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1．はじめに

　社会学や人類学の研究において、死をめぐ

る研究は、1960年代から1970年代に
かけてその内容にも変化があらわれる。死の

習俗、葬送儀礼や死生観の研究といった宗教

や象徴人類学的研究から、参与観察やインタ

ビューをもとにして「死にゆく人」の行動パ

ターンや思考過程を研究するもの（1〉、あるい

は患者、医師、看護婦たちの死に対する認識、

態度がどのような社会的実践において創造さ

れているか、あるいはその認識によって、ど

のような社会的行為が営まれているかにその

関心を移行させつつある（2）。このような動向

は、死生観や生命観のみならず、病気（disea

se〉（3）や病気による痛みが、もはや生物的な

問題のみではなく、社会制度や文化的脈略と

無縁ではないことが明らかとなってきたこと、

また、近代医療の浸透や技術の進歩に伴い、

臓器移植や延命が可能になると「脳死問題」

など「生と死」の境界を巡る新たな議論が必

要となってきたことに呼応する。また、癌告

知の問題や高齢社会の到来による寝たきりの

増加などから、r生の質j（quality　of　life）

に対する関心が高まってきたことも、これら

新たな研究の出現と無縁なものではないであ

ろう。

　本稿は、1990年代頃より医療制度や葬
送制度など死をめぐって新たな変化が起こっ

ている韓国社会において、今後「死」がどの

ように構築されていくか、あるいは死に対す

る受容のプロセスにどのような変化がおこっ

てくるのかを考察するための覚え書きである。

本稿では、1989年～1990年に筆者が
住み込み調査をした忠清南道保寧郡（現大川

市）C島の村落において、人々が死をどのよ

うに語り、受容していたかを記述し、今日の

告知や在宅死、ホスピスの問題も考えてみた

い。

2．死のはじまり

　我々は、近年の脳死論争によって、死は個

体に一度に訪れるものではないということ、

また生と死の境界は、極めて恣意的なもので

あることをあらためて再認識するにいたった。

　脳や神経系が死んでも心臓は鼓動し、血液

が流れれば各臓器もまだ動く。そして、その

臓器が移植可能となることで、脳死が死であ

ることの承認が必要とされるようになる。波

平恵美子は、「脳死という状態は、以前から存

在していたにもかかわらず、日本においては、

特に1980年代になって突然その合意が必

要とされるようになった」と指摘する。その

要因として、先にも述べたような機械の普及

による脳死状態者の増加、それに伴う患者の

家族の苦しみ、医療従事者の精神的負担、ベ

ットの占領など経済的問題や臓器移植の技術

の発展により、臓器の提供を待つ人々があら

われたことがあげられる（4）。つまり、医療技

術の進歩によって、死の境界に対する新たな

社会的合意が求められるようになった。

　ここで、新たな合意と述べたが、我々はす

でに、死の境界に対する社会的合意を果たし

ている。もし我々が、単に個体の死、生物学

的な死を模索しているのであれば、脳死、心

臓死もその境界とは言い難い。心臓死のあと
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も骨格筋や皮膚はさらに生き延び、毛髪は埋

葬後も伸び続けるという。さらには、医学の

世界ではHela細胞という有名な子宮癌の細胞

もあるそうで、本人の死亡後も培養ボトルで

繁殖し続けているそうである（5）。

　もちろん多くのひとはそれで、彼女が生き

ているとは考えないであろうが、彼女の身内

はそう思わないとは言い難い。それは、臓器

移植のドナーの家族と移植された臓器との関

係においてもしかりである。しかし、一方彼

女とは無縁の人にとっては、細胞や臓器は、

本人とは思えないであろうし、本人にとって

も、呼吸器のみの状態や寝たきりの状態は、

社会的な死と感じられ、生物的な死と等しい

と感じるかもしれない。厳密な生物学的終着

点は細胞分裂が終わる時であるとすると、死

は、脳死、心臓死の境界ばかりでなく、極め

て感情的な、多くの人が死と認めることで決

定するものともいえる（6）。

3．死の記憶

　このように生と死の境界は、きわめて恣意

的なものであり、その死の始まり、あるいは

認知も文化によって多様であることは、歴史

学や文化人類学の知見ではすでに良く知られ

たことである。

　P．アリエス（7）によれば、かつて中世のヨーロ

ッパ社会においては、死はその時期がいつ訪

れるものであるか認知できるものであり、自

らその時期を予告することもめずらしくなか

ったという。また、19世紀の後半までは、

本人が自然に悟らない場合、告知が慣例的手

続きのひとつとされていたともいう。しかし、

19世紀からの解剖学的医学の発達により、

身体に対する判断は、本人よりも医者の判断

を仰ぐという、極めて受動的なものとなり、

死を本人から遠ざける要因ともなった。また、

このような身体観を一般化させるより直接的

な要因は、病院文化の浸透にあるといえよう。

アリエスも認めているように、死を身近なものと

して認識することは、病院文化が浸透する以

前には、それほどめずらしいことではなかっ

た。

このような身体の医療化、すなわち病院文化

が身体観に影響をおよぼすプロセスには、さ

まざまなルートが考えられるが（8）、死の文

化に関しては、先にあげた医療信仰とともに、

死を本人や家族、社会から遠ざけた制度的要

因として、「死亡証明書」の存在が指摘されよ

う。埋葬や死亡届けのために医師が出す証明

書の必要性から、死は医師の判断なしでは存

在しないものになった（9）。特に、日本の場

合をみていると、在宅死に対して、施設内死

亡が圧倒的に多いという状況は、死亡証明書

が必要とされたことが、病院医療への信頼が

増すと同時に、大きな要因になっていたので

はないかと思われる。また、以下に詳述する

が、日本の状況を考えると、火葬への転換と

も連動し、証明書の重要性が強化され、死の

医療化が促進されることも予想される。

　このように、死のはじまりについての議論

が必要となったもうひとつの要因は、ひとび

とにとって、死の記憶が曖昧になってきたこ

とがあげられる。

　一方、極近年になって、死を巡る環境は、

再び変化しつつある。癌治療と関連した鎮痛

医療（pain　clinic）の発達とともに（10）、

医学が解剖医学から心理、情緒的な問題にも

注目することになる。また、とくに日本にお

いては、メディアをとおして伝えられる施設

内死亡のイメージによって、ホスピスや在宅死が

注目され、患者中心の医療への転換が求めら

れ、人々は再び遠のいた死のプロセスを身近

なものとして引き寄せようとしているかのよ

うである。

　西洋医学の発展、産業化による人々の都市

への流出と核家族化などによる社会的ネット

ワークの変化、国民健康保険などの医療制度、

土葬から火葬への転換等、社会的制度の変化、

メディアによる死のイメージの変化など複合的な

要素が今日我々がいかに死を迎えるかという

問題を複雑にし、またその受容のプロセスに

影響を与えている。

　以下に取り上げる韓国社会は、日本以上に

急速な社会変化のなかで、その死のプロセス
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に現在変容を来しつつある社会である。

4．韓国の近代化と死

　生活水準の向上とともに、医療の発展それ

に伴う平均寿命の延長、一方で教育コストの

上昇などが原因となって、少子化を促進し、

産業社会は、結果的に高齢化社会を創出する

構造を内包しているともいわれる。

　1960年代以降、工業化へと産業をシフ

トさせていった韓国では、1970年に農家

人口比率が44．8％と半数をわり、199
5年には、農家比率は、約1割となる。地域

によってやや格差はあるが、平均的には、1

976年頃より都市と郡部人口の逆転現象が

おこる。とくに、若者の流出が顕著になり、

農林漁業従事者にしめる15歳～29歳まで

の割合は、1970年に31．6％、80年に
20．4％であったものが、95年には3．5

％と激減する。一方50歳以上は、70年の

22．6％から95年には63．9％となり、
韓国では、人口流出にともなう農村における

高齢化がまず進んだ。

　一方、日本に比較して高齢化率はまだ低い

が、90年には5％、2000年には7％を
上回り、韓国社会全体も高齢化社会の仲間入

りをした。2019年には、14．4％となり
高齢社会へ移行すると予測されるが、その移

行期間は日本が24年、米国71年、フラン

スは115年かかったのに対し、韓国は19
年であり、老人をめぐる社会状況は急激な変

容を迫られるものと思われる。

　また、人口移動とともに、家族形態にも変

化がみられる。家族計画の推進により少子化

が促進されたことも少なからぬ影響があった

と思われるが、1970年に18．8％であっ

た直系家族が、1990年に10．3％、95
年には9．1％となり、平均世帯員数も197

0年の5．2人から、95年に3．3人となっ
て、小家族化がおこっている。また、3世代

以上の家族の減少は、都市部よりも郡部に顕

著である。とくに、65歳以上の高齢者のみ

の世帯は、95年の統計では都市部が22．5

％であるのに、郡部では4割以上となってい
る（11〉。

　このように、人口の高齢化や小家族化は、

介護者の問題を考える際、村落の暮らしが老

人の理想郷とされる時代も変化をきたし（12）、

高齢者の死の迎え方にも大きな影響を及ぼす

ものと考えられる。

　近年、韓国における死をめぐる社会状況の

なかで大きな変化が3つほどある。ひとつは、

病院での臨終の増加、2つめに、病院併設の

霊安室あるいは、葬儀場での葬礼が増加した

こと、3つ目は火葬の増加である。

　韓国は、従来入院をしていても退院して自

宅で臨終を迎えるという志向が強かったと言

われる。しかし、85年には病院での死亡が

8．8％であるのに対し、90年に13．8％、

93年で18．1％と90年代にはいって、病
院での臨終が加速化されている。この傾向は、

都市と郡部の差異もあり、ソウルでは病院で

の臨終が32．3％、仁川、釜山で各々25．

7％、21．2％であるのに対して、農村地帯

を多く抱える全羅南北道では1割にみたない。

病院利用率の差異でもあるといわれるが（13）、

病院で臨終をむかえた経過が明確ではないた

め直接的な原因とはいえないかもしれない。

2つめの変化、病院での葬礼をおこなうため、

逆に臨終間際に入院するというケースも多々

あるという（14）。特にアパート暮らしが大半

を占める都市のなかで、これまで慣習化して

いた自宅での葬儀が手狭で困難となり、病院

に併設される葬儀場を利用するため病院死が

増加したとする説もある。ただし、都市での

事故死の多さも自宅以外が死亡場所となった

可能性も大きい。共同生活の場であるエレベ

ーターでの遺体の運搬を忌避する傾向のため

でもあるともいわれる（15）。しかし、自宅で

死亡し葬礼のみ病院で行うと言うこともある

ため、必ずしも病院死の増加の結果、病院で

の葬礼が増加したとはいえないようである。

また、3つ目の土葬から火葬への転換は、9

1年に火葬は17．8％であったのが、99年に

は30％を越えた。これは人口増加や都市化

によるニヒ地不足のため政府や市民団体によっ
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て行われたキャンペーンも大きな影響がある

（16）。その際、土葬の場合は埋葬後の提出が

可能であった死亡診断書が、火葬や公設墓地

の場合、埋葬前になったが、日本のように自

宅で死亡し、医師の診断書がない場合、検屍

をおこなうということはなく、医師の診断が

ない場合は2人以上の証人が必要という極め

て揺るかなものである。したがって、死亡診

断書による病院死の増加という現象は、韓国

ではみられないようである。

　しかしいずれにせよ、元来治療の場と想定

される病院に、死の儀式が行われる葬儀場が

併設されるという、興味深い現象に対しては、

説得力ある説明はみあたらない。また、逆入

院が延命治療のためという意見は老人の場合

あまりきかれない。しかし、約10年前に事

例村落でみられた死をめぐる言説を考えると

き、今日の現象も、圧縮された近代のなかに

これまでの、死生観が反映された結果である

かのようにもみえる。もちろんそれは、個々

人がいかなる環境のもとで人生を過ごしてい

たかという個人の人生観をすべて代表できる

ものではない。しかし、今日の韓国は70年

代頃から都市へ移住してきた多くの人々が、

そろそろ親をおくる時期にきている。また医

療保健など医療化を促進する制度が確立して

きたのも90年前後からであるため、都市に

おいても村落社会においても、親の在宅死を

経験した世代と未経験な世代が混在する時期

であり、両者の相違がどれほどあるかは疑問

である。

　以下に当時の参与観察の資料からむらにお

ける介護や死の受容の在り方を考察する。し

かし、死の受容といっても、それは年齢によ

っても異なる。本稿では、老人をめぐる死の

受容の在り方に限って論じることにする。

5．むらのなかの死　一1990年C島の事例一

（1）むらの概要

　C島を含む忠清南道は、韓国のなかでも都

市化はやや遅れた地域であり、死亡場所に関

しては、全羅道と同様、81．6％（1993年現

在）と自宅での死亡が圧倒的であった（17）。

C島は、当時80世帯で学生を除いた常住人

口は220人、高齢者人口は7．6％で、当時

の全国平均5％を上回るが、50歳以上の人

口比は、全国農家の平均34．5％に比較して

25％と他村よりはゆるやかであった。また、

15歳～29歳の青年層は漁村としてもやや

多く残存している方である。主たる生業の漁

業収入は高く、漁船漁業従事者と非従事者の

間に収入格差はあるが、相互扶助や自給自足

によって、日常生活は老人世帯でも十分にお

くれた。1世代家族は、13世帯16．2％で

そのうち11世帯が50代以上の単身者（2
世帯）か夫婦家族（9世帯）であったが、村

内に娘や息子がいる場合が多く、また島全体

に親族、姻族のネットワークが存在しており、

ソーシャルサポートのネットワークは充実し

ているといえる。逆に、そのような縁故のな

いものは、早い時期に離村する傾向がみられ
た。

　医療施設のない農漁村には、この頃保健診

療所が建設されるようになるが、C島では1

987年12月31目に設置され、看護婦の
資格をもつ20代の女性が診療所の所長とし

て派遣されていた。89年に完成した診療所

は、村では初めて石油式のオンドルが全室に

設置され、立式台所など都市的な生活様式を

村に導入した施設でもあった。また、89年

の全国民にさきがけ医療保険制度が88年に

農漁村で導入されていた。保健所は、家族計

画の政策において、2人以上の子どものある

人に避妊手術をすすめるなど積極的な関与を

したという（18）。しかし、治療機関としての

信頼度は、それほど厚くなく、簡単な風邪薬

をもらいに来る程度で、正式な診断はみな船

で一時間半ほどかかる最寄りの大川市（現保

寧市）の病院へでかけた。しかし、人々は乳

幼児の通院には熱心であったが、おとなはか

なり症状がひどくならなければ病院へいくこ

ともなかった。また、島嶼郡を巡回する病院

船でも歯の治療や健康診断をうけることはで

きた。診療所の主な役割は、元来このような

健康管理と病院との仲介的な役割であるが、
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人々は診療所にはけがの処置や、魚携活動に

よる過労をうったえ鎮痛剤をもとめて度々訪

れた。また、「気力がない」といって、数万ウ

ォンする点滴を求める老人もいた。儀礼以外

に肉食はせず、家畜を飼育することのすくな

かったC島では、保身湯の代替物として、西

洋薬は大いに需要があった。

　病気になれば、病院にいくことは一般的で

あるが、やはり当時の統計どおり、余命何ヶ

月といわれれば、老人たちは病院で過ごすこ

とはぜず、自宅で臨終をむかえることが一般

的であった。

（2）死の準備

　死に対する自覚、あるいは意識的な準備は、

真の臨終を迎えるときだけでなく、様々な時期

に行われる。

　韓国のむらには、敬老堂といわれる老人のた

めの建物がつくられていることが一般的である。

C島は、珍しく敬老堂がないむらであったが

（1995年に建設）、老人たち、とくにハラボジ（お

じいさん）たちには、決まって集まる家があっ

た。そこへ集まっていたのは、63歳～78歳

までのハラボジたちである。ジャネー夫妻が7

0年代初期にフ仁ルドに入った京幾道のむらでは、

長老を意味する老人（ノイン）という言葉を用

いるのは、55歳からであったというが（19）、

当時のC島では、還暦を目安に人々は船の仕事

を徐々に退いていた。．女性達は、60歳をすぎ

てもこのむらでは現金収入になる貝採りに忙し

かったが、ハラボジたちはそこで花札をしたり、

焼酎を一杯飲んだりして過ごした。ただし、3

月からのシルチ漁の時期になると老人たちも、

網の修理で引っ張りだこになり、実質的な引退

は、本人がやりたくなくなるまで、気力がある

うちまでは手伝った。新しい魚携が導入される

ことにより、老人たちも働く期間が延長された。

　老人たちは、このような集まりのなかで死

を意識することがある。正月には、こどもた

ちから小遣いをもらって懐が暖かくなった老

人たちが、早速花札をしに集まるが、その顔

を見渡して、あるハラボジは、「一番最初は～

ハラボジく次が○○ハラボジ、次が兄さん（ヒ

ョンニム）、そして俺だ」と一応年の順であの世へ

逝く順番を数えたりする。韓国のむらでは、

誕生日ではなく正月をむかえると1歳年をと

ると考えるが、正月は祖先祭祀を行う目でも

あり、最も和上に近い老人たちには死を意識

させられるのかも知れない。

　還暦は、韓国では一大イベントであるとと

もに、実質的な死の準備を意識する最初の時

でもある。還暦の祝いがあるのと合わせて、

葬列の際に飾られる写真を撮り、その後は大

概の家では、マルといわれる廊下の壁に他の

家族写真とともに飾られる。写真という技術

ができてからであるから、それ程古い習慣で

はないであろうが、生存中に葬儀において飾

られる写真と毎目顔をあわせているというの

も、現代の感覚でいえば違和感をもつ。平均

寿命は、80年では男性62．7歳、女性69f

1歳、90年当時では、67．4歳と75．4歳
であったが、還暦はむらでは大きな人生の節

目と考えられていた（20）。屏風を背にして大

きな床（膳）に供物を並べ、子どもや孫達に

盃と拝礼（チョル）を受ける還暦の儀礼は、

和上祭祀の形式と同様であることはよく指摘

されることである。

　また、還暦を過ぎた頃の潤月の年に「壽衣」

といわれる経帷子の布を準備すると良いとい

って購入する家もある。また、子どもは、い

っから始めるということは特に決まりはない

が、喪布契、酒契などといわれる頼母子講に

入って、親の葬式の経費を生前から準備する。

C島では、長く続いている喪布契では30年

続いているものもあり、世帯を持った子ども

世代が20代の頃から加入していることにな
る。

　また、ある老人（1997年死亡）は、村落に

は共同の喪輿があるにもかかわらず、死ぬ前

に自らの棺桶と喪輿を準備するように妻に命

じたという。老人は娘だけ4人であったが、

息子がいなくても、いかに他地にすむ娘達や

婿達がよくしてくれるかを普段からまわりに

強調していた。息子がいないと肩身が狭い韓

国社会で、娘だけでもいかに立派な葬儀がで

きるかをハラボジは示したかったのである。
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（3）問病

　C島では、先にも述べたように病院で一応

の治療をうけるが、余命数ヶ月といわれた人

は、退院して余生を自宅で過ごすことがほと

んどであった。筆者が滞在中の89年～90

年の間に4人の葬式があったが、そのうち1

人は50代で町で亡くなったものが埋葬のた

め葬儀のみC島で行なったもので、あとの老

人たちはすべて在宅死であった。また、20

02年の3月に訪れた際も臨終間近といって、

自宅で静養していた老人があり、その状況は

余り変化がないようであった。

　むらでは、誰かが病院から戻ってきたり、

余命がないということがわかると村中の人が

「問病（ムンビョン）」といって、見舞に出かける。

見舞といっても果物をもっていくとか、品物

をもっていくといったあらたまったものでは

ない。ただ、毎日のように誰かが入れ替わり

立ち替わり、その家を訪れ、患者の様子をう

かがっては今日はどんな様子であったという

ことが村中の噂の種になるのである。次の事

例は、筆者が下宿先のハルモニ（おばあさん）

とともに問病にいった事例である。

事例1．Hハラボジは、70歳。医者からガン

で余命がないことを宣告されている。闘病へ

訪れた際は、オンドルの暖かいクン房（一家

の長老たちが日常使用している部屋）に布団

を敷いて、その上に座っていた。部屋には、

65歳になる妻が一緒に座っている。家には

息子夫婦と国民学校の孫2人が同居していた

が、その時はハルモニだけであった。

　ハラボジは、元々体格のがっちりした人で

あるが、特にやせた風もなく、顔色も悪くは

なかった。ハルモニは、私たちを見ると、ハ

ラボジの前で、いきなりハラボジが死にかけ

ているのだということを憂いだした。

　「アイゴー、この人は昔は船に乗って（逞

しくやって）いたのにこんなになってしまっ

た。jとか、「昔なら結婚記念の祝いをしたの

に、よく考えたら自分たちは50年を過ぎて

いた。祝わなければいけないのに、気がつい

たらこの人は、死にかけている」と本人の前

で、r死ぬ、死ぬ3と連呼する。私は、r顔色

もいいし、よくなるかもしれない」とついい

ってしまうのであるが、見舞いに来る人は、「ど

うにかならないものか」とか同情はするのだ

が、病人の前で死について隠すわけでもなく、

気遣うわけでもない。自然に死について語っ

ている。また、ハラボジはこのようなハルモ

ニに対して、不愉快そうな顔をするわけでも

なく、しかし何も言わずに座っている。その

後、3ヶ月半ほどしてハラボジは亡くなった。

　このように、本人の前で死を語ることは、

患者の意識の差はあるが、次の事例において

も同様である。

事例2．　1ハラボジは78歳。夫婦二人の世

帯であるが、同村に居住する娘夫婦と娘の同

年輩の2人の女性と30代の女性2人がきて
いる。闘病客同士は親しい親族や友人である

が、この一家とは、ひとりを除いて関係はな

く、やはり普段は全く出入りがない。筆者は

それまで一緒にいた保健所の所長とともに訪

れた。息づかいが荒くなって、口で息をして

いるので、「こういう様子じゃ、そろそろ亡く

なる」とまだ意識のある本人の前で問病害が

話し合ったりする。この頃は、漁業が始まり、

忙しくなりかけている時期である。それでも

まだ潮の関係で、婦人達もこうして問病に来

る時間もあった。娘は、葬式の時のキムチを皆は

忙しいし、早めに自分が用意しなければなら

ないだろうから「いっ死ぬだろうか」と保健

所所長に尋ねたりする。娘の夫は、そうなっ

たら皆がきてくれるのだから心配することは

ないとなぐさめる。契仲間が万事やってくれ

るはずだからである。また、ひとりの女性は、

今日はチョグン（潮の数え方、この日は漁が

あまりできない）だから、昨日死んで今日喪

輿（サンヨ）を出せたら良かったのにといっ

たりする。

（4）公然の死

　2人の事例で、共通していることは当人の

前で死があからさまに語られると言うことで

ある。Hハラボジなどは、キュープラ＝ロスののべ
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韓国のむらで死ぬということ一鈴木

る死の受容のプロセスをへてあのように淡々

としていたのかはわからない（21）。問病客に

対して、どのような感情をもっていたかは尋

ねてはいない。しかし、少なくとも死にゆく

者も彼をおくる者も、死を口にすることをタ

ブー視していないことは確かである。

　中川米造は、ガンによる死の場合、医療従

事者が病名を表に出すことに抵抗を感じるの

は、「死んでゆく者よりは、社会、周囲の人々

が死の苦しみや醜さを想像することによって

おこる混乱や動揺を避けるためである方が優

位にあるのかもしれない。」と述べているよう

に（22）、患者の家族が、患者の死すべき運命

を悟られることを恐怖する事が、死という言

葉をタブーとし、「自分が死ぬのに気付かない」

ことが、r自分の死が間近いと気付く」ことと

入れ替わる現象をつくったともいえる（23）。

そのような、死に対する緊張感は間病害とそ

の家族の間にはみられない。

　また、意識があるうちに、りっぱな死の儀

式がおこなわれることを知らせておくべきだ

というひともいる。1ハラボジの婦人は、ハラ

ボジが臨終が間近だと思い、きれいなパジ（韓

国式ズボン）に着替えさせていたが、ハラボ

ジはそこに失禁をする。婦人は、なんてこと

をしてくれるのだと嘆くが、問病にきていた

女性は、死に装束は、その人が意識のあるう

ちに着せなければならないという。それで臨

終の時もその服を感じながらいけるが、意識

がなくなったときは、死んだも同じだから着

替えさせても意味がないという（24）。

　似たような記述は、1938年に書かれた
著述の中にもみられる。そこには、韓国人が

最も幸せと感じるのは、死の床についている

人が、息子が彼のための棺桶を作っている音

を聞くときだとしている。死にゆく人がそれ

を見て幸せに思うのであろう、できあがると

部屋に運び入れ、また、親族や友人はその出

来をたたえ、賞賛するためにやってくるとし

ている（25）。異文化を神秘化する記述である

かのようだが、病の床で喪輿を注文したとい

う老人の話からも、ありえない話しではない。

　これまで韓国においては、どのように死を

迎えるかと言うことは、あまり記述されたも

のがないが、崔吉城によれば、死には一定の

理想があるという。ぽっくりと往生する事は

理想ではあるが、急死はよくない。子どもに

迷惑をかけるほど長患いすることはよくない

が、少し病んで、死ぬときがそう遠くないこ

とを予告し、遠くにいる子どもも呼び寄せ、

言いたいことをいって逝くのが理想だという。

すなわち、本人も死を自覚し、別れるべき時

を告げられることが理想なのである（26）。そ

のような意味では、C島で出会った2人の死

は理想的なものといえるかもしれない。

　もうひとつの特徴は、死にゆく人が多くの

人に見守られ、別れをしている点である。H

ハラボジの家を出た後、ノ〉レモニにどうして

見舞いに行くのかと尋ねる。ハラボジは、娘

婿のオジ（姑母夫）にあたるのであるが、普

段はほとんど交流がなく、それ程親しい間柄

に見えなかったからである。ハルモニは、「一

緒の場所に生まれて、一緒に歳をとったから

だ」と答える。普段は、親族、姻族の一定の

ネットワークの人間関係が繰り返されている

島なのであるが、死の場面になるとそれは「C

島サラム（人）」として境界がなくなる。

　そして、公然化される死のプロセスは、当然、

自分の家で老人が亡くなるという経験がなくと

も、死がどのように訪れるのかというデスエデ

ュケイション（Death　Education）を人々にうけ

させることになる。その知識は、かなり具体的

である。r今日ハルモニが大便をしたので、もう

すぐ亡くなる。キムチを準備しなければ」と、

問病に行った者を介して、様態がむらのなかで

伝えられる。このような臨終の近さを計る要素

は、現代の病院で、死が間近いと医療者たちが

認識するプロセスと同様である（27）。

　しかし、むらでの死は、親族の悲しみは当然

であろうが、一方でその死につつあるという状

況は、淡々と受け止めらている。そして、人々

の目は死にゆく人からその介護をしている家族

への慰労や、葬式の準備にむけられる。98年

にむらへ行った際に、最近は病院から直ぐに葬

式が出せ、そのために死の間際に入院させる人

がいるという話をむらの人からさいていだ。「あ

れはほんとうに便利」だという人を見て、死に
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ゆく人はどのように感じるのであろうかと思っ

たが、逆に、むらでの死の迎え方を考えるとそ

れ程違和感のないもののようにも思えた。むら

のなかでは、死にゆくひととの別れは、息がし

なくなるという以前に十分におこなわれている

ためである。しかし、死が近づくに連れ、おく

られる側の論理よりも、おくる側の論理が優先

されていることも確かではある。

（5）むらのなかの看病

　もうひとつ、むらのなかで印象的であったの

は、2002年の4月に出会った高齢者夫婦世帯で

の看病の様子である。81歳と74歳の夫婦のうち、

ハラボジが寝たきりになり、もうすぐ亡くなる

状態にあった。外で出会ったハルモニは、自宅

から歩いて15分ほどの畑で黙々と耕していた。

筆者は、自宅には同村に居住する娘か誰かがい

るのであろうと思っていたが、尋ねてみると、

ハラボジはひとりでいるということであった。

看病でなにもできないから、今のうちにネギや

豆の植え付けをしておかなければならないと出

てきたという。臨終の床にある人がひとりで大

丈夫であろうかとも思ったが、筆者自身の看病

の経験に比べて、余裕があるようにも思えた。

死のプロセスに関する知識のある者と、ないも

のの違いなのかもしれない。

　また、むらという環境や問病は、ときには看

病する家族のレスバイトケアの役割もしている。

ハラボジの家に戻ると数人のハルモニたちが、

庭でおしゃべりをしていた。戻ってきた主人に

対して、「のぞいてみたら、ハラボジが一人だっ

たからみんなで看ていた」といって、その後も

ハルモニがニンニクの皮をむく作業もおしゃべ

りをしながら手伝っていった。ハルモニもこの

ようなことを期待して出ていたわけではないが、

むらには、このように高齢者世帯をささえる機

能がまだ残っていた。

6．おわりに　一都市のホスピスとむらの死一

　上述のような死のプロセスが、韓国の中では

どのくらい、普遍的なことなのか。特に、都市

においては、同じような状況がみられるのか。

そのような疑問から、2002年5月にソウルにあ

るホスピス病棟で有名なセブランス病院でチー

ム長であるL看護士にお話を伺った。韓国のホス

ピス運動に関しては、株本千鶴（28）による詳細

な論文があり、その中に韓国では家庭訪問型、

つまり在宅型のホスピスが理想的とされている

とあったことも興味をもった理由である。増加

傾向にあるとはいえ、l　O年ほど前までは、大

都市でも在宅死が多かったことから、都市も死

の受容に対する態度はそれほどかわらないので

はないかと考えたからである。短時間のインタ

ビューであるため、今回は覚え書きに過ぎない

が、株本の論考とともに、感想として思ったこ

とを述べて、今後の研究の課題としたい。

　インタビューのなかでは、ホスピスで自宅療

養を選択する理由は、金銭的問題も大きいとい

うことであった。これまでのホスピスが貧困者

の救済という側面が強かった歴史も指摘されて

いるが、セブランスでは現在もホスピスの本来

の意図だけではなく、実質的に患者の経済的問

題を自宅療養は緩和できるという側面もあると

いう。むらにおいても同様であって、多くのひ

とは、医者にも見放されたし、高い薬や入院費

を払えないので戻ったという人が多い。（徐々に

その比率は変化してはいるが）結果的に経済的

問題が都市においても在宅死を維持している状

況があるということである。韓国の場合、医療

制度や経済的上昇によって、病院は益々身近な

ものとなるであろうが、同時に日本以上にホス

ピスが普及している様子もみられ、在宅死が多

いこともこれまでの死の記憶がそれほど人々か

ら失われていないためではないだろうか。

　ただ、筆者の話をきいて、死に対する態度は、

ソウル育ちの人とC島のひととでは大きな差異

があるということであった。ソウル生まれの7

0歳になるある老人は、良い姿だけを友人にみ

て欲しいということで、あらゆる面会を断って

いたというが、それは、老人にとって自己の尊

厳をどこに求めるかという価値観の相違である

ようにも思える。

　また、株本がインタビューした家庭ホスピス

を運営している人々は、ホスピス経験から得た

「より良い死」の条件として、家族と自宅で過

ごすことの重要性や、患者の心理的側面だけで

なく、身体的問題、家族の問題解決、あるいは

家族の看護力回復をあげている。これらの条件

は、むらのなかでの死をめぐるプロセスと、緩

一60一



韓国のむらで死ぬということ一鈴木

和治療という医療的側面の欠如をのぞいては一

致する。むらではホスピスの理想といわれる形

態が実践されている。

　ただし、むらにおける死のプロセスのなかで

は、肉体的な苦痛というのはあまり話題にはな

らなかった。それは、筆者の未調査の部分であ

り、ガンなども苦痛のあるガンとないもの、ま

た都市型疾患といわれるものの方がより苦痛を

ともなうものが多いため、病状の違いとも考え

られるが、痛みが心理的、社会的側面も含むト

ータルな痛みであることは、しばしば指摘され

ることであり、在宅治療がより痛みを緩和して

いる部分もあるかもしれない。

　一方、同じような状況であったとしても、ホ

スピスはホスピスと名乗ることで、「あの世の使

い」として敬遠されている。おそらくそれは、

村落においても同じことである。キューフ。ラ＝ロス

も、告知の問題について、全く可能性を残さな

い、例えば余命何ヶ月というようなことは、患

者には言明すべきではないと述べている。事実

だれにも実はその可能性はわからないし、間接

的にのべても、患者は意味を悟ってくれるもの

であるとしている（29）。むらでも、死は語られ

るが告知はおこなわない。しかし、帰郷の理由

が経済的なものであり、村落においても決して

西洋医療に対する信仰が低いわけではないので、

延命措置をうけるような経験者はもちろん増え

るかもしれない。村落においてもより充実した

インフォームドコンセトがなされるべきである。

また、それは医者不在の韓国における古い形の

ホスピスからの転換も必要となろう。

　また、このホスピスにおける理想は、やはり

従来の死に方の理想、もっと言えば、医療化が

進展する以前のおおくの社会でみられた死を迎

える姿を踏襲しているようにも思われる。しか

し、このような家庭介護が可能であるのは、高

齢化の比率が日本よりずっと低く、家族形態も

これまでは、直系家族や拡大修正家族が維持さ

れてきたことによるかもしれない。そういう意

味では、高齢化、人口減少が都市以上に促進さ

れ、家族観も変化している村落社会は、これま

での機能が弱体化する一方、都市のようなボラ

ンティア組織が存在しないため、より理想的な

在宅死は、都市以上におくりにくくなるかもし

れない。
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