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　昨年（2019年）８月初旬にある学術集会

を札幌で開催したが、今年でなくて本当に

幸運だったと多くの人に言われた。今年だ

ったら、まずは突然東京から降ってきたオ

リンピックのマラソンと日程が重なるため

に期日変更を余儀なくされ、それが収まっ

たら今度はCOVID-19で開催形式の決断、

会場キャンセル、ウェブ開催準備、と三密

状態で押し寄せる緊急対応に翻弄されたに

違いない。日頃の行いと運に因果関係はな

いという強力な反証になった。

　今年の学術集会は多くがウェブ開催とな

り、講演やポスターを、通常の会期よりも

長期間にわたって視聴閲覧できることのメ

リットに多くの人が気づいた。これから医

師になる若者にとっての学術集会は、デジ

タルポスターで発表し、講演やシンポジウ

ムは自宅にいてオンデマンドで視聴するの

が普通の姿になるはずで、数日間の学会の

ために開催地まで飛行機を乗り継ぎ、しか

も同時にいくつもの発表が行われているか

らプログラム全体の一部しか参加できな

い、というこれまでの学術集会は過去の姿

になっていくのだろう。彼らにしたら、こ

れまでの学術集会はまさに「ビフォーコロ

ナ」＝「BC」＝「紀元前」の姿に見える

に違いない。

　とはいえ、若いデジタル世代だって、ラ

イブコンサートのチケットを争い、スタジ

アムの最前列で声を嗄らして贔屓チームを

応援する。「ナマ」でしか得られないエク

スタシーがそこにはあるはずで、学術集会

にもそのようなエクスタシーを生む場を作

らなければならない。新しい形の学術集会

が必要だ。専門医更新単位のような、ひか

らびたエサだけではもう人は集まらない。 

　もちろん個人的には、学術集会は現地に

出かけていって、勉強もするけれど久しぶ

りに会う人と一緒に土地の名物や美酒を味

わいたい。紀元前世代？上等だ。行けなか

ったモントリオールとベルリンに今も未練

が残る。

　私も高齢者（日本老年医学会：75 ～ 89歳）

の中間に至り、いつ逝くかわからない歳に

なってきました。現在は高・超高齢者社会

がどんどん進んで、孤独老人、寝たきり老

人さらに認知症老人が加わって看護や介護

の手が足りなくなっています。地域包括医

療とか地域包括ホスピスケアとか言われて

いますが、大丈夫でしょうか。

　一方、現在の社会では「死」を宣告でき

るのは医師だけとなっていて、死亡診断書

では「心臓死」「脳死」とか生理的死の宣

告が一般的です。以前は社会的には認知さ

れていましたが、定義のない「老衰死」と

いうのはあまり使われません。診断方法の

発達で生前にいろいろな病名がつき、亡く

なったときはその中のどれかを死因とする

のです。でも人間の死ってそんなに単純な

ものなんでしょうか。フレイルとかサルコ

ペニアとか言ってもいわゆる老衰です。年

取っても年取っていなくても病気が出てく

るのは「死」への過程ですから、それなら

ば日本で昔言っていた老衰があってもいい

ような気がします。そういう死生観がある

と、地域包括医療も進むのかなあと思った

りしています。「老衰死」ってなんか穏や

かな、人の人生を全うした感じがする言葉

で、いいなあと思いますし家族は十分満足

するのではという気もします。

　日本では西洋のように「死生学」が十分

でないとか、ドイツでは小学校から死につ

いての教育があるという意見もあるようで

すが、「老衰死」と言うのも日本の長い歴

史が培ってきた死生観じゃないでしょう

か。山折 哲雄氏は人間の死は、疾病など

の一定のプロセスを経て、最終のゴールに

到達する。それを「老病死」と名づけて再

定義してみたいと述べています。それもい

いかなと感じています。

　今後、老人の看取りをする年代の方々が

どんどん減少してゆきます。私も超高齢者

に向かうような気がしておりますが、その

際は人の手を煩わせないで極自然に「老衰

死」で逝きたいと思っています。
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「老衰死」について「紀元前」の学術集会


