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イギリスの『ヒトの受精と胚研究に関する法律」から学ぶもの

－生命倫理問題に関する－考察一

ImplicationsoftheHumanFertilisationand

EmbryologyActl990

武藤香織＊

KtLOγｉ１Ｍｍ０

ＴｈｉｓｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅＨｕｍａｎＦｅｒtilisatiolIandEmbryologyActｌ９９０ｉｎＵＫｗｈｉｃｈ

ｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎｄｗｉｄｅ－ｒａｎｇｉＩ１ｇｐｉｅｃｅｓｏｆlegislationonissuesofreproductｉｖｅ

ＩｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｉｎｔＩ１ｅｗｏｒｌ〔1．ＴｈｅｈｒｓｔｐｒｉｏｒｉｔｙｏｆｔｈｉｓａｃｔｗａｓｔｏｅstablishtheHuman

FertilisatiomandEmbryologyA11thoritｙ（ＨＦＥＡ)，whichregulatescertainresearchand

treatmeI11sofmedicallyassistｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：InVitroFertilisation，Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ

ｂｙＤｏｎｏｒｓ，ｅｔｃＥｖｅｒｙｃｅｎｔｒｅｔｒｅａｔｉｎｇｈｕｍａｎｇａｍｅｔｅｓａｎｄｅｍｂｒｙｏｓｈａｓｔｏｂｅｌｉｃｅｎｓｅｄｏn

itsactivities0sothatBritishｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｍｕｓｔｈａｖｅｔｈｅｉｒａｕｔｏｎｏｍｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｂｙＨＦＥＡ・

ReviewingtbisAct，theauthorfindssomepointsappIicabletotheJapanesesituation・

Majorindicationsareasfoll(〕ＷＳ：（１）WeneedanationalethicscommitteelikeHFEAin

Japantosolvebioethicalissues．(2)TheBritishleadingprillciplesforreguIatingreproduc‐

ｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｊｏｇｉｅｓａｒｅ“ChildWelfarism，,ａｎｄ“Flexibility"，ｗｈｉｃｈａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅ

ｏｆＦｒanceandGermany、ｗｅshouldfindourjapaneseleadingprincipleresultingfroma

clearerpolicymakingprocess．(3)TheJapanesemedicalprofessionssｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｅｍｏｒｅ

ｏｐｅｎｔｏｔｈｅｐｕｂｌｉｃａｎｄｍｏｒｅｓｏｃｉａｌｉｚｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｈａｔｗｅｍａｙｈａｖｅａｃｏｍｍｏｎａｇｅｎｄａ．

力､，その子の父権を夫が拒否した場合どうなるのか，

竿々・

通常の性行為と分娩を介さずに子供が生まれると，果

してどのような社会的・倫理的・法的諸問題が生じるの

か。８０年代前半までは，パイオエシックスの研究家を中

心としてそうした問題の数々を列挙してゆく時代であっ

たと思われる（SingerandWellsl984AdlerandTer‐

ladel986)。しかし，８０年代後半からヨーロッパでは法

的な整備に乗り出し，科学者や医者の行為に社会が規制

を行う時代へと移行していった。多くのヨーロッパの国

々では，生殖医療を国家として何らかの対策を練る必要

がある対象と考えたためである。アメリカでは自己決定

権とプライバシーの重視に基づき，生殖医療は個々のカ

ップルに私化されていったが（鵬勘1993)，それはヨー

ロッパの動向とは好対照である。

そのなかで，１９９０年にルイーズ・ブラウンの祖国イ

０．はじめに

１９７８年にイギリスでルイーズ・ブラウンが誕生して

以来，いわゆる子づくり技術の新しい時代が始まった。

彼女の母親は卵管に異常があったために，卵子は受精す

ることができなかった。卵管の通過障害を除去する手術

は悉く失敗に終わり，結局母親の卵巣から直接卵子を取

り出して，父親の精子と体外で受精させる方法を取っ

た。こうして生まれたのがルイーズプラウソであった。

彼女の誕生は，不妊に悩む人々にとっては可能性にあふ

れた希望であったが，その一方でこれまでにはなかった

問題を生むことになってしまった。例えば，治療技術'''１

発のためにヒトの胚を実験用に創りだしてよいかどう

か，その胚は実験が終ったら廃棄されてよいのか，第三

者から提供された精子によって生まれた子の父親は誰

＊社会学研究科社会学専攻修士課程（医療政策）



２２社会学研究科紀要

ギリスでは「ヒト受総と胚研究にljMする法律（Ｈｕｍａｎ

FertilisationandEmbryologyAct，以下ＨＦＥ

法)」が施行された。この法律によって，独立した専門

行政機関（ＨｕｍａｎFertilisationandEmbryolojgy‐

Authority，以下ＨＦＥＡ）が先端生殖技術の一切を管

理するというシステムが登場した。つまり，それまで個

々のメデカィカル・プロフェッションに任されていた研

究や治療に対して，社会が介入することになったのであ

る。国内で行われる生殖医療やその技術開発を専門機関

が統括するという方法は，イギリス独自の法的な規制体

系である。一方日本では，産婦人科学会が生殖技術に関

する「見解」を発表しているにとどまり，法的難Iilliに向

けた議論も行われていない。クライエント側がメディカ

ル・プロフェッションの良心に委ねている状態が続いて

いる。しかし，日本の状況は，一見無規制の中に自然と

秩序が保たれているようにみえるが，アメリカへ代理母

出産や卵子提供などを求めて行く人々も多く，対外的に

も国家として何らかの指針を示す必要がある時期に来て

いる。それは臓器移植の分野でも同じである。

本稿の主眼は，ＨＦＥ法から日本が学べることは何か

という点にある。重要な鍵はメディカル・プロフェッン

ョンにあると私は考えている。イギリスではＨＦＥ法の

立法過程において，メディカル・プロフェヅションの自

律性(autonomy)－仕]１１の内容と条件をメディカル・プ

ロフェッション集団自身が完全にコントロールできる自

由の保証一への抑制をめぐって，外部から規制しようと

する力と，それを食い止めようとするメディカル・プロ

フェッション内部からの力とのせめぎあいが見られた。

イギリスのメディカル・プロフニッションは，外的規制

力から自律性を防護するための内的規柵Uに積極的なので

ある。このことは，日本の医療分野では見られない注目

すべき特徴点である。日本では，生殖医療に限らず||常

医療場面においても，社会の側からの外的な規制もメデ

ィカル・プロフェッション集団内部からの規制も明確に

見られないからである。

本欄では，（１）これまでのメディカル・プロフェッシ

ョン研究を概観する。（２）そして，事例として，ＨＦＥ

法の立法過程を簡単に紹介し，（３）その中で，イギリス

のメディカル・プロフェヅションが目からの自律性を守

るためにどのように動いていったのか，を並列的に振り

返りたい。また，（４）イギリスの対応の特徴をフランス，

ドイツの例と比較して，（５）日本での問題解決において

欠けている視点を浮き彫りにしたいと考えている。

第３９号１９９４

１．メディカル・プロフェッション論の展開

専門職の中でも，メディカル・プロフニッションは最

も広大な自律性を有している，とはフリードソンの言説

である（FreidsDnl970)。彼のメディカル・プロフ

ェッション論は，それまでの医療社会学に支配的であっ

た「公共の利益に寄与するメディカル・プロフェッシ

ション」像、と「公共への陰謀を企てるメディカル・プ

ロフェッション」像2)の二者対立から脱却して新機軸と

なった点を評価されている。彼は，（１）医業独占の法的

権利，（２）長期の医学教育による高度な知識と技能，(3)

(セルフ・インタレスト（self-interest）のためでなく）

公共の利益のために労働することが職務の大前提となっ

ていること，を根拠として，メディカル・プロフェッシ

ョンは他の専門職には見られない広範な自律性を社会か

ら付与されているのだ，と説明している□メディカル・

プロフェッショソの活動が社会との間に弊害を生んだ場

合，彼らはその弊害を，社会公共の利益を最優先して働

いていることの証として，一定のガイドラインを設ける

ことによってその倫理性を明示しなければならない。そ

のような場合に即座に内的規制による対応をすることこ

そ，逆説的ではあるが，被らに付与される自律性の根拠

でもあるのだ。だが，集団としての被ら自身に内的規制

能力がなければ，外部からの規制を行う必要がある

(Freidsonl970)。これがフリードソンの結論でああ

る◎

フリードソン以降’１９７０年代からメディカル・プロ

フェッションをめぐる環境は変化していった。大学病院

やチーム医療化の中でのメディカル・プロフェヅション

自身の被雇用者化，多彩な。・メディカルの登場，‘患者

の消費者志向化や医学知識の一般への普及などによっ

て，佃盈のメディカル・プロフェッションの自律性の縮

小傾向が見られていった。このことは，医療社会学にお

いてほぼ共通の認識である（Starrl982，Cockerham

l986)。しかしその一方で，急性疾患を克服した医学は，

次にめざしたターゲットー延命技術や移植技術生植技術

一で革命的な発展を遂げていく。この「先端医療革命」

が，従来の死生観を覆すような技術をもたらしたため

に，現在の生命倫理問題を生むこととなったのである

(米本1986)。そのため，個々のメディカル・プロフェ

ッションの自律性は減少していったとしても，集団とし

てのメディカル・プロフェッションの専門性権力はます

ます強化されて，社会との間に弊害を生家出しているの

だと思われる。
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散している。この報告書には，代理母，ヒト胚・配偶子

の提供，保存と廃棄，第三者の配偶子提供（ＡＩＤ）によ

って生まれた子供の法的地位，カウンセリングを含めた

不妊治療サービスの将来などが盛り込まれている。それ

らを克明に調査し，一刻も早い立法化による規制が望ま

れる問題からしばらく様子を見るべき問題まで，委員会

としての分類を行って全６４の勧告にまとめている。中

でも注目すべきは，「独立した専門機関を設置して，そ

の認可がなければヒト胚や配偶子を用いる不妊治療なら

びにヒト胚を用いる研究を行ってはならない」という規

制手段についてのものである｡。これがウォーノック報

告の最大の結論であり，後にそのまま立法化され，現在

のＨＦＥＡが規制主体として設立されたのである。

ウェーノック報告提出後，イギリス医師会（British

MedicalAssociation）や産婦人科学会（RoyalCollege

DfObstetriciaIIsandGynaecologists)，医学研究評議

会（MedicalResearchCouncil）など，イギリスの医

療を囲む主要団体5)が各々内部にワーキング・グループ

を設けて，ウォーノック報告に対するコメントを発表し

た。また，ローマ・カトリック教会やイギリス国教会は

この報告に対して不'快感を示し，検討委員会を設置して

激しく抵抗した。こうして，イギリスではウォーノヅク

報告の勧告の是非について，国をあげての大論争となっ

た。そこで政府は，ウォーノヅク報告の中で提示された

問題の広さ，複雑さ，多様さを再認識し，最初の法案が

完成する前に半年間の協議期間を設けた。議論のペース

１９７０年代以降の変化に対応した新しいメディカル・

プロフニッション論については，あまり研究がなされて

いない。特に，最先端の研究と臨床応用との接点では，

,:イオエシシストに依存するだけであり，生命倫理問題

解決にとっても有効となるメディカル・プロフニッショ

ン論が見られないのが現状である。その意味でも，ＨＦＥ

法をめぐるメディカル・プロフェッションの攻防の分析

することは意義があると考えている。

２．ＨＦＥ法施行までの経緯

先端生殖技術開発と臨床応用への法的な規制に向けて

の議論は，保健省が哲学者のＭ・ウォーノックを委員長

とするⅢ臨時の調査委員会を設置したのがきっかけであ

る。この委員会の名称は「ヒトの受精と胚研究に関する

調査委員会TheCommitteelnquiryintoHuman

FertiIisationalldEmbryology)」であり，通称・ウォ

ーノック委員会と呼ばれる。文字通り日々進歩する生殖

技術をどのように管理してゆくのかを検討した委員会で

あった。ウォーノック委員会は「ヒトの受精と胚研究に

関わる医学及び科学における，最近の，そして今後の発

展について考察すること，これらの発達が請け負う社会

的，倫理的，法的な含みを考え合わせて，どのような政

策，防護策がとられるべきかを考察すること，そしてそ

のための勧告を行うこと｣3）を委任事項としていた。

２年間に渡る審議を経て，８４年にウォーノック報告

と呼ばれる報告書を保健省に提ＩＩＬて，この委員会は解

表lイギリスの先端生殖医療・研究規制システム

除治療・研究施設@砥の]現稀

ｎ$H：

踏まえて，各施設は個別の治療・舟

腺出し．認下
過方昌ｷ旨道のボー池

のｉ籍

DｆＦ

や実施要綱への違反か露尻

、ｌ蝿

施設を年M１
河の繩

HFE法’9０（ＨMSO）より作成

～

、
ＨFEA主体の規制一ｉ－→各治療・研究施設の対応

第一の網

第二の網

HFE法（刑事規制含む）

現場指導のためＨFEA発行の実施要綱(Code

ｏｆPractice）を配布

これらを踏まえて，各施設は個別の治療・研

究計画（プロトコール）を提出し，認可を申

請する

第三の網

認可付与の後，年１回，ＨFEAの査察メン

パーによる施設訪問

HFE法や実施要綱への違反が露見すると認

可が取梢・停止され，場合によっては刑事罰

屯受ける

第四の綱
認可を付与・取消・停止した施設を年次報告

書で公開
サソクションとして受入れる
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股社会からの不信感が顕在化し，彼らへの社会化の要求

が強まってくるようになったのである。その結果，個々

のメンバーの自律性をガイドラインの制定によって抑制

する代わりに，専門職団体全体としての自律性は保存で

きるような体制に移行していったと考えられる。こうし

たくガイドライン＝委員会体制〉は，アメリカを中心に

一般的となり，社会科学と医学界が積極的な協議を重ね

て，医科学が社会と関わりある「医療」として認知され

るための基盤づくりをしていったのである(米本1988)。

ＶＬＡの機構と機能は，ウォーノヅク報告で提示され

た専門認可機関のデザインと変わらないものであった。

その意図は，できるだけ社会の要求に応じたオープンな

管理システムを自発的に設けⅢ社会への歩みよりを見せ

ることで自鰍性の縮小の危機に対応することにあった。

ＶＬＡは代表者に医学研究とは関係のない素人を立て，

メンペーの男女構成は半々とし，医学関係者は半分以下

Ｉこ抑えることにしていた。このような機構にすることに

よって，社会との関係を最優先していることをアピール

していたのである。そして，各施設から治療・研究計画

を提出させて活動を認可するという個別認可制度を採用

していた。これらは全てウォーノック報告の勧告に沿っ

たものである｡やがて認可申請の対象となる行為の中

にⅢ従来の体外受精（IVF）と人工授精（ＡＩＤ,ＡＩＨ)の

他に，新たにギフト法（ＧＩＦＴ）を加え，規模を拡大し

ていった。社会との関わりを潤滑にしながら，様々な新

しい技術を次々と採用していきたいメディカル・プロフ

ェヅション側の思惑が垣間見られるようになるが，この

ようなＶＬＡの活動は，メディカル．プロフェッション

がプロフェッショナリズム（professionalism）を内面

化して，社会的資任を果たしたものであるとして，一定

の評価を受けていた（Warnockl991)。

しかし，ヨーロッパでは，〈ガイドライン＝委員会体

制>の中で倫理を検討するだけではなく，法的整備を行

う時期が来たとの認識を持つようになる。特に，専門職

団体の力が強く一般社会との隔たりがある国では，ガイ

ドラインが有名無実化する恐れがあるためである。実際

にＨＦＥ法制定までの議論プロセスではⅢメディカル．

プロフェッション集団に規制を任せⅢ彼らの自己規制に

依存している現状に対して，大多数のイギリス国民が不

安を表明した。ＶＬＡの体制そのものは社会への擦り

寄りを見せていたが，特にフェミニストからＷＬＡに

は，肉体的に厳しい治療を強いられる女性への配慮が欠

けている。国家としての規制に乗り出すべきである」と

の攻撃を受けるようになる（Steinbergl990)。政府

2４

となるようにウォーノック報告の要点をわかりやすくし

た『コンサルテーション・ペーパー』を公表して，もっ

と広く国民の意見を汲み取ろうと試みたのである。半年

後の期限までに国民からの意見書を集め，翌年，『法制

化に向けての枠組承』という報告書を出して，協議期間

の成果をまとめている。その結果，「広く社会的合意が

得られた点」と「まだ議論の余地が見らｵしるⅡｉｕが見い

だされた。前者については法律としてその内容が翻訳さ

れ，後者についてはＨFEAが継続的に経過観察を行っ

て，ゆくゆくはＨＦＥ法もしくは実施要綱（Codeof

Practice）に盛り込もうという体制となった。後者の代

表は，代理母出産契約，凍結胚の利用などである。この

間の議論について，大多数の国民は，生命の始まりに人

為的な区切りを入れる，という難しい作業によく取り

組み，十分議論をしたという満足感を得ているという

(Warnockl991)。こうして，ウォーノック報告，コン

サルテーション・ペーペー｣，『法制化に向けての『枠組

ふ』という３つの白書を踏まえて，８９年に法案が提出

され，９０年にＨＦＥ法が成立した。９１年にＨＦＥＡが

設立され，この法に基づく規制活動が始動したことにな

る。

ＨＦＥ法施行とＨＦＥＡ設立によって．イギリスの先

端生殖医擦と研究に対して，表１のような規制体iljlIが整

うことになった。ＨFEAの使命は，（１）先端生殖医療

・研究施設への認可活動，(2)治療と研究に関する最新

報の収集と公開，（３）法をわかりやすく解釈して，細則

を定めた実施要綱の発行，などがある｡

3．ＨＦＥ法とメディカル・プロフェッション

一方，不妊治療や研究に携わるメディカル・プロフェ

ヅションは，この立法化への論議が本格化するのを受け

て，1985年から独自の自己規制体制を敷き，自発的な

認可機関（VoluntaryLicensingAuthorityVLA）を

組織した。これは’ウォーノック報告の最大の勧告であ

る「合法的な」専門機関による個別認可体制への挑戦で

あった。つまり，ＨＦＥＡによってメディカル．プロフェ

ヅションの自律性が剥奪もしくは縮小されてしまうこと

を回避するために，メディカル・プロフェッンョンが集

合体となって結束し，自己規制体制を取ったのである。

これは専門職団体内部の制度的変化である。ある時期ま

では，個々の医療行為や研究の成果や失敗の程度につい

ては，個々の専門家自身の良心}こ任されてきた。しか

し，１９７０年代以降，個々のメディカル．プロフェッシ

ョンの自律性が縮小するのに伴って，専門家に対する一
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相応の敬意を払われた扱いを受けることになる。従っ

て，先端生殖医療としての個別の法は存在せずⅢ民法の

大枠のに'１で個別の行為の容認または規制を行うことにな

るだろう（榊島1993ル

ドイツでは「ナチスの過去」の反省に立つ「生命の保

護」という随々しい指導原理のため)こヒト胚の実験用が

一切禁止された。フランスでは，フランス革命以来の

｢人櫓の股優先」から派生する「人体の尊重」原則が，

民法にWli1)込まれてしまう。この二国と比べてみると，

イギリスの対応の独自性が見えてくる。すなわち，（１）

国家の過去の歴史によって生み出された指導原理の不

在，また，（２）医科学の振興と人々の倫理観の変容に応

じていつでも方針を変えることができる柔軟性の存在，

である。

（１）に関しては，確かに過去の歴史を引きずった指導

原理はないが，その代わりに「子供の隔祉中心主義」が

指導原剛として働いている。これは，他の育児政策や結

婚・離幡に関する家族政策にも見られるイギリスの特徴

であり，ＨＦＥ法も例外ではない。家際にＨＦＥ法第

２７条から２９条では，父親と母親の定義を行っている。

それによれば，カップルが第三者からの配偶子提供によ

ってfを設けた場合，その子を出産した女性が法律上の

雌となり，反証されない限りはその夫ないしパートナー

が自動的に法律上の父となると規定されている。この規

定は他lK1の法律には見られないものである。また，代理

母については，８５年に商業ベースの代理母契約を違法

とする法律が施行されているが(代理母契約斡旋法)，こ

の法によって刑事規制の対象となっているのは契約に手

を貸したメディカル・プロフニッションであり，契約し

たカップルや代理母ではない。それは，代理出産によっ

て生まれる丁の福祉が最優先されているために，両親が

子の養育に関わっていられるように配慮したためであ

る。そして，ＨＦＥ法第３０条において，代理出産の場

合の親権決定についての規定を設けており，子に自分の

法的親は誰なのかという'悩朶を持たせないようになって

いる。イギリスでは，嫡出・非嫡出による子供の地位的

差別をなくしていこうとする傾向がみられ，この点をか

なり配慮した条項づくりとなっているのが特徴である?)。

また，ＩＩＦＥ法第３１条では，］８歳以上，又はそれ以

下でも結婚を考えている子には，出自についての情報を

確かめるIIRfUを認めている。これらの条項は，法案段階

から議諭の余地のないものとして認められてきているこ

とから，イギリスには子供の福祉を重んじる指導原理が

貫かれていることが推察できる。そして，この原理に関

'よ，規制主体を現状のままメディカル・プロフェッショ

ン集団に任せるか，それともウォーノック報告の勧告に

従って，独立した専門認可機関を設置するかについて国

民の意見を求めた（『コンサルテーション・ペーペー』

第５節)。すると，圧倒的多数が，規制主体は法的抱束

力を有する独立団体とすべきである，との見解を示した

(立法化への枠組み』第６節)。その結果，９０年の法律

施行に伴って，ＶＬＡの活動を引き継ぐ形でＨＦＥＡが

設置されるに至り，メディカル・プロフェッションに対

して表１のような厳しい網をかけることになったのであ

る。

こうして，イギリスのメディカル・プロフェヅション

は，先端生殖医学分野においてその自律性を縮小して，

ほぼ完全に外部からコントロールされることになってし

まった。しかしながら，一部のメディカル・プロフェッ

ションからは「自分たちにはどの行為が社会との間にＭ１

鵬を生恐Ⅱ}すのかが察知できない。政府の瀞理下に入れ

ばその枠内でILI[llな研究や治療ができるので逆によかっ

た」という鹿も上がっている（Warnockl991)。社会一

般とメディカル・プロフェッションとの倫理感覚の違い

の大きさを示す発言であり，生命倫理問題の奥深さを物

語っていると言えよう。

４．イギリスの対応についての考察

一フランス，ドイツとの比較の－

ここでＨＦＥ法をめぐるイギリスの対応について，そ

の特徴をまとめておきたい。

イギリスのように，ＨＦＥＡのような専門機関に管理

の一切を任せるというシステムは，世界でも他に例がな

い。同じ分野におけるドイツ，フランスの対応と比較す

るとその特徴はよくわかる。ドイツでは９０（｢に，連邦

議会が「胚保繊法（Embryonenschutzgesetz)」を可

決している。胚保護法は，政府法案の段階で「受精の完

了をもって人'１１１の生が開始する」ことを前提として，受

精後から胚を「人間の尊厳」の担い手であると位置づけ

ている。その原則に導かれ，ヒト胚の研究と実験利用を

一切禁止することになった（市野川1992)。フランスで

は，「生命倫理三法案」と呼ばれる法案が，やはり数年間

かけて審議され，先頃上院を通過した。この法律では，

｢人体は人格が受肉したものであり，人'１１１の本質の一部

としてそれにふさわしい尊重を受けなければならない」

とする「人体と人権は不可分である」との原則に導かれ

れ，生命とは何かを堰しあげている。この枠のなかで

は，ヒト胚も配偶子も人体の一部として考えられ，それ
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いが，’1発的にその役割を果たそうとする機関が９２年

に登場して「イギリスの声」をヨーロッパ迎合に届けよ

うとしている（NuffieldCouncilonBioethics)。ま

た，ＨＦＥＡには個別施設への認可活動の他に，国内の

先端生殖医療に関する情報を収集し，それを国外にも示

すという広報活動を行うことが定められているため，先

端生ﾀM〔技術の分野における国家倫理委員会的な役割も期

待されている。こうした国家倫理委員会が積極的に情報

収集や調恋を行うことによって，メディカル・プロフェ

ッションとクライニントを中心とした社会関係の利害

を整理することが比較的容易になるのではないだろうか

が。’三1本では，問題と責任の所在が不明確で，１議論をす

るにも共通のアジェンダ・セッティングがないところが

問題なのであり，日本でも国家倫理委員会的役割を担う

機関を設腔するべきではないだろうか。これが，第１点

目である。

次に，イギリスでの「子供の福祉中心主縦｣｢対応の素

早さⅢ視」やドイツの「生命の保護｣，フランスの「人体

と人権の不可分」原則のような明確な指導原理が日本に

は見られないことが問題である。日本の場合，欧米では

結論の出ている脳死と臓器移植問題について，未だに結

論が１１'ていないことからも理解できるように，先端生殖

医療などの「生」の問題よりは「死」の問１週が顕在化し

ている。しかし，その脳死問題であっても「Ｉｉｌｉ器移植法

案」提１１１（平成６年４月）に至るまでの議論のプロセス

は国民不在で行われ，数々の批判がなされている8〕。恐

らく，｜画家倫理委員会のような中立の機関を通じて，国

民を巻き込んだオープンな議論を進めていけば，何らか

の指導原理や最優先事項が見えてきたのではないだろう

か｡

最後に，以上２点の実現のためには，日本のメディカ

ル・プロフェッション集団の閉鎖性を解くことが大切だ

ということを主張したい。彼ら自身が専門家として，自

分たちの技術に責任を持って治療にあたるためには，彼

ら内部から社会に向けてのアピールを行う必要がある。

どこまでの技術を倫理的に許されると考えているのか，

どのような問題点が想定されるのか，そのために自分た

ちが行う施策とはどのようなものであるのか尋，専門家

集団としての結論を社会にアプローチしなくてはならな

いｃ個々のメディカル・プロフェッションを見ている

と，クライエントとのラポール形成に熱心であったり，

治療技術の採否決定に第三者の判断を仰いでいる人もい

る。しかし，専門家集団としての彼らには，そのような

方向性が見られない。メディカル・プロプェッンョン

してはメディカル･プロフェヅションとしてい又,lilliのし

ょうがない。倒民は，この原理を切り札として，メディ

カル・プロフェッションに社会化を迫ることが可能だっ

たのではないだろうか。

そして（２）については以下のように考察する。先端

生殖医療の分野には倫理だけでは対処できない，法的，

社会的な側面も併せ持つ様々な問題が入り組んで存在す

る。また，技術は日進月歩であり，常に新しい問題を孕

んで登場する。問題を整理するにあたっては，状況と利

害の把握が大きな山場となる。こうした点を鑑みると，

個別技術に対応した法制化を待っていては，現状に追い

ついてゆけない遅滞状態になるか，あるいは入り組んだ

規制内容のために逆に混乱状態に陥る可能性も秘めてい

る。恐らくイギリスは，「対応の素早さ」を股も重視し

たのである。「対応の素早さ」というプライオリティ－

が，ＨＦＥ法の中で決定された大枠に沿って現火的な細

かい指導はＨＦＥＡに権限を委ね，′術に新しい状況へ対

応していくという姿勢に結実したのだと言えよう。これ

が，イギリスの特質になったと言えるのではないだろう

か｡

しかしこの「対応の素早さ」は時として，メディカ

ル･プロフェッション側に有利な甘い判断を下しがちに

なってしまうこともあり得る。先端生殖技術は，その技

術の内容を理解し，問題を把握するだけでも一般の入念

にはわかりにくいものであり，１１常業務を抱えるＨＦＥＡ

がウォーノック報告ほどの議論を巻き起こすことができ

るかどうかは疑問である。恐らく，一般の人々－ＨＦＥＡ

－技術推進に熱心なメディカル・プロフェッンョンとい

う理想的なトライアローグから，やがて－ＨＦＥＡ－技術

推進に熱心なメディカル・プロフェヅションのダイアロ

ーグヘ移行する危険性は高いだろう。

５.今後の展望一日本の問題解決に

向けて－

最後に，これまで述べてきたことからロ本の参考にな

る点をまとめておきたい。

ヨーロッパでは地域や治療・研究施設内に没iﾋﾋされて

いる倫理委倒会を統合して，その頂点に国家倫理委員会

(NationalEthicsCommittee）を設置するという考え

方が浸透しつつある。倫理委員会を統合することによっ

て，幅広い階層からより正確に民意を汲み取ることが１１１

能となり，社会的合意の形成に役立つという考えがその

根本である。フランス，デンマークなどには数年前に設

置されている。イギリスには国家倫理委員会は存在しな
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認められないことになっている（ＨＦＥ法第２８条

傭６項)。これは，ドナーが親権とは無関係であ

ることを保証し，ドナー減少を防ぐために設けら

れたが，子が「非常識な母による父なし子」とし

てみなされるという可能性も生み，逆機能的な条

項となってしまった。

例えば，法案提出から数ロで有識者による「『臓

器移植」の性急な立法化に反対する緊急連絡会」

が結成され，真の合意に至るプロセスを切り捨て

た立法化に替鐘を鳴らしている。

は，「医学」については専門家であるが，それが社会のな

かで「医療」となった場合には！さらに意識的に専門家

としての社会的責任に覚醒していなければならないとIZ、

は考えている。彼らがそのような責任に目覚めることに

よって，初めて生命倫理という問題を社会と対話するこ

とができるようになるのである。

そのためにも，メディカル・ブ'コフェッションがｲﾋ会

化さjftているイギリスをフィールドとし，メディカル・

プロフェッンョンと家族を軸とした社会学的視点から生

命倫理の政治的選択の分析を行って，問題解決の一助と

なるような研究を続けてゆきたいと思っている。

8）
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脚注

1）この見方による理論の代表は，医療社会学の祖で

あるParsons，Ｔである。

2）古典では，Hughes，Ｅ､Ｃ、などがあり，11ｔもラデ

ィカルなのはIUich，ｌによる専門家批ll1lIなどで

ある。

3）ウォーノック委員会報告のｐ、２からの引)11.

4）ウォーノヅク委員会報告の勧告番号ｌからの引

用ｃ

５）イギリスの場合には1｣常医療の分野でも外的な親
（Iill力が有益に働いている。イギリスでiま，医療を

めぐる環境のなかに主要な４つの外部ＩＩＢ体が存在

しており，それぞれがメディカル・プロフヱヅシ

ョンの活動の社会化に貢献している。国家の医学

研究予算を配分したり，各分野別に独ロの研究
ユニットを有するMedicalResearchCouncil

（MRC)，メディカル・プロフェッションの卒後教

育や研修に関わるRoyalColleges，イギリス最

大のメディカル・プロフェッション噸能典Ⅱ1であ

り，あらゆる自己規lli1l(self-regulation）によって

その自律性を保持しようと努めるBritishMed
icalAssociation(ＢＭＡ)，そして，メディカル・

プロフェッションの身分を登録したり，クライエ

ントからの訴えに応じて一定の行為に対して懲胴

規定を設けているのがGeneralMedicaICounciI
（ＧＭＣ）である。中でも内部に一般の人々への援

助セクションを設置しているＧＭＣの存在は，メ

ディカル・プロフェヅションをめぐる環境を}1本

と異にしている。

６）各国の規制内容の概要については，勝島次郎，市

Uf川容孝，武藤香織，米本昌平共著（1994)『先進

諸国における生殖技術への対応」〈Studies生命・

人Ⅲ1．社会Ｎｏ．２，三菱化学生命科学研究所社会

生命科学研究室）に詳しいので，参照されたい。

７）しかしながら，法において子供の利益保護の哲学

が完全には浸透していないという批判もなされて

いる。例えば，ドナー死亡後に，女性が凍結糀子

を使用して出産した場合，ドナーは子の父として


