
（参考6）  

科学技術・学術審議会 生命倫理・安全部会 生殖補助医療研究専門委員会（第8回）   

厚生科学審議会 科学技術部会 ヒト胚研究に関する専門委員会（第9回）議事録（案）  

1．目時  平成18年12月8日（金）16：00～18：00   

2．場所  厚生労働省5階共用第7会議室   

3．出席者  

（委 員）笹月主査、安達委員、石原委員、位田委員、／川番委員、加藤委員、  

木下委員、後藤委員、中辻委員、星委員、町野委員、吉村委員  

（事務局）文部科学省：藤木審議官、長野対策官、根本補佐  

厚生労働省：千村課長、斎藤補佐、梅澤補佐   

4．議事   

【笹月主査】   それでは、時間になりましたので、まだおそろいでない方もいらっしや   

いますけれども、第8回生殖補助医療研究専門委員会と第9回ヒト胚研究に関する専門委   

員会を開催いたします。  

事務局から資料の確認その他、よろしくお願いいたします。   

【根本補佐】  先生方のお手元に1枚物の議事次第というものがございます。そこの下   

のほうの4．に今回の配布資料の一覧がございます。  

資料1の「検討事項（たたき台）」でございますが、これは前回までにご議論いただいた   

内容を整理したものでございます。資料2以降が今回ご議論いただく資料でございます。   

資料2－1と2－2がございまして、今回ご議論いただきます「検討のためのたたき台（ヒ   

ト受精胚の作成・利用のための配偶子・ヒト受精胚の入手方法について）」が2－1でござ   

いまして、その関連で、2－2といたしまして、「生殖補助医療目的で採取された未受精卵・   

非受精卵の取扱いについて（案）」ということで、1枚物の図がございます。資料3でござ   

いますが、「『配偶子・ヒト受精胚の提供に係るインフォームド・コンセントのあり方につ   

いて』の検討にあたっての整理すべき事項」ということで、1枚物の資料がございます。   

あと、参考で、委員名簿等、参考5までございます。  

以上でございます。  

【笹月主査】   どうもありがとうございました。   

それでは、まず、前回の委員会で合意した事項につきまして、事務局から簡単にご説明   

をお願いいたします。  
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【梅澤楠佐】  それでは、前回の委員会で議論した範囲につきましてご説明させていた   

だきます。  

資料1でございますけれども、事前に委員の方々に送付済みではございますけれども、   

前回のポイントにつきましてお話しさせていただきます。  

まず、「検討事項（たたき台）」という資料でございますけれども、2ページ目の一番上   

の太枠で囲まれた部分を読み上げさせていただきます。  

●胚の体内への移植を行うもの（移植を前提に行うが、有効性や安全性を議論の上、結   

果的に移植をしない場合もある。）は、本ガイドラインで検討する範囲外とする。留意事項   

としまして、※胚の胎内への移植を行うものについては、今後厚生労働省において、その   

規制のあり方等について必要に応じて検討を行うこととする。  

3ページにまいりまして、太枠のところでございます。Ⅱ、各論的に検討が必要な事項、   

1．ヒト受精胚の作成・利用における研究の目的についてでございます。（1）認められる   

研究の範囲。  

●本指針の対象とする生殖補助医療研究とは、当面のところ「作成・利用した胚を胎内   

に戻さないことを前提として行われる、生殖補助医療の向上に資する研究」と定義する。   

留意事項として、※定義については、各論の検討を終えた後に再度検討する。  

●生殖補助医療の向上を目指した研究であり、得られるであろう研究成果が将来的に生   

殖補助医療への貢献が見込まれるものは、「生殖補助医療の向上に資する」と考え、認めら   

れる研究の範囲とする。  

●研究当初から生殖補助医療の向上を目的とせずに行おうとするものは、認めないこと   

とする。例えば、単純に生物学的な発生の比較を行うといった研究は、ヒト受精月杢の作成・   

利用の目的として認めないこととする。  

●研究の範囲については、生殖補助医療の向上に資するものであって、正常な受精また   

は受精率の向上を目的とする受精メカニズムに関する研究。正常な胚の発生及び胚の発育   

の補助を目的とする胚発生・胚発育に関する研究。胚の着床率の向上を目的とする着床の   

メカニズムに関する研究。配偶子及び胚の保存効率の向上を目的とする配偶子・胚の保存   

に関する研究（配偶子の保存に関する研究については新たに胚を作成することまでを一連   

のプtコセスと考える研究に限る）とする。  

●現時点で、一般的に検査目的で胚を作成するような場合は想定されない。（そのような   

検査は一般化されていない）というご議論がございました。  
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しかしながら、例えば、受精能を確認する目的で胚を作成するような場合があるが、こ   

れについては、このガイドラインの適用の対象となる「正常な受精または受精率の向上を   

目的とする受精メカニズムに関する研究」として取り扱うこととなる。  

4ページの上の方の太枠です。  

●作成・利用した胚の凍結については、例えば凍結技術の向上を目的とした研究等は、   

認めることとする。留意事項として、※当該研究の終了後、月杢を保存する目的で凍結する   

こと、保存目的で凍結していた月杢を他の研究者が違う研究目的で使用することを認めるか   

否かについては、研究実施の要件について検討する際に再度検討することとする。  

あわせて、上記を認めることとした場合、どのようなインフォームド・コンセントをと   

るべきか等についても、再度検討することとする。  

4ページの下のほうの太枠でございます。こちらは（2）の胚と配偶子に加えてはなら   

ない操作として、その次の段落で、遺伝子治療研究に関する段落がございますけれども、   

そのことについての留意事項として太枠で囲んでございます。  

※上記のような遺伝子治療を目的として行う遺伝子操作は、基礎的研究においても、ヒ   

ト受精月杢に対して行うことは科学的合理性及び社会的妥当性が認められない。  

細胞核に含まれる遺伝情報の改変を伴う操作について。  

●生殖補助医療の向上を目的として細胞核に含まれる遺伝情報の改変を伴う操作につい  

ては、当該技術そのものではなく、研究の結果得られた知見声ミ将来の治療法に応用される  

ことから、その科学的合理性と社会的妥当性を十分に検討を行った上で実施することを認   

めることとする。  

細胞核に含まれる遺伝情報の改変を伴わない操作について。5ページの上からになりま   

す。  

●生殖補助医療の向上を目的とする核置換や細胞質置換といった細胞核に含まれる遺伝   

情報の改変を伴わない操作については、その研究の結果得られた知見が将来の治療法に応   

用されることから、科学的合理性と社会的妥当性を十分に検討を行った上で実施すること   

を認めることとする。  

遺伝子に変異を起こすおそれのある物理的及び科学的な操作について。  

●胚への紫外線等の照射等遺伝子に変異を起こすおそれのある物理的な操作及び培養液  

のpH変化等化学的な操作については、生殖補助医療の向上を目的とする研究であって、  

その研究の実施に当たって当該操作が必要不可欠な場合に限り、その科学的合理性と社会  
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的妥当性を十分に検討を行った上で実施することを認めることとする。   

以上が前回の委員会におきまして議論をされた範囲でございます。  

さらなる指摘事項等がございます場合は、委員会の最後に改めてご指摘いただければと   

存じます。   

【笹月主査】   どうもありがとうございました。一応、これは前回確認されたこととし  

ての詣でありますので、特段、ご質問とかコメントがなければ、先へ進みたいと思います。  

【星委員】   5ページの、遺伝子に変異を起こすおそれのある物理的及び科学的な操作  

について、この科学の「科」は化学の「化」ですね。  

【梅澤補佐】  あ、わかりました。ご指摘のとおりでございます。  

【笹月主査】   下から4行目ですか、どこですか。  

【梅澤補佐】  いや、タイトルのところ、上から5行目でございまして、遺伝子に変異  

を起こすおそれのある物理的及び科学の「科」が。  

【笹月主査】  そうですね、わかりました。ありがとうございます。   

それでは、議事につきまして、①ヒト受精胚の作成・利用のための配偶子・ヒト受精胚   

の入手方法についてというところにいきたいと思います。事務局で検討のためのたたき台  

を用意していただいていますので、これを見ながら議論したいと思いますので、事務局か   

らご説明をよろしくお願いいたします。  

【長野安全対策官】 それでは、資料2－1に基づきましてご説明申し上げます。この  

資料2－1につきましては、前回お出しした資料に若干書き加えたものになってございま  

す。順番としまして、月杢、精子、卵子の入手という順番でまとめられてございます。   

まず最初に胚でございますけれども、1ページ目の（1）、最初にございますが、これに  

つきましては、生殖補助医療で利用されなかった凍結受精胚で廃棄が決定されたものとい  

うことについて、適切なインフォームド・コンセントを受けて提供を受けることとしてよ  

いかとしてございます。これにつきましては、既に指針としてまとめられてございます、   

右側に参考としてございますが、ヒトES細胞の樹立及び使用に関する指針としてありま  

すけれども、このヒトES細胞の樹立に供されるヒト胚というのは、第6条第1項第一号   

のところにございますが、生殖補助医療に用いる目的で作成されたヒト受精胚であって、  

当該目的に用いる予定がないもののうち、提供する者による当該ヒト受精胚を滅失させる  

ことについての医師、これは漢字の間違いでございます。本人の意思という字でご ざいま  

すが、意思が確認されているものであることとなってございます。こちらが参考で示され  
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てございます。  

それから次に（2）としまして、胚の作成に用いる精子でございますが、それにつきま   

して、入手の方法について、 ここでは場合分けを全体で5つ用意してございますが、まず  

最初の1番目としまして、生殖補助医療で不要となったものの提供ということで、そこは  

2つに分かれてございまして、最初が、生殖補助医療において利用されなかった精子とい   

うことで、実はここでは個別には場合分けをしていなかったのでございますが、考え方と   

しましては、生殖補助医療において利用されずに将来のために凍結保存されていて、最終   

的には不要となったもの、また、それ以外のものとしましては、実際、生殖補助医療で使   

われようとしたときに、例えば精子の質が悪いとかその他の理由などによって廃棄される   

こととなったものというものが考えられるかと思います。それから次に2番目としまして、   

疾患の治療のために精子の保存目的で凍結保存されていた精子のうちで最終的に不要とな   

ったものについて、 これら2つの場合について適切なインフォームド・コンセントを受け   

て提供を受けるということでよろしいかというふうにしてございます。  

次が2番目のケースでございます。2ページ目になりますが、これにつきましては、手   

術などで摘出された精巣また精巣切片からの提供ということで、それにつきましては、1   

番目で泌尿器疾患等、ここに例がございますが、そのような疾患等の手術により摘出され   

た精巣または精巣切片というものがございまして、そのほかの区分としましては、ほかの   

疾患の治療のために精子を温存するということで、保存する目的で摘出・保存された精巣   

または精巣切片のうち、最終的には不要となったもの、これら2つの場合がございますが、   

これらについて適切なインフォームド・コンセントを受けて提供を受けることとしてよい   

かというふうにしてございます。この際、留意事項としましては、ある疾患の治療という   

ことでございますので、その提供者の身体的な負担、精神的な負担というのを伴ってござ   

いますその疾患という治療という過程において負担があるという状況で提供となることを   

考慮する必要があるというふうに留意事項を挙げてございます。  

次に3番目の場合でございますが、外来検査の受診の後に不要となったものからの提供   

ということで、これについては適切なインフォームド・コンセントを受けて提供を受ける   

こととしてよいかとしてございます。  

それから4番目でございますが、こちらはアンダーラインが入っておりますけれども、   

生殖補助医療目的で採取された精子の一部利用についてはどのように考えるかということ   

でございますが、ほかにも、この後もいろいろございますが、アンダーラインを引いたも  

5一   



のは、事務局としては、よりご議論いただいたほうがいい場合分けかと思いましてアンダ  

ーラインを引いてございますが、この精子の一部利用については、適切なインフォームド・  

コンセントを受けて提供を受けることとしていいか。または、生殖補助医療の治療に優先  

して使用されるものであるということを考えますと、その提供の対象として不適切なので、  

提供を受けないこととするかという、これを2つの選択肢として挙げてございます。   

それから最後の場合分けですが、無償ボランティアからの提供ということで、この精子  

の無償ボランティアからの提供ということにつきましては、従来から行われているという  

ふうに聞いてございますが、そのような観点から認めることとして、自発的な提供の申し  

出がある場合に限り認めることとするか、または、こちら側から依頼をする形で提供を受  

けることも認めるとするかということで、こちらも2つの選択肢を挙げてございます。   

ここまでが胚の作成に用いる精子の提供に係るものでございます。   

次が3ページ目になりますけれども、（3）月杢の作成に用いる卵子でございますが、この  

卵子の入手につきましては、右側に総合科学技術会議の意見、平成16年に出されました「ヒ  

ト胚の取扱いに関する基本的考え方」で、1つの考え方が示されてございまして、その一  

番最初のところに書いてございますが、ヒト受精胚を作成し、これを利用する生殖補助医  

療研究では、必ず未受精卵を入手するが、未受精卵の女性からの採取には提供する女性の  

肉体的侵襲や精神的負担が伴うとともに、未受精卵の採取が拡大し、広範に行われるよう  

になれば、人間の道具化・手段化といった懸念も強まるといった基本的な考え方が示され  

ております。これを一応参考に挙げてございます。   

それから具体的な場合分けになりますが、ここでの場合分けは全体に4つございますけ  

れど司〕、まず、生殖補助医療におけるものでございますが、これにつきましては、資料2  

－2のほうで、生殖補助医療目的で採取された未受精卵・非受精卵の取扱いについてとい  

うことで、卵子、未受精卵・非受精卵はどのような流れで出てくるかというところをまと  

めたものがございます。／   

まず、生殖補助医療からの提供の中で、まず前提としまして、医療機関において治療の  

過程における卵子の取り扱いが異なるということがあって、その未受精・非受精卵という  

のが、途中ですぐさま凍結される場合と凍結されない場合があるということを前提として  

場合分けをしているというものでございます。それから、最初に①としまして、生殖補助  

医療における非受精卵となってございますが、この非受精卵というのは、実際に媒精した  

もの（0受精しなかった卵子でございますが、この生殖補助医療研究において胚の作成に用  
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いるといったものとしてまず対象とするかどうか、こういう1つの論点を挙げさせていた   

だいております。それから、その用として非受精卵を使う場合には、まず凍結されたもの   

を利用する場合、不要となった後に適切なインフォームド・コンセントを受けて利用する   

ことを認めてよいか。また、凍結せずに利用される場合は、生殖補助医療の治療の過程と   

いうことになりますので、すなわち、施術の前に何らかの形で提供のためのインフォーム   

ド・コンセントをとるということになりますので、自発的な提供の申し出がある場合に限   

って認めることとするかということになります。留意事項としましては、これを考えるに   

当たっては、提供者の身体的負担、精神的負担を伴う生殖補助医療の過程での提供となる   

ことを考慮する必要があるということでございまして、この場合、さらに適切なインフォ   

ームド・コンセントを受けて、みずからの意思で提供に同意していることを確認するとい   

うことについてどのように担保するかという留意点も挙げてございます。  

それから次の場合としまして②でございますが、生殖補助医療において利用されなかっ   

た未受精卵ということで、体外受精の場合には、原則として採取された未受精卵はすべて   

媒精されることになりますが、顕微授精の場合に、採卵された未受精卵のうち、形態学的   

に明らかに異常があるものというものの選別は可能であるということで、実際に選別を行   

っている場合があるというふうに考えられてございます。  

そういうことを踏まえまして、次の4ページにまとめてございますが、形態学的に異常   

があって利用されなかった未受精卵について、 まず凍結されているものを利用する場合に   

は、不要となった場合には、適切なインフォームド・コンセントを受けて利用することに   

ついて認めることとするか。あと、凍結せずに利用する場合ですが、先ほどと同様に、生   

殖補助医療の治療の過程でのことですので、自発的な提供の申し出がある場合に限って認   

めることとするかという同様なことがございます。それから、同様に留意事項についても、   

提供者の身体的負担及び精神的負担を伴う医療の過程での提供となることが留意点となっ   

てございまして、この場合、適切なインフォームド・コンセントを受けて、みずからの意   

思で提供に同意していることの確認についてどのように担保するかという点がございます。  

それから③の卵子でございますが、これは今ほどのとは少し違うのですけれども、疾患   

の治療のために卵子の保存をするという目的で凍結保存しておく場合がございますが、そ   

の凍結保存しておいた未受精卵のうち、最終的には不要となったものというものでござい   

まして、実際に将来の妊娠に備えて凍結された未受精卵について、本人の生殖補助医療に   

はもう利用しないことが決定された後に、適切なインフォームド・コンセントを受けて利  
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用することについて認めることとするかというふうにしてございます。  

それから、4番目、生殖補助医療の中では最後でございますが、その他としまして、採   

取された未受精卵のうち、顕微授精の場合に、精子の数の関係で媒精させる未受精卵の数   

が限定される場合は、卵子の形態学的な異常はありませんが、生殖補助医療に利用しなか   

ったものの提供を受けるということについて認めることとするか。次のページになります   

が、この場合、生殖補助医療の過程で行う媒精されなかった未受精卵の提供に係るICは   

精神的に大きな負担を与えることが考えられることから、自発的な提供の申し出がある場   

合に限って認めることとするか。また、他の場合と同様ですが、みずからの意思で提供に   

同意していることの確認についてどのように担保するかといったことを示してございます。  

次の場合でございますが、2番目としましては、手術等で摘出された卵巣または卵巣切   

片からの提供でして、これにつきましては、2つの場合分けにしてございますが、1つ目   

としては、婦人科疾患等の手術により摘出された卵巣または卵巣切片ということで、疾患   

のため手術等により摘出された卵巣や卵巣切片からの未受精卵の採取ということがあり得   

るとするならば、可能な場合があれば、適切なインフォームド・コンセントを受けてみず   

からの意思で提供に同意することが確認できれば、摘出した卵巣や卵巣切片から得られる   

末受精卵を利用することについて認めることとしてよいかということ。  

それから、若干違う疾患でございますが、性同一性障害の治療のため卵巣が摘出される   

場合があるということで、その場合に摘出される卵巣については、当該治療の過程におい   

て摘出された卵巣から得られる未受精卵の利用を認めることとするかというふうに挙げて   

ございます。これらにつきましても、精巣の場合と同様に、留意点としまして、これを考   

えるに当たっては、提供者の身体的負担、精神的負担を伴う疾患治療の過程での提供とな   

ることを考慮する必要があるという留意点を挙げてございます。  

それから次の2番目ですが、その疾患そのものではなくて、他の疾患の治療のために卵   

子を保存するという目的で摘出・保存された卵巣または卵巣切片のうち不要となったもの   

として、他の疾患の治療のため、将来の妊娠に備えて凍結保存された卵巣で、最終的に不   

要となったものについては、適切なインフォームド・コンセントを受けて利用することに   

ついて認めるこ ととしていいかというふうに挙げてございます。  

それから、最後の6ページ目でござい ますが、3）の場合でございまして、一番最初に   

あった生殖補助医療の過程になるのですが、少し考え方を変えまして、生殖補助医療目的   

で採取された未受精卵の一部をそのまま利用することについてどのように考えるかといっ  
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た提示でございます。例えば、1つあり得ますのは、自発的な申し出のある場合に限るこ   

ととして、適切なインフォームド・コンセントを受けて、みずからの意思で提供に同意し   

ていることが確認できれば認めることとするのかという提起をしてございます。その際、   

戒熟した未受精卵採取のために排卵誘発剤等のホルモン剤の投与による卵巣刺激、排卵誘   

発の合併症を挙げられてございますが、そのリスクについてどのように考えるかというこ   

とで、留意事項としまして、現状として、生殖補助医療の過程において、過剰排卵を避け  

るための工夫ということが最近なされている場合があると聞いてございますので、仮に生  

殖補助医療目的で採取された末受精卵の一部を生殖補助医療研究へ利用することを認めた  

場合には、過剰排卵を抑制する工夫ということが、もしかするとなされなくなるというこ   

とによって、合併症のリスクが増加するということを考慮する必要があるのではないかと   

いうことで留意点として挙げてございます。この自発的な提供という考え方のほかに、最   

後にポッで書いてございますが、自発的な申し出によらず、採取された数に応じてその一   

部利用を認めるといった卵子の一部利用はここでは認めないこととしてよいかというふう   

に挙げてございます。  

それから最後、4）ですが、無償ボランティアについてですけれども、これにつきまし   

ては、参考としまして、‘右側に総合科学技術会議の意見として挙げてございますが、いわ   

ゆる無償ボランティアからの末受精卵の採取については、自発的な提供を望む気持ちはと  

うといものとして尊重するとしても、一報で、これも漢字が違いますが、→方で、関係者   

などである女性に未受精卵の提供が過大に期待される環境が形成され、ほんとうの意味で   

の自由意思からの提供とならない場合も考えられるため、原則、認めるべきではないとい   

うふうな考え方が示されてございます。このようなことを受けまして、ここでは原則認め   

るべきではないとされる無償ボランティアの例外的取り扱いということについて何らかの  

検討をされるかどうかということについて提示をさせていただいてございます。   

以上でございます。  

【笹月主査】   どうもありがとうございました。   

それでは、ただいまのたたき台をもとに、委員の方のご意見を伺っていきたいと思いま   

す。   

まず、月杢、それから胚の作成に用いる精子、卵子という、この資料の順に従ってご意見   

いただき、議論したいと思いますが、胚のところで、何かまずご質問あるいはご意見ござ   

いますでしょうか。  
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【安達委員】  ちょっとよろしいでしょうか。この生殖補助医療で利用されなかった凍  

結受精胚の中には、廃棄をするのに、本人の意思による廃棄というのもあるのですけれど  

も、例えば、お二方の夫婦のうちどちらかが亡くなったために受精胚を廃棄するというよ  

うなこともあります。そういう場合もこれに含まれるとすると、二人の意思が確認できな  

くても適切なインフォームド・コンセントのもとに提供を受けることとしてよいか、どの  

ように考えたらよろしいのでしょうか。  

【笹月主査】  それは、2人の同意が亡くなったために得られない、そういうことを考  

慮しておられるわけですか。  

【安達委員】  そういうことも事態としてはあるかと思うのです。そういう場合も研究  

に提供してもらえる可能性を残すということにもっていこうとしているのかどうか。  

【笹月主査】  生殖補助医療には使わないということが2人の意思で決定した、あるい  

はもう1人が亡くなっていれば、生存している方の意思で決定したものについて、 しかる  

べきインフォームド・コンセントで利用してよろしいか、こういうことですね。  

先生のご意見は、それでどういうことですか。  

【安達委員】  これはここだけで決められることではないのかもしれないのですけれど  

も、そういうものは一応廃棄するというのが学会の考え方です。実際に、ご夫婦で凍結受  

精胚があって、片方の方が亡くなられたような場合にはそれは廃棄になっていきますので、  

そうしますと……。  

【笹月主査】 廃棄になって……必ずしもそうですか。  

【安達委員】  これは廃棄という形を一応とることになっています。吉村先生、どうな  

のでしょうか。  

【笹月主査】  例えば、ご夫婦でご主人が亡くなられて、その後でもその胚を使って子  

供が欲しいというようなことはないのですか。  

【安達委員】  それは、原則、受精卵に関しては認めないという形になると思います、  

どちらかが亡くなられた場合には。   

【笹月主査】   それは認めないのですか。  

【加藤委員】  その廃棄するというのは、その卵を使ったりして赤ちやんをつくる危険  

があるから廃棄するということですよね。それで、この、私たちが今議論している場合に  

は、赤ちやんをつくる段階には絶対に到達しないという場合なのですよね。ですから、そ  

ちらの場合に必ず廃棄することになっているから、この場合にも必ず廃棄しなきやならな  
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いというふうには必ずしも言えないんじやないかと思うのです。  

【笹月主査】  先生がおっしやったのは卵の話ですね。  

【加藤委員】   はい、卵の場合。  

【笹月主査】 今は受精胚の話ですね。  

【加藤委員】  ええ、胚ね。いや、胚でも同じことだと思うのですけれども。  

【笹月主査】  いや、その前に、ご主人が亡くなったら、もうその胚は破棄と決めてい  

るという、そこがちょっと私には理解できないのですが。  

【安達委員】 つまり、どういう場合に廃棄するかということの中に、一つは、もう子  

供はつくらないから要らないという場合もあるでしょうし、……。  

【吉村委員】  これはES細胞のときも同じように問題になりました。夫婦の余剰胚を  

いただいてES細胞を樹立するときに、18ページのES細胞の指針においては、夫婦のど  

ちらかが死亡しているなど、双方の同意が得られないヒト受精胚を用いることについては、  

それらを用いる合理性、必要性がないため除外することとするという規定がございます。  

だから、ES細胞樹立のためにそういった胚を使うことはできないということにはなって  

います。ご夫婦のうちどちらかが死亡すれば、できない。  

【石原委員】 連絡がとれない場合も同様に？  

【吉村委員】  いや、それはちょっとわからないですけれども、死亡した場合は使えな  

いと。ですから、もし研究で使うということであれば、今、加藤先生がおっしやったよう  

に、研究で使うんだからいいということを決めないと。ES細胞に関しては、どちらか、  

夫婦の一部が亡くなった方の胚を用いてES細胞の樹立はできないということが決まって   

いる。  

【石原委員】  実際の臨床の場では、亡くなるという例よりも、転居などで連絡がつか  

なくなっている場合の凍結胚がそのままになっているというのが相当数あるのですが、そ  

れはこの場合にはどうすればよろしいのでしょうか。  

【加藤委員】 それはあらゆる臓器の利用について常に問題になることで、たしか、一  

応、連絡をとるように努力して、返事が得られなかった場合には、何らかの該当する倫理  

委員会で利用していいかどうかを決定するというガイドラインがどこかでつくられている   

と思いますけれども。  

【町野委員】  ESの樹立のときの受精胚の提供と同じルールでここでやるということ  

が前提かですね、まず。  
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【石原委員】   ええ、そうですね。   

【町野委員】   それを別にする理由はないので、同じに考えるべきだろうと思います。   

ES指針の本文でははっきりとは書いてないのです。ただ、夫婦双方の同意を得ることと   

あって、そのコメントの中で、例えば死亡した場合とか、片方の同意が得られないような   

場合については、これは認めないとされています。それを維持するかどうかでしょうね。   

【笹月主査】   もちろん、この委員会でESで決めたルールを変えようなんていう気は   

ありませんが、そのESで決めたルールに従わなきやいけないということもないわけです   

よね。ESの場合には、いうなれば未来永劫その細胞は生きていくわけですね、維持すれ   

ば。ところが、こっちは、もう2週間で破棄しなきやいけないということですから、その   

気持ちといいますか、提供した側の気持ちというのは随分違うんだろうと思うのですね。   

ですから必ずしも、同じなんだから、もうそれでよろしいということには、私はいかない   

んじやないかと思いますけれども。   

【町野委員】 受精胚というヒトの生命を滅失することがいつできるかという問題です。   

ES細胞樹立のときもそうですし、今回のときもそうです。だから、ヒトの生命をいつ滅   

失することが許されるかという問題については同じはずだろうと私は思います。   

【中辻委員】   いや、そういうふうに言われると、廃棄することも滅失することなんで   

すよ。ですから、廃棄することもできなくなってしまうわけですよね。   

【町野委員】  今の問題点というのはESのときにかなり議論いたしましたので、もう   

一回ここで議論するのはなかなか大変だと思いますけれども、もう一回それをやりますと   

ESのポリシーは、一回廃棄することを決定したが、その後でそれを使うことを認めよう   

というものです。基本的に廃棄する、人の生命を滅失することが許されないということで   

はなくこて、人の生命を滅失することが許されるのはこういう場合だと決めたということで   

す。   

【笹月主査】   ほかの方は何かありますか。   

【吉村委員】   ちなみに、日本産科婦人科学会では、胚をよく使って研究するのですけ   

れども、その際には、この見解からは、亡くなったら使ってはいけないということは厳密   

には書いてないですね。ですから、ここに書いてあるのは、精子、卵子及び受精卵は、提   

供者の承諾を得た上、提供者のプライバシーを守って研究に使用することができるという   

ことしか書いてありません。ですから、亡くなったら絶対使ってはいけないのかというふ   

うには、一応はとれません。しかしES指針では、使わないようにしますということは明  
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確に述べております。   

【中辻委員】   多分、吉村先生が読み上げられた中に、あえて両方の夫婦からインフォ   

ームド・コンセントを得られないようなものを使う合理的理由がないからというふうに書  

いてありましたよね。ですから、ES細胞の研究の場合には、今、廃棄されることが決定   

した胚のうち、あえてそういうマイノリティーの胚を使わなくてもいいだろうということ   

で決まったし、それと、笹月先生がおっしやったように、細胞としては存在し続けるから、   

そのことに対して違和感を持つか、反対する意思を持つような人の意見もあり得るから、   

それが亡くなった配偶者であれば、そのことを考慮しなきやいけないということだと思う   

のですね。   

今回は、だから、廃棄という言葉の定義なのですけれども、研究に使った後、廃棄され   

るわけですね。そのことに対して、そのまま研究に使わずに廃棄するのか、研究に使った  

後に廃棄するのかについて強い反対意見があり得るのかという、廃棄することは決まって  

いるけれどもということですね、亡くなった配偶者の方が。ということで、もう1つ具体   

的に研究現場で実際に実施しようとした場合に、これがどれぐらいの障害になり得るのか   

ということもあると思います。  

【笹月主査】 その大前提として、今、中辻委員がおっしやった、凍結された胚は、例  

えばご主人が亡くなった場合には破棄する、それが大前提だったですね、おっしやったの   

は。違いますか。  

【安達委員】   これは凍結胚、卵も精子もそういうことだと思うのですけれども、どう  

いうときに廃棄しなければならないかという議論があって、学会では会員へのお知らせと  

かそういうものの中に、夫婦のうちどちらかが亡くなった場合には廃棄するという、そう  

いう考え方が示されています。私は、適切なインフォームド・コンセントを受けて研究へ  

の提供を受けることとしてよいという意見はいいと思ったのですが、インフォームド・コ  

ンセントを受けるということは、夫婦両方から受けるということがその前提にあるだろう  

ということです。1人亡くなっている場合は1人から受ければいいのかどうかという考え  

もあるとは思います。学会としては、凍結胚は、1人が亡くなった場合には廃棄という形  

になりますので、そのときに、生前、研究に使っていいという意思があったら、また考え  

方が変わるのかもしれませんけれども、そこを一応考えて、亡くなったときどう考えるか   

というふうにお聞きしました。  

【位田委員】  私も町野委員の意見に賛成なのですけれども、これはES細胞の詣です  
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が、ES細胞は、法律上の夫婦から提供を受けて、かつ、そのときには夫婦双方の同意が   

必要であるという明確な基準があるわけですね。それは確かにES細胞をつくるという目   

的ではあるのですけれども、じや、生殖補助医療研究に使うときに、ES研究のときとど   

う違うのか、つまり、1人の同意だけでいいという理由は、単に生き続けるからという思   

いだけでは合理的な理由には私はならないと思います。   

【笹月主査】   いかがですか。はい、どうぞ。   

【町野委員】   この指針をつくったときのおぼろげな記憶ですが、生殖補助医療を頼む   

ときは夫婦で来なきやいけないということになっていますから、それでまず、受精胚の提   

供が生殖補助医療から来るときについては夫婦間ということに限られるわけです。それが   

まずスタートのところであるわけです。受精胚については、それぞれの配偶子の提供者が   

権利を持つという考え方ですから、片方の方から同意が得られない以上、それが死亡した   

場合であっても、やはりこれはだめなんだということでコメントは書かれています。そこ   

までする合理性があるかについては、私としては、あまりそのときは議論しなかった覚え   

があります。したがいまして、このルールをここで変更するかどうかです。私はそれだけ   

の必要性があるとは思えませんし、その理由もあるとはちょっと思えないので、このまま   

でいいのではないかというのが私が申し上げたことです。   

【石原委員】 安達先生のおっしやったお話というのは、むしろ、死後生殖との関係の、   

その文脈での話だと思うのです、その同意が得られる得られないという話は。今回のお話   

というのは、ES細胞とも死後生殖の話とも異なりまして、本来廃棄すべき、あるいは廃   

棄されることが決定していた月杢について、その研究利用を認めるかどうかというお話だと   

思いますので、必ずしもESと同じである必要は僕はないというふうに思いますが。   

【町野委員】   その点は、やはり私は同じに考えなきやいけないと思います。先ほど言   

いましたとおり、生命を滅失することができるのがいつかという議論からスタートしたわ   

けですよ。両方とも研究目的で使うということですから、今のところ、ES細胞の樹立と   

いうのもそうでしょう、研究目的です。今回の場合も研究目的のうちの1つですから、そ   

の点においても相違はないのです。違うからということだとすると、区別する理由がある   

かということが問題です。   

【石原委員】   もしそういうことであるとすると、やはり、胚はすべて廃棄してはいけ   

ないという話になってしまうんじやないかと私は思うのですけれども、そうであれば非常   

に話はわかりやすいし、イタリアのように、作成した胚はすべて子宮内に戻さなければい  

－14－   


