とおっしゃった。雨が降ると嫌な雨だと思う。でもそれは、実は恵みの雨なんです。世の中のすべてのもののおかげをいただいた生

命をここにいただいている。それを安心して生きていけるようにサポートするものが医の道、お医者さんの道ではなかろうかと思うわ

けです。 

 

 本日はありがとうございました。 

「生命の重さ」を知ること 
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 パネルディスカッション 

井上 治代 東洋大学ライフデザイン学部 准教授、社会学博士 

有江 このパネルディスカッ

ションでは、ご遺体を使ったト

レーニングは、医師にとってど

れほどの効果があるのか示して

ほしいということがひとつ。医

学界には多くの診療科目がある

が、どの診療科目のどのような

手術で必要なのか統一した見解

を出してほしいというのがふたつめ、そして一体国民

のみなさんからこれをやっていいという賛同が得られ

るのか、時期尚早ではないのか、という3点に絞って議

論を進めてまいります。 

 ひとつめ、ふたつめに関しては医学界の中で現在作

業が進んでいます。3つめに関しては、今までに名古屋

と札幌で計3回、このような市民フォーラムを開いて参

りまして、みなさんに問いかけてきました。その中で

は、なぜ医学生・歯学生が（献体を）利用できて現役

の医師が使えないのか、医療の向上に繋がるのであれ

ばぜひ使って欲しいという声が聞かれました。今日は

もっと具体的に自分の最期、家族の最期を思い浮かべ

て、その中で医療貢献のための献体というのがどうい

うふうに組み込まれていくのか、具体的な場面で果た

してこのことが納得できるのか、というところを検証

したいと思います。 

 まず、献体を使ってのトレーニングがどんな場面で

どんな風に必要なのか。そしてどんな効果があるのか

ということを詳しく聞かせてほしいのですが？ 

 

平川 私の場合、人工股関節置換術の手術トレーニン

グをさせていただいた数は80関節以上です。人間はふ

たつ関節を持っていますから、40人の方のご献体によ

る股関節で手術トレーニングを行ったことになりま

す。その他に膝や足首、肘などもトレーニングしまし

た。すべてアメリカ・オーストラリア・シンガポー

ル、タイ、韓国、中国など海外で行っています。 

 人工関節置換術は、私が医者になった当時は医者に

なって10年以上しなければ触れてはならないものと教

わってきましたので、海外でトレーニングをするよう

になったのは医者になって15年くらいたってからで

す。 

「尊厳ある身の処し方とは？」 
パネリスト （順不同） 

橳島
ぬでしま

 次郎 東京財団研究員、自治医科大学客員研究員、社会学博士 

平川 和男 

NPO法人 MERI Japan 理事 

湘南鎌倉人工関節センター センター長、第15回日本最小侵襲整形外科学会 会長 

齋藤 滋 湘南鎌倉総合病院心臓センター 循環器科部長、同副院長 

芝崎 成光 1級葬祭ディレクター、神奈川県葬祭業協同組合 理事長 

有江 活子 フリーアナウンサー、NHKラジオセンター キャスター 

コーディネーター 

 整形外科医は医師になってから5～6年で専門医という

試験があります。整形外科全般の知識も技術もある程度

備わったところで、自分が希望する専門分野のトレーニ

ングを受けたいと、7～8年目くらいの若い時期からどん

どん行ってほしいと僕は思っています。 逆に言えば、

下の若い先生に上手になってもらっては自分の立場が危

うくなる上の先生方が行かせなかった（笑）という理由

も、若いうちにトレーニングにいけない理由の中には含

まれていると思います。 

 

有江 多額の費用がかかるものだと思いますが？ 

 
平川 1回につき50～100万の間くらいはかかります。ト

レーニング施設にお支払しなければならない額、自分の

旅費などです。自分が学びに行くときにも当然支払いま

すが、今私は講師の立場で行っていますから、そうなる

と支払っていただける場合もあります。 
 
有江 外科医全員が海外で手術トレーニングを受けてい

るわけではないと思いますが、海外に行かれない場合は

どうやって最先端手術のトレーニングをしているのです

か？ 
 
平川 トレーニングを受けて上手になった先生の病院へ

行き、その先生の手術を見学します。それでやってみよ

うと思えば海外に行く場合もありますし、見よう見まね

でやってみようという場合もあるでしょう。 
 
有江 見よう見まねで、いきなり患者さんで手術するの

ですか？ 

 

平川 それ以外の見よう見まねはございません（笑）。 

日本の外科医の手術トレーニングの現状 
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  献体をせずにお亡くなりになると、通夜があって、

お葬式があって、出棺があって埋葬という流れです。 

 献体する場合（表3)、まず生前に献体の登録をしま

す。献体の窓口で入会申込書をもらい、家族にも見せて

同意をしてもらい、登録をします。私は20年も前になり

ますが父親を亡くしまして、本人の遺志で世話になって

いた大学の医学部に献体をました。父親が献体登録をす

るとき、その大学の解剖学教室に一緒に行き、亡くなっ

たらどうなるのかということを事細かにお聞きし、教授

を辟易とさせたことがあるのですが、そのときもこのよ

うな流れを伺いました。 

 実際にお亡くなりになったら、まず登録している大学

に連絡します。そうすると大学のほうから、どうぞ心ゆ

くまでお別れをしてください。私たちは24時間いつでも

電話に出ますから、お別れがお済みになりましたら連絡

をしてください、と言われました。 

 死後何時間か経って綺麗だった顔がだんだん黒くなっ

てきた。これでもう死んだんだなあと納得して大学に電

話しました。 

 そのときは夜中でしたが、大学病院から車で遺体を取

りにきてくれました。解剖学教室の入り口までついてき

ていただいても構いませんが、どうしますか？と聞かれ

て、一緒に行き、解剖学教室の大きな扉にストレッ

チャーが入っていくのを見て、お別れをしました。 

 

 というわけで、献体登録をしていても、通夜と葬式を

普通に済ますことができるそうです。その間2～3日かか

りますけれどもそれで構わないそうです。その後、ご遺

体を大学より引き取りに来る。その後大学で防腐処置さ

れ解剖実習にまわります。ご遺体がいつ使われるかとい

うと、解剖実習には半年かかるそうですが、その年に使

われることはあまりないようで、1年から3年はかかる。

その後、大学で火葬されて遺骨を返していただく。その

後家のお墓に入れることもできるし、返却不要の場合は

大学の納骨堂に入れることもできる。私の場合は父親が

非常に自己顕示欲の強い男だったもので、骨も全部飾っ

ておいてくれと言うんですね。「全骨献体（全骨標

本）」、とにかく全部お使いください、というオプショ

ンもその大学ではありました。 

 献体から埋葬までの流れはこのようになります。 

 

 次に、今日話題になっている手術の研修・練習のため

に遺体を提供することになるとどうなるか。 

 図（表4)のとおり、流れは普通の献体と似ているので

すが、一番違うのはご臨終の後、赤字で示していますが

手術に使うためには特別な保存が必要になります。その

場合、亡くなった後なるべく早く、遅くとも24時間以内

に大学等に引き取っていただく必要がある。献体前に通

夜・葬儀を済まそ

うとすると、24時

間以内という時間

は厳しいので、ご

遺体なしで済ませ

るという選択をし

なくてはならな

い。遺骨を返して

もらうときも、ど

のくらい先 

に遺骨が戻されるかということが検討中です。数ヶ月か

ら数年になるようです。その後の流れは通常の献体と一

緒です。 

 

有江 一般の葬儀の流れと比べて、医学生・歯学生の

ための献体とそれほど変わりはないが、手術のトレーニ

ングに使ってもらおうと思うと死後最大24時間しか待て

ないということになりますが、24時間でお別れをしなく

てはならないということは、一般のみなさんからの賛同

を得られそうなことでしょうか？ 

 

芝崎 この場に葬儀屋がいると

いうのがどうなのかと思うんで

すが（笑）、お話できる範囲で

お答えします。 

  今日の管長さんのお話のよう

に、私を含めてみなさん100%死

ぬんですけれど、そのときにど

う世間のお役に立てるのか、あ

るいは今までお世話になったお

礼ができるのかということで、献体というのはひとつの

選択肢だと思います。ですが葬儀屋としては、できれば

ちゃんとお葬式だけはしてあげてほしい。お金をかけ

る、かけないという問題ではなくて、お世話になった

方々やお子さん、お孫さんに、こういう人だったんだ、

こうして送ってあげるんだという、「おくりびと」に

なってほしい。 

今の日本の法律でいうと、24時間は埋火葬してはならな

いということになっています。ですが、24時間で解剖は

しているということですよね。たとえば、ご老人がひと

りで、誰も気がつかずにお亡くなりになっていたとなる

と、警察に連絡が行きすぐ司法解剖がされるわけです。

24時間で埋火葬できないものが、なぜ解剖ができるん

だって思うんです。（埋火葬法は）昔の法律ですから、

万が一、1日以内に生き返ることがあるかもしれないと

いうことからできたのだと思いますが、今はご遺体の保

存がとても進んでまして、ドライアイスや冷蔵保存、ま

たエンバーミングという、わかりやすく言うと身体の中

の血液をすべて抜いて血管に防腐剤を入れるという方法

を行うと、20日間でも1ヶ月でもそのままの状態でいら

れます。アメリカから伝わった方法ですが、それなりに

お金がかかる。葬儀を扱う立場からすると、ちゃんと通

夜・葬儀を済ませてそしてご出棺をして火葬場ではなく

献体の病院に行くという流れ、これは実際私も昨年行い

ました。みなさんでちゃんとお別れをしてから献体をす

るということもできるわけです。しかし24時間以内にす

べてを済ませてということで、果たしてこれでいいのか

なという疑問は、私は感じております。 

 

有江 2日あれば家族で哀悼の意を持っておくりだす

ことができるのか、1日では足りないのか、そもそも日

数の問題なのか。最期の場面にあたって「24時間」とい

うキーワードがありますが、井上さん、どうお考えです

か？ 

「おくる」側と「おくられる」側の気持ち 
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表2：献体比率に関するデータ 

「篤志献体現況 大学リスト 2007」 

篤志解剖全国連合会より 

表3：従来の献体の流れ 

表3：手術トレーニングに使用する

献体の流れ 

た献体でまかなわれるようになりました。まだ100%では

ないんです。なぜかというと大学とか地域の差があっ

て、過疎の地域に近いようなところや歯学部などではな

かなか献体が集まらない。それでも100%に近い。 

 それから、大学別に見ると、全国90の医学部のうちの

86の学校で献体率が90%以上になっています。日本人は

死んだ後身体に傷をつけるのが嫌なので、病理解剖も嫌

がる人が多いと聞いていますが、まだお医者さんでもな

い学生に自分の身体を死後切り刻ませるというのが献体

であるにも関わらず、何十年にもかけてゆっくりと制度

が普及しているということがおわかりになると思いま

す。 

 では実際になくなった後どういう風にお葬式をするの

か？について次に説明します。 
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それの繰り返しによって上手になっていくわけです。 

 本物を使わないとわからない分野もありますし、齋藤

先生の分野のように二次元を見ながら、三次元に手を動

かすというものなど、いろいろな世界があるんです。 

 少なくても整形外科、脳神経外科、耳鼻科などの世界

では、いくらコンピュータが発達したと言っても、バー

チャル･リアリティでは限界があるように思います。 

 

有江 実際に昨年、厚生労働省科学研究費補助を受け

た『外科系医療技術修練の在り方に関する研究班』にて

調査がされまして、外科系の22の学会のうち14学会で献

体を使ったトレーニングが必要なのではないかという報

告書を出しています。 

 ここまでの話を、一般市民代表として井上さんはどう

聞かれましたか？ 

 

井上 15年くらい前、献体登録をしている方々にイン

タビューして記事を書いたことがあります。そのときは

医学生のためだけの献体であるということをあまりご存

知ない皆さんが、医学の進歩に対しての献体と考えてい

らっしゃいました。医学生のためだけの献体、というこ

とはわかっていない方が多かったと覚えています。 

 私も、今たくさんの献体者がいて（登録できるのを）

待っている人たちがいるということを聞いたとき（注1)

に、献体が足りなくて困っていることはないと自覚しま

したので、私自身はそのときは自分のこととして考えて

おりませんでした。 

 

有江 では実際に献体というものがどのようになされ

るのでしょうか? 
 

橳島 篤志団体のパンフレットによると、献体とはお

医者さんと歯医者さんの大学において、人体解剖学の教

育・研究に役立たせるため、自分の遺体を無条件・無報

酬で提供することです。医学部・

歯学部では解剖実習を必ず行いま

す。その学生に自分の身体を死ん

だ後に無条件・無報酬で腑分けし

て勉強してもらう。これが献体と

いうものです。 

 自らの遺体を提供することに

よって医学教育に参加し、優れた

お医者さんを養成するための基礎

となる、これが献体という言葉の

定義です。 グラフ（表2）は、日本の90の大学医学部に

おいて、昭和45年から平成18年までの間に解剖実習で使

われたご遺体のうち、ご自分の意思で生前に無条件で提

供された献体の遺体の数です。はじめは、お亡くなりに

なった後に引き取り手のない遺体を使わせていただいて

おり、それがほとんどでした。それがどんどん献体希望

者が増え、昭和59年に献体法が施行され、献体をすると

いう本人の生前の意思を尊重しましょうとなってから献

体に対する理解が進んで、またさらに増えています。医

学生の解剖実習のうち92%は、ご本人が生前に提供され

有江 では、内科医の齋藤先生にお伺いします。 

先生のご専門は心臓血管外科ということですが、どのよ

うなトレーニングを行うのでしょうか？ 

 

齋藤 この問題は我々の領域で

は一番頭の痛い問題です。なぜか

というと血管内治療（カテーテル

治療）というのは、血液の「流

れ」があるんです。しかも心臓が

拍動しているからこその治療であ

り、止まった心臓、血液が流れて

いない心臓でやっても意味がない

ものなんです。心臓の治療には、

心臓を止めて胸を開いてやる手術と、心臓を動かしたま

まやる循環器科の治療がある。その中でどうトレーニン

グをするかというのは非常に大きな問題です。 

 最近ではコンピューター・シミュレーターが非常に発

達してきていますのでそういうものを使ったり、心臓に

似通ったモデルを作り、その中に血液のごとく液体を流

しながらトレーニングをする。これは心臓は拍動してい

ませんが、血液が流れている分リアリティがある。一番

行われているのは、挨拶の中で平川先生がおっしゃって

いた、ライブデモンストレーションです。外科的な操作

というのは三次元になります。我々の場合も操作は三次

元ではありますが、心臓の血管そのものを見るのではな

くて、レントゲンで透過して二次元になった画像を見な

がら、自分の頭の中で三次元を再構成しながら手術する

ので、ライブデモンストレーションのような二次元画面

を見て学ぶことは非常に親和性がいいわけです。  

 そして、第1例目の手術はどうするかというと、指導

医がきっちり責任を持ちます。それこそ手取り足取り

で、少しでも危ない操作をやろうとしたらすぐ手術器械

を取り上げる。そういう繰り返しでだんだんステップ

アップしていきます。 
 
有江 そうすると、齋藤先生が手がけている分野で

は、献体を使う必要はないということですか？ 

 

齋藤 トレーニングにおいて、献体を使う必要はあま

りないと思いますが、我々の分野では有効性の上がった

もの、侵襲を少なく（=傷口を小さく）するためのもの

など、新しい医療器具の開発がさかんに行われます。開

発段階では、まず解剖学的に適合するかどうかが最初の

検証になりますから、これは当然献体を使ってやるべき

だと思います。それ以降の、技術的な修練になります

と、私どもの分野では動かない心臓では難しいのではな

いかと思っていますが、献体は必要だと思います。 

 

有江 診療科目によってずいぶん違うんですね？ 

 
平川 そうです。齋藤先生がおっしゃったように、僕

たちが手術をしているDVDとか手術の基本手技の動画を

全部見た後に、実際の患者さんにその手術ができるのか

といわれるとなかなか難しい。勉強もそうですよね？予

習をして、本番のテストを受けて、間違ったところを復

習してまた次に臨むわけです。 

献体のしくみ・実際の流れ 
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