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総合科学技術会議 

第４７回生命倫理専門調査会議事概要（案） 

 

日 時：平成２０年１月３１日（木）１３：００～１５：０８ 

場 所：中央合同庁舎４号館 第１特別会議室（４階） 

 

出席者：（委員）薬師寺泰蔵、奥村直樹、郷 通子総合科学技術会議議員 

石井美智子、位田隆一、大隅典子、小倉淳郎、高木美也子、 

高坂新一、武部俊一、田村京子、知野恵子、樋口範雄、武藤香織、 

森崎隆幸専門委員 

招聘者：東北大学法学部 米村滋人准教授 

    国立成育医療センター研究所生殖医療研究部生殖技術研究室 

     阿久津英憲室長 

文部科学省：研究振興局 長野裕子生命倫理・安全対策室安全対策官 

厚生労働省：大臣官房厚生科学課 坂本純研究企画官 

      雇用均等・児童家庭局母子保健課 山本秀幸課長補佐 

経済産業省：製造産業局生物化学産業課 西嶋英樹事業環境整備室長 

事務局：大江田憲治審議官、三宅真二参事官他 

 

議 事：１．開 会 

  議 題 

 （１）生命倫理の基本概念と医学研究規制のあり方 

 （２）その他 

２．閉 会 

 

（配布資料） 

  資料１ 総合科学技術会議 第４６回生命倫理専門調査会議事概要（案） 

  資料２ 生命倫理の基本概念と医学研究規制のあり方 

  資料３ ｉＰＳ研究の現状と方向性 

  資料４ 生命倫理専門調査会（第４３回～第４６回）ヒアリング実績 

 

議事概要： 

 

（薬師寺会長）これからお見えになる先生もおられると思いますけれども、時

間になりましたので、始めさせていただきたいと思います。 

 本日はお忙しい中、ありがとうございます。第４７回の生命倫理専門調査会

資料１
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でございます。よろしくお願いいたします。 

 それでは、事務局より資料の確認をお願いしたいと思います。 

（三宅参事官）それでは、資料の確認をさせていただきます。 

 まず最初におわびですが、傍聴の方は物すごく紙面を縮小したものを使わせ

ていただいております。ご他聞に漏れず、再生紙偽装の関係で紙の縮減令が出

ておりますので。非常にご迷惑をかけて申しわけございません。 

 それから、参考資料につきましてはホームページに出ますので、机上配付の

みとさせていただいております。 

 資料１でございますが、第４６回生命倫理調査会議事概要（案）でございま

す。資料２は、Ａ４両面刷りでございますが、米村先生のパワーポイントの資

料でございます。資料３は、阿久津先生のパワーポイントの資料でございます。

それから資料４といたしまして、１枚紙でございますが、第４３回から今回ま

で生命倫理調査会でヒアリングしてきた事項がまとめてございます。 

（薬師寺会長）よろしゅうございますでしょうか。大丈夫でございますか。 

 それでは最初に、恒例でございますけれども、議事録のご確認をしていただ

きたいと思います。資料１でございます。 

 各委員の先生のご発言の部分については、事前にお送りいたしましてご確認

いただいておりますけれども、ご承認いただけますでしょうか。 

 それでは、議事録の承認をさせていただきます。 

 それでは、議題１でございますけれども、生命倫理の基本概念と医学研究規

制のあり方について、本日は東北大学法学部の米村先生にお話を伺うことにし

ております。 

 それでは、事務局から米村先生のご紹介をしていただきたいと思います。 

（三宅参事官）東北大学大学院法学研究科准教授の米村滋人先生をご紹介いた

します。 

 先生は東大の医学部を２０００年にご卒業になりまして、その後、医業をや

られる傍ら法学部に入られまして、２００５年から現職である東北大学の准教

授になられるとともに、仙台循環器病センターの循環器内科の医師でもあられ

ます。 

 それでは米村先生、よろしくお願いいたします。 

（米村先生）ご紹介にあずかりました東北大学の米村と申します。 

 本日は私の方にお話をちょうだいいたしまして、まことに恐縮に存じます。 

 最初にお断りしておかなければならないのですが、私は、ただ今ご紹介いた

だきましたとおり、もともとは医師でございまして、現在は東北大学法学部の

方で民法を教えるという仕事をしておりますけれども、基本的には医学と法学

というあたりに専門分野を置いておりまして、生命倫理等々につきましては、
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特に専門家として高度な知見を有しているというようなカテゴリーには含まれ

ないものでございます。 

 にもかかわらず、昨今の先端的医療ないし医学研究にかかわる法的諸問題を

考えるに際しましては、やはり生命倫理の議論は避けて通れないところがござ

いまして、私もそういった問題関心から、恐らく倫理学の専門の先生方には若

干見方が違うと思われる部分があるかもしれないという気はしておりますけれ

ども、諸外国の議論等々、もちろん国内の議論も含めてでございますが、幾つ

か研究対象にさせていただいているところでございます。 

 そういった観点からということでご了解をいただきまして、本日は、生命倫

理に関する基本的な考え方と、その一連として医学研究規制のあり方、こちら

はいささか法的な問題も含めてになりますが、アメリカの状況をご紹介させて

いただきながらお話を進めさせていただこうかと考えております。 

（パワーポイント） 

 こちら、スライドの２枚目は今日の内容の目次でございますが、まず「はじ

めに」、その次にアメリカ生命倫理学の基本概念と「自己決定」について、そ

の後、医学研究規制の枠組み、これが少し法的な問題にかかわるところで、大

体３部構成でお話しさせていただこうと思います。 

 まず、「はじめに」でございます。 

 このようなお話は、ここにおいでの先生方には十分ご承知いただいているも

のと存じますが、前置きとしてお話しさせていただきますと、医学研究に関し

ては、やはり歴史的にかなり問題視される医学研究がなされたということを抜

きに語ることはできないわけであります。ナチスによる人体実験、あるいはア

メリカで故意に梅毒を黒人に罹患させるといった形の医学研究というような、

そういった事件が起こったことがかなりスキャンダラスな問題として取り上げ

られ、それが大きな医学研究規制の契機になったところがございます。 

 そういったことを踏まえまして、一般的にはニュルンベルク綱領ないしはヘ

ルシンキ宣言という形で、倫理指針という形でございますけれども、全世界的

に通用し得る医学研究に関する倫理的指針ができてきたという歴史的な大きな

流れがございます。 

 現在では、特にヘルシンキ宣言が重視されており、時代、時代の要請に従い

まして何度も改訂を重ねられております。これは世界医師会という一種の職業

集団が一同に会した場で議論され、策定されているものでございますけれども、

そういったヘルシンキ宣言が全世界的に重視され、これが医学研究に関する極

めて重要な倫理原則を示したものであると理解されているわけです。 

 本日、皆様に配らせていただきましたのは、日本医師会訳のヘルシンキ宣言

の本文でございます。この先、ヘルシンキ宣言の具体的な条文の話が出てまい
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りますので、適宜ご覧いただければと存じます。 

 ヘルシンキ宣言、どういったことが書いてあるのかということでございます

が、ごくごく大雑把な話しか本日はできませんが、この後、お話しさせていた

だきますことと関連する部分についてざっとご紹介させていただきます。 

 まず第５項で、総論的な話でありますけれども「ヒトを対象とする医学研究

においては、被験者の福利に対する配慮が科学的および社会的利益よりも優先

されなければならない」という記述がございます。 

 さらに第９項で、研究者は、適用される国際的規制はもとより、ヒトを対象

とする研究に関する自国の倫理、法および規制上の要請も知らなければならな

い。いかなる自国の倫理、法および規制上の要請も、この宣言が示す被験者に

対する保護を弱め、無視することが許されてはならない」という規定がござい

まして、実は、これを根拠に一部の医学系の方々は、自国法よりもヘルシンキ

宣言は効力が高いのだという議論をされたりします。 

 それは実は少し言い過ぎでありまして、基本的にはヘルシンキ宣言というの

は一種の職業集団がつくっているものでございますので、業界の自主規制の特

に国際的な承認を得たものという位置づけでございまして、法的な意義という

のは、その限りでございます。要するに、国内法ないし国際法の枠組みを超え

るものではないということになりますが、しかし、やはり倫理指針としての重

要性は、そういう形であらわれているということでございます。 

 それから、第１０項に「被験者の生命、健康、プライバシーおよび尊厳を守

ることは、医学研究に携わる医師の責務である」ということがうたわれており

ます。 

 そういった総論的なことを踏まえまして、第２２項がございます。これは、

大変有名といいますか、重要な規定でございまして、インフォームド・コンセ

ントに関するものでございます。「ヒトを対象とする研究はすべて、それぞれ

の被験予定者に対して、目的、方法、資金源、起こりうる利害の衝突、研究者

の関連組織との関わり、研究に参加することにより期待される利益および起こ

りうる危険ならびに必然的に伴う不快な状態について十分な説明がなされなけ

ればならない。対象者はいつでも報復なしに、この研究への参加を取りやめ、

または参加の同意を撤回する権利を有することを知らされなければならない。

対象者がこの情報を理解したことを確認したうえで、医師は対象者の自由意志

によるインフォームド・コンセントを、望ましくは文書で得なければならな

い」というような規定があります。 

 これが、基本的にはインフォームド・コンセントが必要であり、重要である

ことを最も直接的に表明したものであると理解されています。 

 ところが、本人のインフォームド・コンセントというのは常に絶対必要であ
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って、それがなければ一切医学研究は無理だということになるかと申しますと、

そういうわけでもないというのが第２６項であります。 

 小児とか精神障害者の場合には代理人の同意などがあればそれでよいという

別の規定がございますが、そういったものも含めて「同意を得ることができな

い個人被験者を対象とした研究は、インフォームド・コンセントの取得を妨げ

る身体的／精神的情況がその対象集団の必然的な特徴であるとすれば、その場

合に限って行わなければならない。実験計画書の中には、審査委員会の検討と

承認を得るために、インフォームド・コンセントを与えることができない状態

にある被験者を対象にする明確な理由が述べられていなければならない」とい

う規定がございまして、例外的ではございますが、インフォームド・コンセン

トのない場合でも、医学研究を行う道が全く閉ざされているわけではないとい

うのがヘルシンキ宣言の内容になります。 

 我が国におきましても、このヘルシンキ宣言の内容を大幅に取り込む形で、

臨床研究に関する倫理指針が規定されました。これはもともとヘルシンキ宣言

と全く同じ内容にする予定ではなかったようでございますが、種々の検討の結

果、現状では、ヘルシンキ宣言とほぼ同様の記述が盛り込まれるような形にな

っております。 

 こちらの方は読み上げることはいたしませんけれども、スライドにお示しし

てあるような規定がございまして、ほとんどヘルシンキ宣言の中身と同様であ

ります。インフォームド・コンセントの原則があることに加えて、インフォー

ムド・コンセントを受けることができない場合についての例外の定めがあるこ

とについても同様であります。 

 ただ、こちらは若干具体的な規定がございまして、「インフォームド・コン

セントを受けることが困難な場合には、当該被験者について臨床研究を実施す

ることが必要不可欠であることについて、倫理審査委員会の承認を得て、臨床

研究機関の長の許可を受けたときに限り、代諾者等からインフォームド・コン

セントを受けることができる」という、代諾を許可する規定であるとか、これ

は人体試料を使った研究の場合になりますが、「試料等の提供時に、被験者又

は代諾者から臨床研究に用いることについてのインフォームド・コンセントを

受けていない試料等については、原則として、」「新たに被験者又は代諾者等

からインフォームド・コンセントを受けない限り、臨床研究に用いてはならな

い（ただし、倫理審査委員会が承認した場合を除く。）。」という規定がござ

います。 

 こういった形で、臨床研究倫理指針におきましては、ヒト由来試料を用いた

研究に関しましては、インフォームド・コンセントを受けていなければ原則と

して使えないという立場を表明しているところではありますが、ただし書きに
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おいて、倫理審査委員会の承認によってその制限を乗り越えることができると

いうような規定がなされているところであります。 

 そういった意味で、原則としてインフォームド・コンセントが必要、しかし

場合によってはなくてもよいというような規制の仕方というところで、両者は

共通するわけでございますが、この場合、どういったケースで、何を理由にそ

の例外が認められるのかというところが、実はどちらにも詳しく書いてはござ

いません。臨床研究倫理指針の場合には、試料を使った医学研究につきまして、

今、お話ししたような記述があるわけでございますが、その場合にも、どうい

う場合がそのただし書きに該当して、倫理審査委員会が特別に使用を許可でき

るのかについては一切規定がない状況でございます。 

 そういったこととも関連いたしまして、実は判断の微妙なケースが出てきて

しまうことになります。 

 今、申しました人体由来の組織、細胞を用いた研究はその一つの例でござい

まして、基本的なスタンスといたしましてはヘルシンキ宣言、臨床倫理指針と

も、通常の人体に侵襲を伴う医学研究と並べて、それと基本的には一括した規

制を行うという立場に立っております。 

 ところが、ヒト由来の組織、細胞を用いた研究というのは幾つかの面で特殊

な事情がございます。今日はそちらの話は詳しく申し上げることはできません

が、例えば、被験者に対する侵襲が継続的に加わっているケースであれば、継

続的侵襲のたびに研究内容如何をもう一度よくよく考え直して、途中から「や

はり私はその研究には参加できません」という意思を表示することはあり得る

わけですが、組織、細胞を用いた研究の場合には、一たん提供してしまいます

と、その後の研究の遂行状況を知ることも非常に難しく、また、それを考える

動機づけを与えることが非常に難しいところもございまして、実際上、被験者

の側からのコントロールは及ばない。倫理審査委員会の審査も、その後の研究

遂行過程についてフォローアップしていくことはなかなか難しいとなると、実

質上は、ほとんど放任される状態になってしまいます。 

 そういったところで、同じような規制枠組みでよいのかというのは若干問題

がございます。 

 それから、胚を用いた研究はどうなるかというのが第２の問題です。 

 胚が人か物かは極めて重要な問題でございまして、こちらの総合科学技術会

議生命倫理専門調査会でも、かつてこの点についてかなりのご検討をいただい

たところでございます。しかしながら、胚が人か物かというところも含めて、

胚を用いた研究の場合、だれの、どのような形でのインフォームド・コンセン

トをとればよいのかが大きな問題になるわけでございます。それにつきまして、

今、ご説明申し上げたヘルシンキ宣言ないしは我が国の臨床研究倫理指針の枠
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組みでは、一律的な回答は得られないことになります。 

 この点につきまして、ＥＳ指針の第２２条という規定ができました。こちら

では胚の提供について、夫婦の同意が必要であるとうたわれております。ただ

し、夫婦の一方のみが同意している場合とか、一方のみが後に同意を撤回した

ような場合、どのように処理するのかについてはいまだ明確でないのが現状で

はなかろうかというところでございます。 

 この点も含めて、アメリカの生命倫理学の議論について若干お話しさせてい

ただければと思います。 

 まず、これは私から申し上げるようなことではないような気もいたしますが、

倫理学の基本的な考え方をある種、歴史的にというところでございますが、お

話しさせていただこうと思います。 

 倫理学の基本的な命題と申しますか、検討課題というのは、何が善であり何

が悪であるか。要するに、よい行いとはどういうものであろうか、これが倫理

学という分野で歴史的にも論じられてきた問題で、現代においても状況は同じ

と言えるわけでございます。これは規範倫理学と呼ばれる分野でございます。 

 何がよい行いであるかということについての考え方は、大きく分けますと２

つの考え方に分かれる。１つは帰結主義、もう１つは義務論という考え方でご

ざいます。 

 帰結主義と申しますのは、行為の善悪というのは行為それ自体ではなくて、

その帰結によって評価なされるのだという考え方でございます。代表格と言え

るのが、「最大多数の最大幸福」という表現でよく引き合いに出される功利主

義という考え方でございます。この功利主義という考え方は、昨今は特に経済

学的な分析と結びつくことが多いわけでございまして、どういう行動をとるこ

とが最も社会全体の効率性ないし効用を向上させるかということで、さまざま

な数理計算を用いた研究もなされているところでございます。 

 これに対して義務論という考え方は、行為の善悪は行為自体に内在する要素

に基づくのだという考え方でございます。代表格と申すことができますのはカ

ント倫理学でございまして、カントは無条件的な行為の義務づけを表現する定

言命法というものを非常に重視し、これはカント倫理学の重要な概念でござい

ますが、いかなる状況にも依存しない無条件的な行為の命令が、例えば人を欺

いてはならないとか、そういった類のものがカントによって倫理性の中核であ

るとされたわけでございます。そういった形で、行為の善悪というのはその行

為自体に内在するのだというのが義務論の考え方でございます。 

 こういった大きな２つの潮流があるわけでございますが、これを、例えば胚

細胞研究の是非に具体的に適用してみるとどうなるか。 

 今の、帰結主義と義務論というのは大変抽象的な議論でございますので、そ



－8－ 

れぞれの考え方に立ったからといって唯一の結論が出るものではないことをお

断りさせていただいた上で、しかし、こういう結論に結びつきやすいであろう

ということでお話しいたしますと、恐らくは、帰結主義によれば、実際に帰結

として研究の成果、すなわち難病の治療法が開発されるといった医学的利益が

比較的重視される可能性がある。その利益が想定される不利益よりも大きけれ

ば胚細胞研究は許容されるとの結論が導かれやすいというところがあるように

思われます。 

 これに対しまして義務論によれば、どういった義務を重視するかによっても

ちろん結論が違ってくるわけでございます。しかし、一般的な議論の傾向とい

たしましては、やはり胚を破壊し、胚を研究材料に用いるという行為自体が評

価されることになりますので、その行為の反倫理性というものが比較的取り込

まれやすい。その結果、胚細胞研究は否定すべきであるという結論に傾きやす

いところがあるように思われます。 

 こういったことを踏まえまして、生命倫理学の議論というのは生成してきて

いるわけでございますが、ところが昨今、生命倫理学の分野におきましては、

こういった帰結主義、義務論以外に、さまざまな生命倫理諸原則というものを

立てて、それによって判断するという枠組みが提唱されています。これも大変

有名でございますので先生方既にご承知のことと存じますが、ビーチャム・チ

ルドレスの４原則、つまり自律尊重、無危害、善行、正義という４つの倫理原

則によって倫理的判断を説明ないしは正当化するという議論がなされておりま

す。 

 それから、エンゲルハートという、これも生命倫理学者でありますが、自律

と善行という２つの原則を立てて、やはりさまざまな問題解決を導くという議

論がございます。 

 それがどういう中身であるのか、少しお話しさせていただきたいと思います。 

 まず、ビーチャム・チルドレスの見解でございますが、こちらに関しまして

は今、お話ししました４つの原則があるわけでございまして、重要なのは自律

性でございます。これはインフォームド・コンセントを初めとする個人の自律

的選択を保護するということになります。 

 無危害というのは、もう申し上げるまでもなく、害を与えてはならないとい

うことでございます。 

 ３番目の善行といいますのは、訳が難しい部分もございますが、他人に積極

的利益を与えるべきであるという原理でございまして、無危害原理を若干進め

たような内容を有しているわけでございます。この善行の原理が、アメリカで

は経済学的な分析と結びつきやすいところがございまして、これは一般の医療

行為等々も含めての生命倫理４原則ですので、１つの医療行為を行うことが実
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際どれほどの社会的な利益ないし便益を与えるのかということに注目した費用

便益分析（コストベネフィット・アナリシス）などを用いて、複数の利益間の

比較衡量を前提にした議論がなされることがあるという状況でございます。た

だ、それだけが含まれているわけではない、それが善行という原理でございま

す。 

 正義というのは、一般的に配分的正義と呼ばれている内容と非常に近いもの

でありまして、要するに、患者ないし被験者の間に平等に資源が配分されるべ

きであるといったことを内容としています。 

 このビーチャム・チルドレスの４原則と功利主義、義務論の議論とは一体ど

ういう関係にあるんだろうかということであります。 

 この点につきましてビーチャム・チルドレスは、功利主義、義務論のどちら

に立っても、実は倫理原則とか具体的な行為義務をどの場面でどういうふうに

考えるのかについては、さほど結論の違いはないと言っております。要するに、

どの道徳理論、すなわち帰結主義も義務論もということでございますが、どの

理論も道徳生活の一部ずつを説明しているのであって、どれか１つを特に優先

させる必要性はないのだ、むしろ実際上の問題解決をするに当たっては、暫定

的な理論としての倫理原則を考えればそれで十分であって、帰結主義、義務論

といった議論をたたかわせるよりも、この４原則の問題を議論した方がよりプ

ラクティカルな議論ができる、と、そのようなとらえ方をしているところでご

ざいます。 

 あえて図にいたしますと、こういった形でございまして、もともと一番上に

あるのが道徳理論で、その下に、この道徳理論のどれをとるかによりまして、

一種の下位命題と申しますか、もう少し具体化された一つ一つの倫理原則が出

てくる、それに従って個々の場面での個々の関係者の義務がまた導かれるとい

う関係にあると従来は考えられていたわけでありますが、ビーチャム・チルド

レスの最近の議論では、一番上のつながりが切れてしまうことになりまして、

道徳理論というのは一応あるけれども、それとは別に、プラクティカルな問題

を解決するための倫理原則というのがあり、道徳理論と下位の倫理原則は一応

切り離されている、そのような倫理原則を考慮しながら、それぞれの場面の義

務を考える、といった枠組みが提示されていると理解できるわけでございます。 

 ここで１つ申し上げておく方がよいと思われますのは、ビーチャム・チルド

レスの言う倫理原則というのは、どれが１つ優先的であるということも特には

言われておりませんで、場面によって、例えば自律尊重、インフォームド・コ

ンセントの要請も、他の要請によって制約を受ける場合があり得るということ

でございます。ですから、幾つかの倫理原則を総合的に考慮した上で、個々の

場面における関係者の義務というものが考えられることになります。「この義
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務は専らこの原理だけから」というような関係には立っていないというのがビ

ーチャム・チルドレスの大枠の考え方ということになるだろうと思います。 

 エンゲルハートの考え方は若干違う部分がございます。 

 エンゲルハートは、自律と善行という２原理によって説明する。立てている

原則の数は違うわけでございますが、大枠の考え方としてはよく似ているよう

にも見えるわけでございます。自律に関しましては、人格に対する相互尊敬の

反映であり、これはいかなる文化、時代にも共通する普遍的原理であるという

ことです。内容としては、ビーチャム・チルドレスの自律とほとんど同じもの

でございまして、インフォームド・コンセントを中核とする自己決定原理とい

うことになるわけでございますが、それは極めて普遍性のある原理であるとい

う説明をエンゲルハートはしております。 

 これに対して善行というのは、先ほどビーチャム・チルドレスの中では無危

害、善行、正義という他の３つの原理に対応していたものをすべて含むとお考

えいただければと思いますが、こちらに関しましては、帰結主義と義務論の対

立を含むさまざまな困難な問題を内包していると言っております。 

 エンゲルハートは、こういった問題の解決というのは、共同体の中での相互

理解ないしは契約的なものを通じて形づくられる以外の解決は困難であって、

唯一の答えを見出すことはおよそ不可能なのだといった議論をしております。

したがって、そういったことを踏まえてエンゲルハートは、基本的には自律性

の方がより普遍的な原理であって、普遍性が乏しい善行の原理に対する自律の

優位性を説いているということになるわけであります。 

 そういったエンゲルハートの議論のあらわれの１つと申し上げてもよいかと

思いますが、胚の位置づけに関する議論を見てみますと、エンゲルハートの議

論は大変特徴的でございます。胚や胎児については、基本的にはいずれも両親

─ないしは配偶子提供者と読める部分もあるのですが─の身体の延長にす

ぎなくて、両親が生み出したものはその両親の私的所有物である、私的所有に

属するのだということをはっきりと述べております。したがって、両親は胚を

廃棄することも譲渡することも自ら決定する権利を有するのだというのがエン

ゲルハートの議論でございます。両親の自律性が極めて重視されているという

ことになります。 

 ただし、実はこのスライドは本日になって追加いたしましたので、お手持ち

の資料には入っておりませんが、この議論は、実はアメリカでも特に多数を形

成しているわけではございません。もちろんアメリカでも、胚の法的な位置づ

け、すなわち胚が人か物かということを中心とする問題については大変議論が

活発になされておりまして、１つの考え方で固まっているわけでもないという

のが現状でございますが、しかし、幾つかの判例を通じまして、ある程度の考
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え方がまとまりつつある状況でございます。 

 生殖医療のために作成された凍結受精卵、そういったものを廃棄してよいか

どうか、あるいは何か別の医学研究等々に提供してよいかどうかについて、夫

婦間で争われる事例がアメリカでは幾つか出現しております。これは当初は夫

婦円満に体外受精が行われたものの、その後、離婚したなどの事情があり夫婦

間で方針の対立が生じたというような訴訟でございます。 

 そういったものについて、幾つかの州で既に最高裁判決が出されております。

有名なのはテネシー州の判決でございます。詳しい話は本日は時間的にも難し

い部分がございますが、幾つかの判決を見ますと、胚を子として扱うことで解

決をする、子の監護という考え方を導入するものもないわけではないのですが、

全般的には胚は一体何者か、人なのか物なのかというところに立ち入ることに

は消極的な態度を示すものが多い。そういった倫理的、哲学的な問題について

は裁判所は立ち入らないということなのです。それでは、何をもとに判断する

のかといいますと、両親の間の明示の契約があれば、「契約」という表現を使

うとなかなか難しい部分もあるわけでございますが、ある種の約束、取り決め

があれば、その内容が全面的に尊重されるという形で解決なされていることが

多い状況でございます。 

 すなわち、当初、生殖補助医療の一環として受精卵を作成する際に、「もし

不要になったときには直ちに廃棄する」とか「医学研究のために提供する」と

両親が取り決めていれば、その後に何か起こった場合には、その取り決めが全

面的に適用されるという判断が多い現状でございます。 

 ただ、これは私の目から見ますと、果たして人か物かということに立ち入ら

ずに出せる結論なのかというところで、若干の疑問がございます。両親に全面

的な処分権があるというのは、ある程度、胚の位置づけとして物に近いような

取り扱いをしていないと、なかなか導きにくい結論ではないかという気がいた

します。これが、アメリカの種々の法制度に由来する特殊な前提、たとえば、

単純に両親の間でだけ効力を持つような裁判の結論を得るためには両親の間の

問題だけ考えればよいのだ、というような前提でなされた議論であるのかもし

れず、そういう議論だけで済むものとされているかどうかも含めて、もう少し

きちんと調べてみないとわからないところでございます。 

 いずれにしても、少なくともエンゲルハートのような議論の仕方がアメリカ

の多数ではないということは言えるものと思います。 

 少し話を戻しますが、生命倫理諸原則の位置づけについてまとめますと、次

のようになるかと存じます。 

 ビーチャム・チルドレスないしエンゲルハートの議論を通じまして、ある程

度言えることといたしましては、この４つが挙げられるかと存じます。 
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 １つ目は、生命倫理の個別判断を複数の倫理原則によって説明するという考

え方は、一応受容されている。ある程度はそういった考え方で具体的な判断を

説明ないし正当化する方がよいと考えられているとは言えるわけであります。

ところが、2つ目として、そういった原則が、規範倫理学の基本的対立、先ほ

ど申しました帰結主義と義務論の対立のようなところには踏み込まずに倫理的

決定をなし得るための暫定的な倫理原則であるという位置づけであるのも確か

であろうというところでございます。 

 ただし、3つ目に、エンゲルハートでは自律性の優位が主張されていたのに

対して、ビーチャム・チルドレスでは、各倫理原則の優劣関係は基本的には否

定されているところがございます。だれもかれもが自律がすべて、絶対的優位

があると言っているわけではないというのが一つのポイントであろうと思いま

す。 

 そして4つ目ですが、自律の原則というものも、無危害、善行などの要請か

ら制約されることがあるとされる。これはビーチャム・チルドレスはそういう

議論をするわけですが、しかし、ではどういう場合に制約されるのかについて

は、ビーチャム・チルドレスも具体的なところは言っておりません。そうしま

すと、医学研究の場合どのように判断したらよいのか、なかなか難しい問題が

出てくるわけでございますが、この点につきましてベルモント・レポートとい

う、これもかなり昔のものでございますが、アメリカ保健福祉省の国家委員会

が策定した研究倫理に関するガイドラインが出ております。 

 医学研究に関しましては、ここでも複数の倫理原則によって判断するのだと

いうことで３つの原則が挙がっている。自律と善行と正義、数が１つ減ってお

りますが、ビーチャム・チルドレスの枠組みとよく似ているわけでございます。 

 ところが、例えば通常の医療行為について、この善行という概念がどのよう

に判断されるかと申しますと、要するに、その患者の客観的利益になるように

ということが重視されます。無危害原理は、もともとヒポクラテスの誓いにあ

る“ｄｏ ｎｏ ｈａｒｍ”患者を害してはならないというところに由来して

いるわけでございまして、それを発展させて善行という原理も出てきていると

ころでございますが、何しろその患者の個人的な利益を最大化するというのが

善行の中身だったわけであります。ところが、医学研究におきまして被験者の

利益を最大限に追求するといたしますと、一般的には、およそ医学研究はでき

ないということにならざるを得ないわけでございまして、この点が医学研究に

当たって大変難しいところであるわけでございます。 

 ベルモント・レポートはこの点をどのように解決したかと申しますと、「善

行は研究において厳密に追求できない」と認めた上で、２つの要素を目指せば

それでよいとします。１つは、危害を加えない。これはやはり“ｄｏ ｎｏ 
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ｈａｒｍ”無危害であります。もう一つは、利益を最大化し危害を最小化する

ということであります。これは利益も危害も基本的にはその被験者個人のとい

うことではございませんで、一般的な利益、社会一般の享受する利益が考えら

れているわけであります。 

 実は、このベルモント・レポートの内容は、現在では連邦政府の保健省で策

定しております連邦規則に取り込まれておりまして、そちらではもう少し具体

的なことも規定されています。 

 １つは、危害をなるべく最小化するということ。これは被験者個人の危険性

を最小化するということが書かれていると同時に、合理的な危険にとどまり得

ることが必要とされます。それが最小であってもかなりの高水準であるという

ことはもちろんあり得ますので、合理的な範囲にとどまっていることが要求さ

れるわけです。なお、そこでいう合理性は、研究の有用性とのかかわりにおけ

る合理性を意味しております。すなわち研究の有用性が高ければ高いほど、あ

る程度の危険性はやむを得ないと判断されるわけでありますが、研究の有用性

がさほどでなければ、それほど高くない危険性でも正当化されない場合があり

得る、そういう枠組みをとっているのが最近のアメリカの考え方でございます。 

 いずれにいたしましても、アメリカの議論を大きくまとめますと、次のよう

な形でまとめられるかと思われます。 

 第１に、一見すると大変抽象的、原理的な議論が展開されているように見え

るわけであります。自律であったり善行であったり、倫理学の非常に難しい議

論のように聞こえるわけですが、しかし、具体的な問題解決というのはかなり

柔軟に、ある意味ではアドホックになされている部分があるというのが一つの

特徴だろうという気がいたします。 

 第２に、自律性ないし自己決定を極めて重視して、その保護をほぼ絶対的で

あると理解する見解、確かにそういったものも存在はいたします。ただ、その

場合には、自律とか自己決定が可能な範囲は厳しく制約されているというのが

一つの特徴であります。これは、胚や胎児は自己決定できない存在であること

が前提になっているということであります。 

 第３に、医学研究の側面に関しては、研究の有用性にもそれなりの配慮がな

されていて、自己決定が絶対無制約というわけではない。今、お話しいたしま

した善行の原理の考え方を若干変える形で何とか医学研究ができる形にすると

いうのも、一つのアメリカ的な、具体的な妥当性の追求の仕方なのかなという

ところでございます。 

 最後の２つの点に関連しまして、これまた今日はゆっくりお話しする時間は

ないのでございますが、アメリカでは法的に、自己決定権というのはどういう

位置づけになっているのか、一言だけ整理しておく必要があろうかと思います。 
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 これは私の整理でございますが、まず、自己決定権というのはアメリカでは

プライバシー権の一環としてとらえられております。これは日本と若干違うと

ころでありますけれども、プライバシー権というのはどういう権利かと申しま

すと、「個人の私的空間」とアメリカでは言ったりしますが、全く個人に属す

る領域については、すべてその個人の問題であるととらえるのがプライバシー

権であります。その一環として自己決定権がございますので、私的空間、この

緑の部分ですね、この人に属する空間についてはすべてこの人が決めることが

できる、中身は何であろうと構わないというのが基本的な考え方であります。 

 ところが、世の中にはもちろん公共空間がありますが、他の人の私的空間も

あります。例えば個人情報などをイメージしていただければ最もわかりやすい

わけでありますが、他の人の私的空間ないしは公共空間に緑の人の情報とか、

本来、緑の人の私的空間に属していたものが移動することがあります。そうい

った場合は、そこの部分にだけ緑の人の私的空間が飛び地状態で存在するとい

うのが基本的な考え方であります。ですので、公共空間にあっても、あるいは

他の人の私的空間にあっても、もともと緑の人の私的空間にあったものであれ

ば緑の人が自己決定権ないしプライバシー権を行使することができる領域であ

る。アメリカには、どうもこういう考え方がありそうな印象を受けます。 

 紫の人の私的空間の中に緑色があったら本来は紫の人が決めてもいいはずな

んですが、アメリカでは、どうもこの中にあるものを両方の人間の共有といい

ますか、どちらもが何かしらの権利を持っているという位置づけは余りしない。

もちろん、そういうふうにすることもないわけではありませんが、どちらかと

いえば「これはどちらか１人の権利に属するものだ」という説明の仕方をする

ことが多いような印象を受けます。要するに、これはもう緑の人だけの権利だ

という説明の仕方であります。 

 それがどうも先ほどのエンゲルハートの「胚は所有物であって……」という

割り切り方につながっているような印象を受けます。要するに、胚は中途半端

な状態であるから胚の利益も考えなければいけないし、提供者の意思にも注意

しなければいけないという、「両方を尊重して」という枠組みではなくて、ど

ちらか一方に優位性を認めるという形で問題を解決する考え方が、やはりアメ

リカの中では比較的とられやすいのではないかという気がいたします。だから

こそ、その中での自己決定の絶対性も同時に言うことができるのだろうと思わ

れます。 

 そういったことを踏まえて、医学研究規制の枠組みについて簡単にお話しさ

せていただこうと思います。 

 現在の医学研究規制の枠組み、これは冒頭にも一部お話ししたことでござい

ますが、基本的には個々の被験者及び倫理審査委員会が研究計画などの情報を
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得た上で、それぞれが研究内容につき判断するという枠組みでございます。被

験者も倫理審査委員会も、それぞれの立場から判断するということになるわけ

ですが、被験者が自ら判断できない場合には、倫理審査委員会がそれを補充す

るような権限を有しております。しかし、実際に倫理審査委員会が何について

審査して、どういった基準で判断するのかについては、よくわからない部分も

ございます。 

 私も、実は一般病院の倫理審査委員会、研究倫理委員会のメンバーを務めて

いたことがございますが、案件が多いこともございまして、研究内容を逐一チ

ェックするというよりは、同意書の文言のチェックだけで終わってしまうケー

スも全くないわけではない、むしろそういった傾向が全国的にもあるように聞

いております。そういったことでよいのかということも含めまして、倫理審査

委員会の行うべき判断というものがいま一つはっきりしていないのが現状であ

ろうと思われます。 

 特に私が問題ではないかと考えておりますのは、先ほどもお話しいたしまし

た研究開始後のモニタリングでして、研究の遂行状況を倫理審査委員会がきち

っとチェックしていくことがなかなか難しい状況があるように思われます。実

際上、これは多くが被験者の同意撤回に委ねられてしまっているところでござ

います。そういったところがやはり疑問としてございまして、一体どういう形

で倫理審査委員会と被験者の同意の役割分担を考えていったらいいのかという

ことが、今後の研究規制の枠組みを考えるに当たっての重要なポイントではな

いかという気がしているわけでございます。 

 その問題を考えるに当たりまして、やはり自己決定というものの位置づけは

避けて通れない。これだけですべての制度枠組みが決まるわけでももちろんな

いわけでございますが、やはり１つ重要な検討課題として考えておいた方がよ

い問題であろうと思われますので、その点についてある程度の整理をさせてい

ただこうと思います。 

 私の目から見ますと、自己決定についての制度枠組みには大きく分けて２つ

の考え方があり得るのではないかと思われます。 

 １つ目は、内容を問わずに自己決定の保護を絶対化するけれども、自己決定

の可能な場面を明確に区分するという考え方。これは先ほどのアメリカ型と申

しますか、特にエンゲルハートに代表されるような自己決定の優位を唱える考

え方に親和的なものであろうと存じますが、我が国の指針等々にあらわれる自

己決定の尊重の仕方は、割とこれに近いものがございます。 

 一つの典型的な例が、ここに挙げた連結不可能匿名化がなされた場合であり

ます。この場合は、実は臨床研究倫理指針を含めた一切の指針が適用されない

という枠組みになっておりまして、そうしますと、実は倫理審査委員会の審査
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も必要でないことになってしまいそうなのであります。 

 果たしてそういったことがよいのか個人的には若干疑問がございまして、連

結不可能匿名化がなされたからといって、医学的にも、あるいは倫理的にも問

題のある研究がなされないわけではございませんので、そういった観点からの

倫理審査は行ってしかるべきではないかという気がしているわけでありますが、

これは一種自己決定可能な場面を連結可能な場合と不可能な場合で明確に区別

している。要するに、自己決定可能な場合と不可能な場合が明確に決まってい

ないといけないというのが基本的な考え方でありますので、そういった要請か

ら、このような規律がとられているのではないかというところでございます。 

 もう一つの制度設計の考え方としてございますのは、自己決定の内容により、

保護すべきものとそうでないものを区別する。要するに、内容を見るというこ

とでございます。 

 これは、自己決定可能な場面というのは、さほど明確でなくてもよいという

考え方ですが、これは実はヨーロッパ型と言ってもよい考え方でありまして、

日本のもともとの民事法ないし刑事法の考え方は、実はこちらの方によってい

る場合が多いわけであります。 

 それぞれの制度設計をとった場合、一体どういうことになるのかを若干お話

しいたします。 

 １つ目の制度設計を行う場合は、自己決定可能な場合と不可能な場合を明確

に決める必要がある。これは先ほどの話であります。ですので、胚の地位、す

なわち胚が人か物かということも含めて、一体どういう場合に、だれが自己決

定できるのかをきちっと明確に決めておかないといけない。ところが、それが

昨今のアメリカの議論ですと、やはり決められないということで具体的、個別

的な判断になっているところがございますが、それは一種、この考え方がすべ

ての場合に貫徹できるわけではないことのあらわれかもしれないという気がし

ております。 

 同意能力というものも、ある程度は明確に自己決定可能な場合と不可能な場

合を決めるという考え方の一つの適用場面かもしれないというふうに考えます。 

 そうすると、自己決定が可能な場合については、その決定プロセスについて

だけ倫理審査委員会がチェックすればよいという考え方がどうも出てきそうで

あります。すなわち、自己決定可能な場合は個人がすべて判断できるはずだと

いうことになり、したがって、自己決定のプロセスについて倫理審査委員会が

しっかりチェックをして、個人個人が適切な形で自己決定を行えるように支援

すればそれでよいのだという考え方につながりそうであります。 

 そうしますと、倫理審査委員会は何をするのかということで、研究計画等々

についての審査はもちろんございますので、不要とはならないわけであります
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が、被験者が完全に判断できると仮定いたしますと、実際上は二重の審査とい

う部分も出てこないわけではない。被験者が熟慮の上、同意した以上は実施可

能であるという議論に傾いてしまう可能性がないわけではないような気がいた

します。先ほどお話ししましたように、昨今、倫理審査委員会が同意書のチェ

ックだけに偏って判断しているというのは、実はこういう考え方がベースにあ

るのではないか。すなわち「本人がよく考えて同意しているんだったら、それ

は倫理審査委員会でいろいろ言うことはないでしょう」というところが、どう

も背景としてあるのではないかという気がしているところでございます。 

 他方、２つ目の制度設計を行う場合はどうかというところであります。 

 これは実は、被験者個人が完全に決定権限を有することを前提としていない

考え方であります。要するに、内容を見て保護すべき自己決定とそうでない自

己決定を分けるというのは、本人が不合理な決定をする場合もあり得るという

ことが前提とされているということであります。 

 その場合に、自己決定が自己決定として尊重されるためにどのような内容を

備えるべきかが重要な問題になるわけでありますが、これは実は日本でも、ア

メリカないし世界でも幾つかの議論がございます。こういった自己決定の内容

によって保護の程度を変えるという議論は、実はそれなりにある議論でござい

ます。例えば、本人の人格的生存に不可欠な決定は憲法上の保護に値するとい

う議論がなされたり、あるいはアメリカないし我が国でもよく言われるのは、

本人の最善の利益に資する場合という議論でして、このような内容の自己決定

については、保護の程度を高めるという考え方が出てくるわけです。 

 そうしますと、倫理審査委員会では何をするかといいますと、自己決定がそ

ういう内容を備えているかどうかをまず判断することになるわけです。それに

加えて、やはり本人が研究計画等々についてすべて判断することはできないと

いうのが一種前提になりますので、研究計画等の客観的な倫理規範適合性を審

査する必要がある。その場合、倫理審査委員会は被験者の後見人的な地位に立

つことになります。要するに、本人の利益を本人にかわって保護してあげると

いう立場に立つという部分が出てまいりますので、そうすると、二重審査には

ならないということになるだろうと思われます。 

 これは一種典型と申しますか、極端な２つの制度設計から極端な結論を導い

た場合でございまして、もちろんこの中間的な制度設計のあり方というのも

多々ございます。ただ、一つのモデルケースとして、こういった制度設計をす

るとこういう形になるのではなかろうかという、こういったモデルがあり得る

のだということが私の話の趣旨でございまして、それをモデルケースの間で比

較いたしますと、１つ目の方は、個々の倫理審査委員会の負担は割合と小さい。

つまり、かなりの部分を被験者個人の決定に委ねられることになるわけですが、
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他方、自己決定の可否が微妙な問題場面、要するに自己決定ができるかできな

いかを明確に決めなければいけないというのが大前提でございますので、そこ

が微妙な場面では、解決がなかなか難しくなることがあり得ます。 

 他方で、２つ目の制度設計をとりますと、いろいろな問題場面について比較

的統一的な、客観的倫理原則といったものから解決できるわけでありますが、

実際上、倫理審査委員会の負担が非常に大きくなります。こういった形で、被

験者個人の利益も含めて倫理審査委員会ですべてを判断することになりますと、

現行の施設内倫理委員会での運用はなかなか難しくなってくる部分があるかも

しれないという気がしております。 

 実際、ヨーロッパの幾つかの国では、こういう形での倫理審査をしている国

もあるわけでございますが、そういったところでは、施設内倫理委員会は一応

ございますが、それとは別に、中央省庁の方での中央倫理委員会のようなもの

を作っており、さらに各地方の、日本で言うと自治体のということになります

が、地方の公的な倫理委員会があって、そういった公的な組織で判断されるケ

ースがかなりございます。そういった制度枠組みをとらないと、この場合には

十分な判断ができないのかもしれないという気がいたします。 

 いずれにしても、これはかなり政策的な判断になりまして、どちらがよりよ

い、あるいは悪いというものではないのかなというところでございます。 

 これは最後のスライドでございますが、本日のお話はこういう趣旨というこ

とであります。 

 我が国の研究規制にはヘルシンキ宣言の影響が強いわけでございますが、制

度の運用上の問題点も存在しているところでございます。 

 アメリカの生命倫理学では、個別問題について比較的柔軟な解決がなされて

いるわけでありますが、抽象的原理としての自律性を特に重視する見解もある。

アメリカも単一ではありませんので、そういった見解もあるということであり

ます。 

 自己決定の位置づけについては、大きく２つの制度設計があり得るわけであ

りまして、いずれを採用するかによってそれなりに被験者、倫理審査委員会の

権限等について差異が生じることになる。 

 胚の法的地位を含む倫理問題を考える際にも、こういった研究規制に関する

全般的な制度設計を踏まえた上で検討していただくことが望ましいのではない

かというのが私の話でございました。 

 若干時間を超過してしまいましたが、ご清聴いただきましてありがとうござ

いました。 

（薬師寺会長）米村先生、ありがとうございました。 

 非常にコンプリヘンシブに、アメリカの生命倫理学を中心に日本のケースに
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ついてもお話をいただきました。 

 自律性という問題をどうするかという問題を、自己決定能力、それから、

我々は胚は生命の萌芽というふうに議論をして、一応まとめているわけですが、

そうした場合に、具体的に基本法みたいなものをつくる場合には一体どうする

かといった議論も含めまして、非常に重要な議論をしていただきました。 

 十二、三分議論の時間がありますので、ご質問あるいはご自分のお考え、

「いや、そうではない」とか、そういったことも含めていろいろご議論いただ

きたいと思います。 

（武藤専門委員）ご丁寧なお話をありがとうございました。 

 私の理解が誤っていたかもしれないので確認させていただきたいんですけれ

ども、倫理審査委員会のあり方について、たしか１の自己決定のあり方による

制度設計のお話の中で、同意書のチェックだけで終わっているような委員会が

あるのではないかというお話がありました。 

 私自身の経験ですと、同意書の文案を見て「てにをはが違う」とか「中身に

これが足りない」という議論はあると思うんですけれども、さっきのお話のニ

ュアンスですと、既にいただいた同意書の確認という意味になりますか。 

（米村先生）そうではございません。まさにおっしゃるとおりで、文案の確認、

文言の確認ということでございます。 

（武藤専門委員）そうしますと、同意書の文案をチェックした上で、これに同

意する人がいるならいいのではないかという議論に偏るのではないかというこ

とでよろしいですか。 

（米村先生）はい。 

（武藤専門委員）もう一つ、施設内倫理審査委員会の位置づけの中で、これは

自分たちの研究者を守るため、あるいは施設を守るための委員会であって、被

験者を守るための委員会ではないと割り切って、研究者たちが反社会的な研究

をしたり非行に走ることがないようにチェックすることを重視しているような

審査委員会のあり方をよく見かけるんですけれども、そのようなスタイルの倫

理審査委員会は、先生のご議論の中ではどういったところに位置づけらるので

しょうか。 

（米村先生）なかなか難しいところでございまして、本来あるべき倫理審査委

員会というものを考えますと、基本的には第三者的な立場から研究者の行おう

としている研究の内容の適正性と被験者の利益の保護の両方をきちんと審査す

るというのが本来の望ましい姿ではないかと思いますし、そういうことを前提

に、ヘルシンキ宣言を初めグローバルな倫理審査の制度もできているような気

がしております。 

 ただ、実際問題、何か事が起こればその研究施設全体が被害を受ける、迷惑
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を被るところはございますので、そういう観点で判断することも全くあり得な

い動機づけではない気がいたします。ただ、施設を守るためと思っていたとし

ても、いずれにしても、行うべきチェックがきちっと行われていれば、それが

結果的に被験者の保護などにつながるのであれば、それはそれでもいたし方な

い部分もあるかなと私は考えておりまして、制度設計の観点からは、その動機

づけの部分よりは、むしろどういった機能を果たしてくれるんだろうかという

ところにより重みがあるのかなという印象を持っております。 

（位田専門委員）自己決定の位置づけのところで、アメリカ型とヨーロッパ型

とお分けになって、それに基づいて制度設計という話がありました。 

 私、アメリカ型は余りよく理解していませんけれども、ヨーロッパにおいて

は単に自己決定だけではなくて、倫理なり生命倫理というのは社会の基本的な

価値というのがまず最初にあって、その上で、自己決定なり人権なら人権とい

うものがその上に乗っかっていると私は理解しております。そういう意味で言

えば、自己決定という観点からすれば、先生のおっしゃったような評価もしく

は制度設計ということは言えるかと思いますけれども、ヨーロッパ型というの

が自己決定に乗っかっているのではなく社会の基本的価値もしくは枠組みに乗

っかっているとすれば、国の倫理審査委員会もしくは地域の倫理審査委員会で

何が社会の基本的価値であるかを明らかにした上で、それぞれのＩＲＢもしく

は倫理委員会で個別のケースを審査することになっているんだろうと思うので

す。ですから、そのこと自身は、特に二重審査とかそういうことを考えている

わけではないのではないかと思います。 

 したがって、依って立つ立場がアメリカとヨーロッパでは少し違うので、今、

先生がおっしゃったような違いが出てきているのではないかと私自身は考えて

いるんですけれども、先生はどうお考えでしょうか。 

（米村先生）ありがとうございます。私の言葉が不適切で誤解を与えてしまっ

たとしたらおわび申し上げますが、私も、基本的に先生と同じ理解をいたして

おります。 

 やはりヨーロッパでの考え方というのは、自己決定がなされたことそれ自体

に非常に意味があるわけではなくて、そこである種の背景に存する価値規範と

申しますか、そういったものに適合していることが重要である、それによって

種々の権利、利益が発生し、したがって保護されるのだという考え方がベース

にあるような印象を受けております。 

 ですので、そういった観点からは、自己決定がどういう内容でなされ、研究

がどういう目的で、どういう形でなされるか、すべてがある種の価値規範を中

心として検討されることになるのだろうと、まさに今、先生がおっしゃったと

おりの理解を私もしております。 
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 それを自己決定という部分に特に注目して説明すると、先ほど申し上げたよ

うな形になるところでございまして、まさに先生のようなご理解でよろしいの

ではないかと考えております。 

（高木専門委員）私的空間と自己決定という説明の中で、紫の人の私的空間の

中にグリーンの人の私的空間が入っていって、そこの部分ではグリーンの人が

権力を行使するというか、決定する部分だという話をされたと思うんですけれ

ども、これはどういう例がそれに当てはまるのか、よく理解できなかったんで

すけれども。 

（米村先生）基本的にはこれはプライバシー権の話だとご理解いただければと

思います。具体例としては、個人情報をだれかに提供した場合があてはまりま

す。 

 つまり、ある人が持っている情報というのは、それが個人情報という位置づ

けをされなければ、基本的にはその人が自由に使うことができるわけですけれ

ども、それがもともと他の人の個人情報であった場合には、そのもともとの人

の個人情報に対する権利性が優先されると通常理解される、そういう趣旨であ

ります。 

（薬師寺会長）位田先生がおっしゃったこと、日本も同じようなところがちょ

っとあって、私がいろいろ世間を騒がせた決定を皆さんと一緒にやったときも、

社会的な価値というか、社会的なプログラムとして考えられないかと。そうす

ると、その中で消えてしまうのは、やはり常に二律背反の問題があって、個人

の自律性とかそういうところは社会の規範とどういう関係があるのか、あるい

は安全性とかそのような問題は一体どう保護していくのかといった問題があっ

て、アメリカのように、個人の強い自律性といったものから出発するのとちょ

っと違う。もちろん個人の自律性と社会と、アメリカはそれなりに社会の規範

として個人の自律性を認めているわけですから、米村先生がおっしゃるとおり、

アメリカも多少そういう、どこをどういうふうに順序立てて議論するかという

ロジックの立て方が違うなという印象を受けました。 

 ありがとうございます。 

 それでは、続きまして、国立成育医療センター研究所の阿久津先生にお話を

伺いたいと思います。 

 総合科学技術会議といたしましても、ｉＰＳの研究をどうやって促進するか、

生命倫理専門調査会とは別にワーキンググループをつくってやっているのはご

承知のとおりでございます。我々が胚性幹細胞の議論をしていたときも、体細

胞を中心とした万能細胞になるという話は既にしておりましたが、そういうこ

とが現実になってきております。生命倫理専門調査会でも常に新しい情報を開

示するというプロセスをとりたいと思いますので、１度、山中先生にｉＰＳの
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お話を伺おうと考えていたんですけれども、大変お忙しいわけでございまして、

本日は阿久津先生にお話ししていただきたいと思います。 

 時間の制約がありますので、ご紹介は短くしていただいて、早速お話しして

いただきたいと思います。 

（三宅参事官）阿久津先生は現在、国立成育医療センター研究所生殖医療研究

部の生殖技術研究室長でいらっしゃいます。 

 １９９５年に弘前大学医学部を卒業後、海外留学等を経まして２００５年に

現職に着任されていらっしゃいます。 

 よろしくお願いいたします。 

（阿久津先生）ご紹介ありがとうございます。 

 本日は貴重な時間をいただきまして、まことにありがとうございます。どれ

ほど山中先生の代わりとなるかわかりませんけれども、本日はｉＰＳ研究の現

状と方向性についてお話ししたいと思います。 

 私自身は産婦人科医といたしまして、臨床、特に不妊治療に携わっておりま

した。途中からハワイ大学の柳町隆造先生のもとで受精と体細胞クローンの研

究を始めまして、ハーバード大学でヒトＥＳ細胞の樹立を行ってまいりました。

現在は、国立成育医療センター研究所におきまして、ヒトＥＳ細胞の樹立研究

に携わっております。 

 本日は、実際ｉＰＳを行ってはおりませんが、そのそばで幹細胞研究を行っ

ている者の立場として、ｉＰＳ研究の現状と方向性について、私見を交えまし

てお話ししたいと思います。 

 これから４枚ほどのスライドで、万能細胞について簡単にご説明いたします。 

（パワーポイント） 

 まず最初に強く理解しておかなければいけないことは、私たちの体は最初は

１つの細胞、受精卵から成りたちます。受精卵は、ヒトの体だけではなくて胎

盤も形成します。すなわちすべての組織・細胞になり、これを全能性といいま

す。この受精卵の全能性というものが基準になるわけです。 

 １９８１年にエバンスという人が、マウスの初期胚、胚盤胞の一部から体の

すべての組織へ分化できる細胞、染色体が正常で、無限に体外で培養できる細

胞を樹立いたしました。これがＥＳ細胞です。ＥＳ細胞はこのような特色があ

りまして、研究では非常に有用されて、昨年は遺伝子改変方法と相まって、３

人の方がノーベル医学・生理学賞を受賞されております。 

 ９８年に、とうとうヒトのＥＳ細胞が米国の研究者によって樹立されました。 

 ヒトＥＳ細胞は、万能細胞と言われます。つまり、ヒトの組織のすべての細

胞になるということです。ＥＳ細胞は万能細胞と言われますが、最初に申しま

した受精卵が持つ全能性は持っておりません。ときどき誤解されるのは、培養
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皿でＥＳ細胞を飼っていると、そこからヒトの個体そのものができてくるよう

に誤解される方がいるんですが、そういうことは絶対にありません。 

 それでは、万能細胞についての研究の方向性、あるいは戦略といたしまして、

本会議のホームページに非常にわかりやすい図がありましたので、引用させて

いただきました。 

 まず、ＥＳ細胞を含めた万能細胞の研究といたしましては、発生分化のメカ

ニズムや樹立方法、あるいは細かな初期化のメカニズム等を探る研究、特にヒ

トのＥＳ細胞においては、発生分化のメカニズムを探る非常に重要な細胞とな

っております。こういった基礎研究をもとにいたしまして、その枝の先には変

性疾患の治療が考えられております。再生医療です。 

 現在、変性疾患に苦しむ方々は非常に多くおります。その多くの病気には、

残念ながら有効な治療法がございません。医療経済的にも非常に大きな問題で

ありまして、例えば米国では、慢性変性疾患の医療費が全体の医療費の８割近

くに上るとも伝えられております。 

 その中の万能細胞のｉＰＳ細胞、山中先生が２００６年にマウスで発表しま

したｉＰＳ細胞です。米国ではｉＰＳ（イプス） ｃｅｌｌと呼ばれておりま

す。 

 この後のスライドではｉＰＳ細胞の研究の内容や応用性、それを取り巻く今

現在、考えられる決まりの必要性等についてお話しいたします。 

 ｉＰＳ細胞ですが、これは体細胞を基準としております。いろいろな他の細

胞でもいいんですが、わかりやすく言うと、例えば皮膚の細胞を万能細胞にす

る、まさしくマジック、全くミラクルと言っていいような方法で万能細胞にす

るということでございます。それにはある遺伝子の強制発現が必要で、そのた

めに遺伝子の運び屋さんであるウイルスのＤＮＡ、ウイルスベクター、が必要

となってきます。 

 これでつくった万能細胞、万能細胞全般に言われることですが、例えばＥＳ

細胞にしろｉＰＳ細胞にしろ、どういったものに応用できるか。一番よく考え

られる最も理想的な再生医療モデルといたしましては、オーダーメイド再生医

療というものが考えられます。 

 これはどういうものかといいますと、患者さんがおります。その患者さんか

ら体細胞、例えば皮膚のバイオプシーで細胞を培養いたします。その細胞を、

ある特殊な方法を使って万能細胞にする。この体細胞から幹細胞、万能細胞に

なる仕組みやそのメカニズム等を含めて「初期化─リプログラミング」とい

う一言でまとめることができます。この患者さん由来の万能細胞をつくったら、

標的の細胞、神経細胞なり膵臓のβ細胞なり、そういったものに分化・誘導さ

せます。そして患者さんに移植する。つまり、これはもともと患者さん由来の
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ものでありますので、理論上、免疫拒絶のない細胞移植となります。 

 ここで大事になってくるのが、体細胞がどうして万能細胞になるかというこ

とです。 

 現在、体細胞が万能細胞に変化する方法といたしましては、大きく３つがわ

かっております。細胞融合と体細胞核移植、つまりクローン法、あとは遺伝子

導入法、山中先生のｉＰＳの方法でございます。 

 まず、細胞融合ですが、これは１つ幹細胞が必要となります。例えばＥＳ細

胞で、そのＥＳ細胞と体細胞を電気刺激によって融合させます。そうすると、

ＥＳ細胞とほとんど性能が等しい細胞ができます。ですが、核が２つあります

ので、私たちが持っている正常な核よりも倍加しております。 

 もう一つ、体細胞核移植─クローン法は、卵子、未受精卵や受精卵が必要

になってきます。その核を取り除いて、そこに体細胞を入れる。すると体細胞

のリプロミング化が起きて、クローン法は唯一個体まで、これはもちろんヒト

以外の実験動物で証明されております。 

 もう一つ、遺伝子導入。山中先生の方法は、体細胞を他の胚、つまり卵子や

ＥＳ細胞等々を使わないで、体細胞がそのまま万能細胞になるという方法でご

ざいます。 

 それでは、ヒトに限りますが、ヒトの万能細胞の比較を簡単にまとめてみま

した。 

 ヒトの万能細胞では、ヒトのＥＳ細胞、ヒトのｉＰＳ細胞、そしてヒトのク

ローンＥＳ細胞、これはまだどなたもつくり上げたという報告はございません

が、これらがあります。 

 今回、資料に出しましたが、１つ、クローン－ＥＳ細胞の「必要な細胞」の

欄に「余剰胚」とありますが、「卵子と受精卵」の方が正確だと思いますので、

申しわけございませんが、訂正していただければと思います。 

 それでは、この３つを比較した場合、簡単にご説明いたします。 

 まず、必要な細胞ですけれども、ＥＳ細胞は余剰胚が必要になってきます。

ｉＰＳ細胞は体細胞、クローンのＥＳ細胞は卵子または受精卵と体細胞が必要

になります。 

 遺伝子導入ですが、ＥＳ細胞とクローンＥＳ細胞は、遺伝子導入は要りませ

ん。ｉＰＳ細胞は、ウイルスによるこれら４つの遺伝子あるいは３つの遺伝子

の遺伝子導入が必要になってきます。 

 つまり、次のウイルスは、ＥＳとクローンは必要がございません。 

 免疫拒絶ですけれども、ＥＳ細胞は他人の受精卵を使うということで、拒絶

があるであろう。ｉＰＳ細胞とクローンＥＳ細胞は自身の細胞がもとになりま

すので、移植する場合、拒絶は起こらないでしょう。 
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 万能性は、当然３つともあります。 

 規制に関しては、現在のところ、ｉＰＳ細胞は除いてありますが、クローン

なりＥＳ細胞の規制は存在しております。 

 臨床への応用ですが、「近い？」としましたのは、近くて遠いというような

ニュアンスです。実際のところ、米国のＮＩＨは二、三年前に、ヒトＥＳ細胞

を使ったトランスレーショナルリサーチのために、シカゴのノースウェスタン

大学とカリフォルニア大学デービス校に莫大な研究費を与えました。ですので、

これは目的がトランスレーショナルということでありますので、他の細胞と比

較すると臨床への応用が近いのではないかという意味にとらえてください。 

 産業化では、ＥＳ細胞とｉＰＳ細胞は十分あり得ますけれども、クローン法

は、やはり受精卵、卵子を使うということで、なかなかないのではないかと考

えます。 

 がん化の危険性ですが、ＥＳ細胞は奇形腫という腫瘍にはなりますが、それ

は悪性ではございません。ｉＰＳ細胞も、初期に発表した細胞ですと腫瘍の危

険性が報告されておりましたが、現在、最近の一連の研究発表を見てみると、

がん遺伝子等を抜いた方法なり新しい方法が開発されて、この辺の危険性はＥ

Ｓ細胞に近い、つまり悪性化することは非常に少なくなっているということで

あります。 

 不死化という意味では、すべての細胞は不死化しております。倫理的問題に

関しては、ｉＰＳ細胞だけが「ない」としております。 

 この後は、ｉＰＳ細胞に着目した規制と倫理的問題についてお話ししたいと

思います。 

 まず、もう一度ｉＰＳ細胞ですけれども、ヒト胚を使わないのがｉＰＳ細胞

の非常に大きな特徴です。体細胞からこの万能細胞がつくれることになります。

それでは、この体細胞の由来で簡単にまとめてみました。 

 まず、体細胞の由来として考えられるのは、既存のヒトの細胞株です。細胞

バンクであったり、市販されている細胞が使われます。これまでの論文発表で

すと、使用されているのはほとんどこちらになります。 

 もう一つ考えられるのは、新たに体細胞の細胞株を樹立する場合です。その

場合、大きく２つ。まず、ボランティアになりますが、健常人の生検組織から

細胞を樹立する場合、あるいは手術検体組織、臨床検体組織等々から樹立され

る場合です。 

 もう一つは、患者さんから組織をとってくることが考えられます。患者さん

からとる場合の目的といたしましては、疾患モデルのｉＰＳ細胞を樹立するこ

とにあります。 

 ｉＰＳ細胞というのは非常に有用な細胞で、その万能性から予想されること
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は、長期間培養されて、それが多くの研究者、世界中の研究者が利用する可能

性が非常に高い、特に疾患モデルｉＰＳ細胞になりますと、その性質上、それ

が容易に考えられます。ですので、このｉＰＳ細胞をつくるときの出どころ、

体細胞を採取する場合、やはり何らかの規制、決まりが必要ではないかと考え

ております。 

 これは特定胚の取り扱いに関する指針から抜粋したものですが、特定胚を作

成するときに、やはりヒトの体細胞が必要となりますが、その採取のときに関

係する項目でございます。やはりｉＰＳ細胞につきましても、提供される体細

胞の取り扱いやｉＰＳ細胞作成後の取り扱い、提供者の個人情報の保護であっ

たり細胞法の提供が無償である等々については、決まりをつくらなければなら

ないと考えております。 

 ｉＰＳ細胞の他の応用法として、例えばどのようなことが考えられるかとい

うことでございますが、未来の可能性といたしまして、もしｉＰＳ細胞を再生

医療に応用する場合は、まず患者さんからというよりもう一つ考えられること

は、移植のときの拒絶に働くヒト白血球抗原─ＨＬＡ抗原を網羅させたｉＰ

Ｓ細胞バンクの確立が考えられます。その場合でも、たくさんの人から組織を

採取してｉＰＳ細胞を樹立することになりますが、それに関しても、やはり採

取するときにその提供者を保護するための決まりが必要になってくるかと思い

ます。 

 具体的な数ですけれども、ＨＬＡのタイピングから言うと、１万種以上とな

りますが、昨年、京都大学の中辻先生や東大の徳永先生がご発表された論文に

よりますと、日本人に限ると、ＨＬＡのタイピングで言うと約２００種類で十

分賄えるのではないかということが報告されておりました。 

 もう一つ、規制の対象となりそうなｉＰＳ細胞の応用ですけれども、生殖細

胞。ｉＰＳ細胞は万能細胞でありまして、当然生殖細胞に分化することが考え

られます。生殖細胞、例えば生殖医療に応用する場合、男性で言いますと無精

子症であったり、女性ですと早発閉経あるいは卵巣を何らかの理由で摘出した

場合、あるいはがん治療の化学療法や放射線療法によって排卵がなくなってし

まった場合等々が考えられます。そういった方々から体細胞をとってｉＰＳ細

胞を樹立して、それを生殖細胞へ分化させる、そして生殖医療へ応用するとい

うことが考えられますが、私自身しては、この応用はするべきではないと考え

ております。 

 理由としては、現行の方法ですとウイルスのベクター、ウイルスの遺伝子を

使います。つまり、できたｉＰＳ細胞は遺伝子改変されているわけです。そこ

らかできた生殖細胞も、当然ウイルスの遺伝子を持っております。通常の再生

医療ですとその患者さん自身で、次の世代に行くことはあり得ませんが、生殖
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医療となりますと、この遺伝子改変が世代を超えて伝わっていくことになりま

す。その安全性については今のところ全くわかっておりませんので、そういう

点からも、当然これは禁止すべきであろうと考えています。 

 ここでちょっとまとめますと、ヒトｉＰＳ細胞というのは、オーダーメイド

の再生医療を実現へ大きく前進させたことは間違いありませんが、私の意見と

いたしましては、ヒトｉＰＳ細胞だけではなくて、そのｉＰＳ細胞の土台とな

りますのはヒトＥＳ細胞であったり、あるいは別な方法でヒトクローン法とい

うのが例えば体細胞の初期化のメカニズム解明であったりというように、非常

に重要な研究であることは間違いがございません。ですので、ｉＰＳ細胞とい

うものだけに注目して、それだけをやるのではなくて、これらの研究、ヒトＥ

Ｓ細胞、クローン法の研究であったりというものが相乗効果、シナジー効果と

いうもので、最終的にこれらの恩恵が国民の皆様へより早く、安全で品質の高

い医療を提供できることになるのではないかと思っております。 

 ヒト胚を用いないｉＰＳ細胞は、倫理面の規制が少ないということでありま

すが、全く規制が必要ないわけではないと考えております。特に生殖医療への

応用は、現段階ではすべきではないと考えております。 

 それでは、一体ヒトＥＳとｉＰＳ研究の現状はどうなっているか、簡単にお

話しいたします。 

 ヒトｉＰＳ研究ですと、あたかもすぐに再生医療への応用が実現できそうな

ニュアンスがありますが、実際のところ、まだまだやらなければいけない研究

項目は山ほどあります。まずドナー細胞、どのようなものがいいものであるか

ということと、あとは当然ウイルスベクターの開発。遺伝子が、現在のところ

がん遺伝子等々を含んでおりますので、実際どういった種類の遺伝子をどうい

った組み合わせにすると安全にｉＰＳ細胞ができるのかどうか。もう一つは、

再生医療を目指すのであれば当然、異種、他の動物のものを全く使わない樹立

方法が必要になってくるだろうということ。 

 ｉＰＳができたならば、今度は分化の方法、誘導方法というのはどういった

ものか、また、ｉＰＳ細胞というのは実際はどういった細胞であるのかをよく

知る必要があります。もう一つは、体細胞からこういった万能細胞に移る過程

で当然、初期化というものが起こるわけですけれども、では、その初期化とい

うのは一体何であるのか。がちがちに固まったクロマチンというものが万能細

胞にほぐれていくわけですけれども、そういったメカニズム、ゲノムだけでは

なくてエピジェネティック、ＤＮＡメチル化等々の仕組みは全くわかっており

ませんので、こういった研究は当然、これから盛んに行われなければなりませ

ん。 

 私は今月、ハーバード大学を含めた米国の研究者、ヒトｉＰＳ、ヒトＥＳ細
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胞、あるいはヒトクローン法の研究者といろいろな話をすることができました

ので、現代のアメリカの現状をお話しします。 

 まず、これは先日、ＮＨＫのニュースで放送されていたものですけれども、

多くの研究者が目指すところは、今度はこの危険性の高いウイルスを使わない

方法でｉＰＳ細胞をつくり出すことにあります。まさかこれは随分と先の話で

あろうと考えておりましたが、カリフォルニアにあるスクリプス研究所のシェ

ーン・ディーンという研究者が、４つのうちの２種類を低分子化合物で、２種

類だけ遺伝子を導入してｉＰＳ細胞をつくることができたと報道されました。 

この研究者は怪しげな研究者ではなくて、実はこの方はその概念をずっと以前

から持ち合わせておりまして、ヒトＥＳ細胞やマウスＥＳ細胞の研究で同じよ

うに、低分子化合物で未分化を維持したり分化させるという研究をずっとやっ

ておりました。ですので、他の研究者も「この人がやるんだったら、それはあ

り得る話だ」と考えております。 

 実際この研究室はノバルティスファーマという大きな製薬会社がバックにつ

いておりますので、こういったもろもろの低分子化合物というのは論文で発表

しておりませんが、恐らく特許ではもうすべて取得しているのではないかと容

易に考えつきます。 

 もう一つ、ハーバードのグループはウイルスの種類を変えまして、既に病気

の患者さんの細胞からヒトのｉＰＳ細胞を樹立しております。そのように各研

究室かなり進んでおります。各研究室にヒトｉＰＳを樹立する能力が備わって、

樹立を行っている段階です。 

 もう一つ特徴的なのは、各研究室ともｉＰＳ研究だけに固執してはおりませ

ん。先ほど申しましたヒトＥＳ細胞であったりヒトクローン研究であたり、他

の発生の研究であったり、そういったもろもろの研究の一つの手段としてｉＰ

Ｓ研究を行っている、要は相乗効果で最終的な目的に近づこうといった流れで

ございます。 

 成育医療センターですけれども、私どもの成育医療センターは、ヒトＥＳ細

胞の樹立研究を行っております。 

 再生医療というと、すべて対象が大人の方、大人の病気だととらえられがち

ですが、実際、再生医療、あるいは幹細胞研究の対象となる多くの患児がおり

ます。ですので、ｉＰＳを含めてすべての研究方法の相乗効果で、最終的によ

り早く、より安全でより品質の高い、そういった治療方法で多くの方々に早く

恩恵が来るようになればいいなと考えております。 

 本日はご清聴ありがとうございました。 

（薬師寺会長）阿久津先生、非常に懇切丁寧に、我々にもわかりやすい説明を

していただきました。ありがとうございました。 
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 最前線の研究について、外国の例も含めてお話しいただきました。少し質疑

をしたいと思いますけれども、何かご質問あるいはご意見ございますでしょう

か。 

（武部専門委員）３つの手法の研究による相乗効果ですね、それはよく理解で

きますが、将来、ｉＰＳ細胞による臨床応用にかなりめどがついた段階でも、

他の受精卵や卵子を使う臨床応用は必要だとお考えですか。 

（阿久津先生）簡単に考えますと、当然ヒト胚を使わないということで、非常

に有用ではありますが、実際その段階にいくまでに、まだ相当な研究が必要で

あると考えております。ですので、ｉＰＳ細胞が将来的に非常にベストな細胞

であることは理解できます。ただ、実際その応用にたどり着くまでに、どれだ

け早く、安全で品質のいいものをつくり上げていくかというところに、少なく

とも現在のヒトＥＳ細胞の研究はこれまでも非常に役立っているわけですから、

そういう意味では、必要であると考えます。 

（武部専門委員）ヒトＥＳ細胞による臨床応用の方が先行することも十分考え

られるわけですか。 

（阿久津先生）それは十分に考えられます。 

（森崎専門委員）ご紹介ありがとうございました。 

 生殖医療への応用についてお話しをいただき、また、米国での現状もお話し

いただきましたが、日本でも当然のことながら、遺伝子導入しないで初期化す

るという研究が現在、行われていると理解していますが、それができた段階で

は、生殖医療への応用がある意味では可能になるわけですけれども、それにつ

いて先生としてはいかがお考えなのか。 

 それから、応用はともかくとして、不妊症等の病因の解明や原因の探求のた

めに、ｉＰＳ細胞は患者一人一人の方に由来する細胞をつくることができると

いう技術でございますので、他の手段では明らかにできない原因をｉＰＳ細胞

を使って、それに由来する生殖細胞の性質を調べるという研究も当然射程に入

ると思いますが、その辺についての扱いはどのように考えたらいいのか。特に

先生は生殖医療から研究に入られたと伺っていますので、その辺についてご意

見を伺いたく思います。 

（阿久津先生）確かにそのとおりでございます。 

 現在、不妊症の方々の半分以上は原因不明でございます。そういう意味でも、

こういった細胞を使ってその原因解明をする研究を行うことは、非常に有意義

である。ただし、臨床応用ということになりますと、ヒトのｉＰＳでやる以前

に基礎実験で、そういった幹細胞、万能細胞からできる生殖細胞が機能的に正

常なものと変わらないことを証明することがまずは大事だと思います。 

 今現在、マウスですけれども、マウスのＥＳ細胞を使って生殖細胞、卵子だ
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ったり精子だったりに分化できたという報告が幾つかございます。ただし、そ

れらを使って最終的に正常な個体まで至ったという報告はございません。ただ

一例だけ、ＥＳ細胞からつくった精子を使って、顕微受精を使って子供を得た

というマウスの実験あったんですけれども、その生まれた子供はすべて５カ月

以内に死んでしまっているという報告がございました。 

 つまり、そういった精子、卵子というものに大体はなるんだけれども、大事

な大事な、例えば普通の生殖細胞をつくるときにエピジェネティックな修飾と

いう大事な過程がございます。そういったものが、今のところ体外ではなかな

かできていないというのが現状です。逆に言うと、そういったところの研究に

は、もしかしたら非常に有用であることも考えられます。 

（高木専門委員）アメリカでもＥＳ細胞とともにｉＰＳの研究が進んでいると

いうことでした。日本でも、ｉＰＳ研究とＥＳ細胞の研究が共同して進んでい

く形になると思うんですけれども、今のところ、先生も書かれているように、

多分ｉＰＳ細胞では倫理面の規制が少なくなるだろう。片やＥＳ細胞の方は倫

理面の規制がかなり厳しいわけですけれども、そういうとき、両方を同時並行

的に研究していかなければならないとすると、倫理規制の差は研究面に大きく

影響するでしょうか。 

（阿久津先生）細胞の扱いやすさという点では、若干それは影響するかもしれ

ませんけれども、ただ、やはりＥＳ細胞はＥＳ細胞、ｉＰＳと大きく違うとこ

ろは、ゲノムが全く真っさらな状態、つまり何もいじられていないといった細

胞です。ｉＰＳは倫理面ではハードルが低いけれども、今の段階では人工的に

遺伝子が導入されている。ですので、研究自体、やはりそれぞれで得られる成

果が非常に大事になってくると思いますので、実際のところ、そういった倫理

面の影響はありますけれども、どちらも進めていくべきだと考えております。 

（武部専門委員）それと関係して、アメリカの政権は民主党になるかもしれま

せんけれども、今のブッシュ政権ではＥＳ細胞にかなり厳しい態度をとり、連

邦予算の支出を拒んでいるようです。こうなると、アメリカは研究投資的にも

かなりｉＰＳ細胞の方に重点を移してくるように思われますが、その点につい

てはどうでしょうか。 

（阿久津先生）私がいましたハーバードのダグメルトンという研究室は、現在

のブッシュ大統領の政策に批判的な研究室でありまして、ＮＩＨ、アメリカの

パブリックのファウンディングを全く使わないでヒトＥＳ細胞を行ってきた研

究室です。 

 では、研究費に汲々しているかというと、実際のところ全くそんなことはご

ざいませんで、他のプライベートなファウンディングやらいろいろな疾患のリ

サーチファンデーションから多額の研究費などの支援をいただいて、研究を進



－31－ 

めてまいりました。ですので、今後もしアメリカ政府がｉＰＳの方に多大な投

資をしたとしても、余り影響はないのではないかというのが私の印象です。 

（薬師寺会長）ありがとうございました。 

 阿久津先生にはいろいろなメディアからお話を伺っていますけれども、直接

伺ったのは初めてでございますが、非常に明解なお答えもいただきまして、あ

りがとうございました。 

 あと１５分ぐらいですけれども、１つ議題が残っております。 

 それは、資料４にございますように、今までいろいろな先生方から、いわゆ

る最前線の倫理学を含めまして、医療倫理も含めましてお話を伺ってまいりま

した。これは私自身が前時代の生命倫理専門調査会を担当しているときに、安

全性とか、現状はどうなるかというきちんとした情報提示がなくて結論を出さ

なければいけなというのは、やはりよくないということで、今の最前線はどう

なっているか、倫理的な議論はどう動いているのか、そういうことをきちんと

我々自身も勉強しなければいけないと認識いたしました。 

 ただ、生命倫理専門調査会は社会的に重要な専門調査会でございまして、文

部科学省の方で特定胚指針等が出ますと、それをこちらに諮問してきますので、

答申を出さなければいけないとか、あるいは今、ｉＰＳ細胞が出ていますので、

厚生労働省では生殖補助医療に関する基礎研究、こういう指針をどうするかと

いうことで、非常におくれていますけれども、それが当然出てきますので、そ

れに対して生命倫理専門調査会としてはきちんと判断をする必要があるかと思

います。 

 そういう点では、そういうことがある間、一体これからどのようなヒアリン

グをすべきか委員の先生方のご意見も伺いながら進めていきたいと思います。 

 今日はそんなに時間がありませんので、さまざまな分野から委員の先生にお

願いしていますので、ぜひその先生方の私見から、今後どういうテーマについ

て生命倫理専門調査会の中で聞いてみたいとか、あるいは議論してみたいとい

うことがございましたら、ぜひお願いいたします。 

 私は、個人的にはいろいろなところに興味があるわけですけれども、世界全

体の情勢がどうなっているのか、特に法的な問題が今どうなっているのか、ｉ

ＰＳの問題が来て、基本的なその研究、あるいは法規制の問題はどうなってい

るのか。それから一番大きな問題として、私も位田先生と全く同じでございま

して、もし国民全体として生命倫理に関する基本法みたいなものが必要であれ

ば、それをいろいろなところから聞く必要があるかと思います。 

 多分土曜日に発表になるかと思いますけれども、内閣府で科学技術に対する

国民のアンケート調査を行いました。前回、第３期基本計画をつくるときにベ

ースにしたアンケート調査は、全体的に生命倫理あるいは環境問題、そういう
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ようなものも含めまして、国民はやや冷やかな、あるいは私の言葉で言うとホ

スタイルな立場をとっていましたものですから、第３期基本計画の中では国民

への貢献という科学技術の政策が必要だということで、第３期基本計画を「も

のから人へ」という形でつくり上げました。 

 ところが今回、国民は、ちょうど１１月から１２月にわたって調査したもの

で、確証が全然ないんですけれども、やはりｉＰＳとかそういう山中先生の話

がいろいろなところで言われたり、環境問題とかそういうものに関するいろい

ろな新聞報道で、例えば２０５０年までに半減するとか２０３０年までに６

０％削減とか、そういう話が国民の間に浸透してきて、前回のアンケート調査

に比べると、国民の中では科学技術に対する期待が非常に強いわけでございま

す。 

 そのような期待にこたえるよう、現状について我々のところでも淡々と、い

ろいろな知識をふやさなければいけないと思います。１度生命倫理調査会でも、

そういうアンケート調査の企画みたいなものも、どなたかにお願いして、して

いただきたいと思いますし、日本学術会議の中でも生命倫理といいますか、代

理母の問題で提言が出ておりますし、さまざまなところでご議論が進んでいま

すので、そのような問題も含めて、どういうイシューをこれから取り上げるか。 

 もう時間がありませんので、今日はぜひご提案があれば挙手していただいて。 

（高木専門委員）私は文部科学省の方で、ＥＳ細胞の委員会とかクローン胚の

委員会、いろいろ参加しているんですけれども、そこでは必ず、以前ここで

「ヒト胚に関する基本的な考え方」というのが決まっているからというもとで

すべての議論が進んでいるんです。しかし、それが出されてからもう随分立っ

ていますし、それをここでちょっと議論していただいて、本当にそのままでい

いのか、あるいは変える必要があるなら変えるということでやっていただかな

いと、文科省の委員会では必ずそこを基本に話が進みますので、それの改正、

あるいはそのままでいいというならそのままでいいですけれども、それをもう

一度議論していただきたいと思います。 

（樋口専門委員）できるだけ手短にとは思うのですが、私はうまくまとまらな

い話をすることが多くて、そうなったら恐縮です。 

 先月出版した本の中で、私の友人の１人でカール・シュナイダーというミシ

ガン大学の教授の講演を掲載しました。彼は、アメリカの大統領委員会である

バイオエシックスカウンシルのメンバーでもある。そういう専門家で、彼に去

年の今ごろ来てもらって話をしたものを、その本の中に入れているのですが、

どういう表題かというと、「生命倫理はどこで道を間違えたか」です。彼によ

れば、今日も出ていましたけれども、インフォームド・コンセントとかリビン

グウィルとか、例えば終末期に関連してそういう話ばかりアメリカの生命倫理
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学者はやってきた。しかし、アメリカ人の大多数はそんな問題よりも、がんの

疼痛緩和ケアのような問題がより重要であり、それこそがどんどん進んでいけ

ばいいのに、なぜそれがいかないのか、そういう問題の方がもっと重要なのに、

生命倫理学者はそういう問題には全く興味を持たず、彼らの狭い範囲の関心事

だけでこの何十年間過ごしてきた、それはもうやめよう、そういう話なのです

ね。 

 それが日本に当てはまるかどうかが一つの問題だとは思うのですけれども、

その上で、つまり、ここでせっかく議論するんですから、重要度を比較するの

はなかなか大変なので、あらゆることが重要だといえば重要ではありますが、

幾つかの私が考える重要な課題を例示してみたいと思います。ここまでの勉強

会は私も毎回非常に楽しみで、いろいろな話が聞けるからですね。それとの関

係で言うと、すぐ出てくる第１の課題は脳科学の進展でした。ニューロエシッ

クスとかいうような話が全世界的に重要になって、その背景には脳科学を経済

学に応用したり、脳科学と経済学者が一緒になったり政治学者と一緒になった

り、行動科学者と一緒になったりといった話が出てきますね。一体どこまで

我々は脳の研究をして、どこまでのことを知るのがいいのかといった話がある

かもしれない。 

 ２つ目が、今日の話と関係するのは、日本では、例えばヒト由来試料、一番

簡単に言えば、私が死んで、ぜひとも献体して世の中のために最後ぐらい何と

かしたいと思ったときに、我が国には献体法というのがあるのですが、これが

また、科学研究と教育に使いにくいような法律になっているわけですね。死体

解剖保存法も同じようで、それこそもう何十年前のものがいまだに使われてい

て、やはりヒト由来試料、今日のｉＰＳ細胞もそうですが、その研究と教育の

ための利用に関する法やルールが現代化されていません。イギリスでは２００

４年にヒューマンティッシュアクト(Human Tissue Act 2004)というものをつ

くって、ヒト由来試料の、科学研究と教育だけではないのですけれども、利用

のあり方についてはっきり法制化している。私は別に法律をつくればいいと思

っているのではなくて、それは強調しておくべきですが、問題は我が国のルー

ルが明確でないこと、しかも古いこと、それによって研究教育の妨げとなって

いることです。ヒト由来試料というのはいろいろなレベル・種類があって、今

日のｉＰＳ細胞の細胞バンクのお話とか保存の話もあるし、それについての取

り扱いの話ですけれども、決まっているようで決まっていなくて、現場は困っ

ている。それについて何らかのガイドラインをこういう権威のあるところで出

していただくと、随分世の中にためになるのではないだろうか、これが２つ目

です。 

 ３つ目は、例えば新型インフルエンザ。これは一たん流行り出したら何十万
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人死ぬと言われているのですね。ここにおられる方はみんな知っているかもし

れませんが、去年３月に厚生労働省では専門家会議をつくって、流行り出した

後でワクチンをつくり始めますね。しかし、時間がかかりますから、ワクチン

投与の順番を決めているわけです。一番初めは医者ですね。それを医者たちが

中心になっている専門家会議で決めているのですね。それは仕方がないかなと

も思うのですけれども、その次が社会機能維持者、その後が一般国民になって、

一般国民の中が４分類か何かという話になっているのですが、こういう話はい

わゆる配分的正義の話ですけれども、いわゆるパンエキテミックというのかな、

新型インフルエンザのような感染症が広がる状況のようなとんでもない話以外

のところでも問題になるのですが、これを一つの事例にして、社会における正

義というのですか、それについて何らかのルールは決めないといけないと思い

ます。ところがその決め方や内容が問題だと思います。もっと広い範囲で議論

が行われて、より適切なルールの考え方が共有されている必要がある。そうで

ないと、一たん流行ったときに「そういうルールが既に決まっていたんだよ」

と言っても、多分みんな怒り出すと思うのです。そういう話も当然議論してし

かるべきものだと思います。 

 ４番目は、今日、米村先生の話があったように、倫理委員会というのが全国

でずっと行われていて、すでに二十数年たっている。全国の大学の倫理委員会

というのは、倫理委員会の意見交換会というか、会議を年２回やっているので

すが、残念ながら、倫理委員会のあり方について、さっきの研究倫理指針では、

例えば人的構成で、法律家も入れたらいいとか女性も必ず入れろとかいう外的

な話はあるんですけれども、倫理委員会がどういう形で機能していて、あるい

は機能していないかという話ですね、これをどこかではっきり、もう少しいろ

いろな現場の声を含めたルール化をどこかでしてもらって、本当は倫理委員会

の自主的な組織で自主的なルールをつくり上げれば一番いいと私は思うのです

が、今の倫理委員会の意見交換組織では、そういう思考はないようなのですね。

きわめて残念ですが、年２回、何らかの会議をやって意見交換しているにとど

まっているので、それをもう少しルール化を図るようなことを、ここで全部や

るのがいいかどうかわかりませんが、後押しするような話があってしかるべき

ですね。そういう背景があるから、今日の米村先生のような話が出てくるのだ

ろうと思います。 

 あと１点だけでやめますけれども、今度はサブジェクトではなくて、生命倫

理にかかわる問題というのは、どこの国でも重要な問題だということで、さっ

きの、例えばアメリカのバイオエシックスカウンセル（生命倫理に関する大統

領委員会）と、この後はほら話だと思っていただきたいのですが、この委員会

なのかどうかもわからないのですが、もう少し上の総合科学技術会議なのかも
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しれませんが、アメリカでなくてもいいんです、イギリスのナッフィールド委

員会でも何でもいいのですけれども、共同で討議するような場をつくる。そし

て「我々は今までこういう議論をやってきた。あなたのところは？」という話、

あるいは共通の話題について国際的な交流の場をつくるような話も本当はあっ

たらいいと思います。 

（高坂専門委員）今のご提案に大変感銘を受けました。 

 というか、幾つかおっしゃったんですが、実は随分前に提案しておいたんで

すが、２番目の点ですね、これをサポートしたいと思います。 

 というのは、ヒト由来の組織の提供が非常にやりづらいといったところが、

特に医学研究の進展をかなり引っ張っている要素があって、抑制をさせている

要素だと思うんですね。ですから、もし可能ならば、死体解剖保存法を含めて

どういったところを改正していけばいいのかというようなことを１回議論する

必要があるだろうと思います。 

 あとは、今のｉＰＳ、それからＥＳ細胞も含めて、いずれにしても臨床研究

がいつかの時点では始まるんだろうと思いますが、残念ながら、それに対応し

ているのが恐らく今の厚生労働省のヒト幹の指針しかないということで、それ

は４年後に見直しがかかると思いますが、そこまでにきちんと議論しておかな

ければならない問題だろうと思うので、ここでまずやるというよりも、むしろ

総合科学技術会議から厚生労働省の方に「早くやりなさい」という勧告をする

必要もあるのかなと思います。 

（位田専門委員）生命倫理というのは、基本的には生命科学、医学と社会の間

のコンフリクト、実際に起こっているかどうかは別として、そのコンフリクト

の可能性、もしくはコンフリクトが起こったときにどうするかを考える、そう

いう分野だろうと思うんですけれども、これまで生命倫理調査会が扱ってきた

のは、どちらかというと研究、特に基礎研究の部分が非常に多かったと思うん

ですね。 

 ただ、諸外国を見てみると、やはり基礎研究だけではなくて、いわゆる臨床

研究、それから実際の臨床応用、そこまで含めて生命倫理、医療にかかわると

ころは医療倫理という形にしていますけれども、そういうふうにもう少し幅広

く考えている。今日のｉＰＳ細胞の話もそうですけれども、出発点は確かに基

礎研究なんですけれども、それが臨床研究になり、臨床応用になるという全体

のプロセスをカバーして、ここで考える必要があるのではないかと思います。 

 総合科学技術会議そのものの出自からいうと科学技術会議ですので、科学技

術庁という観点で、文部科学省系統が非常に強くはなっていると思うんですが、

やはり厚生労働省がかかわる臨床の問題も、ここである程度は議論できるはず

だと思います。本来そうなんだろうと思いますけれども、余りここには厚生労
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働省の問題は出てこないので、もう少し視野を広げて議論しておく必要がある

のではないかと思います。 

 もう一つは、やはり制度の問題を考える必要があります。 

 私は、生命倫理基本法というのは必要だと思っていますが、それはちょっと

置いておいて、制度の問題というのは、１つは、やはり国のレベルの倫理委員

会が必要です。ここは生命倫理専門調査会ですので、今、いろいろな国が既に

つくっている、いわゆる国家生命倫理委員会もしくは国家倫理委員会と同じか

と言われると、恐らくそうではないと思うんですね。では、日本に国家生命倫

理委員会があるかと言われると、イエスであり、かつノーであるという状況な

ので、もう少しこの生命倫理専門調査会の機能そのものを、ある意味では恒常

的にというか、パーマネントにいろいろな問題を議論できる、諮問されたから

それに答えるということではなくて、そういう体制を整える必要がある。 

 もう一つは、今度は現場の倫理委員会の問題もあるかと思います。ただ、倫

理委員会の問題というのは、なかなか表に出てこなくて、いろいろな方がいろ

いろな調査をされようとするんですけれども、実際には実態はよくわからない

ところがあります。私も倫理委員会について議論する必要はあると思いますし、

倫理委員会に関するガイドラインなり何なりをもう少しきちっとした形で出す

必要があるかなとは思いますけれども、実態がどうであるか、それから、仮に

ガイドラインを出したらそれがうまく機能するかというのは、今度は倫理委員

会の現場におられる委員の方々の知識も含めて認識の話かなと思っております。

ここのところは、生命倫理の考え方なり、最先端の科学技術なりをきちっと一

般社会に対して普及していく、それがむしろ倫理委員会の基盤になり得るかな

と思っております。 

（石井専門委員）今、位田委員がおっしゃった２点目ですが、今日のｉＰＳの

問題でも、総合科学技術会議の別のところでも審議している、また、文科省で

も審議して、生殖細胞は当面はつくらないという考え方が出されたという報道

もなされているように、いろいろなところで対応するのではなく、新しい問題

が生じたときに、ここでその倫理的な問題を適宜議論できる必要があるのでは

ないかと思います。 

（薬師寺会長）先生方のいろいろなご提言ポイント、本当に私も賛成でござい

ます。最後の石井委員のお話も、総合科学技術会議の生命倫理専門調査会がそ

ういうものを知らないでいいのか、こういう議論もありますし、一方では、文

部科学省の中でｉＰＳに関する生命倫理の話が出ているということ、それはそ

れなりに手続みたいなものがいずれ出てくるのかわかりません。それから、高

木委員がおっしゃったように、やはり時代が変わっていますので、そのような

問題も含めていきたいと思います。 
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 先生方からいろいろな、私としても非常に嬉しいような革新的なアイデアが

たくさん出てきたので、少し事務局で整理させていただいて、どのような形で

これからここで議論するか、私も参加して整理させていただいて、先生方にメ

ールでまたお返ししながら進めていきたいと思います。それでよろしゅうござ

いますでしょうか。 

 ありがとうございます。 

 先生方の中には、文部科学省とか厚生労働省の委員をやられている先生方も

いらっしゃいますので、ぜひそういう連携で、情報はここできちんと議論する

というふうにしたいと思います。 

 今日は米村先生と阿久津先生に来ていただきました。お忙しいところ本当に

ありがとうございました。 

 それでは、今日はこれで終わります。 

 次回はまだ調整中でございますので、後でご連絡させていただきたいと思い

ます。 

 どうもありがとうございました。 

－了－ 


