
本研究は、生命に対する価値観の変遷を捉えようというとこ

ろから出発し、現代医療が抱える二重の死生観の矛盾を評価

し、最終的に未来の死の定義を構想する挑戦へと発展してき

た。今後の研究ではP機能のみが働いている存在について具

体的に考えることで「どこからどこまでを生と呼ぶべきか」

という問いに答えることを目指す。
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にする。将来的には人格機能のみが働く生命の存在が想定される現代において死の再定義の必要性を説く。
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以上の検討から、死の再定義は単なる哲学的思考実験で

はなく、制度的・社会的要請として避けられない課題であ

ることが示される。法的安定性の観点からは、生命とは人

格機能（P機能）を有する存在なのか、身体機能（B機

能）を有する存在なのか、あるいはその両方を備えた存在

なのかを、いずれかの基準として定める必要がある。

定義を曖昧にしたままでは、医療判断や法的責任の所在が

場当たり的になり、死の境界は制度ごとに異なるものと

なってしまう。将来、P機能のみをもつ存在が現実的な問

題として現れたとき、こうした曖昧さは社会的混乱を引き

起こす可能性が高い。したがって、未来を想定した死の再

定義が必要不可欠である。

延命治療は、心拍や呼吸といった身体機能が維持されてい

る限り、その状態を「生」とみなし、身体の存続を生命の存

続と捉える立場に立っている。他方で、臓器移植制度におけ

る脳死判定は、全脳機能の不可逆的停止によって定義される。

すなわち、実質的には意識、意志、記憶といった人格機能の

回復不可能性を意味しており、人格的統合の消失を「死」と

みなす価値観を前提としている。この二つの制度は、同じ医

療の枠組みに属しながら、「身体としての生命」と「人格と

しての生命」という異なる基準を状況に応じて使い分けてい

る点で一致している。ここから、現代社会において死の定義

が統一されていないことが明らかになる。

「どこまでを生と呼ぶべきか」という問題を検討するため

に、本研究では身体機能（B機能）と人格機能（P機能）を

区別する。B機能とは、生命を物理的に支える身体活動を指

し、 P機能とは、記憶、意識、価値判断といった精神活動を

指す。

近年では現代医療によって、P機能が停止した後もB機能を維

持することを可能にしている上に、B機能が失われた後もP機

能の一部を外部に保存・再現しようとする技術が登場してい

る。人間の脳情報のモデル化を目指すマインドアップロード

研究や、個人の意思決定傾向や言語的特徴を再現するAIがそ

の例である。

これらの技術は、人格そのものを完全に再現する段階には

至っていないものの、肉体の死後も人格的影響が社会に及び

続ける可能性を示している。このような「P機能のみが働い

ている存在」を想定すると、従来の死生観では対応困難な問

題が生じる。例えば、そのような存在を権利主体とみなすこ

とができるのか、また責任の帰属先となり得るのかといった

問いである。
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