第十一章  急凍人(器官移植與人類實驗)

「天使長為摩西的屍首與魔鬼爭辯」      聖經/猶大書9

一.前言

   每年全世界約有四到五萬粒的器官可作移植。

   項目包括有：腎臟、肝臟心臟、胰臟、肺臟、小腸等器官移植。

   之外尚有骨髓移植，骨髓是不器官而是組織，故又稱為組織移植。

   技術上器官移植最大的問題是排斥與感染；再來是人體的忍受度與耐受

   度。這些可以用新進的醫學技術去克服。

   器官移植已合法化。合法，但是否應作？如何做？如何避免可能衍生的問

   題?

   器官移植可能會造成人體市場之誤用。

二.各宗教對器官移植的看法

  1.儒家

       「身體膚髮，受之父母，不敢有毀。」

       「殺生以成仁。」

   2.佛教

        淨土宗在明清以後流行死後八小時內為亡者助唸佛號，以為人要脫離

        身體是很困難的。但廣義佛教以為其實人是沒有死亡，死亡只是時空

        轉換的過程而已，生死既涅槃。所以以為器官回收﹝Recycling﹞也

        是一種布施。

   3.道家

        (1)身體、軀體是心外物，器官僅具維持生命的功能。

        (2)死亡是兩階段之間的過渡，下一生另有一副形體，死後器官可以

           全部捐出。

        (3)損有餘補不足，捐血捐骨髓是天之道。

        (4)百骸、九竅、六臟各有職司，不能互相取代，且是整個身體的神  

           妙組合。活體移植可能對身體造成妨害。

        (5)順應自然，減少汙染與意外災害，才是根本之道。

        (6)或許傷害整體和協，但救人是值得的。

  4.基督教

        與神造人目的是為榮耀神的聖殿違反。但並不反對死後捐贈器

        官。但須當事人生前之同意才可。

        最重要的還是，是否有永生的確據。

三.器官移植對於捐贈者或接受者可能的危害問題

   1.對接受者的影響

       技術上可行性高，所以一般對於接受者的危害或副作用應已在醫療前

       就作了適當的評估。

       器官移植是否會直接對人格產生的影響？

       器官接受者的心理為何？

   2.對器官捐贈者的影響

       一般對捐贈者有較高的傷害。

       捐贈者大抵只有精神上的安慰，而肉體上是確定的傷害。

       對死亡的定義要很嚴謹的執行。

   3.是否可以用死胎作為器官來源？

四.器官來源、分配與買賣的問題

      1.器官移植最大的問題是供不應求。

      2.器官收集問題

         自願或非自願？

         自願成效低。很多是來自親人，意外腦死者，或死刑犯。

         強迫立法規定凡死者都應捐贈，有困難。

         [1]在法國、比利時、奧地利三國規定，除非個人有異議，否則在死

            亡之後，在可行的狀態下，器官一律作為捐贈之用。

         [2]美國只限於眼角膜之摘取，其它仍就須要捐贈者同意才可以。

              美國器官捐贈法規定：

                  (1).十八歲以上，可以捐贈一部分或全部身體做為研究，

                        治療，教學等之用。

                  (2).除非死者生前反對，其近親可以為他做決定 。

                  (3).個人如已作決定，其親屬不得反對。

         [3]臺灣只要家屬中有一個反對就不可以作捐贈。

3.器官收集之方法

         (1).自願捐贈

         (2).商業化

         (3).推定同意

    4.器官分配問題

         是否應該准許公開買賣？

         自由市場是否真自由？

         是否會造成富人生命較值錢之差別待遇。

         誰應該優先取得器官？

         該試多少次？

         器官品質問題誰來定？

         病人是否有選擇權？

         捐贈者可能造成傷害，誰來彌補他的傷害？是否有隱藏的社會成本？

         在大陸或人權不彰的國家中，常有出售犯人器官之事發生。

         也有小孩失蹤被作為器官捐贈者。

         尚有黑市交易。

         鼓勵人人作器官捐贈之意願卡。多加宣傳。

         加強器官移植之研究。

五.同意權的問題

       是否捐贈者有能力自主的做捐贈同意的表達？

六.可否以生物技術作器官移植

   (1).複製人或動物作為器官移植之來源﹝參第十三章，基因工程與複製﹞

       [1]複製人

           複製人是否應合法化？

           複製人是否可以拿來作為器官移植之來源？

           複製無性繁殖是可能的。

           但我們反對。因為這是扮演神的事。

           違反神的命定，神只要我們成為生命的保管者而非創造者。

           規避了神命定人類繁殖的方法。

           造成社會問題與人關係認同的問題。

           否定了性的神聖性。

       [2]複製動物  (參考「動物器官移植的問題」)   

   (2).人工器官

          爭議性少，可行性高 

七.器官移植的法理問題

    1.「人體器官移植條例」之介紹

       1987年立法院通過「人體器官移植條例」，其要點如下︰

        <1>為確保病人權益最後不得已之醫療行為。

        <2>規範範圍為人體器官與組織而非人工器官。

        <3>明定腦死為判斷死亡之標準。

        <4>須死者或死最親近家屬的書面同意。

        <5>以死體為主不得已時嚴格做活體移植。

        <6>尊重捐贈者之尊嚴與權益。 

        <7>只有特定水準以上之醫院與醫師才可執行。

        <8>屬無償捐贈。

        <9>須符合其它醫療之規定。

        其特色如下︰

          [1]腦死取代傳統之心跳死亡為準。

          [2]允許部份活體移植。

          [3]非病死之屍體，只要醫師診斷檢查官與家屬同意既可，不須要   

             再驗屍以爭取時效。

   2.民事法律的法理問題

       (1)捐贈為何須要無償？

            由器官取得角度來看︰

              <1>由屍體提供

                   屍體屬特殊物，毀屍罪應考慮。所以須本人生前同意。

                   但屍體也是公同共有，故須特殊之法來規範。

              <2>由活體提供

                   活人非物品。活體內之器官亦非物品。故須有特殊之法

                   規範其捐贈之事。

              <3>人工器官

                   法律上較無疑問。

     (2)誰可以提供屍體上之器官移植。

            由死者生前同意或較親近之親屬。其較近之親屬則有法律上之順  

            序。

   3.刑事法律法理問題

    (1)由器官取得角度來看︰

       <1>由屍體提供

            是否有毀屍罪？

            醫師非有意毀屍，亦非過失毀屍，理論上無罪。

       <2>由活體提供

            由活體提供會造成捐贈者身體傷害，應屬重傷罪。

            受委託或經同意而造成傷害，屬「加工重傷罪」或「加工自殺     

            罪」。雖有當事人同意仍究屬犯罪。一般醫師非為惡意，理論上

            可減刑。

            因此應有一個特殊之法規範排除這些疑慮。

   (2)死亡之定義

         傳統死亡定義不適合做器官移植，腦死較適合。

         但腦死也只應用於器官移植上之用。

八.動物器官移植的問題 ﹝參考第五章有關動物權利部分﹞

   動物是否也可以作其本種之間的器官移植？

   異種之間是否可以作器官移植？

九.人體冷凍學﹝Cryonics﹞

      沒有證據相信這個方法可以使人死而復生。

      我們是否應逃避神命定人必死之命令？

十.人體實驗

1.
是否應該進行人體實驗？有須要嗎？

          人體實驗有時是必須的。但要如何規範？

             1.規範的法律基礎、內容、程度。如何種實驗是必須的。

             2.被實驗者的權益與尊嚴應受保護。

             3.小孩病患的實驗應由誰來作決定？

             4.誰﹝或機構﹞有權作或誰可以決定是否作人體實驗？

             5.臨終者是否應接受人體實驗？

             6.人有義務接受人體實驗以造福其他的人呢？

      2.人體實驗的歷史

          [1]二次大戰期間德國納粹集中營，

          [2]日本軍閥在東北，（參考附註）

          [3]美國放射性實驗等悲劇。

          [4]現代亦有人體實驗，但有很嚴格的規定。

                小孩癌症病患只佔所有癌症病患的2%，但有關癌症的人體實

                驗卻佔60%。

                在所有癌症病患中只有2~3%願接受實驗性治療。

十一.討論 

    1.器官移植在技術上的最大難題為何?

    2.器官是否可以公開,合法的買賣?

    3.死亡定義如何影響器官移植的進行?

    4.訂定器官移植的法律時,應該考慮那些問題?

    5.人體冷凍法是否可行?

      如果可行,你是否願意一試?

    6.人體實驗應考慮那些問題?

十二.結論
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十四.附錄

1. 

  日本法院首度承認細菌戰

編譯董更生／綜合東京二十七日外電報導
東京地方法院今天否決一百八十名中國人民所提對二戰時期日本皇軍七三一部隊（關東軍防疫給水部）使用細菌戰的求償告訴，但首度承認日本在二次大戰之前以及大戰期間使用生物武器。 

裁判長岩田好二裁示說，七三一部隊在二戰期間的確在中國大陸各地使用細菌武器，但按照國際法，外國人民無法直接向日本政府請求國家賠償。 

岩田並且表示中國受害者在審判期間的證詞「合理」，應予採信。這日本法院首度承認日本在大戰之前以及大戰期間使用生物武器。 

本案原告一百八十名中國受害人及遺屬於一九九七年提出告訴，並要求每人賠償一千萬日圓（約合新台幣兩百八十五萬元）。原告聲稱至少有兩千一百人死於七三一部隊所製造並散播的霍亂、痢疾、傷寒和炭疽熱等疾病，在審判期間，許多年老的證人都從中國大陸坐飛機來日本出庭。 

日本政府和美國託管當局在戰後對此事嚴加保密，由於許多細節在審判過程中被曝光，本案的審判受日本朝野密切的注意。 

部分日本退伍軍人在作證時坦承當時駐在哈爾濱的七三一部隊大規模製造霍亂、痢疾、傷寒和炭疽熱等細菌戰劑。 

日本一向拒絕承認發動細菌戰。在數十年的否認之後，卻於數年前坦承七三一部隊的存在，可是迄今還不肯說明這個部隊的活動細節。雖然部份七三一部隊的成員近年來出面說明，但迄今沒有任何該部隊的從員受到審判。 

美國在戰後擄獲大量有關日本從事細菌戰的證據，去年解密的這些證據透露出許多新的細節，包括七三一部隊以中國人民進行活體實驗和製造細菌戰劑的公式等。 

史學界人士現在估計日本於侵華期間在浙江、湖南等大陸地區廣泛利用飛機散布各種細菌戰劑，至少造成廿五萬中國人民和數目不詳的盟軍戰俘的死亡。史學界人士把七三一部隊稱為「殺戮工廠」。 

十六歲就參加七三一部隊的篠塚說，七三一部隊負責製造炭疽熱等細菌在中國使用，他承認曾經在兩個月內活體解剖過五名中國人。 

【2002/08/28 聯合報】

2.中央日報【2000/11/26】

冷凍人重生醫界不信 

洪淑菁．臺北訊 


　 引 進 標 榜 死 後 冷 凍 ， 待 日 後 醫 學 科 技 發 達 到 一 個 程 度 後 再 重 生 的 冷 凍 人 技 術 業 者 ， 昨 日 以 醫 學 研 討 會 的 方 式 ， 向 外 界 說 明 冷 凍 人 的 理 論 和 技 術 。 雖 然 業 者 以 國 外 和 國 內 科 技 落 差 過 大 ， 解 釋 冷 凍 人 在 國 內 引 起 的 軒 然 大 波 ， 但 醫 界 還 是 認 為 ， 冷 凍 人 在 技 術 上 並 不 可 行 ， 業 者 的 說 法 根 本 是 說 給 外 行 人 聽 的 。 

　 引 進 這 項 業 務 的 生 命 延 長 公 司 昨 日 以 醫 學 研 討 會 的 名 義 ， 邀 請 了 自 稱 在 一 九 九 一 年 即 進 入 人 體 冷 凍 學 領 域 的 華 克 夫 來 臺 解 釋 人 體 冷 凍 的 原 理 ， 研 討 會 的 海 報 先 前 並 張 貼 在 各 醫 院 ， 歡 迎 醫 師 前 往 參 加 ， 但 昨 日 並 沒 有 太 多 醫 師 參 與 。 

　 雖 然 業 者 表 示 ， 冷 凍 人 的 技 術 是 患 者 死 後 的 短 時 間 內 即 利 用 冷 凍 技 術 保 存 屍 體 ， 等 到 日 後 有 適 當 的 器 官 或 是 藥 物 發 展 到 一 定 程 度 後 再 將 屍 體 解 凍 ， 讓 他 們 接 受 器 官 移 植 或 藥 物 治 療 重 拾 生 命 ， 但 國 內 醫 師 對 此 卻 十 分 懷 疑 ， 並 提 醒 民 眾 千 萬 不 要 受 騙 了 。 

　 馬 偕 醫 院 不 孕 症 科 主 任 李 國 光 表 示 ， 人 體 冷 凍 在 理 論 上 雖 然 可 行 ， 但 技 術 上 不 可 能 ， 他 說 雖 然 冷 凍 技 術 運 用 在 冷 凍 精 子 、 卵 子 上 ， 冷 凍 技 術 運 用 在 少 數 細 胞 上 是 可 行 ， 但 冷 凍 人 是 要 讓 冷 凍 藥 劑 平 均 分 散 到 全 身 各 個 細 胞 ， 且 體 內 水 分 結 冰 會 造 成 細 胞 膜 破 裂 死 掉 ， 冷 凍 人 技 術 須 讓 全 身 細 胞 都 冷 凍 ， 但 又 要 避 免 占 體 內 百 分 之 七 十 至 八 十 的 水 分 結 冰 ， 此 技 術 並 不 可 行 。 

