
第2回「特定不妊治療費助成事業の効果的・効率的な  

運用に関する検討会」  

諾梅 ・弔二 玖こ 1苅  

1．日 時  平成18年11月30日（木）17：00～19：00   

2．場 所  厚生労働省16階 専用第17会議室   

3．議 事  

（1）特定不妊治療費助成事業の効果的・効率的な運用に係る課題の検討について  

① 課題（1）「本事業の全国的な実績・成果の把握について」  

② 課題（2）「本事業の実施医療機関における設備・人員等の指定要件につい  

て」  

③ 追加課題「本事業の助成対象の範囲について」  

（2）その他   



4．配付資料  

資料1 本事業の全国的な実績・成果の把握について   

資料2 日本産科婦人科学会 個別調査票の登録ページ   

資料3 日本産科婦人科学会 個別調査票の登録ページ ダウンロード版   

資料4 本事業の実施医療機関における設備・人員等の指定要件について   

資料5 特定不妊治療費助成事業の助成対象の適正化に係る考え方  

参考  第1回検討会資料ファイル  

別冊  日本産科婦人科学会雑誌第58巻第8号「倫理的に注意すべき事項に関する見解」   



（資料1）  

特定不妊治療費助成事業の全国的な実績・成果の把握について  

現在、ほとんどの都道府県・指定都市・中核市（以下、「都道府県等」という。）で集計さ  

れているのは、受給者の人数、給付金額といった項目のみである。   

今後は、受給者の人数、給付金額に加え、本事業の実績t成果について、以下に示す方  

法で把握を行うのはどうか。  

事業の実績・成果の把握方法  

1．（案1）医療枚関→患者→都道府県等→国   

（1）本事業の実施医療機関の責任者は、各施設で不妊治療を行った本事業の受  

給者の不妊治療後の経過を把握し、治療終了後、および妊娠した場合は妊娠  

終了（分娩、流産等）後に、その結果を日本産科婦人科学会の個別調査票登録  

システムの登録ページ（資料2）に登録する。   

（2）実施医療機関は、治療終了後に個別調査票（治療から妊娠まで）の登録ページ  

をプリントアウトしたものを特定不妊治療費助成事業受診等証明書に代えて患  

者に漉し、患者はこれを助成金申請時に都道府県等に提出する。   

（3）申請を受けた都道府県等は、個別調査票（治療から妊娠まで）の登録ページか  

ら、各患者の患者識別番号を控えておく。   

（4）年度末に、本事業の実施医療機関は、個別調査表登録ページをエクセル形式  

でダウンロードしたもの（資料3－①）を、指定を受けている都道府県等に送る。   

（5）都道府県等は、各医療機関から送られた個別調査票を確認し、手元にある患  

者識別番号と照らし合わせることで、各都道府県で給付を受けた患者の不妊治  

療後の経過を確認する。   

（6）各都道府県等は、その結果を集計し、国に報告する。   

（7）国は各都道府県等からの情報を取りまとめ、分析すると共に、集計した全国デ  

ータを厚生労働省のホームページに掲載する。  

2．（案2）医療機関→都道府県等→国   

（1）本事業の実施医療機関は、各施設で不妊治療を行った本事業の受給者の不  

妊治療後の経過を把握し、治療終了後および妊娠した場合は妊娠終了（分娩、  

流産等）後に、その結果を日本産科婦人科学会の個別調査票登録システムの  

登録ページ（資料2）に登録する。   

（2）実施医療機関は、同登録ページをエクセル形式でダウンロードし、「受給者の属  

する都道府県等」の項目を加え（資料3－②）、指定を受けている都道府県等に  

送る。   

（3）都道府県等は、各自必要に応じてその結果を集計し、集計した場合その結果と、  

エクセル表のデータを国に送る。   



（4）国は各都道府県等からの情報を取りまとめ、分析すると共に、集計した全国デ   

ータを厚生労働省のホームページに掲載する。  

＊ 平成19年度内は上記の方法で対応するが、平成20年度以降の対応については、   

より効率的な方法がないか、今後更に検討する予定である。  

（参考）現状   

本事業では、下のような流れで受給中請を行っている。  

（1）医師の判断により、特定不妊治療の開始  

（2）治療の終了（中断）  

（3）受給申請  

→原則として、治療が終了した日の属する年度内に居住地を管轄する保健所を  

経由して都道府県等長に申請する。  

（提出書籍）  

・特定不妊治療費助成事業申請書  

・特定不妊治療費助成事業受診等証明書（医療機関発行の領収書を添付）  

（資料1別添）  

・法律上の婚姻をしている夫婦であることを証明できる書類（戸籍謄本等）夫  

及び妻の所得額を証明する書類（源泉徴収票等）  

（4）承認／不承認の審査・決定、申請者への通知  

（5）個人口座へ助成金の振り込み  

特定不妊治療費助成事業受診等証明書（資料1別添）には医療機関記入欄を設けてお  

り、そのなかで以下の項目について医師が記入することとなっている。   

・当該患者が過去に行った不妊治療について   

，特定不妊治療を必要とした理由について   

・今回の治療方法、治療内容及びその経過   

・今回の治療期間   

これらの項目は、本事業の対象者の要件である「特定不妊治療以外の治療法によって  

は妊娠の見込みがないか又は極めて少ない」ということの確認のために調査しており、⊆座  

らの購報蛙集計していない都道府県等が多いのが現状である。   



（参考1別添）  

受給者番号  

医 療 機 関 発 行 の 領 収 書 添 付 箇 所  

（裏面添付又は別添可）  

特定不妊治療費助成事業受診等証明書  

下記の者については、特定不妊治療以外の治療法によっては妊娠の見込みがないか又は  

極めて少ないと思われるため、特定不妊治療を実施し、これに係る医療費を下記の通り徴  

収したことを証明します。  

平成  年  月   日  

医療機関の名称及び所在地  

主治医氏名   

医療機関記入欄（主治医が記入すること）  

（  ）  （  ）  
（ふ り がな）  

受診者氏名  

受診者生年月日  讐認 年 月  日（ 歳）  芋窪  年 月 日（ 歳）  
○当該患者が過去に行った不妊治療について該当箇所に記入して下さい。  

・タイミング療法（実施（ 回）・未実施）  

・排 卵 誘 発 法（実施（ 回）・未実施）  

・人 工 授 精（実施（ 回）・未実施）  

・体 外 受 精（実施（ 回卜未実施）  

・顕 微 授 精（実施（ 回）・未実施）  

・手 術 療 法（実施・未実施）（手術方法  

・そ  の  他（  

○特定不妊治療を必要とした理由について記入して下さい。  

（1．体外受精 2．顕微授精）該当する番号に○を付けてください  今回の治療方法  

今回の治療期間  平成  年  月   日 ～ 平成  年  月   日  

○今回の治療内容について記入して下さい。（※）  

領収年月日 平成 年 月 日～平成 年 月 日  

領収金額  円  

（※）治療を中断した場合は、その経過についても記入して下さい。   



ART／UMtN  
（資料2）  

【メニュ爛  

ART／2005年個別調査票（治療から妊娠まで）  

UMINID：nakai－」sog／施設名：E］本産科婦人科学会事務局／Authority：Administrator  

回匡≡ヨこの色の項目は、空欄では登録が完了しません。泌須入力】  

999999 日本産科婦人科学会事務局  2005年データ  

fiLe：／／C：￥DocumentsandSettings￥ANSTH￥マイドキュメント￥不妊￥検討会￥第1回．．．2006／11／21   



2／2ページ  ART／UM［N   

fiLe：／／C：￥DocumentsandSettings￥ANSTH￥マイドキュメント￥不妊￥検討会￥第1回．．．2006／11／2l   



1／2ページ  ART／UMTN   

【メニューに戻る】  

ART／2005年個別調査票（妊娠から出産後ま  

で）  

UMtNtD：nakailsog／施設名：日本産科婦人科学会事務局／Authority：Administrator  

画匡≡ヨこの色の項目は、空欄では登録が完了しません。泌須入力】  

999999 日本産科婦人科学会事務局  2005年データ  

患者識別No．  1111   

治療周期開始時の満年齢  33歳   

妊娠の有無  1し   ●2臨床妊娠（GS（十）以上）（移植日：2005／12／31）   

GSの数（必須）  ・／‾、・1  （整数）・コ2不明   

確認された胎児数   
（必須）  ・・1   （整数） 亡：・2不明   

□1流産（22週未満）□2子宮外妊娠□3内外同断  

妊娠の転帰（必須）  
□4人工妊娠中絶（理由  

□5生産  □6死産  口8不明  

□7減胎手術（   個から  個に減数）（整数）   

※【妊娠の転帰】で［5生産］［6死産］を選択した場合に入力が妃  
出産児数  

巨杢］     ‥1  人（整数）（出産日：西藩   ／  ノ  

・二こ：・2不明   

分娩様式  

蜃ヨ   
÷，1経膣lニ・2帝切・ニ・3経膣および帝切・二・4：   

産科合併症   

回   

児の所見  

児の状況  

性別  出生児の 在胎週数  出生時の 体重            生産 死産  一卵性 多胎  先天異常の状況  7日 未満   

「1  ÷・1男      ‥1生産  ■、－1Yes  ・二・1生存   

file：／／C：￥DocumentsandSettings￥ANSTH￥マイドキュメント￥不妊￥検討会￥第1回… 2006／11／21  

■   



2／2ページ  ART／UMIN   

匝司  二・2女 J・3不明  ＝1週 ・＿：・2不明  一■1g リ2不明  亡・2死産 し・3不明  ・：1－2No ÷・3不明    こ・2死亡 ÷・3不明   

2  ・ニノ1男  1・1週 ・二：・2不明  一二■1g こ12不明  ・■・1生産  】：■1Yes    ・二・1生存  軒  1こ・2女 リ3不明    ‘：，2死産 ÷・3不明  ・J・2No ・二二・3不明   1＿．・2死亡 亡13不明   
3  ・二二事1男  l・1週 l：二・2不明  ＝1g ・▼二，2不明  l：：：・1生産  一 二・1Yes    一こノ：・1生存  蜃司  ＝2女 ・▼二．・3不明    ・二：・2死産 ・：・3不明  11，2No ・二・3不明   リ2死亡 ・二．・3不明   
4   ウ1男  t・1週 」12不明  ウ1g リ2不明  ・こ・1生産  t：●1Yes    ・二・1生存  回  ・て・2女 ・二、ー3不明    ・：・2死産 リ3不明  1J■2No 亡・3不明   ・、：・2死亡 仁一3不明   
注：出産児数に相当する数の児の所見を記入してください。  

墾へ進む！  

fHe：／／C：￥DocumentsandSettings￥ANSTH‡マイドキュメント￥不妊￥検討会￥第1回… 2006／11／21   



（資料3－①）  

個別調査票（治療から妊娠まで）  
症例登録番増  登録施設名   施設コード  規壷 日  新 登録者  最終更新日  最終更新者  治療開始年  患 識別No，  治療周 開始 の満年齢  適応  適応【6．その他の詳細  卵巣刺激法  卵巣刺激法7．その他］の詳．  採卵法   
EOOOO545   2005   ＃   35  6  続発性不妊   5  2   

EOOOO546  国立成育医療センター  130069  200（；／6／5  hidesaitou－endo  2005   ＃   37  2  5  2   

EOOOO547  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  h；desaitou－endo  2005   ＃   35  5  2   

EOOOO548  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  200（；／7／25  hidesaitou－endo  2005   ＃   30  5  2   

EOOOO549  国立成育医療センター  1■30069  2006／6／5  hides8itoリーendo  2006／7／25  hides8itoリーendo  2005   ＃   37  4  2   

EOOOO550  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2006′7′25  hides8itoリーendo  2005   ＃   41  6  内膜症＋男性   4  2   

EOOOO55l  国立成育医療センター  130069  2006／8／5  hidesaitoリーendo  2006′7／25  hides8itoリーendo  2005   ＃   42  4  5  2   

EOOOO552  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hides8江oリーendo  2006／8／25  hides8托ou－endo   2005   ＃   35  5  2   

EOOOO553  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  h；desaitou－endo  2006／7／25  hidesaitou－endo   2005   ＃   39  6  卵管＋男性   5  2   

EOOOO554  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitoリーendo  2005   ＃   41  4  5  2   

EOOOO555  国立成育医療センター  130069  ZOO6／6／5  hidesaitou－endo  2006／7／25  hides8itロリーendo  2005   ＃   32  5  5  2   

EOOOO556  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hides8itoリーendo  2005   ＃   44  5  5  2   

∈0000557  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hides8itou－endo  2006／7／25  hidesaitoリーendo   2005   ＃   36  6  内膜症＋卵管   5  2   

EOOOO558  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2006／6／16  hidesaitou－end【l   2005   ＃   38  5  5  2   

EOOOO559  国立成育医療センター  130069  2008／6／5  hide畠aitou－endo  2005   ＃   30  5  2   

EOOOO560  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitoリーendo  2005   ＃   37   5  5  2   

EOOOO561  国立成育医療センター  】30069  200＄／6／5  hidesaitou－endo  2005   ＃   35  4  5  2   

EOOOO562  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hides8itou－endo  2005   ＃   42  5  5  2   

EOOOO563  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitoリーendo  2005   ＃   27  4  5  2   

EOOOO564  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitoリーendcl  2006／7／25  hidesaitoリーendo  2005   ＃   43  4  5  2   

EOOOO565  国立成育医療センター  130069  2006／8／5  hidesaitou－endo  2005   ＃   41  4  5  2   

EOOOO566  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2005   ＃   42  5  5  2   

EOOOO567  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitoリーendo  2005   ＃   38  5  2   

EOOOO568  国立成育医療センター  130069  200（；／6′5  hidesaitoリーendo  2006／7／25  hidesa】tou－endo  2005   ＃   45  5  5  2   

EOOOO5¢9  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2006／8／25  hides8止oリーendo   2005   ＃   40  4  5  2   

EOOOO570  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2005   ＃   33  5  5  2   

EOOOO571  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2006／了／25  hidesaitoリーendo   2005   ＃   37  ヰ  5  2   

EOOOO572  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hides8itoリーendo  2005   ＃   42  5  5  2   

EOOOO573  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hides8托oリーendo  2005   ＃   33  4  5  2   

EOOOO574  国立成育医療センター  130069  200t；／6／5  hid8Sa托oリーendo  2006／7／25  hidesaitou－endo   2005   ＃   35  5  2   

EOOOO575  国立成育医療センター  130069  200（；／6／5  hidesさitou－endo  2005   ＃   44  5  5  2   

EOOOO576  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hid8Saitoリーendo  2005   ＃   4了  6  DM高熱   2   

EOOOO577  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitoリーendo  2005   ＃   35  6  pickup障害   5  2   

EOOOO578  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitoリーendo  2005   ＃   36  5  2   

EOOOO579  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesa；toリーendo  2005   ＃   38  2  5  2   

EOOOO580  国立成育医療センター  130089  2008／8／5  hides∂itoリーendo  2005   ＃   39  2  5  2   

EOOOO581  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2005   ＃   35  ヰ  5  2   

EOOOO582  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hidesaitou－endo  2005   ＃   38  5  2   

EOOOO583  国立成育医療センター  130069  2006／6／5  hides8itoリーendo  2005   ＃   38  2  5  2   

EOOOO600  国立成育医療センター  130069  2006／＄／6  hides8itoリーendo  2005   ＃   34  5  5  2   

EOOOO（；02  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitoリーendo  2005   ＃   36  5  5  2   

EOOOO604  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hides∈＝tOu－endo  2005   ＃   37  5  5  2   

EOOOO606  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitoリーendo  2005   ＃   41  4  5  2   

EOOOO607  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitou－endo  2005   ＃   34  5  2   

EOOOO608  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitou－endo  2005   ＃   34  2  5  2   

EOOOO610  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitou－endo  2005   ＃   35  6  続発性不妊   5  2   

EOOOO616  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitou－endo  2005   ＃   38  2   

EOOOO617  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  h；desaitou－endo  2005   ＃   43  5  5  2   

EOOOO618  国立成育医療センター  130089  2006／6／6  hidモSaitoリーendo  2005   ＃   35  5  2   

EOOOO619  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitou－endo  2005   ＃   36  5  2   

EOOOO620  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitou－endo  2005   ＃   42  4  5  2   

EOOOO621  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitou－endo  2005   ＃   38  2  5  2   

EOOOO623  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitoリーendo  2005   ＃   38  2  5  2   

EOOOO626  国立成育医療センター  130069  2006／6／6  hidesaitoリーendcl  2005   ＃   34  2  5  2  



採卵法［5その他］の詳．．  治療に用いた卵・胚の種  治療方法  治療方法［6．その他】の詳  Assistedhatchin  精子回収法  精子回収法【3．その他］の詳  精子濃度  運動精子率  採卵数  受精卵数  融解胚数  融解卵歎  受精卵致  胚移植時の発育投階  
2   80   45   6   2  5  

2   160   40   5   2  4  

2   25   48  ‖）   H）  3  

2   95   81  22   5  3  

2   91   48   7   6  2  

3  2   41   41   2   2  2  

2   153   29   9   2  2  

2   106   71   2  

4  2   162   20   3   3  2  

3  2   270   1了   2   2  2  

2   148   74   2   2  2  

2   193   51   4  

2  口    12．5  47  20   12  3  

2   167   44   4   4  2  

2   159   34   7   5  2  

2   183   42  10   2  2  

4  2   43   67  14   2  4  

2   40   50   2  

3  2   1．6   8   9   3  2  

3  2   55   42   2   2  

3  2   75   15   2   2  

2   56   7   7  2  

2   250   54   2   2  2  

2   128   49   2   2  2  

2   69   18   2  

2   61   59   6   4  2  

3  2   14   19   8   4  2  

2   261   46   2  

3  2   3  射出精子 4．9×10＊6 0．04％  21   4  2  

2   243   53  10   10  2  

2   35   34   3   2  

2   3  回収できず  0   0  4  

2   91   76   6   2  2  

2   63   65   7   5  2  

4  2   55   64  6   3  4  

2   114   30  4   4  2  

3  2   5．5   64  6   3  2  

3  2   122   0  4  

2   34   35  3   2  

2   74   55   3  

2   96   30  14   2  

3  2   21．4   67  10   5  2  

3  2   8．4   26   8   3  2  

2   165   79   5   2  2  

2   15   60  4   4  4  

3  2   3  凍結精子  9  2  

1 2 58   58   4  

2   109   68   2  

2   138   63   7   7  2  

4  2   90   44  19   12  2  

2   24   75   2   2  

2   115   56   2   2  2  

2   81   60   2   4  

2   89   76   5  2  



個別調査票く妊娠から出産後まで）  
胚移植時の発育段階［4その他］の詳  移植胚・卵歎  凍結胚・卵数  黄体期管理  責休期管理［6．その他］の詳  副作用の有無  副作用の有無［5その他】の詳  妊娠の有無  妊娠の有無［2．移植日】  新規登録日  新規登録者  最終更新日  最終更新者  GSの数   
初期胚＋胞胚   2   0  3t5  

0   0   

2   3  3；5  

2   2  3・5  

2   0  3；5  

0   3  

初期   2   0  3・5  

0  3・5  

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0  3・5  

0   － 0   

2   10  3・5  

2   2  3・5  2   2005／2／22  2006／6／16  hidesaitoリーend  2006／7／10  hides8itoリーend   

2   2  3・5  2   2005／2／26  2006／6／26  hides8itoリーendo  

2   0  3・5  

0   0   

0  3・5  

3   0  3・5  

0  3・5  

2   0  3■5  

2   5  3・5  

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0   3  

2   0  3・5  

2   2   5  

0  3・5  2   2005′3／23  2006／6／26  hidesa托ou－endo  

3   0  3・5  

2   7  3・5  2   2005／3／29  2006／6／26  hidesaitou－endo  

0  3・5  

0   0   

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0   0   

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0   0   

0  3・5  

0  3・5  

2   7  3・5  2   2005／5／1  200（；／6／26  hidesaitou－end  2006／7／10  hjdesaitou－end   

2   0  3・5  

2   0  3・5  

2   2  3・5  

0   0   

2   7  3・5  

0   0   

0  3・5  

2   3  3・5  

2   8  3・5  

0   3  

2   0  3・5  

0   0   

2   2  3；5  



5  2005／12／9   2  

2   2   

5  2005／1／25   





（資料3－②）  

、▲■      巣刺激法  卵巣刺激法［7その他］の詳   
2006／6／5  2005  ＃  35  5  

2006／6／5   2005  ＃  37 2 5  

2006／6／5  h  d  一 ndo  2005   ＃   35  5  

2006／6／5  h  d   ＃   30  5  

EOOOO549   2006／6／5  ＃  37  4  

EOOOO550  国立成育医療セノター  130069  2006／6／5   ＃  41   4  

EOOOO55l  国立成育医療セノター  130069  2006／6／5  h  d  ou－endo  2006／7／25  hjdes8itoリーendcl  2005   ＃   42  4  5  

EOOOO552  国立成育医療セノター  130069  2006／6／5  h  d  － d  2006／8／25  hidesaitou－endo   2005   ＃   35  5  

EOOOO553  2006／6／5  h  d   ＃   39  6  卵管＋男性   5  

EOOOO554   2006／6／5  h  d   2005   ＃  41  5  

EOOOO555  国立成育医療セノター  2006／6／5  h  d  tou－endo  2006／7／25  hidesaitou－endo  2005  ＃  32 5 5  

’タ   2006／6／5  h  d  tou－endo  2005   ＃   44  5  5  

EOOOO557  2006／6／5  h  d  toリーendo  200t；／7／25  hides8止oリーendo  2005   ＃   36  6  内膜症＋卵管   5  

EOOOO558   2006／6／5  h  d  toリーendo  2008／6／16  hjdes8itou－endo  2005   ＃  38  5  

EOOOO559  国立成育医療セノター  130069   2006／6／5  h  d  tou－endo  2005  ＃  30 1 5  

9  2006／6／5  h  d  tou－endo  2005   ＃   37  5  5  

2006／6／5  h  d  toリーendo  2005   ＃  35  5  

2006／6／5  h  d  tロリーendo  2005   ＃  42 5 5  

EOOOO563   2006／6／5  h  d  toリーendo  2005   ＃  27  5  

EOOOO564  国立成育医療セノター  130069  2006／6／5  h  d  toリーendo  2006／7／25  hides8itou－endo  2005  ＃  43 4 5  

EOOOO565  2006／6／5  h  d  toリーendo  2005   ＃   41  4  5  

EOOOO566   2006／6／5  h  d  tou－endo  2005   ＃  42  5  

、タ  1 069  2006／6／5  h    tou－endo  2005   ＃  38 1 5  

虚⊂   2006／6／5  h    tou－endo  2006／7／25  hidesaltou－endo  2005   ＃   45  5  5  

EOOOO569  国立成育医療セノター  130069  2006／6／5  h    t － nd  2006／8／25  hidesaitou－endo  2005   ＃   40  4  5  

EOOOO570  国立成育医療セノター  130069  2006／6／5  h  2005   ＃   33  5  5  

EOOOO571  国立成育医療セノター  2006／6／5  h  ＃   37  4  5  

2006／6／5  h    toリーendo  2005   ＃   42  5  5  

069  2006／6／5  h    tou－endo  2005   ＃   33  4  5  

EOOOO574  国立成育医療セノター  2006／6／5  h    to －endo  2006／7／25  hidesaitou－endo  2005   ＃   35  5  

、クー   2006／6／5  h  2005   ＃   44  5  5  

EOOOO576   200（；／6／5  h    ou－endo  2005   ＃  47  

セ、タ  130069  2006／6／5  h    tou－endo  2005   ＃  35   5  

、クー  130069  2006／6／5  h    tou－endo  2005   ＃   36  5  

療セ、ター  130069  2006／6／5  h    tou－endo  2005   ＃   38  2  5  

療セ、ター  130069  2006／6／5  h    toリーendo  2005   ＃   39  2  5  

セ、ター  130069  2006／6／5  h    tou－endo  2005   ＃   35  4  5  

2006／6／5      toリーendo  2005   ＃   38  5  

2006／6／5      tou－endo  2005   ＃   38  2  5  

療セ、ター   2006／6／6      tou－endo  2005   ＃   34  5  5  

EOOOO602  2006／6／6      tou－endo  2005   ＃   36  5  5  

EOOOO604   2006／6／6      toリーendo  2005  ＃  3了  5  

、タ  10069  2006／6／6      toリーendo  2005  ＃  41 4 5  

2006／6／6      t － ndo  2005   ＃   34  5  

EOOOO608  国立成育医療セノター  130069  2006／6／6  2005   ＃   34  2  5  

EOOOO610  国立成育医療セノター  130069  2006／6／6  2005   ＃   35  6  続発性不妊   5  

EOOOO616  国立成育医療セノター  130069  2006／6／6  2005   ＃   38  

EOOOO617  国立成育医療セノター  130069  2006／6／8      tou－endo  2005   ＃   43  5  5  

EOOOO618  国立成育医療セノター  130069  2006／6／6      tou－endo  2005   ＃   35  5  

130069  2006／6／6      toリーendo  2005   ＃   36  5  

セ、タ  130069  2006／6／6      toリーendo  2005   ＃   42  4  5  

EOOOO62l   2006／6／6  h  ide  tou－endo  2005   ＃  38  5  

’タ  130069  2006／6／6  hide   tou－endo  2005   ＃  38 2 5  

2005   ＃   34  2  5  



采 ミ  一 郎去5 の の！  仏l‾用いた・胚の  ；ム    、  ‡ム  法相 の  の－  Assistedhatchin  回 …  子口 法3．の の‾  子濃度  子’■  ’日  受    Ⅲ  ■ 唇  直 の  ／  
2  2   80   45   6   2  5   

2  2   160   4P   5   2  ヰ   
2  2   25   48  10   10  3   

2  2   95   81  22   5  3   

2  2   91   48   7   6  2   

2  3  2   41   41   2   2  2   

2  2   153   29   9   2  2   

2  2   106   71   2   

2  4  2   162   20   3   3  2   

2  3  2   270   17   2   2  2   

2  2   148   丁4   2   2  2   

2  2   193   51   4   

2  2   12．5   47  20   12  3   

2  2   167   ヰ4   4   4  2   

2  2   159   34   5  2   

2  2   183   42  10   2  2   

2  4  2   43   67  14   2  ヰ   
2  2   40   50   2   

2  3  2   1．6   6   9   3  2   

2  3  2   55   42   2   2   

2  3  2   75   15   2   2   

2  2   56   7   7  2   

2  2   250   54   2   2  2   

2  2   128   49   2   2  2   

2  2   69   18   2   

2  2   61   59   6   4  2   

2  3  2   14   19   8   4  2   

2  2   261   ヰ6   2   

2  3  2   3  射出精子4．9×10＊6 0朋％  21   4  2   

2  2   243   53  10   10  2   

2  2   35   34   3   2   

2  2   3  回収できず  0   0  4   

2  2   91   76   6   2  2   

2  2   63   65   5  2   

2  4  2   55   64   6   3  4   

2  2   114   30   4   4  2   

2  3  2   5．5   64   6   3  2   

2  3  2   122   0  4   

2  2   34   35   3   2   

2  2   了4   55   3   

2  2   96   30  14   2   

2  3  2   21．4   67  10   5  2   

2  3  2   8．4   26   8   3  2   

2  2   165   79   5   2  2   

2  2   15   60   4   4  4   

2  3  2   3  凍結精子  9  2   

2  2   58   58   4   

2  2   109   68   2   

2  2   138   63   7   了  2   

2  ヰ  2   90   44  19   12  2   

2  2   24   75   2   2   

2  2   115   56   2   2  2   

2  2   81   60   2   4   

2  2   89   76   7   5  2  



個別調査票（妊娠から出産後まで）  
胚移植時の発育段階［4その他］の詳  移植胚・卵数  凍結胚・卵数  黄体期管理  黄体期管理［6．その他］の詳  副作用の有無  副作用の有無［5その他】の詳．  妊娠の有無  妊娠の有無［2．移植日］  新規登録日  新規登録者  最終更新日  最終更新者  GSの数   

初期胚十胞胚   2   0  3・5  

0   0   

2   3  3・5  

2   2  3・5  

2   0  3・5  

0   3  

初期   2   0  3・5  

0  3；5  

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0  3：5  

0   0   

2   10  3・5  

2   2  3・5  2   2005／2／22  2006／6／16  hidesaitoリーend  2006／7／10  hldesaitou－end   

2   2  3・5  2   2005／2／26  2006／6／26  hides∂加u－endo  

2   0  3・5  

0   0   

0  3・5  

3   0  3・5  

0  3・5  

2   0  3・5  

2   5  3・5  

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0   3  

2   0  3・5  

2   2   5  

0  3・5  2   2005／3／23  2006／6／26  hidesa江0∪－endo  

3   0  3・5  

2   7  3・5  2   2005／3／29  2006／6／26  hidesaitou－endo  

0  3・5  

0   0   

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0   0   

2   0  3・5  

2   0  3・5  

0   0   

0  3・5  

0  3・5  

2   7  3・5  2   2005／5／1  2006／6／26  hidesa止ou－end  2006／7／10  hidesaitou－end   

2   0  3・5  

2   0  3・5  

2   2  3・5  

0   0   

2   7  3・5  

D   0   

0  3・5  

2   3  3・5  

2   8  3・5  

0   3  

2   0  3・5  

0   0   

2   2  3；5   





3  2   39   2806   2  

3  2   40   3360   2  



（資料4）  

⊥⊥ 論点と考えられる項目  
本手実の実施医療機関における設備・人員等の指定要件について  

案   日本産科婦人科学会会告「生殖補助医療実施医療機関の登録  厚生労働科学研究補助金（子ども家庭総合研究事業）「生殖補  

と報告に関する見解」（平成18年4月23）（抄）   助医療体系における設備、人的資源のガイドラインに関する  
研究」（抄）   

1．生殖補助医療の実施登録施設の具備すべき要件と設備  

（1）実施医療機関の具備すべき施設・設備要件  （3）登録施設の設備   1．必要最小の施設内容   

①基準施設   a）基準施設   診療部門（産婦人科診療部門と兼用もありうる）   

○採卵室，l■■   ・採卵室   診察室、処置室、採精室、採卵・胚移植室  
・採卵室の設計は、基本的に手術室仕様とする  採卵室の設計は、基本的に手術室仕様とする。  

検査・培養部門  
・培養室  培養室（含む培養前室）  

■  培養室内では、基本的に手術着、帽子、マスク着   
○培養室  用で手洗いを行う。培養室内は、エアフィルターを  

通した清浄空気を循環させる。  2．望ましい施設内容  

・手術着、帽子、マスク等  診療部門（産婦人科診療部門より独立している）  

・手洗い  診察室、処置室、カウンセリング室、採精室、   
・空気清浄機  ・凍結保存設備  採卵・胚移植室  

・■■  
○凍結保存設備  検査・培養部門   

・－  記録管理室、検査室、培養室（含む培養前室）、   

○■  凍結保存室  

○■  
＊日本産科婦人科学会による「生殖補助医療の実施施設の具  

②その他の望ましい施設  b）その他の望ましい施設  備すべき要件と設備」に適合するのは14．6％。  

○採精室   ■移植室   
○カウンセリングルーム   ・採精室   ＊培養室について、清浄度が手術室レベルの施設が45％、分  

○検査室   ・カウンセリングルーム  娩室レベル以上とすると92％。  

・検査室  
＊採卵室について、分娩室レベル以上が91．3％。  

＊凍結保存設備をもつ施設は2Z％。  

＊専用採精室の設置は53．1％。   

（2）実施医療機関に必要な人員要件   （4）登録施設の要員   

①必要不可欠な基準要員   a）必要不可欠な基準要員   ○必要なもの  
○実施責任者（1名）   ・実施責任者（1名）   ・生殖補助医療を実施する医師   
○実施医師（1名以上、実施責任者と同一人でも可）   一実施医師（l名以上、実施責任者と同一人でも可）   ■看護師   
○看護師（1名以上）   ・看護師（1名以上）  

匂ロ■  

②その他の望ましい要員   b）その他の望ましい要員   ○望ましいもの   

○泌尿器科医師（精巣内精子生検採取法、精巣上体内   ・精巣内碍子生検採恥去（TESE）、精巣上体内精子吸引   ・胚培養士   
精子吸引採取法等を実施する施設）   採取法等を実施する施設（MESA）等を実施する施設   ・コーディネーター   
○胚培養土   では、泌尿器科医師との連携が取れるようにしておく   ・カウンセラー   

ー1－   



○遥馳＿   ことが蔓草である。   ＊専J高Uノ1、，土有昌更6叩〃、1土手苗ししい旬〟亀戸又lふ∪サ．乙70。  

○カウンセラー   ・配偶子、受精卵、胚の操作、取扱い、及び培養室、採  
＊胚培養土が在籍している施設は76．1％。  

実際に行うARTに精通した高い倫理観をもつ技術者を  

有することが望ましい。  ＊不妊カウンセラーが在籍している施設は41．5％。  

・生殖医学、遺伝学の基礎的知識、ARTの基礎的知識およ  

＊不妊コーディネーターが在籍している施設は32，9％。  

ウンセリング経験を持ち、不妊患者夫婦を側面からサ  
ポートできるカウンセラーとの連携が望ましい。   

（3）実施責任者の要件   2．生殖補助医療の実施登録施設における実施責任者の要件  

○日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医であること   （1）日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医であること   

○専門医取得後、不妊症診療に2年以上従事した者   （2）専門医取得後、不妊症診療に2年以上従事した者   

○日本産科婦人科学会の体外受精・胚移植に関する登録  （3）日本産科婦人科学会の体外受精・胚移植に関する登   

施設において1年以上勤務、又は1年以上研修を受け、   録施設において1年以上勤務、又は1年以上研修を受け、   

体外受精・胚移植の技術を習得した者  体外受精■胚移植の技術を習得した者  
○常勤医師であること  
○  

3．生殖補助医療に関する登録申請にあたり留意すべき事項  

（2）実施責任者及び実施医師  

a）実施責任者は常勤医師でなければならない   

外部委員を複数人れることが望ましい。  

員長を施設責任者・実施責任者が兼ねるこ  

－ 2 －   



（資料4参考）  

各資格の認定基準等  

1．日本看護協会不妊看護認定看護師   

認定看護師とは、認定看護師認定審査に合格し、ある特定の看護分野において、熟練  

した看護技術と知識を有することを認められた者をいい、次の各項の役割を果たす。   

1・特定の看護分野において」個人、家族及び集団に対して、熟練した看護技術を用い  

て水準の高い看護を実践する。（実践）  

2・特定の看護分野において、看護実践を通して看護者に対し指導を行う。（指導）  

3・特定の看護分野において、看護者に対しコンサルテーションを行う。（相談）  

①受験資格  

1）日本国の保健師、助産師及び看護師のいずれかの免許を有すること。  

2）認定看護師として必要な実務経験があること。保健師、助産師及び看護師  

の資格取得後、実務経験が通算5年以上であること。そのうち通算3年以  

上は特定の認定看護分野の経験を有すること。  

3）日本看護協会が認定した『認定看護師教育課程』を修了していること。ま  

たは、外国において上記と同等と認められる教育を修了していること  

②審査と認定、   

認定実行委員会は筆記試験を行い、最終的な審査結果を認定委員会に報告する。  

認定委員会は審議を行い、合格者を会長に報告する。  

表 不妊看護認定看護師教育課程のカリキュラム  

共通科目 90   専門基礎 90   専門科目 165   実習 255   

リブロダクティブヘルス／  
情報処理  15  15  15  不妊相談  30   

ライツ   

文献検索・文献購読 15  生殖の基礎知識  15  不妊看護の基礎理論  30  臨地実習 225   

看護倫理  15  不妊症の診断と治療  45  不妊看護援助論Ⅰ  45   

教育・指導  15  不妊と社会  15  不妊看護援助論Ⅱ  15   

リーダーシップ  15  不妊看護カウンセリング技法 45   

コンサルテーション 15  不妊看護のマネージメント 15   

総時間数  600時間   

＊ 認定証の有効期間は交付の日から5年  

＊ 平成18年10月現在、不妊看護認定看護師は52人   



2．日本生殖医学会生殖医療指導医   

生殖生理学、不妊症学、不育症学、臨床遺伝学、生殖倫理学などにつき、必要  

な知識、技能、態度が身に付いていることを到達目標とする。  

①申請資格   

1）日本の医師免許を有する者   

2）産婦人科専門医あるいは泌尿器科専門医であり、専門医資格を得て3年以  

上の臨床経験がある者   

3）通算5年以上日本生殖医学会の会員である者   

4）この法人が認める学術誌等で生殖に関連した10編以上の学術論文（共著  

可、ただしそのうち2編は筆頭著者）、およびこの法人あるいは関連学会  

で10回以上の演題発表（共同発表可、ただしそのうち2回は発表者）が  

ある者   

5）この法人が実施する生殖医療従事者講習会を受講している者  

6）この法人が実施する生殖医療従事者資格に合格している者  

了）生殖医療専門医（指導医）として適切な知識、品位と倫理性を備えている  

者  

②試験内容   

一次試験：書類審査   

二次試験：筆記試験及び口頭試問  

③資格更新基準  

5年毎に更新するものとする。また、更新に際しては、5年間に3回以上生   

殖医療従事者講習会を受講していることを条件とする。   

＊ 平成18年10月現在、生殖医療指導医は296人   



3．日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医   

日本産科婦人科学会が指定する病院で5年以上産婦人科の臨床を研修し、同会で  

実施している専門医認定試験（筆記および面接試験）に合格した産婦人科医師を  

さす。さらに学術集会や研修プログラムへの参加、学会発表などによって日本産  

科婦人科学会の定める単位を取得し、常に産婦人科専門医として広い知識と高い  

水準の技能を備えていることが必要である。  

認定一次審査  

①申請資格   

専門医の認定申請ができる資格は、下記の1）、2）、3）の全ての条件を満たす  

ものとする。  

1）我が国の医師免許を有する者   

2）通算5年以上本会の会員である者   

3）学会指定の卒後研修指導施設で、卒後研修目標に沿っ て通算5年以上の臨  

床研修を終了した者  

②申請書類   

り 専門医認定申請書   

2）履歴書   

3）研修記録   

（実地経験目録、症例記録、参考資料として学会出席、発表、論文等の記録）   

4）研修証明書   

5）症例に関するレポート（3症例）   

6）申請者チェックリスト   

7）卒後研修目標・自己評価表   

8）医師免許証写し   

9）受験票  

認定二次審査  

③試験方法   

筆記試験：120題程度のマークシート方式   

面接試験：試験官による面接、研修記録、症例レポートなどにより評価。   



（参考1）日本臨床エンブリオロジスト学会認定臨床エンブリオロジスト   

（D資格申請基準  

1）資格申請者は、本会の会員でなければならない。  

2）資格申請者は実際に生殖補助医療技術の職務に従事し、本会が実施するワ  
ークショップ（本会が認める学会および試験日に開催するワークショップも  

含む）に2回以上参加し、本会指定の修了証の交付を受けなければならない。  

認定には面接と筆記試験を受けなければならない。  

②資格更新基準  

認定臨床エンブリオロジストは最新の知識と技術に遅れをとらないため3年   

ごとに資格更新する。資格更新は当会会員でありかつ会責を納入している者に   

限る。以下に示す中から3年で60点以上を取得した者は、修了証（参加証）や   

抄録など本人参加を証明できるコピーを添付し、申請書と手数料5，000円を添   

えて、事務局に提出する。  

・60点研究発表：本学会の雑誌のほか関連学会（日本産科婦人科学会・日  

本不妊学会・受精着床学会・晴乳動物卵子学会・日本医学検査学会・日本  

アンドロロジー学会および海外のもの）を含むいずれかの学会誌の筆頭著  

者。関連全国学会全国大会でのパネラー・指定演題以上の講演者。   

・50点関連学会全国大会での一般演題発表者（ポスター発表も含む）   

・40点関連学会支部大会、当学会が認める会での講演者、パネラー、演題発  

表者  

● 30点 当会主催のワークショップ修了者   

・20点 関連学会全国大会と支部大会および当学会が認める会の参加者  

あるいはそれらの会における共同発表者及び当会のほか生殖関連学会誌の  

共同著者。  

（参考2）晴乳動物卵子学会認定生殖補助医療管理胚培養土及び胚培養土   

生殖補助医療管理胚培養土及び胚培養土資格制度は、生殖補助医療の進歩に応  

じ、必要かつ適切な知識、練磨された技能、高い倫理観と品位を備えた生殖補助  

医療管理胚培養土及び胚培養土の認定並びに生殖補助医療の領域における胚培養  

土の技術の向上と発展を促すことを目的とする。  

①受験資格   

1）学会の会員であること   



2）次の各号のいずれかに該当すること   

ア）大学の医学部、農学部、生物資源科学部、畜産学部、獣医学部、獣医  

畜産学部、生物理工学部、酪農学部、生物生産学部、生物産業学部、  

生物資源学部、農学生命科学部、薬学部、保健衛生学部、看護学部、  

医療医技術学部、保健医療学部、医療衛生学部もしくはこれらに準ず  

る機関において、生殖生物学、発生学及び生化学を修得した学士であ  

ること   

イ）学校教育法に規定する専修学校において、生物学及び生化学を修得し  

た臨床検査技師または正看護師であること   

り）委員会が上記と同等以上であると判断した看であること  

3）委員会が主催する講習会を受講していること  

4）日本産科婦人科学会が認定する体外受精t胚移植およびGけTの施設で、1   

年以上の臨床実務経験を有していること  

5）生殖補助医療に対する高い倫理観と品位を有していること  

6）学会及び関連する学会に最近1年以内に2回以上参加していること   

関連学会とは日本産科婦人科学会、日本泌尿器科学会、日本不妊学会、日   

本受精着床学会、日本生殖免疫学会及び日本アンドロロジー学会の本大会   

を指し、地方部会は含まないものとする  

②審査と認定   

生殖補助医療胚培養士の資格認定審査は、年1回実施する。試験は、筆記試   

験及び面接試験とし、試験問題は委員会が作成する  

③資格更新基準  

生殖補助医療胚培養土の資格は5年毎に更新するものとする。資格の更新審   

査は委員会が行う。  

生殖補助医療胚培養士資格の更新を申請する者は、次に掲げる全てを満たし   

ていなければならない。   

1）学会の会員であること   

2）日本産科婦人科学会の登録施設において、継続して生殖補助医療実務に携  

わっていること  

3）学会及び関連する学会に最近5年以内に5回以上参加していること  

関連学会とは日本産科婦人科学会、日本泌尿器科学会、日本不妊学会、日  

本受精着床学会、日本生殖免疫学会及び日本アンドロロジー学会の本大会  

を指す。なお、上記学会の地方部会で本人が筆頭で口頭発表した場合、ま  

た、学会誌、関連学会誌あるいは国際的な関連雑誌に筆頭で論文を発表し  

た場合、学会及び関連する学会に参加した回数に加えることができる  

一＿＿，．＿＿」   



（資料5）  

特定不妊治療幸助成事業の助成対象の適正化に係る検討について  

1．趣旨   

助成金があるがために挙児の可能性の低い不妊治療を続けて健康を損ねる患者を  

減少させるとともに、限られた事業費用の効率的・効果的な使用に資するため、助   
成対象を一定範囲に限定することが可能かどうか、考え方を整理する。  

2．現行の助成範囲   

（1）対象となる治療  

「体外受精、顕微授精」のみ規定している。   

（2）対象となる患者  

「一定の所得制限のある法律婚の夫婦で、体外受精または顕微授精以外の治  

療法では挙児が望めない者」と規定している。  

「支給期間は通算5年まで」であり、これまで受けた治療の延べ回数や、患  

者の年齢については規定なし。  

3．助成範囲にかかる検討  

（1）治療ステージによる制限   

（1）採卵準備中に治療中止したケース（別図のA～C）を対象外としてはどうか。  
（2）採卵を試みたが採卵できない場合（又は良好な卵が採卵できない場合）（別  

図のD）を対象外としてはどうか。   

（2）患者のこれまでの治療回数による制限  

一人の患者（女性）につき、これまで受けた体外受精・顕微授精ののべ治療  

回数の上限を設けてはどうか。  

（3）患者の年齢による制限  

一定年齢以上の患者（女性）を対象外としてはどうか。   



（資料5別図）  

別図 体外受精・顕微授精の治療ステージ  

E   受精できず  

F  体調不良等により移植できず胚凍結し治療中断  対  

G   新鮮胚移植を実施  

H   凍結胚移植を実施＊  

以前に凍結した胚を解凍して胚移植を実施  

（注）現行では、A～Dも含めすべて助成対象としている。  

＊受精卵を凍結し、月経周期が戻るまで1～2周期間隔を開けてから（同じ年度内に）移植を行う場合を想定0   


