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要 　　　約

我が国においては，法案を提出できるのは内閣及び国会議員である．このうち，ほとんどの法案は
内閣提案であるが，一方で重要な法案が議員提案という形で提出されている例もある．その例の一つ
が「臓器の移植に関する法律」（平成 �年法律第�	�号）であり，衆議院より議員提案として提出され
たものである．
この法案は，国会提出後，�度の修正が行われたのち成立した．国会における修正の過程において，

この法案は複雑化し，いくつかの問題もかかえている．

しかし，多方面からの議論も多く，政治的にはあまり重要性がないと判断されたこうした法案につ
いては，内閣は当初から自ら提出する意思は持っていなかった．その中で，この法案が議員提案に
よって提出され，成立したことは，内容に多少の批判はあったとしても議員提出法案の大きな成果で
あり，国会の立法活動という面からも大きな意義があると考えられる．

は じ め に

わが国の法律は国会において衆議院及び参議院の
議決を経て制定される．国会における法律案の審議

はわが国の立法過程の最も凝縮した部分であるとも
いえる．憲法第��条は「国会は，国権の最高機関で
あって，国の唯一の立法機関である」と規定してい
るところから，いわゆる法案提出権は国会（又は国
会議員）のみにあり，内閣には無いという説もある
が，現実は，国会に提出される法案のうち約�	パーセ
ントが内閣提出法案であり，国会議員による提案は
残り�	パーセント程度である．さらに成立法案を見
ると内閣提出法案はその殆どが成立するが，議員提

案では提出されたもののうち �分の �程度にすぎな
い ���．（しかも国会法，国会議員や国会職員の身分
等にかかわる法律，選挙関連法など国会や議員に関
係する法案はもともと議員提案が主であるので ���，
これらを除くと純粋に政策的な法案はさらに少なく
なる．）
議員提案の数がこのように圧倒的少数であるの

は，我が国が議院内閣制を採用していることから当
然という見方が一般的である．つまり与党によって

内閣が構成されている以上，与党の意見は内閣提案
に反映されているからわざわざ与党議員が議員提案

を提出する必要はないといえるのである．しかし，
案件によっては政府が提出しにくい法案，政府と一

定の距離を持つべき案件等もあり，与党議員又は与
野党議員共同による法案の提出も行われている．近
年におけるこのような政治主導の議員提案の例とし
ては，特定非営利活動促進法（平成�	年），企業統治
に関連する商法の改正（平成��年），北朝鮮拉致被
害者支援法（平成��年）等がある．我が国とは政治
体制の異なる米国は法案の提出権は議会に属してお
り，議員による法案提出件数はきわめて多い．こう
した米国の議員の法案作成活動に我が国でもかなり

の関心が寄せられており，議員提案の活発化はどの
党でも大きな課題である．
また議員提案はそのジャンルにかたよりがあると

いわれている．一概にはいえないが，成立した議員
提案の分野は，�� 　国会・選挙関係 　�� 　地域開発
関係（離島振興，山村振興，豪雪地域対策など） 　
�� 　身分法・業法（美容師，調理師，社会保険労務
士など） �� 　基本法（障害者，高齢社会対策，少子
化社会対策，科学技術など） �� 　議員の道徳観・倫

理観に基づくもの（動物愛護，臓器移植，献体など）

� 　政府が提出しにくいものなどの分野が多いとい
われている���．（最近の例としては，児童虐待防止
法，ホームレス自立支援法，少子化社会対策基本法，
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障害者基本法改正法などがある．）
これをみてみると福祉，医療，衛生に関連する法
律は議員提案として提出されたものがかなり多いの
である．ここで扱う臓器の移植に関する法律もその

一つである．
議員提案には，提出の形式から言って二つに分け

ることができる．一般に議員提案と考えられている
のは，何人かの議員が法案を作成し，国会に提出す
るものである．国会法では，提出にあたり一定数以
上の賛成議員が必要とされている．（衆議院�	人以
上，参議院�	人以上．予算を伴う法案は，衆議院�	

人以上，参議院�	人以上．）これは，俗にいうお土産
法案が乱発されるのを防止するためといわれている

が，一方では少数党にとって不利にはたらいている
という批判もある．
以上のような普通に考えられている議員提案のほ

かに，委員長提案という提案の形がある．これは，
議院の常任委員会，特別委員会の委員長が法案を提
出することができる制度である．そして議員提案で
成立の確率が高いのは，この委員長提案である．な
ぜなら，委員長提案は事前に委員会を構成する各会
派の了承を得てから提出されるので，各党の賛成が

既に保障されているからである．また国会の中では
委員長の地位は重く，委員長の提案は国会運営上も
無視できないため審議も比較的順調に進む場合が多
いのである．
法案の多くは内閣提出，議員提案を問わず，提出

された法文のまま成立している．表面上から見ると
国権の最高機関（憲法第��条）である国会が何もそ
の見識を発揮していないのではないかという感を与
える．しかし従来から行われてきた付帯決議のほか

近年は法案修正もしばしば行われるようになって
きた．
修正は国会議員によって行われるので（内閣提出

法案について内閣が修正案を出すことも可能だが殆
ど例はない．），これは国会審議が熱心に行われ国会
がその本来の機能を発揮しつつあることの反映でも
あると考える．
ところで国会における法案修正は国会の審議の中

で各会派各議員による妥協の結果として行われるこ

とが多い．このことは与党が国会で絶対多数を保持
していることからみて意外に思われるかもしれない
が，国会には数のみで判断できない政治過程がある
ともいえる．また委員会の運営は一般で思うより与
野党の合意を重視しているともいえる．ただ，修正
のなかには検討条項や見直し条項を加えるだけのも
のも多い．しかし場合によってはかなり実質的内容
に踏み込んだものもある．

ここでは例として臓器の移植に関する法律（以下
「臓器移植法」という．）の立法過程をとりあげた．
臓器移植法の特徴は議員提案であるということであ
る．また，議員提案のなかでも，成立が容易な委員

長提案ではなく，各党の議員が共同で提出した法案
である．そしてこの法案が提出された際，提案賛成
議員の属するどの党にも賛成議員と反対議員がいた
ということである．従っていわゆる党議拘束は行わ
れなかった ��．そういう点でこれは極めて特異な法
案であったといえる．
現在，臓器移植法の見直しが議論されているが，

それは原案が提出された後，二度にわたって修正が
行われたこととも関係があると考えるので，修正の

経過をあらためて振り返るとともに，修正に関連す
る論点について意見を述べ，また，国会における審
議がそれにどう影響したかを考察することとしたい．
さらに最後にこの法案成立の過程からみた議員提案
の意義についても触れてみたい．

�．法案の審議経過

平成 
年 �月��日（���回国会），「臓器の移植に
関する法律案」が衆議院に提出された．同法案はそ

の後，衆議院本会議での趣旨説明，衆議院厚生委員
会での提案理由説明等を行いつつ継続審議を繰り返
した．なお，衆議院本会議において行われた趣旨説
明のなかには提出に至る経過も含まれているので，
参考のため次にその内容を掲げる．

森井忠良君 　ただいま議題となりました臓器の移植に関

する法律案について，提出者を代表いたしまして，その趣

旨を御説明申し上げます．

欧米諸国では，既に脳死をもって人の死とすることが認

められており，脳死体からの臓器移植は日常的な医療とし

て完全に定着をしており，毎年八千件を超える心臓や肝

臓の移植が行われているのでございます．その成績も，新

しい免疫抑制剤の開発などにより年々向上しており，多

くの患者がこの医療の恩恵を受けているのでございます．

（中略）

このような状況のもとで，平成二年に臨時脳死及び臓器

移植調査会が内閣総理大臣の諮問機関として設置され，二

年間にわたる審議の結果，平成四年一月には，「脳死を「人

の死」とすることについては概ね社会的に受容され合意さ

れているといってよい」とした上で，一定の条件のもとで

脳死体からの臓器移植を認めることを内容とする答申が提

出されました．しかしながら，その後も，臓器移植に関す

る法制が整備されていないこと等のため，脳死体からの臓

器移植は現実には行われておりません．

我が国においても，心臓，肝臓等の移植医療を国民の理
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解を得つつ適正な形で定着させ，人道的見地に立って移植

を待つ患者を一人でも多く救済できるようにしていくため

には，脳死体から臓器を摘出できることを明確にするとと

もに，臓器提供の承諾を初めとする臓器の移植に関する手

続や臓器売買の禁止など，総合的な観点からのルールづく

りが必要であります．もとより臓器提供者となられるの

は，可能な限りの医療が尽くされたにもかかわらず不幸に

して回復されず，厳密な判定基準に基づき脳死と判定され

た方でありますが，このルールづくりの際には，移植を待

つ患者を救うことと同時に，臓器提供者の側への配慮も忘

れてならないことは言うまでもございません．

そこで，これらの内容を盛り込んだ法律を制定すること

がぜひとも必要であると考え，ここにこの法律案を提出し

た次第でございます．

なお，この問題につきましては，超党派の生命倫理研究

議員連盟や各党各会派の代表者から成る脳死及び臓器移植

に関する各党協議会などの場で検討協議が重ねられてまい

りましたが，この法律案も，本年一月，同協議会において

取りまとめられたものでございます．その際，同協議会に

おきましては，この問題は人の生死という極めて重大な事

柄にかかわる問題なので，国会の場で開かれた形で十分審

議を行う必要があるとの共通の認識があったことを申し添

えさせていただきます．

以下，この法律案の主な内容について御説明を申し上げ

ます．

まず第一に，この法律は，移植医療の適正な実施に資す

ることを目的とすることとしております．

第二に，臓器の提供に関する本人の意思は尊重されるべ

きことや，臓器の提供は任意にされたものでなければなら

ないことなど，臓器移植の基本的理念を定めております．

第三に，医師は，臓器提供についての承諾がある場合に

は，移植術に使用するため，脳死体を含む死体から臓器を

摘出することができることといたしております．ここで，

脳死体とは「脳幹を含む全脳の機能が不可逆的に停止する

に至ったと判定された死体」をいい，その判定は，一般に

認められた医学的知見に基づき厚生省令で定めるところに

より行うこととしております．

第四に，臓器提供の承諾について，本人が提供の意思を

書面により表示していた場合で遺族が拒まないときは臓器

の摘出ができること，本人が提供を拒否していたときは臓

器の摘出ができないこと，それ以外の場合は遺族が書面で

承諾しているときは臓器の摘出ができることとしており

ます．

第五に，臓器売買及び臓器の有償あっせんについては，

これを禁止することといたしております．

第六に，業として臓器のあっせんをしようとする者は，

厚生大臣の許可を受けなければならないことといたしてお

ります．

このほか，この法律の施行後五年を目途として検討が加

えられ，その結果に基づいて必要な措置が講ぜられるべき

旨等を規定するとともに，この法律の制定に伴い現行の角

膜及び腎臓の移植に関する法律は廃止することといたして

おります．

なお，この法律の施行期日は，公布の日から起算して三

月を経過した日といたしております．

以上が，この法律案の趣旨でございます．

何とぞ，慎重かつ十分御審議の上，速やかに御可決くだ

さいますようお願いを申し上げます．（平成 �年��月 �日

衆議院本会議）

ついで平成 �年 
月��日（��
回国会）には提出

者自身による修正案が提出された．これは，後述す
るように，原案では臓器提供者本人の意思が明らか
になっていない場合は遺族の承諾により臓器の提供
ができることとなっていたがこれを改め，本人の意
思が書面で明らかになっている場合で遺族がそれを
拒否しない場合に限り臓器の提供ができることとし
たものである．またこれに伴って従来から旧角膜及
び腎臓の移植に関する法律（以下「旧角膜・腎臓移
植法」という．）においては，家族の承諾によって眼

球又は腎臓の提供ができることとなっていたことと
の調整のため，当分の間の経過措置として眼球及び
腎臓に限り，いわゆる心臓死体（法文では脳死体以
外の死体）からの摘出は，本人の意思が不明な場合
は遺族の承諾のみでもできることとしている．（な
お，旧角膜・腎臓移植法では，本人が臓器の提供の
意思がないことを表示している場合の扱いは規定さ
れていなかったので，この経過規定は旧角膜・腎臓
移植法とまったく同じというわけではない．）以下

に修正案の提案理由説明を掲げる．

中山（太）委員 　ただいま議題となりました臓器の移植

に関する法律案に対する修正案につきまして，提出者を代

表いたしまして，その趣旨及び概要について御説明を申し

上げます．

臓器の移植に関する法律案は，臓器の移植が適切に行わ

れるようにするため，必要な事項を定めるものであります．

本法律案においては，医師が脳死体を含む死体から移植

術に使用されるための臓器を摘出することができる場合と

して，一，生存中に本人が書面により提供の意思を表示し

ている場合であって，遺族が臓器の摘出を拒まないとき，

または遺族がないとき，二，本人の生前の提供の意思が不

明等の場合については，遺族が書面により臓器の摘出を承

諾しているときの二つの場合が規定されております．

また，本法律案には，この法律の施行後五年を目途とし

て検討が加えられ，その結果に基づいて必要な措置が講ぜ
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られるべきことも規定されております．

本法律案は，平成六年四月に国会に提出された後，既に

二年余が経過しておりますが，この間，国会内外において，

本人の生前の提供の意思が不明等の場合であっても，遺族

が書面により承諾しているときは臓器を摘出することがで

きると規定されていること等に関してさまざまな議論がな

されております．

一方，脳死体からの臓器提供が必要である心臓，肝臓等

の移植については，今日に至るまで移植への門戸が事実上

閉ざされてきており，臓器移植法の制定は，移植を一日千

秋の思いで待ち望む患者及びその家族の方々の悲願となっ

ております．

このような状況にかんがみ，本法律案の国会での審議を

促進し，一日も早い法制化の実現を図るとともに，移植医

療が広く国民に受け入れられ，浸透することを期待し，本

修正案を提出するものであります．

以下，本修正案の主な内容について御説明申し上げます．

第一に，脳死体を含む死体からの臓器の摘出については，

本人の提供の意思が不明等の場合であっても遺族の承諾が

あれば可能とする原案の規定を削除し，本人の書面による

提供の意思表示がある場合に限り臓器を摘出することがで

きることとしております．

第二に，眼球及び腎臓の摘出については，これまで角膜

及び腎臓の移植に関する法律に基づいて遺族の承諾による

摘出が行われてきたことを踏まえ，このような取り扱いも

今後も認めることとしております．

第三に，この法律による臓器の移植に関する検討等につ

いては，施行後三年を目途として行うこととしております．

以上が，本修正案の趣旨及び概要であります．

何とぞ，速やかに御審議の上，委員各位の御賛同をお願

いいたします．（平成 �年 �月��日 　衆議院厚生委員会）

この修正された法案は同年 �月��日衆議院解散の
ため廃案となった．
ついで総選挙後特別国会を経て，���回国会におい

て修正後の法案があらためて衆議院に提出された．
この法案は平成 �年の��	回国会において本格的な
審査が始まったが，脳死を死とすることに反対する
立場の議員からの対案も提出され同時に審査される
こととなった．修正後の案（以下提出者代表の中山

太郎議員にちなみ「中山案」と略称する．）は衆議院
厚生委員会での質疑，参考人の意見聴取等を経て �

月��日衆議院本会議で可決，参議院へ送付された．
参議院では臓器の移植に関する特別委員会が設け

られ．参議院議員から提出された対案（衆議院に提
出された対案とほぼ同様のもの）とともに特別委員
会での質疑，公聴会等が行われたが，
月�
日，一
部議員より中山案に対する修正案が特別委員会に提

出された．この案は，本人が臓器の提供に併せて脳
死判定の結果に従う意思を書面で表示している場合
で家族もそれを拒否しない場合に限り脳死判定を行
うことができ，その結果脳死と判定された場合に限

り移植のための脳死体（修正案では「脳死した者の
身体」と言い換えている．）からの臓器の摘出を行う
ことができることとしたものである．
この修正案は同日委員会で可決された．この修正
後の法案は翌 
月��日参議院本会議，衆議院本会議
で可決され（衆議院で可決され，参議院で修正され
た法案は改めて衆議院での同意が必要とされてい
る．），�月�
日公布，�	月�
日に施行された．

�．法律制定に至るまでの議論

�．�．原案作成過程での主な論点

臓器移植法の原案を決定するにあたっては，提案
理由説明でも述べられているように，臨時脳死及び
臓器移植調査会（以下「脳死臨調」という．）の答申
提出後，平成 �年から平成 �年にかけて，超党派の
議員で構成された生命倫理研究議員連盟，脳死及び
臓器移植に関する各党協議会において長きにわたり
検討が行われた．

　�．�．�．脳死についての考え方

臓器移植法は死体からの臓器の移植についての
ルールを定めるものである．（生体移植は対象にし
ていない．）法案提出時，死体からの眼球や腎臓の移
植については旧角膜・腎臓移植法が存在していた．
しかしいわゆる心臓死体からの移植でも有効なこれ
らの器官や臓器と異なり，死体からの心臓や肝臓の
移植は，脳死体からの移植が不可欠であるとされて
いる．従って移植する臓器の対象に心臓，肝臓等を

加えることは脳死体からの移植を容認するかどうか
の判断を避けて通ることができなくなることを意味
する．
従って法案作成までの議論のうち最も基本的なも

のは脳死は人の死か否かというものであった．法案
提出者の考えは脳死は医学的にも社会的にも死と判
断できるというものであり，その場合の脳死とは脳
幹を含むいわゆる全脳死であってそれは医学的見地
から作成された判定基準において担保されるものと

考えていた．これは平成 �年 �月の脳死臨調の答申
「脳死及び臓器移植に関する重要事項について」の
うち多数意見の考えと同様のものであった．またそ
の際の脳死判定基準はいわゆる「竹内基準」による
ことが妥当と考えられていた．従って第 
条第 �項
（提出原案では第 �項）の「省令で定める」方法と
は，竹内基準によることが予定されていたところで
ある．なお医学的な問題についてはここではこれ以
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上触れないこととする．いずれにしろ，法案の作成，
提出，衆議院における審議の前半までの議論の中心
の一つはこの点であったといえる．
　�．�．�．臓器摘出の手続き

次に，死体から臓器を摘出する手続きも重要な問
題であった．当初，この点については既存の旧角膜・
腎臓移植法の手続きの考え方が基本的に踏襲できる
と考えられていたと思われる．脳死が死であるなら，
脳死の場合とそれ以外すなわち心臓死または三兆候
死の場合で臓器摘出に到る取り扱いが異なるのは理
由がないと考えられる．旧角膜・腎臓移植法は本人
の意思が不明な場合，遺族の承諾で眼球，腎臓の摘
出ができるとしているが，原案でも同様の手続きが

とられることとなった．ただ，こうした結果に至る
までには，多くの議論がかさねられたと思われる．
それは，自己決定をあくまで貫くのか，つまり本人
の意思によってのみ臓器の提供ができるのか，本人
の意思が不明の場合は遺族の関与を認めるのかとい
う点である．そして法文上は，本人の意思が不明の
場合は遺族の承諾によって臓器の提供は可能とされ
たのであるが，遺族の承諾は，医師などの第三者に
左右されるべきでないことは当然のことであり，そ

の点は第 �条の基本的理念（同条第 �項では，「移植
術に使用されるための臓器の提供は，任意にされた
ものでなければならない．」と規定されている．）に
よって担保されたと考えられる��．しかしこの問題
については，それで最終的に決着したのではなく，
修正議論の中心となり，�回の大きな修正がなされ
た．詳細は後に述べるが，これがこの法案の修正の
中心であった．
　�．�．�．その他の論点

次に表現上の問題であるが，脳死は死であること
をどのように法文に書けばよいかという問題である．
これについては脳死が死であることは自明であるか
らわざわざ書き込む必要はなく，解釈で読めばいい
という意見もあると思われる．私見では別に死の判
定法といった法律があればその方がいいともいえる．
しかし当時それは存在しないし，この法律にあわせ
てそういう法律を提出する動きもないとすれば脳死
も死に含まれるという趣旨の規定をこの法律のどこ

かに置いておかざるを得ないということになったと
思われる．
そのような経過のうえに脳死臨調の答申を受けて
立法の検討を始めた生命倫理研究議員連盟に平成 �

年 �月，「臓器移植に関する基本的事項（検討メモ）」
が，同年�	月，「臓器の移植に関する法律案（仮称）
に盛り込む基本的な事項（案）」がそれぞれ提示さ
れたが，ここには，「臓器を，脳死体その他の死体

から摘出することができる」「臓器を，死体（脳死
体その他の死体をいう．）から摘出することができ
る」という表現が含まれていた．これには脳死体は
死体の一事例であるという意味が込められていたと

考えられるが，この案に対しては，脳死と判断され
て死亡するのは死亡数のほんの少数の事例であるの
に脳死のみが代表的な例示として述べられているの
は逆転しているという受け取り方もある．これらの
意見をも参考にしつつ平成 �年 �月の「脳死及び臓
器移植に関する各党協議会」に示された座長試案で
は「死体（脳死体を含む．）」という表現に変わり，
原案もそういう表現になったと思われる．これにつ
いても，カッコ書きであらたに死を追加したもので

あるとか，本来死体でないものを死体とみなしたも
のであるという批判もあるが，あとの国会の議論か
らみると，提案者としてはいわゆる入念規定である
との考えであった．なお，この表現については，最
終の修正によって，「死体（脳死した者の身体を含
む．）」という形に改正された．この表現の評価につ
いては後に述べることとしたい．

�．�．提案者による修正にあたっての論点�本人

の意思の表示を絶対要件とすることについて

次に第 �次の修正に関する議論である．当初の法
案が提出されてからこの法案は十分な審議をされな
いまま �年が経過していた．この法案はいわゆる超
党派の議員によって提出されたのであるが，各党の
中でも意見が分かれており，すんなり審議，採決と
いうレールに乗せることは困難な状況にあった．こ
の中で審議促進のため修正が探られたのであるが，
脳死は死といえるか否かという点は最大の論点では

あるがこの点についてはこの法律の基礎をなしてい
るものであり，これをあいまいにしたり変更するこ
とはありえない．次の論点は本人の意思が不明の場
合でも遺族の承諾により臓器の摘出が可能とするか
どうかという点である．この点については，医師へ
の不信感を背景として，遺族は本人の意思を忖度す
ると説明されているが必ずしも本人の意思が反映さ
れるとは限らないとか，遺族の承諾にあたり主治医
に強要される恐れがあるという意見が強く，この点

が検討の大きなポイントとなった．その結果本人の
意思が書面に表示され，さらに遺族が拒まない場合
に限り臓器の提供が可能という形の修正案が作成さ
れたのである．もっとも眼球及び腎臓は従来から本
人の意思が不明でも遺族の承諾で摘出が可能とされ
ていたのでこの考え方との矛盾が議論されたが，結
果として附則において脳死以外の死亡の場合には本
人の意思が不明でも遺族の承諾で眼球及び腎臓の摘
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出は可能という例外規定を置いたのである．
この修正点は大きな意味を持っている．これは臓
器の摘出にあたり，附則による規定ではあったが，
法律上，脳死体とそれ以外の死体に取り扱い上の差

を設けた例になったからである．
以上のような修正案が提出されたのは先に述べた

ように平成 �年 
月であったが，その後この案は同
年 �月の衆議院解散とともに廃案となってしまった．
総選挙後，同年��月，���回国会に再び法案が提

出されたが，これははじめから修正案を取り入れた
ものであった．
審議が実際に始まるのは平成 �年 �月に召集され

た��	回通常国会においてである．審議は衆議院に

おいては厚生委員会において行われた．提案者，政
府側への質疑，参考人の意見聴取と質疑等が精力的
に行われ �月��日衆議院本会議で可決，参議院へ送
付された．

�．�．衆議院での審議において提起された二つの

論点

衆議院ではさまざまの角度から審議が行われた．
まず，さきに述べた修正の意図については，審議の

促進ということが大きな要因であったとの答弁が行
われた．（前記中山議員の修正案説明及び下記答弁
参照）

福島議員 　平成六年の四月にいわゆる旧法案が提出され

まして，この旧法案におきましては，本人の意思が不明の

場合にも遺族のそんたくによって臓器の摘出が可能であ

る，本人の意思を遺族がそんたくすることによって可能で

あるということが認められておりました．しかし，その後

の議論におきまして，本人の書面による意思表示がある場

合に限定して臓器摘出を認めるべきではないか，本人の意

思を家族がそんたくすることによって認められるべきでは

ないのではないかというようなさまざまな御意見が出され

まして，旧法の審議が進まなかったというような経過がご

ざいます．

こうした経緯を踏まえまして，一日も早く臓器移植の開

始を望む患者さんの声にこたえるためには，そしてまた国

民的な理解をより一層広く得るためには，臓器移植の承諾

要件に際して，本人の書面による意思表示がある場合に限

定する，その修正を盛り込みました法案を提出したわけで

ございます．（以下略）（平成 �年 �月��日衆議院厚生委員

会）

　�．�．�．脳死判定に対する同意の必要性

ここで二つの点が大きな論点となった．ひとつは
本人や家族が脳死判定を拒否できるかという点であ

る．医師が本人や家族の意思を無視して移植を進め
たいために独断的に脳死判定が行われることを危惧
する議員からは，脳死の判定は本人又は家族の同意
を得てから行われなければならないとの主張がなさ

れた．これに対し提案者や政府からは死の判定は医
師の職務として本人や家族の同意不同意とは関係な
く行われるべきものであり死の選択につながる同意
要件は法体系全体を不安定にするとの回答が行われ
た．この点は質問者を納得させるまでにはいかず，
度々質問が行われた．これに対し，法律を運用する
立場から，政府側はインフォームド・コンセントと
いう見地からも家族の同意を得て行うべきであると
答弁を行った．これは家族に脳死判定の拒否権があ

るとも受け取れる発言であった．ただし政府側はこ
のあとでは本人や家族に選択権はないとも答弁して
おりその本意は明確とはいえなかった．（この点は
参議院の審議で再び問題となった．）その内容を次
に掲げる．

小林（秀）政府委員 　まず，脳死による人の死の判定は，

三徴候による死の判定同様，医療現場において，医師が，

医療行為として，個々の患者について，治療方針の決定な

ど医療上の必要があると判断した場合に，死という客観的

事実を確認するために行われるものであります．

したがいまして，患者本人が拒否している場合には脳死

判定ができないとすることは，患者に脳死か心臓死かの選

択を認めることになり，臨調答申にもあるように，「本来客

観的事実であるべき「人の死」の概念には馴染みにくく，

法律関係を複雑かつ不安定にするものであり，社会規範と

しての死の概念としては不適当」であると基本的に考えて

おるわけであります．

ただ，脳死判定については，患者，家族の理解を得つつ

行われることが望ましく，厚生省の臓器提供手続に関する

ワーキング・グループによる脳死体からの臓器摘出の承諾

等に係る手続についての指針骨子案においても，実際の脳

死判定に当たっては，脳死判定を終えるまでに，家族に対

して，脳死についての理解が得られるよう必要な説明を行

うこととしているところでございます．

小林（秀）政府委員 　医療現場の中で患者さんに自分の

脳死判定について拒否する権限があるかどうかということ

については，そういう権限はつけないと考えております．

（ともに平成 �年 �月��日衆議院厚生委員会）

　�．�．�．児童の意思表示能力について

さらにもうひとつの論点は本人の意思表示能力の
問題であって，児童の患者には児童の臓器が必要で
あるがこの場合臓器を提供する側の児童の意思表示
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能力をどこまで認めるかという問題が生じる．これ
は当初の原案では予期されていなかった問題である．
当初提出された案では本人の意思が不明の場合は遺
族が判断することとされていた．従ってこのような

問題があることは想定していなかったのである．こ
こで新たにこのような問題点が指摘され，これに対
しては無制限ではなく本人の意思が確認しうる何ら
かの指標を設定することが必要になった．これは法
案の運用問題でもあるということから，政府側も年
齢をどこで切るかを詰めていくとの答弁が行われて
いる．（次の答弁参照）

小林（秀）政府委員 　今回の法案では，六歳未満の方は

脳死の判定はしないということになっております．

（中略）

次に，もう一つ問題なのは，本人意思というところがあ

りまして，何歳のところで本人意思が確認できるかという

問題等がありまして，今先生はどこで年齢を切るかという

ことでありますけれども，そのことは今後詰めていかなく

てはならぬところだと思いますけれども，（以下略）（平成

�年 �月��日 　衆議院厚生委員会）

衆議院ではこれらの議論の後，異例のことではあ
るが（過去に例はあり，最近でもこうした方法はと
られているが），委員会の採決を経ないまま本会議
で委員会の審議状況を報告しただけで，採決に付さ
れ可決された．

�．�．参議院での審議における論点�法案成立の

最終段階

参議院の審議において特徴的なことは臓器移植に

ついて専門の委員会が設けられたことである．即ち
臓器の移植に関する特別委員会である．これによっ
て厚生委員会とは異なる委員会が審議にあたること
により，厚生委員会の委員でない議員も議論に参加
することができるようになった．これは参議院での
審議に微妙な影響を与えることになる．
そして，参議院での審議の結果，参議院議員によっ

て法案修正が行われることになる．
衆議院において問題となった �つの論点は，審議

が参議院に移ってからも引き続き議論の中心になっ
た．このうち本人の臓器提供の意思が確認できるの
は一定の年齢以上であるべきという点については衆
議院の審議の段階ではどこかで年齢を切らねばなら
ないが具体的な指標までは示されていなかった．む
しろケースバイケースという色合いが強かった．参
議院の審議ではこれについて中山案の提案者側の考
えはやはり何らかの統一的な指標が必要というよ

うに考えが変わっていった．審議における答弁では
「大体民法で遺言が��歳以上は有効ということです
から，（中略）やはり��歳は一つの目安になるので
はないか」（平成 �年 �月�
日 参議院臓器の移植

に関する特別委員会 提案者自見衆議院議員の答弁）
と述べられ，具体的な線引きが示されたのである．
（次の答弁参照）

衆議院議員（自見庄三郎君） 　簡単に申し上げますと，

臓器提供の本人の意思表示については，臓器提供及び臓器

移植に対する正しい知識と理解が前提となります．これを

理解した上で，主体的に判断する能力，すなわち意思能力

を備えていれば有効に意思表示をすることができると考え

ます．

意思表示の具体的有効性が認められるかどうかについて

は，個々具体的に判断すべき事項ですが，年齢等により画

一的に判断することは難しいと考えるが，関係諸制度を参

考にしつつ，法律の適用に当たり，何らかの目安について

検討が行われると考えております．

それで，大事な点ですが，実は今さっき提案者の中で話

をしまして，大体民法で遺言が十五歳以上は有効というこ

とですから，常識的には，婚姻年齢は女性が十六歳，男性

が十八歳でございますが，民法で認められた遺言が十五歳

以上は有効であるということでございますから，中山太郎

先生を初め我々提案者で話をしまして，確かに読んだのは

答弁でございますが，やはり十五歳は一つの目安になるの

ではないか，こういうことを申し上げたいと思っておりま

す．（平成 �年 �月��日 　参議院臓器の移植に関する特別

委員会）

次に脳死判定に対する本人又は家族のいわゆる拒

否権の問題である．
医師が脳死を判定しようとする場合にあらかじめ

本人又は家族の同意が必要かどうか，それに対して
拒否をすることができるかという問題は衆議院でも
とりあげられたが参議院でもこの点に多くの議論が
集中した．衆議院と異なる点は，この議論が与党の
議員からもとりあげられたことである．（衆議院で
は野党がこの論議の中心であった．）衆議院におけ
るこの点に対する提案者，政府の答弁は，当初は認

められないというものであったが，その後，同意を
得るように努め，移植はその上で行うというニュア
ンスに変わった．しかしそうした答弁の後再び認め
られないという言い方になっている．ここでの本音
は本来死亡の判定を医師が行おうとする場合これを
家族であっても拒否をすることはありえないが，た
だ事前に十分家族に納得してもらう努力はしておく
べきという意味であろうと推測される．（前述衆議
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院での議論参照）
参議院においてもこの点は引き続き議論された

が，拒否権といった明確な権利は本人や家族にはな
いが，あくまで同意を得てから脳死判定を行うもの

であるというのが提案者，政府側の答弁であった．
（下記平成 �年 �月�
日参議院臓器の移植に関する
特別委員会での政府委員答弁参照）推測であるがこ
うした政府側のあいまいな答弁に対し，参議院側が
不信感を抱いたのではないかと考えられる．政府の
運用に任せるのでなく，法律上，その拒否権といっ
たものの担保を確保して置くことが望ましいという
考えが参議院側から現れてきたように思われる．

政府委員（小林秀資君） 　脳死の判定につきまして家族

の方が拒否する権利があるのかというおただしでございま

すが，私は，衆議院の厚生委員会におきましても，そうい

う拒否権という考え方を認めるというふうには申し上げて

おりません．

ただ，その前に，提案者の方からもお答えがありました

ところを少し省いてしまったから誤解があろうかと思いま

すけれども，実際の医療として行われる場合，救急医療の

先生というのはずっと患者さんの病状を見ていらっしゃ

る．もちろん脳死に近いから本人はもう意識がございませ

ん，呼吸もとまります，それからいろんな脳の反射も見て

いきますと，これももう死の兆候を示している，こういう

状況下に置かれての判断です．

そういうときに当たって，やっぱり医者たる者は患者の

ために最善を尽くすのであります．したがって，最善を尽

くし，まさに亡くなられようとされている方についても，

その人の尊厳性というものは保たなくてはいけない．した

がって，医者としては死という客観的事実を見ていく．そ

の一連の行為として，脳死判定といって一番問題になりま

すのは，脳死判定の中の無呼吸テストということが実は脳

死者にとっては決定的に死に至らしめるのではないかとい

うことの御意見もありまして，こういう一部の意見が出る

んだと思いますけれども，いずれにしても，脳死判定を家

族の方は嫌がられる．そのときにどうしても必要なこと

は，いわゆる家族の方に説明をきちっとして御理解いただ

くということが大変重要である．

これは提案の方々からも言われたし，そして実際に説明

をし御理解を得る努力の過程で患者さんが亡くなられる，

結果として実際には拒否したと同じ結果になる．結局，家

族に説明と御理解を求めようとしていても実際には行えな

い．そして，実際に医療の現場では，医師というのは法律

上インフォームド・コンセントのことが義務づけてあるわ

けではないんですけれども，御理解をいただくということ

をしていく最中に，結果として実際には脳死判定が行われ

ないということがあり得ますということを提案者の方がお

答えされていらっしゃいますが，私もそのように考えてお

ります．

関根則之君 　そういうふうに理解すべきであるというお

話ですから，理解することはやぶさかでないんです．だけ

れども，法律の制度としては，家族が嫌だと言ったときに

は脳死判定は行われないということは法律上どこかで担保

されておりますか．これは臓器移植の場合だけであります

よとか，そのことも書いてないんですよね．それから，家

族が同意しないときには脳死判定はいたしませんというこ

とも書いてないんですよ．

お話はわかるんですけれども，法律制度というのは一た

んでき上がっちゃいますとそれがひとり歩きをいたします

から，そのときに家族が反対したら脳死判定はやらないん

だよということが法律上担保されているのかどうか．（以

下略）

（ともに平成 �年 �月��日 　参議院臓器の移植に関する

特別委員会）

政府及び提案者側の意見はこの問題は本来医師の
専決事項であるが，できるだけ家族の同意を得る努
力をするということであったと思われるが，参議院

の質問者側の理解では，まず本人，家族の同意が必
須であり，その点が運用まかせであいまいになるの
は危険であるという考えであったと思われる．この
ような経緯の中で，特別委員会の最終日，
月�
日
に，参議院議員による修正案が提出され，審議の結
果，原案は修正可決されたのである．
修正の内容は，はじめの修正が臓器の提供につい

て本人が意思表示している場合に限り行えるとした
のであるが（従って本人の意思が不明の場合は家族

のみの判断では摘出はできない．），さらに参議院修
正では，「臓器摘出に係る」脳死の判定についても本
人の意思表示及び家族が拒否しないことを条件とし
たのである．これは参議院の審議のなかで大きな問
題となった，脳死判定の拒否権を担保しておきたい
という考えから行われたものと推定される．
この修正は難解であって，どのような考え方に基

づいているのか，いろいろな見方ができるように思
われるが，大きくわけて，原案を基本的には踏襲し

たものであるという見方と，原案と基本的に異なっ
たものとなったという見方ができると考える．根本
的な修正ではないという立場の考え方は，肝臓や心
臓の摘出が脳死を前提にしているとすれば，それら
の臓器の提供についての意思表示は脳死判定を受け
入れる意思表示と実質的には意味は変わらず，手続
上の修正ないしは入念的な修正であるという考えと
推定される．また臓器摘出と関係ない脳死の判定に
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ついては何もふれられていない．結果としては委員
会で一部の議員が主張した「脳死判定の拒否権の担
保」になっているとは必ずしもいえないようにも思
われる．修正案の提案者は修正案提出の理由を次の

ように述べている．

関根則之君 　私は，ただいま議題となりました衆議院提

出の臓器の移植に関する法律案，いわゆる中山案に対し修

正の動議を提出し，その提案理由と内容の概要を御説明申

し上げます．

本法律案は，人道的見地に立って，臓器の移植が臓器提

供の意思を生かしつつ移植術を必要とする者に対して適切

に行われるようにするため，臓器移植の法的な環境を整備

し，移植医療の適正な実施に資することを目的としており

ます．

本案に対する本特別委員会での審議を踏まえ，特に脳死

に関して国民の間にさまざまな意見や懸念があることにか

んがみ，臓器移植に際して，脳死が認められる場合を限定

し，かつ脳死判定手続をより慎重なものにしてその厳格な

運用を図ることができるようにするため，本修正案を提出

するものであります．

修正の内容はお手元に配付されております案文のとおり

でございますが，その要旨は，第一に脳死が認められる場

合を限定することであります．

脳死した者の身体を死体に含めて臓器の摘出ができるの

は，臓器提供の意思に基づいて臓器が摘出されることとな

る者が脳死に至ったと判定された場合のその身体に限定す

ることとし，あわせて臓器提供者の尊厳と家族の感情とに

配慮して，その身体を「脳死した者の身体」と表現するこ

とにいたしております．さらに，臓器の摘出のための脳死

の判定は，本人が臓器提供の意思の表示にあわせて脳死判

定に従う意思を書面で表示している場合であって，かつそ

の家族がこれを拒まないときに限り行うことができること

とすることであります．

第二に，脳死判定手続の一層の厳格化を図ることであり

ます．

脳死判定は，摘出医及び移植医以外の二人以上の医師の

合意によって行うこととするとともに，判定医は判定の証

明書を作成し，臓器の摘出には事前にこの証明書の交付を

受けていなければならないとすることであります．

第三に，罰則の整備と強化であります．（以下略）

関根則之君 　医療の現場で実際どういうふうにやってい

るかということもございますけれども，法律上の整理と申

しますか，規定のしぶりとして，脳死判定を受ける本人の

意思というのはきちっとその表示を明らかにしておいた方

がいい，そういうふうに判断いたしましてこの規定を設け

たものでございます．

なぜかと申しますと，臓器提供の意思があればいいでは

ないかと，こういうことですけれども，単なる臓器の提供

の意思というのは，心臓死後に提供しますよというそれを

認めている意思なのか，あるいは心臓死には至っていない

けれども脳死の段階，その段階でも提供いたしますよとい

うことを認めている意思なのか，法文上といいますか，法

律で整理する場合に必ずしも明らかでないわけでございま

す．したがって，単なる臓器を提供しますよという意思だ

けじゃなくて，脳死段階でも臓器提供の意思を明確にいた

しておきますためには，脳死判定に従いますよと，そうい

う意思を臓器提供の意思とは別に明確に定めておく必要が

あるのではないか，そう考えてこの手続を法定したわけで

ございます．

（ともに平成 �年 �月��日 　参議院臓器の移植に関する

特別委員会）

以上のような修正案提案者の修正の趣旨について
の発言からみると，（「臓器移植に際して，脳死が認
められる場合を限定し」と述べられている．）脳死判
定の拒否権を規定しようとしているようではあるが，
法文をみると，必ずしも一般の死亡判定に適用され
ているわけではなく，臓器提供の手続きの一つとし

て規定されているに留まると思われるのである．
一方，臓器提供の場合に限ったとはいえ，脳死判

定を拒否できるということは，脳死という状態をこ
の案でははっきりとは死と考えていないのではない
かという疑念も生じる．この委員会には，脳死は死
でないという立場からの法案が対案として提出され
ている．対案（猪熊案といわれている．）と中山案
の大きな違いは，当然のことながら，脳死状態を死
と見るか，生きていると見るかの違いである．猪熊

案（衆議院においては金田案）においてはなぜ生き
ている人から臓器の摘出ができるかというと，脳死
状態の人は死に限りなく近づいており回復の見込み
が無いということ，本人が自己決定によって臓器の
摘出を承諾しているということ，法律に根拠がある
場合は，刑法上も法令行為（刑法第��条）に該当す
るので摘出手術は罰せられることはなく，法的に問
題がないという考えによるものと推測される．その
理論が妥当であるか否かは別として，この修正案は

中山案と猪熊案の中間的なもの，ないしは猪熊案に
近いものという見方も可能である．つまりこの修正
案では脳死状態は客観的には死といえるかどうかは
あいまいである．（一応，「死体（脳死した者の身体
を含む．）」という書き方になっており，脳死した者
の身体は死体に含まれることとなっているが．）修
正案では脳死の判定がおこなわれなければその身体
は死体といえず，判定も本人と家族の同意がないと
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行えないので，客観的には脳死状態は死であるのか
どうかあいまいであるとも解釈できる．
この修正案はこうした点から脳死は死であること

を認めるのに慎重な立場の人からはむしろ猪熊案に

近いという評価も出ている��．
なお，「脳死体」という用語を「脳死した者の身体」

という用語に修正した点もはっきり「死体」と言い
たくないという修正案の考えを微妙に反映している
感じを受ける．この点については，「身体」という表
現は生きていることを意味しているので，この表現
は「生きている身体」を死体と扱うものとか，死体
とみなすものであるという解釈もありうるが，修正
案提出者の気持ちとしては，遺族の気持ちを慮って

ていねいな表現にしたものにすぎないと推測せざる
を得ない．
この「玉虫色」の修正案は，こうしたことから，脳
死を死とすることに慎重な議員からも一定の評価を
受けたのか，比較的順調に審議がおこなわれ，提出
された日にただちに委員会で可決されたのである．
委員会採決が行われなかった衆議院とはこの点も異
なっている．
参議院の修正案が，「円満な運営」を念頭に置いた

ものであったかどうか推測できないが，結果として
円滑な運営が行われたことは確かであろう．

�．修正の持つ意味と効果

以上述べてきたように，臓器移植法の修正は �段
階でおこなわれた．�回目は，本人の意思が不明で
ある場合，原案では遺族の判断で臓器の摘出が可能
であったが，本人の意思を尊重するという立場から，
臓器の提供について本人の意思が明確でない場合は

対象からはずすこととなった．その結果，外見的に
意思表示能力が十分でないとされる年少者からの臓
器摘出は困難になった．しかし一方で，脳死体以外
の死体から眼球又は腎臓を移植する場合については，
本人の意思が不明でも遺族の承諾によってこれらの
臓器の摘出はできるとされた．脳死も死であるとす
るなら，この規定は，経過規定とは言いながら，ダ
ブルスタンダードではないかという感を与えるので
ある．

�回目の修正では臓器提供の前提となる脳死の判
定についても，本人の意思を尊重するため，脳死の
判定に従うことを本人があらかじめ意思表示し，家
族が判定を行うことを拒否しない場合でなければで
きないとされた．�回目の修正は脳死の判定には踏
み込んでいなかったが，�回目の修正では脳死の判
定自体にも関係する内容になった．�回目の修正の
趣旨は，臓器の提供だけでなく，脳死判定を行うこ

とも本人や家族が拒めるということであると修正案
提案者は述べている．しかしその修正内容はわかり
難く，そのため，先に述べたように，修正後も考え
方は原案と大きく違わないという見方と，むしろ対

案に近いのではないかという見方が生じたわけであ
る．この修正案を猪熊案の提出者が賛成したわけで
はないが，中山案に反対する人々からも一定の評価
を受けているのも，こうした二通りの見方ができる
ためではないかと考えられる．また，中山案の賛成
者も，原案と大きく異なる修正ではないという見方
から修正を受け入れたのではないかと推測される．
その結果，衆議院での再議決では，中山案より賛成
者が増えているのである．

この �回にわたる修正は，法案の成立促進に大き
な効果をもたらした．�回目の修正では，医師等の
圧力を危惧する人からも支持を受けやすくなったと
いえる．また �回目の修正では医師による脳死判定
を拒否できる根拠が必要だと考える人，脳死を一律
に死とすることに慎重な人からもある程度の理解を
得ることができたのではないかと思われる．

�．修正による影響

法律が成立してから �年が経過した．この法律に
基づき平成��年 �月末までに�
例から脳死下での移
植手術が行われてきたが ��，その間大きな問題とし
てとりあげられているのが児童の臓器移植手術の問
題である．��歳未満の児童からの臓器の移植がなぜ
できないのかを法案の修正過程からふりかえると，
当初の案では，本人の意思が不明の場合は，遺族の
承諾で臓器の摘出が可能とされていたので，��歳未
満の児童は意思能力がないからということで一律に

臓器提供の対象外ということにはなっていなかった
のである．しかし，�回目の修正によって本人の意
思を重視する立場からの手直しが行われたことによ
り本人の意思能力が問題になったのである．この問
題に対する対応策にはいくつかの案があるようであ
るが ���，そのうち二つについて私見をのべてみた
い．一つは第一回の修正前の形に戻すものであり，
あと一つは��歳以上の人については従前通りとし，
��歳未満の児童については親権者の判断に委ねるこ

とにする案である．この問題は第一回の修正から発
したものであるので，これを修正前の形にすること
が法律的に整合性がとれた案であると思われる．第
二の案については，子の臓器提供を親が判断するの
は親といえども許されないという批判がありうる．
本人の意思を重視するという �回目の修正を前提と
すると，そういう議論はありうるであろう．最終的
には，脳死体からの臓器の提供という行為はどの程
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度まで本人の意思を尊重すべき行為かということに
帰結しそうである．�回目の修正前の案は脳死は死
であること，死後の死体の扱いはある程度遺族の判
断に委ねるほかはないという考えを前提にしたもの

といえるが，こうした判断に立ち戻ることがこの問
題の解決につながると思われる．
次に �回目の参議院における修正であるが，さき

に述べたように法的にはわかり難い修正であり，脳
死状態が死であるか否か受け取り方によって異なる
見方が可能なようになっている．しかし，現実の運
用面では，この修正が大きな問題を提起したり臓器
移植を遅らせたりしているわけではなさそうである．
臓器提供には本人の意思表示と遺族の同意が前提で

あることに変りはなく，臓器提供の意思（心臓，肝
臓など）を持っている人の立場からみると脳死判定
を受け入れることと臓器提供は一体のものであるこ
とにその理由があると思われる���．また，臓器提供
と切り離された脳死判定の意思表示や同意というこ
とはこの法律では予定していないことにもよるとい
える．

�．議員立法及びその修正の意義

臓器移植法の修正について，どちらかといえば批
判的な意見を述べてきたが，この法律の功績も述べ
ておく必要がある．この法案については，政府は提
案をする意思を持っておらず，当初から議員提案に
委ねられていた．この法律の前身ともいうべき旧角
膜・腎臓移植法も議員提案である．政府は各方面か
ら議論は多いが，政治的に得るところのあまり無い
こうした法案を作る積極的な意思はないようであっ
た．また倫理に関係する法案は政府も作り難いであ

ろう．しかし，臓器移植を待ち望んでいる多くの患
者，その家族等からは，この法案の提出に対する要
望は極めて強かった．これに対応していくのも政治
である．そういう意味でも政治家としての議員がこ
の法案を提出したのは大きな意義があったと考える．
つぎに，法案に対する様々な意見，疑問に対応する
形で �回の修正が行われたが，結果的にはこれらの
修正がなければ法律は成立していなかった可能性が
ある．（この法案には，主要政党ではいわゆる党議

拘束がかけられていなかったことも一因といえる．）
法律的に一貫していないかも知れないが，この結果
がわが国における臓器移植に関する意見の集約であ
るとするなら，やはりそれを尊重しなければならな
いし，成立したこと自体に大きな意義があると考え
る．議員立法は法的に杜撰であるとか，粗いといっ
た批判はあるが，意見の集約が極めて難しいこうし
た法律が成立したこと自体，議員立法の大きな政治

的役割が発揮されたものといえる．

お わ り に

筆者はかって衆議院法制局に勤務した際，臓器移

植法案の草案の作成，国会審議の補佐等に携わった
ことがある．そうした経験から本稿を作成したもの
であるが，法律の成立過程を述べるにあたり，国会
における議事録を中心にできるだけ客観的に経過を
まとめてみるよう努めたところである．しかし，多
くの部分では自分の主観，推測に基づく記述もあり，
これらの中には法案の提出者など関係者の考えとは
異なっている点もあると思われる．そうした部分は
筆者個人の解釈であることをお断りしておく．



��	 福 　田 　孝 　雄

参考 � 　臓器の移植に関する法律 　原案，第 �次修正後の案，第 �次修正後の案 　対比表



議員提案法制の立法過程についての考察 ���

注

� � ）平成�	年の���回国会（ �月��日� �月 �日）においては，内閣提出法案	�（成立法案中	�
），衆参の議員提案��

（��
）が成立している．この国会で内閣提出法案の成立割合が少ないのはいわゆる郵政民営化関連 �法案が廃案に

なったことによるものと考えられる．

� � ）選挙関連法の中には内閣提案のものもある．

� � ）成立した議員提案の主な分野については多くの分析があるが（例えば五十嵐敬喜：議員立法，三省堂，東京，�����，

����．），筆者の見解も加えた．

最近の傾向としては特定の分野に限るとはいえなくなっており，拉致関連など新しい分野のものも見られる．

� � ）例えば，井田良：脳死と臓器移植法をめぐる最近の法的諸問題，ジュリスト，����号，�����，����では �案が紹介さ

れている．

� � ）この法律を受けて作られたと思われるドナーカードには，「私は，脳死の判定に従い，脳死後，移植のために〇で囲ん

だ臓器を提供します．」と，脳死判定と臓器提供が一体のものとして書かれている．

このドナーカードの記述は，脳死判定部分が独立しておらず，修正案提案者が意図していた脳死判定の拒否権を担保す

るような形になっているとは思われない．
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