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概 要

この論文では、ヒト・ゲノム解析計画によって遺伝子情報が解明され
た世界を考え、生命保険市場において、保険会社が加入者に対して、審
査目的で遺伝子診断を行うときの均衡分析を試みた。しかしその際、保
険会社が遺伝子診断による保険契約を提示できたとしても、契約者と保
険会社の間には情報の非対称構造が存在する点に注目し、このような状
況での均衡形態について考察した。その結果、このモデルにおいて、均
衡はいかなる場合においても存在することが結論として導かれた。しか
し、このとき、遺伝子診断の受診率の変化に応じて、逆選択とは全く異
なる均衡が存在することを示し、この均衡に基づいて、現実問題として
不安視されている、「遺伝子による差別」の発生メカニズムについて考察
する。

� はじめに

数十年前まで、一般的に遺伝病とは、ある特定の家系によって受け継がれ

るものであり、それ以外の家系には無関係のものと思われていた。しかしな

がら、ヒト・ゲノム解析計画（����� ������ �	�
���）や民間の遺伝子の

解析機関の研究によって、ガンをはじめ、我々のかかる病気のほとんどに、遺

伝子が関係していることが判り始め、いまや遺伝病の概念は変わりつつある。


���年 
�月、ヒト・ゲノム解析計画の研究成果として、ヒトの第 ��番染

色体のすべての構造が明らかになったことが、科学雑誌 ����	� に掲載され

社会の注目を集めた。この染色体からは、白血病、白内障、骨ガンに関する

遺伝子をはじめ ��種類の病気に関する原因遺伝子が発見された。

ヒト・ゲノム計画による、ヒトの遺伝情報の解明は、医療をはじめとして、

様々な分野にその貢献をもたらすと期待されている。特に遺伝子治療は、次

世代の治療方法として大きな注目を集めている。しかしながら、同時に我々

の社会への影響も無視できない。具体的には、個人の遺伝子情報に基づく新

たな差別の問題が懸念されており、特に労働市場、生命保険市場では、遺伝

子情報に伴う情報構造の変化によって、市場均衡に大きな影響を与えること

が考えられる。

従来までの経済分析では、異なる経済主体の間の情報は、非対称的である

のが一般的であった� 。しかし、生命保険市場において、遺伝子診断を導入

するということは、情報の構造を非対称から対称構造へと変化させる。金田
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�������では遺伝子診断が可能となった世界を考え、対称情報構造における

均衡分析を行い、結果として遺伝子診断を受ける契約者と受けない契約者に

対して、保険会社は各契約者にとって最適な契約を提示できた。

しかしながら一般的に、ある病気について、遺伝子診断を受けた契約者は、

仮に疾患があることが判明した場合、遺伝子診断を受けていないと虚偽の申

告をすることが考えられる。このとき保険会社は、受診しない契約者が、本

当に受診を望んでいない契約者なのか、それとも疾患があると知った上で虚

偽の申告をしている契約者なのか観察できない。すなわち、遺伝子診断が実

現した世界でも、情報に関して非対称構造が存在するのである。このとき、

生命保険市場において均衡はどのような形態をとるだろうか。

この論文では遺伝子診断の導入された世界において、情報の非対称性が存

在する場合の均衡分析を行う。第 �節、�節ではモデル、ならびに対称構造

における均衡について言及する。第 �節では、非対称構造における均衡分析

を行うが、結論の一つとして、均衡はいかなる場合でも存在することを示す。

また、分離契約が均衡になる可能性を示すが、場合によっては、この契約は

均衡とはならず、遺伝子に疾患のない契約者のみが加入できる契約が均衡と

なることを示す。さらにこの均衡は、従来の、均衡が逆選択に陥る場合とは

全く逆の均衡であり、その解釈は、従来までの経済学的解釈とは異なるもの

となる。第 �節では結論を述べ、新たな社会問題として懸念されている「遺

伝子による差別」の問題について議論する。

� モデル

モデルの基本的構造は���������� ��� �������� �
� !�に従うものとするが、

ここでは遺伝子の機能が解明された世界の保険市場について考える。病気 �

は１種類とする。� は遺伝子に関する情報 �に疾患があるかないかによって、

死亡する確率が異なると考える。また個人 � の病気 � の遺伝子に関する情報

を �� とし �� " 
� � � � � ��、遺伝子の疾患の有無を個人のタイプとする。

情報の構造は従来までの非対称構造、すなわち契約者は自分のタイプを知っ

ており、保険会社は契約者のタイプを観察できない構造とは異なり、契約者

自身も自らのタイプを事前には知らず、遺伝子診断によって自分のタイプを

知ることができるとする。つまり契約者は自らのタイプを、遺伝子診断を受

けることによって知ることができ、受診しなければ、たとえ契約者自身でも

自らのタイプについて知ることはできないとする。すなわち �� � ��� 
� ��と

し、�� " �ならば、診断の結果遺伝子に疾患はないとし、�� " 
ならば、遺

伝子に疾患があるとする。また契約者が受診しない場合、�� " �とする。ま

た、ここでは、契約者の遺伝子診断の受診率を 
� �、すなわち受診しない契

約者の割合を �とおき、契約者の受診の選択は外性的に決定されるとする� 。

契約が成立するまでの過程は、病気 � に対する契約者のタイプが決定され、

�
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保険会社はその病気に対する契約を提示する。遺伝子診断を受診するかしな

いかは外性的に決定され、受診した契約者は、遺伝子診断機関での診断結果

を保険会社に提示しなければならない。また、受診しない契約者も、遺伝子

診断を行っていないという診断結果（証明書）を提出しなければならない。

そして、保険会社は遺伝子診断の結果に応じて契約内容を提示し、最終的に、

契約者は保険に加入するかしないかを決定する �図 
�。

契約者 � が加入する保険は遺伝病に対する生命保険とし、契約者の購入で

きる保険は１口のみとする� 。契約者は２つの状態（状態１、２）に直面し、

状態１は生存状態であり、そのときの所得を ��
�
、これに対して状態２を死亡

状態とし、そのときの所得を ��
�
�" ��とする。初期状態はすべての � に対し

て等しいとする。

この契約者が状態 �（死亡）に備えて保険に加入する状況を考える。すな

わち、初期の所得状態を、一定の交換比率 �で � " ���� ���に交換する。つ

まり、契約者は加入時に保険料 ��
�
� ��を支払い、契約者が死亡したとき、保

険金 �� � ��
�
が支払われる。この交換比率

��� � ��
�� � ��

�

� �を保険プレミアムとす

る� 。

さて、契約者に対して次のようなグループを定義する。

定義 ���

	 " ����� " ��

とする。このとき � � 	 であれば、�は	グループに属するとする。同様に、


 " ����� " 
�

とする。このとき � � 
であれば、�は 
グループに属するとする。さらに、

� " ����� " ��

とする。このとき � � �であれば、� は�グループに属するとする。

つまり、受診した契約者について、疾患遺伝子を持った契約者を 
グループ、

遺伝子に疾患がない契約者を 	 グループ、受診しない契約者を �グループ

に分類する� 。

契約者 � がその病気 � で死ぬ確率を �� とする �� " 
� � � � ���。�� につい

て次の仮定をおく。

仮定 ��� 任意の � に対して、�� " ��� 
 " 
���	

�



すなわち、受診した契約者が状態２に直面する確率は、	グループであれば

��、
グループであれば ��、契約者が受診しない場合、�グループの状態

２に直面する確率は �� とし、�� � �� � �� とする。�� は、各グループ内

の契約者で等しいとする� 。また、病気 � における、市場全体での遺伝子疾

患をもつ契約者の割合を � とし、�� を、

�� � ��� # �
 � ���� �
�

とする� 。�、�については契約者、保険会社ともその正確な値を知っている

とする。また �と � の関係から、市場における各グループの割合は、


 $ � $ 	 " ��
� �� $ � $ �
 � ���
� �� ���

となり、各グループの割合をそれぞれ �� � ��
 � ��、�� � �、�� �

�
� ���
� ��とおく。契約者の効用関数を、

������ ��� ��� " ������� # �
� ��������� 
 " 
���	 ���

とし、契約者は危険回避的とする。また、期待効用関数は凹関数とする。

ここで、契約者のある効用のもとで任意の � " ���� ���における限界代替率

を����
�とし、

����
� � �
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とする。また、�� について �� � �� � �� より、次の（�）が成り立つ。

�������� � ����������

任意の � " ���� ���において、

�

���
����
� �

�

���
������ �

�
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すなわち、ある効用のもとでの契約者の限界代替率の傾きは、
グループ、�

グループ、	 グループの順に急になる	 。

保険会社は危険中立的とし、完全競争を仮定する。すなわち保険会社は市

場へ自由に参入でき、どのような契約者（例えば	グループや、�
グルー

プのみなど）とも契約を結ぶことができるとする。また、保険会社は遺伝子

診断機関の診断書をもとに、契約者を 
グループ、	グループ、�グループ

のいずれか判断する。保険会社が 
グループに属する人と契約したときに得

られる期待利潤は、

%���� ��� ��� " ����
�

�
� ��� # �
� �����

�

�
� ���� 
 " 
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とする。

以上のような設定のもとで均衡を以下のように定義する。

�



定義 ��� 契約 � � !� "�について、
グループは  、�グループは !、	 グ

ループは " に加入するとする。病気 � に対して、契約 ����� �
�

�� �
�

��が均衡で

あるとは、

任意の 
 " 
���	 に対して、
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かつ
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�
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�
� � �

となるような契約 ���� ��� ���は存在しない。

�� 任意のグループ 
 " 
���	 に対して、

�������� �
�

��� ��� � ������� �
�

�� ���

かつ

任意のグループ % " 
���	 に対して、

�������� �
�

��� ��� � ������� � �
�

�� � ���

となることをいう
 。

すなわち、競争市場の仮定より、均衡において保険会社の期待利潤はゼロと

なる。さらに、均衡よりも大きな利潤を保証し、かつ任意の契約者により大

きな効用をもたらす、すなわち任意の契約者、保険会社の両主体がパレート

改善できるような新たな契約は存在しない�� 。さらに、均衡ではＩＲ条件、

ＩＣ条件を満たすとする�� 。

� ベンチマーク：対称情報構造における均衡

まず、対称的な情報構造における均衡について考察する。これは、完全情

報、すなわち契約者は遺伝子診断の結果を正確に申告し、保険会社は診断結

果に基づいて契約者のグループを強制的に分離できる状況である。このとき、

均衡を ����� �
�

�� �
�

��とおくと、�
�

� は、

��

 � ��

��������
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を満たす。これは、利潤＝ �すなわち、�� "
��


� ��
のもとでの期待効用最

大化のための必要条件であり、結果的に（ ）は ��
�� " ��

�� を満たす
�� 。
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なお、この状況を図示すれば、図 �&
、�&�のようになる。ただし、��� は各

グループの最適保険契約を示しており（印「＊」は完全保険を指しており、以

下の図について同様とする）、�%� は傾き �
��


� ��
の機会線を指す。また、

��� は各グループの無差別曲線を指す �
 " 
���	�。

病気 � に対して遺伝子診断を受けた場合、契約者は自分のタイプがわかり、

保険会社も診断書の記載内容から契約者のグループがわかる。このとき、	

グループには ���、
グループには ���を課すことができ、これらの契約が均

衡となる。�図 �&
�。

一方、遺伝子診断を受けない場合、保険会社だけでなく契約者も自らのタ

イプが明らかではない。すなわち契約者は�グループであり、保険会社は遺

伝子診断を受けていないという証明書をもとに、契約 ��� を提示でき、この

契約は均衡となる �図 �&��。

ここでは、受診して 
 と判った契約者が「受診していない（�である）」

もしくは「	 である」など虚偽の申告はできない。というのは、仮に、受診

して 
と判った契約者が「受診していない」と申告する場合、診断をしてい

ない証明書が必要である。しかし、遺伝子診断機関では、個人の受診の履歴

は正確に判別できるのである。つまり、受診しない契約者は、過去にさかの

ぼっても受診していないことが判るため、受診して 
と判った契約者が、虚

偽の申告を行うことはできないのである。

すなわち、情報の構造は対称的となり、均衡では ��
�� " ��

�� を満たす。また

��� から任意の契約者、保険会社の両主体がパレート改善するような新たな契

約は存在しない。さらに、��� は '�条件を満たしており、自分のグループに

ついて、契約者は虚偽の申告をすることはできないため '(条件を満たしてい

る。よって、それぞれのグループの契約者への完全保険、すなわち ��
�� " ��

��

が均衡となる。
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� 非対称情報構造の存在と均衡

前節では、保険契約をするときに遺伝子診断の結果を利用することが可能

な状況における均衡の分析について言及した。そこでは、それぞれのグルー

プの、診断結果の正確な申告のもとに、完全保険の状態を達成できた。

しかし、ここで、契約者は本当に正確な申告をするとは限らないという問

題が生じる。前節のように、診断結果の履歴が完全に判れば問題はないが、

実際には、遺伝子診断を受けて 
と判った契約者に、「受診していない」と

申告するインセンティヴが働くのは自然な現象だろう。

ここからは、保険会社は、契約者の遺伝子診断の結果に基づいた契約を提

示できるが、診断を受けない契約者が本当に�グループかどうか観察できな

い状況を考える。すなわち、受診しない契約者の受診していないという申告

が信頼できない状況を考える�� 。そのときには、
と判った契約者は、�で

あるという虚偽の申告をするだろう。そして保険会社は、受診していないと

申告してきた契約者が、本当に受診していないのか、それとも 
と判ったう

えで「�である」と虚偽の申告をしているかどうかを観察することができな

いのである。

この場合には、�節での契約 ����� �
�

�� �
�

��は、もはや均衡とはならない。保

険会社にとって、遺伝子診断の結果を正確に観察できるのは、	 グループの

みであり、	 グループに対しては ��� を提示できる。しかし、受診しない契

約者が本当に�グループなのか、それとも虚偽の申告をしている 
グループ

なのか観察できない。その結果、図 �おいて 
グループは ��� を選択するこ

とができ、保険会社の利潤は負となってしまうのである。

そのような事態を避けるには、保険会社は 
グループが虚偽の申告をしな

いような契約を設計しなければならないが、そのような契約として、保険会

社は ����� �


�� �

�

��を提示できる。これを図示すれば、図 �のようになる。契

約 �
� は機会線 �%� 上の契約であり、
グループの期待効用について、

����
��� �


��� ��� " �������� �

�
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を満たすとする。

このとき、
グループにとって �
� と ���は無差別であり、虚偽の申告をす

るインセンティヴは働かない。よって、
グループは ���、�グループは �
�、

	 グループは ��� を選択する。保険会社の利潤は、

��%���
��� �

�

��� ��� # ��%��

��� �



��� ��� # ��%���

�� � �
�

�� � ��� " � ���

となる。

ただし、����� �


�� �

�

��が均衡となるかどうかは、市場における �グループ

の割合に依存する。�と �の関係から、市場における各グループの割合は（�）

より、


 $ � $ 	 " �� $ �� $ �� " ��
� �� $ � $ �
� ���
 � �� �
��

であった。このとき、
グループと�グループのプレミアムを、それらのグ

ループの比率によって加重したプレミアムを、

��� �
��

�� # ��

��� #
��

�� # ��

��� �

�

と定義する。さらに、��� " ������ �����を

����

��� �



��� ��� " �������� ����� ��� �
��
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� ��

��������

��������
" �� � � +���� �

�

�, �
��

を満たす契約とし、���におけるプレミアムを *���とおく。これを図示する

と、図 �において、�
� を通る�グループの無差別曲線への、点 ��からの接

線となり、この機会線を *�%��とおく。

ここで、保険契約 �に複数のグループが加入するとき、契約 ��� �� ��は一

括契約であると定義する。また、特に任意の２つのグループからなる一括契

約を 
% 一括契約と呼ぶことにする（
� % " 
���	� 
 �" %）。

����� �


�� �

�

��が均衡となるかどうかは、���と *���の大小関係に依存する。
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補題 ��� *��� � ��� であれば ����� �


�� �

�

��は均衡とはならない。

証明 *��� � ���のとき、
��グループに対して、

���-����� -����� ��� � �����
��� �

�

��� ���� 
 " 
�� �
��

となる �
一括契約 -��� が図 !の斜線部分に存在する。これに対して	 グ

ループの期待効用は、

���-����� -����� ��� & ������� � �
�

�� � ��� �
��

となり、結局、
��グループは -���、	グループは ��� を選択する。保険会

社の利潤は、

�
�����

��%�-����� -����� ��� # ��%���
�� � �

�

�� � ��� � � �
!�

となり ����� �


�� �

�

��は均衡の条件を満たさない。 証明終

しかしながら、�-���� -���� ����も均衡とはならない。というのも、-��� よ

りも大きい利潤を発生させる �グループとの新たな契約が存在し、�
一括

契約は均衡とはならないのである�� 。結局、��
両グループには契約は存在

せず、保険会社は	グループの契約者のみ、遺伝子診断の結果から、そのグ

ループを正確に観察でき、常に ��� を提示できるのである。

よって、*��� � ���のとき、���� ��� ����が唯一の均衡となる
�� 。

補題 ��� ����� �


�� �

�

��が均衡となるための必要十分条件は *��� � ��� & ���

証明 （必要性 ��������.）そうでないと仮定する。すなわち ����� �


�� �

�

��が

均衡であり、かつ *��� � ���とする。このとき補題 �/
より ����� �


�� �

�

��は

均衡とはならない。したがって、*��� � ���。

また、� � � � 
、� � � � 
より必ず ��� � ���が成り立つ。��� " ���の

とき � " �、すなわち �グループは存在せず、����� �


�� �

�

��が均衡であるこ

�



とに矛盾する。よって ��� � ���。

（十分性 ��0�����.） *��� � ��� & ���とする。このとき ����� �


�� �

�

��につ

いて、
グループは ���、�グループは �
�、	 グループは ��� をそれぞれ自

己選択する。また、保険会社の利潤はゼロとなり、����� �


�� �

�

��に対して、す

べての契約者の効用、かつ保険会社の利潤を増加させる契約は存在しない。

証明終

以上より、

命題 ��� 病気 � に対して遺伝子診断が可能であるが、受診して 
グループ

と判明した契約者が虚偽の申告するインセンティヴが働くとする。保険会社

は 
グループの虚偽の申告を観察できないとき、

�� *��� � ��� 	
 ���� ��� ����は均衡となる。

�� *��� � ��� & ��� 	
 ����� �


�� �

�

��は均衡となる。

この状況は、従来まで考えられていた均衡とは全く異なる均衡である。特

に �グループの割合に依存して ��� のみが提示できる契約となる状況は、従

来の逆選択とは全く逆の現象が起こっていると解釈できる。

従来の非対称情報下の経済分析では、市場には 
のみが存在する可能性が

あり、市場は逆選択に陥る可能性があるということが一般に指摘されている。

また、市場が逆選択に陥らないためには、
グループの虚偽の申告を回避さ

せるよう、	 グループには効用を最大とならしめる完全保険 ��� を提示でき

ず、より条件の悪い契約を提示せざるを得ない、というのが１つの重要な結

論であった。しかし、筆者のモデルでは遺伝子診断の実現と、�グループの存

在を認めたことにより、情報の非対称度は減少する。その結果、*��� � ���、

すなわち �グループの割合が高いとき均衡は逆転し、市場には	 グループ

のみが存在する。さらに	 グループには完全保険 ��� が必ず保証される。こ

の事実は、逆選択に陥る可能性を示唆している従来の分析結果とは、全く逆

の結果といえるだろう。このように、市場に	グループのみが存在する状況

は、市場が「リスク選択」（���� ����	
���）に陥っているといえる�� 。

� 結論

本論文では、遺伝子情報が解明され、遺伝子診断の実現した世界における、

非対称情報構造の存在と、そのときの均衡分析を試みた。

ヒト・ゲノム解析計画によって、我々の遺伝子の情報が明らかとなれば、保

険会社の知り得る契約者の情報量は増加し、情報構造は対称的となり、契約

者と保険会社の間には不確実性の存在しない社会が実現すると考えられるか

もしれない。


�



しかし、このモデルでは受診しない契約者の存在を認めた結果、受診して


と判った契約者は、「受診していない」と虚偽の申告を行うインセンティヴ

が働くため、むしろ実際には、主体間の情報は非対称的であると考える方が

一般的である。この状況は、診断履歴の管理が徹底されていない状況である。

このとき、契約者が受診した場合、保険会社は、診断証明書に基づいて、そ

れぞれのグループにとって最適な完全保険を提示することができる。しかし、

診断を受けない�グループについて、その契約者が本当に受診していないの

か、あるいは受診して 
と判っているにもかかわらず、�のふりをしている

のか観察できないため、�グループに対しては、完全保険よりも条件の悪い

契約が提示され、分離契約 ����� �


�� �

�

��が均衡の１つの形態となった（図 �）。

ただし、この契約が均衡となるかどうかは、�グループの市場における

割合に依存する。すなわち、診断を受けない �グループの比率が高ければ

�*��� � ����、��
グループに対する契約は存在せず、診断を受けて、	 と

判った契約者のみが、保険に加入できる状況が生じる（命題 �/
）。言いかえ

れば、遺伝子診断の可能な世界では、市場が「逆選択」に陥る可能性はない

が、その代わり、市場が「リスク選択」に陥る可能性があり、今度はリスク

の高い契約者が、その保険市場から排除されてしまうのである。

この状況を「遺伝子による差別」と呼ぼう。このモデルにおける、遺伝子

による差別の発生メカニズムは次のように要約できる。受診して 
と判った

契約者に虚偽の申告をするインセンティヴが働き、保険会社は、受診してい

ない契約者が、本当に受診していないのか、それとも受診して 
と判ってい

るにもかかわらず虚偽の申告をしているのか観察できないので、� の値が高

い状態において、「リスク選択」が生じるのである。

また、本論文では遺伝子診断の受診率 �は外生的に決定されると仮定した。

しかしながら、契約者が受診の選択を内生的に決定する論文として、1���	�.

��� ����. �
��)� がすでに存在する。1���	�. ��� ����. �
��)� では、グ

ループ �にとって、遺伝子診断を受診して自らのタイプを明らかにするとい

う戦略は、受診せず自らのタイプを知らないでいる戦略に対して支配戦略と

なることが重要な結論として挙げられている。つまり、契約者は、自分自身

のタイプを知っているかどうかについて、かつ、診断結果についての情報優

位性を有しており、すなわち遺伝子診断を受診することに情報優位性が存在

している。このような状況では、グループ �は自ら進んで遺伝子診断を受診

するインセンティヴを有することになる。

しかし、1���	�.&����.モデルの上記の結論は、グループ 
のみが発病に

対して防止をする努力を行うことが可能であるという仮定に大きく依存して

おり、この仮定をおかなければ遺伝子診断を受診することに対する情報優位

性は保証されない。すなわち、グループ �は自ら進んで遺伝子診断を受診す

るインセンティヴは生じないのである。

グループ 
のみが発病に対して防止をする努力を行うことが可能であると







いう仮定は非常に特殊な仮定であり、すべての主体が何らかの発病防止努力

をすると考える方が自然である。しかしそれ以上に、筆者が本論文において、

受診の内生化に対して 1���	�.&����.モデルが存在するにも関わらず、受診

の選択を外生的と仮定した根拠は、個人に診断の結果を知らせることと、本

人がそのことを望んでいることは別の意味を持っているのではないかという

発想がもとになっている。例えば、現代医学では治療が困難な病気について、

すべての個人が診断結果を知ることを望むだろうか。あるいはもっと身近に

ガンなどの病気についても同様である。診断結果を知ることによって、将来

の生活設計が立て易くなるとして、診断結果を知りたい個人もいるだろう。

しかし一方で、もし 
という診断結果が下されたらという恐怖から、結果を

知りたくない個人が存在するのも当然ではないだろうか。ゆえに、個人は病

気 � に対して遺伝子診断を望まない個人を�グループという形で認めた。

病気の重さに関わらず、診断結果を知らせることは容易だが、もしかした

ら悪い結果を聞かされる不安から、受診するよりも初めから受診しない方が

望ましいと考える個人の存在を認めることは自然なことと考えられる。むし

ろ、すべての個人が診断結果を望んで	、
に二極化される方が現実として

不自然なのではないだろうか。よって、1���	�. ��� ����. �
��)�とは異な

る観点からの受診の内生化モデルを考えることは非常に興味深く、今後の研

究課題となるだろう�� 。

ここで、第 �節で設定した保険契約制度は、具体的には、保険会社は遺伝

子診断を受診しない契約者に対して、診断を受けていないという証明書を要

求しないという契約制度である。この制度のもとでは、受診して 
と判明し

た契約者に「受診していない」と申告するインセンティヴが働くのはこれま

で議論したとおりである。

しかしながら上記の制度に対して、保険会社が遺伝子診断を受診しない契

約者に対して、診断を受けていないという証明書を要求する契約制度も十分

に考えられる。この場合、受診して 
と判明した契約者には虚偽の申告をす

るインセンティヴは働かない。この契約制度は、保険会社が契約者を強制的

に分離する制度であり、均衡は、第 �節で述べたとおりである。

上記の二つの制度を比べたとき、契約者の観点に立てば、すべてのグルー

プの契約者の効用が最大となる意味では、強制的に契約者を分離する後者の

契約制度の方が望ましいといえる。一方で、保険会社の観点に立てば、どち

らの制度に対しても、保険会社の利潤はゼロであり、二つの契約制度は、均

衡において無差別である。しかしながら、保険会社は上記の二つの制度にお

いて、前者の制度に対して、�グループについて無診断の証明書を得ること

が可能であれば、保険会社は�グループにも最適保険契約を提示できる後者

の制度を選択するインセンティヴを有するだろう。しかしながら、遺伝子診

断は急速に普及しつつあり、アメリカにおいては現在、年間 
��万件以上の

遺伝子診断が行われている。遺伝子診断は、将来的には家庭レベルまで普及


�



すると考えられており、そのような状況では、保険会社は受診しない契約者

を本当に受診していない契約者なのか、受診して 
と判明した契約者が虚偽

の申告を行っているのかもはや観察できず、前者の制度について議論するこ

とは、重要な意味をもっているといえる。

さて、最近では、遺伝子に関する知識は、徐々にではあるが、確実に社会へ

浸透してきている。そして、ヒトの遺伝子情報の解読によって、今後、様々な

社会的貢献と同時に、様々な社会的問題も指摘されている。遺伝子による差

別もその重要な例である。そのため、現時点において、保険加入の際に審査

目的で遺伝子診断を使用することは禁止される傾向にある。また、アメリカ

でも、先日、クリントン大統領が、遺伝子情報に基づく差別の拡大を懸念し

て、連邦政府機関が遺伝子診断の結果を雇用の判断材料として利用すること

を禁止する大統領令を発令した。さらに、一般企業にもこのような行為を禁

止する法案の成立を支持する考えを表明した（��2 3�	4 5����6 �6 �6 ����/）
�	 。

その一方で、保険会社は、健康な大多数の加入者が、一握りのリスクの高

い人々と同じ保険料を負担しなければならないのは不公平だという観点から、

すべての保険加入者に公平な保険契約を提示するためには、遺伝子の情報は

必要と考えている。

遺伝子による差別を規制することの経済学的効果については、この論文の

範疇ではないが�
 、ここで我々は、遺伝子に疾患があれば、すべて遺伝病と

なるのかというと、決してそうではないということを同時に知らなければな

らない。がん遺伝子をもっていたとしても、食生活などの、ライフスタイル

への関心により発病が回避されたり、逆に遺伝子に疾患がなくても、喫煙に

より肺がんの発病の可能性が高くなることもある。このことは、モラル・ハ

ザードの問題として、今後の研究対象の１つとなるが、必ずしも遺伝子＝運

命ではないことを知るのは非常に重要なことである。

遺伝子の機能についてはまだ解明されていない部分がほとんどだが、長期

的に考えて、生命保険市場における情報の構造に影響を及ぼすことは避けら

れないというのが筆者の考えである。ヒト・ゲノム解析計画の生命保険市場

に及ぼす影響は、今後ますます重要となるだろう。ヒト・ゲノム計画によっ

て今後数年のうちに、ヒトの遺伝情報が解読され、それに対応する時代がく

るのも事実である。生物倫理学の観点からは、すでにさまざまな議論がなさ

れているが、経済学の視点からの議論が必要である。

注
� このような状況における経済分析は ���� 年代を中心に広く行われている。先行研究と

して、対称情報構造における保険市場の分析は ��
��
 ��� �
������
� ������、������� ���
�
��
� ���� �、!���" ����#� 等が挙げられる。また、非対称情報構造における保険市場の分
析については $�
��	% ������、&	'������� ��� �'�
��'( ����)�、�'�
��'( ������等が挙げられ
る。これらのうち、&	'������� ��� �'�
��'( ����)�はその後の保険市場の分析の発展のもっと
も基本的な論文であり、特筆すべき論文である。
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 契約者の受診の選択の内生化モデルについては、すでに *	�
�'" ��� !	�
" ����+� が
存在する。しかし、ここではあえて契約者の受診の選択は外生的に決定されるとした。この点に
ついては第 , 節で詳しく述べる。

- 複数口の保険購入を認めた論文については、.�"�
� ����+�、/
��0��
 ����+�、1���
��� 2		��
��

 ����,�、3��
�� ������、1�
�������4 ��)))� 等を参照せよ。

# このような２つの状態の保険モデルは一般的ではあるが、ここでは&	'������� ��� �'�
��'(
����)�、及び /�����
�%
� ��� &�
�" ���� 4 第 + 章�、酒井 ���+ 4 第 �� 章� を参考とした。

, ここでは契約者 � につて、タイプとグループを明確に分けることにした。本論文におけ
るタイプとは、個人の病気 � に対する遺伝的特性、すなわち遺伝子に疾患があるかないかを指
し、これは、ゲーム論的には自然（5�'��
）によって決定され、知らされる。しかし、本論文
では、個人は自分の遺伝的特性を知らされず、遺伝子診断を受診することによって自分の特性、
すなわちタイプを知ろうとするのである。つまり、ここでの受診しない個人は、単に自分のタイ
プを自身が知らないだけであって、タイプは自然によって決定されている。つまり、個人が自分
のタイプを知っていようといまいと、タイプは遺伝子に疾患があるかないかの２つである。よっ
て、受診しない個人を含めて議論をする場合、タイプではなくグループという表現を用いた。

) 本来は、病気 � に対して、状態２に直面する確率は、契約者の環境の違いにより異なる
と考えるのがより現実的である。しかしながら、ここでは、病気 � に対する状態２に直面する
確率は、各グループ内での契約者において等しいと考える。

� より現実的には、契約者は主観的確率に基づいて受診の選択をするため、� グループの
病気 � で死亡する確率は、� でウェイト付けした確率と一致しない可能性が考えられる。しか
し、ここでは簡単化のため �グループの病気 � で死亡する確率は、� でウェイト付けした確率
に等しいと考える。

+ �	�'��
��	���'�	� については 6���	�� ���� 4 ����-4��#�、7��
��
�
 ��� 8��	�

�����4 �� ,�� 等を参照せよ。

� 均衡の定義については &	'������� ��� �'�
��'( ����)� の均衡概念を定式化した。
�� この条件２について、契約 ���� に対して、期待効用と期待利潤の両方が ����� と等号

を満たしてはならず、そのための条件が ���9・: � � である。
�� ;&（;���<����� &�'�	����'"）条件は個人合理性条件、もしくは参加条件ともよばれ、

契約者が契約に加入したときの効用は、加入しないとき（初期条件）における効用よりも低くは
ないという条件である。;3（;��
�'�<
 3	���'�����'"）条件は誘引両立性条件とよばれ、均衡
契約に対して、契約者は自分のグループについて虚偽の申告をすることで効用が低くなってし
まうという条件である。つまり、契約者は自分のグループについて常に真の申告を行うインセン
ティヴが働く条件である。

� この点に関して、詳しくは ������ ��� �
��
� ���� �、酒井 ���+ 4 第 �� 章�、/�����
�
�%
� ��� &�
�" ���� 4 第 + 章� 等を参照せよ。

�- これは、具体的には受診しない契約者に対して、保険会社が遺伝子診断を受けていない
という証明書の提出を要求しない状況である。このことに関しては、第 , 節で詳しく述べる。

�# 一括契約が均衡とはならない詳しい理由については &	'������� ��� �'�
��'( ����)�を
参照せよ。

�, このとき、特にグループ � の期待効用について、保険に加入しない場合、
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これに対して保険に加入した場合のグループ � の期待効用は、
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となり、グループ � は保険に加入する方が期待効用は高くなる。これはグループ � が受診し
て、仮にグループ � であると判れば、保険に加入することでより高い効用が得られる可能性が
あることを示唆している。
しかし、グループ � はこのような機会がありながら、受診をしない個人であり、その理由に

ついては第 , 節で述べる。
�) 情報の非対称性が存在する保険市場において、リスクの高い契約者のみが市場に存在す

る状況を、一般に、市場が「逆選択」（������� ������	
�）に陥っていると呼ぶ。これに対して
逆選択とは全く反対の状況、すなわちリスクの低い契約者のみが市場に存在する状況は、市場が
「リスク選択」（�	�� ������	
�）に陥っていると呼ばれる。

�� しかし、このようにグループ � の割合を内生的に決定する場合、個人は期待効用に基
づいて保険に加入するか否かの選択に加えて、遺伝子診断を受診するか否かの決定問題にも直面
することになる。すなわち、受診の選択を内生化させる場合、個人は受診の選択と、保険加入の
選択という同時決定問題に直面する。その結果、効用関数は、従来の期待効用関数よりも複雑に
なることは容易に予測できるであろう。そしてその際、本論文の前提条件である期待効用最大化
に伴う意思決定についても、再検討する必要性が生じると思われる。

�+ 遺伝子情報の解読に伴う遺伝子診断の社会的、倫理的問題については、2����" ������、
7���� ������、文献 9 -:、9 #: 等を参照せよ。また、ヒト・ゲノム解析計画に関しては、文献
9 �:、9  : を参照せよ。


�



�� 遺伝子診断の保険加入の際の利用規制に関する論文については、金田 � ����� を参照

せよ。
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