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ビハーラ　Vihara
休養の場所、気晴らしをすること、僧院または寺院

『漢訳対照梵和大事典』

一、病人に供給す
　二、病のために医薬の具を求む
　三、病者のために看病人を求む
　四、病者のために法を説く
　五、余の比丘のために法を説く
　六、法を聞いて教化す

　七、大徳のものに供養し、恭敬するために
　八、聖衆に供給するために
　九、深経を読誦するがために
　十、他に教えて深経を読ましむ
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講演

ビハーラセミナー

村越正道 能代市・村越時計店専務取締役

1994年5月26日　鷹巣町鷹巣阿仁広域交流センター

　臓器移植論議を見てみますと、早急
に脳死を認め、すぐにでも臓器移植を
行なうべきだという推進移植医と、脳
死は「人の死ではない」と訴え、脳死
状態から腎移植を行なった移植医を告
発するという医師グループが両極端な
論争を繰り広げています。考え方に極
端な開きのあるなかで、臓器の提供を
受けたいと願うレシピエントやその家
族を中心に日本も一刻も早く臓器移植
に踏み切るべきだという人達と、脳死

臓器移植を終えて臓器移植を終えて臓器移植を終えて臓器移植を終えて臓器移植を終えて

はじめにはじめにはじめにはじめにはじめに
や臓器移植は社会的弱者の切り捨てに
なると主張する論者との間にも、かな
りの溝を感じます。一般市民を対象に
したアンケートでは、脳死を「人の
死」と認めて臓器移植を行なうべきで
ある、というコンセンサスはできつつ
あるように思います。けれども、どの
ようなアンケートを見てもまだ２・３
割の人達はこの医療技術をどう受けと
めるべきかはっきりと回答できないで
いるように思います。正直なところ、
自分がそういう場に関わりを持たなけ
れば明確な意思表示はできないと思っ
ているためでしょう。私も移植に直面

今回のセミナーは臓器移植問題にスポットをあててみました。前回のセ
ミナーの講師、藤井慶昭師から脳死・臓器移植に対する仏教の立場から
の鋭い指摘を拝聴しましたが、4月には国会議員による臓器移植法案提出
など、このところ脳死・臓器移植に関する話題が絶えない状況となって
います。しかし活字や音声からだけでは現実感をもって考えられないの
が本音です。そこで、私どもにはうかがい知れない心理的な面まで含め
たお話を、生体腎移植を受けられた村越氏から伺って、私達一人一人が
脳死・臓器移植を考えるうえでの糧としたいと思います。
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するまでは、まるっきり反対ではない
にせよどちらかというと否定的な考え
方をしていました。それでは、腎不全
を宣告されてから今日に至るまでの体
験談をお話ししたいと思います。

す。腎機能が低下しないよう1ヵ月に
2回通院して薬を飲んでいればいいで
す。」との事でした。先生にして見れ
ば精一杯気を使って説明したのでしょ
うけれども、私にしてみれば寝耳に水
で、別に痛くも痒くもない。本人は病
気だという自覚がないので、薬は３分
の１も飲まないし、夜はレストランの
厨房でアルバイト、朝は６時に起きて
学校という生活。健康な人間でも参っ
てしまうような生活でした。　

　小学、中学と通して体操をやってい
まして、これといって大病気もせず高
校まで来ました。高校ではフォークソ
ング同好会を作り唄ばっかり唄ってい
ました。高校2年の夏休み前に尿検査
で蛋白が出ているということで、再検
査を受けました。夏休みを利用して、
中通り病院に入院して、腎生検や総合
的な検査を受けました。結果は急性糸
球体腎炎。それから1ケ月間ステロイ
ド投与を受けて安静がつづきました。
といっても自分ではそんなに重大なこ
ととは思ってもみませんでした。病院
に入って驚いたことは若い人がいな
い。私が入ったのは循環器病棟でした
ので、ほとんどが心臓病の方で高齢の
方が多かった。退院予定日が近づいて
きまして、主治医に今迄の経過を聞き
ました。なぜそうなったのかは良く解
かりませんが、最終的に告げられたの
は慢性糸球体腎炎でした。そのときの
主治医の話は「あなたの腎臓は正常を
１０とすると８前後しか働いていませ
ん。解かりやすくいうと今４０歳程度
の働きをしていると思ってください。
ですからその年令に達するまで大事に
していれば普通の人と変わらないので

腎炎に至るまで腎炎に至るまで腎炎に至るまで腎炎に至るまで腎炎に至るまで

腎不全に至るまで腎不全に至るまで腎不全に至るまで腎不全に至るまで腎不全に至るまで

　高校３年になりクラブ活動も最後に
なり、フォークソング同好会としても
文化祭に向けて力が入っていました。
入り過ぎるくらいのめり込んでんでい
ましたから、文化祭の前日などは学校
に泊まり込み、夜中の２時まで動いて
いました。それがいけなかったので
しょう。２時間のコンサートが終わっ
てすぐのどの痛みを感じ、しばらくす
ると自分一人では歩けない状態になり
病院に運ばれてすぐ入院することにな
りました。
　その時いわれたのは通常の半分以下
という事でした。また腎生検と血液検
査を受け絶対安静ということで1ヵ月
ばかり寝ていました。いままで感じな
かった疲労感を慢性的に感じるように
なりました。
　これからは、２週間に１回通院して
薬をもらって飲むという生活を続けま
した。身体はつかれるし何といっても
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気力がなくなっていき、学校へ行くの
も面倒になりさぼっていました。１１
月に担任に呼ばれて、このままでは留
年しなければならない事を告げられま
した。そこで、担任と相談して補習授
業で不足日数分を補うことに決めまし
た。これからが大変です。通常の授業
を受けた後に2時間の補習授業、冬休
みいっぱい学校へ通い、驚いたことに
春休みも３月３１日まで通い、ようや
く４月１日に卒業証書を頂きました。
学校の先生方には休み返上でお付き合
いさせ、それでも諦めずに面倒を見て
いただき大変感謝しています。一人だ
けの卒業式にも秋田に残ったクラスメ
イトがみんなで学校に来てくれてお祝
いしてくれました。このとき自分一人
で生きているんでは無いんだなと実感
させられました。高校を卒業して、大
学は親元から離れては行けにというこ
とで地元の専門学校に入りました。病
気の方は一向に良くなる気配はなく、
痛みはありませんが確実に進行してい
ました。最初のうちはなぜ自分だけが
こんな不孝な目に遭わなければならな
いのかと思いましたが、怒りのやり場
があるわけでもなく悶々とした日もあ
りました。
　ある時、何とはなしに手に取った般
若心経入門という本を読んでいるうち
に、身体が軽くなって行くのを感じま
した。内容と言っても奥が深く、完全
に理解することなど無理でしたが、意
識の中で「自然」「宇宙」「無」とい
う３つの言葉が刻まれました。それか
ら気力が充実してきて、このまま病気

に負けてはいけない、また争ってもい
けない、現実を受けとめて精一杯生き
る、そうすれば必ず何かが得られると
考えました。病気になってしまったも
のは仕方がない。天命を生きてこの世
に存在していたのだという証を残した
いと考えました。いろんな事をしまし
た。専門学校に通いながら夜はライブ
ハウス、昼は学習塾で子供達に自分の
知っていることのすべてを伝えてきま
した。毎日が戦争のような日々でし
た。ちょうど11年前、20歳の頃でし
た。
　22歳になり実家の家業である時計
店に入り能代支店に来ました。独り暮
らしを初めるようになってから、少し
ずつ生活のリズムが違ってきたように
思います。もちろん気を付けてはいま
した。ただ仕事の性格上たまには酒も
飲みましたし、また嫌いでもなかった
のでついつい飲み過ぎることもありま
した。そうこうしているうちに尿酸値
と血圧が上昇しました。尿酸値は8.5
から9.5位で血圧は140/100という状
態が慢性的に続きました。ザイロリッ
クや理尿剤の投与を受けましたが一向
に交点の兆しもなく一年に何回かは痛
風にも悩まされました。肉類をあまり
食べないようにといわれ気を付けては
いましたが、一人暮らしですので外食
が多い。なかなか肉以外のものを食べ
させてくれるところが無いんです。そ
れでも小さな食堂のお世話になって、
気を使った特別メニューでつないでい
ました。
　4年が経過し昭和62年の8月頃、い
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つものように、病院に定期検診にいく
と、疲れませんか？と聞かれました。
そう言われてみると朝は全然起きられ
ないし何となく慢性的な疲れがたまっ
ている。視力も随分落ちて1.2だった
のが0.6になっていた。忙しさに紛れ
て自分の体の状態に慣れてまっていた
のです。この頃にはクレアチニンはす
でに5から5.5に上がっていました。　
このときも大事を取って入院しました
が、どうなるものでもなくとにかく身

うと体にたまった老廃物を臓器に頼ら
なくても腸に中の細菌が分解して排出
してくれるというものでした。確かに
しばらくはクレアチニンも上がらずそ
のほかの数値も安定していました。し
かし高い。月に１０万円前後かかるの
です。それでも藁にもすがる思いで1
年3ヵ月飲み続けました。そんな努力
も空しく翌63年11月にはクレアチニ
ンもすでに7.5を越えもはやこれまで
かと再入院しました。

　
　このときの主治医はとても親身に
なって下さいました。色々な本を持っ
てきて下さって、透析について様々な
角度からお話し下さいました。また自
分でも、様々な本を読みあさり勉強
しました。そこで日本の移植医療の実
体や、脳死の問題などを初めて自分な
りに考えるようになりました。腎不全
からの治療にしても、血液透析、腹膜
還流透析そして腎移植の3つの選択肢
がある事。私は腎炎になったころから
ある程度覚悟は決めいていましたか
ら、血液透析の道を歩もうと決めてい
ました。そのころの私は何でも自分で
決めていましたから、両親にも兄弟に
も相談する事はありませんでした。も
ちろんそのころ家族は皆事情は知って
いたし、私のいないところでは随分話
し合いや心配はしていたでしょう。そ
んなある時下の弟二人が自分の腎臓を
提供したいと申し出ました。困惑しま

体を動かすと筋肉からでてくるクレア
チニン濃度は上がるのだから、「とに
かく安静にしている事」という指示を
され、そのとおりにしていました。　
この頃からBUNも４０位に上がりタ
ンパク質の制限もかなりきびしくなり
ました。ただあまり取らないと身体の
脂肪が分解され尿素窒素が上がるとい
うことで食事のメニューも決められる
ようになり、かなり苦痛が増してきま
した。もうこれで一生うまいものは食
べられないのかと真剣に考えたもので
す。あの味気ないおかず、塩分制限の
為醤油は殆ど駄目。エネルギー補給は
もっぱら良く水に浸してカリュームを
抜いた野菜炒め。味噌汁は殆どぬるま
湯状態、今から思えば良くもこんな物
ばかり食べていたと思います。思いは
一つです。一日でもいいから透析開始
を延ばしたい、それだけでした。この
とき食事に気を付けてさえいれば１年
位は大丈夫といわれ、透析用のシャン
トも造らずに生活していました。その
間、人の勧められて腸内細菌なる食品
を愛用していました。内容は簡単にい

透析まで透析まで透析まで透析まで透析まで
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た。気持は嬉しい。しかしたとえ兄弟
といえども今は自立して生活している
一個人です。仕事も生活もそれぞれが
体一つで実家から離れて東京で頑張っ
ているのです。そんな彼らをどうして
傷つけることができるでしょうか。医
師からいわせればドナーは絶対安全で
術後も１０日もすれば退院して通常の
生活ができるという。でもどこに絶対
という確証があるのでしょうか。盲腸
だって院内感染を起こしていのちを落
とすことがあるというのに。私達兄弟
は非常に仲がよいのです。苦しんでい
る自分のために申し出てくれた気持は
解かる。自分が逆の立場でもきっと同
じ事をしていたと思いますが、だから
こそ簡単に受け入れられないのです。
それだけ自分の弟たちがかわいいので
す。
随分悩みました。
　そんな折り、自分の高校時代の恩師
である鈴木幸一先生と食事をする機会
を得ました。この先生は高校時代私が
造ったクラブの顧問をして下さった方
で、私がもっとも信頼できた先生でし
た。この先生に私の率直な気持をぶつ
けてみたところこういった答えが返っ
てきました。「気持は解かる。おまえ
の性格からするとそうだろう。しかし
人というのは生まれながらにして天命
というものをもっている。これにはど
うやっても逆らえない。必要な人間は
天分によっていかされているのだ。死
のうと思っても死ねないものだよ。必
要な人間は、たとえ乗り合わせた飛行
機が墜落したとしてもけっして死なな

い。誰でも移植が受けられる訳ではな
い。欲しくてどうしうもない人が殆ど
なのだよ。お前は今、はからずも移植
を受けられるかもしれないという状況
になっている。これは天命として受け
入れるべきだ。きっと世の中全体が君
を生かそうとしている。まだやらなけ
ればならない事があるに違いない。移
植をして体調を戻せるだけ戻して精一
杯生きてみたらどうだろう。そしてそ
の何かをさがしてみなさい」こう言わ
れて目から鱗が落ちる思いがしまし
た。「生かされている」という言葉が
今も耳に残って離れません。
　これを期に私は少しづつ変わり始め
ました。「検査だけは受けみよう。適
合するかどうか結果がでてからでもい
いではないか」と。
　それから半年が過ぎ5月になりまし
た。いよいよクレアチニンも8.0を超
えて、完全無欠の1級身体障害者とな
り主治医とこれからの事を相談しまし
た。透析は今すぐ必要です。移植をす
るのか透析療法を取るのか自分で決め
てください、とのこと。主治医と家族
の勧めもあって、とりあえず免疫の検
査だけ受けられる病院へ行って、透析
しながらゆっくり考えることにしまし
た。勿論この時も軽い気持で、どうせ
検査を受けるだけなのだから弟二人と
冗談で「頂戴ね」「大事に使ってね」
などと言い合っていました。
　幸か不孝か私の母方の従姉妹の嫁い
だ先が所沢の防衛医科大学校病院の泌
尿器科の医師でして、それもあろう事
か中村宏教授のもとで長年移植に取り
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組んでいましたので、すんなりと入院
することができました。とにかく診察
を受けて下さいと言われるままに防医
大に行きましたら、良くもまあここま
で我慢していましたね、と言われその
まま入院させられました。この時のク
レアチニン濃度は11.5でしたから尿毒
症手前です。その日のうちにすぐ左足
の付け根から静脈にカテーテルを入れ
て透析を開始しました。それから月、
水、金の1週間に3回の透析が始まり
ました。まだ私は腕にシャントを造っ
ていませんでしたので、次の日シャン
トの手術をしました。
　ここではカテーテルを1回づつ抜く
のではなく、２４時間入れっぱなしで
すので６時間に１度カテーテルの洗浄
とヘパリンの注入を行ないます。シャ
ントが出来上がるまでの3週間の間24
時間ベット上安静を余儀なくされまし
た。この間に弟二人が私の主治医に申
し出て、ドナー検査を受ける手続きを
とっていました。二人とも気楽に私の
所に来て、私の病室で3人一緒に検査
を受けました。私自身も量は半端じゃ
ないにしても血液を取るだけだし、検
査を受けたからと言って必ず移植をし
なくてはならない、と言うわけでもな
かったのでそんなに考え込むこともな
かったし、弟達も同じでした。検査結
果が出るまでの間は別に移植について
苦はなかったのですが、とにかく動け
ないのと暇で気が滅入りそうでした。
ただその間能代市内の友人からの激励
の手紙などで随分励まされました。人
とこれだけコミニュケーションが取れ

ないのがこんなに辛いものだとは思っ
てもみませんでした。この透析室の中
で、一番元気でやかましかったのは私
だったのは言うまでもありません。な
にせ個室で抑圧された感情のはけぐち
が、この透析室でしたから。ここには
必ず人がいましたからね。
　2週間といわれた検査結果が出る日
が近づいて来るにつれて、不安が募り
始めました。　「今ならまだ止められ
る」という気持が常に頭の中で渦巻い
ていました。
　ついに検査結果が出て主治医が説明
に来ました。次男が70％三男が100％
一致したとの事。血液型は次男はＯ型
三男は私と同じＢ型との事で、三男に
決定したいとの事を言われました。し
かし、肝機能に少々不安があるので委
員会にかけないと最終的な決定はでき
ないとの事でした。この時私、はもう
やめてもいいと主治医に申し出ました
が、弟も気丈で、もう一度検査をして
欲しい。きっと前の日に酒を飲んだか
らに違いないという事で再検査する事
になりました。この結果が出るまでに
1週間位の時間がありまして自分の中
で様々な葛藤がありました。基本的に
は移植をやめてしまって透析を続けて
いこうという考えだったのですが、気
を抜くと透析を一生続けていくとなる
と生活にも仕事にもかなりの支障をき
たすに違いない。私が特別に弱いのか
人間が弱いのか、時折「もしかすれば
自由になれる。透析だけしている分に
はその中で生きていけるのに、さらに
上のものが見えたときそれを求めてし
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まう」こんな自分が本当に情けなかっ
た。倫理的にみて自分のエゴで人を傷
つける事は認められるものではない。
しかし、今ここにレシピエントになろ
うとしている自分もいる。気が狂いそ
うになりました。そして、検査の結果
が出て、移植が決まりました。まだ自
分の中では大方は移植をするんだとい
う気持でしたが、どうしても受け入れ
られないもう一人の自分をかかえたま
ま腕のシャントができ、秋田で透析を
して移植をする10月6日まで待つ事に
なりました。結論を出せないまま私は
また能代に戻り仕事をしながら透析を
していました。気持がまだ決まってな
いものですから透析をしている間にも
医師を捕まえて意見を聞いたりしてい
ました。その医師は「くれると言うの
だったら気が変わらないうちにもらっ
てしまった方が良いぞ。欲しくたって
家族からもらえない人もたくさんいた

　後で聞いた話ですが、この頃弟も父
も同じような夢にうなされていたと言
います。何かに追いかけられる、ある
いは腎移植後に事故に遭い残された腎
臓が潰れてしまったというような夢だ
そうです。家族皆に随分心配をかけま
した。吹っ切れたはずなのに罪の意識
が時折頭をもたげてくる。この頃しき
りに考えていたのが、今の自分の苦し
みは、何代も前から生まれ変わり死に
変わり犯し続けてきた罪、仏教でいう
「宿業」によるところなのではないだ
ろうか。そうだとすれば何と罪深いこ
とか。自分だけならいざ知らず、兄弟
までも巻き込んで今私が行おうとして
いることはまさに「宿業」を越えて
更なる罪を犯しているのではないだ
ろうか、ということです。私は学者で
も宗教家でもありません。ごく普通の
人間です。答えは今のままではでる訳
もありません。今はただ弟の体のこと
だけを心配して手術当日を迎えるだけ
なのです。そうしていよいよ手術の1

からな。」と言ってました。町内の人
や会合に出たりしたときも様々な人に
意見を伺いました。大方は移植を受け
るべきだという意見だった。
　そんな折りにドナーとなる一番下の
弟とゆっくり話す機会を持ちました。
弟は「確かに手術なんかしたこともな
いしものすごく怖い。でも兄貴が移植
することでまた昔みたいに元気に動け
るようになるのなら、ぜひ使って欲し
い。」と言う。そのほか小さい頃の話
など色々している内に自分の中で良い
悪いは別にして受け入れる事に決めま
した。

週間前になり防衛医大に向かいまし
た。
　消灯時間が過ぎて真っ暗になった病
棟面会室で弟と二人で、禁止されてい
た煙草を吸いながらとりとめのない話
をしていました。弟はもう決まったこ
とだからとすずしい顔をしていました
が、随分恐かったろうと思います。歳

移植手術前夜移植手術前夜移植手術前夜移植手術前夜移植手術前夜
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が離れているせいで喧嘩することもな
く良く面倒をみていましたから、昔の
話をしながら記憶が走馬灯のように流
れていく。1時間ほどして寝ることに
して、その時一言弟が「兄貴、一生に
1度だけの大サービスだからな。頑張
れよ。」と言って席を立ちました。私
は「ありがとう」と言うのが精一杯で

経験した事のない胸の痛みを覚えまし
た。体の底の方から湧き出てくるよう
な痛みでした。私達は目で言葉を交わ
し、私も左側の手術台の上に乗せられ
ました。弟と目を合わせていたのはほ
んの１０秒位だったのでしょうけれど
も、ものすごく長く感じました。もう
注射のせいで意識はうすらいできてい
る。最後に執刀医に弟をよろしくお願
いしますと言うのが精一杯でした。後
は「麻酔をします」と言われて5秒位
すると意識はありませんでした。気が
ついたというよりも起こされたのはエ
レベーターの中でした。でもまだ麻酔
が抜けきってなくてよく解からない。
景色が断片的に目に入ってくるがなん
だかさっぱり解からない。病室につい
て再び起こされた時には主治医、執刀
医、3人位の看護婦さんがいました。
開口一番私は「篤はどうですか」と聞
きました。皆さん随分びっくりしてい
ましたが「成功して今隣の部屋で寝て
います」とのこと、ただ随分痛がって
麻酔を打ったそうです。それを聞いて
もう居ても立ってもいられません。近
くにいた主治医を捕まえて「とにかく
痛みを鎮めてやってください。お願い
します。」と何度も何度も言ったと思
います。結局自分のことは聞かずに寝
てしまいました。1時間位して次に目
が覚めたとき、主治医から、成功して
お二人とも順調です、安心してくださ
い、と言われました。意識がはっきり
するにつれて下腹部が多少痛い。しか
しそれよりも隣の部屋から聞こえてく
る弟の悲痛な叫び声。聞こえて来るん

移植手術当日移植手術当日移植手術当日移植手術当日移植手術当日

した。それぞれ部屋に帰って明日に備
えて寝ました。
　
　朝から何かと準備でせわしない。5
時に起こされて忌まわしい500ＣＣの
浣腸。その後茶色いイソジンのお風呂
に入って消毒。スケジュールがびっし
りと詰まっていてあれこれ考えている
余裕はない。もはやまな板の鯉状態で
す。この日は、初めて両親も秋田から
やってきていたが、私は心配いらない
よと言って弟の方についていてもらっ
た。私は程なくして無菌室に移された
ので外の様子は解かりません。8時20
分時間がきました。弟が私の部屋の前
で止って、先に手術室に向かう弟に向
かって「ありがとう、頑張れよ」と声
をかけると「兄貴も頑張れよ」と言っ
てＶサインを出していきました。自分
の弟ながら大した精神力だと感心しま
した。２０分位して私も向かう時間と
なりました。手術室に入ると弟は右手
に寝せられていて何やら点滴を幾つも
打たれていました。手術台の上からこ
ちらを見ている。この時、私は今まで
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です。痛がっている様子が手に取るよ
うに解かるんです。腎移植はドナーの
手術の方が傷口も大きいし痛みも大き
いのです。「自分のために取りかえし
のつかないことをしてしまった。」も
のすごい罪の意識が私を再び襲いまし
た。悲しくて涙が止りませんでした。
手術成功の喜びなど全くありませんで

のですから自分もやるしかないという
義務感と、感謝の気持だけが支えでし
た。寝ないものですから看護婦さんと
一晩中話をしている。隣で声が聞こえ
るとちょっと見てきてくれるように頼
んだり、移植医療についてこれからの
病院のあり方や、インフォームド・コ
ンセントについて様々な意見交換をし
ました。とにかく防医大では説明が一
方的で患者の心の問題まで踏み込んだ
医療は行っていない。確かに全国から
患者は集まってくるしとてもそこまで
手が回らないのかも知れないが、そう
いった面でのコーディネーターは必要
である事。私は終わってみて心の問題
をどのように解決していくのかが最大
の課題だと思いました。
　手術後2週間の間無菌室でテレビも
ラジオも消毒できないということで持
ち込みできず、本も駄目。頭も体も腎
不全の時と比べると全く違ってすっき
りしている。目も視力が一気に回復し
て、両目とも1.5でした。慢性の疲れ
目だったようです。そんな中で気力は
充実していたのでこれからの事をじっ
くり考える事ができました。とにかく
頂いた腎臓を一日でも長くもたせるこ
と。これから自分はどのようにして恩
返しをすべきか。幸いにも弟は1週間
で歩けるようになり、10日目で退院
しました。弟に対してはとにかく長く
生きる事が最大の恩返しになる。余力
はやはり自分一人の力で生きているの
ではないという観点から、社会奉仕で
あろうと考えました。また同じように

した。
　
　２４時間体制で看護婦さんが私につ
いています。気持は別として手術が終
わってからはとにかく頭がはっきりし
てくる。良く回るんです。まるで別人
のようでした。尿は今迄でなかったも
のが、ものすごい勢いで出続けてる。
移植患者は皆そうなんですが、出た分
は必ず飲んで補給して腎臓に負担をか
けないようにしなければならない。た
だ初めの２４時間は飲んではいけない
ものですから点滴で補っていました。
とにかく終わってしまったものはしょ
うがないので、今は弟の気持を無にし
ないためにも頑張るしかない。２４時
間が経過してからは自分でどんどん水
を飲みましたからすぐに点滴もはずし
てもらえました。ただ出る量が半端で
はないので、１時間に200から500Ｃ
Ｃの水を飲まなければならない。これ
は流石にこたえました。夜も昼もあり
ませんから寝ないで飲み続ける根性が
いります。隣で弟も痛みと戦っている

手術を終えて手術を終えて手術を終えて手術を終えて手術を終えて
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苦しんでいる人に対して自分のできる
範囲で、また知っている事のすべてを
伝えていければと思います。気持の問
題もあるでしょう。私はあまり気にも
してませんでしたが、手術における心
配とか、検査についての疑問などきっ
と当事者にとっては切実な問題だと思
います。また費用の問題もあります。
現行の保険制度ではドナーは保険の対
象にならないのです。休業保証もない
のですべて自己負担ということになり
ます。そうした不安を少しでも取り除
いて、少しでも多くの方が移植医療を
考え自分の生きるかてを見つけられた
ら幸いに思います。
　臓器移植の賛否を考えるとき、やは
り当事者同志の気持を優先させるのが
一番大事なことであると思います。自
分の場合は、はっきりとした意思表示
ができない内にどんどん話が先行して
気がついたら終わっていた感がありま
す。でも私の知り合いでも移植を受け
たいと思っている透析患者はたくさん
いますし、また提供したいと考えてい
る人もかなりいました。本人達がそれ
を望むのであれば、赤の他人が口をは
さむべき問題ではないと考えます。そ
れを否定する権利は誰にもないはずで
す。この高度な医療は諸刃の剣でしょ
う。それを使う人間がしっかりとした
倫理観をもって携わらなければとても
危険な道を歩む事になります。臓器売
買や無理矢理脳死状態を作り上げるよ
うな輩が医療に携わるようでは先はな
いでしょう。またすばらしい医師がい

たとしてもチーム医療である移植はそ
の体制を確立しないうちは進んでいか
ないでしょう。
　また医療の立場からだけではなく、
日本人の無宗教と言われる中にも根付
いている生死観も大事な問題だと思い
ます。５０回忌まで自分の家族を守っ
て、この世に滞在するといった考えか
たを持って生活している人々を、また
死を迎えてもその時限りでお別れをす
るといった欧米的な考え方ではなくむ
しろその後の供養を重んじ墓参りする
といった国民性はやはり特殊で、脳死
を認めて自分の臓器を提供する事は、
かえって本人はよくても今度は家族が
認めないでしょう。
　しかしながら私はレシピエントとし
て一日も早く脳死を認め、しっかりと
した医療体制を確立し、インフォーム
ド・コンセントをしっかりしたものを
作り上げて移植医療をすすめて欲しい
ものだと思います。私自身は移植が終
わって、ドナーは哀れみではなく「布
施」の気持を持たなければ良い形で進
まないと思います。皆さんがそんな気
持をもてたらすばらしいと思います。
そうなる事を念じまして終わりたいと
思います。



[12]　Vihara  Report　No.10　1994　JUN

　まえがき
　１老い　「人間、今が一番若いんだ
　　　　　よ」　
　２病い　「医者に文句をつけるのが
　　　　　大切なんです」
　３死　　「生まれてきたように死ん
　　　　　でいきたい」
　４仲間　「怖がらなくてもいいと言
　　　　　い」
　５父　　「死にたくはないけれど」
　弔辞　　私自身のために
　§
　言わずとしれた目下ベストセラー街
道ばく進中の本書である。
　あの話上手の永さんが近頃何かと話
題の生きるの死ぬのということについ
て面白おかしく書いているようだ。ひ
とつ読んでみようか。書き手にも読み
手にも失礼ながらこんな気持ちで本を

買って行く人が多いのではないだろう
か。実は私がその一人。驚いたのは新
聞で本の広告をみて初めて書店で手に
したのが三月の中旬、それは初刷。そ
して最近（六月初め）また書店で立ち
読みに開いてみたらなんと第１４刷。
岩波新書でこんなに売れたのは記録的
なんじゃないだろうか。
　思うに最近死に関する本は氾濫して
いる。医学者、宗教学者、またはそれ
ぞれの現場担当者、哲学者、患者、看
護婦、小説家、テレビのニュースキャ
スター etc.こう見てくるとこれまでこ
の分野の本は「医学の立ち場ではこう
なんだ」「宗教の見方はこうなのよ」
「私はこんな体験をした」「私はこう
して家族を看取った」という物言いを
する傾向がありました。なるほどふむ
ふむと思ったり、現場はむづかしいん
だなあ、どうしたらこんなに強くなれ
るんだろう、悲しかったんだろうなあ
などと思ったり、それらはそれらでと
ても意味のあるものでした。
　じゃこれまでになかったものはとい
うと、とても本なんか書こうとは思わ
ないフツーの人々の言葉、いわゆる市
井の声、庶民の視点というやつなんで
すね。気取らない、深刻ぶらない、
カッコつけない、それでいて皆がにや
りとして「そうそう」と相槌を打って
くれそうな言葉。そして（これはとて
も大事なことなんだけど）読み終わっ
たあとにため息ついて少しの間真面目
に考えてしまったりする。この『大往
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生』という本はまさにその路線でまと
められたのであります。
　「煙草、酒、こんなにおいしいもの
をやめると‥‥‥身体によくないよ」
　「元気な老人は、疲れた若者に優し
くしてやって下さい」
　「老人ホームで栄養のバランスなん
て意味がありません。好きなものが好
きなだけ食べられるバイキングが喜ば
れるんです」
　「日本では福祉予算も、叙勲も、勲
章も申請しなければくれません。つま
り欲しがった奴が貰えるんです」
　「七十五歳以上の老人の半分が病気
持ちでさ、世代別の自殺率も七十代以
上が一位なんですよね。つまり、人間
は長く生きたいと思う健康なときよ
り、弱り初めてからのほうが長く生き
ているわけ」
　ちょっと間違うとヒンシュクものだ
けれど実際はこの辺がホンネだよな
あ、とつい思ってしまう。軽妙でいて
ピリリと効いている風刺。老人ホーム
での聞き取り、介護の人達の苦労話
し、こんな話がたくさんちりばめてあ
る。
　§§
　著者はお寺の生まれ。まえがきにこ
んなことを書いている。
　「浄土真宗の寺に生まれ育って坊主
になりそこなった私は、それなりに
「死」を身近に考えてはきた。
　寺育ちということで友人の葬儀を手
伝ってきたが、父を看取り、さらに
1992年、いずみたく、中村八大とた
て続けに親友を失って、私なりに

「死」をまとめてみようと思った。
　その頃、出演していた子供電話相談
室で、「どうせ死ぬのに、どうして生
きてるの？」という質問に絶句した。
　父だったらどう答えるだろう。この
子の質問に答えるための本にもしたい
と思う」。ここにある子供の質問に何
人の大人が胸を張って答えられるだろ
う。
　著者が老いや死、病を話題にすると
き笑いを交えながらも一歩引いて冷静
に見つめられるのはお寺の生まれのせ
い。けれどもその物言いがちっとも押
し付けがましくなく沫香臭くないのは
坊主になりそこなったせい。そんな風
にも思える。念のために書いておくが
めんどくさい仏教語なんて一度も
（もっともお父さんの文章はもろにそ
れですが）出てこないのでご安心を。
　あ、そういえばこんなのがあった
　「お釈迦さまは安らかに大往生です
よね。大勢の弟子や、動物にも囲まれ
て‥‥。釈迦ねはん図ってあの絵はお
だやかでいい絵です。あんな死に方、
いいなと思います。比べちゃいけませ
んけどね、キリストの死に方は痛そう
でねえ」。
　§§§
デス・エデュケーション、メメント・
モリ、こんな言葉が市民権を得てきた
ことでわかるように「死」について語
るタブーは少しづつ解消されてきてい
る。それが話題になるのはこれまで講
演会やらシンポジウムなど、偉い先生
たちの間でかわされ、こちらは筆記用
具なんか持って、いわば「お勉強」す
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るつもりで聞いていた。でももちろん
そんなときでも、自分たちの内輪では
少しばかり声を小さめにして多少ブ
ラックがかったジョークを交え死、
老、病は常に関心の的にあった。本書
はそんな声をひそめるなどのはばかり
をすっとばしてアハハと笑って見せて
くれた。
　「病人が集まると、病気の自慢をす
るんですよね。もちろん、重い人が尊
敬されるんです」
　「手術をしてるとわかるんですが、
人間の肉は赤身なんです。それが、最
近はトロが増えてます」
　「一ｶ月点滴で何も食べないという
状況で入院しているんですが、カルテ
のデータはこれで健康体と認定してし
まうんですね」
　「喫煙率の一番高い職業は医者と看
護婦なんですよ。それなのに病室を禁
煙にするなんてね」
　「病院での死に際っていうのはどう
したって、痛々しい姿になるんだよ。
あれを見ると家族は楽にさせたいと思
うようになる。そこがつけ目なんだよ
なぁ」
　「百歳を超えてるおばあさんで、娘
さんが老衰で亡くなったっていう人に
あったけど。あるんだねえそういうこ
と」
　「昔はね、ぼけるほど長く生きな
かったの」
　「ある人の‥‥ある人ってとても有
名だったんだけど、そのひとの三回忌
に行ってきたの。お葬式には一千人か
らの人が集まったのに、三回忌になっ

たら十人もいないのよ。忘れられちゃ
うのねえ。淋しいものねえ」
　§§§§
　日常生活から死を疎外したことが逆
に死に対しての恐れを抱かせることに
なった、こんな見解がある。それは老
い、病いについてもひとしくいえるだ
ろう。この世が健康で元気な若者だけ
の世界だとすれば、それは異常であり
また危険な考えである。
　生老病死が四つの大きな苦しみだと
いったのは仏教だったが、それはこの
世から排除すべきものとして言ったの
ではない。人間は必然的に生きるもの
であり、老いるものであり、病むもの
であり、そして死ぬものである。それ
から逃げ出そうとするところに苦しみ
は生まれる。その苦しみを乗り越える
方法を仏教は教えている。と、こんな
小むづかしいことを言っていると永六
輔さんに叱られてしまうかもしれな
い。

　岩波新書ってカタそうだな、と思っ
ていた皆さん、定価580円はお買い得
です。
　最後に本の中からもう一つ
「死に方ってのは、生き方です」
　
                                                     S.S

大往生／永六輔／1994年3月22日発行
岩波新書／580円
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　この本は5月のセミナーの講師、
村越正道氏から紹介されたものであ
る。著者の保坂正康はノンフィク
ション作家であり、本書もルポル
タージュの形態を取っている。
　
　第一章　臓器移植の現場とその周
　　　　　辺
　第二章　「死とは何か」　　仏教
　　　　　家と臓器移植
　第三章　臓器移植推進派医師たち
　　　　　の発言
　第四章　臓器移植論議と現代社会

　前書きに「さまざまの立場の人が
（臓器移植に対して）さまざまの意
見を持っていることが分かったので
あえてそのまま紹介することにし
た。」とあるように、本書は臓器移
植の是非を論ずるというものではな

く、医学、法律、宗教、文化、それ
ぞれの立場の人の意見を取材し、そ
れをもとに読者に「信念を固めるた
めの縁として」ほしいという意図の
もとにかかれている。本書は4章か
ら構成されており、特に第2章は
「死とは何か」－仏教家と臓器移植
と題され、僧侶がいかにこの問題に
かかわっているかが報告されてい
て、興味深い。
　日本でもまもなく臓器移植が法律
的にも認められる社会状況にある
が、一番重要なことは個人個人が自
分の考えを持つことであり、それが
揺らぎのない確固たるものであるた
めにはしっかりとした自らの哲学を
持つことが必要であろう。　　　
　　　　　　　　　　　　　　  S.H

臓器移植と日本人／保坂正康
1992年6月30日発行

朝日ソノラマ刊／1500円
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■セミナーでお願いした村越さんのお話しは
とても印象深いものでした。ご自身の弟さん
から腎臓の提供を受けた体験談。脳死、臓器
移植、尊厳死など、つい机上のこととして
語ってしまいがち、そして昨今はそれをおお
らかに許すような風潮さえあります。私たち
もついついそこにはまりがちなんですけれど
も今回のお話しはその戒めのためにも非常に
大切なものだったと思います。
■ブックレビューにご紹介しました『大往
生』の著者永六輔さん。じつは秋頃ぜひおい
出いただいてお話しを聞く機会が持てないも
のかと三月の頃から八方手を尽くしてきまし
た。本会木村氏のご紹介で角館はっぽん館に
いらしたときにお会いして直接お話しを聞い
ていただき、また袴田代表は渋谷の事務所ま
で行って交渉してきましたが、なにせ超売

　次回ビハーラセミナー
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　ビハーラ入会の御案内

　入会の申込をいただいた方にはビハーラリポートの配付、ビハーラセミナー
そのほかビハーラ主催の各種行事の御案内をいたします。また「こんなときビ
ハーラの話でもしてもらえたら」、「気軽に仏教のことを聞く機会があれば」
などいろんな御相談をお寄せください。事務局連絡先は下記のとおりです。
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ビハーラアンケートを通じてビハーラアンケートを通じてビハーラアンケートを通じてビハーラアンケートを通じてビハーラアンケートを通じて
報告者　北秋中央病院　中島美枝子　成田康子報告者　北秋中央病院　中島美枝子　成田康子報告者　北秋中央病院　中島美枝子　成田康子報告者　北秋中央病院　中島美枝子　成田康子報告者　北秋中央病院　中島美枝子　成田康子

７月１５日　鷹阿仁広域交流センター７月１５日　鷹阿仁広域交流センター７月１５日　鷹阿仁広域交流センター７月１５日　鷹阿仁広域交流センター７月１５日　鷹阿仁広域交流センター

年会費2000円で即入会。最寄りの事務局までお電話をどうぞ。

　　　　　ビハーラリポート　
　　　　 第10号　1994年6月30日発行
　ビハーラリポート発行所
　ビハーラ代表　兼能代山本地区事務局　
　藤里町月宗寺内　　袴田俊英　0185-79-2468
　大館地区事務局　　越姓玄悦　0186-49-
6957
　比内地区事務局　　小林匡俊　0186-55-
1144
　森吉地区事務局　　奥山亮修　0186-72-
4143
　阿仁地区事務局　　今井典夫　0186-82-
2418
　鷹巣地区事務局　　佐藤俊晃　0186-66-
2032

　看護婦として医療現場で活躍している皆さんが、「医療現場から見たビハー
ラ活動」についてアンケートを行ないました。先般、秋田農村医学会でも報告
された同テーマについて、現場の本音も交えながらビハーラ活動についての提
言を頂きます。（前回発表予定の繰り下げです）

れッ子。どうしてもスケジュールのご都合あ
わぬ様子で今秋は無理かなあという現状で
す。それでもいつかきっとビハーラへお運び
いただいて‥‥‥。という強い希望はあるの
ですが。
■『大往生』で展開されている語り口は私た
ちにとっても非常に参考になる一つの方法だ
と思います。もともと「死」とはあたりまえ
のことだったのですから。
　


