
新生殖技術への社会文化的対応の国際比較（ 1 ) 

一一スイス＠フランスにおける実践と諸問題一一

鈴木七美

キーワード：新生殖技術、社会的対応、実践、スイス連邦、フランス共和国

はじめに

1978年に初の「試験管ベビーJルイーズ

＠ブラウンが誕生して以来、新生殖技術1)

は次々に開発されてきた。新生殖技術は、

生命観はもとより、身体における自然と人

為の関わり、家族関係をはじめとする人間

関係、個人のアイデンティティに深く影響

を与えるものであり、その適用に関しては

各分野において議論すべき緊急の課題と認

識されている。身体に関わる他の技術同様

に自己決定権と社会的規制の関係が問題と

なることはもちろんだが、次世代の出生に

関わる新生殖技術の特徴は、新しい生命の

扱いが当該者の意思確認ができない状況で

進行し、現状では予測が難しい多様な問題

が将来噴出する可能性を苧んでいる点にあ

る。技術的にはすでに確立されつつある、

第三者からの提供配偶子をもちいる人工授

精（AI D : Assisted Insemination by 

Donor）に関し、現在、子どもの知る権利

と提供者の匿名性の関ぎ合いが一つの焦点

となっている。

新生殖技術に関し生命倫理の分野で多く

の議論が蓄積されてきたが、宗教観や生命

観については、価値観が共通理解に達する

ことは困難を極めている。新生殖技術によ

って問題となる親子関係として、 AI Dに

よるものが父子関係の混乱をもたらすと指

摘されてきた。同様に、体外受精において

提供卵子をもちいた場合には、生物学的母

と社会的母をっくりだすことになる。代理

母の場合には、さらに産みの母（子宮の

母）が加わることもありえる。こうした状

況に関し、文化人類学の研究領域では、多

様な地域の営みにおける社会学的父や生物

学的父の存在と、魂の安寧、家系の連続性、

経済的・居住的安定性などの点を考察して

きた。同様に、子ども観・親子観の歴史的

変動という観点に関し、特殊現代的状況か

ら問題を考察するのではなく、より多様な

人間の感覚を比較考察することの必要性が

歴史学＠歴史人類学方面から提起されてい

る2）。「デザイナー・ベビーム人工子宮な

ど新たな観念や状況の出現によって、総合

的＠複合的なアプローチの必要性が明らか

になっている。

通常各国単位で示される法律やガイドラ

インを超えて人々は移動し医療の適用を受

ける実情は、国民や国家、民族＠人種に関

する考え方、経済への多面的な影響に関し

検討することを要請している。そこで、倫

理学、社会学、文化人類学、社会史、法律

学、産科学、看護学など多様な研究者およ

び現場に関わる者たちが協同して、日々開

発され続ける技術に伴う文化変化に関し、

現地調査を試み比較的に考察することが計
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画された 3）。本稿は、アメリカ合衆国、カ

ナダ、イギリス、スウェーデン、マレーシ

ア、韓国、フランス、スイスなどに関して

2000年度から2002年度まで3年間実施され

た研究のうち、フランス、スイスについて

収集資料を提示し現状に関し検討を試みた

ものである。

この調査では、法律やガイドラインを参

照しているが、それだけでは掬いとりきれ

ない人々の感性や感覚に自を向けることが

必要である。調査当初は、各医療機関では

規制を脱みつつ最大限に適用し研究を進め

ていると予想していたが、後述するスイス

の例にみられるように、それぞれの地域で

住民の意思に配慮、して実践がなされていた。

つまり、法律レベルで表現されていること

と実践はかなり異なる可能性があり、また

それは常に変動していることが判明したの

である。変動の状況と議論の焦点、に関し、

現地調査にもとづいて検討していきたい。

第 I章では、ヨーロッパ各国の法制化の

状況と傾向を参照し、新生殖技術をめぐり

なにが問題となっているか、また何が法制

化の対象となっているのかを検討する。第

II章では、スイスの状況に関し、新生殖技

術をリードする大学病院（チューリヒ）、

技術の有無にかかわらず住民感情を考慮、し

てきた州立病院（サンクト＠ガレン）、新

生殖技術がほとんど話題となることがない

という保守的な町として知られるアッベン

ツェルを比較的にとりあげた。第四章では、

フランスにおいて新生殖技術をリードする

病院のーっとして知られる公立病院（パ

リ）、および新生殖技術を一般に紹介する

民間協会（パリ周辺）の活動から、フラン

スで議論されている点に関し検討する。 II

• III章を通して、ヨーロッパ大陸諸国にお
ける生殖医療技術に対する姿勢のヴァリエ

ーション、なにが課題となっているのかを

考察したい。

I.新生殖技術をめぐる諸問題とヨー
ロッパ各国の傾向

ヨーロッパ大陸における新生殖技術に関

しては、比較的制限的なドイツ＠オースト

リア＠スイスとバランスを見つつ推進する

フランスなどこつのタイプがみられる。人

工生殖を規制する立法において他の西欧諸

国に遅れをとっていたフランスは、 1994年、

先端生命技術の実施に歯止めをかける一線

をもうけるべく、人権保護を原則として生

命倫理法を制定した 4）。この生命倫理法は、

極端な人為に走ることを抑制する一方で、

認められる枠内では新技術の開発を推進で

きるように配慮、したものとされている 5）。

スイスは、ドイツ、オーストリアと類似の

傾向を有するとされており、生命の選択に

関わる配偶子の扱いに関しより慎重な態度

を示してきた 6）。

以下では、法律が制定されているか否か

を含め、資料〔Montagut 2000 : 143-

147〕を参照しつつ、新生殖医療技術に関

する各国の状況に関し検討する。

1 .生命倫理に関する法律の有無

ヨーロッパ大陸諸国のなかで生命倫理に

関しなんらかの法律が制定されているのは、

ドイツ、オーストリア、デンマーク、スペ

イン、フランス、ハンガリー、ノルウェ一、

イギリス、スウェーデン、スイスなどであ

る。制定されていない国々も多く、ベルギ

ー、フィンランド、ギリシャ、アイルラン

ド、イタリア、ルクセンプルク、ポルトガ

ノレ、オランダなどがあげられる 7）。

生命倫理そのものの解釈には多様な要素

がからみあうため、すべての国々で法律の

制定が達成されているわけではない。法律

が制定されているからといって必ずしも規

制が目的というわけではなく、法律のもと

でできうる限りのプラクティスを推進しょ
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うというフランスのようなタイプもある。

法律の制定には運用の自的が明確となって

いるという原動力が必要であろう。

2 .新生殖技術を受けられる条件

新生殖技術が受けられるのは不妊である

ことが証明された異性カップルのみと限定

されているのは、オーストリアペデンマ

ークペフランスペアイノレランド、イタ

リア、ノルウェーペスウェーデンヘス

イス＊などである 8）。フランスでは、異性

カップルは必ずしも結婚関係にある必要は

ないが、子育てをするための条件として

「2年以上の共同生活を証明できる者」と

いう条件が加えられている。

新生殖技術が単身女性に認められている

のは、ベルギー、スペインペギリシャ、

ルクセンブルク、ポルトガル、イギリスペ

オランダなどである。この場合、子育ての

環境として「両性によって構成される家

庭J を前提とはしていないが、「出産J し

たものが育てることを念頭においている。

年齢制限に関して、デンマークでは女性

は40歳まで、フランスでは男女とも生殖年

齢までとされている。フランスでは、生殖

年齢を男女別に明記することに議論があり、

上記のかたちで制限されることになった。

3 .配偶子提供と提供者の匿名性

卵子提供に関しては、提供者の寿体に負

担がかかり危険が及ぶ、こともあるとの配慮

から、慎重な態度がとられる傾向がある。

他方、提供者の意思を尊重するべきだとい

う議論もある。認められているのは、ベル

ギ一、デンマーク＊（匿名人スペインペ

フランス＊（慶名）、イタリア、イギリスペ

チェコスロパキアなどである。

禁じられているのは、ドイツペオース

トリアペアイルランド、ノルウェーペ

スウェーデンペスイス＊などである。

精子提供者の匿名性に関しては、後々家

族関係の混乱をきたすとか、実際問題とし

て匿名性が保障されない場合精子提供者が

激減するなどの理由で、匿名性を定めてい

る国々がある。ベルギー、デンマーク＊

フランスペアイルランド（AI Dのみ、

提供精子による体外受精9）には適用しな

い）、イタリア、ノルウェーペイギリス＊

（精子凍結は最長10年）などである。

知ることができるのは、スウェーデンヘ

スイス＊である。匿名にすることを禁じら

れているのは、ドイツ＊、オーストリア＊

であり、 2001年 1丹からはスイスにおいて

も新しい法律のもとで匿名禁止となった。

匿名性の問題は、最近子どもが出自を知

る権利として議論されている。上記フラン

スの場合は、子どもの権利としては×、ド

イツの場合は子どもの権利はOとなり、ス
イスはかつて匿名にすることも可能であっ

たが、現在は子どもの権利がOとされる。
スイスに関しては、ドイツに倣う傾向が指

摘された10)0 18年後に子どもは、新生殖技

術に携わった医者に精子提供者について尋

ねることができるが（親にはこの権利がな

い）、内容は財産相続などに関わることで

はなく住所などのみである。

プランスに関しては、出自を知りたいと

子どもに思わせる r家庭」に問題がある、

という指摘もなされた11）。いずれにしても、

子ども自身の「アイデンティテイ J に関す

る問題は、最近ようやく子ども自身たちか

ら発信され始めたという状況である。今ま

で自己決定権に関しては、新生殖技術を望

む者のそれのみが議論されてきたからであ

る。

4.移植前診断

生まれてくる子どもの健康に関わる要素

として移植前診断が許可されているのは、

ベルギーペスペインペフランスペイタ

リア、ノルウェーペイギリスペスウェ
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ーデン＊などである。

配偶子の選択は子どもの選別に繋がると

して明確に禁止されているのは、ドイツ＊

（性特異的疾患のための性別以外）、スイ

ス＊などである。

5 .腔の扱い

余剰妊が認められているのは、ベルギー、

プランスペデンマークペスペインペノ

ルウェーペイギリスペスウェーデン＊な

どである。禁じられているのは、ドイツヘ

オーストリアヘアイルランド、スイス＊

などである。

妊の冷凍（最長保存期間、 CE O：文書

による同意が義務）が認められているのは、

オーストリア＊ ( 1年）、デンマーク＊ (1 

年十CEO）、スペイン＊ ( 5年）、フラン

ス＊ ( 5年十CEO）、ノルウェー＊ ( 3年

十CEO）、イギリス＊ ( 5年十CE O、

10年の場合もある）、スウェーデン（CE

0）である。禁止されているのは、ドイ

ツペアイルランド、スイス＊などである。

症の提供が認められているのは、スペイ

ンヘフランス＊（匿名）、イギリス＊（置

名）であり、禁じられているのは、デンマ

ーク＊（配偶子の二重提供は可能）、イタ

リア、ノルウェーペスウェーデンペス

イス＊などである。

肢に関する研究が認められているのは、

ベルギ一、デンマーク＊、スペインペフ

ランスヘギリシャ、イタリア、イギリ

スペスウェーデン＊などである。禁じら

れているのは、ドイツ＊ (1990年座保護

法）、オーストリアペアイルランド（す

べての肢が移植されなければならない）、

ノルウェーヘスイス＊などである。

6 .子宮の貸与

事実上代理母を意味することになる子宮

の貸与に関しては、厳しく禁止している

国々と明確な判断を示していないところが

ある。認められているのは、デンマーク

（無償）、イギリス（無償）である。禁止

されているのは、ドイツ＊ (1989年代理

母斡旋禁止法が制定された）、オーストリ

アペフランス＊ (1994年の生命倫理法）、

ノルウェーペスウェーデンペスイス＊な

どである。可能とみられているのは、ベル

ギー（？）、ギリシャ、アイルランド（？）、

ポルトガル（法による制限なし）などであ

る。

7 .クローニング

クローニングに関しては明確に禁止を打

ち出している国々が多い。ドイツ、オース

トリア、ベルギー、デンマーク、スペイン、

プランス、ギリシャ、アイルランド、イタ

リア、ノルウェー、イギリス、スウェーデ

ン、スイスなどである。 2002年に注目され

たスイスの宗教団体のクローン児誕生ニュ

ースなどによって、最近ますます議論が活

発化している。

法律の制定は多様な議論の浮上によって

流動的であり、とりわけヨーロッパ大陸諸

国では近隣の国々の状況を説みつつ法制が

検討されている。とはいえ、プラクティス

は必ずしも法制度を反映しているわけでは

なく、個別の選択が行われている場合が多

い。以下、法律やプラクティスがどのよう

な要素に影響を受けてきたのかを、比較的

制限的な態度をとってきたといわれるスイ

スの事例をもとに検討したい。

II.新生殖技術をめぐるスイスの状況

1 .法制化への歩み

スイス連邦は、ドイツ語、フランス語、

イタリア語、ロマンシュ語など代表的な 4

つの言語圏から構成され12）、宗教的には主
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としてキリスト教カトリックおよびプロテ

スタントが存在する多文化国家である。州、！

（カントンKanton）ごとの自治の伝統が

強く医療。保健業務に関する立法権は州に

委ねられている〔市野川 1994 : 59〕。

生殖技術の規制に関しても各州に委ねら

れてきたが、 1985年、生殖技術と遺伝子技

術の乱用を規制するための国民発案の署名

が開始され、草案が1992年5月17日の国民

投票において73.8%という結果で採択され、

スイス連邦憲法第24条の 9として、生殖技

術および遺伝子技術に関する規定が補足さ

れることになった13）。その内容はスイス医

学アカデミー（SAMW14l）に準じている。

連邦レベルで組織されているSAMWは、

制裁措置を伴うガイドラインを自主的に定

めてきた。

I ）スイス医学アカデミー（S AM W）の

ガイドライン

SAMWは、 1981年に人工授精に関する

ガイドライン、 85年に体外受精に関するガ

イドラインを作成し、 90年に「医師の助力

を受けた生殖に関する医学的＠倫理的ガイ

ドラインJ15）をまとめた。 SAMWは、各

医療施設に対しこのガイドラインを遵守す

るよう義務づけ、実施状況を掌握する中央

委員会を組織した〔市野川 1994: 74〕。

90年ガイドラインは、新生殖技術に関し

以下のように原則を定めている。①人工授

精16）、 IVF-ET （試験管内移植一任移

植） 17）、および配偶子移植を「医師の助力

を受けた生殖j とする。この適用が認めら

れるのは、医学的指標に適合している既婚

および共同生活を営むカップルである。②

第三者の卵細胞と精子細胞はそのいずれか

のみの提供を受けることができるが、医師

の説明、カップルの文書による向意が必要

である。医師は、提供者の選別

(Auswahl) とその綿密な検査 (Unter-

suchung）をしなければならない。提供は

無償でなければならない。提供者の身元に

関する秘密保持は保証されねばならないが、

医師は、両親と人工的に生まれてくる子ど

もに対し、提供者が特定できるデータ以外

の情報を公開することができる 18）。③禁止

される処置として、生殖以外の目的のため

の妊の人工的生成、配偶子および妊の遺伝

子への介入、他人の腔を移植すること、代

理母関係を生じさせることなどがあげられ

ている。

怪をもちいた研究＠実験を禁止している

点は、優生学的なものに厳しい傾向がある

とされるドイツ連邦墜師会の規定よりもさ

らに制限的な規定となっている〔市野川

1994 : 74-75〕。だが、医師は提供者の選

別とその綿密な検査の責任を負う、という

部分は、子どもの誕生に際しなんらかの問

題が生じないようすることが医師の責務の

ーっと認識されていることを示している19）。

次に、ガイドラインの後に整備された国家

規模の制度に関し検討しよう。

2）国家規模の制度整備一連邦決議と国民

投票－

1998年には連邦決議20）がなされてこれが

スイス連邦憲法21）に加えられ、その後、国

民発案や国民投票、各カントンの規制はこ

れにもとづいてなされている。ヒトにおけ

る生殖医療および遺伝子技術に関しては、

以下のとおりである22)0 

Art. 119 Fortpflanzungsmedizin und 

Gentechnologie im Humanbereich （ヒト

における生殖医療および遺伝子技術）

1 人（とその環境）は、生殖医療および

遺伝子技術の濫用に対して保護される0

2 連邦は、ヒトの腔形質（Keimgut）お

よび遺伝形質（Erbgut）の取り扱いに

ついて規定を公布する。その際、連邦は

人間の尊厳、人格、および家族の保護に

配慮、し、とりわけ以下の（基本）原則に

したがう。

a. ヒトの生殖細胞、庇を扱うことお
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よび複製に関するすべての技術は、

認められない。

b. ヒト以外の経形質および遺伝形質

を、ヒトの腔組織に移入したり、

これと融合させてはならない。

c.医学的に援助された生殖に関する

諸措置は、不妊、もしくは重い疾

患の（伝達の）危険性が他の方法

によっては対処できない場合にの

み、その適用が認められる。（し

かし）その際、子どもに特定の性

質をもたらすことや研究を行うこ

とが目的とされてはならない。女

性の体外でのヒトの卵細胞の受精

は、法律によって定められた諸条

件の下でのみ許される。ヒトの卵

細胞は直ちに女性に移植できる数

だけ、女性の体外で怪に成長させ

ることが許される。

d.腔提供、およびあらゆる種類の代

理母（制度）に関する技術は禁止

される。

e. ヒトの佐形質、および腔から生ま

れる産物を、商業取引の対象とし

てはならない。

f.ある人の遺伝形質は、そのヒトの
同意があるとき、もしくは法的規

定にもとづくときにのみ、これを

検査し、記録し、公開することが

許される。

g. ある人が自分の出自に関するデー

タを知る権利は保障されなければ

ならない。

この後2000年3月に国民投票が行われ、

Artikel 119に関して、「女性の体外におけ

る生殖は、これを認容できない」、および

「人為的な生殖のために第三者の生殖細胞

を用いることは、これを認容できない」と

いう厳格な発案が二点関われたが、否決さ

れた。この国民投票では、第三者のかかわ

りと体外受精に関してはこれを認めるとい

うことが確認されたわけだが、これらに反

対する人々が存在するという事実は、その

後現場の実践に深く影響を与えることにな

った。

2 .北東部カントンにおける新生殖技術

の実践

｜）各力ン卜ンの状況

SAMWのガイドラインはあるものの、

実践においては、 1980年代をとおして生殖

技術の規制は各カントンに委ねられており、

それぞれが独自の法律を制定していたO 全

スイスに関わる法律が制定された後の90年

代にも、しばしば行われる住民投票の結果

を受けて各地の病院における実状はまちま

ちであった。 80年代に、ジュネーヴ、ボー、

ヌシャテル、ノてーゼル＠ラントシャフト、

ティチーノは、州保健法の改正＠政令とい

うかたちで、 SAMWのガイドラインに準

じた規制を定めてきた。他方、サンクト＠

ガレン、グラールスなどでは、 SAMWガ

イドラインより厳格な規制を行っている。

グラールスでは、夫の精子を用いた人工授

精（AI H）以外の生殖技術がすべて禁止

され（州保健法改正1988）、サンクト＠ガ

レンの州議会では1988年、 AI Hと婚姻夫

婦問の配偶子移植のみを認めその他すべて

の生殖技術を禁止する決議が採択された

（法的効力を有する）。これについて、連

邦裁判所は89年3月、個人の権利と自出を

侵害しているとして違憲判決を下し、 AI 

Dおよび婚姻夫婦問の Iv F、夫の精子の
凍結保存などは認められなければならない

と命じている〔市野川 1994 : 75〕却。

2000年度に予備調査を行ったときは、サ

ンクト＠ガレン州立病院で生殖技術にかか

わるS医師は、より緩いガイドラインの必

要性を訴えていた。北東部アッベンツェル

(GS D）では、実例の報告はなくどのよ

うな規制を行うか見当がつかないという状

態であった。以下では、アッベンツェルに
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おける民間レベルを含めた議論、北東部サ

ンクト＠ガレンのサンクト＠ガレン州立病

院の状況、およびスイスにおける生殖医療

をリードする機関の一つであるチューリッ

ヒ大学病院の実践の状況をとりあげて比較

しつつ、どのようなことが論点となってい

るのかに関し検討したい。

2）アッベンツェルにおける新生殖技術に

関する議論

サンクト＠ガレンの州議会決議が議論さ

れている時期、隣のカントン、アッベンツ

ェル＠インナーローデン（AI)でもこう

した議論に人々は注目していた。重要なこ

とは住民の挙手で決める「ランツゲマイン

デJ という直接民主制が残っている北東部

諸州の一つで、人口6000人ほどのアッベン

ツェル（AI)では、議論されるべきこと

と認識されればいつでも住民投票が行われ

るはずだが、こと新生殖技術技術に関して

は、 2000年度に話題にしたときもあまり反

応がなかった。スイス全体の議論は開いて

いるにしても、ここでは実例が報告されて

いないからだ。保健局を訪ねると、スイス

の他のカントンと同様に、 2001年度には法

制あるいはガイドラインを作成する予定に

はなっているものの、現実にはどのような

ものが適当か見当もつかないという。おそ

らく、チューリヒで作成するものに準じる

と予想されるということであった。

新生殖技術は話題にならなくても、中絶

などは噂として聞かれないわけではない。

だが、それらはアッベンツェルから列車で

2時間以上もかかるチューリヒなど大都市

で行われる傾向があり 24）、町のなかでその

ようなことを話題にしたくはないという雰

囲気が強い。

アッベンツェルは、スイスのなかでもカ

トリックの伝統が強く 25）保守的なことで知

られており、現代的生活が家族におよぽす

変化に関してはとりわけ関心が深い。町の

新聞Appenzeller Volks_かeundには、すべ

ての人々の生死が必ず報道される。子ども

の誕生に際しては、ふつう親族が務めるゴ

ッドファーザ一、ゴッドマザーも同席して

洗礼が行われる。遠くの大学へ行った者で

もこの伝統を重んじる町ヘリターンする場

合も多く、近年人口は増加傾向にある26）。

新生殖技術に関する質問に対するコメン

トの中でも印象に残っているのは、神はそ

れぞれの人間に役割を課しておりそれを遂

行することが神の意を汲み救いをもたらす

ことになるというものである。緊密な家族

・親族関係のネットワークは、集団に常に

新しい命や幼い者が存在することを意味し、

人々はライフサイクルの輪の中に核家族を

越えて位置づけられるという。

家族生活の重要性は常に言及されている。

一日三食を共にするため、家族が食事に戻

れる距離で活動し、食事と食後の時間を過

ごすということが理想としてしばしばあげ

られる。母親がフルタイムで働くことは稀

である27）。 2002年10月には初めて学童保育

所（Kinderhort）が創設された。とはい

えこの保育園が設置される経緯も、働く母

親のためということだけではなく、一家族

の子ども数がかつてより少ない昨今、子ど

もがより多くの同年代の子どもと接する機

会がある方が望ましい、という議論による

ものであるお）。

町全体が、人の誕生を見守り、労働のみ

ならず音楽など伝統的な余暇活動を共有し、

死にゆく人をともに送り、豊かな生活に関

する価値観を共有しつつ暮らしたいという

雰囲気に包まれている。とはいえ、無関係

ではいられないスイス全体の動向には関心

が深く、山間の静かな町で新聞やテレビ、

インターネットからもたらされる情報に注

目している。

3）サンクト・ガレン州立病院における新

生殖技術

アッベンツェルを包むように広がるサン

クト＠ガレンは北東部スイスに位置し、人
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口7万人を越える繊維中心の工業都市であ

る。サンクト＠ガルスに因む修道院や修道

院図書館で知られ、カトリックの伝統が強

い。ホロ＠コーストの際、連邦の方針に従

わず、オーストリアとの国境の森からユダ

ヤ人を受け入れたことでも知られるように、

独自の文化的財産を背景として自主独立の

気運が感じられる。

こうした地域で病院として中心的な役割

を果たしているサンクト＠ガレン州立病院

では、オレンジ色のモダンな建物に産科婦

人科が入っている。出産に関しでも近代的

な設備の一方で、日本でも古来より報告さ

れている天井から下げられた出産の綱が分

娩室に備えられ、水中分娩用の水色のパス

タブと同様に、産婦の希望によっていつで

も使用できる。近代西洋医療と人々の習慣

に根ざすものやオルタナティヴなどへの複

合的な視点、がみられる。

新生殖技術に関しては、 1980年代には、

チューリヒ大学病院などと同様に進んだ技

術を提供できることを誇っていたが、 2-

1 ）で述べたように、 1988年の州議会決議

を受けてAI Hと婚姻夫婦問の配偶子移植

のみを実施するようになった。州議会決議

自体は、 1989年に連邦裁判所において違法

判決を受けており、 AI Dおよび婚姻夫婦

問の Iv Fは認められなければならないと
命じられているのだが、州立病院において

は自粛の姿勢がとられ続けた。 2000年3月

には、「生殖技術の適用から人間を保護す

る一人間にふさわしい生殖に関する発議J

が提出され国民投票がなされた。スイス連

邦憲法の生殖技術に関する規定を、女性の

体外における生殖は認容できない、第三者

の生殖細胞を使用する人工生殖は認容でき

ない、という二点に関し変更するというこ

の発議は否決された。だが、サンクト＠ガ

レン州立病院ではこうした議論が続けられ

ているという事実を重視して、連邦憲法の

規定やSAMWのガイドラインよりも控え

めに生殖医療を行う方針をとり、問題とな

っている Iv Fやドナーの配偶子を使用す
る生殖に関しては、 2001年まで他国や他折、！

の機関に依頼してきた。この病院における

プラクティスの種類は2000年および2001年

において29）変化はみられず、実施状況は以

下のとおりであった。

年間のART （新生殖技術）馬期数に関

しては、排卵誘発およびAI H （配偶者間

人工授精）が300-400サイクル30）、 IVF  

（体外受精怪移植）は100サイクルである。

人間のAR Tおよび動物のAR Tに関して

は、研究としては行っていない。

具体的な実施内容は、不妊に対する手術

として、顕微手術（Microsurgery）、腹腔

鏡下手術（Laparoscopic surgery) 31）を行

っている。排卵誘発および卵胎発育モニタ

リング（Ovulationinduction and moni-

toring）、配偶者間人工授精（Intrauterine 

insemination）を行っている。この場合、

夫のみが対象で、第三者（ドナー）による

ケースは扱わない。配偶子卵管内移植は実

施していない。体外受精＠腔卵管内移植

(I VF-ER）などに関しては、前述の

理由でこの施設では行えないため、シャフ

ハウゼン州の州都シャブハウゼ、ン、オース

トリアのブリゲンツの IVF－センターに

送りだしている。体外成熟に関しては卵子、

精子ともに行っていない。

受精補助技術としては、卵細胞質内精子

注入法 (Ics I顕微受精町、精巣精子
回i仮ート ICS I (TES A+ I CS I) を

手がけているが、この病践の方針と抵触す

る部分に関しては、前述の二つの機関に依

頼している。目安培養法は行っていない。怪

移植の時期は 2日目のみ。それ以後の歴胞

期移植に関してはブリゲンツのセンターに

依頼している。凍結は、精子はドイツ、分

割座33）はブリゲンツ、胞腔はブリゲンツの

施設に依頼している。

ハッチング補助（AssistedHatching) 34l 

は行っていなし〉。着床前診断（PGD）は

法律上可能ではあるが、この病院では行っ
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ていない。 Y染色体の微小欠損の検索に関
しては、患者へのカウンセリングのみを担

当し、検索はドイツの施設に依頼している。

細胞質移植、クローニング、 ES細胞（経

性幹細胞）の取り扱いなどは実施していな

し〉。

住民投票の結果を考慮して、サンクト＠

ガレン州立病院の新生殖技術は2001年まで

縮小傾向にあり、いくつもの技術に関し国

外に外注していた。 2001年までは、夫以外

の配偶子を使馬することや、体外受精がな

されなくなり、そうしたケースを望むカッ

プルには、ベルギーやオーストリアのクリ

ニックを紹介せざるを得なくなっている。

かつては、スイスにイタリアから多くの

人々が新生殖技術を求めてやってきたが、

今スイスの人々の流れは、周辺のヨーロツ

パ諸国に向かっているという。インタヴュ

に応じた医師は、こうした事態を憂慮、し

ており、とりわけ卵子提供を行うことが不

可能な点を問題視していた。他の国々でも、

卵子提供に対しては、提供者の身体に危険

を及ぼすことがある点で精子提供よりも慎

重な姿勢がとられているが、提供者の意思

を尊重しないという点が問題とされていた0

2000年3丹の国民投票の後も、変更に関す

る議論は常に行われている。主な論点、は以

下のとおりである。上記したように、卵子

提供に関し変更される可能性がある。移植

前診断（preimplantation diagnosis）の

うち遺伝子診断は行われるかもしれない。

サンクト＠ガレン州立病院では、 2001年に

は遺伝子診断は許可されておらずーっのケ

ースも扱うことができなかったが、 5年以

内をめどに変わる可能性がある。

第三者の精子提供による新生殖技術のケ

ースは2001年には一つもなかった。シャブ

ハウゼ、ンチ！？においても状況が厳しくなった

ので中止していたが、 2002年12月に再びシ

ヤブハウゼンのクリニックと組む予定でプ

ログラムが進行中である。第三者の精子提

供に関しては規制の厳しさ以外に、ここで

は18歳になると父親に関し尋ねることがで

きることがドナー側にとって問題となり、

精子供与を爵践する原因となっている。父

親の名前を明かすのは、造血細胞（hema-

topoietic cells）に問題がある場合である。

このケースでは、父親に治療協力を依頼す

る必要があるからである。

そのほかの問題として、庇を 3つまでし

か育てられないので成功率が低いこと、経

移植の際2日後しか認められていないため、

5日程度を認め安定したものを移植できれ

ば成功率が上がると予想されることなどが

指摘された。

この州立病院でも、連邦全体を視野に収

めた2001年の生殖に関する法の整備により、

2002年にはサンクト＠ガレンの雰囲気に左

右されず前向きに新生殖技術に取り組む姿

勢がとられはじめた。 2002年12月には、新

生殖技術部門は私立の Iv Fセンター35）と
提携し、多様なサーヴィスを提供する予定

であるという。

以下では、サンクト・ガレン州立病院が

おかれた状況とは全く異なる、スイスの新

生殖技術をリードする立場にあるチューリ

ヒ大学病院の実践をみてみよう。

4）チューリヒ大学病院の実践

2001年1月にはスイス全体を視野におさ

め生殖に関わる法律が整備された。スイス

憲法119条に明言されている「すべての人

は新生殖技術の濫居に対し保護される」と

いう文言に基づき、生殖医療に関する新し

い法律（Fortpflanzungsmedizingesetz) 

が有効となった。後述するように、新生殖

法では、 27条に誼われた子供の親を知る権

利において変更が著しい。チューリヒ州公

衆衛生管理局では、生殖医療技術に関わる

医師を把握しその業務に関わる規制を作成

している。スイス全体でも最も新しい生殖

医療技術を開発しているとされるチューリ

ヒ大学病院で、意欲的に生殖医療技術に関

わっている産科学内分泌クリニツクの医師
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へのインタヴューによると、 2001年から

2002年にかけて、この病院のプラクティス

における状況は以下のとおりである36）。

年間のAR T周期数に関しては、 300-

400サイクルである。人間のAR Tおよび

動物のAR Tに関しては研究を進めている。

現在関心がある分野は、ガラス化（vitrifi-

cation）、卵巣組織の扱い、組織移植

(grafting）、生体組織検査（biopsy）な

どである。

具体的な実施内容は、不妊に対する手術

として腹腔鏡下手術を行っている。排卵誘

発および卵胎発育モニタリング、配偶者間

人工授精を行っている。配偶子卵管内移植

は実施していない。体外受精＠腔卵管内移

才直 (IVF-ER）に関しては、サンクト

＠ガレンとは異なってこの病院では行なう

ことができる。体外成熟に関しては卵子、

精子ともに行っていなしユ。

受精補助技術としては、細胞質内精子注

入法（ ICS I)、精巣上体精子回収＋ I

C S I (ME S A + I C S I ）、精巣精子
回収＋ resIを手がけている。膝培養法
は培養液変換による培養を行っている。

脹移植は二日後、 Delaytransfer、胞任

期移植の三種を行っている。凍結は、精子、

卵子、分割妊の三種に関して試みている。

ハッチング補助、着床前診断、 Y染色体の
微小欠損の検索、細胞質移植、クローニン

グ、 ES細胞（怪性幹細胞）の扱いなどは
実施していない。

2002年に変更があった点、は、凍結の対象

として卵巣組織が加わった点である。これ

は、スイスでは、ここチューリッヒ大学病

院のみで行われるようになった。同様に、

母親の側の染色体を調べる極体組織検査

(Polar Body Biopsy）もここだけで行わ

れており、高年齢の出産において可能性が

高まる染色体の異常を予知しうるようにな

った。 2001年度からこの方法は、スイスの

比較的厳しい規制のなかで違法にはあたら

ないことが判明し、開始されたのである。

これに対し、四分割卵細胞の匪移植前診断

(Preimplantation）は、相変わらず許可

されていない。四個の細胞は各々異なる可

能性があるので一つだけ検査しても確実と

は言えないのだ、が、良好な症の積極的選択

にあたると考えられており、「デザイナー

＠ベビー」の作成に繋がる恐れから依然と

して禁止されている37）。経移植前診断への

反対者の考え方としては、主として以下の

二種があげられる。第一は、中絶には賛成

だが、経移植前診断は徐々にデザイナー＠

ベビーを誘発するのではないかという危慎

である。第二は、中絶にも断毘反対で、、胎

児（embryo）の段階で問題があるからと

いって廃棄するのは、阜い時期の中絶に他

ならないという考え方である。とはいえ、

I医師は、四分割卵細胞についても、今後、

ドイツのテレビや新聞等のメディアの影響

をうえ、認可されてゆくであろうと予想し

ている38）。

チューリヒ大学病院では、サンクト＠ガ

レン州立病院と比較すると、より広い分野

に関し研究や実践を行っている。大学病院

という性格上、プライベート＠プラクティ

スとは異なる役割を担っている。

5）スイス生殖医療補助技術の今後

2001年の生殖法の整備（2001年1月1

日）によって目立った変化は、親を知る子

どもの権利について新たな項目が制定され

たことである。 2000年までドナーは匿名で

あったが、現在、子どもは18歳になると生

殖医療を担当していた医者から精子提供者

の住所を含む数種の個人情報を得ることが

できるようになった39）。匿名にすることは

禁じられているが、提供者は子供に会うこ

とを望まないことを伝えることはできる。

子供には、財産相続などの法的権利はない。

I底師は、この件もドイツに倣った傾向が

あると考えている。チューリヒ病院にも、

論理的には、今から19年後初年後に訪ねて

くる若者がいるかもしれない。だがその時
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点、で、 18年前の親に関する情報がどの程度

役立つのかには疑問もある。

現実には、今のところ、チューリヒ大学

病院では、ドナーによる体外受精経移植

(IV F）を実施していない。その理由と

して、①細胞質内精子注入法（ ICS I) 

が開発され、夫の配偶子の利用可能性が高

まり、 Iv Fドナーの必要性が低下した
②研究と研修医の訓練が優先される大学病

院の性質上、こうした施術は私立クリニツ

クに委ねていることがあげられている40）。

新生殖技術との関連で、養子縁組

(adoption）もしばしば話題にはなって

きたが、スイス国内で成立するのは稀であ

り、ルートのあるインドやアフリカの国々

からもらうのさえ困難である。売買にあた

らないかという問題があるため、地方政府

が厳しくコントロールしている。スイスは

20%が移民の国ではあるが、最近の右傾化

傾向によって、移民は20%で十分と公言す

る政治家もおり、チューリヒのような都市

においても外国からの養子に関してはあま

り積極的とはいえないのが現状である41)0 

チューリヒ大学病院の医師として I博士

は、新生殖医療技術は、装寵、施術の簡略

化、短期化、注射や投薬の減少など、患者

にとって負担を軽減するため、革新され向

上してゆくであろうと予想している。他方、

科学の発展や研究開発とは別に、政治的な

問題も浮上し、政府がかつてより多く介入

し連邦全体の法が整備されていくと考えら

れるという。

以上、スイス連邦における状況に関し、

新生殖技術がほとんど話題とならないカン

トン、アッベンツェル、カントンの状況を

参照しつつ実践しているサンクト＠ガレン

州立病院、およびスイス全体のリーダー的

役割を果たしているスイス大学病院を比較

的に検討した。ヨーロッパ大陸諸国の真中

に位置するスイスでは、 1990年代を通じて

規制的な法律制定や国民投票などが行われ

てきたが、 2001年以降の統一的な実施を目

指すスイスの生殖関連法規は、周辺国の状

況を窺いつつ、一方で技術において遅れる

ことなく、他方、クローニングなどに関し

ては変らず否定的な姿勢を貫いている。

以下では、スイス、ドイツ、オーストリ

アなどの制限的な姿勢とは一線を画しつつ、

アメリカ合衆国やイギリスとは異なるアプ

ローチで知られるフランスの状況を検討し

たい。

III.新生殖技術をめぐるフランスの状況

1 .「生命倫理法J

I ) r生命倫理法」の制定

プランスは、 1994年7月に「生命倫理

法」と総称される法律群を制定した。臓器

＠組織移植、生殖諸技術、遺伝子関連技術

を一括して対象にする立法は、フランスに

特徴的なものである。 1993年10月アメリカ

でヒト受精卵の「クローンイL実験、 12月
には59歳のイギリス人女性が第三者の卵子

を体外受精させて出産したことなどがニュ

スとなっており、フランスでも新生殖技

術に関する規制の制定が不可欠と認識され

ていた。

1994年6月には欧州評議会による「ヨー

ロッパ生命倫理条約」草案が出される予定

であったことも、フランスの「生命倫理

1去j 制定を前向きにさせた要素である〔勝
島 1994 : 135-136〕。この条約が公表さ

れる前に生命倫理法が可決されたことで、

「ヨーロッパでの交渉におけるフランスの

立場は強化されたJ42）ともいわれる。

生命技術の他国の規制に関してフランス

では、たとえば、イギリスの法律は「あま

りに局部的な問題だけを規定しているJ し、

ドイツの法律拡「その閣の近代の歴史によ

ってかたどられている」のでフランスとし

ては支持できない43）、とも評価されていた。

フランスは、イギリスやアメリカ合衆国な
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どを視野に収めつつ、非商業化というヨー

ロッパでの規範の統一を意識した政策を基

盤として、個人の自由・権利と社会の利益

とを調整しようと試みたといえよう。それ

は、人権保護と科学技術の発達を阻害しな

いことを両立させようという方針に貫かれ

ている。以下では、生命倫理法の特徴を先

行研究〔機島1994〕を参照しつつ検討しょ

っ。

2）「生命倫理法」

「生命倫理法」は、 1.r人体の尊重に

関する法律J （以下では γ人体法J と略記。

民法典に倫理原則） 2.「人体の要素と産

物の提供と利用、生殖介助医療および出生

前診断に関する法律J （以下では「移植＠

生殖法J と略記） 3.「保健研究における

記名データの扱いに関する法律」（以下で

は「記名データ法J と略記。 2'3は民法

典に期り規制ルールを保健医療法典

(Code de la sante publique) ＠情報保護

法に定める）から構成される。「生命倫理

1去J は、人体とその要素＠産物の保護に関
する原則を民法典に新たに組み込み、それ

に従った実施細則を保健医療法典に定める

構造になっている〔勝島 1994 : 119〕。

「人体法」は倫理原則の法制化のかたち

をとっており、人体の尊重を人権のーっと

している（「不可侵 inviolabiliteJ原則）。

また、人体とその一部・産物は財産権の対

象にはならず、本人が自由に処分できるも

のではなく、売買の対象にはできない。人

体の一部と産物の利用は、本人が同意した

無償で匿名の提供によってのみ許される。

（譲渡不能 indisponibilite）。さらに、子

孫の改変を目的にした遺伝子操作と「優生

政策J の禁止、代理母＠代理出産契約の無

効が宣言されている。

原則編の曽頭には、法全体の基本理念を

示す条項（16条）がもうけられ、「人をそ

の生命の始まりから尊重することを保証す

るJ と明言されている。だが、「生命の始

まりJの定義はなされていない。 γ尊重す

るJ ことを謡いつつ、例外として着床前診

断や保存怪の破棄、 JESの観察研究などは認

められている。生命の保護を原則として、

その例外として認められることを厳密に定

めることにより、生殖医療の可能性を開く

という方向が公共政策上の可能な合意点と

して選択されている〔勝島 1994 : 123〕。

r生命倫理法」は、刑法典に罰則を伴い、

大原則とそれに則った保健医療法典のより

細かい規定に違反した場合の刑事罰が、家

法典にまとめて新設された。刑法典に「人

の種の保護（優生政策に対する罰）J f人体

の保護J 「人の脹の保護J という項百を設

けて、先端医療技術に関すること細かい刑

罰を列記している。フランス刑法は、 1992

年に全面的に改正され、あらゆる罪は「人

に対する罪J「モノ（財産）に対する罪J

f国家、社会に対する罪」の三つの範壌に

分けられているのだが、興味深いのは、人

体や涯に対する罪がそのいずれでもない

「そのほかの罪J に入れられていることで

ある。 JESは人ではないが限りなく人に近い

特別の存在として保護するというのが、生

命倫理法論議においてフランス社会が一応

辿り着いたコンセンサスといえよう〔機島

1994 : 124〕。

3）生殖技術と家族・親子関係

民法典の親子関係を定めた章に、医学的

に介助された生殖の場合の親子関係規定が

新設された。これは親になろうとするカッ

プルが結婚していてもいなくても等しく適

用される〔勝島 1994 : 124〕。「同居・共

同生活（cohabitation,union libre) J44lの

かたちを選び、従来の結婚に縛られないと

いう男女が増加している現状において、結

婚しているか否かではなく子どもの育成環

境の保証を念頭においたものである。

第三者から配偶子の提供を受ける生殖介

助の場合、精子や卵子の提供者と生まれた

子の間には、親子関係は生じないことが明
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言されている。第三者からの提供による生

殖介助を受けるカップルは、判事か公証人

の前で同意を表明しなければならず、この

場合、医学的に介助された生殖によって生

まれた子に対して、第三者の提供によるも

ので血のつながりがなくても父親であるこ

とを否認できない〔機島 1994 : 124〕。

政府の法案趣旨説明でも、 r人工生殖の

目的は、家族を創出することにあるJ45）と

述べられ、倫理国家諮問委員会は「生まれ

てくる子供は、最低一人の父親と一人の母

親からなる家族を持つ権利を有する」46）と

いう立場を示している。これは、アメリカ

合衆国におけるように生殖技術を独身者や

同性愛者にも認めるという方針とは異なる

立場を明確にしたものである〔勝島

1993 : 31〕。車の繋がり如何よりも、現実

の社会状況において、よりよき家族＠社会

集団の増加＠安定というストラトジーが掲

げられているといえよう。

生命倫理法の基本性格は「科学技術の発

達を促すための規制」ともいわれている。

他方、議会科学技術評価局の報告書では、

「アメリカ人の強引な〔人体の商業化＠モ

ノ化の〕ふるまいに対して、ヨーロッパ人

は、人が最優先であることを保証する社会

組織を提供していかなければならないJ47)

と述べられているように、アメリカ式の市

場自由主義に対して反発を示している。人

権と科学の両立は中絶論争と同様に議論を

呼んできた。腔保護の理念は、中絶法第一

条「法はすべての人をその生命の始まりか

ら尊重する」とも連動し、個人の自由や女

性の権利の問題とも関わる。短期的には解

決が不可能な問題を含み、この法律は不完

全で5年間の暫定的なものともいわれてい

る。様々な問題と産面しつつ、「人権にか

かわる偉大な原則を国の歴史としてきたプ

ランスこそが、それを欧州のほかの国の議

会にも提言していかなければならなしり47)

という決意が示され、生殖医療に関わる問

題を「公共の秩序J を守ることを基盤とし

て統御していこうという姿勢は明確である。

現在、生命倫理法の規制のもとで、新生殖

技術は許可された医療機関のみで行うこと

ができる。以下では、そうした病院のーっ

として新生殖技術を推し進めてきたパリの

コッヒン病院のプラクティス、および新生

殖技術によって子供をもちたい人を支援す

るという姿勢で運営されている民間協会P
&Aの活動を検討することによって、最近

の議論の動向をみてみよう48）。

2 .コッヒン病院のプラクティス

周産期医療の提供で知られるパリのコッ

ヒン病院では、新生殖技術が一年におよそ

2,300サイクノレずつ試みられている。 2年

間にわたり、インタヴューに応じてくれた

Z医師のプラクティスは以下のとおりであ

る。 Z医師によると、この病院におけるプ

ラクティスの種類は2000年および2001年に

おいて49）とくに変化はみられないとのこと

であった。

年間新生殖技術（ART）に関しては、

AI Hは1,100サイクル、 Iv Fは1,200サ
イクルである。人間においても動物におい

ても、 AR Tに関する研究を推進している。

異体的な実施内容は、不妊に対する手術と

して、顕微手術、腹腔鏡下手術を行ってい

る。排卵誘発および卵胎発育モニタリング、

配偶者間人工授精、配偶子卵管内移植は年

間2ケース（GIFT/PROST /TET）、配

偶子卵管内移植、体外受精＠経卵管内移植

などを実施している。体外成熟に関しては

卵子、精子ともに行っていない。

受精補助技術としては、細胞質内精子注

入法 (Ics I)、精巣上体精子回収十 I
CS I (MES A十Ics I) を手がけて
いる。膝培養法としては培養液変換による

培養（sequentialculture）、腔移植は 2日

後、 Delaytransfer、腔胞期移植まで行っ

ている。凍結は、精子、卵巣組織、分割妊、



14 

胞怪について試みている。

ハッチング補助も行っている。着床前診

断（PGD）は行っていなしユ。 Y染色体の

微小欠損の検索のみ実施している。細胞質

移植、クローニング、 ES細胞（怪性幹細
胞）などは、実施していない。

スイスの病院と比較すると、扱う件数や

技術の多様性が指摘できる。だが、着床前

診断やクローニングに関しては慎重である。

とくにクローニングに着手することはこの

病院では考えられないという。クローニン

グは、自分の家族をもちたいという人々の

願いとは一線を画する欲求だからだそうだ。

次に、コッヒン病院とも連絡をとりつつ、

新生殖技術に関心を持つ人々に情報を与え

支援する民間協会の活動をとおして、フラ

ンスで問題とされていることに関し検討す

る。

3 .最近の問題点、－P&Aの活動から一

新生殖医療に関する情報サーヴィスを提

供するP&Aは、病気によって子どもを得

られないとされ、自ら新生殖技術によって

6人の子どもを育てた女性R氏に率いられ

ている。彼女は、 1978年に誕生した世界初

の試験管ベビーのニュースに影響を受けて

方向性を定めた50)0 この仕事を推進する過

程で、コッヒン病院などでプラクティスを

行う医者たちゃ他の生殖補助医療関連団体

などと広く連絡をとりあい、年一度世界規

模のミーティングを主催している51)0 

現在スイスの人たちも多く P&Aを訪れ

る。新生殖技術はすべての人に関かれてい

るという。フランスで働いていれば、社会

保険（social insurance）によって体外受

精佐移植（ IVF）は無料であるが52）、社

会保険の適用が受けられない場合でもそれ

ほど高額ではない。したがって、国外から

も患者がフランスを訪ねる頻度が高くなる

と考えられる。

P&Aの役割は、可能性のある選択肢を

示すことであるという。だが、妊娠を経験

したいという者には対応できない。あくま

でも子どもをもちたいという希望に対応す

る。 2000年から2002年にかけて、彼らが問

題としてとりあげてきたのは、以下の点で

ある53）。

1 ）新生殖医療技術

a）膝（embryo）の6ヶ月凍結保存につ

いて

現在の法律では、経を 6ヶ月凍結保存し

なければならない。肢の 6ヶ月凍結保存の

理由は、提供者がHI Vに擢っていなかっ

たかという検査を精密に行うためである54）。

だが怪の凍結保存は、それによって活性が

低下し、また解凍の際に経が痛む恐れがあ

る。卵子に関してはドナーが少なく、 2、

3年もドナーが現れるのを待つケースもし

ばしばあり、ようやく手に入った卵子と夫

の配偶子を合わせて症としても 6ヵ月後に

は落胆することも多い。

妊の凍結保帯の問題に関しては、長期に

わたって医者たちゃ患者が新鮮な腔の移植

ができるように議会に働きかけてきたし、

P&Aも活動している。カナダやアメリカ

合衆国では新鮮な肢の移植が行われている

が、今のところフランスでは、変更や表決

の予定はない。

b）卵子凍結に関する研究の推進

精子や腔の凍結は現在問題なく行われて

いるが、卵子そのものの凍結は困難である。

解凍時に破裂してしまうからである。卵子

の扱いは、スイスやフランスをはじめとし

て、各国で検討されている。イタリアでは、

凍結卵子から出産できたという成功例が2

件報告されている。男性の場合ガンに擢っ

たときに放射線治療を受ける前に精子を取

り出し凍結することによって将来子供を得

る可能性が聞かれているが、女性の場合今

のところ閉ざされているのが実情である。

卵巣組織（Ovariantissue）でも受精の
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可能性があり、卵巣ガンの時に問題のない

部分を取り出して凍結し、後に増殖させれ

ば卵子を生産する可能性があると考えられ

ている。だが、組織の凍結は、卵子の場合

よりなお困難である。

c ）着床前診断（DPI: Diagnostic pre” 

implantatoire) 

スイスでは許可されていないこの技術は

プランスの法律では許可されており、パリ

やりヨンで新生殖医療を推し進めている設

備の整った 2つの病院で実施されている。

とはいえ、現在許可されているのは、両親

の遺伝病のために子どもが死んでしまう場

合のみである。フランスでも、いったん技

術が適用されると何か悪いものになるので

はないかとの危慎は常に表現されている。

2 ）フランスにおける家族と新生殖技術

フランスでは、家族は大変に重要なキー

ワードである。フランス人は、イタリア、

スペインなどほかの「南の国々J と同様大

きな家族を望むからだという。 PACS 55l 

など新しい関係性が認められているいまも

そうしたメンタリティーは変わらない、と

P&Aのスタップは口をそろえて言う。新

たな人間関係を社会的に認めることは、現

状に対処し公共政策の対象とすることを明

示したものだが、それを直接フランスの家

族観が変化したと結論づけることはできな

いと考えられている。

a）親子の関係

細胞質内精子注入法や体外受精陸移植が

配偶者間で行われる場合は、問題がない。

だが、第三者の配偶子提供を受けたケース

では、男性と女性で状況が異なる。女性は、

卵子提供を受けても、妊娠＠出産という体

験をとおして、生物学的母ではなくても子

どもを感じる機会と可能性がある。男性は、

精子の提供を受けた場合、そうした経験が

ないので5から10年経過して問題が発生す

るケースもしばしば見られる。父親である

ことを否定することは法律上できないが、

夫が子どもに「嫉妬J などの感情をぶつけ

るというような訴えや相談は、 P&Aに寄

せられることがある56）。

最近、パリの生殖医療を手がける病院刊

の会議でも話題になったこととして、第三

者の配偶子提供を受けた場合、子どもに知

らせるべきか否かがあげられる。 P&Aに

おける統一見解は、フランスの法律では育

てた人が親なのであるから、早く子どもに

知らせて思春期にショックを与えないこと

が重要だというものであった。

b）養子について

フランス国内で、養子に出される子ども

は少なく養子を得るのは困難である。政府

から認可（agreement）を受けるには、申

請後9ヶ月間の審査を経なければならない。

そこでは、夫婦関係が良好であること、適

正な年齢であること（生殖年齢であると認

められることが必要）、どのような子ども

でもよいと思っていること（「人種主義

者J ではないという意味）が認められなけ

ればならない。その後、養子縁組代理店と

の手続きに移る。

養子がやってくる国として、グアテマラ、

コロンビア、ヴェトナムなどがしばしば言

及される。各国から養子を得る場合の規制

はしばしば変更される。かつて東欧からき

た養子はAIDSの問題があると指摘された

ことがあり、現在は認可を受けることが難

しくなっている。圏外から養子をもらう場

合、容貌が両親と異なるため、就学年齢に

達してから問題が生じるケースも聞かれる。

近年、養子をもらうことが見直されてい

るともいわれるが、それもほかに選択肢が

ない場合で例外的である。新生殖技術か養

子かという選択ではなく、夫婦二人で過ご

すか子どものいる家族となるか、という選

択がなされている状況である。
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c）出自を知る子どもの権利について

配偶子提供者に関しては、特別なケース

を除いて匿名である。 P&A代表のR氏は、

個人的には出自を知る子どもの権利を認め

ることには反対である。子どもが出自を知

りたがるということは、親との関係や家族

関係が構築されていない可能性があるとR

氏は考えている。

3 ）フランス新生殖医療の将来

新生殖医療を推進する立場のR氏の見解

は以下のとおりである。

子どもをもたらし新たな家族関係を生じ

させるという意味の新生殖技術とクローニ

ングは無関係であり、認められることでは

ない58）。

また、親たちは子どもを望んでいるので

あり、完全な赤ん坊（perfectbaby）を欲

しているわけではない。したがって、医者

や研究者にも、研究の必要性を明確にしつ

つ仕事を進めてほしい。 R氏は、優生主義

が言及されることによって、新生殖技術が

抑制されることを懸念しているのである。

おわりに

以上、プランスとスイスの新生殖技術へ

の対応に関し比較的に検討してきた。法律

の制定は多様な要素に鑑みて行われるが、

生命倫理のみならず他国との関係や移民問

題なども影響を与えている。フランスの生

命倫理法制定の経緯や、 2001年のスイスの

動向などにおいて自己の出自を知る子ども

の権利に関しドイツの法整備を参照してい

ることなどにもこの点が表れている。

また、各医療施設における実践は必ずし

も法律とパラレルとは限らず、住民感情な

どを考慮しつつ選択されることが明らかと

なった。フランスの場合、欧州のリーダー

たるべく生命倫理法は阜くも1994年に制定

されたが、政府に新生殖医療を実施する機

関として認定された病院においても、地域

住民の感情などに配慮しつつ実施には歯止

めをかける傾向がみられる。スイスでも同

様に、たとえば東部サンクト＠ガレンでは

法律をより制限的なものとする住民発議が

行われ、住民投票の結果法律は変更されな

かったものの州立病院の治療は病院内の委

員会によりここ二年ほどかなり縮小されて

いる。こうした観点から、新生殖技術に関

する対応を明らかにする上で、法律学や倫

理学などのみならず、現地調査を遂行する

文化人類学領域の研究が不可欠である。

今後の課題として、最近浮上している自

己の出自を知る子どもの権利と配偶子提供

者の匿名性の問題があげられる。スイスの

例のように、法律そのものにおいては新た

に問題化した点への対応がみられるが、実

践に携わる医師たちへのインタヴューにお

いては、この問題は自分たちが中心的に議

論すべきものと認識されているとは感じら

れなかった。こうしたこ者の権利の問題、

とりわけ一者にはそれを表明する機会さえ

与えられず実践される生殖補助技術の世界

におけるそれはどのような議論の遡上に載

せるべきなのかが、引き続き間われなけれ

ばならないだろう。今回フランスの民間団

体におけるインタヴューで聞かれた、子ど

もには育ての親が重要でありその家族関係

が良好であれば子どもは生物学的親を知り

たいと思うはずがない、という大入の側の

認識とプランスにおける子どもの出自に関

する取り上げ方の関連性なども、今後の検

討課題である。

クローニングに関しては、フランスにお

いてもスイスにおいてもインタヴューした

医療従事者、民間団体、そして一般の人々

も強く否定していた。理由として、クロー

ニングは新しい家族のメンバーとしての子

どもをつくるという目的とは異なるので、

新生殖技術の範轄には入らないということ

があげられていた。

こうした機会に語られる r子どものいる

家族J という表現は、しばしば肯定的に登
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場する。とりわけフランスにおけるインタ

ヴューでは、「南の者たちには家族が大

切」というコメントがなされ、民間団体の

原動力も、より多くの者たちが新生殖技術

の窓恵に与り γ家族J を得て幸せとなるこ

とを助けるということにあるようだ。その

場合様々な問題は最小限にすることが望ま

れ、人穏や民族が異なる可能性のある養子

との縁組を避ける風潮がある。スイス同様、

フランスでも実際に養子縁組の成立が難し

く、最近多くの養子縁組がなされた東ヨ

ロッパからの子どもの多くが病気に躍って

いたという d情報もあるなどいう憂慮、が表明

されてもいた。移民の増加や政治的右傾化

という状況下ではなおのこと、家族は γ純

粋J な構成が望まれる傾向が強まっている

ようだ。 γデザイナー＠ベビーなど望んで

いない。ただ子どもが欲しいだけJ という

人々の気持ちを代弁しているというフラン

スのR氏は、「デザイナー＠ベビーj を感

じさせる部分を排除することによって、よ

り円滑に新生殖技術が進められる状況をっ

くりたいという。近年フランスでは、現状

に合わせてPacsなど多様な人間関係を認

める法案が成立しているが、こうしたこと

は生物学的親子関係からなるノスタルジッ

クに語られる「家族J への思いが減少して

いることを意味しないという。他方、フラ

ンスでは、新生殖技術の隆盛は「あるべき

家族の姿J を補強するものと問題視するシ

ングル推進運動もなされており、新生殖技

術や家族をめぐる攻防も検討を続けるべき

課題である。

最後に、ドイツやスイスのプラクティス

を制限している「デザイナー＠ベビー」へ

の憂慮は、とくにナチス＠ドイツの記憶を

深く刻んでいる国々で表明される傾向がみ

られるとされる。だが、「優生患想」「優生

主義J そのものは多くの国家や民間レベル

において意識的＠無意識的に表現されてお

り、人々のE常生活にも浸透している〔池
津 2003: 19-24〕。「優生思想J 「優生主

義J を「悪」として断罪するのではなく、

国民、国家、個人の幸福などを考える上で

不可避の欲望と新生殖技術が無関係ではい

られないという現状を把握したうえで、そ

の複雑な状況に関し検討することが必要で

ある。「優生」に関する多様な対応に関し

考えることは、人間の営みや欲望を広く問

うことにほかならず、医療人類学、歴史人

類学などの分野で研究が深められるべき重

要な課題である。

7ま

1）「新生殖技術」（newreproductive technolo” 

gies: NRTs）と γ新生殖技徳」（assisted re-

productive technologies : ARTs）は1970年代

後半以障発達した体外受精、 Jff移植、配偶子
（精子・卵子）の凍結保存、顕微受精などの先

端的生殖技術を包括する語である。「新生殖技

術」は広く用いられる用語で、受精から出産に

いたる生殖過程のすべてにかかわる技術を指す。

「新生殖技術」は主に臨床医学分野で用いられ

る用語で、受精や妊娠、出産の過粧を医学的に

補助する技術を意味する。この用語の使用法に

は、「不妊症」を「病気J と捉え利用者を「患

者」と表現することなどに関する問題も指摘さ

れている〔上杉 2002 : 404-405〕。

2) 2002年度比較家族史学会のシンポジウム「生

命技術と家族J においては、文化人類学、法律

学、歴史学からの報告がなされ、多様な社会に

おける社会的親と生物学的親の存在、生殖・出

産と人口・国家の関連、不妊治療と個人の生活

の充実など、家族の多様性、社会との関わりと

その歴史的変容に関する考察が提示された。

3）平成12年度科学研究費補助金（海外学術調

査）基盤研究A ( 1）「新生殖医療技術に対す

る社会・文化的対応の国際比較」［課題番号

12371007〕（研究代表者上杉富之）

4）フランスにおける生命倫理の法制化を検討し

た勝島は、プランスの生命倫理法に近い原則・

内容の規制を欧州評議会がヨーロッパ規模で実

現する可能性があると述べており、アメリカ式

とは異なる潮流に注目することの必要性を強調

している〔磯島 1993: 1〕。異なる傾向を有

するフランス・スイスにおける今回の調査では

いずれも、自屈の状況は米・英・日本・韓国な

どのプラクティスの展開とは大きく異なるとし
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ばしば表現されていた。

5）椴島によると、技術政策としての生命倫理法

の基本的性格は「科学技術の発達を促すための

規制」であり、それもフランスの政策の主要な

特徴である。フランスでは、人権保護と科学技

術の振興の両立がはかられている〔勝島

1994: 142〕。

6）生殖技術に関するドイツ、オーストリア、ス

イスの政策過程を比較した市野川は、ドイツの

「妊保護法J (1990年12月可決、 1991年1月施

行）、オーストリアの「生殖医療法J (1992年可

決）、スイスの実質的規制いず、れも層際的にみ

ると規制の厳しさという点において一つのグル

ープを形成していると指摘している〔市野川

1994: 57〕。

7）ベルギーは、 2001年7月、イタリアは2001年

7月制定、オランダは2001年7月に制定が予定

されていた。ヨーロツパ大窪諸国以外で、は、カ

ナダで「新しい生殖技術に関する国家委員会J

が、 1993年、イギリス式の政策をとるように提

言した。具体的には、クローンなどの技術応用

および商業的な代理出産斡旋を法鐸で禁止し、

それ以外の研究と応用は専門委員会を設けて検

討するという方法である。アメリカの自由放任

に対し、カナダは違う価値観を持っていること

を強調する提言となっていることが特徴とされ

る〔勝島、市野川、武藤、米本 1994: 8〕。

8) ＊は、 1の生命倫理に関する法律に拠る場合

を示す。以下同様。

9）体外受精とは、援数の卵子と精子を体外で受

精させて、受精卵が分割した時点で子宮に戻す

方法。

10）後記する、チューリヒ大学ドクターI医師へ
のインタヴューによる。

11）後記する、民間団体PAにおけるR氏へのイ

ンタピューによる。

12）近年ロマンシュ語を残す運動が活発化してい

る。

13) Neue Zurcher Zeitung, 19, Mai, 1992. この

国民投票の際、過半数を下回った州は南部のヴ

ァリスのみである［市野川 1994 : 75］。

居民投票には、国民が法案などについて採否

を決定する「国民表決（Volksreferendum) J 

と、国民が憲法の起草・修正・削訴を要求する

了間民発案（Volksinitiative）」の二つがある

が、生殖技備の規制においては「国民発案」が

主に機能している。国民発案では、 18ヶ月以内

に特定案件に関し10万人以上の署名が集まれば、

これが国民投票にかけられることになり、投票

に参加した国民および州の過半数の賛成を得た

場合発効する。生殖医療に関連する富民発案と

しては、中絶禁止を目的としたものがあるが、

1985年に国民投票にかけられ否決されている

［市野川 1994 : 75］。

14) SAMW = Schweizerische Akademie der 
Medizinischen Wissenschaften 

15〕Medizinisliレethische Richtlini仰向γ die

aγztlichαssistieγte Foγtpflα：nzuγzg.〔以下では、
MERAAFと略記する。）

16）ガイドラインでは、「人工授精とは、精子細

胞を器具をもちいて女性性器に移入することを

いう」〔MERAAF,Richtlinien, 1.1.〕。

17ガイドラインでは、「試験管内受精（IVF）と

は、ヒトの体外で卵細胞を精子細胞と融合（受

精）させることである。庇移植 (ET）とは、

生育している匪を女性性器に移入することであ

る。座とは、器官原基が全部でそろうまでの胎

児（Frucht）のことをいう」〔MERAAF,

Richtlinien, 1.3., 1.4., 1.5.〕。

18) [MERAAF, Verheiratete und unverhei輔

ratete Paare; Aufklarung, Zustimmung, 

Widerruf; Auswahl und Untersuchung von 

Spendern und Spenderinnen; Unentlichkeit 

der Spende ; Dokumentations-und 

Auskunftspflicht] 

19）フランスの場合、医者は、精子提供者が健康

であり、身体的特徴が生殖不能の父親のものと

さほど変わらないように保証することが望まし

い、とされる〔マテイ1995:32〕。

20) Bundesgesetzロberdie medizinisch unter-
sttitzte Fortpflanzung ( Fortpflan司

zungsmedizingesetz, FMedG) vom 18, 

Dezember 1998. この連邦決議に達するまで

に生殖に関する法律について提出された反対提

案は反対にあい、 1998年の冬期会期に見送りと

なった（Differenzierte Regulungen in der 

Fortpflanzungstechnologie）。

1も Dieγzeue Bu汎des：匂eγfassung

22) Art 120 Gentechnologie im Ausserhuman-

bereich （人間以外における遺伝子技術）は以

下の通りである。し人間とその環境は、遺伝

子技術の濫用に対して保護される。 2.連邦は、

動植物、その他の有機体の腔形質および遺伝形

質の取り扱いに関し規定を公布する。その際、

連邦は生物の尊厳、および人間と動物と環境の

安全性を考慮、し、動植物の種の遺伝的多様性を

保護しなければならない。

23) Eser u.a. 1990 Bd. 2, SS. 190-195: Eser, 
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A., Koch, H-G., Wiesebart, T. (Hg.) 1990 

Regelu’ngen deγ Fo吋争lfl，α：nzuγzgsmediziγL und 
Hum仰 :genetik.2 Bde. Campus Verlag 

24）中絶を都市で行う傾向は、たとえば病院で中

絶を受けた生徒からの電話の多くがチューリヒ

からであるというサンクト・ガレンの高校教師

E氏の話からも推測される。
25) 1997年には、ローマン・カトリックが4411人、

プロテスタントが464人であった。

26) 1997年の人口は5,631人、 1991年1月には

5, 411人、 1985年1月には5,168人であった。

27）その時々の状況に応じて働き方のパターンを

変更することが日常的に行われている。ブノレタ

イムで働いた場合を100として割合を決めて仕

事をする。そうした暮らし方を選べることが豊

かであるという認識がしばしば示される〔鈴木

2002 : 233-234〕。

28) R氏は二人の子供を育てておりフルタイムで

働いているわけではないが、小学校入学前の一

人を毎週水曜日の午前中この保育園に預けてい

る。

29) 2000年9月25日、 2001年9丹羽田現在。アン

ケートは2000年度に作成し、 2001年度は変化が

ないことを確認した。

30）準備段階から施術、そのフォローを含め一回

の試みを 1サイクJレとしている。

31) Refertilisation, Endometriose, Rekonstruc-

titive Mikrochirrugieの三種。

32）顕微鏡下でガラス針を卵子の細胞質に刺しこ

み一つの精子を送り込んで、受精させる方法。

33）スイスでは受精卵細胞（PNS Zygoten）の

み。初期の発生をはじめた受精卵は、その後2

分割、 4分割卵となる。子宮に到達するころに

は、さらに分割して多数の粧胞からなり袋状に

みえる胞妊となる〔石原 1998 : 40〕。

34）ハッチングとは、庇が着床直前に透明帯から

さなぎからかえる蝶のように抜け出すこと。こ

の後子宮内膜への侵入をはじめる〔石原

1998 : 43〕。

35) ivf-center“fiore”（Klinik Stephanshorn) 

と呼ばれている。

36) 2001年9月初自現在および2002年9月四日現

在。

37）受精卵第一日（OocyteDay 1）に対しては、

催奇形性の恐れがあるため、どの国でも卵子を

直接検査することはなされていない。

38）スイスは、多民族国家であるが、とりわけド

イツの影響を強く受ける傾向にあるとされる。

オピニオン・リーダーにおいて、スイス・ジャ

ーマンの割合が多いこともその要因と指摘され

ている。

39）子どものみが知ることができる。子どもの両

親にはこの権利はない。

40）生殖医療に関しては、公共ではなく、私立の

クリニツクの方が秘密を保てるという印象があ

り、患者がそちらを選択するという傾向がある。

大学病院は研究と訓練の場所であり、経験を積

んだ医者に施術してもらえるとは限らないとい

う印象を患者がもっている場合もある。費用は、

私立病院がおよそ弘000～10,000スイスフラン

(1 cycle準備から施術、投薬まで含む）、大

学病院は、 4,000スイスフラン／1 cycle程度で、

ある。この処方を受けようとする人の多くは、

平均以上の収入があると推灘される。

41）外国人の移入に対する最近のスイスの傾向に

関しては、難民申請者への規制強化に関する議

論も注目される。 2002年11月24日には、右派の

国民党系団体が提案した難民申請者への規制強

化をめぐる国民投票が行われ、反対禁がわずか

に上回り規制強化案はかろうじて否決された。

可決に必要な州の数と投票総数の「二重の過半

数」の条件を満たせずに否決されたのだが、州、i
に関しては賛成票が上回っている。東部ドイツ

語圏で賛成が、西部フランス語国で反対が多か

った。ジュネーブ州の反対率（61.4%）が最も
高く、チ丘一リヒ州では賛成が反対をわずかに

上回った。スイスは人口720万人だが、人口比

の難民受け入れ数は現在、欧州でも高い水準に

ある（朝日新開 2002年11月25日）。

42）保健大臣の評価（6丹23日元老院最終審議）

「ヨーロッパ生命倫理条約」起草にイギリス、

ドイツは比較的消極的とされていた〔機島

1994 : 141〕。

43 （国民議会第ニ読会特別委員会報告書）〔椴島

1994 : 141〕

44）従来非婚の同居生活者に使用されていた「内

縁（concubinage）」は最近はあまり使われな

い。かわって「同居・共同生活（cohabita-

ti on）」が広く使用される傾向がある。「ユニオ

ン・リーブル（unionlibre) J はかつての男女

同権などの主張を感じさせる語として認識され

ている〔浅野 1995 : 7〕。

45) Expose des Motifs: PROJET DE LOI re-

latif au don et a !'utilisation des elements et 
produits du corps humain et a la procreation 

medicalement assistee, et modifiant le code 

de la sant色publique.Assemblee N ationale 

N。2600,le 25 mars 1992.〔勝島 1993: 41〕
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46) Comite consultatif national dモthiquepour 
les sciences de la vie et de la sante，“Avis 

sur les probl色mesn邑sdes techniques de re-

productions artificielles”， 1984.〔勝島

1993 : 43〕

幻1Rm争争oγtSU：γles scieγzces de la vie et les dγoits 
de l'homme, par F. Serusclat, senateur, of-

fice Parlementaire d色valuationdes Choix 
Scientifiques et Technologiques, le 28 fevrier 

1992.〔1勝島 1993: 33, 42〕
48）コツヒン病院は、 GroupHospitalier Cochin, 

Saint-Vincent-de-Paul, La Roche欄Guyon;P& 

Aは仮名。

49) 2000年9月27日現在および2001年9月18自。

50) R氏は、自分の経験から、女性にとって子ど

もを産むことは重要な意味をもっと考えている。

彼女自身は、卵管に問題があり（Ectopic

pregnancy）、卵管をニっとも取り除かざるを

えなかった。体外受精匪移植が可能となる以前

であれば、こうしたケースの場合、養子をもら

う以外に子育ての道はなかった。現在、長男は

24歳。次が双子、 2年下に三つ子がいる。

51) 2000年度版は、“Journee N ationale de la 

Fertilite”（ 9 Decembre 2000 Palais des Con-

gres de Paris）を主催した。 2001年度はアメ

リカ合衆国アロリダでミーティングを予定して

いたのだが、テロの影響で中止せざるをえなか

った。

52) IVFの1サイクルを指している。予備治療や

カウンセリング、施術、予後治療、薬代などを

含む。

53）インタヴューは、 P&AのC.R.氏およびM.R.

氏 2000年9月、 2001年9月、 2002年8月。

54）卵子を提供する以前に検査は行われるが、そ

の後実際に提供するまでのあいだにAIDSにか

かっていないかをみるためである。

55) PACS (Pacte Civil Solidarite). 1999年11

月16百、フランスでホモセクシュアルのカップ

ルなども法的に保護する目的で施行された。フ

ランス法務省によるパックスの定義は、「異性

とでも向性とでも、共同生活をしようとするふ

たりの成人が結ぶ契約。親子関係や親権を侵害

するものではなく、養子縁組はもちろん、間性

のパートナーには人工生殖を行う権利も認めな

しりとされる〔ジョリヴェ 2001: 40〕。

56) 2ヶ月ほど前（2002年8月20日現在）に電話

をかけてきた女性は、夫が第三者の精子提供に

よって生まれた子どもに嫉妬すると訴えていた。

57) Antoine Beclaire Hospital 

58) R氏の言葉では、“crazy”と表現されている 0

59）平成12年度科学研究費補助金（海外学術調

査）基盤研究A (1）「新生殖医療技術に対す

る社会・文化的対応の国際比較」［課題番号

12371007] （研究代表者上杉富之）の共同研

究者石原理氏（埼玉医科大学医学部）が共同に

使用するものとして作成。
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Study Group on Infertility Enrollment Form 

Name: Country: 

Institute: Director: 

Address: 

Phone: Fax: E-mail: 

These information will facilitate interchange of ideas and information between centers : 

The activities provided in you unit: 

口clinicalservices to infertility patients 
no. of ART cycles per year : AIH 

年間のART周期数 IVF 

口researchin human ART 
口researchin animal ART 

ART experiences: (Last updated on: DD MM  YY) 

Infertility Surgery : 口Microsurgery 顕微手術 口Laparoscopicsurgery 

Ovulation induction and monitoring 口
排卵誘発および卵胎発育モニタリング

Intrauterine insemination 口
記偶者間人工授精

腹腔鏡下手術（輸卵管の手術等）

GIFT /PROST /TET口2/yearGift三 gameteIntra-Fallopian Transfer 
配偶子卵管内移植

IVF”ER 口
体外受精・経卵管内移植

In-vitro maturation ：己Oocyte

体外成熟

口Sperm

Assisted fertilization ：口ICSI 口MESA+ICSI 口TESA十ICSI 口ROSI
受精補助技術卵細胞膜内精子注入法 精巣上体精子回板十ICSI 精巣精子囲収十ICSI 円形精子細胞を用いたICSI

In-vitro culture：口Co曲culture口Sequentialculture 
任培養法 共培養 培養液変換による培養

Embryo Transfer ：口Day2 口Delaytransfer 口Blastocysttransfer 
匪移植 胞匪期移植

Freezing ：口Sperm 口Ovariantissue 口Oocyte
凍結 卵巣組織 邦子

口Cleavageembryo 
分割怪

口Blastocyst
胞怪
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Assisted Hatching 口
Preimplantation genetic diagnosis (PGD）口

着床前診断

Detection of Y-chromosome microdeletion 口
Y染色体の微小欠損の検索

Cytoplasmic transfer 口
細胞質移植

Cloning 口
クローニング

Embryonic stem cell 己

ES細胞（腔性幹細胞）

Remarks: Please specify if experience only in animal studies ‘e.g. cloning口（animal）’
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ABSTRACT 

A Comparative Study on Attitudes Towards New 

Technologies of Childbirth 

Changing Aspects of Practices and Problems 

In the Swiss Confederation and the French Republic 

Nanami SUZUKI 

Key Words: new technologies of childbirth, practices, Switzerland, France 

There has been much discussion on the development of new technologies of child-

birth. Especially nowadays, many attempts to design a new human being by cloning, 

and such concepts as“designer babies" have caused serious concerns. Countries on the 

European continent have made regulations and restrictions to control the application 

of the new technologies in consideration of such issues as ethics, individual rights, pub-

lic order, and national resources. 

In this paper, I have attempted to inquire into regulations as well as the attitudes 

of people toward new technologies of childbirth in Switzerland and France to clarify 

the themes resulting from this new trend. 

In Switzerland, there developed rather strict regulations as in Germany and Aus-

tria, in response to the fear of introducing a eugenic point of view. In addition, every 

province, or canton, shows its capacity of self-government and some cantons lay down 

such radically strict regulations that only husband and wife can choose artificial in網

semination by the husband (AIH), but not by In Vitro Fertilization (IVF). 

From the year 2001, the situation has been in the process of change toward accept“ 

ance of more technologies, partly because of the consideration of national resources 

compared to other countries on the continent, and also to guard against becoming a 

host country for adopted children from foreign countries. However, people are paying 

considerable attention to the right of children to know their parents, and they will con倒

tinue to give careful consideration to this matter. 

France’s symbolic ethical code on life, put into operation in 1994, shows the inten幽

tion to lead other European countries, to keep the public order, to develop the scien・

tific power of the nation, and to produce families of the French Republic. People some” 

times try to maintain stable family bonds in order not to let children created by artifi-

cial insemination by donor (AID) to seek their biological fathers. 

In the midst of a rapidly changing social and scientific situation, we need to exam幽

ine not only restrictions in the form of laws, but also the actual situations and the vari” 

ety of people’s attitudes. The means and methods of cultural anthropology would 

certain-ly be essential to that purpose. 


