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　代理出産１）は，夫婦に第三者が介入して子
どもが産まれるという点で，従来の家族観に根
本的な再検討を迫る事象であると同時に，子の
誕生という出来事を軸として，従来とは異なる
新たな人間関係を構想するための一つの契機に
もなりうる。まずは「第三者の女性が，妊娠・

出産に伴う身体的・精神的，生活・社会上の変
化を経験することが人間の尊厳に反することで
あるのか」という問いを捉え直す必要がある。
　日本の行政機関は禁止理由の一つとして，代
理出産が第三者の身体を妊娠・出産のための道
具として利用するものであり，人を専ら生殖の
手段として扱ってはならないという身体の道具
化論を示している。はたして人を手段や道具と
して使用する等の倫理的な問題によって，代理
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出産を禁止することは妥当な選択なのであろう
か。子どもを持つことのできるただ一つの方法
が代理出産ならば，代理出産を選択する余地を，
そうした事情をもつ人々に残すことはできない
のであろうか。
　代理出産は複雑な人間関係や親子関係を生み
出す。代理出産が社会的に容認されるためには
そうした複雑な関係が，代理出産をする女性や
子どもに不利益をもたらさないための条件が示
めされる必要がある。本稿では，そうした条件
の一つとしてケアリングの成立に注目する。そ
れは依頼者と代理出産者が子どもを授かり，産
むという苦楽を経験することで互いを理解し，
相互に尊重し，共に人間的成長を遂げられる可
能性がある。代理出産において依頼者と出産者
を中心とした関係当事者達の間で，こうした適
切なケアリングが成立するならば，人間の尊厳
の侵害という理由で代理出産は非倫理的である
と即断することはできないであろう。
　本稿では，まず第１節で，世界と日本の代理
出産をめぐる倫理観の現状を概観する。第２節
では日本で報告された代理出産に関する意識調
査からそれが何を示唆しているのか検討し，第
３節では代理出産における身体の道具化の論争
を分析する。以上を踏まえて，第４節では代理
出産の身体が道具視されないための条件とし
て，代理出産における当事者間のケアリング成
立の可能性とその意義について検討し，今後の
課題を探る。
　なお，最近のアメリカでは，代理出産者と胎
児が遺伝的な繋がりをもつサロゲート・マザー
型は出産後に子どもの引渡しをめぐって訴訟問
題が絶えないという（平井2006）。訴訟問題の
確率の高い類型は除外し，本論では主として遺
伝的繋がりをもたないホスト・マザー型に限定
して述べる。

１．代理出産における倫理観の現状

１）「人間の尊厳」をめぐる二つの解釈

　西洋の生命倫理は，個人の自由あるいは自己
決定を最高原理とする個人主義的生命倫理と欧
州大陸諸国における人間の尊厳を最高原理とす
る人格主義的生命倫理の２つに大別できる。秋
葉は欧州諸国における人間の尊厳の指導原理は
キリスト教神学によって定式化された概念であ
るという（秋葉2006）。同様に代理出産に関し
ても異なる社会的倫理観があり，海外では大き
く２つの流れがある。その両者の違いの根底に
は，「人間の尊厳」という概念についての解釈
の違いがあると考えられる。アメリカ・イギリ
スは代理出産を容認する傾向にあり，人間の尊
厳を自律性のレベルで捉え，個人の自己決定権
を最大限尊重する傾向にある。対して，ヨーロ
ッパは代理出産を禁止する傾向にあり，人間の
尊厳を社会秩序のレベルで捉え，社会秩序を個
人の自律性に優先して実現されるべき，より高
次の社会的価値とみなす傾向にある（葛生
2004a・b，橳島2001，田中2004，藤川2002）。

２）日本の代表機関における指針

　日本では代理出産を禁止する法制化の動きも
見られる。この動向を決定付けたのが，一連の
審議会や学会，すなわち，厚生労働省の厚生科
学審議会生殖補助医療部会２），日本産科婦人科
学会３），法務省の法制審議会生殖補助医療関連
親子法制部会４）の答申や報告書である。代理
出産に関しては，厚生科学審議会部会が「生殖
手段」論，日本産婦人科学会が「公序良俗・隷
属・尊厳」論，法制審議会部会が「公序良俗・
母子関係（分娩した女性が母）」論により，そ
れぞれ容認しない方向を打ち出している。他方
では，外国で行った代理出産契約５）は，依頼
者妻には母子関係を認められず，養子縁組を行
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えば容認される。法制審議会部会は，厚生科学
審議会が準備している法案において代理出産が
禁止されることになるという前提に立った上
で，代理出産によって母子関係が発生する点に
関して議論することを回避している。ただし，
厚生科学審議会部会と日本産婦人科学会は，社
会意識や社会道徳の変化によって，代理出産の
正当性の判断が将来において変化しうる可能性
にも触れている。

２．日本の代理出産に関する意識調査

　日本では代理出産に関する意識調査が実施さ
れてきた。不妊症患者に特化しない，一般市民
や看護学生などを対象にした調査については以
下のようなものがある。13年前の小蕙（1994）
の調査では，アンケートの最初に代理出産及び
借り腹に関する一般的な説明文を挿入し，A地
域一円の不特定多数の一般市民に配付した結
果，対象者301人中の73.8%がホスト・マザー型
を認めていた。山縣（2003）の調査では，対象
者は全国200地点から無作為抽出した5846名の
男女である。調査票の配付は，調査票のみ配布
群と生殖補助医療技術について理解を深めるた
めに作成したリーフレットの配付群の２つであ
る。ホスト・マザー型の代理出産を全対象者
3623名中の約44％が，一般論として，条件付き
で認めて良いとしていた。A府・B県下６大学
の学生を対象とした都間（2005）の調査では，
講義・部活動で調査目的・内容を説明し，質問
紙で代理出産の説明や日本での現状を情報提供
した。医療系の大学生は対象外とした。調査の
結果，妊娠・出産経験の無い大学生850名中の
約80％が代理出産を認めるとしていた。短期大
学看護学生を対象とした吉田（2006）の調査で
は，母性看護学の妊娠・出産の講義と生殖補助
医療について技術的方法の説明を受け，さらに
A俳優が依頼者となったホスト・マザー型代理

出産の事例の説明を受けた後に行われた。その
結果，看護学生175名中42％がホスト・マザー
型代理出産に賛成していた。山下（2005）の調
査では，調査に同意した177名の調査対象者に
おいて，生殖医療に関わる医学研究者と非生物
系理系研究者は，ホスト・マザー型を認めるか
認めないかについての意見が２分していた。
　一方，丸山（2006）によれば，不妊治療を受
けているカップルを対象として生殖技術に対す
る態度の意識調査を行った結果，代理出産を認
めるべきだと答えた者は，全回答者の１/３に
すぎなかったという。この結果から，丸山は不
妊治療中のカップルは第三者介入の生殖補助医
療（代理母・代理出産・非配偶者間の体外受精）
に許容度が低い傾向があると考察している。
　以上に述べたように，小蕙（1994前掲）・山
縣（2003前掲）・都間（2005前掲）の調査結果は，
ホスト・マザー型代理出産に対して，約40～
80%の一般市民が肯定的であることを示唆して
いる。しかしそれは別の見方をすれば，丸山
（2006前掲）のような不妊治療を受けているカ
ップルも含めて，代理出産の是非に関して意見
が分かれていることも同時に示している。
　一方，上記を含む近年の代理出産に関する調
査では，代理出産を選択する可能性が最も高い
と思われる当事者，すなわち子宮を失った女性
や，そうした事情をもつ夫婦を対象者として特
化した調査は行われていない。丸山（2006前掲）
が対象とした不妊カップルにしても，子宮を失
った女性とその夫婦は，通常の不妊治療を受け
ないため，代理出産を必要とする可能性の高い
当事者を代表にしているとはいえない。したが
って，代理出産のような第三者が介入する生殖
補助医療に対して，子宮などを失った女性やそ
うした事情をもつ夫婦の許容度が低いか否か
は，別途調査をして検討しなければならないだ
ろう。
　代理出産に関する意識調査の結果は，調査者
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の目的や，代理出産の実態や問題性について調
査対象者がどの程度の情報を持っているかによ
って影響を受ける。したがって，代理出産の是
非をめぐって意識調査結果を参照する場合，そ
の調査の性格について慎重に検討する必要があ
る。また，代理出産の是非は少数者の権利に関
わる問題でもあるため，意識調査における代理
出産への賛否の比は，代理出産の禁止や合法化
の決定的な理由とはならない。
　山崎も述べるように，代理出産問題には，倫
理的・道徳的に多元主義が許容される自由主義
社会を望ましいと考えるか否か，という社会選
択の問題が含まれている（山崎1993）。子ども
を産む／産まないの決定を，女性やカップルの
権利として認める考え方は，自由主義的な先進
諸国では浸透している。その延長で，不妊の人々
が生殖補助技術によって子どもを持つ／持たな
い権利についても，夫婦間の体外受精など一部
については容認されている。代理出産を公共の
秩序に反するとして，一律に子宮を失った人の
子どもを望む権利や自由を制限し，代理出産を
法的に禁止することを正当化するためには，代
理出産がその他の容認されている生殖補助技術
と何が違うのか，その違いがなぜ子どもを持つ
権利の制限の根拠となるのか，明確にされなけ
ればならない。また，その根拠はどのような条
件のもとでも揺るがないものであるのか，代理
出産にそうした根拠を克服する可能性が全くな
いのか，吟味する必要もあるだろう。
　以下，第３節では，代理出産を制限する代表
的な根拠のひとつである「身体の道具化」をめ
ぐる論争を分析し，代理出産の身体が道具視さ
れないための条件について検討する。第４節で
は，道具視を克服する条件として代理出産にお
ける当事者間のケアリングの可能性に言及しつ
つ，今後の課題を展望する。

３．代理出産と身体の道具化６）

１）自律性と理性性

　Kant（1786=1976）は「君自身の人格，なら
びに他の全ての人の人格に例外なく存するとこ
ろの人間性をいつでも，また，いかなる場合に
も，同時に目的として使用し決して単なる手段
として使用してはならない」と述べて，人間は
自律性をもつことで人間の尊厳があると示して
いる。葛生（2004a前掲）は，人格は他者もま
た自律した人格として扱われなければならない
から，自分の目的を実現するために他者を手段
化したり，道具のように扱ったりしてはならな
い，したがって，この原理は自己決定を制約す
るという。
　また，Rachels（1999=2003），松本（2004）
によると，人間が尊厳を持つのは「人間が理性
的行為者だから」であり，「彼らを目的それ自
体として扱うこと」とは，彼らの理性性を尊重
することを意味するという。理性性の尊重が人
間の尊厳に結びつくと考えるならば，代理出産
で出産者側が自分の理性能力を駆使し，自分自
身の身体と自分自身が尊い人間であることの存
在価値を認め，自由で自律的な選択をすること
ができる場合には，出産者の理性性は尊重され
代理出産者自身における人間の尊厳は守られ
る。すなわち奴隷的で自律的な意志を持たない
単なる他者の道具として利用されることはない
と考える。
　さらに，代理出産を選択する女性の人間の尊
厳を尊重することは，そのような理性性や自律
性を尊重する他に，その女性の将来の権利を認
めることでもある。言い換えれば，妊娠中の代
理出産者の日常生活を厳しく制約せず，妊娠の
途中で中絶をする・しない，子どもを引き渡
す・渡さない，引き渡した子どもへの訪問権を
得る・得ない等の自由な権利を代理出産者の権
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利として認めることである。
　服部（2006）によれば親になるということは
子の養育上の第一義的責任者になることを意味
する。妊娠や出産を現実に考えたときに初めて
産む側に迫ってくる親としての責任を，肉体的，
精神的，経済的に長期に全うし得るかという問
題であるという。
　親としての責任を全うするという意味におい
て代理出産者が産んだ子どもを引き渡さないと
心変わりした場合は，裁判所において法的に引
渡しを強制できない性質をもつと考えられる。
アメリカの判例は親子関係の確定に，分娩者重
視・遺伝重視（卵子提供）・親となる意思重視・
子どもの最善の利益重視・裁判所における事前
審査の５つのタイプがあるという（樋口1991・
樋口1995）。代理出産での親子を確定する裁判
の場合，第一に子どもの最善の利益を重視する。
加えて，分娩者重視と親となる意志の重視が重
なれば，５つの内３つの親子確定条件が整う。
このように親となりたい代理出産者の自律性・
理性性の尊重を人間の尊厳と捉えるならば，裁
判で法的に子どもの引渡しを強制できないこと
になる。

２）日本における身体の道具化論争

　1984年，イギリスで生殖技術に関する様々な
取り組みの基本的枠組みを提供したWarnock
諮問委員会報告書が提出された。同報告書は，
代理母契約は代理母の同意に基づくものであっ
ても全て無効であり，従って裁判上強制しえな
いことを法律で規定すべきであるとした（中谷
1999・山崎1994）。また，代理出産に対する反
対理由のひとつとして「代理出産は金銭上の利
益のために，ある女性が，自分の子宮を他人の
子どもを育てる孵卵器のように使用することは
人間の尊厳を傷つけるものである」ことを挙げ
ている（Warnock1985=1992）。
　日本においてはワーノック報告書の指摘にな

らって多くの論者が，代理出産を否定する理由
として「女性自身の身体を単なる妊娠の道具と
して使用することは容認されるべきものではな
い」という見解を述べている。この見解に対し
ては，賛成を保留する論調と賛成する論調があ
る。
　賛成を保留する論調としては難波（1992），
金城（1996），住吉（2001），根津（2001），中
村（2003）などが挙げられる。このうち金城（1996

前掲）は，代理出産者が搾取の対象になる恐れ
があるとして，一律に代理出産者となる道を閉
ざすことは，女性の生殖に関する自己決定権を
否定することに他ならないとする。重要なこと
は，代理出産者となった女性に対して，代理出
産者の利益が守られるような抑圧的ではない法
的規制のあり方を検討することであるという。
また，特に金銭の授受と身体の道具化の関係に
言及したものとして，住吉（2001前掲）は，金
銭的利益のために女性が他人の子どもの孵化器
になることは人間の尊厳に反するとした見解に
対して，代理出産契約の金銭報酬が何に対する
対価と理解されるのか，その意味付けによって
見方も変わってくると述べている。そして，代
理出産者への妊娠中の様々な不便や不利益・健
康な子どもを産む為の義務履行や配慮への手数
料だと解すれば，金銭報酬を肯定できないわけ
でもないとしている。
　一方，身体の道具化を根拠にした代理出産へ
の否定的見解に賛成する論調としては，岩志
（1999），橳島（2001），石井（2003），葛生（2004b
前掲）などがある。このうち岩志（1999前掲）は，
代理出産者が合意の上で積極的に引き受けたの
ならば，人間の尊厳を損なう要素は無いという
考えもありうるが，外国の例を見る限り，代理
出産者の承諾には報酬を伴うことが多く，経済
的優位者による弱者の利用という構造があるこ
とは否めない，とする。また葛生（2004b前掲）
によると，1996年の「人権と生物医学条約」は
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第21条７）において，人体パーツの売買を人間
の尊厳に反する行為として禁止するが，この規
定はパーツの売買を自己決定権行使の限界とみ
なしていることを意味する。妊娠・出産におけ
る子宮というパーツの身体的生理機能が単に報
酬を得る為に使用されることは人間の尊厳に反
する行為となる。
　以上から，女性の身体の道具化へと繋がるの
か，繋がらないのかは，女性の生殖器を使用す
ることが単に報酬を得るためなのか，または代
理出産が営利を目的とした商業的な代理出産契
約なのか，生殖機能と代理出産の候補者が商品
化されることや貧しい女性が搾取の対象となる
恐れがあるのか，代理出産の選択は文化的・社
会的な自己決定権の限界ではないのか，といっ
たところに争点があることがわかる。

３）代理出産者の身体は生殖の手段なのか

　厚生科学審議会部会は代理出産禁止の理由を
「代理懐胎は，第三者の人体そのものを妊娠・
出産のための道具として利用するものであり
『人を専ら生殖の手段として扱ってはならない』
という考えに真っ向から反するからである」と
している。確かに代理出産は，生殖のために10

ヶ月の間，出産者に大きな変化をもたらすこと
は否めないが，何の目的も無く他人の意思で動
かされ，無限に抑圧や苦痛を与えられ，自由や
希望を奪われ拘束される奴隷８）のようなもの
ではない。大村（2002）によると，代理出産契
約に関しては，一種の労働契約であると考える
余地もあり，民法上，人身を貸与する雇用契約
は一定の限度内において必ずしも無効とはされ
ず，代理出産者に加えられる拘束の程度が過度
のものでないかどうかが問題になるという。代
理出産者にかけられる拘束が過度であり，代理
出産者が妊娠や出産に幸福感を持てない場合
や，身体のパーツの生理的機能を売ることで商
業主義的な営利を追求し多額の金銭報酬を願う

場合や，代理出産する女性が商品化される場合
には女性を生殖の道具として使用することにな
るだろう。
　しかし，代理出産が全て人を専ら生殖の手段
として扱うことになるとは必ずしもいえないの
ではないだろうか。女性が代理出産者になるこ
とを選択したとしても，営利目的で多額の金銭
報酬を求めることがなく，その女性が社会的な
損害を受けない保障として代理出産者に対する
社会的サポートの充実があり，代理出産におけ
る関係当事者達が後述するように適切なケアリ
ングにもとづく信頼関係を築くならば，代理出
産を人間の尊厳に反する行為と断言することは
難しいと考える。
　なお，依頼者と代理出産者の関係が非営利的
でありケアリング関係が保たれていたとして
も，その関係が奴隷的にならないためには，代
理懐胎者が心変わりし妊娠の継続を拒む場合
は，母体の安全を保障できる時期に，懐胎を中
絶する権利を保障する必要がある。そのような
中絶の選択を許すことは，自律的で理性的な選
択をした代理懐胎者の人間の尊厳を認めること
になる。しかし，体外受精型代理出産の妊娠率
は低い確率である９）がゆえに，依頼者や産み
授ける側の代理出産者にとっては待望の妊娠や
誕生である。代理懐胎者が自身の意思に反して，
妊娠中に経済的・社会的損害を負うことによる
人工妊娠中絶の選択は，可能な限り回避される
ように社会的サポートを充実しなければならな
い。
　代理出産者になることを選択する女性は選定
された候補者であり，妊娠・出産にポジティブ
な感覚を持つ人であるという10）。女性の中には，
妊娠・出産にネガティブなイメージを持つ人も
いる。妊産婦の幸福感は，夫や妊産婦を囲む家
族が妊娠や出産を喜び，妊産婦とそれらがケア
の関係性を保持し，妊産婦が満足する支援を夫
や家族から受けることで高まる。松島（2006）
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によると，フェミニズムが妊娠・出産における
女性の自己決定権を明確にしようとして，妊
娠・出産を身体性に還元しようとすればするほ
ど，自らを生殖のための「バースマシン」とし
て追いつめることになった。「バースマシン」
にならないためには女性の自己決定だけを重視
するのではなく，パートナーである夫を中心と
した家族による関わりが大事だという。妊産婦
を囲む夫やその家族にケアの関係性が無い場合
や，生殖医療技術の対象としかならないような
主体性を剥奪された扱いを受ける場合の妊娠・
出産は，妊産婦にとって苦行となる。代理出産
が主体性を剥奪された奴隷的な妊娠・出産であ
った場合は，妊産婦は「楽しさ」やポジティブ
感を到底経験できないであろう。出産・育児は
孤立した状態ではできない。妊娠中の日々の生
活が安心して過ごせるようなサポートや心理的
なサポートが妊産婦の幸福感上昇に繋がり，出
産体験の質を高める。
　代理出産者が単なる道具や手段として扱われ
ないためには，当事者間の信頼関係や周囲の
人々が相互扶助的人間関係を築き，妊娠・出産
へのさらなる支援やケアリングを行うことが必
要である。つまり，当事者の人間関係に相互作
用するケアリングが成立しなければ，代理出産
はもっぱら身体の道具化に陥ることになり，擁
護することはできない。

４．代理出産におけるケアリング

１）代理出産におけるケアリングとは

　いのちは常に他者との関係性のなかに生ま
れ，関係性のなかで育まれる。いのちの問題を
考えるとき，関係性への配慮が，いかに大切か
は言うまでもない（葛生2004a前掲）。とりわけ
代理出産における人間関係は，代理出産者・依
頼者・子ども・それらの家族間の関係であり，
複雑な人間関係や親子関係を生み出す。以下で

はこの関係性について，代理出産に伴うリスク
を回避するための契約や権利の条件を検討する
のではなく，代理出産の当事者間に自発的で互
恵的関係が成立する理想状態を積極的に構想し
てみたい。その際，ケア倫理およびケアリング
という概念が重要な手がかりを提供すると考え
る。
　ケアには，誰かを気遣う，配慮する，世話を
するなどの内容が含まれる（上野2005，城ヶ端
2007，中山・高橋2001）。さらにケアの倫理は「責
任」という観点も含んでいる（西谷2006，上野
2005前掲，中山・高橋2001前掲）。依頼者と出
産者が代理出産を選択する責任，子どもを受胎
してから産むまでの責任，育てることの責任と
いう倫理的な観点も考えられる。ケアの関係が
成立するには，相互にケアリングが必要であ
る11）。ケアとケアリングについての定義は，論
者によって多様であるが，ここでは特に責任お
よび互恵性に注目する。
　ノディングズによれば，ケアリングはケアす
る人自身のみが知ることではなく，ケアされる
人の中で完結しなければならない（Noddings 
1984=1997）。また，石井は，ケアとは他者の
根本的要求に応える，つまり窮境にある他者の
現存の声に耳を傾け，それに責任をもつ行為に
ほかならない（石井2003）。さらにメイヤロフ
はケアリングについて，「他者の自己実現を助
けることが，とりもなおさず私たちの自己実現
につながる」「ケアされるその相手は，その人
が独自の存在であり，かけがえのない，他とひ
きかえることのできない存在であると感得され
なければならない」「ケアにおいて第一義的に
重要なのは，結果よりも過程のほうである」と
述べる（Mayeroff 1971=2004, 山根2004）。ケ
アする人のケアリングを考察した堀井は，ケア
を自己実現のための単なる手段としてしまった
ならば，それは本当のケアにならないと述べる
（堀井2005）。
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　これらの議論を代理出産にあてはめて，理想
的な関係を考えてみる。依頼者は代理出産者を
ケアするが，それが子どもを得るための単なる
自己実現になってはならない。依頼者が代理出
産者に対してケアを提供することは，依頼者が
経験することのない妊娠や自身とは違う代理出
産者の人生や生活を知り，そこに思いを馳せる
ことで，初めて依頼者は自分自身を見つめ直す。
そして，子どもを持つことに伴う義務と責任の
深さに依頼者は気づく。そのような気づきによ
って依頼者は，子どもを持ち親になる自己の人
生へ向い一歩を踏み出す。
　さらに，ワトソンによればケアリングを実践
している人は相手の感情を察知し，相手の独自
性を認識する（Barnhart 1994=1995. Watson 
1988=1992）。トランスパーソナルな（個人を
超越した）ケアリング，あるいは関係性中心の
ケアのためには存在論的能力が重要であり，「関
係性」「共に存在すること」「一貫性」「継続性」
が基本になるという（Watson 1999=2005）。
　ワトソンの主張を代理出産に置き換えれば，
ケアリングの実践には，依頼者と代理出産者が
五感を使い感覚的に相手の感情を察する能力
（直観力）が必要ということになる。このよう
な直観力をもってケアリングを実践するには，
依頼者や代理出産者家族が，代理出産者の感情
を直観し，その感情に応じた対処行動を行える
ほど身近な存在であり，そうした関係が存続・
継続していくことが重要である。
　代理出産に関わる人々が「共に存在し」「自
身とは異なる代理出産者の人生や生活に思いを
馳せ」「子どもを産むこと，育てることの意味
を考え，相互が育てる人として責任をもつ」「代
理出産者と依頼者の互恵」など，ケアリングを
代理出産者との出会いの場から育児期まで継続
する。このような関係性の成立こそが，代理出
産者の人間の尊厳を尊重し，その身体が依頼者
の道具にならないための条件となると考える。

２）代理出産の当事者における関係性

　代理出産の当事者の関係は，妊娠・出産・育
児という全ての過程にわたる。代理出産におけ
るケアの関係を問題にする場合，以下の６点に
ついて検討する必要がある。①胎児（出生児）
と代理懐胎者（代理出産者）の関係，②代理出
産者とその夫，及び家族の関係，③代理出産者
の家族（夫と子ども）と胎児・出生児，④代理
出産者と依頼者夫婦（特に妻）との関係，⑤代
理出産契約をした家族間の関係，⑥依頼者と胎
児・出生児との結びつきである。
　①は，代理出産者と出生児は身体的および心
理的に分離し，出生児は精神的にも個人として
発達していくことを踏まえて，代理出産者は胎
児を自身とは別人格の人間として認め，愛情を
持つことができるか，出産後には出生児の利益
を優先して考えた配慮ができるかということで
ある。たとえ胎児の段階で，あるいは出生後に
重い障害や病気があることが判明したとして
も，である。
　②は，代理出産者の夫と子どもは，妻又は母
親が代理出産者となる行為を容認し気遣いする
ことができるかということである。
　③は，代理出産者の夫と子どもは，妻又は母
親が体内で育んでいる胎児へも愛情を持ち，出
産後には出生児の利益を優先した配慮ができる
かということである。
　④は，依頼者が代理出産者の妊娠を共に喜び，
代理出産者の妊娠中の期間を心身ともに親とな
る準備期間と意味付けられるかということであ
る。
　⑤は，依頼者は子どもを得るという結果だけ
を望むのではなく，代理出産者と依頼者，およ
び，その家族の間に相互に人格的な尊厳を認め
あう姉妹愛・兄弟愛を育み，共に妊娠・出産の
苦楽を乗越えるという過程を大切にできるかと
いうことである。
　⑥は，依頼者の子どもへの愛情はいつ，どん
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な事態に遭遇しても確かであり，常に子どもの
利益を優先した配慮がなされるかということで
ある。
　代理出産には，このような留意すべき関係が
あり，互いが互いを思いやるという気遣い，世
話，義務，他者へ対する責任が伴う。
　なお，ここではケアを受ける人を代理出産者
と仮定した。しかし，ケアリングの互恵性を強
調しておきたい。代理出産者を中心とした複数
の当事者間のケアリング関係や生命を産みだ
す・子どもを持つ・親になることには，各人が
人間性を高めるような互恵性が潜在している可
能性があると考えるからだ。

３）代理出産におけるケアリングの展望

　代理出産におけるケアリングの人間関係の範
囲を依頼者と代理出産者や，その家族における
私的領域に限定せず，社会化という観点にまで
拡げることも考えられる。
　生殖は個人を通じて実現される社会的活動な
のであって，決して個人的な問題ではないと認
識することが重要である（後藤2006）。ケア倫
理はケアの関係を一対一の関係として私的で排
他的なものと考えるのではなく，第三者を巻き
込んだ公正と互恵の関係として考え，公的な配
慮として捉え直す必要があるという（岡野
2005）。
　それでは，代理出産におけるケアリングの社
会化を，どう考えたらよいのだろうか。たとえ
ば，代理出産に関係した依頼者や出産者，生殖
補助医療スタッフが，独善の悲劇を産み出さぬ
よう公的第三機関による審査や倫理コンサルテ
ーションなどの客観的な判断を受けられるよう
な制度を設計することは可能だろうか。
　前述のように，当事者間に理想的なケア関係
が成立することが，代理出産を身体の道具化に
陥らせないための条件とみなすとき，そうした
関係の成立を事前にチェックすることも，事後

的な観察でケアリングの成立を立証すること
も，論理的にきわめて困難である。せいぜい互
恵的なケア関係の成立を阻む要素，たとえば金
銭の授受などを取り締まる程度である。しかし，
金銭の授受があっても成立するケアリングがな
いとはいえない。
　また，代理出産を選択する人々の自由に社会
は個別性のある制約を加えることが必要だろう
か。本稿では代理出産のケアの関係性において
は，依頼者・出産者という対象者を夫婦やその
家族に限定して考察したが，代理出産という手
段により子どもを持つことを求める人は，夫婦
以外の場合もある。たとえば，シングル女性や
同棲カップルが代理出産を希望した場合，代理
出産にふさわしいケアリングは成立しうるの
か。また，自分で産める女性が代理出産を希望
した場合はどうなのか。
　以上の点を含めて，ケア倫理の観点から，生
殖技術を媒介にした新しい関係形成の可能性を
肯定的にとらえた代理出産と社会の関係をどう
考えるかは，今後の課題である。

結論

　本稿では，代理出産は身体の道具化であると
して代理出産を禁止する主張を概観し代理出産
において身体が道具化されないための条件を検
討した。特に代理出産に関わる当事者の関係性
を重視し，ケアおよびケアリングの観点から代
理出産を積極的に擁護するための可能性を考察
した。
　代理出産を引き受ける女性の尊厳を尊重する
には，その前提として代理出産者の理性性や自
律性を尊重しなくてはならない。したがって，
たとえ代理出産によって産んだ子どもを代理出
産者が引き渡さない場合があったとしても，引
き渡しを法的に強制すべきではない。
　また，身体の道具化を避けるため代理出産者
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は営利としての金銭報酬を求めないので，代理
出産者が社会的な損害を受けない保障や代理出
産者に対する社会的サポートを充実させるべき
である。
　代理出産では，依頼者と代理出産者およびそ
の家族の間に，複雑な関係が発生する。いのち
を産み育む営みは，関係性の上に成立すること
を踏まえ，代理出産の当事者と周囲の人々が，
その関係性において他者への責任と信頼関係を
保ち，代理出産者の感情に応じた対処行動を行
えるほどの身近な存在として存続するならば，
ケアやケアリングの関係性は保持される。
　代理出産は理想的なケア関係が成立したと
き，容認されうる行為になるだろう。ただし，
そうしたケア関係の成立を事前にも事後的にも
第三者が立証することは困難である。身体の道
具化をもたらすような代理出産を排除し，そう
ではない代理出産を擁護するための社会的条件
はなにか。今後は，ケアと社会の関係について
洞察を深め，望ましいケア関係を保障する社会
のありかたを考察することを課題としたい。

注

１）代理出産は２種類に分けられる。伝統的代理母
（traditional surrogacy, surrogate mother）は夫の
精子を用いて他の女性に人工授精を行うもので，
卵子も子宮も代理出産者のものである。妊娠上の
代理母（gestational surrogacy, host mother）は妻
の卵子と夫の精子を用い，体外受精による胚を他
の女性の子宮に移植するもので，「借り腹」と呼ば
れ，夫婦の遺伝情報は子に伝わる（我妻2003）。こ
こでは，前者をサロゲート・マザー，後者をホス
ト・マザーと呼ぶことにする。ホスト・マザーは，
夫婦の遺伝子を子供が受け継ぐ。用語の定義とし
て，「代理懐胎」は出産を含まない妊娠期間とした。
「代理出産」は妊娠期間から出産を含む過程を意味
するとした。

２）厚生科学審議会生殖補助医療部会「精子・卵子・
胚の提供等による生殖補助医療制度の整備に関す
る報告書」（2003年４月28日）において，利用でき

る生殖補助医療の範囲を示した。代理懐胎につい
ては，第三者の人体そのものを妊娠・出産のため
の道具として利用するものであり「人を専ら生殖
の手段として扱ってはならない」という考えに反
するという理由で，代理懐胎を禁止している。部
会は生殖補助技術において禁止すべき「基本的な
考え」を６つ挙げているが，代理出産の関連では，
そのうち「優生思想を排除する」「安全性に十分に
配慮する」を除く，「生まれてくる子の福祉を優先
する」「人を専ら生殖の手段として扱ってはならな
い」「人間の尊厳を守る」「商業主義を排除する」
の４つを提示している。第25回厚生科学審議会
2003年３月13日の議事録には，委員らが代理出産
をめぐる諸問題について多面的に検討を行ってい
る。その議事録からは，医学的サポート体制が整
えば代理出産者の負うリスクは小さくなるかにつ
いて，代理出産禁止は女性の自己決定を否定する
ことになるかについて，生まれた子の奪い合いへ
どう対処するかについて，代理母がもらう金銭的
報酬をどうするのかについて，生殖の為に相手を
10ヶ月拘束した上で子どもを持つ権利について，
物理的に子宮が無い場合の許容可能性について，
自己決定して行う売春との相違について，妊娠中
からの親となる準備性を重視したのでは養子は育
てられないのではないかについて，医師や斡旋す
る業者・秘密の漏洩を刑罰で処分することについ
て，営利目的で斡旋を行うことは法的に規制の範
囲なのかについて，などの論点が示されていた。
報告書は，必要な制度が整備され生殖補助医療の
実施が開始されてから一定期間経過後に，実施状
況や国民世論等を勘案しつつ，精子・卵子・胚の
提供等による生殖補助医療のあり方について必要
な見直しが行われるべきだと述べている点に注目
しておきたい。下記のホームページを参照した。  
（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2003/04/s0428-
5a.html）2003年６月11日。

３）日本産婦人科学会「代理懐胎に関する見解」（2003

年４月12日）は，代理懐胎を，不妊の治療の範囲
を超えるものであり認めがたいとする。それによ
ると，代理懐胎は妊娠・出産にともなう身体的・
精神的負担を第三者たる女性に引き受けさせるも
のであって，人間の尊厳を危うくする。たとえ代
理懐胎契約が十分な説明と同意に基づいたとして
も，代理母が予期しなかった心理的葛藤，挫折感
などをもたらしかねない。加えて，代理懐胎契約
は倫理的に社会が容認していると認められないた
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め，無償であっても代理母を心理的，身体的に，
隷属状態に置く，などの理由により，公序良俗（民
法90条）に反するとしたのである。2003年４月の
会告によると，将来の検討事項として，代理懐胎
を容認する方向で社会的合意が得られる状況とな
れば，医学的見地から代理懐胎を絶対禁止とする
には忍びないと思われるごく例外については，必
要に応じて検討を行うとしている。下記のホーム
ページを参照した。  
（http://www.jsog.or.jp/kaiin/html/H15_4.html）
2004年11月23日。

４）法務省の法制審議会生殖補助医療関連親子法制部
会は，「精子・卵子・胚の提供等による生殖補助医
療により出生した子の親子関係に関する民法の特
例に関する要綱中間試案の補足説明」（2003年７月）
において，嫡出母子関係は，民法第772条や昭和37
年の判例に基づき，子の懐胎及び出産の事実から
発生するとしている。たとえ生殖補助技術による
出産であっても，女性が子を懐胎して出産した事
実があることをもって母子関係が発生する。代理
出産については，有償斡旋等の行為に対する罰則
を伴う法律によって規制する方向を示し，代理懐
胎契約については，特にこれを無効とする規律を
置かなくても，民法上，公序良俗に違反して無効
となるとの見解を示している。下記のホームペー
ジを参照した。  
（http://www.moj .go.jp/PUBLIC/MINJI35/
pub_minji35.html）2006年９月７日。

５）平井によると，カリフォルニア州ロサンゼルス郊
外にある代理出産実施率が例年上位の「ハンティ
ングトン・リプロダクティブ・センター」では，
日本人の代理出産を2003年までに８組担当し，
2005年の春までに，12組の日本人夫婦の代理出産
を実施している。２年間で日本人依頼者が急に増
えたのは，日本人女性のコーディネイターと手を
組んだ事による（平井2006. p.127）。また鷲見によ
ると，2003年までの12年間に最終的に代理出産に
踏み切ったのは51組で，46人の代理出産者が出産
に至った。その内５組は適切な卵子が採取できな
かったケースである（鷲見2003）。

６）道具化とは「手段」「道具」「隷属」「奴隷」などの
概念を総括するものとして用いる。さらに人間の
身体を丸ごと，そして人間の身体の部分も含めた
表現とする。

７）欧州評議会1997年の生物学医学のヒトへの応用に
おける人権と人間の尊厳の保護に関する条約：人
権と生命医学に関する条約は，第21条〔金銭的利
益の禁止]で人体及びその器官それ自体について金
銭的な利益を生じてはならないとしている（加藤
直隆2003. p.59）。

８）奴隷についてBeauvoirは，次のように述べている。
献身的な奴隷とは，飢えと渇きをいやすために，
彼が用意する一皿の料理，彼が運ぶ一椀の水であ

ることしか望まない。彼は自分自身を一個の従順
な道具とする。奴隷は存在を掌握している者の前
では自分を品物にしようと欲す。しかし，人間が
自由を棄てて道具になることは絶対にできないと
も記している（Beauvoir 1944=1955. p.82.）。

９）菅沼によると，1996年の全米の体外受精代理出産
の妊娠率は31.3％という確率である（菅沼2001.
p.130.）。

10）アメリカの代理出産候補者はスクリーニングを受
け，選定条件に合う女性が候補者になる。医学的・
精神心理的背景も考慮され，不適格者は外される。
多項目の選定条件に加えて，さらなる条件として
「過去の妊娠出産経験がポジティブで楽しむことの
できるものであった」などが，加えられている（矢
沢2003. p.50. 平井2006. p.95.）。また，2001年１月の
「卵子提供・代理母出産情報センター」（ネバダ州
リノ市にあるネバダ不妊治療センターの日本窓口）
によると，代理母は500項目の精神鑑定，筆記テス
ト及び面接，体の検査に合格した人だとする。下
記のホームページを参照した。  
（http://www.sumiyuki.co.jp/dairi.html）2007年 １

月７日。
11）ケアとケアリングの区別は，一般的に明確な定義
は無い。Kuhseによるとケアとは，養い育むことで
あり「身体的ケア，精神面でのサポート」「他人に
何かを提供する，他人のために何かをする」であり，
ギリガンの提唱した女性的な観点に立ったケアの
倫理も含み，個人に向き合い気づかう人間関係の
あり方が，道徳の出発点であるとする考え方であ
る（Kuhse 1997=2000. 59-180）。筆者はケアリン
グが道徳的意味を含む実践の概念と考えている。
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