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近年，アメリカ合衆国を中心に，臓器移植に「互恵性（reciprocity）」を

導入する動きが見られる．臓器を提供してもよいという意思表示をしている

人は，もし自分が臓器移植を必要とするような状態になったときには，優先

的に提供を受けられるようにしようという制度である．これまで，臓器の提

供は，「献身」や「慈善」，すなわち一方的な「贈与」とみなされてきた．そ

の一部を「返礼」を伴う「贈与」に変更しようというのである．

背景となっているのは，慢性的な臓器提供者不足である．臓器提供に「互

恵的」な協力関係を導入することで，少しでも提供される臓器を増やそうと

いうわけである．しかし，提起されている具体的な制度は多様であり，「互

恵性」か「献身」かといった二者択一の観点から問題を捉えることはできな

い．

互恵性」導入のもう一つの理由とされるのは「公平性」である．ドナー

登録している者もドナー登録していない者も同じようにレシピエントになれ

る現行制度は不公平ではないのか．自分の臓器は提供したくないが自分は移

植手術を受けたいという「フリーライダー」を認めてよいのか．こうした論

点も互恵性の根拠とされる．

本稿では，臓器移植における「互恵性」導入について，ヴィーチの分析を

手がかりとして，倫理原則の対立という視点から検討をおこない，その妥当

性を考察したい．

１ 助け合い」と「献身」

梅原猛は，「臨時脳死及び臓器移植調査会」の委員を務めていた1990年に

「脳死・ソクラテスの徒は反対
１

する」という論文を発表した．周知のように，

そこには「脳死を人の死とは認めないが，脳死者からの臓器移植は肯定す

る」という見解が示されている．梅原によれば，脳死は人の死ではないが，

自分が脳死になったら自分の臓器を提供して，慢性疾患に苦しむ病人を助け

たいという意志をもっている人がいる．「そのときに，そういう意志を満足
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させて，死しか未来のない病人の命を長らえさせるということはよいことで

あり，また願わしいことで
２

ある」という．脳死状態での臓器提供は，自分を

犠牲にして他人を助ける「菩薩行」であり，「よいこと，願わしいこと」で

あるから，「認めるべきである」というのである．1992年に出された「臨時

脳死及び臓器移植調査会答申」にも，この見解は「脳死」を「人の死」とす

ることに賛同しない「少数意見」として記されている．脳死は「限りなく死

に近い状態とはいえ，まだ死ではない状態」である．そうした状態にある人

の身体を「移植でしか助からない人のために捧げるのは，キリスト教の愛の

行為とも，仏教の菩薩行とも矛盾し
３

ない」．それゆえ，「『脳死』を認めるこ

とには賛成できないものの，移植医療に何らかの道を開くことに決して反対

ではない」．脳死状態での臓器提供は「自利を完全に否定し，もっぱら利他

のために自己を犠牲に
４

する」行為であり，それは認めるべきだという．すな

わち，脳死での臓器提供は「利他心（altruism）」のゆえに許容されるとい

うことである．

菩薩行は，本人の明確な「強い菩薩行の
５

意志」によってなされなければな

らない．脳死状態で臓器を提供するという意思は，事前に本人によって明確

に表示されていることが必要である．すなわち「自律の尊重（respect  for
 

autonomy）」である．脳死を人の死とすることを否定しながら臓器移植を肯

定する梅原の議論は，「利他心」と「自律尊重」を根拠としていると見るこ

とができる．

臓器提供者の「利他心」と「自律尊重」は，一般に「オプト・イン」と呼

ばれる臓器提供制度の基本的な考え方とされている．これは，本人が生前に

明示的に臓器提供に同意している（opt-in）場合に臓器の摘出を認めること

を原則とするもので，承諾意思表示方式（同意方式）である．これに対し，

本人が生前に臓器提供を拒否する（opt-out）意思表示をしていないかぎり，

臓器の提供を承諾していると見なす反対意思表示方式（異議方式）は，「オ

プト・アウト」あるいは「推定同意」と呼ばれる．日本の「臓器の移植に関

する法律」はオプト・イン制度であるが，他に，アメリカ，イギリス，スウ
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ェーデン，デンマーク，オーストラリア，カナダ，ドイツ，韓国などが，こ

の方式を採用している．これに対して，オプト・アウト制度は，フランス，

ベルギー，スペイン，ポルトガル，オーストリア，ポーランドなどヨーロッ

パ諸国を中心に，シンガポールなどでも採用されている．

オプト・イン制度においては，提供者の自己決定（自律）が尊重され，利

他性が重視される．臓器提供は利他的な自発的慈善行為と解される．臓器提

供の普及活動においては「命の贈り物（gift of life）」という言葉がよく用い

られるが，この言葉は，提供が「利他主義（altruism）」に基づく無償の

「贈与（gift）」であることを示している．臓器提供は，利他的行為，「義務を

超えた善行（supererogation）」と理解されてきた．臓器提供は一方的な「贈

与」であり，「返礼」がなくても他人を助けようという善意による行為であ

るとされる．身体の重要な一部である臓器は，人格の一部と考えられるた

め，財産のように自由に処分することは許されない．それゆえ，自己の利益

のために人格と不可分の臓器を売ることは認められない．しかし，他者のた

めに己の身体の一部を提供する利他的な行為は，「義務を超えた善行」とし

て認められる．加藤尚武によれば「『それなしに助からない人がいるなら自

分の臓器を提供しよう』というのは，自分が絶対に出会うことのありえない

人への責務を超えた善行で
６

ある」．本人の自発的意思によって，自分には見

返りがなくても人助けをしようとする善意に基づいておこなわれる臓器の提

供は許容されねばならないと考えるのである．それゆえ，臓器提供は無償の

贈与というかたちをとらざるをえず，臓器売買は許されないことになる．

日本の「臓器の移植に関する法律」は，その第２条で四つの基本理念を掲

げている．第一に臓器提供の意思（自己決定）の尊重，第二に提供の任意

性，第三に提供が人道精神に基づくものであること，第四に移植手術を受け

る機会の公平性である．三つめまでがドナーに，最後の一つがレシピエント

に関するものとなっている．ドナーに関する三つの理念は，臓器の提供が，

本人の自発的意思によって，見返りがなくても人助けをしようとする善意に

基づいて無償の贈与としておこなわれなければならないということを示して
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いると解することができよう．

これに対しオプト・アウト制度では，「自律原理」よりも，むしろ「公益

性」や「効用」が重視されていると考えられる．提供拒否の意思は尊重され

るが，死後の身体は，権利主体を失った公のもの，公共資源と見なされ，社

会のために役立たせることが是とされているのである．死後にもはや不要と

なった身体から臓器を提供するというわずかの犠牲をはらうことで，人の命

を助けるという大きな利益がもたらされるのであれば，死後の臓器提供は

「義務を超えた善行」などではなく，「容易な援助義務（duty of easy
７

rescue）」であることになる．この場合，臓器提供は必ずしも利他心のみに

基づくものではないであろう．

臓器提供は「義務を超えた善行」であるとする加藤尚武は，臓器移植を臓

器の提供者と受容者の間の「相互性の倫理」の枠で考えるべきではないと主

張している．加藤は，「他人のため」にした行為が結果的に「自分のため」

になる「相互助け合いの倫理」と「自分のため」にした行為が結果として

「他人のため」になる「相互保険金の倫理」を併せて「相互性の倫理」と呼

ぶ．これに対し，「自分のため」ということを完全に度外視した行為は「一

方的な献身の倫理」によるものであるとし，これこそが「本当に倫理的な行

為」であるとしたうえで，「臓器移植」に関して次のように述べて
８

いる．

知的な水準の高い人で「自分は臓器移植には反対だ．自分が臓器の提供

者にならない代わりに，自分は臓器の受容者にもならない」と語る人が

多い．このひとは臓器移植を臓器の提供者と受容者の間の「相互性の倫

理」の枠で考えようとしている．ところが移植を希望する患者さんのな

かには，一万人に一人の割合でかかるような珍しい病気もある．親から

の遺伝で起きる病気で非常に珍しいものだと，「誰もが同じ病気にかか

るかもしれない」ということはなりたたなくなる．本当に困った立場に

いる人は，「相互性の倫理」から取り残される構造にある．助け合いの

倫理ではなくて，一方的に助けてあげるという倫理でなくては，難病，

奇病の人は救ってあげられない．「誰もが同じ病気にかかるかもしれな
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い」という相互性の前提が成り立つ場合は，比較的幸福な病人なのであ

る．

池田清彦は，この主張に反論して
９

いる．池田は「極めて珍しい病気の人だ

けがレシピエント候補になる」のではなく，「いまや臓器移植のレシピエン

トには誰もがなり得る時代になった」としたうえで，「ドナーにもレシピエ

ントにもならないと言っている人」は，「自分がレシピエントになって命が

助かるかもしれない」状況になったときは「命を断念する」から，「あなた

が同じ状況になっても助けない」と宣言しているのだとし，これは「相互助

け合いの倫理でもなければ，相互保険の倫理でもないので，加藤の言う『相

互性の倫理』とは異なる」と述べている．また，「極めて不幸な社会的弱者

は一方的に助けるほかはない」ということは「当然」であるが，それは「人

は原則平等であるという民主主義社会の公準」を守るという理由からである

という．

池田の指摘のように，ドナーにもレシピエントにもならないというのは，

加藤の言う「相互助け合いの倫理」にも「相互保険の倫理」にもあてはまら

ない．「他人のため」にした行為が「自分のため」になるわけでも，「自分の

ため」にした行為が「他人のため」になるわけでもないからである．しか

し，加藤がこれを「相互性の倫理」と呼ぶのには理由がある．「相互性の倫

理」は「贈与されたら返報する」「贈与したら返報を受けられる」という

「互恵性（reciprocity）」に基づいている．ドナーにもレシピエントにもなら

ないということは，贈与することも贈与されることも拒否するということで

あるから，当然，返報することも返報を受けることもなくなる．その意味で

「相互性の倫理」の枠の中にあると言えるわけである．池田の言う「自分が

助かることの断念」は「贈与されることの断念」であり，「他人を助けない

という宣言」は「贈与しないという宣言」である．

しかし，このことは臓器移植を「相互性」や「互恵性」に基づいて考える

べきではないということを意味しているわけではない．加藤は，臓器移植を

「相互性の倫理」で考えようとすると，そこから取り残される人が出てくる
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と指摘している．臓器を提供できる人，提供の意思表示をしている人だけ

が，提供を受けられるということになると，臓器提供ができない状態にある

人や，提供の意思表示ができない人は，提供を受けられないことになってし

まう．そうした社会的弱者の救済は，一方的に助けるという「献身の倫理」

でなければ不可能であるというのが，加藤の主張である．これに対し，池田

は，社会的弱者の救済は「平等原則」に基づいてなされるべきであって，

「献身の倫理」に頼るべきではないと論じている．視点を変えれば，平等原

則によって弱者の救済が可能であるならば，臓器移植に「相互性」「互恵性」

を導入することも可能であるということになるだろう．

近年，米国を中心に「互恵性」を臓器移植に取り入れようとする動きが見

られる．次にその具体的事例を概観しておくことにしたい．

２ 相互保険型の「互恵性」

マリノフスキーやモースの文化人類学的考察によって明らかにされたよう

に，原始的共同体においては「贈与」を通じて基本的な社会関係が形成され

ていた．「贈与」は，一方が他方に対価なしに財を一方的に供与する行為で

あり，その意味で「利他的」である．しかし，供与を受けた側には，反対供

与としての「返礼」や「返報」をおこなわねばならないという暗黙の社会的

圧力や心理的圧力がかかる．これが「与えられたら与え返す」という「互恵

性」あるいは「互酬性」を形成し，持続的な社会関係の形成に結びつく．

「返報」が贈与の受け手から直接的に得られる場合以外に，実際の受け手以

外や社会全体から得られる場合も，「互恵性」とみなされる．利他的な贈与

が，結果的に贈与者に対する返報もともなうという観点から「互恵的利他主

義（reciprocal altruism）」といった概念も生まれた．

このように「互恵性」や「互恵的利他主義」は，原始社会の「贈与」に関

する文化人類学的な考察から生まれた概念であるが，現代の社会学的観点や

心理学的観点，さらに進化論的な観点からも考察され，倫理的概念としても
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用いられるようになった．

贈与」がおこなわれると，財は受け手のもとに渡るが，その後も財は贈

与者に所属するかのように扱われることがある．これによって贈与者の受け

手に対する優越的な立場が形成されることになる．生体臓器移植において

も，ドナーとレシピエントの間にそうした関係が生じることが報告されてい

る．

生体移植の場合，移植患者は近親者から臓器を「贈与」されることが多

い．臓器という「命の贈り物」は，通常ではあり得ない贈り物であり，「こ

れにふさわしいお返しは絶対に見いだせない類のもの」である．そのため，

「もらい主が贈り主に負っていると信じているもの，つまり，与えてくれた

ものに対して『自分の』贈り主にお返しをしなければという義務感は，もら

い主に重くのしかかって
10

くる」．そのため，贈り主に対して精神的な距離を

適切に保つことが難しくなって「贈り主との関係を完全に壊すような非常手

段に訴えてしまうようなもらい主も稀では
11

ない」という．他方，贈り主の方

も，腎臓を提供した相手に対し，「結局，それは自分の腎臓だ」という感情

を抱いて，優越的な立場に立つことになり，もらい手の健康や仕事や私生活

に対して「所有者の
12

関心」を示す場合もあるという．

腎臓病の近親者のために生体腎移植のドナーとなった者が，その後，自分

自身も腎移植が必要となったような場合，別の近親者から生体腎の提供を受

けるといったケースも「互恵性」として捉えることができる．逆に，近親者

に対して生体腎を提供する機会があったにもかかわらずドナーにならなかっ

た者は，自分が移植が必要になっても，提供を受けることに負い目を感じる

といったことも考えられる．このように，生体臓器提供は，まさにドナーか

らレシピエントへの臓器の「贈与」であり，互恵的特徴を備えている．親が

子供に生体臓器を提供するといったケースでは，子供が健康になることが，

親にとっては「贈与」に対する「返報」になると考えることもできよう．

「もし移植が成功するならば，子供の命を救ったのだという強い満足感を提

供した親は
13

得る」．親は提供者になることによって「心理的な利益」を得る
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ことができるのである．

身体の重要な部分である臓器は，一般に財産のように処分できる所有物と

は考えられていない．それは本来，財産のように「贈与」できる対象ではな

い．また，生体移植は健康な人間の身体を傷つけ，健康を害することを前提

としている．日本移植学会の倫理指針でも「健常であるドナーに侵襲を及ぼ

すような医療行為は本来望ましくないと考
14

える」とされている．それにもか

かわらず，生体からの移植が倫理的に正当化されたのは，提供の動機が「利

他主義」や「自己犠牲」や「愛」であり，他者のために己の身体の一部を提

供する「義務を超えた善行」と考えられたからであろう．しかし，それはや

はり一種の「贈与」であり，「返礼」への心理的圧力を生む．そして，一方

的な「献身」に終わることなく，互恵的な関係や提供者の優位性をもたらす

ことになる．

利他的行為である「贈与」が一方的なものではなく，相互的，互恵的な関

係を形成するということからすれば，「利他性」と「互恵性」は必ずしも相

容れないものではない．利他的行為としての臓器提供への「互恵性」の導入

は，こうした「互恵的利他主義」によって正当化されるという考え方もあ

る．しかし，死体移植への「互恵性」の導入は，生体移植のケースとはその

意義が異なる．死体移植の場合，深刻な臓器不足を解消することが「互恵

性」導入の最大の目的とされる．

アメリカでは，2002年にLifeSharersという非営利団体が組織された．

死後にドナーになるという会員登録をした人は，本人が臓器移植を必要とす

るときには，他の会員から優先的に臓器提供を受けられるようにする相互保

険型の仕組みで
15

ある．LifeSharersは，移植用臓器の不足を解消すること

を，その使命として掲げている．日本と比較すれば，はるかに臓器提供者の

数が多いとはいえ，アメリカでも移植希望者は増え続け，慢性的なドナー不

足が深刻な問題となっている．腎臓，肝臓，心臓に関してアメリカにおける

移植希望者数と2007年の年間の死体移植件数を見ると，腎臓移植希望者が約

77，000人に対し年間の移植件数は10，587件，肝臓は約16，000人に対し6，227
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件，心臓は約2，700人に対し2，209件となって
16

いる．

ドナーとして登録したうえでLifeSharersの会員になっておけば，他の

会員から優先的に提供を受けられるというメリットがあるため，結果的にド

ナー登録する人が増え，臓器不足の解消に寄与できるというのが，この団体

の論理である．「自分のため」にした行為が結果として「他人のため」にな

るということであり，まさに加藤尚武の言う「相互保険金の倫理」である．

しかし，加藤が指摘しているように，「相互性の倫理」では社会的弱者が見

捨てられることになる．会員相互で優先的に臓器提供がおこなわれることに

なると，会員になれない弱者が移植を受けられる機会は減ることになる．

こうした批判は当然予測されるものであり，LifeSharersでは，健康状態

や年齢によって会員登録を制限しないとしている．また子供については，親

が会員となったうえで登録ができることになっている．ただし，移植が必要

と分かってから会員となるのを防ぐため，登録後180日経過するまでは，他

の会員から優先的に提供を受けることはできない．

LifeSharersでは，こうした相互保険型の仕組みを正当化するもう一つの

根拠として「公正（fairness）」を挙げている．アメリカで死体移植を受ける

レシピエントのうち自らがドナー登録をしている者は約半数であるという．

残りの患者は，自らはドナー登録せず，臓器の提供を受けている．いわゆる

「フリーライ
17

ダー」であり，一方的に提供を受けるだけで自分は提供の負担

を負わないことになる．ドナーにもレシピエントにもなる者とドナーにはな

らないがレシピエントにはなる者を同じように扱うのは「公正」とは言えな

いという論理である．かりに「フリーライダー」が認められないことになれ

ば，ドナー登録をする者が増え，臓器移植を受けられずに死亡する患者の減

少にも結びつくと考えら
18

れる．

ドナー登録をしている者を優先することが正当であるとされるもう一つの

理由は，過去に生体移植のドナーとなった者が移植を必要とする状態になっ

たとき待機者リストの優先順位が上がるという，全米臓器分配ネットワーク

（UNOS）の現行制度である．ドナーになることとレシピエントになること

12



は，すでに現在のシステムにおいても関連づけられている．新たなシステム

は，その拡大というわけである．

LifeSharersは，UNOSとは別の組織であるが，UNOSの臓器分配シス

テムを前提とし，それに依存することで会員相互の優先的提供を実現しよう

としている．現行のUNOSの分配システムは，ヒト白血球抗原（HLA）の

適合性，移植待機者リストに載ってからの待機時間，医療上の緊急性の程

度，他人の組織に対する抗体のレヴェル，血液型などの要因をポイント化

し，ドナーが現れたとき，ポイントの合計によって優先順位が決まるように

なっている（そのなかの一つの要因として，生体移植のドナーになったことがあ

る場合，ポイントが割り当てられるようになっている）．UNOS側では，ドナー

が現れても，LifeSharersの会員であるかどうかを把握することはできな

い．会員が死亡したときには，その家族がLifeSharersに電話連絡し，

UNOSの待機者リストに載っている会員の名前を聞いて，UNOSに対しリ

スト上の会員の中で優先順位が最も上の者を移植先に指定するというシステ

ムになっている．これによって，移植先としてLifeSharers会員が最優先

され，会員の中の優先順位はUNOSの分配システムによって決定されるこ

とになる．

この仕組みは，アメリカにおいて原則として移植先指定が可能であるとい

うことを前提としたシステムになっている．UNOSは「LifeSharersの方

式を保証するものではない」という公式見解を示しているが，「州法によっ

て許容される移植先指定には介入しない」としている．それゆえ，移植先指

定が認められていない国で，こうした組織を運用することは困難である．

３ ヴィーチのアプローチ

こうした互恵的な臓器提供制度の是非について検討するために，ここでは

ヴィーチ（Robert M. Veatch）のアプローチを参考にしたい．ヴィーチは，

臓器移植を含むさまざまな生命倫理問題を分析するための明解な図式を示し
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ており，臓器移植における互恵性の問題についても見解を表明しているから

である．

ヴィーチは，倫理原則を「帰結主義的原理」と「義務論的原理」に分類す

る．さらに，行為の個人的側面を重視するか社会的側面を重視するかによっ

て，二種類の原理はそれぞれ二つのレヴェルに分けら
19

れる．

帰結主義的原理は，行為の帰結としての利益の最大化を志向するものであ

る．「医師は患者のためになることのみおこない，患者にとって有害無益な

ことはしない」といった「ヒポクラテス的効用」は，個人的レヴェルの帰結

主義的原理で
20

ある．それに対して，社会内に存在する個人の利益の総和，す

なわち社会的効用の最大化を志向する功利主義的原理は，社会的レヴェルの

帰結主義的原理である．ヴィーチはこれを「効用の原理（the principle of
21

utility）」と呼んでいる．

義務論的原理は，行為の帰結とは独立に行為に内在的な性質によって評価

しようとするものである．個人的レヴェルでは，「自律（autonomy）」の尊

重，「遵守（fidelity）」「正直（veracity）」，「殺害回避（avoid killing）」の義

務といった要素から構成される「人格の尊重（respect for persons）」が重視

さ
22

れる．社会的レヴェルでは，人々が平等に福利を得る機会を要求する「正

義の原理（the principle of
23

justice）」が顧慮されねばならないとされる．

これら複数の倫理原則のあいだには，当然，対立が生じうる．真実を語る

ことが患者にとって害をもたらす場合，「正直」の義務と「ヒポクラテス的

効用」のいずれを優先すべきか．医療資源の配分において，「効用の原理」

と「正義の原理」のいずれを優先すべきか．臓器提供に関しては，「自律原

理」を優先すればオプト・イン制度を，「効用の原理」を優先すればオプ

ト・アウト制度を採用すべきだということになる．臓器の配分の問題は，こ

うした倫理原則の対立の問題と考えることができる．

原理のあいだの対立の問題を解決するにはいくつかの方法が考えられる．

ヴィーチによれば，一般に（１）単一の原理，（２）順位づけ，（３）バラン

スをとる，（４）順位づけとバランスを結びつける，といった四つのアプロ

14



ーチがあると
24

いう．

第一に，複数の倫理原則のうちの一つを単一原理とし，他の原則を排する

ことができれば，対立は生じない．しかし，効用のみを単一原理とすれば，

５人に臓器を移植するために１人を殺すといったことが許容されることにな

る．正義のみを単一原理とすれば，救命といった医学的効用が無視されるケ

ースが出てくる．リバタリアニズムを徹底して，自律のみを単一原理とすれ

ば，生体から心臓を提供したいという意思も尊重しなければならなくなる．

単一原理にもとづくアプローチは，あまりにも単純化されすぎているため，

現実的ではない．

第二に，複数の倫理原則の間に優先順位をつけるという方法が考えられ

る．複数の原理の間で対立が生じたときは，優先順位が上の原理に従えばよ

い．しかし，実際に順位づけをおこなおうとすると，最優先すべき原理を一

つに決めなければならない．単一原理によるアプローチと同様の困難が生じ

ることになる．あらゆる場合に例外なく妥当する順位づけを一つに決めるこ

とも現実には不可能である．

第三に，競合する諸原理の間でバランスをとるという方法がある．これは

「多くの人に支持されているアプローチ」であり，現実には状況に応じて諸

原理の重みを決めるしかないという場合が多い．しかし，そのバランスが個

人的に決定されることになると，決定を下す人の直観に依存することになっ

てしまう．また，状況によっては奴隷制度のほうが自律の侵害より「重みが

ある」といった場合もありうることを容認しなければならなくなるとヴィー

チは指摘している．

第四に，順位づけとバランスをとるという二つの方法を結びつける試みが

ある．まず，帰結主義的諸原理と義務論的諸原理をそれぞれ一つの群とす

る．群のなかの諸原理は，どれも同じように重要と考えられるため，バラン

スが維持される．義務論的諸原理の群においては「自律」「遵守」「正直」

「殺害回避」および「正義」といった原理がどれも重要と考えられ，バラン

スがとられる．他方，二つの群のあいだでは順位づけをおこなう．ヴィーチ
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は，義務論的諸原理の群の方を帰結主義的諸原理の群より上にすべきだとい

う立場をとる．結果的に，それが「我々が下している道徳的判断の多くに一

致する」という．もちろん順位づけを逆にして，功利主義的立場をとること

もありうるが，ヴィーチ自身は義務論者であり，義務論的諸原理の優位性を

説く．

第四のアプローチにおいてヴィーチのように義務論的諸原理を上におく

と，臓器提供者を増やすためにオプト・アウト（推定同意）制度を採用する

ことは，「自律」を含む義務論的諸原理が「効用」よりも下におかれること

になるため，許容できないことになる．また，移植先の指定についても容認

できないという結論が導かれる．移植先指定を認めることで臓器を廃棄せず

に済む場合もあるのだから，「効用」を優先するとすれば，どのような指定

であれ認めるべきである．しかし，特定の人種や宗教を指定した臓器提供は

差別的であり，「正義」という観点からは認めがたい．

ヴィーチは，1994年にフロリダ州で起こった事件の例を挙げて
25

いる．銃で

撃たれて死亡したトーマス・サイモンズは，臓器提供の意思表示をしていた

が，Ku Klux Klanの支持者であった彼は，その文書に「白人のレシピエン

トだけに提供する」と記載していたことが判明し，問題となった．フロリダ

州では，この事件の後「人種，皮膚の色，宗教，性，出身国，年齢，身体的

障害，健康状態，婚姻関係，経済状態」によって移植先を指定することが禁

じられた．これは「効用」よりも「正義」を優先した立法ということに
26

なる．UNOSの倫理委員会も，「特定の社会集団（人種，宗教，性）に移植

先を指定するのは道徳的に容認でき
27

ない」としている．

では，現実のUNOSの臓器分配の方式は具体的にどうなっているのであ

ろうか．先に述べたように，UNOSでは，HLAの適合性，待機時間，医療

上の緊急度，他人の組織に対する抗体のレヴェル，血液型などの要因をポイ

ント化し，優先順位を決めている．腎臓移植の場合，移植の成功はHLAの

組織適合性に依存する．適合の程度が高いほど，移植後の生存可能性は高ま

る．効用を最優先すれば，提供者に最も近いHLAをもつ者がレシピエント

16



になるべきだということになる．しかし，免疫抑制剤によって，移植から１

年後のHLAの適合性の違いによる生存率の差は数パーセントになった．正

義原理に基づいて，臓器配分の機会均等を実現しようとすれば，数パーセン

トの違いは無視して，適合する臓器が見つかりにくい人や待機時間の長い人

を優先すべきということになる．UNOSの倫理委員会は，結果的に社会的

効用と正義に等しい重みをもたせるという結論を導くが，これは，委員の中

の社会的功利主義者と正義論者とのあいだの政治的妥協の産物であるとい

う．つまり，結果的に，「バランスをとる」という倫理原則の対立に対する

第三のアプローチを採用していることになる．

以上のような議論を前提にLifeSharersの仕組みを考えると，そこには

いくつかの問題点があることが分かる．

第一に，倫理原則のアンバランスを生じさせるという問題がある．妥協の

産物とはいえUNOSの臓器分配は，倫理原則のバランスをとって，多様な

要因をポイント化する方法をとっている．ところが，LifeSharersのやり方

では，臓器提供の意思表示をしていることにもっとも重点がおかれることに

なってしまい，UNOSが採用しているポイント配分のバランスを無効なも

のにしてしまうことになる．ドナー登録という要因だけに特別な重みをもた

せることを倫理的に正当化することは不可能で
28

ある．

第二に，「公正」に関する問題がある．すでに述べたように，LifeShar-

ersは，ドナー登録せずにレシピエントになるフリーライダーがドナー登録

している者と同じように扱われるのは「公正」ではなく，ドナー登録してい

る者が提供を受ける際に優先されるのは正当であるとしている．しかし，

LifeSharersの仕組みは，新たな問題を引き起こすことになる．LifeShar-

ersは会員だけの相互保険型の仕組みであり，正式にドナー登録をしていて

も，会員になっていなければ，優先的な提供を受けることはできない．会員

の一人が死亡してドナーとなったとき，ドナー登録をして待機者リストに載

っている非会員が，会員に先を越されることになる．同じようにドナー登録

をしていながら，LifeSharers会員であるというだけで優先的に移植を受け
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られるというのは，ドナー登録している者はしていない者よりも優先される

べきだという論理では正当化できないであ
29

ろう．

第三に，弱者差別の問題がある．LifeSharersが，こうした批判を想定

し，健康状態や年齢によって会員登録を制限せず，子供も登録できるように

していることは，すでに述べたとおりである．しかし，いくら登録に対して

開放的であっても，この団体の存在を知らない者や，加入の手続きをするこ

とができない者など，どうしてもその恩恵を受けられない者が出てきてしま

う．その意味で，社会的弱者に対する差別という問題は解消されないのであ

る．

最後に，LifeSharersがその使命として掲げる「移植用臓器の不足の解

消」が本当に可能なのかという疑問がある．2002年にこの団体が組織されて

から６年経つが，会員は11，875人（2008年11月30日現在）である．この中に

は，会員登録とは無関係にすでにドナー登録していた人もいるはずであり，

新たなドナー登録者がどれだけ増えたかは不明であるが，臓器不足の解消に

対する「効用」という観点からは，疑問がもたれる数字であろう．会員相互

の移植も，これまでのところおこなわれてはいないようで
30

ある．

４ スタインバーグのパラダイム

以上のように，優先的に臓器提供を受けられるようにする相互保険型の仕

組みには問題が多い．しかし，これによって臓器移植に「互恵性」を導入す

ることが，すべて否定されるわけではない．ここでは，「互恵性」を導入す

る新たな提案としてスタインバーグ（David Steinberg）のアプローチを取り

上げることにしたい．

スタインバーグの提言は腎臓移植に限定されたものであり，彼は自らの案

を「腎臓移植のための『オプティング・イン（opting-in）』パラダ
31

イム」と

呼んでいる．死体腎移植のドナーとなることに同意することで，本人が腎臓

移植を必要とするときには，優先順位が上がるという仕組みであり，この点

18



ではLifeSharersと共通している．しかし，LifeSharersでは，優先される

対象が会員登録した者に限定されるのに対し，スタインバーグの提言は

UNOSの臓器分配制度の一部を変更し，腎臓移植全体に関わるものとしよ

うとする点で異なっている．

ヴィーチは，スタインバーグの提言を次のように理解すべきだとしてい

る．前述のように現行の分配制度では，HLAの適合性，待機時間，医療上

の緊急度などがポイント化され，さらに生体移植のドナーになったことがあ

る者には４ポイントが加点されるといったポイント制が採用されている．死

後の腎臓提供の意思表示をおこなっている者にもポイントを与え，それによ

って腎臓の提供を受けるときには優先順位が上がるようにするというのが提

言の内容である．医学的なニーズ以外の考慮に基づいて臓器の配分をおこな

うことに対しては批判もあるが，現行制度においても，医学的ニーズ以外の

要因が配分の際には考慮の対象とされていることなどから，提供の意思表示

をポイント化することも正当とさ
32

れる．

こうしたアプローチだと，LifeSharersのやり方とは異なり，臓器提供の

意思表示だけに特別な重みがおかれることにはならず，倫理原則のアンバラ

ンスを生じさせることは回避できる．ヴィーチは，こうした方法を「公平性

という規範も効用という規範もいずれも満たしうる」ものとして評価し，

「真剣に検討する価値の
33

ある」提案であるとしている．

スタインバーグはこの提言の理由をいくつか示している．以下にそれを記

しておくことにする．

第一に，死体腎の提供を増やし，生体腎移植を減らすことが目的とされ

る．リスクを伴う生体移植を減らそうというわけである．先に述べたヴィー

チの図式にあてはめれば「患者にとって有害無益なことはしない」という

「ヒポクラテス的効用」を重視しようという立場である．2007年のアメリカ

における年間の腎臓移植の件数は，死体腎移植が10，587件に対し，生体腎移

植が6，039件となって
34

いる．腎臓移植全体に占める生体腎移植の割合は36％

となっている．臓器提供の意思表示に対してインセンティブを与え，より多
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くの人が臓器を提供するようになれば，それによって救われる患者が増える

だけでなく，生体移植のドナーとなる危険も回避できる．死後の臓器提供と

いう少ないコストで大きな利益がもたらされるとスタインバーグは主張す

る．「UNOSの現行制度において提供者に優先ポイントが与えられているの

は，実際にすでに生体移植に提供をした人だけであり，提供の意思表示だけ

で優先ポイントを与えるべきでは
35

ない」といった批判もあるが，優先ポイン

トを与えて生体移植を奨励するようなことは，むしろ避けるべきであり，生

体移植は可能な限り減らすべきだというのが，スタインバーグの考え方であ

る．

第二に，「利他性」が他のすべての倫理原則に優先されるものではないと

いうこと．「互恵性」の導入に対しては，「利他的献身の純粋性をおびや
36

かす」といった批判も見られる．しかし，いくら利他的な行為とはいえ，健

康な人間が心臓病の人を助けるために自らの心臓を提供したいと申し出ても

認められることはない．心臓の摘出は，命を奪うという多大な害をおよぼし

「ヒポクラテス的効用」に反するし，「殺害回避義務」にも反することにな

る．生体からの肝臓や腎臓の移植は，「殺害」に至るものではないにせよ，

血液や骨髄などの提供と比べかなりリスクが高く，ドナーの健康を著しく害

するものである．利他的行為であっても，本人にとってリスクの高い行為は

制限されねばならない．また，多くの研究が示すように「贈与」は一方的な

ものではありえず，「互恵性」を伴うものである．利他的な贈与も結果的に

互恵的であるという「互恵的利他性」が，臓器提供においても考慮されるべ

きである．利他的行為は，「効用」や「互恵性」にも配慮し「互恵的利他性」

の枠の中で考えられるべきである．

第三に，完全に自律的な行為は存在しえないということ．「こうした制度

では，提供の意思表示をしておかないと必要なとき自分が移植を受けられな

いという不安から提供に同意することになってしまうが，それは心理的な強

制であり自発的意思表示とは言え
37

ない」という批判もある．しかし，完全な

インフォームド・コンセントは現実には不可能である．必要な情報をすべて

20



完全に理解したうえで同意をするといったケースは稀であり，いっさいの社

会的圧力や周囲からの心理的圧力，さまざまな影響力から自由な判断という

のはありえない．「自律」もまた絶対的な価値ではなく，他の諸価値との対

立のうちにあることを認めねばならず，自律を犠牲にすべき場合もあること

を認めねばならない．

第四に，公正の実現である．必要になれば提供を受けるが自らは提供しな

い「フリーライダー」を排除するには，ドナーになる意思表示をした人がレ

シピエントとして優遇されるようにすべきである．LifeSharersのように会

員だけが優先されるわけではなく，ドナー登録した者は全員同じように優先

ポイントが与えられるから，会員と非会員との間の不公平といった問題も生

じない．

以上のような理由から，スタインバーグは臓器移植への「互恵性」の導入

を提案する．この案は，現行制度よりも，やや「効用」に重点をおこうとす

るものであるといえよう．しかし，こうした提言には，さらに解決すべきい

くつかの問題点も
38

ある．

意思表示が可能な成人の場合には，ドナー登録しているか否かによる区別

が可能であるが，未成年の場合はどのように扱うべきか．スタインバーグ

は，未成年者にとって不利にならないよう，ドナー登録している者と同様に

優先ポイントを与えるとしている．しかし，成人になるとこの優先ポイント

は失われることになる．誰もが成人に達した日にドナー登録をおこなうとは

考えられないため，一定の猶予期間を設ける必要がある．

ドナー登録をする前に，疾患等のために提供に不適格であることが判明し

た者の扱いも問題になる．健康なときにドナー登録をし，その後提供者とし

て不適格になった者について，スタインバーグは優先ポイントを維持すべき

だとしている．しかし，健康なときに登録のための時間的猶予があったにも

かかわらず，ドナー登録しないまま不適格となった者に対しては認めないと

いうことになる．この問題についても，成人に達する前あるいは成人に達し

た直後に不適格であることが判明した者を登録者と同様に扱うといった配慮
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が必要になろう．

臓器移植が必要になってから優先ポイントを得るためにドナー登録をする

ということは認められないであろう．だが，スタインバーグは，健康なとき

にドナー登録をすることを奨励するために，糖尿病や高血圧など移植が必要

になる可能性が高い者に対しても，優先ポイントは認めるべきではないとし

ている．しかし，その場合，どのような基準を設定するのか，遺伝的要因に

よる場合はどうするのか，高血圧の発生率が白人と比べて高いとされる黒人

を差別することにならないかといった問題が生じる．

５ 結 論

あらゆる倫理問題は，複数の倫理原則のあいだの対立によって生じる．臓

器の配分の問題も，その一つである．倫理原則のあいだの対立を解決するた

めのさまざまなアプローチがあることは，すでに述べたとおりである．しか

し，あらゆる倫理問題に適用可能な普遍的解決方法は存在しない．それで

も，現実に起こっている倫理問題に対しては何らかの対処が必要となる．

「生命倫理学における道徳的問題の分析を完結させるためには，正しい行為

に固有の原理が何であるのかを見極めるだけでなく，諸原理の対立をいかに

して解消し，この原理レヴェルから個別事例のレヴェルにどうやって進むか

も決めなくてはなら
39

ない」とヴィーチは言う．

ヘンリー・リチャードソンは「特定化（specification）」というアプローチ

を提起している．これは「二つ以上の原理が相対立するときには，あまりに

抽象的な原理からは距離をおいて，それらの原理が特定の行動『領域』に対

してどう関係するのかを『特定化』して
40

みる」という「提案」である．たと

えば「効用原理」の具体的な含意は，原理が適用される領域に応じて異な

る．ヴィーチも指摘しているように，このアプローチをとることで，倫理原

則をめぐる論争に拘泥することなく，限定された具体的領域に関する議論を

進めることがで
41

きる．
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スタインバーグの提案は，腎臓移植という領域における「互恵的利他主

義」の「特定化」の試みの一つと解釈することができる．特定化によって，

もちろん具体的な問題点も明らかになった．しかし，それは必ずしも解決不

可能な問題とは言えないであろう．「臓器提供は『献身』であるべき」とい

った原理によって批判をおこなうことはたやすい．しかし，単一原理によっ

て問題を解決することは不可能である．こうした提案に対する批判もまた

「特定化」の試みであるべきだろう．

こうした制度を導入することで実際に臓器提供が増加するか否かという点

については，必ずしも見通しが明るいとは言えないだろう．しかし，こうし

た問題提起は，臓器の「調達」と「配分」に関して，より現状に適した制度

への変更を促す契機となるものであろう．
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