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1は じ め に

『第1回 世界会議 医学 と哲学/科 学 ・技術 ・価値(FirstWorldCongress,Medicine&

Philosophy-Sciences,Technologies,Values)』 が、 フランスの 「ヨーロッパ医学哲学 ・ヘル

スケア学 会(EuropeanSocietyforthePhilosophyofMedicineandHealthCare

(ESPMH))」 お よび 「デカル ト協会」(AssociationDescartes(AD))の 主 催 の もとに1994

年5月30日 か ら6月4日 の6日 間パ リの ソル ボンヌ大学 で開催 された。 参加者 は、 フランス

を は じめ とす る世界31力 国 より475名(日 本か らは15名 が 参加)を 数え、 「医学 と哲学」 と

い うテー マの もと、活発 な学術交換 がお こなわれた。 それ は医学 と哲学 との領域横断的 な試 み

の長 期的展望を明 らかに してい くものであ った。

今 回のパ リ学 会 は、1987年 か ら続 いて いる 「ヨーロッパ医学哲学 ・ヘルスケア学会」 が拡

大 され た ものであ る。次 回の ヨー ロッパ での会議 は、1995年5月18日 か ら19日 の2日 間、

今回 にひ き続 きパ リの ソルボ ンヌ大学 にて 「人 間の脳 と心理現象:研 究 と治療学 の倫理」(Cer-

veauetPsychismeHumains:EthiquedelaRechrecheetdesTherapeutiques)と い う

テーマで おこなわれ ることにな っている。

このた びの会議で は、まず最初 に学会 のテーマである哲学 と医学 の相互交換 と、 それに関連

す る諸問題 にっ いての全体セ ッシ ョンがお こなわれた。初 日において は 「遺伝子疾患:ヒ トゲ

ノム解析 にかんす る医学的介 入 と人類 の未 来」、2日 目には 「慢性病:医 学的治療 にかんす る

科学的研究 の影響 と技術革新」、3日 目 と4日 目には 「神経症 と精神病:ヘ ル スケアエ シック

ス」、 最終 日に は 「病気 と哲学:医 学(医 療人類学)に おけ る人格 の概念」 といった4っ のパ

ラ レル ワーキ ングセ ッシ ョンがお こなわれた。

本稿で は、今回 の会議の中心的争点のひ とつであ る医療 と文化 のかかわ りに焦点をあて るこ

とにす る。っ ま り、終末期医療な い し先端生殖医療のバイオエ シックスを考え るため には、各

国特有 の文化的要因が考慮 されねばな らな いという基本 的前提 か ら、 ここで は医療現場 にお け

る文化的要因 の問題を このた びの会議が どの ように解 明 したのかにっいて、やや私見 をま じえ

なが ら論 じてい くことにす る。そ して こう した観点 にもとついて、 とくに日本 において臓器移

植や脳死 の承認 が遅れて いる原因を探 ってみ ることに したい。
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現在 の医療 にお ける文化的要因 について、本稿 では これをおおむね次 の3っ の観点か ら考察

す ることにす る。すなわ ち、(1)医 療 とイ ンフォーム ド・コンセ ン ト、(2)医 療 と制度的問

題、(3)医 療 とアイデ ンティティー、 の3つ である。 そ して、以上 の3っ の観点 か ら 「死 と

臨死」、「臓 器移植」、 「遺伝学」な どの テーマについて考察 し、 さい ごにまとめと して本会議全

体の到達見解 につ いて私見を述べ ることに したい。

2会 議 の 報 告

(1)医 療 とイ ンフ ォーム ド・コ ンセン ト

「イ ンフォー ム ド ・コ ンセ ン ト」 は、 終末期医療 や先端生殖医療 の現場 にお いて、 つねに論

議 の対象 とな る重要 な問題で あ る。 それ は、バ イオ エシ ックスの基本 的理念で あ るオー トノ

ミー(自 律)に もとつ く患者 の自己決定権 の尊重 によって成 り立 っ概念 であ る。 た とえば、 日

本 にみ られ る臓器移植へ の躊躇 は、 それがお こなわれ る際 にあ らか じめ推定 され る患者本人 の

同意 ない し ドナー(臓 器提供者)の 明 白な同意が認 め られない状況 にあ ること、 っま り患者 の

自己決定権 に もとつ くイ ンフォーム ド・コ ンセ ン トが未確立であ ることに原因があ るよ うお も

われ る。今 回 の会議 のなかで は、医療 にお けるイ ンフォー ム ド ・コンセ ン トにかんす るセ ッ

ションが もたれ、 日本、 アメ リカ、 オース トラリア、 ベルギー、ハ ンガ リーな ど各 国の研 究者

によ ってさまざまな角度 か ら議論 がお こなわれ た。

まず最初 に、 ベルギーの ジャン ・ノエル ・ミサ氏 は、脳外科の医療現場 にお けるイ ンフォー

ム ド・コンセ ン トの概念 の出現 と展開 とを考察 し、パ ーキ ンソン病患者の脳への中絶胎児 の移

植用組織片 の移植実施 にあた ってのイ ンフォーム ド・コンセ ン トの問題を分析 した。彼 は、患

者 のオー トノ ミー尊重 の原則 と、 パーキ ンソン病患者 を救済す るとい う慈善行為の原則 とのあ

いだ のあっ れ きを指摘 し、 このあっ れ きを解決 す るため に、患者 と医師 とのあ いだ のイ ン

フォーム ド・コンセ ン トが必要 であ ると結論づ けた。

これにたい し、 オース トラ リアのマイケル ・エバ ンズ氏 は、 イ ンフォーム ド・コ ンセ ン トを

支 え る患者 の権利 と医療 のあ り方 にかん して、 医療 と文化 的背景 とのかかわ りを、 と くに 日本

の医療 の現 状 にもとつ いて考察 した。彼 によれば、 医師 と患者 のあいだの相互関係 においては

医療 と文化 とが相互 に結 びっ いてお り、 それ はとくに脳死患者 か らの臓器移植 にたいす る文化

的抵抗 に典型 的 にあ らわれて いる。 医療技術 が近代化 してい く過程 で、 日本 においては近代 的

医療 にたいす る伝統的 ・文化的抵抗 が保 ち続 けられた。 それ は医療技術 の恩恵 と文化 的背景 と

のあいだの親 和性 と緊張性 との併存 として とらえ ることがで きる。 日本 のヘルスケア ・エ シッ

クスについて見てみ ると、 「患者 の権利」 を考慮 に入 れた高次 の契約 がない とい う文化的背景

が あ る。エ バ ンズ氏 は、医療 行為 の際 に は、患者 の参 与 す なわ ち十分 な説 明 と同意(イ ン

フォーム ド ・コ ンセ ン ト)が 必要で あるにもかかわ らず、 日本 において は 「患者 の権利」 が、

日本固有の儒教的 ・仏教的伝統 にもとつ いたかた ちで考え られていない と指摘 した。

さ らに、 ハ ンガ リーのグユラ ・ゲエイズラー氏 は、 オー トノ ミーに もとつ く患者 の 自己決定

権 に言 及 して、 なぜ医師 は患者 にたい して オー トノ ミーの権利 を与 え ようと しな いのか という
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理由の1っ に、医師の患者にたいする優位の構造、すなわちパターナリズムの構造を指摘 した。

彼は、インフォームド・コンセントを確立するためには、 このパ ターナリズムの構造を克服 し

なければならないと主張する。っまり、医師が苦痛に苛まれるすべて患者にたいして共通の個

人的 レベルの敬意を払って、全人的ケアに徹 しなければならないというのである。

アメリカのカール ・D・シュナイダー氏、 リー ・テテイルバウム氏 らは、腎臓疾患をもっ終

末期患者にたいするインタビューを通 じて、患者の医学的決定におけるオー トノミーの実践に

っいて考察 した。彼 らの調査で問題 とされたことは、バイオエシックスが、その中核をなすイ

ンフォーム ド・コンセ ントの問題を解明 しうるかということであった。インフォーム ド・コン

セントにおける問題点は、患者の医学的決定が医師および周囲の人間の決定と対立 している点

にある。そこで、彼 らは、これらの対立を患者サイ ドか ら次の4っ のカテゴリーにまとめた。

①患者が道徳的にオー トノミーを実践することが可能であるか、②患者が彼 ら自身や彼らの家

族や友人など、また医療従事者にたい して自らの自己決定をおこなうたあの倫理的義務をもっ

ているか、③患者自らが医学的決定をおこなうことによって、かれ らの健康を維持する義務を

請け負 うことになるのか、④患者は重大な決定にたいして道徳的な重荷を他人に課す ことにな

るのか、など医学的決定 と社会的決定とのあいだの対立が分析された。さらに、医学的決定を

放棄する人々がどのようにあっかわれるべ きかという問題が提起され、結論 としては、すべて

の患者にたいしてオー トノ ミーにもとつ く医学的決定をおこな うたあの教育がなされるべきで

あると指摘 された。

医療の現場でこのようなインフォーム ド・コンセントを実践する際に、とりわけ患者の自律

的な 「自己決定権」を尊重することの必要性が叫ばれている。インフォームド・コンセントの

概念の中核をなすこの 「自己決定権」について、アメリカのジョン・グレゴリー氏、マルティ

ン・ガンデルソン氏、そ してロシアのロデオン氏らが報告をおこなった。彼 らは、終末期医療

の現状における患者の死の 「自己決定権」、死に瀕 している患者に手をかす権利、 生命の終わ

りにたいするガイ ドラインの定式化には問題があると指摘 した。 というのも、これ らによって

延命治療ないし蘇生操作にたいする拒絶が促進されるという問題があるからである。 しかし、

これは法律 レベルの問題を超えて、実際の医療現場における具体的な問題であり、それは地域

文化のなかの医療技術および倫理 ・規範の問題でもある。

これにたいし、 先端生殖医療における自己決定権については、 オランダ、 ノルウェー、 ス

ウェーデンなど各国の研究者が討議をおこなった。 このセッションでは、生命操作への問題に

っいて倫理的側面から討議がおこなわれた。そこで論 じられた遺伝子治療にかんする問題点を

整理すると、①患者の知る権利 と知 りたくない権利、プライバシー保護と告知制限にかんする

あっれきの問題、②人権問題、女性の自己決定権ないしリプロダクテイブ ・ヘルス(女 性の一

生を通 して性と生殖にかんする健康)と 身体障害者 とのあっれきの問題、③世代間倫理の問題、

などがある。 とくに②の問題では、 「出生前診断」 による中絶は、障害児撲滅にっながるので

はという批判がある。この批判にたいする解決策として、遺伝子疾患が見 られた場合に中絶を

おこなう 「出生前診断」にかわって、初期胚の段階で割球の胚移植がおこなわれる 「着床前遺

伝子診断」がある。 これ らは胎児になる前の操作なので、倫理的になんら問題はないというも
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のである。 しかし、生命操作にたいするこの問題は即座 に解決するとはおもわれない。という

のもそれは、③の世代間倫理の問題へとっながる根の深い問題であるからである。

(2)医 療 と制度的問題

医療現場 におけるインフォームド・コンセントの未確立や医療にたいする文化的抵抗の問題

には、広い意味での 「制度的」問題が影響を与えている。 ここでいう医療の 「制度的問題」と

は、医療施設や医療経済、医療従事者と患者との相互関係など、医療の現場にかかわる社会的

要因のことである。今回の世界会議においてもこうした制度的問題についてのセッションが も

たれ、 日本、オランダなどの研究者が報告をおこなった。

まずジュリット・ベルグスマ氏は、オランダとアメリカのレシピエント(臓 器の提供を受け

る患者)と の比較から心臓移植の医療の現状を報告 し、そこにみられる制度上の問題点を述べ

た。1991年 ～1993年 に心臓移植を受けた患者にかんする調査が、オランダとアメリカ(シ カ

ゴ)で 実施 された。この調査は、研究者 とレシピエントおよび配偶者 との個人的な文通と面接

からおこなわれた。その結果 は次の4っ の同心円のモデルとして説明することができる。すな

わち、①個人の肉体的経験 と心理的経験、②配偶者 と家族に関係のある直接的経験、③友人の

経験、④社会一般とヘルスケアシステムの経験である。注 目すべきことは、オランダ ・アメリ

カ両国において、とくに第3円 と第4円 とに実際上の違いがあった。っまり、友人の反応 の違

い、ヘルスケアシステムと社会の役割の違いである。 レシピエントと彼 らの家族の経済的負担

は両国それぞれにおいて問題 とされたが、 アメ リカの結果の方がオランダのそれよりもよ り深

刻であった。それは、アメリカにおいて国民保健制度が整備されていないか らと考え られる。

第3円 と第4円 におけるこれらの経験 は、臓器移植そのものの経験に大きく影響するものであ

る。

ベルグスマ氏の心臓移植の現状報告における重要なポイントは、 レシピエント本人とその周

りのコメントであろう。本人からのコメントは、① 自分の体のなかに異物が入っているような

違和感を感 じる、②多額の費用(年 間400万 円)が かかるのみならず、薬漬け状態におかれる

ことにたいする不満とそれに伴 う家族にたいする気負い、③手術後であって も以前と変わ らな

い(む しろ寝たきり状態のままであったり、生命の質(QOL)の 低下をまねく)状 態にたい

す る不満、などがある。 さらに、 コス ト負担にたいする不満が大きいのではないかと推察され

る。 このような状況 は、医師が患者や家族にたいして正 しい情報を提供 していなかったことに

原因があり、 いいかえれば、医師と患者およびその家族 とのあいだのインフォーム ド・コンセ

ントが十分でなかった結果生 じてきたのではないかとおもわれる。

これにたいし、日本のカール ・ベッカー氏は、 日本人が臓器移植に反対する理由をとくに文

化的 ・社会的な観点から論証 した。彼は、 日本人が西洋の臓器移植承認に抵抗する理由をとく

に文化的要因にもとめ、それを次の3っ に要約 している。すなわち、①死と臨死にたいする社

会的重視、②伝統的宗教の世界観ないし哲学的世界観、③ 日本における医学界の構造と倫理に

たいする不信ないし利害関係、などの理由である。①にかん してベ ッカー氏は、日本における

老人向けの社会的尊敬が、かって与えられた恩恵のお返 しを要求する社会の倫理にもとついて
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いることを指摘 している。②については、西洋では意識は人格の第一の判別基準であると考え

られるが、 日本では死んで人格を失ったときに意識が不可逆的に消滅するものだとは考えてい

ないことが明らかにされた。 この論点は次節で述べる医療 とアイデンティティーの問題 とも関

連す る。③の問題 は、日本の医療 システムの構造や、医療行為の実践、世論 の問題である。

ベッカー氏は、 日本人にとって臓器移植の承認が道徳的秩序を乱すばかりでな く、医師による

深刻な濫用をまねく危険性があることを問題視 している。以上のとおり、西洋の医療原理をそ

のまま日本の状況に適用することはできないことが結論づけられている。

医療の制度的問題に深 くかかわる概念 として最近注目されている 「生命の質(QOL)」 にっ

いても、今回の会議ではセ ッションが もたれた。そこでは、フランスのフランソワ ・ルグニ

エール氏とスウェーデンのペル ・ローゼン氏、およびステファン・ブジョルク氏 らが、それぞ

れ 「生命の質という概念の意味」、「ヘルスケアにおける質」という題目のもと、ヘルスケア ・

システムのあり方にっいて活発な討論をおこなった。医療現場で近年 とみに議論の対象 とされ

るこの 「生命の質」の問題であるが、これはベッドサイ ドの医学的介在、種々の治療 と新技術

の成果、また、公衆衛生の改善の成果などを指標として測定されるものである。 しかもこの指

標は、臓器移植を受けた患者(レ シピエン ト)の 生存余命率を示すものでもあり、臓器提供者

(ドナー)か らレシピエントへの臓器移植の有効性を測る1つ の尺度でもある。

ルグニエール氏は、 この生命の質の指標によって、ヘルスケア ・システムの改善の可能性を

追究 した。 ここ20年 間を通 じて、 あらゆる医薬品産業センターおよび保健衛生当局が医薬品

の使用に抱いている疑問は、①それは安全であるのか、②それは効果があるのか、③費用はど

うかであるが、これに加えて、④生命の質はどうか、 という疑問が大きくなっている。ルグニ

エール氏は、この生命の質を測定することによって医療機関の充実性を知る可能性を示唆した

のである。

こうした生命の質の概念を前提とした上で、ローゼン氏 は、ヘルスケア部門における生命の

質の改善の必要性を強調 した。彼は、生命の質の改善を各病院に働きかけなければならないと

主張する。 その際明確にすべき問題 は、 「患者の要求」である。ヘルスケア施設の整備は、実

際的なものか ら潜在的なものにいたるまで、患者の基本的な要求からおこなわれるべきである。

彼によれば、 スウェーデンのヘルスケア設備の質的改善政策のなかでは、 「ヘルスケアの目的

は、全市民のための平等な条件のもとでなされる優れた健康治療をおこなうことである」と規

定されている。つまり、スウェーデンの医療システム政策センターによって提案されたヘルス

ケア設備の特徴が、 「患者の要求」 という倫理的な要請に沿ったものであり、今後患者の視点

にもとつくヘルスケアシステムが他国にも普及 されるべきである、とローゼン氏は主張するの

である。

(3)医 療とアイデンティティー

医療 におけるアイデンティティーの問題 は、 とりわけ臓器移植医療や精神病治療への文化的

抵抗 において問題となっている。これら医療 にたいする文化的抵抗をひきおこす大きな要因の

1つ は、患者のアイデンティティーの喪失感か らくる躊躇感である。
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すでに紹介 したベルグスマ博士の心臓移植の現状報告 において、患者個人のアイデ ンティ

ティーの喪失感、すなわち心臓移植を受けた患者が、自分の体内に異物が入 っているような違

和感を感 じるという指摘があった。 しかも、ひとくちにアイデンティティー喪失感 といっても、

それは患者本人のものばかりではなく、患者の周囲の人々のアイデンティティーの喪失でもあ

るため、それが臓器移植にたいする文化的抵抗をひきおこすという問題がある。

脳死患者からの臓器移植にたいする抵抗は、脳死が人の死 と認められたときにはじめてなく

なるようにおもわれる。 しかしそうすると、人格 とは何かという問題、さらには人格は脳組織

に宿るのか、 もし宿るのであるならば人格は脳組織 とともに移植 されるのかという問題が浮上

して くる。 これらの問題がはっきりと解明されない限り、臓器移植にたいする抵抗感は払拭さ

れないであろう。近年、臓器移植の容認をあぐってさまざまな見解が述べ られっっあるが、生

体肝臓移植、とりわけ脳組織移植の問題 は、我々に人間性 とは何かを考えさせる点できわめて

興味深 い問題である。

今回の会議では、 ドイッのジョージ ・ノ トフ氏が、 「脳組織移植 と精神 と肉体の問題:人 間

の主観性 と脳」をテーマに、医療におけるアイデンティティーの問題を考察 した。現代の医学

において、脳組織移植の可能性はすでにパーキンソン病にたいする治療法の使用か ら実証 され

ている。 このセッションでは、このような脳手術が人格の精神的状態を操作 しうる可能性を も

たらすという観点から、精神性と脳 との相互関係にかんする倫理的 ・哲学的問題が討議された。

近年人間の心ないし主観性にかんする哲学的議論が活発におこなわれているが、ノトフ氏は

そのなかでも哲学者のナジェル氏の所説を重視する。ナジェル氏によれば、全ての精神状態は

「何が好きか」 という問いによって特徴づけられる。 この 「何が好 きか」 という問いは、 自ら

の視点を第三者の視点に変えることができない状態にあるということを意味する。 したがって

この視点は、ある 「特徴的な主体」 と密接に結びっいている。このような人間の主観性の理論

を脳組織移植 に適用したいとノトフ氏は述べる。 もし、我々が脳組織移植をパーキ ンソン病、

アルッハイマー病、ハンチントン舞踏病患者などにたいしておこなうとすると、彼らの主体性

に変化は生 じるのであろうか。脳組織を移植することによって、脳組織のみを、あるいは人間

の主観性をも移植 しうるものだろうか。脳組織移植に伴 う倫理的問題を解決させたいなら、 こ

のような問題 は問われるべきであろう。

さいごにノトフ氏は、脳組織移植の実施にあたっての倫理的問題を取 り上げ、それらを精神

性と脳との相互関係において討議すべきだと主張 した。脳組織移植をおこなえば、人格 も同時

に移植 されるというのが彼の仮説であるが、そうするとAと いう人の脳組織をBと いう人の

脳に移植 した場合、BはAの 人格を継承することになる。 この問題は、 次回のパ リ国際学会

(「人間の脳 と心理現象:研 究 と治療学の倫理」95年5月18-19日)で 取 り上げられるテーマ

でもある。

同 じようにフランスのベルナル ド・パコード氏も、医療 とアイデンティティーの問題を精神

病理学の立場か ら考察 した。パコー ド氏は、最近の精神病理学研究のテーマの1つ でもある患

者の行動と意志にたいする哲学の貢献を、具体的に精神分裂症患者の事例を上げながら示 した。

彼の報告では、アイデンティティーと心の哲学 との関連に焦点があてられ、さまざまな形態の
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精神病理によって引き起 こされるアイデ ンティティーの動揺、さらにはその哲学的意味にっい

て考察された。

そもそもアイデンティティーとは、一般的に 「個人の自己同一性」 と定義されているが、医

療とアイデ ンティティーとのかかわりを論 じる際には、①患者本人のアイデンティティー、②

患者本人 と医療および医療従事者の関係におけるアイデンティティー、③患者本人の周囲の

人々ない し社会との関係におけるアイデンティティー、という3つ に区分することが可能であ

る。ノトフ氏の人間の主体性 と脳 とのかかわ り、ベルグスマ氏の レシピエントの違和感などは

①にあたり、ベ ッカー氏の臓器移植にたいする文化的抵抗感 は② と③にあてはまるものといえ

よう。

3会 議 全体 のまとめ と考察

以上の紹介か らも明 らかなように、現代の医療の現状を考えてい く上で重要なのは、広い意

味での文化が医療にいかなる影響を及ぼ しているのかという視点である。それゆえ、文化的側

面の解明が今日の医療問題の解明の手がか りとなると考えられる。前節では、今回の世界会議

で集中的に論議 されたこの文化的側面を、(1)医 療におけるインフォーム ド・コンセ ント、

(2)医 療における制度的要因、(3)医 療 におけるアイデンティティー、の3っ にわけて検討

してきた。以下では、これら3点 が引き起 こしている問題を考察 し、その知見を総合 してこの

問題にたいする建設的な解決策を見いだ してみたい。

なぜ日本人は、脳死や臓器移植などにたいして躊躇を示すのだろうか。 このいわば医療への

文化的抵抗の原因を、ここではまず、上の分類に対応 したかたちで次の3っ に区分 しておこう。

①医療がおこなわれる際にあ らか じめ推定 されるドナーの明白な同意(リ ビング ・ウィル)お

よび ドナーの家族と医師とのあいだのイ ンフォームド・コンセ ントが未確立であること、②医

療の制度上の問題、たとえば脳死判定の基準や ドナーの選別基準など、医学的決定の基準が曖

昧であること、そ して③医療の対象となる患者のアイデンティティーの動揺、である。すでに

紹介 したベ ッカー氏の議論においても、やや違った観点か らではあるが、 これと同じような分

類がおこなわれている。彼が挙げた先端医療にたいする文化的抵抗の3っ の要因のうち、死 と

臨死にたいする社会的重視の問題はおおむね③に位置づけることができ、医学界の構造 と倫理

にたいする不信ないし利害関係の問題は②にあた り、伝統的宗教の世界観ないし哲学的世界観

の問題はこれ ら3っ すべてにかかわっている。

(1)イ ンフォーム ド・コンセントの問題 について

臓器移植の法制化をあぐる議論において、インフォーム ド・コンセ ントの問題が頻繁に取 り

上げられている。日本人が先端医療にたいして躊躇を示すのは、なによりもまず、医師 と患者

の信頼関係にもとつ くインフォーム ド・コンセントが未確立であることに原因があるようにお

もわれる。患者の自己決定権を尊重するためにも、この確立は急務といえよう。先端医療技術

の開発に精力を注ぎ、それをお こなうための法制化を急 ぐよりも、まずはじあにこの 「イン
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フォーム ド・コンセント」の明確な定義づけがもとめられるべきではなかろうか。具体的には、

「患者が医療を受ける権利」や 「医療を拒否する権利」ならびに 「リビング ・ウィル」 や 「持

続的委任権法」のような、「患者が前 もってしておく意思表示(AdvancedDirective)」 を明

確にすることである。そして、 これを確立するためには、医療不信を払拭 して医師にたいす る

信頼感を醸成する必要があるが、そのためには北米の開業制度や病院制度にみられる 「同僚批

判制度」(院 内医師や院内開業専門医あるいは院外医師らが互いに監視をしあう、 独善医療や

医療 ミスを防ぐための制度)や 、病院内の 「病院倫理委員会」や 「ヘルスケア倫理委員会」な

ど、徹底 した医療制度の改革がまずなされるべきであろう。

さらに、 これを支える医療制度 として、 「掛かりつけの医師」 制度(欧 米にみられるいわゆ

る 「ホーム ・ドクター制度」)の 普及がもとめられる。 この制度 は、医師と患者 とその家族 と

の信頼関係を醸成するには最 も効果的であるといえる。この制度を普及 させることによって、

心と身体の両面から 「痛み」に共感をもって患者 と接することのできる医師を育成することを

期待しうるからである。 この点に関連 していえば、今後医療があざすべき方向として、 「癒 し

の医療」の確立が急務である。いわゆるター ミナル ・ケアの場において、ビハーラないしはホ

スピスの設備、スタッフ ・プログラムの充実を図り、各社会に固有の宗教的価値観をもっと導

入 していかなければならない。しかし、そうした社会資本を整備するたあの財源の問題も残っ

ている。しか しなが ら、インフォームド・コンセントの未確立の問題は、これ ら制度上の問題

のみによって解決されるものではない。医師が患者に情報を提供 しないことにも原因があるが、

こうした状況を引き起こす最も大きな理由は、むしろ患者が医師に何でもお任せするといった、

いわばパターナリステックな構造 のなかにある。 とりわけ、 日本においてインフォーム ド・コ

ンセントが未定着である原因を探るためには、医師ばかりでなく、患者を含めた両サイ ドの内

面の問題に触れるべきである。

以上のような前提に立った上で、インフォームド・コンセントないしは自己決定権の問題を

考えるとき、次の2っ の側面を分けて論 じる必要がある。まず①患者本人にたいする告知の問

題、たとえば遺伝子疾患の患者にたいして病名を告知すべきかという問題、そして②患者の周

囲の人間(家 族や友人)に たいする告知の問題である。インフォーム ド・コンセントをめぐる

諸議論においては、 これまで①の患者本人の自己決定権の側面だけが強調されてきたが、②の

側面 ももっと考慮する必要があるようにおもわれる。これは、終末期医療行為を施す際に患者

の意思が不明瞭で、その意思を引き継 ぐ代理人が要求される場合に問題となってくる。患者の

意思を代行するものとしては、なによりもまず家族が挙げられるが、その家族の決定権にかん

する法的 ・倫理的基準にっいては、 これまでほとんど議論がおこなわれていない。今後は、こ

の側面にもさらに焦点をあてていく必要があろう。たとえばこうしたことは、遺伝子診断にお

いて、自分に発病遺伝子があると知 らされた患者が、発病する可能性のある周りの家族、親類

縁者にたいしてそのことを告げるべきかどうか、 という問題にもかかわって くる。親戚のなか

には、結婚問題に差 し支えるので知 らされたくないと思 う者がいるかもしれない。いわゆる医

師の患者にたいする告知義務 と、患者にかんする情報が第三者に流出しないようにする守秘義

務(プ ライバシー保護)と が問題 となるわけである。

108



医療 と文化

日本の現状を見てみると、患者本入の自己決定権が認められておらず、主 として周囲の家族

の決定に委ねられている場合が多い。H・ トリストラム ・エンゲルハー ト氏は、 自著のなかで

患者本人 の意思が自己中心的にな りすぎて周 りに悪影響を及ぼす場合がありうるとして、「患

者の家族の決定権」を法的に確立させるべきだと主張 している。 この指摘は、自己決定をあく

までも尊重 したうえで、医療スタッフや家族など参与者の助言を取 り入れた新たな決定のあり

方を示唆 したものと考えられる。それは、患者本人だけでなく医師や家族をも含めた総体的な

決定、つまりイ ンフォーム ド・コンセ ントにもとついた決定である。 これを確立することに

よって、患者本人の自己決定が採用される場合でも、周囲の家族の意見が十分反映されること

が可能 となろう。患者が自ら決定を下す ことができないとき、周囲の人間がいかに患者を支え

るか、ということも吟味 しなければな らない。 自己決定を行なうことができない患者(な いし

は知的障害をもっ患者)で も、周囲か らアシス トされればそれ も可能である。病に倒れて気が

弱 くなり、なかなか自己決定できない患者にっいても、 こうした決定のあり方の意義がとらえ

なおされなければならないだろう。とくに日本の老人は、自分の意思決定まで も周辺に委ねよ

うとする傾向があることが指摘されている。 このような問題に対処するためにも、自己決定を

支えるインフォーム ド・コンセントにもとついた新たな決定のあり方が問われなければな らな

いであろう。現代医療におけるさまざまな問題を解決するためには、こうした点を考慮 した上

で、各国の文化に即 した医療システムの構築を図 らなければな らないようにおもわれる。

(2)医 療の制度上の問題について

医療技術の進歩によって、今日では医療による人間の生と死の現象への人為的介入が可能に

なったが、 これがさまざまな問題をひきお こしている。臓器移植、遺伝子診断と遺伝子治療な

ど、医療による人間の出生あるいは生命そのものへの人為的介入にたいする生命倫理面での検

討の必要性が、大きな問題として浮上 してきた。

まずはじめに、本会議で論議 された遺伝子治療の問題について指摘 しておこう。その検討 に

入る前に、 ここで先端生殖医療技術にっいて簡単に説明 しようとおもう。先端生殖医療技術を

大 きく分 けると、①生殖細胞遺伝子治療と体細胞遺伝子治療という2っ の方法をもっ遺伝子治

療 と、②受精卵 ・胎児の出生前遺伝子診断と割球検査による着床前遺伝子診断という2っ の方

法をもっ遺伝子診断とがある。遺伝子治療のうち生殖細胞遺伝子治療の方は、現時点では、 ど

の国において も認あられていない。というのも、人間の生殖細胞である精子、卵子、受精卵を

対象 とした遺伝子治療においては、遺伝子に与える影響にっいて技術的にも未解明な部分が多

すぎること、また、その遺伝子が次世代 に受け継がれる可能性が高いこと、そしてその影響が

患者だけにとどまらない恐れが強いことなどが危惧されているか らである。遺伝子治療は、現

在有効な治療法に乏 しい疾患、たとえばガンやエイズなどの病気 にたいする画期的な治療法 と

して期待 されている。本会議では、世界中で禁止されているこの生殖細胞治療にかんする問題

が取 り上 げられた。それは、もし仮に生殖細胞治療がおこなわれるようになるとすると、筋 ジ

ス トロフィー、白血病、小人病など、ハ ンディキャップをもっ遺伝子疾患児を未然に防 ぐこと

が可能になるというものであった。 しか し、 もしハ ンディキャップをもたない子供を産みたい
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と願う人々が圧倒的に多 くなるとすれば、遺伝子操作によって生まれた健常児と小数の障害児

とのあいだに差別が生 じることになるだろう。また、そのことは個人の幸福追求という意味に

おいて憲法違反であるか もしれない。さらに、遺伝子治療にかかる費用 は高額(1回 につき

2000万 円以上)で あるため、 経済上の不平等が生 じるかもしれない。 この遺伝子治療の問題

に関連 して、人間の遺伝子疾患を診断 しようとするヒトゲノム解析 も最近論議の対象となって

いる。 これは血液検査、皮膚などによるDNA解 読検査であり、 これによって現在効果的な治

療法のない病気の治療が可能になるか もしれない。現在では約4000種 類の疾患が発見されて

いるが、 現段階ではその内の50種 類 しか治療可能ではない。 そこで、治療不可能な患者にた

いして医師はそのことを本人に告げるべきかどうかということが問題 となってくる。患者は真

実を知 る権利があると同時にそれを放棄する権利をももっているか らである。いいかえれば、

そこには患者の 「真実を知 る権利」 および 「知 らされないでいる権利」 ないしは 「プライバ

シー(秘 匿)の 権利」と、医師の 「説明す る義務」および 「プライバシー保護」ないしは 「告

知制限」 とのあいだのアンビヴァレンスがある。

この問題 にかん して、アメリカでは、医師は患者にたいして余命告知をする必要がないとい

う規定が設 けられている。これは、現在の医療技術では余命を正確に診断することができない

か らであり、余命はもっぱら医師の独断的判断、経験によってしか診断されないか らである。

最近、遺族 が余命告知をおこなわなかった医師にたいして、経済的(相 続税の)損 害を理由に

訴訟をおこしたが、却下されたという事例がある。日本においては、 ジェネテック ・カウンセ

リング(遺 伝子相談システム)が 整っている大学病院は少ないことが報告されている。 ジェネ

テック ・カウンセラーに通 う人々にたいして世間の冷たい目があり、遺伝子疾患にたいす る社

会の反応はすさまじい。

限 られた医療的資源をいかに国民に配分するかということも問題である。医療設備の資源、

たとえば医療機械、薬、名医の数などは有限である。医療技術が高まると、それにたいす る需

要 も高まり、需要 と供給 とのあいだにアンバ ランスが生 じる。その解決策 としては、以下の3

っが指摘された。①高度な医療技術の適用を取 りやめる。②政府の判断(優 先順位)に まかせ

る。 欧米では臓器提供の際に、 与え られる患者の優先順位が設けられている。60才 以上 の患

者には心臓移植はおこなわれない。 これは、余命いくばくもない患者よりも、より若い患者に

臓器を提供 した方が回復力が大 きいという理由からである。臓器提供の際の優先順位は、治療

後の回復力と社会にたいする貢献度に関わるものではあるが、 ごく一部の選ばれた患者にしか

適用されない状況にたいして不満の声がある。③ 自由経済にまかせる。国民保健がないアメリ

カにおいては、経済上か ら、手術の際に不公平が生 じる。遺伝子治療にかかる多額な費用を国

費でまかなえば、 という意見もあるが、ごく小数の患者のために対処するのは不平等ではない

か、とい う見方 もある。また、多額のお金を払わないと利用できない医療技術は金持ちにだけ

恩恵をもたらし、利用者側における不平等をひきおこすという問題点 も指摘 されている。 とこ

ろで、医療設備の整わない第三世界においては、遺伝子治療をおこなうことができないので、

遺伝子治療が可能な国々とそうでない国々とのあいだに差別が生 じる、といった問題 もある。

遺伝子治療のレベルでは、 フランス、イタリア、アメリカ、イギ リスなどが先進国であるが、
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これによってテクノロジーをもっ国ともたない国とのあいだに 「南北問題」が生 じる。 この

「南北問題」 が、 テクノロジーをもつ国の内部での 「南北問題」 と結びついて、二重の差別が

生 じることになる。

次に、臓器移植をめぐる制度上の問題を検討 しよう。臓器移植の容認をめ ぐって必ず論議の

対象 となるのは、まず もってその法制化である。 しかし、臓器移植の法制化を急 ぐ前に解決さ

れるべき問題がある。っまり 「人間とは何か」、 あるいは 「死とは何か」 といった実存的な問

題に解答を与えることが必要である。とりわけ、「脳死」が人の死であるかどうかにっいては、

日本においてはいまだ国民的合意がなされていない。 この問題を解決することな しに、近代的

合理主義を理由として臓器移植の法制化を急 ぐことは、現状においてはかなり時期尚早である

ようにおもわれる。臓器移植や尊厳死、安楽死などの問題 も、近代的合理主義や個人主義にも

とつく 「患者の自己決定権」を主張するだけでは解決することはできない。ひとくちに 「患者

の自己決定権」といって も、それをわが国に根付かせるためには、なによりもそれを受 け入れ

るべき文化的背景、つまりそれ相応の死生観が考慮されて しかるべきであろう。

ところが、 臓器移植の法制化をめぐる昨今の議論の焦点 となっているのは、 「ドナーの生前

の意思(リ ビング ・ウィル)」の有無に加えて、「蘇生限界点」を超えているかいないか、患者

の意識が明確であるかどうかなど、医師の行為の違法性阻却の観点からの医学的レベルによる

判断である。なかで も、とくに問題となっているのは、脳死患者を救 うためになされる延命治

療開発(脳 全体のはれを防 ぐことによって脳死を阻止する 「低体温療法」)と 、臓器移植を必

要 とす る患者 を救 うためになされるその法制化 とのあっれきの問題である(こ のことは、

NHKス ペシャル 「臓器移植法案一今なにが問われているか」(平 成6年12月16日 放送)の

なかで も取 り上げられている)。

このように医療がさまざまな問題をひきお こしている今、医療のあり方を根底から問いなお

す必要がある。 ここには単なる臓器移植の問題を超えた、「生命観」ないしは 「死生観」 とい

う根源的な問題が横たわっている。今日医療にたいしてこれほどの関心が寄せられている最 も

大 きな原因は、生身の人間を単なる機械モデルでとらえることができないことにようやく我々

が気づきはじめたことにある。90年 代のバイオエシックスの立場 は、「患者の自己決定」 を基

本理念 とし、また各社会に固有の文化を考慮 しっっ、それにもとついた医療のあり方を問 うも

のである。医療の現場において、各文化の死生観 になじむ医療のあり方が問 うこのバイオェ

シックスの立場のみが、 「生命観」 喪失の危機か らの脱却の可能性を示唆しうるのではないか

とおもわれる。

(3)ア イデンティティーの問題について

日本人が臓器移植にたいして躊躇を示す原因の1つ は、日本人のアイデンティティー、とり

わけその 「生命観」ないしは 「死生観」のなかにあるとおもわれる。

医療人類学者の波平恵美子氏は、論文 「日本人の遺体観と日本人の人間関係」において、日

本人は自分 自身のアイデンティティーを周囲の人間関係の上で保持 しようとする民族だと述べ

ているが、 この見解は医療をめぐる日本人のアイデンティティーを考えるうえではきわあて意
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義深いものとおもわれる。波平氏によれば、日本人は自分 自身のアイデンティティーを自分の

周囲の人間関係において成立 させているが、その人間関係をっないでいる糸が一人の人間の死

によって切れて しまうとき、自己のアイデンティティーが揺 らいでしまうという危機感をもっ。

このアイデ ンティティー喪失の危機感ゆえに、 日本人は脳死を人の死 と認あたがらず、脳死状

態の患者か ら臓器移植をおこなうことにたいして抵抗感を感 じるというのである。また氏 は、

臓器移植は日本人のアイデ ンティティーを確認 し安定 させる死者儀礼 という習俗に反する行為

であるとも述べている。っまり、脳死者の供養がおこなわれないまま臓器を移植するという行

為が、遺族のアイデンティティーを危機に陥れることになるというのである。いいかえれば、

臓器移植にたいする抵抗感は、その周囲の人間のアイデ ンティティーを維持するための死者儀

礼のプロセスが崩されるという不安感なのである。さらに波平氏は、脳死 ・臓器移植の問題を

議論する上では、遺体観などといった文化 レベルでの視点が日本にかぎらずどの文化において

も必要なのだ と主張する。というのも、遺体にこだわりをもたない文化などどこにも存在 しな

いからである。

同 じく 「民俗の思想に見る日本人の遺体観の特異性」という観点か ら、宗教学者の藤井正雄

氏と清基秀紀氏は、 その論文のなかで、 「心身一元論」 すなわち心臓という一極中心的な考え

で身体を全体 として見る日本の民俗思想が、脳死 ・臓器移植の問題にたいして無意識の うちに

否定的に作用 しているのではないか という指摘をおこなっている。藤井氏によれば、西洋人の

脳死 ・臓器移植にたいする考え方は、 ドイッ語のガイス ト(Geist)と ゼーレ(Seele)の 二分

法、すなわち、脳 と心臓を分離する二極中心主義的な 「心身二元論」にもとつ くのにたいして、

日本人の考え方 は、 日本の民俗語彙から見る限 り(心 の動きを肉体の一部を借 りて表現する、

たとえば 「腹が立っ」など)心 臓 と心を同一視する日本文化の特性に由来 しているという。 こ

れにたいして清基氏によれば、医学的な死は論理的合法的に理解 し確認できるが、遺族 として

の感情は簡単 に肉親の死を納得できないという。彼は、そのような感情を納得させるためには、

合理的な説明よりも習俗 という手続 きが必要であると述べ、かの脳死臨調ではこうした日本人

の死生観が十分 に反映されておらず、そのことが大 きな問題だと指摘 している。つまり日本人

は、遺体処理を中心 とした葬送儀礼の習俗をおこなうことで時間をかけて死を納得 し、アイデ

ンティティーを再形成 しているのであり、 こうした観点から考えれば、脳死の承認 といった問

題 も、脳死臨調の結論や法案 よりも、このようなアイデンティティーの問題を考慮する必要が

あるのである。この問題は、医療 におけるインフォームド・コンセントの未定着 と医療不信の

問題にも深 く関連 している。

そもそも脳死を人の死と判定 し、脳死者からの臓器移植がおこなわれるようになった背景に

は、「自然科学的思考」 にもとつ く西欧の近代合理主義がある。それは 「人間機械論」や 「心

身二元論」、「パーソン論」などの近代合理主義や、さらには 「患者の自己決定権」を主張する

個人主義などを旗印に、脳死者や中絶胎児の臓器を交換可能な部品とみなすわりきり医療を可

能にした。 ところが、臓器移植に抵抗感を抱 く現代人、とりわけ日本人は、このデカル ト以来

の近代合理主義や個人主義にもとつ く医療のあり方に疑問をもっようになった。臓器移植にた

いして日本人が示す躊躇の根底には、こうした広い意味での文化的背景があるのである。
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4お わ り に 医療 にたいす るコ ンセ ンサ スは存在 しうるか?

生命倫理をテーマとする今回の国際会議での議論をふまえて、とくにインフォーム ド・コン

セントの問題に深 くかかわる、医療にたいするコンセ ンサスの問題を最後に検討することにし

たい。ひとくちにコンセンサスといっても、そこには大別 して次の3っ の問題がある。すなわ

ち、①医療一般におけるコンセ ンサスの意味とそれにかんする医学倫理上の問題、②多元的社

会におけるコンセ ンサス形成の問題、③それぞれの国に固有な医学倫理上の問題である。今回

の会議で も、 これ らコンセ ンサスの問題は大きく取 り上げられている。

なかで も、 とくに②の多元的社会におけるコンセ ンサス形成の問題については、幾人かの研

究者たちが否定的な見解を述べている。彼 らは、社会が伝統的なエートスによって支配された

状況 と、人々のあいだにほとんど共通のエー トスがない場合とを比較 し、どちらの場合にも道

徳に関する議論は不可能であるとして、共通のコンセ ンサス形成の不可能性を指摘するのであ

る(ル ール大学医学倫理セ ンターのヘルベル ト・フィース氏、学会長のH・R・ ワルフ氏)。

これ と同様に、人類共通のコンセ ンサスを構築する糸口がバイオエシックスに見いだされるか

どうかにっいても、H・ エンゲルハー ト氏が自著のなかで、 これに否定的な見解を示 している。

彼は、道徳的に多様な社会においては、理性は普遍的な世俗的道徳律ないしは世俗的生命倫理

を発見 しえないというのである。さらに、合議によるコンセ ンサス形成 という手続きそのもの

に否定的な立場をとる研究者 も見 られる。ス トックホルムのエルスタ・ヘルスケア研究所の

P・ ズントシュトレーム氏は、倫理や道徳性 といったものはもともとすぐれて個人的なもので

あり、 したがって、専門家集団や選任された代表者たち、あるいは不特定多数の人々とのあい

だでどのような合意が生 まれようとも、行為主体にとって もっとも基本的な問い、すなわち

「私はどうした らいいのだろう」 という現実的な問いは、解決されないままに終わって しまう、

と主張 している。

ところが、マーシュ トリヒ ト・バイオエシックス研究所のH・ ッヴァー ト氏 は、現代社会

には共通の尺度でははかれない無数の道徳律が存在 しており、その意味で現代社会は 「多元

的」であることはたしかだが、 しか しそこから生 じる諸問題を解決する手がかりとなるものが

バイオエシックスであると主張 している。彼の主張に見 られるとおり、バイオエシックスとは、

今 日の多元的社会において倫理的なコンセンサスを確立 しようとする試みであるといえる。そ

の役割 は、生命にかんする倫理ないし道徳律の範囲を大づかみに規定することにある。バイオ

エシックスは、多元的社会に存在するさまざまな道徳律を共存させ うるような大まかな枠組み

を創 りだそうとするものであり、各個人の道徳 ・倫理を厳格に規定するものではない。むしろ、

細かい道徳や倫理の問題 は、各個人やそれぞれの社会の独自の判断に委ねられるべきだ、 とす

る見方がそこでは主流である。

本稿では、先端医療技術が現代社会におよぼす諸問題にっいて、文化的な観点から検討を加

えてきたが、ここでの大 きな鍵 は、 とくにこのコンセンサスの問題である。すなわち、多種多

様な価値観が混在する多元的な社会において、生命の問題にかんする人類共通のコンセンサス
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は存在 しうるのか、という問いである。たしかに、自己決定権尊重の立場が優勢な国々と生命

至上主義の立場が強い国々とのあいだには、医療行為にたいする法的介入の違いが存在する。

しかし上の見解にしたがえば、バイオエシックスとは、各社会の医療の現状に対応 しうる共通

のコンセンサスであると把握できるであろう。

各国の生命倫理観の違いは、各社会の固有の文化的背景に由来 している。たとえば、人工妊

娠中絶、代理母など生命操作の議論においては、フランス、アイルランド、 ドイッとのあいだ

には意見の相違がみられる。また、同 じ国のなかで も、政治的 ・宗教的見地から生命倫理 にた

いする立場の対立があり、とくに人工妊娠中絶の容認をめぐっては、多 くの国々で、プロ ・ラ

イフ派(中 絶反対派)と プロ ・チョイス派(中 絶容認派)と で議論が分かれている。

それでは、日本の場合はどうであろうか。今回のパ リ国際学会の日本人研究者による研究発

表のフリー ・ディスカッションで、次のような質問がなされた。 「なぜ日本では、 がん告知問

題など、 自分の症状にっいて患者が医師にたいして十分な説明を求めようとしないのか、アメ

リカでは十分な説明をしない医師などは信用されないだろう」というものである。このような

日本とアメリカの相違の原因は、私見によれば、医療に関する両国の基本的理念の違いにある

とも考えられる。とくに、患者と医師の関係の状況的な違いについていえば、日本においては

職権主義が強 く、医療の専門家である医師と患者のあいだに上下関係があって、患者は医師に

従うべきであるという医師の患者にたいする優位、すなわちパターナリズムの構造が見 られる

のにたいし、アメリカにおいては患者と医師がおおよそ対等の関係にあって、自分の症状を納

得のいくまで十分に聞こうとする当事者論争主義が強 く、医師と患者とのあいだにインフォー

ムド・コンセントの構造が確立されているという違いがある。

日本 においては、数年来 「脳死」をめぐる議論が続けられてきたが、まずなによりも臓器移

植法案では、臓器を提供する脳死状態の患者本人ではなく、その家族の同意が条件とされてお

り、その点でバイオエシックスの基本的理念である患者本人の自己決定権尊重の立場が守 られ

ていないといえる。 リビング ・ウィル(生 前中の遺言書)が 法制化されていないわが国では、

臓器移植の前提 としての本人の生前の意思を確認することを法的に条件付けるわけにはいかな

いという事情があるのである。 これは、 日本における個人主義の未発達や、家族制度に見 られ

る日本文化の特性の反映であるようにおもわれる。

しか し、このような日本文化の特性を考慮 した上で、バイオエシックスが日本における生命

倫理の問題に解決の糸口を提供することはできないだろうか。たしかにバイオエシックスは、

人類共通の倫理的コンセンサスというものを提言することは不可能であるかもしれない。バイ

オエシックスに期待されるのは共通のコンセンサスの形成であるが、多元的社会においてはこ

れはきわめて困難な課題である。あらゆる国に共通するような普遍的な倫理を追求 していこう

とするときに、各社会の伝統的な文化 との衝突は避けられない。 しかし少なくとも、 これら各

社会の文化、すなわちその生命観や死生観を十分に考慮に入れた上でなら、それぞれの文化に

沿った倫理的 コンセンサスを創 りだすことは可能であるようにおもわれる。 このたびの国際学

会などにおいて活発な議論を交わすことは、 こうした課題の達成に貢献するものとおもわれる。

それぞれの社会の文化を考慮 した倫理的規範の構築を模索 していくこと、それが今後ますます
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混迷 を深 めて ゆ く現代社会 を救 うバ イオエ シックスの使命 なのだ といえよ う。
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