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本の写真



宗教学 生命倫理 死生学

but
「生命倫理学」とは絶対に書かない
「生命倫理学者」と紹介された

ときには、それを否定





1、自分の人生を棚に上げた、論理的な
パズル解き（哲学・倫理学系研究者）

2、現場に役立つ議論を！現場のことは現場
の人間が最もよく知っている！

（医療系研究者）
3、患者の権利や人権の強調

（法学系研究者）
→ 根本にある

「いのちへの問い」の棚上げ？



● 宗教哲学からの学問的出発
● 人が人であるということのなかに

宗教的なものが含まれている
● 人が人である／人でなし

→むしろ「人は」もう一度
自覚的に「人になる」必要がある

● なんらかの「人を超えた存在」
「人がそれによって生かされている

いのち」への気づきを介して
＝スピリチュアリティ



宗教―生命倫理（学）―医療

いのち



人が「人として」生きること
life = 「生命」「生活」「人生」「いのち」

日本語では日常語のなかである程度
区別され、使い分けられている

生命力／生活力 生命科学／生活科学
生命の危機／生活の危機／人生の危機

限りある生命／限りなきいのち

※「いのちの危機」というものがあると
すれば？

医療の危機、宗教の危機、生命倫理の危機



● 社会的なルール？
個人の内面的呼び声、良心？

● 人が「人である」「人であり続ける
こと」の本質に関わるもの

「人を人として遇する」
「人を人として見る」 ことに根本



本質的に「人を人として見ない」まなざし
が含まれているということ

・「患者」という言葉
・「徘徊」？
・「意識がない」？
・「脳死」？

超昏睡患者 脳死患者 脳死の人 脳死者 脳死体





「いまの日本人は、一方ではお医者さまに殺されて、
他方では坊さんに、簡単に浄土や極楽に持っていか
れている」
「医者と坊主のなれ合いだ」

（上原專祿 『死者・生者』 1974年）

医療や宗教は、私たちが人として生きる
（いのちを生き切れる）ように、支えること
ができているのか？





●拙論「生命操作システムのなかの『いのち』
―生の終わりをめぐる生命倫理問題を中心に―」

（『〈いのち〉はいかに語りうるか？』
日本学術会議叢書２４、２０１８．所収）

●角川財団・朝日新聞社共催シンポジウム（2018.3）
「激動する世界と宗教 第３回 宗教と生命」
安藤講演「生命操作時代における『いのち』

～宗教からいのちを問う、いのちから宗教を問う～」
同シンポジウムをもとに、角川から書籍化

池上彰・佐藤優・松岡正剛・安藤泰至・山川宏
『宗教と生命』





１９７８年という象徴的な年

１、世界初の体外受精児の誕生
→「不妊治療」として普及する

生殖補助技術

２、ＩＶＨ（中心静脈栄養）の登場
→胃瘻などの人工栄養補給、延命技術

３、免疫抑制剤シクロスポリンの開発
→１９８０年代、第２次臓器移植ブームへ



人工授精や体外受精といった生殖補助技術は
「不妊の人々を助けるため（不妊治療）」を
錦の御旗として推進されてきた

but  ・どこまでを「治療」と呼べるのか？
・不妊以外の人々にもさまざまに利用可能
・案外低い成功率、女性への大きな負担
・「治療」の長期化、多くの「敗者」？
・「不妊の苦しみ」の多元性をとらえ損な
う？
・諦める（明らめる）ことができない



人の生殖 ＝ 精子＋卵子＋産む女性 ？
こうした要素への分解、管理、操作によって、

不妊に苦しむ人々の生活や人生そのものがそこ
に巻き込まれる、夫婦以外の第三者、子どもの人
生も

↑
技術を使っているつもりで、技術に使われる
いのちの連続性

性行為→妊娠→出産（誕生）→子育て
その一部だけを切り取って管理・操作
→ 不妊治療の「成功者」にも出産後の問題



見える部分と見えない部分
・不妊治療を受ける女性の離職率の高さ
（ごく最近になって初の調査！ このことが
語るもの）

・受精卵（胚）取り違え事件、余剰胚の研究利
用 受精卵が女性の体外にあって、人工的な
管理のもとに置かれているとはどういうこと
か？

↓
「不妊治療」という言葉は、むしろ生命操作の実
態を隠すシステムの一部、特定の選択を後押しする
言説システム



現代の生命操作システム＋言説システム
Ａ）死なせないベクトル（不死へのベクトル）
Ｂ）死なせるベクトル

Ａ・・・私たちの欲望をあおって推進されていく
治療 → エンハンスメント（強化）
より健康に、より長命に、より高い能力を

Ｂ・・・それが尽きたところでさっさと死なせる
（あきらめさせる）

ＡとＢは一体のもの
生死の自己決定（自分のいのちは自分のもの）

優生思想（生の質による選別）



・「脳死」という言葉はシステムの一部
a)脳や身体の状態としての「脳死」

（超昏睡・不可逆的昏睡）
b) （従来の三徴候死とは異なる）死としての「脳死」

・ 人体の道具化・手段化を覆い隠すキャッチフレーズ
「いのちの贈り物」 「いのちのリレー」

ドナーとレシピエントの間の人格的関係の偽装？
レシピエント／ドナー間の経済的格差の隠蔽？

・ 「死の受容」をめぐる言説とケアシステム
「臓器提供への同意はドナー家族の悲嘆（グリーフ）
に好影響を与える」という言説、「グリーフケア」
としての介入の正当化

家族に死をあきらめさせる ＋ 医療者の躊躇を減らす



安藤最新刊



宗教は一般に「人の生命操作への流れに
ブレーキをかけるもの」として想定されている
but そう単純ではない
・特定の宗教や宗教的教義から、個々の生命操作技術

への見解が一義的に出てくるわけではない
・人の生命操作を積極的に礼賛するような宗教的立場も
・特定の文化・社会における生命操作技術への態度に

影響を与える要因は多数
＝文化や宗教への還元論は危険

cf．日本における宗教的な立場からの脳死反対論
医学的な死／文化・社会的な死 という対比



教義 → 生命操作技術についての一定の立場
・同じ宗教・宗派でも多様な見解
・ほとんどの人々が「自分は無宗教」と
見なす日本では、あまり影響力をもたない

いのちをめぐる問題を抱えた当事者の悲しみ、
苦しみを一緒に受けとめる宗教者の活動

合理的に割り切る科学・科学技術 に対して
別のまなざし

割り切れないものをそのままに受けとめ、
支える





１、有限な生命／無限ないのち（神仏）
２、与えられたものとしてのいのち
３、つながりとしてのいのち（相互依存性）
（拙論「宗教的「いのち」言説の陥穽」、
『宗教と現代がわかる本 ２０１３』所収）
今日の生命操作システムのなかで、
それだけでは有効な歯止めにならないどころ
か、医療や生命科学における生命操作の全体
に無知なまま、こうした言説が説かれた場合
には、むしろ生命操作システムを補完しさえ
する



「宗教」という語にも、
「生命倫理」という語にも、
それぞれ複数の意味、次元がある
ので、どういった意味での「宗教」
と、どういった意味での「生命倫理」
の関係を問題にするか、によって
さまざまな問題群が含まれることに
注意





宗教―生命倫理（学）―医療

いのち



ご静聴
ありがとうございました

鳥取大学イメージキャラクター

とりりん
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