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はじめに 

腎臓を初めとする移植臓器の慢性的な不足は、日本だけでなく多くの国々において生じ

ている問題である。たとえば、日本では日本臓器移植ネットワークに登録している腎移植

希望者が 2004 年 2 月には約 12600 人いたが、2003 年に行なわれた実際の移植数は約 860
件(うち、生体からが約 720 件)であるi。米国では 2004 年 10 月の時点での腎移植希望登録
者数が約 6 万人、2004 年の実際の移植数は約 16000 件(そのうち、生体移植は約 6600 件)
となっておりii、2003 年の間に腎移植を希望しながら死んだ者の数は約 3900 人であるiii。 
この「需要」と「供給」の格差を改善するために、生体・死体のドナー基準の見直しや iv、

臓器提供病院の臓器提供プロセス改善の試み(DAP: Donor Action Program)vが行われ一定

の成果をあげているが、根本的な解決には至っていない。より抜本的な解決策として、法・

政策のレベルで臓器提供制度のあり方を変えようという動きがある。推定同意(オプト・ア
ウト)制や臓器市場の解禁はその代表格であるが、それ以外にもいくつかの代替案が英米の
医学誌や生命倫理学誌等で論じられている。日本の臓器移植法の改正も含め、今後の臓器

提供制度のあり方を考える上では、さまざまな案が十分に検討される必要があると思われ

るが、英米のこうした動向は日本ではまだ十分に紹介・検討されていない。 
そこで本論文では、近年、英米圏の学術誌で臓器提供制度のあり方に関してどのような

提案がなされているか、またそれぞれの提案に対してどういった問題点が指摘されている

か、文献レビューを行う。 

方法 

(1) Kennedy Institute of Ethics にある National Reference Center for Bioethics 
Literature(http://www.georgetown.edu/research/nrcbl/)の ETHX on the Web という
文献データベースを用いて、subjectを‘organ procurement’とし、(1999 年から 2004
年まで)過去 5 年分の文献検索を行った。‘organ sales’でも同様の検索を行った。 

(2) 東京大学大学院医学系研究科の医療倫理学教室にあるリファレンスセンターにて閲覧
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可能な英米の主要な生命倫理学関係の学術誌 10 誌viを過去 5 年分検索し、文献の見落
としがないように努めた。 

(3) さらに、(1)、(2)によって入手した文献の文献一覧を参考に、文献の見落としがないよ
うに努めた。特に重要な文献に関しては、1999 年より前の文献も集めた。 

(4) 以上の手続から、臓器提供制度のあり方に関する文献リストを作成し、さまざまな代
替案とその批判について分類を行った。 

結果 

(1)で得られた文献は‘organ procurement’で 115 件、‘organ sale’で 127 件であった。その
うち、臓器提供制度のあり方に関する文献だけに限定して収集し、また(2)、(3)の手続を通
じてさらに文献を集めた結果、作成された文献リストの文献数は 103 件であった(うち、論
文が 98 件、本が 5 件)。 
これまでに提案された臓器提供制度を分類しているいくつかの文献

3.48.50.52.67.77
を参考に

して、臓器提供制度のあり方を、(1)慈善型、(2)市場型、(3)報奨型、(4)相互保険型、(5)推
定同意型、(6)義務的選択型、(7)徴用型、の七つにカテゴリー分けしたvii。以下はそれぞれ

の制度の概要と主な擁護論と批判である。 
 
(1)慈善型 (Charity Model) 

慈善型とは、日本や米国、英国などで現在行われている、本人かつ／または家族の明示

的な提供意思に基づき臓器提供を行う制度を指す。通常、オプト・アウト(推定同意)制度に
対してオプト・イン制度と呼ばれるが、‘express donation’50

、‘altruistic system’78
、‘donation 

model’95
、‘gift model’64

などとも呼ばれる。あえて「慈善型」と呼んだのは、この制度にお

いては臓器提供者の自律(自発性)と利他心が重視され、臓器提供は基本的に義務を超えた行
為(supererogation)と捉えられているからであるviii。また、臓器移植の普及活動においてよ

く用いられる「命の贈り物(gift of life)」という表現が、今日の臓器提供が慈善として考え
られていることを含意しているという指摘もある

60
。 

この慈善型の制度に対する最大の批判は、臓器提供数が圧倒的に不足しているというも

のである。たとえば、Kaserman ら 50
は、米国ではすでに少なくとも 30 年間この制度でや

ってきているが、市民や医療者の教育などによって提供数の不足を根本的に解決すること

ができないのは明らかであり、別の制度が必要だと論じている。この点、すなわち「現行

の臓器提供制度の失敗」
49
が、それ以外の臓器提供制度を模索する主たる動機になっている

と言っても過言ではない。 
それ以外の批判としては、慈善型の制度では利他心、無償性が謳われているが、ドナー

はかならずしも利他心から臓器を提供するわけではなく、またドナー以外の移植に関係す

る者は臓器移植の制度によってお金を儲けているという指摘
78
や、現行の制度では家族の

同意が事実上不可欠となっているという事実は自律の理念に反するだけでなく、家族にと
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っても非常につらいときに重大な決断を迫られるという困難があることが指摘されている
8.80.81

。 
 

(2)市場型 (Market Model) 

臓器の売買は、米国では 1984 年の National Organ Transplant Act (NOTA)によってix、

英国では 1989 年のHuman Organ Transplant Act (HOTA)によってx、明示的に禁じられ

ており、日本でも 1997 年の臓器移植に関する法律(11 条)で禁じられている。市場型の臓器
提供制度とは、このような法律を変更して、生体あるいは死体の臓器の売買xiを全面的ある

いは限定的に解禁しようとするものである。この立場は ‘paid organ donation’15, 
‘organ/kidney sales’20.65

などとも呼ばれる。 
Sells74

によれば、臓器の市場化の議論を本格的にスタートさせたのは 1998 年にランセッ
ト誌に掲載された Radcliff-Richards et al.の論文 65

だとされる。彼女らの議論は、腎臓の売

買の禁止は嫌悪感に基づくところが大きく、その論拠は十分でないとし、臓器の市場化に

ついて合理的に議論をする必要があるというものであったxii。その後、このテーマに関して

多くの論文が書かれ、多様な議論が展開されている。生体臓器の市場についてのスタンダ

ードな批判とその応答については、Schlitt71
が表にしてまとめているので、それを訳して以

下に示す。 
 

金銭を支払う生体腎提供の諸利点とそれに対する反論 71 
利点 反論 

• 移植臓器不足の緩和(腎移植の待ち時間の短縮) なし。ただし実際に数がどの程度増えるか疑問 

• ドナー(とその家族)に対する経済的利益 提供の意思はあくまで利他的であるべき 

• 社会に対する経済的利益(透析減、移植増) 移植の一層の商業化に対する市民の不安 

• 移植施設の組織的な利点 なし 

• 死体腎よりも長期的な結果がよい なし 

• 規制して行えばかなりうまくいくという報告 普遍的に行われると大きな問題が生じうる 

• 欠点  

• ドナーの搾取 ドナーの自律的決定 

• (規制された状況下でも)ドナーのリスクの増大 利他的な生体臓器提供と同程度の低いリスク 

• 裕福なレシピエントに有利 ドナー指定のない臓器をプールすれば回避可 

• 死体の臓器提供数が減る(心臓など生体の臓器

提供では得られない臓器に悪影響が出る) 

推測の域を出ない 

• 金銭的報酬の地域間格差(ドナーの競争が「ドナ

ーツーリズム」を生み出す) 

なし 

 
表中の論点を二点ほど補足しておく。第一に、市場による臓器提供制度は利他的ではな
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いがゆえに認められないという批判に対しては、間接的利他的行為(indirect altruism)とい
う議論がある

18
。たとえば、貧しい父親が白血病で苦しむ重病の娘を助けるために、自分の

腎臓を売って治療費を得るというような事例である
18.42.100

。また、市場による臓器提供制度

は結果的に人々の利他心を薄めてしまうという批判
76
に対しては、それを裏付ける実証的

証拠がないと論じられ
100
、またたとえそれが事実だとしても、臓器提供数が不足している

今日においては、市場化せずに利他心を維持するよりも、利他心が弱まっても人々を助け

ることの方が重要だと論じられる
7.20.67

。 
第二に、市場化は貧者の搾取につながるという論点に関しては、貧者は市場化によって

貧困から抜け出す選択肢を得るという論点もあり
65.87xiii、この選択肢を「貧者のために」と

いう名目で禁止するのはパターナリスティックだと批判される
20.29.70

。このような批判に対

しては、1994 年の法律によって臓器売買が禁止されたあとも非合法な形で行われているイ
ンドの実証的研究に基づき、貧者は腎臓の売買によって豊かにはならず、むしろさらに貧

しくなるという論点
35.68
や、貧者が貧困から抜け出すのを助けるには道徳性の疑わしい臓器

の市場化をするのではなく、基本的な医療の提供や資金援助などの形で援助をすべきだと

いう論点がある
63.103
。しかし、Veatch96

のように、米国内においてさえリベラルは貧者に

基本的な医療を保証することができなかったのだから、(彼自身も含め)リベラルはもうそろ
そろリバタリアンにならって臓器の市場化を認めるべきではないかと論じる者もいる。こ

こでいうリバタリアンとは、たとえば Savulescu70
に見られるように、「人は自分の身体の

一部を売る決定をする権利を持つ」と主張する立場である。だが、Veatchや Savulescu の
ような議論を認めると臓器の市場化だけでなく、売春や奴隷制度などあらゆるものを合法

化すべきことになるという批判もある
49
。 

上の表に出ていない大きな論点としては、モノ化(commodification)の問題が挙げられる。
臓器の市場化を認めることは、人間の身体をモノとみなすことにつながり、人間の尊厳が

失われるとされる
12.13.18.67

。とくに Cohen12.13
は、Dworkin20

や Harrisと Alcorn39
のように

血液や精子や卵子の売買を認めているのだから臓器も良いではないかという議論に反対し、

カント的な立場から人間の身体と人格の不可分性を説き、臓器だけではなく精子や卵子の

売買も禁止すべきだという強硬な立場を主張している。ただその場合、臓器の無償の提供

もモノ化につながるのではないかという指摘
30.100

や、(米国で行われている)血液の売買も禁
止すべきことになるのではないかという指摘もなされており

30
、Cohen 12.13

はカント的な立

場から線引きの作業を行っているxiv。その一方、Dworkin20
や De Castro16

のように、たと

え臓器の市場化によってモノ化の傾向が助長されるとしても、本人の自律、すなわち売買

に関する本人の意思を十分に尊重するということさえ保証できればとくに問題はないとす

る論者もいる。 
以上の批判は、死体ドナーよりも生体ドナーについてよく当てはまるため、死体臓器の

市場化だけを支持する論者が多い
39.50
。しかし、Harris と Erin25.40

のように、生体の臓器

市場でも英国の NHS のような団体が買い手になりドナーを自国民だけに限定すれば上で
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論じられた多くの問題はクリアできるとする立場もあるxv。いずれにせよ、市場化を支持す

る人々の基本的な論調は、臓器の売買を全面的に禁止するに足る根拠はないというもので

ある。 
 
(3)報奨型 (Incentive Model) 

市場型の制度も英米の学術誌上で真剣に論じられるようになったとはいえ、ドナーの自

律と利他心を原則とする現在の法制度が近い将来に改正される見込みは低い。それに対し

て、報奨型の臓器提供制度は、現行の自発的な利他的行為としての臓器提供の枠組みを最

大限に尊重しつつも、何らかの形でドナーあるいはその家族に臓器提供に対する報奨を与

えることにより臓器提供数を増やす試みを指す。‘financial incentives’とも呼ばれるが 2.62
、

この場合、報奨型の制度だけでなく市場型の制度も含んだ広い意味で使われることもある
78.99
。 
報奨型の臓器提供制度はより現実的な選択肢であり、実際、2000 年以降に米国の連邦議

会ではドナーの遺族に政府からメダルを与えるという法案や、税額控除(tax credits)や税金
の払い戻し(tax refund)などの死亡給付金(death benefits)を与える法案が提出されており 17

、

ペンシルバニア州ではドナーの葬式代として 300 ドルを支払うという法律が成立した 17.91
。

また、米国医師会も死後の臓器提供に対する金銭的報奨を支持し、パイロットプログラム

を行うことを提案している
48.89.90

。 
こうした試みはあくまで現行のドナーの自律と利他性に基づく枠内で行われているがゆ

えに臓器売買ではないとされる一方、これは臓器の市場化に他ならないという批判もある
91
。報奨型を支持する立場からは、こうした報奨は「利他心に報いる」ものであり、ギフト

を与えてくれたドナーに対する「感謝の表れ」である
17.62
。「われわれは夕食に招待してく

れた友人の家に行くときにはワインのボトルを持っていくのであり、20 ドル札を持ってい
くのではない。赤十字は輸血をしてくれた人にティーシャツや食べ物や飲み物をくれるが、

それらの代わりにお金をくれることはない」
17
という表現に典型的に表れているように、報

奨型の制度はドナーやその遺族に直接お金が渡る市場型の制度とは異なる点が強調される。

たとえば米国移植外科学会(American Society of Transplant Surgeons)の倫理委員会は、以
下の図のように四つの具体的な報奨制度のあり方の倫理性(報奨によるインセンティブがド
ナーの利他心と両立するか)と臓器提供数を増やすかどうかという点について検討を加えた
あと、葬式の費用と(ドナーや家族が指定した)慈善団体への寄付のみが倫理的に許容可能だ
とし、パイロットプログラムを行うことを提案している

2
。しかし、このような試み自体が、

報奨型制度と市場型制度の間の線引きが難しいことを物語っている。 
 

 直接に金を支払う 所得税控除 葬式の費用 慈善団体への寄付 

倫理的に 

許容可能か 
低 低 中 高 
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臓器提供数を

増やすか 
高 高 中 低 

(Arnold2) 
この報奨型の臓器提供制度に対する主な批判は、(1)小額の報奨とはいえ、貧者にとって

は強制になりうる
78.90
、(2)市場化へのすべり坂となる 78

、(3)人々の利他的な臓器提供を促
進せず、むしろ抑制する

2.78
などである。これらの批判に対しては、こうした懸念は実証研

究による裏付けがないと応答されたり
27.46
、実際にパイロットプログラムを行って適切な報

奨のレベルを設定することが重要だと応答されたりする
2.62.89.90

。また、貧者の強制や身体

の商品化といった市場型の臓器提供制度と共通する批判
48
に関しては、市場型の制度には

当てはまっても報奨型には当てはまらないという形で一線を引こうとする論調が見られる
17.62
。 

 
(4)相互保険型 (Mutual Insurance Model) 

相互保険型の臓器提供制度とは、「(他人から)臓器をもらいたければ、自分の臓器を提供
する気がなければならない」

69
という表現が簡潔に示しているように、自分が死後にドナー

になるという登録をした人は、臓器移植が必要なときに優先的に受けられるという制度で

ある xvixvii。 ‘reciprocity model’14
や ‘mutual insurance pool’72

や ‘club model’5、 ‘opting 
in’64.85xviiiなどの名称で呼ばれることもある。この立場は最近研究者に注目されている立場で

あり
97
、また LifeSharersという米国の非営利の団体がこのような方針ですでに会員を集め

出している
6xix。この相互保険型の臓器提供制度については、2004 年の American Journal 

of Bioethicsで特集が組まれたので、その特集を中心に論点を抽出する。 
この特集のターゲット論文になっている Steinberg85

によれば、臓器提供者(‘organ 
givers’)はしばしば無償の奉仕を行っているが、必ずしもレシピエント(‘organ takers’)が同
じような善行を行っているとは限らず、互恵的な関係が成り立っていない。現在の制度は、

利益は得るが負担は負わない「フリーライダー」
45
を許す制度であり、よりよい互恵的な協

力関係を築くためには上で述べたような相互保険型の臓器提供制度によってフリーライダ

ーを極力排除する必要がある。Steinberg の詳細な案をここで説明するのは控えるが、
Veatch97

が提案しているように、現行の臓器移植ネットワークにおける臓器配分の優先順位

を決めるアルゴリズムを修正して、死後の臓器提供意思のある者には数点を加算するとい

う風に考えるとよい。 
このような相互保険型の制度の長所としては、以下のものが挙げられる。(1)当人の自律

(自己決定)が尊重される 37.85
。(2)UNOS や Eurotransplantにもすでに医療ニーズ以外の考

慮(たとえば、すでに生体ドナーとなった人は、臓器が必要なときに優先的に臓器提供を受
けられるなど)が入っている 37.75.85

。(3)フリーライダーが減って公平である 37.85
。(4)臓器提

供数が増える
72.85
。(5)お金が介入してこないので貧者の搾取が生じない 72.78

。(6)社会におけ
る互恵性や協力関係について見直す機会になる

44.64
。 
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これに対する批判を以下に挙げるxx。(1)臓器提供しないと自分が必要なときに受けられな
いかもしれないという心配が強制となって働くため、臓器提供が自律に基づくとは言えな

い
28
。(2)医学的なニーズ以外の考慮に基づいて医療資源を配分するのは不正 5.28.73

。(3)臓器
移植について十分な知識を得られない社会的弱者や、早期に発病する病気を患う人々など

にとって不公平である
33.34.54.97

。(4)LifeSharers の加入者の数を見てもわかるように、この
制度では臓器提供者は増えない

66.77.102
。(5)この制度はお金が介入してこないが実質的に臓

器の取引を行っているため、臓器売買に他ならない
58
。(6)人々はさまざまな仕方で社会に

貢献するので、臓器提供に限定して互恵性を求める必要はない
37
。 

 
(5)推定同意型 (Presumed Consent Model) 

推定同意型の臓器提供制度とは、生前に患者本人が臓器提供を拒否していたことが確認

されないかぎり、臓器提供の意思があったと見なしてよいとする制度である。しばしば引

用される1968年のDukeminierらの論文では‘routine salvaging of cadaver organs’(死体臓
器のルーチン的回収)と呼ばれていた 11.19

が、今日では presumed consentあるいは opting 
out, contracting outのように呼ばれる。フランスやスペイン、オーストリアやベルギーな
どのヨーロッパ諸国を中心に、いくつかの国々ですでに採用されている制度であるが、英

米では採用されていないxxi。米国では米国医師会(AMA)が 1994年に反対を表明しており 88
、

逆に英国では英国医師会(BMA)が 1999 年に支持を表明している 4
。 

推定同意型の制度の主な利点としては以下のものが挙げられる。(1)近年推定同意制に変
更したベルギーやオーストリアの事例で明らかなように、臓器提供数が増える

51
。(2)慈善

型(オプト・イン)に比べて、家族に対しては本人の臓器拒否の意思がなかったかどうかの確
認だけですみ、家族の心理的負担が減る

23.51.56
。(3)推定同意制は他人を助ける道徳的義務を

承認し、人を助ける文化を醸成する
23.55
。 

それに対して、推定同意制の最大の欠点として挙げられるのは、人々の自律が無視され

るという批判である
52.67.77.88

。この点に関連して、一部の論者は、推定同意は「フィクショ

ン」であり、実際に同意を得ずに同意を得たと称するのは欺瞞だと強く批判している
24.98
。

また Rackoff64
は、推定同意という名によって、個人の自律と公共の利益という二つの価値

の対立が隠れてしまっていると指摘している。 
こうした批判に対しては、あくまで自律尊重の観点から反論する立場と、自律尊重以外

の価値も重視すべきだという観点から反論する立場に分かれる。前者では、現行の慈善型

の制度でも本当は臓器提供をしたかった人の臓器が摘出されなかったという意味で自律が

尊重されていない場合もままあり、臓器提供の意思に関する英米の世論調査で見るかぎり、

推定同意制にした方がより多くの人の意思が尊重されると再反論される
23.31xxii。また後者で

は、米国の過度の個人主義的傾向が批判され
55
、死後の臓器提供は「容易な援助義務(the duty 

of easy rescue)」に当たるため、慈善ではなく道徳的義務であると主張される 59.61
。 

なお、推定同意型と相互保険型を組み合わせて、臓器提供を拒否(オプト・アウト)した人
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はフリーライダーと見なし、臓器移植が必要なさいには優先順位が下がるという制度を提

案する論者もいる
21.66
。 

 

(6)義務的選択型 (Mandated Choice Model) 

義務的選択型の臓器提供制度とは、死後の臓器提供の意思の有無について、判断能力の

ある成人のすべてが正式に登録する制度である。登録は自動車免許の更新や確定申告ある

いは身分証明書の発行などの機会に行われ、登録しないかぎり免許の更新などは行われな

い。生前に意思を変更することは何度でも認められ、最新のものが死後の身体の取扱いに

ついて拘束力を持つことになる。この制度は‘required response’とも呼ばれる 95xxiii。推定同

意制が個人の自律を重視する米国の文化になじまないという意見が多いなか
94
、義務的選択

型の制度に対する世論の支持は強いとされ
80.88
、また米国医師会も支持を表明している

88xxiv。 
この制度の長所としては、(1)本人の意思が明らかなため家族の同意が不要となり、移植

を行うかどうかが速やかに決定される
81
、(2)本人が臓器提供を決定するため、自律も利他

性も保証できる
81
、(3)事前に決定することができるため、熟慮の時間が十分に取れる 81

な

どである。 
この制度も、推定同意制に対してと同様、自律が尊重されていないという批判がなされ

る。すなわち、選択が強制されると、自分が死んだときについていやでも考えさせられる

ことになり、これは自律に反する(あるいは、死について考えるかどうかは個人のプライバ
シーの問題だ)という批判である。これに対しては、推定同意制の場合と同様、二つの応え
方がある。一つは、義務的選択によって死後の身体について家族ではなく本人によって決

定がなされることになるため、現在のように家族による選択を認める場合よりも自律は強

まるというものである
80.88
。もう一つは、たとえ義務的選択がいくらかの強制を含むとして

も、選択を要求しているだけで、特定の選択肢を選ぶことを要求しているわけではなく、

この場合選択しない自由よりも社会的利益の方が重要だというものである
88.95
。また、オー

ストラリアの投票義務と同じで、選択を引き受けることは市民の責任であるとも主張され

る
10
。 

ただ、米国では選択権を要求する家族が多いという調査もあり
79
、何人かの論者はこの点

に配慮して、「臓器を提供する」「提供しない」という二つの選択肢のほかに、「家族や医師

に任せる」や「わからない」などを含めた三択にする案も提示している
10.43.95

。 
 

(7)徴用型 (Conscription Model) 

最後に、徴用型の臓器提供制度(conscription of cadaveric organs for transplantation)と
は、死後の臓器提供に関しては本人あるいは家族の同意を必要としないという制度である。

宗教的な拒否など特別の場合を除き、オプト・アウトは認めないとされる
83
。‘automatic 

availability of donor organs’41
とか、推定同意制のより「強い」形と呼ばれることもある

38.50
。

この制度は最も人気のない立場とされるが
50
、John Harrisを含め何人かの論者が支持して
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いる。 
徴用型の臓器提供制度を支持する理由を以下に挙げる。(1)臓器提供数が確実に増える 83.84

。

(2)死後の臓器提供は道徳的義務 24.83
であり、レシピエントの道徳的権利である

22
。(3)身体

はバイオマスからの借り物であり、死体についての所有権は存在しないため、臓器提供に

ついて同意は不要
22
。(4)教育や宣伝、登録制度などのコストがかかる他の制度に比べて、

シンプルで安上がりである
83.84
。(5)医療者にとっても家族にとっても精神的負担が減る 22.83

。

(6)富める者も貧しき者も等しく臓器提供するので公平である 83
。(7)臓器移植制度は公共財

の一つであり、徴兵制度や陪審制度あるいは税金と同様、その維持のために参加が強制さ

れる
24.41.83.84

。(8)臓器は貴重な資源であり、そのまま土に戻すのはもったいない 25.41
。 

この立場に対する最大の批判は、先の推定同意型の制度と同様、自律尊重に関するもの

である
50.67
。Spitalは、自律尊重よりも臓器不足を解決する方が重要 84

としているが、この

ような立場は個人の自律や権利を無視しており、功利主義的であるとされる
38.52
。死者はそ

もそも自律が尊重される存在ではないというような考え方に対しては、死者もインタレス

トを持っており、功利主義者はそれを十分に尊重していないと論じられる
38
。さらに、批判

者によれば、臓器提供は義務ではなく義務を超えた善行(supererogation)であり 38
、現行の

制度は自律だけでなく善意や善行も十分に尊重している
57
。最後に、このような制度は政治

的に実現が困難であり、また世論の大きな反発も予想される
50.57.67

。最後の点に関しては、

徴用型制度を支持する Harrisや Spitalは、一度制度が始まったら十分な教育を通じて人々
は慣れるだろうと考えている

41.84
。 

 

考察 

以前は、臓器提供制度は基本的に慈善型、市場型、推定同意型の三種類しかないと言わ

れていた
20.66
が、上で見たように近年ではさまざまな制度が提案されていることがわかる。

これは、現行の慈善型の制度の限界がますます明らかになり、実現可能な代替案を求める

動きが高まっていることを示している。実際、(3)の報奨型や(6)の義務的選択型の制度は、
それぞれ(2)の市場型や(5)の推定同意型の制度を政策として実行可能なように穏やかにした
ものと理解することができる

47
。以下では、上で説明された七つの制度の一つ一つについて

論評するのではなく、論争全般についての筆者の見解を簡単に論じる。 
臓器提供制度の問題は、「持てる者」と「持たざる者」との関係をどう調整すべきかとい

う典型的な分配的正義の問題である。この場合、持てる者とは移植可能な臓器を持つ潜在

的ドナーのことであり、持たざる者とは臓器移植を必要とする者である。(7)の徴用型制度
を支持する Emson が現在の慈善型の制度を批判して次のように述べている。「ある裕福な
人が自分に必要のないパンを持っており、食べることはできず、自分には何の役にも立た

ないとする。ある飢えた貧しい人にとっては、このパンをもらえることは、命の贈り物そ

のものである。しかしその裕福な人は『お前にはこのパンはやらない。堆肥の上にでも落

として腐らせるか、火の中に入れて燃やすさ』と言う」
22
。法医学が専門の Emson が気付
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いているかどうかわからないが、この場合に裕福な人が貧者を助ける義務を持つかどうか

という問題は、少なくとも中世のトマス・アクィナスにまでさかのぼる論争のテーマであ

りxxv、現在でも発展途上国に対する援助義務、とりわけ抗 HIV薬などの医薬品に対するア
クセス権と特許権の関係に関する論争などにかかわる大きな問題である。これらのいずれ

の場合においても、持てる者の権利と持たざる者のニーズとの間で道徳的衝突が生じてい

る。この衝突の解決を試みるのが分配的正義論である。 
このような観点から見た場合、現行の慈善型の臓器移植制度は(a)自己決定(自律)に基づき

(b)利他的な動機から行われなければならないとして、提供に対する厳しい制限を付してお
り、持たざる者のニーズよりも持てる者の権利の保護を圧倒的に優先しているように見え

る。この自律と利他心に対する強い執着については今回サーベイした論文のいくつかにお

いても批判的に言及されていたが
9.49.64

、他方で、あくまでドナーの自律を尊重し、臓器提

供は自発的な善行(慈善)に任せる、つまり自律尊重が善行に優先することを当然視している
文献もいくつか見られた

32.38.57
。 

しかし、(a)自律と(b)利他心の両方に基づく慈善型の臓器提供制度が、いわば臓器の慢性
的な累積赤字によって維持不可能になりつつある今日、米国医師会も含め米国の論者たち

は(a)と(b)のそれぞれについて基準を緩めつつあるように思われる。(a)に関しては、(5)の推
定同意型の制度は受け入れがたいものの、(6)の義務的選択については自律が若干妥協され
ることを認めつつも受け入れる用意があるように思われるxxvi。また(b)に関しては、(3)報奨
型制度が政策レベルでも現実的なものとして論じられており、また比較的新しい(4)相互保
険型制度も、未知数な部分があるものの、契約論的な明快さと、自律を尊重している点で

は受け入れられやすい制度だと思われる。 
英国では(5)推定同意型制度が英国医師会によって支持されているが、国民や政府の反応

は悪く、(2)市場型制度も主に研究者のレベルで議論されるにとどまっており、(1)の慈善型
制度からの大きな改革の見込みは当分ないように見える。ただ、Herissone-Kelly が注目し
ているように

42
、臓器提供制度をめぐって行われている生命倫理学の研究は「生命倫理学は

あまりに合理的すぎるのか」という問いをめぐってメタ倫理学的な論争までをも生み出し

て、活況を呈している。 
先にこの臓器提供の問題は分配的正義の典型的問題だと述べたものの、当の分配の対象

が金銭や食糧ではなく身体の一部であるため、身体のモノ化(商品化)の問題や、金銭的には
「持たざる者」が臓器に関しては「持てる者」であるがために臓器を売ろうとするという

搾取の問題が生じるなど、特異な点もある。こうした点が臓器を「持てる者」をなるべく

保護しようとする大きな理由になっていることは想像に難くない。しかし、身体の一部で

あるという理由から臓器を特別視し、慈善型の提供制度以外には倫理的な分配制度はあり

えないとする考え方は再考を要するように思われる。とくに、Hamer38
のように末期臓器

不全の人は毎年たくさん死んでいるのだからわれわれには彼らを助ける道徳的義務はない

と簡単に言い切ってしまうのは、「持てる者」の傲慢であろう。Wigmore99
の言うように、
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われわれは無知のヴェールの背後で公平な制度を作る努力をしなければならないと考える。 
もう一点強調しておきたいのは、「持てる者」の自律か「持たざる者」に対する善行かと

いう議論は、カント主義と功利主義の対立に収まりきらない問題だということである。た

しかに(5)推定同意制や(6)義務的選択や(7)徴用型制度の議論においては、「持てる者」の自
律の尊重と臓器提供数の最大化を秤にかける論調もまま見られたが、カント主義と功利主

義(権利と効用)の争いとして単純化して理解すると、さまざまな見解を切り捨てることにな
ってしまう。たとえば、Lowey は現在の米国の文化があまりに個人主義的で共同体的
(communal)な価値を軽視していると批判し、慈善型の臓器提供制度を次のように批判して
いる。「生命に必要なものに対する個人のアクセスが、偶然や気まぐれによって決定される

べきではない。慈善はなるほど重要である。しかし、慈善はオペラや野球のチケットを与

えるためにあるのであり、貧者にパンや宿を与えるためにあるのではない」55
。その他にも

連帯(solidarity)や共同体主義者(communitarian)の名で社会に対する義務の重要性を唱え
るものが少なからず見られた

13.26.32.37.44.60
。彼らが支持する立場はさまざまだが、ここで問

題になっているのは、個人主義対共同体主義の対立である。また、容易な救助義務が臓器

提供に関して成立するかどうか(臓器提供は義務なのか、義務を超えた行為なのか)という問
題もあり

9.10.88.59.61.60
、これもカント主義対功利主義という対立軸では捉え切れない問題であ

る。身体のモノ化の議論も含め、臓器提供制度をめぐる論争はわれわれの身体観、社会観

をめぐってさまざまな論点を抱えながら進行している。論争を過度に単純化せずに、論点

整理を通じて今後のさらに議論が深まることが期待される。 
 

結論 

本論文では英米のジャーナルを中心に過去 5 年分の文献をサーベイし、近年議論がなさ
れている臓器提供制度を七つに分類(慈善型、市場型、報奨型、相互保険型、推定同意型、
義務的選択型、徴用型)し、それぞれの制度に対する批判と応答も含めて整理した。5 年よ
り前の文献も重要なものは調べたが、七つの見解の歴史的な経緯や背景については十分に

調べることができなかった。また、主に医学系と生命倫理学系の雑誌を中心に調べたため、

法学や経済学関係の文献に見落としがありうる。英米以外の国々の研究動向も含め、今後

の研究課題としたい。 
冒頭で述べたように、移植臓器の深刻な不足は諸外国だけでなく日本においても生じて

いる大きな問題である。今日、1997 年制定の臓器移植に関する法律の改正が論議されてい
るが、海外の動向も踏まえて活発な議論が十分に行われた上で法改正がなされることを期

待する。本研究がその一助となれば幸いである。 
 

(こだま さとし satoshikodama-tky@umin.ac.jp) 
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i 『臓器移植ファクトブック 2004』http://www.asas.or.jp/jst/factbook/2004/fact04_03.html 
ii OPTNのウェブサイトから http://www.optn.org/data/ 
iii OPTN / SRTR Annual Reportより http://www.optn.org/AR2004/503_age_ki.htm 
iv たとえば死体の場合はマージナルドナーや NHBD、生体の場合は近親者以外の人(友人、赤の
他人)に対する臓器提供を認めるなどが挙げられる 56.82。 
v DAPについては瓜生原 93を参照せよ。 
vi American Journal of Bioethics, Bioethics, Cambridge Quarterly of Health Care Ethics, 
Hastings Center Report, Health Care Analysis, Journal of Medical Ethics, Journal of 
Clinical Ethics, Journal of Medicine and Philosophy, Kennedy Institute of Ethics Journal, 
Theoretical Medicine and Bioethicsの 10誌。 
vii これらのカテゴリーの名前はいくつかの文献を参考にして児玉が作成したものである。これ
までに提案されてきた呼称については以下で適宜述べる。 
viii 現行の制度が自律と利他心に基づいていることを指摘しているのは、Rackoff64, Kahn49, 
Childress 9などである。現行の臓器提供に関して supererogationという言葉を用いているのは
たとえば Childress 9, Koppelman-White53など。これらの点については考察において検討する。 



 18

                                                                                                                                               
ix Pub L No. 98-507, 3USC §301.2 (1984) 
x HOTAについては http://users.argonet.co.uk/body/uklaw.htmlを見よ。 
xi 生体臓器市場は ‘inter-vivos sales’と呼ばれることもある 48.67。死体臓器市場には、遺族に対し

て死亡後に臓器を提供するという契約を結んで生前に契約金を得る先物取引(futures market)
がある 20.48.67。なお、限定的な生体臓器市場はイランですでに行われている 15.63.75.101。 
xii 臓器売買には明らかに非倫理的なものがあるが、倫理的なものもありうるという主張は、こ
れ以降も臓器の市場化の支持者によってたびたびなされている(たとえば Harris40, Sells75, 
Savulescu69)。  
xiii これ以外の臓器売買に関するインドやイランの実証研究については、Sells75を参照せよ。

Sells はイランの規制された臓器市場について肯定的な評価をした論文のみを取り上げているが、
Zargooshi101によればイランにおけるドナーとレシピエントの関係は多くの場合険悪であると

いう。 
xiv なお、今回は詳しく論じることができないが、英米の血液提供制度を比較し米国の売血制度
より英国の献血制度の方が多くの点で優れていると論じた Titmussの The Gift Relationship92

という有名な本を素材に、血液提供制度の話が臓器提供制度の話にどの程度関連するかという議

論もいくつかの文献で論じられている 13.39.50.86.100。 
xv この場合、市場化が適用されるのは臓器の調達(procurement)に関してのみであり、臓器の配
分(allocation)については従来のように医学的適合性や待機日数などによる 25.40。 
xvi より極端な立場としては、ドナー登録をした人だけが臓器移植を受けられるという立場があ
る 45。 
xvii この相互保険型制度と似たものとして、交換移植(cross-donor system, paired-exchange 
system, kidney swapsなどと呼ばれる)が挙げられる。これは、自分の家族や友人に腎臓などの
臓器提供を望んでいるが、組織適合がないためにあきらめざるを得ないような生体ドナーが複数

いる場合、お互いに相手のレシピエントに臓器を提供すればうまく行くようなケースを見つけて、

二つの臓器移植を同時に行うか 1.36、あるいは他のレシピエントに提供すれば、自分の身内の待

機日数が短くなる 48というものである。 
xviii Veatch97が指摘するとおり、通常 ‘opt in’という言葉は現在の慈善型の制度を指して使われる
ため、いささか不適切な名称である。 
xix http://www.lifesharers.com/ 
xx 以下の批判は上の(1)から(6)にほぼ対応している。 
xxi なお、推定同意制に関しては、家族による拒否権を認める場合は「弱い推定同意制(soft/weak 
presumed consent)」として、拒否権を認めない「強い(hard/strong)」立場と区別されるが 74.82、

強い推定同意制を取る国々でも、医療現場では実質的には弱い推定同意制で行われているところ

が多いとされる 51.83。 
xxii ただし、米国では 39パーセントが推定同意制を支持、52パーセントが反対、8パーセント
が未決定という世論調査がある 50。英国の世論調査でも 90年代前半は米国と同様であったが 10、

最近では過半数が推定同意制を支持しているという調査がある 23。 
xxiii よく似た言葉に required requestがあるが、これは病院関係者が家族に対して、患者の臓器
提供の意思について必ず尋ねなければならないとするルールを指す 95。 
xxiv ただし英国医師会は支持していない 10。 
xxv この論争についての解説については例えば以下を参照せよ。Hont I, Ignatieff M: Needs and 
justice in the Wealth of Nations: an introductory essay. In: Hont I, Ignatieff M (eds). Wealth 
& Virtue. Cambridge University Press, 1983, pp. 26-44. 
xxvi 実際、すでに一度テキサス州で実施された(1991年から 1997年まで)が、そのときは臓器提
供に関する教育が不十分でうまく行かなかった 43.79。 


