
松沢哲郎 

現職 
京都大学高等研究院特別教授 

京都大学霊長類研究所兼任教授 

 

研究領域 比較認知科学 

學・職歷 

愛媛県松山市生まれ。 

1974 年、京都大学文学部哲学科卒業。1977 年

11 月から「アイ・プロジェクト」とよばれる

チンパンジーの心の研究を始め、アフリカを

中心に野生チンパンジーの生態調査も行う。

チンパンジーの研究を通じて人間の心や行

動の進化的起源を探り、「比較認知科学」と

よばれる新しい研究領域を開拓した。 

2016年 3月に京都大学霊長類研究所を退職、

同年 4月、京都大学高等研究院特別教授に就

任。 

2004 年紫綬褒章受章。 

2013 年に文化功労者。 

著作 

『想像するちから: チンパンジーが教えてくれた人間の心』岩波書店 2011 

『人間とは何か チンパンジー研究から見えてきたこと』岩波書店 2010 

『進化の隣人ヒトとチンパンジー』岩波新書 2002 

講題 想像的力量：人間性の進化を考える 

摘要 

「心の進化」という視点から、「死」や「生」の課題を考えたい。人間の体と同

様に脳や心も進化の産物である。しかし骨や歯のようには化石に残らない。そ

こで共通祖先から分かれて現在を生きる人間以外の動物との比較から、人間の

心や本性を探る研究をしてきた。最も近縁なチンパンジーは「いま、ここ、わ

たし」という世界を生きている。それに対して人間は、過去や未来を考え、遠

く地球の裏側に思いをはせ、「あなた」という存在に心を寄せる。人間性と呼べ

るものの本質とその進化を考える。 

 

 

  



山下俊一 

現職 
長崎大学学長特別補佐 

原爆後障害医療研究所教授 

 

研究領域 内分泌・甲状腺学、放射線災害医療学 

學・職歷 

1987 年 04 月～1989 年 06 月  

長崎大学 医学部 助手 

1989 年 07 月～1990 年 08 月  

長崎県立多良見成人病センター 内科医長 

1990 年 10 月～2003 年 03 月  

長崎大学 医学部 教授 

2003 年 04 月～2013 年 3月  

長崎大学 医歯薬学総合研究科 教授 

2004 年 12 月～2006 年 12 月 

世界保健機関 放射線プログラム専門科学官 

2011 年 07 月～現在 福島県立医科大学 副学長（2013 年 4 月以降は非常勤） 

2013 年 04 月～2017 年 09 月 長崎大学 理事・副学長 

2017 年 10 月～現在 長崎大学 学長特別補佐、原爆後障害医療研究所 教授 

著作 

1.Yamashita S, Thomas G (eds). Thyroid Cancer and Nuclear Accidents, 

Elsevier, London, 2017, pp241. 

2.Yamashita S, Takamura N, Ohtsuru A, Suzuki S. Radiation exposure and 

thyroid cancer risk after Fukushima Nuclear Power Plant accident in 

comparison with the Chernobyl. Radiat Prot Dosimetry 171: 41-46, 2016 

3.Yamashita S. Comprehensive health risk management after the Fukushima 

Nuclear Power Plant accident. Clin Oncol 28: 255-262, 2016 

講題 原子力災害と健康リスク管理：チェルノブイリと福島の経験から学ぶ 

摘要 

古来日本には、「盛者必衰」のことわざが多くあり、また「流れる川は久しから

ず、しかも元の水にあらず」という人生観がある。生病老死は避けられない無

常の世の中で、災害や予期せぬ事故に遭遇した時に、いかにレジリエンス力を

発揮し、困難を乗り越える勇気と実践力を持てるのかが、いつの時代でも問わ

れている。 

 2011 年 3 月に起きた東日本大震災と、それに伴う福島原発事故は、現代科学技

術社会がリスク社会であることを強く再認識させ、情報社会での恐怖や不安、

そして怒り、不信や不満の蔓延を引き起こした。原発安全神話の中で、放射線

防護や規制、そして安全基準についての事故前の無関心、無知の弊害が、事故

後の関係者の信頼関係の崩壊や風評被害につながり、その後の復興と再生の足



枷ともなっている。 

 私自身が、原発事故に遭遇した一専門家そして医療人として、チェルノブイリ

と福島の経験を踏まえて、目にみえない放射線リスクについて概説する。論理

的科学的思考と一般住民の感情的直感的なリスク認知の違いを考慮しつつ、原

発事故後の疑心暗鬼を乗り越えるための放射線健康リスク管理のあり方と、人

間力回復の重要性について共考したい。 

 

 

  



黃勝堅 

現職 臺北市立聯合醫院 總院長 

 

研究領域 
1.神經創傷  2.神經重症 

3.社區/居家照護  4.安寧療護 

學・職歷 

學歷：國立台灣大學 學士後醫學系 

經歷： 

1. 臺大醫院雲林分院 外科部主任 

2. 臺大醫院神外加護病房主任 

3. 臺大醫院金山分院院長 

著作 

1. 生死謎藏：善終，和大家想的不一樣 

2. 夕陽山外山:生死謎藏 2 

3. 紅色的小行李箱：生死謎藏 3 

講題 面對死亡找到生命的意義  Find the meaning of life through Death 

摘要 

臺灣邁入高齡化社會，可預見的將來，會有更多失能者、失依者需要被照顧，除了

身體上的醫療，他們更需要的是精神上的關懷及慰藉。近 40年來，高科技醫療發

展至今，治病的能力變強了，但是醫病的關係卻更惡化了，尤其在死亡的議題上，

更碰到了許多的困境。 

我們面臨的最困難的挑戰之一是走出象牙塔。我們需要激勵我們的醫生走出醫院，

進入社區。在非醫療環境中面對死亡是永遠不容易的。但是，在病人及家屬的支持

和信任下，我們的醫療團隊已經成為他們生活的一部分。由於這種聯繫，以個性

化，參與式，預測性和預防性醫療為主，我們希望防止病人，家人，團隊和全社會

的痛苦。 

唯有，大家能夠勇敢的面對死亡，互相的支持與承諾，完成「道愛、道謝、道歉、

道別」，藉此以彌補過去生命的裂痕；如此病人走了以後，才能讓活著的人能夠活

得更好: 「親人更好、團隊更好、社會更好」。通過這個過程，我們不僅發現了我

們的初衷，而且創造了生活的質量和價值。 

 

 

  



田島毓堂 

現職 名古屋大学名誉教授 

 

研究領域 日本語学 

學・職歷 

1968 東海学園女子短大 講師・助教授・教授  

1978 名古屋大学大学院助教授・教授 

2004 愛知学院大学教授  

2013 退職 

著作 

著書： 

正法眼蔵の国語学的研究（研究編 1977・資料編

1978） 

法華経為字和訓の研究 1999 

比較語彙研究序説 1999 

磨言（芳冊 2004 淳冊 2005 敦冊 2006 志冊 2016 則冊 2017） 

 

編著： 

後撰和歌集研究史 1970 

源氏物語絵巻詞書き総索引 1970(1994 再刊汲古書院) 

日本語尾音索引（丹羽一彌と共編 現代語編 1978 古語編 1979） 

栄花物語語句索引（松村博司・進藤義治と共編 1986） 

日本語論究 1-7（1992-2003） 語彙研究の課題 2004 

日本語学最前線 2010 

比較語彙研究の試み 1-19（1997-2013）  

講題 私の死生観 

摘要 

徹頭徹尾私自身の問題として、私の抱く死生観について述べる。公職を退き、寺の

跡継ぎも決め、私の公的責任、社会的責任はほぼ果たした。妻が介護を要する体に

なっていてその介護責任はあるが、何処までできるかは分からない。学問的な仕事

は無限だが、それは出来る範囲でやるほか無いが、こういう身の上から、自分の死

に対する覚悟を述べる。 

 

 

  



孫效智 

現職 
國立臺灣大學哲學系教授兼生命教育研發

育成中心主任 

 

研究領域 倫理學、生命倫理學、生命教育 

學・職歷 

德國慕尼黑哲學院哲學博士 

臺灣大學哲學碩士 

臺灣大學資訊工程學士 

社團法人台灣生命教育學會創辦人暨現任

理事長 

國家教育研究院「十二年國教綜合活動領域

課程綱要研修小組」副召集人 

教育部「推動生命教育諮詢委員會」、「學生

輔導及生命教育諮詢小組」委員 

教育部「普通高級中學生命教育科課程綱要

專案小組」召集人 

教育部「中等學校師資培育專門課程審核作

業」生命教育科審查委員 

教育部「高級中學生命教育科教科用書審定委員會」主任委員 

教育部「普通高級中學課程生命教育學科中心」諮詢委員 

台北市政府教育局生命教育推動委員會委員、心理健康委員會委員 

行政院衛生署醫學倫理委員會委員 

著作 

孫效智（2015a）。在照顧之愛與病痛之苦間擺盪的生死倫理——論天主教有 

關植物人停止人工餵食餵水的觀點。政治與社會哲學評論，53，1-55。 

孫效智（2015b）。生命教育核心素養的建構與十二年國教課綱的發展。教育 

研究月刊，251，48-72。 

Sun, H. C. (2013). On certain Confucian accounts of the moral status 

of human embryos. In L. Kaelin, U. H. J. Körtner, Y. -P. Lin, M. 

S. Liu, S. Müller ＆ Y. –M. Tsai, (Eds.), The conception of the 

human person in medicine: Exploring boundaries between traditional 

Chinese and western medicine (pp.213-225). Austria, Vienna: Verlag 

Österreich GmbH. 

講題 
《病人自主權利法》評釋 

Comment on the Patient Autonomy Act in Taiwan 



摘要 

亞洲第一部保障病人自主權利的《病人自主權利法》將於 2019 年生效施行。本法有

關全民福祉以及醫護人員的權益，但普遍民眾對本法未必有充分了解，相關的法律

知識及權益仍有待闡明。本文撰寫的目的，即在說明《病人自主權利法》的具體內

容，以釐清相關疑慮。文分三部分，1) 說明立法理念，這包含了「尊重病人醫療自

主」，即確立病人知情、選擇與決定權；「保障病人善終權益」，允許病人在特定臨床

條件下，可透過預立醫療決定來拒絕維持生命治療與人工營養及流體營養，並要求

醫療方提供緩和醫療及適切照護；「促進醫病關係和諧」，病人有自主權，但醫護人

員的專業也受到尊重，且本法不強迫醫護人員執行病人預立醫療決定，且免除執行

的醫護人員刑責、行政責及民事賠償。2) 本文第二部分說明立法必要性，亦即在維

持現有法律的安定性的前提下，訂立一部完整保障病人權利的法律。3) 說明落實本

法例法理念的具體作法，這包含了預立醫療照護諮詢、預立醫療決定與醫療委任代

理人的機制設計 

關鍵詞：病人自主權利法、病人權益、預立醫療決定、善終 

 

 


