
人体はさまざまな仕方で利用されている．

臓器・組織移植，研究，教育・訓練のため

に，あるいは医療資源として利用されている

のである．しかしながら小論では話題を臓器

移植に限りたい．

臓器移植に際してさまざまな状態の身体が

利用されている．たとえば，生きている健康

な人の身体，脳死患者の身体，心拍停止状態

患者の身体（non-heart-beating donor, NHBD

あるいはdonation after cardiac death, DCD），

三徴候死者の身体などが臓器移植のドナーと

して利用されているのである．どのような条

件を満たせば人間の尊厳を侵犯しないかたち

で臓器移植のドナーとして人体を利用するこ

とができるのか，その必要かつ十分な条件を

小論で吟味してみたいと思う．

そうした役割を果し，さらに人間の尊厳を

侵犯する人体の利用と侵犯しない人体の利用

との違いを明確に示す役割を果す条件の候補

者として二つの原則が考えられる．一つは

デ ッ ド・ド ナ ー・ル ー ル（Dead Donor

Rule）であり，もう一つはパーソン論（Per-

son Theory）である．

デッド・ドナー・ルールは，臓器摘出開始

以前にドナーが不可逆的かつ疑問の余地なく

死亡していると宣言されており，単に死につ

つあるのではないということを要求する�．

それゆえ，デッド・ドナー・ルールは，厳密

に言えば，心肺が不可逆的に停止した人をド

ナーとする腎臓移植以外のいかなる臓器移植

も禁止することになる．しかしながら，脳死

患者あるいはピッツバーグ大学プロトコルに

従った心拍停止状態患者�は死んでいると信

じる者にとっては，心臓移植も含めて，いか

なる臓器移植もデッド・ドナー・ルールを侵

犯しない臓器移植だということになるだろ

う．

それぞれの間に若干ニュアンスの違いはあ

るが，ジョセフ・フレッチャー，マイケル・

トゥーリー，H．トゥリストゥラム・エンゲ

ルハート Jr.，ピーター・シンガー，ローラ

ンド・プチェッティなどによってパーソン論

が提唱されてきた�．パーソン論は，おおむ

ね，人間は二つのクラスに分けられる．一方

はただ生物学的な意味でだけ人間であるもの

のクラスであり，他方は生物学的にだけでは

なく道徳的な意味においても人間であるもの

のクラスである．前者のクラスに分類される
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人間は生物学的には生きているが，理性や自

己意識を喪失してしまっているかあるいは一

度ももったことがないものである．これに対

して後者のクラスに分類される人間は，理性

と自己意識をもっており，道徳的存在として

の敬意に値し，生きる権利を有するとみなさ

れる人格（the Person）と呼ばれるものであ

る，と主張する．

ところで，フィリップ・K・ディックの短

編「まだ人間じゃない（The Pre Persons）」

によれば，人間は魂をもったときに人格（a

person）になるのだが，人間が魂をもつの

は人間が高等数学をマスターしたとき，だそ

うである�．

パーソン論に従えば，三徴候死体，心拍停

止患者，全脳死患者からの臓器移植だけでな

く，ほとんどの遷延性植物状態の患者あるい

は高次脳死患者，そして無脳症児からの臓器

移植もまた人間の尊厳を侵犯することのない

臓器移植だと見なされることになる．

ところで，ロバート・トゥルオグ氏�や松

村外志張氏�は臓器提供者の数を増やすため

にある種の殺人を認めるべきだと主張してい

る．脳死の概念は医学的に破綻しており，脳

死患者は依然として生物学的に生きている．

さらに，脳死を経て死亡する臓器提供可能者

の数は極端なまでに限られている．だから提

供臓器不足に対処するためにある種の殺人

（トゥルオグ）あるいは与死（松村）を合法

化すべきだ，と彼らは主張するのである．

トゥルオグ氏と松村氏が合法的殺人あるい

は合法的与死を非合法的なものから区別する

ために掲げる原理は自己決定及び非侵襲性の

原理である．彼らの理論に従えば，長期昏睡

患者あるいは遷延性植物状態患者からだけで

はなく，自己意識をもってはいるが，いかな

る原因によるものであれ，まもなくかつ不可

逆的に死亡するであろう患者からも臓器を摘

出することができることになる．それゆえ，

人間の尊厳を侵犯する人体利用と侵犯しない

人体利用を識別できるようにしてくれる必要

十分条件は三つあると考えたほうがよいのか

もしれない．つまり，デッド・ドナー・ルー

ル，パーソン論そして自己決定及び非侵襲性

原理である．以下自己決定及び非侵襲性原理

を「合法的殺人論 Legitimate Homicide The-

ory」と呼びたいと思う．

パーソン論及び合法的殺人論の両者は共に

ある種の殺人を容認する．両者の違いは後者

が自己決定及び非侵襲性原理を掲げるのに対

して，前者はそうした原理をなにも掲げない

ということだけである．

人間の尊厳を侵犯する臓器移植と侵犯しな

い臓器移植の間の線をどこで引けばよいのだ

ろうか．

合法的殺人論がデッド・ドナー・ルールに

反することは明らかである．さらに，合法的

殺人論は自己決定及び非侵襲性原理が臓器摘

出を合法とする理由をなんら示してくれない

し，非侵襲性原理が妥当するドナー候補をそ

れが妥当しないドナー候補から識別するため

の基準をなんら示すことがない．合法的殺人

論は，提供臓器数を増やすために，単にド

ナー候補の命とレシピエント候補の命を比較

し，後者の命は前者の命より重いと宣言する

だけである．合法的殺人論に基づく臓器移植

は人間の尊厳を審判するといわなければなら

ない．

パーソン論がデッド・ドナー・ルールに反

することもまた明らかである．パーソン論は

なぜ理性や自己意識をもつ人間だけが人格と

いう資格をもち，生きる権利があるのか，そ

の理由を詳細に示すこともなく，ただ我々人

格であるものは人格以外のものはそれが何で

あっても好きなときに好きな方法で利用する

ことができると主張する．我々は理性及び自
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己意識をもたない人間を殺すこともできる

し，たとえ当の「非‐人格的人間」が本人自

ら自分の臓器を提供する意思をなんら表明し

ていなくても，欲するがままに多くの臓器を

摘出することができるのである．

さて，理性や自己意識を備えた人間を，そ

れらを欠く人間から多少とも区別するための

尺度は脳死判定基準以外にはありえない．そ

れゆえ，何らかの脳死判定基準を使用せずに

後者と前者を識別することはできないのであ

るから，理性や自己意識をもつ人間を，それ

らを欠いた人間から区別するためにいかなる

脳死判定基準も掲げないパーソン論は人間の

尊厳を侵犯するといわざるを得ないのであ

る．

NHBD あるいは DCD には，合法的殺人論

やパーソン論について述べたことがほとんど

そのまま妥当する．NHBD は病気や事故に

よって脳に重い損傷をこうむり，脳死判定基

準は満たしていないけれども主治医によって

絶望と診断され，家族によって臓器移植のた

めに使用してよいと認められたドナーであ

る．NHBD は本人自らあらかじめ NHBD プ

ロトコルに従う旨の意思表示をしているわけ

ではない．また，NHBD は主治医の絶望診

断と家族の同意だけに基づいて生命維持装置

を外され，強力な血液凝固抑制薬ヘパリンな

どの薬物を投与され，カニューレを挿入さ

れ，２～３分間の心拍停止後直ちに死亡が宣

告され，臓器が摘出されることを理解してい

るわけでもない．NHBD プロトコルはイン

フォームド・コンセントの原則を踏みにじっ

ており，デッド・ドナー・ルールを侵犯して

いる．それゆえ，NHBD プロトコルは人間

の尊厳を侵犯しているのである．

脳死ドナーつまり HBD は心臓移植に不可

欠である．脳電気的無活動（electrocerebral

inactivity，ECI）の確認を要求する全脳死判

定基準に則って脳死と判定された患者だけで

はなく，脳幹死判定基準に則って脳死と判定

された患者のうち，誰一人としてレスピレー

ターから離脱するまでに回復したものはいな

い．いったん脳死と宣告されたものは，遅か

れ早かれ心肺停止に至る．

しかしながら，脳死を宣告されたものがそ

の宣告の時点で，あるいは臓器摘出の時点で

完全に意識を消失しており，本当に死んでい

るのかという点に関しては疑問の余地が残さ

れている．なぜならば，脳の治療に不可欠な

中枢神経抑制薬の影響を脳死診断から完全に

排除することはおよそ不可能なことだからで

あり�，また，臓器摘出が始まると，ほとん

どの脳死患者は汗を額から噴き出し，血圧と

心拍が高まり，体を動かし，そのままでは外

科医が臓器を摘出することができなくなっ

て，筋弛緩剤の投与や麻酔管理が必要になる

からである�．このことから判るのは，脳死

を一点の疑惑の影もなしに診断することは不

可能だということ，そして現存するいかなる

脳死判定基準も真正な脳死と脳死紛いとを区

別する力がないということである．それゆ

え，脳死患者からの臓器移植はデッド・ド

ナー・ルールを遵守していると何の条件もつ

けずに主張するにはためらいを感じざるを得

ないのである．

一見，三徴候死したものからの腎臓移植は

デッド・ドナー・ルールを遵守しているよう

に見える．しかしながら日本では，患者は

「臨床的脳死診断」つまり無呼吸テストなし

の脳死診断で脳死と判定されれば，家族の同

意だけに基づいてドナーとされ，心拍が停止

する前に生命維持装置が外され，ヘパリンな

どが投与され，保存液を循環させるためにカ

ニューレが挿入されている�．心肺が停止す

れば，ひたすら血液の流れを維持するためだ

けの目的で心臓マッサージが施され，腎臓が
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摘出されることになる．この場合においても

またドナー本人の同意は要求されない．それ

ゆえ，三徴候死したものからの腎臓移植とい

えども，必ずしも無条件でデッド・ドナー・

ルールを遵守しているとは言い切れないので

ある．

もし臓器移植を人間の尊厳を侵犯しないか

たちで行おうとするならば，少なくともデッ

ド・ドナー・ルールを遵守し，臓器提供に関

する本人意思表示原則を踏まえるべきだろ

う．しかしながら，厳密に言えば，このよう

なかたちの臓器移植は世界中のどこを探して

も見当たらない．これに最も近いかたちで行

われる臓器移植は，比較的厳密な脳死判定を

要求し，そして臓器提供本人意思表示原則に

立つ日本の現行の「臓器の移植に関する法

律�」に則ったものであるのかもしれない．

この法律も提供臓器数を増加させるという目

的の下に，臓器提供本人意思表示を要求しな

いかたちのものに改定されようとしているの

だがxi．

ところで，たとえデッド・ドナー・ルール

を遵守するかたちで臓器移植を行ったとして

も問題がすべて解決されるわけではない．最

も錯綜し，困難で，重要な問題が残されてい

るのである．もし遺体を欲しいがままに利用

するならば，死体損壊の罪に問われることに

なる．なぜならば，人間の死はけっして他者

がその遺体を随意に利用することに対する自

動的な許可を含意しているわけではないから

である．そしてこのことはまた「オプト・イ

ン（opt in）」がより望ましいのか，それと

も「オプト・アウト（opt out）」で十分なの

かの議論が重要視される理由ともなっている

のである．

最も重要な問題をこの提供方式に即して言

い表せば，もし本人意思表示原則は不必要だ

として「オプト・アウト」方式を採ろうとす

る場合には，なぜ我々には本人の意思表示な

しに他人の臓器を提供する資格があるのか，

その根拠を説明しなければならない．もし本

人意思表示原則が必要だとして「オプト・イ

ン」方式を採ろうとする場合には，一体全体

なぜ我々には自分の意思に基づいて自分自身

の臓器を他者に提供する資格があるのか，そ

の根拠を説明しなければならない，というこ

とになる．

さて，小論において，いかなる臓器であれ

人間の尊厳を侵犯することなしに移植を行う

ための必要条件は見つけ出すことができたと

思う．すなわち，デッド・ドナー・ルール及

び本人意思表示原則の遵守である．しかしな

がら，人間の尊厳を侵犯することなく臓器移

植を行うための十分条件を見出すことはでき

なかった．こうした十分条件を見出すにはま

ず上述した最も錯綜し，困難で，重要な問題

を解決しなければならないと考える．
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