
本会の許可を得ていない資料の転載および無断での利用はかたく禁止します。

＝ 質問回答集 ＝



【当日の Q&A と会場で出た質問】 
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【属性】 
その他 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
加藤先生は、今後の日本での PGT-M について、患者・市民参画(PPI)にどのような意義

を見出し、どのようなやり方がよいとお考えなのかをお聞きしたいです。 
PGT-M が検査として普及した国・地域と違い、日本は人の受精卵や、胎児の健康状態を理
由とする人工妊娠中絶の法的位置づけが不明瞭であり、政府は PGT-M について関連学会
や医療従事者、検査企業、カップルに対応を丸投げにし続けてきました。一方で、病気や
障害を持って生まれた子どもが社会に支えられて生きることを肯定し、使える制度が整っ
た社会への成熟も、まだ道半ばです。 

もし PGT-M を、より一般的な検査として扱う方向への意思決定を正当化するため、雑
な形で患者・市民参画が利用されると、患者・市民参画が新たな優生思想に加担するリス
クや、声や量が大きく単純な意見が支配しやすい現代社会において、女性・子ども・患者・
障害者のコミュニティでの対立や分断が深まるリスクなどが懸念されます。日本での PGT-
M における患者・市民参画のありかたは、日本独自の状況を踏まえて丁寧にデザインする
必要があり、加藤先生や皆様とご一緒に考えていければと思います。 
個人的には、学会による個別審査のために PGT-M を希望するカップルから時間と労力を
奪っていること、海外で PGT-M を受けるカップルに後ろめたい思いをさせていること、
PGT-M の普及によって恐怖や圧力を感じる人々がいること、そして未来を生きる子ども
たちにどんな社会を残すべきなのか、そのいずれにも注意を払った患者・市民参画やガバ
ナンスを目指すべきだと思います。 

【回答内容】 
 専門家と市民・患者が一緒に考えるということが大事ですが、そのやり方は簡単ではあ
りません。実際に PGT-M についてより密接に専門家と患者・市民の方々が一緒に考える
場として、今まで以上にフラットな場があっていいと考えます。 
 学術会議も含めて専門家側の立場の方々は、国がプラットフォームを作って、もっと詰
めた議論をしてほしいと言い続けています。 
 しかしもっと開かれた形で、患者団体の方々、患者グループの方々が専門家を逆に引っ
張り込んで、場を作るように動いていただけたらと思います。 
 最初から完璧な PPI の場はできませんが、雑にならず丁寧に、国側も含め、市民・患者
側も含め、いろんな場で議論を盛り上げていくことを提案します。 
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【属性】 
医師 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
PGT-M の実施施設が少ないことが PGT-M のアクセスの問題となっていますが、増や

す試みはされていますか。 
公表されている実施施設は 38 施設ですが、申請している施設が 11 施設とされています

が、実施されていない理由は何があるとお考えでしょうか。 

【回答内容】 
 北陸や東北地方には認証施設がまだないという状況は、アクセスに地域差を生じていま
すが、日本産科婦人科学会では、ART 施設と遺伝医療の遺伝カウンセリングを専門にして
いる施設とで、1 対 1 対応の連携の体制で申請することができると周知している状況です。
体制を整えて、そのような地域で申請していただきたいです。 
 認証されたが申請されてこない理由には、申請に辿り着くまでにセットアップや遺伝学
的検査などの準備が必要になり、そのような準備が整っている施設に患者さんが集まりや
すいという状況も反映しているのではないかと思っております。 
 PGT-M の実施施設は ART 施設ですが、PGT-M 実施には遺伝学的検査技術の裏打ちが
必要です。遺伝学的検査技術を、各施設単位で構築するのは非常に難しいことが、PGT-M
実施施設が増加しない背景、施設認定されていても実施されていない背景であると実感し
ております。遺伝カウンセリングができる施設＝遺伝学的検査ができる施設ではないです。 
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【属性】 
その他 
 
【質問形式】 
WEB（Q&A） 
 
【質問内容】 

産科婦人科学会の当該小委員会のご苦労とご努力の一端がわかりました。最後のところ
に産科婦人科医が SRHR の尊重の立場とありましたが、そういう部分もありますが、そう
じゃない点の指摘もしておきたいと思います。SRHR が女性の立場から新しい医療技術を
使えることを要求する意見と受け止められがちですが、SRHR はある権力や社会からの活
力として「産むな」とか「産め」という圧力への抵抗という概念として、女性が圧力に抗
して産むか、産まないかを決めることができるという概念です。産婦人科医の立場が圧力
になっている場合もある、またはその価値に無自覚なことがあるということを指摘させて
いただきたいと思います。 
 
【回答内容】 
 PGT-M について相談に来られる女性（とそのパートナー）の多くは、将来自身が妊娠・
出産することを見据えて来院されます。SRHR （セクシュアル・リプロダクティブ・ヘルス
／ライツ）は 「産む、産まない」を自己決定する権利ですが、PGT-M に関しては、子ども
の“質”で選ぶことについて女性の権利として認められるかという点が社会的にも倫理的に
も大きな議論となっています。 

我々産婦人科は、あらゆる「女性」を診る診療科です。女性が自分のリプロダクティブ
ヘルス・ライツを尊重しながら、妊娠を望むかどうか、あるいは妊娠した際に子どもを産
むかどうかを選択できるよう支援しています。加えて、月経の管理や婦人科疾患の治療な
ど、妊娠・出産に限らず、生涯にわたって女性の健康と人生を支える役割を担っています。
一方で、私たちは決して男性の意見を軽視しているわけではありませんし、胎児や新生児
といった子どもたちの医療にも関わっています。産婦人科医という立場上、女性側の声を
受け止めやすい環境にあるということは自覚しておりますが、それゆえに、無自覚のうち
に「女性」に圧力をかけてしまうことがないよう、常に意識的に対応していきたいと考え
ています。 
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【属性】 
医師 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
PGT-M は IVF 施設、遺伝の専門家、担当される専門医の先生、ゲノム解析の専門家、

機材等必要な資源が多く、大学病院といえど認定を得られていない病院も多いようです。
しかし、地方によっては実施可能施設がない、というのは大きな不平等だと思います。地
方ごとに中核施設を作る等…今後、どのように解消していくかお考えがあればお伺いした
いです。 

【回答内容】 
 地方ごとに中核となる施設を今後作っていくというのも考え方の一つだと思いますので、
継続していきます。 
 がんゲノムに関しては、中核拠点・拠点・連携という形でしっかりとした連携体制がで
きていますし、NIPT においても基幹と連携という枠組みができています。PGT-M に関し
ても、この連携体制を地域ごとに組んで、地域格差をなくしていくという取り組みはとて
も重要と考えております。 
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【属性】 
医師 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
公的プラットフォームが設立されたとして、それによる審査結果・判断は公的に 

authorize された、という位置づけになり、ひいては国家としての（あるいは公的な）優生
思想につながる可能性はないでしょうか。それが回避できるシステムであれば中立的公的
な立場でのプラットフォームは良いと思いますが、どのような審査・運営システムをお考
えでしょうか。 

【回答内容】 
 様々な専門医（例えば神経内科、小児科医、人類遺伝学会、遺伝カウンセリング学会な
ど）の意見を聞き、慎重に時間をかけながら審査し、最終的には承認・不承認という形に
なりますが、その結果が本当にコンセンサスを得られるものか意見を聞くべきだと考えま
す。現在そういうプラットフォームはありません。 
 まず日本医学会のような、様々な分野の専門家が集まった学術団体で意見を出していた
だきたいと考えております。われわれは承認してほしいという公的プラットフォームをお
願いしているわけではありません。再度議論していただき、異議があればそれを踏まえて
考えていくことができる、そういったものを国が関与して作り、継続的に審議会という形
で議論できる第三者機関としての公的プラットフォームの設立をお願いしております。国
家的な優生思想につながってはいけないので、何段階も踏んで、こういう問題を第三者機
関として議論していく場を作ってほしいということを日本産科婦人科学会としてはお願い
しております。 
 優生思想につながるような国の公的な関与をわれわれは目指しているわけではなく、中
立の立場で公的なプラットフォームを作ることを要望しているわけです。なお、法制上の
措置が必要な場合には、議連の方々にも関与していただくことになります。つまり、日本
には長年の間、平場で継続して審議できるプラットフォームが無い、ということでありま
す。私たちが目指すのは、イギリスのような非府省型の、中立的な立場での公的なプラッ
トフォームが一つの参考となり得ると考え、鋭意議論を続けているところです。 
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【属性】 
医師 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
PGT-M の審査数が多いとされていますが、遺伝性疾患の数からすると今後申請数が増

加すると考えますが、今後はどのように対応されますか？一部の疾患に関しては、症例毎
でなく疾患でも良いのではないでしょうか。審査システムの継続が困難になるのであれば、
何らかの解決法を見いだす必要があります。どこかで個別審査の方針を変える必要がある
のではないでしょうか。今後どのように考えられるのでしょうか。審査期間以外に、申請
までの時間、承認後の体外受精の準備にも多くの時間を要します。 

【回答内容】 
 申請数が特に 2023 年から非常に増えてきている現状で、まず学会として取った対応と
しては、査読する幹事の数を 3 倍に増やしました。 
 また、疾患でもよいとはまったく考えず、日本の今の PGT-M の現状としては個別の審
査をすべきと考えております。特に個別審査では、医学的には不承認とされた症例のうち
の半分は、個別背景の中で承認に最終決定されております。一つ一つの症例を丁寧に見て
いくということが最終的には利益につながっていっているのではないかと感じております。 
 データベースにより審査の事例が今後積み重なっていくと、疾患や事例に関して新しい
審査の形が見えてくるのではないか考えますが、まだ新しい制度で 2 年半であり、これか
らしっかりといろんな事例を丁寧に見ていく時期だと考えております。 
 疾患によってはホットスポットが決まっており、重篤性のあまりブレがない疾患もあり
ます。しかし、この疾患はそうだからと言い切ってリスト化するという段階ではないと考
えます。ある程度の症例数が蓄積されて、疾患の表現型にほとんど相違がない状態である
と皆さんの合意が得られるようであれば、いずれは省略化も考えられますが、現状はまだ
その段階にはなく時期尚早と考えます。 
 臨床倫理監理委員会としても、どれだけ時間がかかっているのかに関しても評価しつつ、
体外受精を受けるその先の遺された時間が無いために、何とか早く審査して欲しいという
この叫びも十分理解した上で、より良い審査体制にさらに変えていきたいと思っておりま
す。 
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【属性】 
医師 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
子供の介護をするのは女性の事が多いから、子供の質を選びたい気持ちが理解出来ると

いう意見に賛成します。今回は倫理の話でしたが、医療経済的には、PGTM はいかがなの
でしょうか。また、少子化対策としてはどうですか。 

【回答内容】 
 “子どもの質を選びたい気持ち”に全面賛成するというわけではなく、理解できるという
発言に留めさせていただいたのですが、そういうご意見の女性の方にやはりたくさん会う
というのが事実であることは共有させていただきます。 
 BRCA の病的バリアントの保持者に対する PGT-M に関する医療経済評価はアメリカと
イスラエルから論文がとして報告されています。本邦においても厚労科研研究班で、現在
の日本の医療体制における医療経済的な評価が進んでいるところです。アメリカ、イスラ
エルと診療の体制が異なりますが、海外においては医療経済的な評価としては悪くないと
いった結果が出ています。 
 この PGT-M で対象となるようなの個別の希少疾患では、疾患のバリアントによっても
治療の方針が異なることもあり、cost effectiveness を出すというのは難しいと考えられま
す。 
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【属性】 
当事者の家族 
 
【質問形式】 
WEB（Q&A） 
 
【質問内容】 

重篤性の定義の変更について、「現時点でそれを回避するために有効な治療法がないか、
あるいは高度かつ侵襲度の高い治療を行う必要のある状態」が追加された経緯と意図につ
いて、ご説明をお聞きできる機会を頂戴できますと幸いです。 
 
【回答内容】 
 現在の見解における重篤性の定義は、「原則、成人に達する以前に日常生活を強く損なう
症状が出現したり、生存が危ぶまれる状況になり、現時点でそれを回避するために有効な
治療法がないか、あるいは高度かつ侵襲度の高い治療を行う必要がある状態」としていま
す。重篤とは一般論として何かということではなくて、この PGT-M の見解の中で重篤と
考える定義として記載しています。 
 どのように定義するかということは、それ以前の旧見解の中では文言として明示されて
いなかったのですが、審査の委員会の中での概ねのコンセンサスとしては、本当に生命が
危ぶまれるような状態になるようなものというようなところが重視されていました。それ
までは非常に限られたもので、客観的に重篤性が極めて高いと、誰もが思うようなものに
対してしか議論をしてこなかったが、そこを広げていこうと審議会の中でコンセンサスが
得られました。 
 ただ文言としては、柔軟な重篤性のとらえ方を行うことを視野に入れた文言にしたほう
がいいのではないかという意見もある一方で、それに対しては反対をする議論が非常にあ
りました。最終的には、「原則」から外れた疾患も視野にいれるという意味を込めて、最初
に「原則」という言葉を付けているということになります。つまり、どういった疾患を議
論の遡上に上げるかということに関しては、現在の見解というのは非常に広い疾患を対象
にしているという意図で書かれていると、まずご理解いただければと思います。 
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【属性】 
不明 
 
【質問形式】 
WEB（Q&A） 
 
【質問内容】 

今後 HBOC の方が 100 人、200 人が申請する可能性があります。認められる可能性は
ありますでしょうか。認められない場合には、裁判になり学会が訴えられる可能性もあり
ます。そこまで考慮していますでしょうか。進んでいますが、「遅々として進んでいる」状
況でしょうか。 
 
【回答内容】 
 HBOC の方の申請についても、その他の疾患と同様に、個別の背景を考慮し判断いたし
ます。HBOC を疾患として承認もしくは不承認とするのではなく、申請例毎に審査するた
め承認される可能性はあると考えております。 
 また、今回の倫理審議会のように HBOC の PGT-M に関して議論されていることは、
日本のこれまでの状況と比べ議論が深化しているものと考えますが、現状は一つ一つ事例
の経験を積み重ねながら進めていくべきこと考えております。 
 
HBOC 当事者の方より web で下記のご意見をいただいております。 

HBOC 当事者です。遺伝カウンセリングで PGT-M の選択を提示されました。自分は倫
理学者なので偶然知っていて、自分から遺伝カウンセラーに相談しました。我々が PGT-
M についてのワークショップを行った際に行ったアンケートでは被験者数は少なかった
ですが８９％の方が遺伝カウンセリングで PGT-M の選択を提示されたいと言っていまし
た。これは海外の HBOC 当事者を被験者にした研究とも類似する結果です。なので、遺伝
カウンセリングでは選択肢を開示することを一貫して行う必要があるのではないかと感じ
ます。 
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【属性】 
不明 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
日本遺伝性腫瘍学会の幹部会員で先進的な平沢先生以外の方々は PGT-M の認識・知識

が残念ながらないと常々実感しています。まずこれら専門集団者への啓発が必要ではない
でしょうか。 

【回答内容】 
 遺伝性腫瘍に対する PGT-M は今後もさらに議論が必要な課題と考えております。その
議論の中で、PGT-M の選択肢、その正しい知識、具体的な方法などについて、遺伝性腫瘍
の疾患担当者と情報共有することは、産婦人科医が担うことができる部分と考えます。日
本産科婦人科学会として、関連学会との連携や啓発を行っていきたいと考えます。 
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【属性】 
当事者 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
当事者に対する PGT-M の情報提供について十分ではないという現状をふまえ、遺伝カ

ウンセリングの活用および関係学会との協働について産婦人科学会としてどのようにお考
えか教えて下さい。 

【回答内容】 
 遺伝性腫瘍における PGT-M に関する情報提供だけでなく、遺伝カウンセリングが十分
に実施されていない申請例もみられることから、日本産科婦人科学会から遺伝関連学会（日
本人類遺伝学会、日本遺伝カウンセリング学会）へ向けて遺伝カウンセリングに関する要
望書を提出しております。情報提供のみではなく、クライエントの個別の背景にも配慮し
た遺伝カウンセリングが重要であり、その中で PGT-M の選択肢について正しく伝えてい
ただくよう、今後も他学会と連携しながら継続して発信いたします。 
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【属性】 
当事者 

【質問形式】 
WEB（Q&A） 

【質問内容】 
PPI ということでしたら、重篤といわれている筋ジスを生きている当事者の参画を実現

してください。 

【回答内容】 
  PGT-M を議論する場合、PPI の考えに基づき、重篤とされる疾患の当事者の方との
協働が重要であると考えます。PGT-M を担当する専門家や PGT-M を考える方が、疾患の
当事者との交流を通して、お互いの立場を理解し合える形を作れるような体制を整えたい
と考えております。 
 また、現状として個別審査会では、意見書 C として申請疾患に関わる福祉関係者ならび
に患者会の意見も参考にして審査を行っています。 

なお、当事者団体からのご意見をいただいております。P.105 に掲載していますので、ご
覧ください。 
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【属性】 
医師 
 
【質問形式】 
会場（口頭で質問） 
 
【質問内容】 

不承認の理由について書かない理由については、今どういう立場でいるのでしょうか。
重篤性の議論が進まないというところもあるけれど、個別の情報の秘匿と建設的議論とと
いうところで、何かいい書きぶりがないでしょうか。 
 
【回答内容】 
 審査報告書の疾患リストの上にある前文に、一文簡単には書いています。ただ個別の家
系の症状やバリアント情報のような細かいことまでは書けず、 「疾患の重篤性が満たさない
と判断されたため」というような書き方としております。 
 不承認の理由に関しては、記者会見をした時もマスコミの方からもご質問いただく項目
であります。審査結果報告書を出した時の前文に、何となくわかるような文章を加えてお
りますが、申請施設の方々には詳しく不承認になった理由は書いて送っています。このよ
うなことを積み重ねながら、また申請施設のご意見もいただきながら、今後どのように不
承認の理由を開示していけばいいかは、学会としても議論していく予定にしております。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【質問形式】 
会場（口頭で質問） 
 
【質問内容】 

バリアントの評価や遺伝学的検査が理由で承認されない場合、日本産科婦人科学会の対
応についてご意見いただけないでしょうか。 
 
【回答内容】 
 バリアント評価というのは、この PGT-M、特に非常に重要な項目の一つだと考えます。
委員会としましては、バリアント評価を確認しています。診断した施設に対しても、申請
施設を通して判断した内容を返し、遺伝医療の専門の先生方と協力するような形でバリア
ントの解釈について丁寧に説明し、今後の対応について話し合う機会を作っています。 
 日本産科婦人科学会としましても、倫理監理委員会を中心にバリアント評価に関する講
習会を 12 月に全認定施設の方を集めて行いました。バリアント評価が最新のデータベー
スを使って行うということを知ってもらったことで、その後の申請で、最新のデータベー
スを用いてバリアント評価の再確認をしっかり行ってもらえるようになりました。今後定
期的なブラッシュアップ、最新のデータベースを使用した正しいバリアント評価も含めて、
委員会としても学会としても取り組んでいきたいと思っております。  
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【属性】 
医師 
 
【質問形式】 
会場（口頭で質問） 
 
【質問内容】 

浸透率についてどのように今考えて、どういう方向でやっているか、お話していただけ
ますでしょうか。 
 
【回答内容】 
 浸透率も含めて、例えばミトコンドリア病のヘテロプラスミーの割合などは論文などの
基準も含めて委員会の中で検討しているのですが、常に新しい情報が出てきます。意見書
C の患者会の中での調査結果で、これまでは発症しないだろうと考えられていたようなリ
ピート数であっても、実際には患者会の中の調査ではかなりの頻度で発症しているという
のがわかると、そういった情報をもとに個別審査で承認となった症例もございますので、
常に継続して新しい情報を入手しながら検討している状況です。  
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【属性】 
医師 
 
【質問形式】 
会場（口頭で質問） 
 
【質問内容】 

今非常に重篤な疾患だけをおそらく対象にされているので、ほとんどのものがアプルー
ブされていると思うのですけども、これからいろんな疾患が出てきた場合に、本当にだめ
か、いいかだけの返事を返していっていいのかどうか。例えば一応アプルーブなのだけど、
不透明な部分が、どれくらいの重篤性かということがなかなか判断できないというような
ケースの場合に、バックグラウンドの調べられた知識とともに返して、もう 1 回患者さん
にそれを前提に話をしてくださいという形になっているのでしょうか。それを見て、また
考えが変わることも今後は十分あり得る、そういうような形の返し方になっているという
理解でよろしいでしょうか。 
 
【回答形式】 
会場（口頭で回答） 
 
【回答内容】 
 今現在も小委員会と個別審査会の中で、申請された方が疾患の現状についてどれくらい
理解しているかということが議論の中で出てきた場合には、そのことを付記して、もう一
度申請施設に通知書として戻すようにしております。その申請施設が疾患の治療などの最
新の情報を患者さんにどのように伝えるのかによって、委員の中でも承認・不承認の考え
方が変わる場合もありますので、そういうやり取りを繰り返しながら対応しているのが現
状です。 
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【属性】 
医師 
 
【質問形式】 
会場（口頭で質問） 
 
【質問内容】 

医学的な重篤性というのは比較的一致するのかと思っていたのですけど、医学会から出
てくる意見書でも重篤性の判断が分かれるというところが、PGT-M をやるほどの重篤性
じゃないという価値判断がすでに入ってないのか。すでにそこの医学的に重篤化どうかと
いう判断のところに、PGT-M をしていいかどうか、それをしていいほどの重篤性ではない
みたいな判断になってないのか。 
 
【回答内容】 
 日本産科婦人科学会が、原則こういう疾患であるという重篤性の定義を見解で記載して
いるため、「日産婦の定義に準じて判断するとわれわれの学会は承認／不承認と考える」、
と意見書に記載されていることもあります。重篤性の判断を、われわれ日産婦の定義を当
てはめるありきなのか、それとも現実の患者様を見て各学会が判断されるのか、どのよう
な立場から意見をいただいているのかというところは各学会にお任せしています。 
 意見書 A12 件のうちの 6 件は、総合判断として｢個別審査会への付託｣という意見が出て
きているので、各専門の学会の先生方も、判断は非常に迷われて、最終的に適応ありなの
か、なしなのか決定はされていますが、専門学会の総合判断でも個別審査会へ付託してほ
しいという意見が多いということで、非常に個別審査会の役割というのは大きいのではな
いかと考えます。 

18



 
 
 
 
 
 
 
 
 

【開催後アンケートのご意見・ご感想】 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 

現状がよく分かり、大変勉強になりました。こういった会を定期的にしていただくこと
で、透明性があり、公正なものとしての認識になっていくことを期待しております。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 

ご参加いただきありがとうございます。今後もこのような会の開催を検討しております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 

当事者の方の「疾患の重篤性は、疾患で苦しんでいる当事者が判断するべきです。」とい
うお言葉の重さを感じてます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。当事者の判断は尊重しつつ、重篤性の基準や判断
方法について議論してまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 大変勉強になりました。患者会の方の意見がかなり強く、もちろん大事なご意見とは思
いますが、熱意があるだけにそちらの方へ意見が引っ張られるのではと感じました。ミス
リードにならないような指針の方向付けが重要と思いました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。患者会の方だけでなく、様々な立場の方から偏り
なくご意見いただくことが重要と考えております。これらのご意見を基に、今後の指針に
ついて検討していきたいと考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 PGT-M は、新たな仕組みがスタートして施行されるようになって来ましたが、現実に
は未だ解決する余地のある問題があると思います。特に担当医の PGT-M に対する意識の
持ち方にはそれぞれ違いがあり、各疾患毎にきめ細やかな対応がより必要と考えます。よ
りスムーズに実施まで結びつくようになることが必要。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。疾患担当医の PGT-M に対する認識はさまざまで
ある現状においても、各疾患における個別のクライエント毎にスムーズに対応できるよう
な体制づくりを検討いたします。 
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【属性】 
医師・当事者の会 
 
【ご意見】 
 PGT-M が遺伝性腫瘍を持つ患者さんたちの治療の選択肢の一つになる事に賛成です。
倫理審議会で家族性大腸腺腫症の患者さんが言っていたように、本人は PGT-M に対して
否定的であっても、PGT-M の選択肢があれば、家族に結婚や出産を反対されなかったか
もしれない、子供を持つことをあきらめていた患者さんがあきらめずにすむかもしれない、
という大事な事があると思います。以上から、PGT-M を選択するかしないは当事者の話で
あって、患者さんたちが PGT-M の選択肢を持つこと、社会全体が PGT-M の情報を知っ
ている事が重要な事だと思います。どうぞよろしくお願い申し上げます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。遺伝性腫瘍の方を含め、当事者の方の思いは反映
されるべきものと考えております。PGT-M に関する正しい情報を提供していくことは重
要であり、今後も取り組んでまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 多様な意見を聞くことができる会に参加させていただきまして、ありがとうございまし
た。真の当事者とも言える「これから生まれてくる子」の立場を代弁できる方策をどのよ
うに担保するか？が今後の課題のようにも思いました。また、今回の会のなかでは紹介さ
れませんでしたが、以前、球脊髄性筋萎縮症の PGT-M が承認された際に臨床倫理個別審
査会のなかで「判断できず」という委員の判断は決議には含まれない旨をお聞きしたよう
に思うのですが、「判断できず」という意見を慎重に取り扱う必要があるのではないかと考
えております。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。｢これから生まれてくる子｣の立場を代弁できる方
策は大変難しい問題でありますが、PGT-M について議論する際には今後も考えていくべ
き重要な課題と考えます。また、個別審査会における｢判断できない｣立場の意見も重要な
ものと考えており、十分に議論し審査結果の報告には必ずそのような意見も反映させるよ
うにしております。 
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【属性】 
医師 

【ご意見】 
この度は貴重な審議の場に参加させていただきありがとうございました。 
RB の方をはじめとして遺伝性腫瘍症候群の当事者の皆様の熱い想いを感じることがで

きました。一方で、Negative な想いの方の意見がもう少しあったのではないか、と感じて
います。 

また、今回の討論の中にも一部ありましたが、このような議論を日産婦の中で行うこと
の限界も垣間見えたように思います。継続的な議論が必要と思いますが、その議論の場、
あり方について改めて検討が必要になってきているのかもしれません。 

【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M に対する当事者の方の肯定的な意見だけ
でなく、否定的なご意見もいただきながら、日本産科婦人科学会だけでの議論では不十分
であり、公的な場を含めて議論の場を検討してまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 今回の審議会で PGT-M の現状と問題点が理解出来ました。自分が問題だと感じた点は、
個別審査になった場合に承認の結果までに時間が掛かりすぎることと、委員の先生方の負
担が過大だという点です。それらの点を解決するためには個別審査の件数を減らすための
基準の改定、それから現在のシステム全体をもっと簡素化することだと思います。多くの
意見を取り入れることの重要性を考慮して現在の制度となっていることは理解しています
が、現在の制度が始まってからすでに２０年程度と長い年月が経過していますので、そろ
そろ改革するべき時期に来ていると思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。新たな見解での体制での審査体制について検討し、
診断法や遺伝カウンセリングの質を担保することが必要であり、その上で迅速な審査が行
える体制を整えてまいります。 
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【属性】 
医師 

【ご意見】 
 議論が公に広まってくれれば良いと思います。日本産科婦人科学会だけで審査するので
はなく、より公的な機関での審査体制にしていければと思っています。 

【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。現在、公的な機関での審査体制の構築を鋭意進め
ております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 異なる分野からの意見を聞くことができる機会であり、それぞれにとって有益であった
と思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 ご参加いただきありがとうございます。今後もこのような機会をつくってまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 答えは一つではないと思いますが、それぞれの立場の意見を聞くことによって共感し合
えることが大事なのだと思いました。当事者を置き去りにした議論にならないことや、物
を言えない未来の命や小児の代弁者としての小児科の先生の立場など、様々なことを考え
る良い機会であり、大変建設的な意見交換であったと思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。さまざまな立場の方の意見を聞き議論することが
最も重要と考えておりますので、今後も意見交換の場を設置していきたいと考えておりま
す。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 PGT-M に関する問題については、今後とも幅広い領域の関係者の意見交換の場を設け、
関連学会では教育講演などの啓発活動の継続が必要かと思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。日本産科婦人科学会の中だけでなく、関連学会で
の講演等も積極的に行い、情報共有と意見交換を続けてまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 勉強になりました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 ご参加いただきありがとうございます。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 日本の PGT-M の現状を学ぶのに良い機会だった。当事者、医療者、学会等、様々な立
場の考え、意見が伝わってくるよい形式であったと思う。 

ゲノムの検査は今後増加することが予想され、PGT-M の対象となりうるカップルも増
えることが予想される。国は公的プラットフォームの整備が急務であり、学会および医療
者は当事者たちに適切かつ迅速に医療が提供できるよう、環境整備を進める必要がある。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M を希望する方が増えた場合にもクライエ
ントにとって不利益とならずに確実に対応できるような体制を担保する努力を続けながら、
公的プラットフォームの整備が重要な課題であると認識し、同時に環境整備を推進してま
いりいます。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 本邦の着床前遺伝学的検査の歩みを記録に残すうえでも極めて意義の大きな会であり、
また内容も充実しており大変勉強になりました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 ご参加いただきありがとうございます。着床前遺伝学的検査の歩みについて、広く知っ
ていただくこと、記録として残していくことは重要と考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 審議会の開催をありがとうございます。様々な立場の方の意見を聞くことができ大変勉
強になりました。PGT-M の審査体制について見直しが必要な時期と感じました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。新たな見解での審査の中で見直しが必要な点につ
いては常に改善を続けながら、よりよい体制づくりを目指してまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 今までの倫理審議会に参加させていただいておりますが、PGT-M の議論が前向きにな
ってきたと感じます。関わっている先生方の努力だと思います。現在、PGT-M 申請から審
査まで大変な労力を要していると聞いています。また、審査する新たなプラットフォーム
をつくるとお聞きしていますが、今までの審議の経過を理解されている方を入れることが
重要だと思います。PGT-M の申請をした方のメリットを高めることも大切と思いました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M の審査体制や審査の経過について理解し
ていただけるような情報共有の機会を多く作っていきたいと考えております。PGT-M を
申請した方にデメリットがないようにすること、そして今後はメリットについても検討し
てまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 国外の動向、日産婦小委員会の活動、当事者および当事者以外からの素直な気持ち・見
解を拝聴でき、立場が異なるため意見が全員一致する領域ではありませんが、クライエン
トのために尽力したい想いは全員同じであり、今後どの部署が担うのか、急速に普及した
場合の当事者への恩恵にとどまらず社会の影響・懸念、など今後の国内でのあり方を全員
で考える意義深い会と感じました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。公的プラットフォームの整備を進めており、公的
な場で様々な立場の意見を共有し、さらに日本社会への影響についても議論を深めていく
べきと考えます。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 倫理審議会の開催ありがとうございました。 

今回は、新見解になってからの振り返りということで、皆様からの発言からも前回の倫
理審議会（4 年前）とは PGT-M に対する考えが大きく変化していることがうかがえまし
た。夫婦の考えが最優先されるべきであることもあらためて認識されているように思いま
した。 

ご質問にありましたように、今後は日本産科婦人科学会が症例ごとの PGT-M 審査を継
続していく事は困難であると考えられます。増加する申請症例に対して、申請承認の制度
を簡略化する必要があります。大まかな適応を日本産科婦人科学会が示し、その適応内で
実施施設が判断していくのが良いと考えられます。 

十分な遺伝カウンセリングの中で、ご夫婦の自己決定権が最大限に尊重されるシステム
が必要だと思います。 

よろしくお願いいたします。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。新たな見解での審査を進める中で、クライエント
の自己決定権は尊重しながらも、十分な遺伝カウンセリングや診断法を担保し、申請例毎
の丁寧な審査が重要な時期にあると考えております。しかし、審査経験を重ね、よりよい
審査体制について今後も議論してまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 網膜芽細胞腫の患者会の PGTM 当事者の訴えを聞くことができたのでよかったです。
許可されないから PGT-M ができない、PGT-M ができないから、出産は控えるとか、ア
ンダーグラウンドな診療に頼らなくてはならないという事態は避けるべきです。 
 PGT-M を行うことは疾患を持つ自分自身の否定にはならないのであれば、希望する人
にもっと迅速に検査が届けられるようにしてよいのではないかと考えました。 
 今後、イギリス風に、一度承認された疾患は審査をゆっくり行わなくてもよいことにす
るとよいと思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M が実施できないことで妊娠を諦めた方、海
外などで実施した方がいらっしゃることを把握しており、そのような状況は避けるべきで
あることと認識しております。クライエントの不利益とならないような審査体制を整えて
いきたいと考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 解決しなければならないことが非常に多いのだということがわりました。患者さんやご
家族の思い、医師の思い、倫理的側面、行政的側面など、おおくの要素をふまえていかな
ければならず、着地点を定めるにはまだまだ時間と議論が必要なのだと感じてました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。ご指摘のように当事者、医療者、社会、倫理面な
どの多くの課題がありますが、異なる立場の方の意見を広く取り入れて議論を重ねてまい
ります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 これまでの日本産科婦人科学会の取り組みに敬意を表します。 

今回もたいへん有意義な会議でした。 
PGT-M を希望する患者さんたちの希望によい形で応えられるよう、自分の分野で努力

したいと思いました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。今後さまざまな分野で本日のような議論が広まっ
ていくことを願っており、今回の審議会を契機とした活動に期待いたします。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 患者家族の方々や、実際に診療に関わっている医療サイドの方、さらには、胎児側にた
つ倫理の専門家のかたがたの声を聴くことができたのは大変参考となりました。制度の在
り方に関する産婦人科学会の意見も重要と思いました。今後の制度の在り方をまとめるう
えで大変有用な機会になったと思いました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。今後も医療者、当事者、子どもの権利、倫理など
に配慮しながら、制度のあり方について議論を継続してまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 患者様からの意見も聞けて良かった一方で、患者さんによっては PGT-M に難色を示す
人もいると思います（自己の存在の否定に感じる方など）。逆の立場のヒトの意見も、同時
にお伺いしたかったです。昨年より特に腎疾患領域では Alport 症候群などの疾患であって
も reproductive な方は大勢いらっしゃるので、複雑な思いで話を聞いておりました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M に対し肯定的な意見だけでなく、否定的、
複雑な思いの方は多数いらっしゃることを念頭に、そのようなご意見も反映することは重
要と考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 他学会や他疾患での PGT-M の状況が理解でき、当科との違いも認識しました。当事者
の方々のこの課題に対する要望は statement レベルで、また認可外の PGT-M についても
リアルな現状を聞くことができ、担当学会としても PPI の視点を取り入れる必要性がある
と感じています。 

担当学会の理事会等にも内容を共有できればと思います。可能な資料があればご提供い
ただけると助かります。 

貴重な機会をいただき有難うございました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。他学会においても PPI の視点を取り入れ、本審議
会の開催後に公開する報告書や議事録等の資料を共有いただき、ぜひ議論いただきたいと
考えます。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 見解改定後の PGT-M の実施状況、適応や申請に関する課題、将来的な展望が明確化さ
れたと思います。このような議論を重ねることで、本法が適切に運用されることを期待し
ます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。適切な運用は最も重要な点であると考えており、
今後も審査の状況についてまとめ、振り返り、改善することを継続していきたいと考えま
す。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 大変有意義な会であったが故に､日産婦が主催されたこと残念に思います。患者の意向を
大事にする姿勢は重要です。それを汲み上げる主体が、この医療を展開する会員がごく一
部ではあるが所属している日産婦であることは､利益相反状態を指摘する穿った見方をす
る方が居られても仕方ないと思います。日産婦はこの議論から手を引き､中立公的な審議体
にお任せすればよいと思います。もし､そう言うものを作る気運が生じないのであれば､こ
の国ではこう言う医療は患者と医師の間の契約の下で行われる通常医療とこの国が認識し
ている､と言うことで、他人がとやかく言えないものだと考えます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。今回は新たな審査体制の振り返りも含めた倫理審
議会として開催いたしましたが、中立公的な場での議論が理想的と考えます。今後そのよ
うな場を設けることができるよう努力していきたいと考えます。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 今回の意見交換で遺伝性腫瘍の PGT-M についても、患者さんの自由診療での実施を学
会として制約することは難しく、情報提供や相談体制、遺伝カウンセリング体制を担保す
る中で、実施の方向性が示されていいように感じた。 

次回は、遺伝性腫瘍に特化し（遺伝性疾患の議論を除いて）、患者団体の意見を聞いたう
えで、倫理的に課題を抽出して、本格的に議論した方が良いと感じた。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。情報提供や相談体制、遺伝カウンセリング体制を
担保することはまだ改善が必要な課題と考えております。遺伝性腫瘍についての議論は今
回だけでは十分ではなく、重要な論点として今後も取り組んでまいります。 
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【属性】 
その他（法学者） 
 
【ご意見】 
 第 1 部、第２部、第３部、全体が総論的検討と各論的検討でバランス良く貫かれ、実に
有益な内容でした。当面の課題と今後の展望が見えてきました。まずは、公的プラットフ
ォーム創設を期待しています。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。今後の課題の一つとして、公的なプラットフォー
ム設立について進めてまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 多大な尽力によって開催された企画だと感じました。関係者の皆様にはまずお礼を申し
上げたいと思います。 

私自身、様々な立場の声、経験を聴くことができ、大変多くの学びを得ました。多少難
易度を下げて、より一般社会へ問いかける機会を作られるとより深い議論ができるかもし
れないという可能性も感じました。 

私自身は小児科医という立場で参加しており、こどもたちの立場でこの議論を聞いてお
りました。大人にとってはとても合理的、効率的な医療だと思います。苦しい思いをされ
た家族の声は私にも響きました。２度とそのような思いをしてほしくないと思いました。
ただ、胎児の声を社会に伝えるのはどのようにしたら良いのか？現在、障がい児と呼ばれ
ているトリソミーの子どもたちの声をどのように届けたら良いのか、その部分についても、
大変悩ましく感じました。 

コロナ禍でも子どもたちの声はかき消され、社会は大人の都合、合理性のみで感染対策
を強化し、子どもの自殺増加、メンタルヘルスダメージの増加を生み出しました。この国
はそのリスクを持っているという自覚が必要です。子どもたちにも権利はあり、意見もあ
ります。 

本医療において、十分に合理的なことは理解していますが、どこかに歯止めを置かない
と、そのまま優生思想へと片足を突っ込んで、問題が起こってから気づくという最悪のシ
ナリオもありえると感じます。 

それは一学会が抱える問題ではなく、国が「責任を持って」判断するというシステムを
作ることが必要だと思います。その部分については、正直はっきりとは見えませんでした。 

われわれ小児医療関係者も多様な意見を社会に伝え、子どもたちの声を代弁し、一般社
会が成熟した議論をできるよう努めなくてはいけないと感じております。 

この度は貴重な機会に参加させていただき、ありがとうございました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 小児科医の立場として、貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M において、こども
の立場を考えることが重要ですが、大変難しく悩ましいことであることを今回示していた
だきました。我々、日本産科婦人科学会の判断だけでは困難な部分があると考え、公的機
関による判断が望ましいと考えております。今後も小児医療関係者のみなさまと共に、子
どもの声にも配慮してまいります。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 貴重な審議会を開催していただきましてありがとうございました。このような審議会が
開催されることそのものが社会の中で、とても大切なのだと思っています。PGT-M ができ
るかもしれないということは、遺伝性疾患でこれまで子どもを持つことを諦めてきた人に
とっては希望になっているのだと思っています。技術が進歩して確実な検査になることが
重要だと思います。そして、PGT-M については、当事者や家族がどう生きたいかの中で位
置づけられる必要があり、丁寧な遺伝カウンセリングが必要なのだと実感しています。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。丁寧な遺伝カウンセリングが最も重要であり、そ
の過程で PGT-M が遺伝性疾患の方の選択のひとつになり、自身で考えることができるよ
うな体制が必要と考えます。 
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【属性】 
当事者の家族 
 
【ご意見】 
 2025 年 PGT-M に関する倫理審議会に参加させていただきました。ここでは、個人的な
意見を述べさせていただきます。 

私はほぼ全ての時間を拝聴しましたが、特に最後の 30 分間を聞いて強く感じたことは、
この審議会が「倫理」を論じる場ではなく、PGT-M の「効率化」を目的とする場だったと
いうことです。 

貴学会の 5000 万円の赤字解消を背景に、自由診療である PGT-M の時間的・経済的効
率化を推進する意図が明らかであり、最初から倫理的な議論を行う目的ではなかったのだ
と受け取りました。 

また、遺伝病に関する専門的な知識を欠いた発言も散見され、人間の命を軽視する姿勢
に強い怒りを覚えました。 

冒頭のご講演スライドには「商業主義を排除する」と記されていましたが、実際には学
会の経済的打算が背景にあり、命の選別を正当化しようとする意図を感じました。これは
医療倫理の観点から看過できず、強く抗議する必要があると考えます。 

また、全体の議論が「女性のため、家族のため」といった一面的な印象操作のもとに進
められたことにも、強い違和感と危機感を抱きました。 

人間の命は、重症度や健康状態によって尊厳や価値が変わるものではありません。それ
にもかかわらず、「女性の自由」という名目で子どもの命の軽視につながる情報操作が行わ
れ、PGT-M の効率化が図られるのは、まさに優生思想への道を開くものです。 

仮に、今回まとめられていた時間短縮化・経済効率化が推進された場合、社会全体に「病
や障害を持つ子どもは生まれるべきではない」という無言の圧力が広がる危険性がありま
す。 

それは「多様な個性を尊重する社会」という理念に明らかに反し、既に生きている多く
の人々を傷つけ、孤立させる結果を招きます。 
 このような現状を、こども家庭庁は把握しているのでしょうか。 

国内でこれほど少子化が進み、国家政策として「誰もが生み育てることのできる社会」
を目指している中、このような動きは国家方針に明確に反するものです。 

PGT-M の問題は、単なる個人の自由な選択に委ねるべきものではなく、社会全体の公
共倫理に深く関わる重大な問題です。本来、明確な法規制の下で、厚生労働省やこども家
庭庁が国家レベルで慎重に議論し取り扱うべきであり、特定の学会が独自に推進できるも
のではありません。 

科学技術は本来、人間の幸福のために用いられるべきものであり、命の選別や排除のた
めに使われるべきではありません。 

生命の尊厳を損ない、社会に深刻な分断と差別をもたらす PGT-M の効率化には、断固
として反対します。 
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私たちは、命の本質的な価値に立ち返り、一人ひとりのありのままの存在を無条件に祝
福できる社会を目指すべきです。 

会の中で、唯一、小児科医の先生が「PGT-M で健康な子どもが生まれたとしても、それ
は“別の子ども”である」という趣旨の発言をされました。この言葉を聞き、私自身、一人
の母親として涙が出ました。 

「健康な子どもしか欲しくない」という女性は、そもそも子どもを生むべきなのでしょ
うか。 

様々な事情で子どもを諦めざるを得ない女性が数多く存在する中、「自分だけは絶対に健
康な子どもがほしい」と願うのであれば、既に生まれている健康な子どもの里親になるほ
うが確実であり、社会にも貢献できるはずです。 

子どものあらゆるリスクを引き受けてこそ、初めて本当の意味で母親になれるのだと、
改めて実感しました。 

効率化ではなく本当の意味で倫理が語られる審議会が実施されることを願っています。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見を下さり、有り難うございます。日本産科婦人科学会は、いただいたご意
見と同様に、PGT-M については単なる個人の自由な選択に委ねるべきものではなく、社
会全体の公共倫理に深く関わる重大な問題を内包しているため、国家レベルで慎重に議論
し取り扱うべきであり、特定の学会が独自に推進できるものではないと考えております。
今回の倫理審議会は、PGT-M に関する社会全体の公共倫理について考える機会であり、
様々な立場のご意見が寄せられたと認識しております。その中で、PGT-M を希望する患者
とそのご家族の意見の一つとして、現状では申請から承認までの時間が長くて、妊娠・出
産までにはより多くの時間を要するため、検査を諦めざる得ないという現実があり、その
解決のための議論があったかと思います。日本産科婦人科学会は、PGT-M について時間
的・経済的な｢効率化｣を目指しているのではなく、PGT-M を含め生命倫理の課題につい
て、｢公共倫理の中での慎重な議論｣が大切だと考え、公的プラットフォームの必要性を訴
えて参ります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 PGT-M はすでに 30 年ほどの実施歴があり，その安全性に関して大きな問題がないこと
がわかってきています。始めた当初の慎重な姿勢は必要だったと思いますが，この技術に
より遺伝の不安が解消される人もいる中で，その使用に関して見直しをしなかった期間は
長過ぎたのではないと感じておりました。 

現在のシステムを新たに構築した日本産科婦人科学会の諸先生方には心から敬意を表し
ます。 

とはいえ，遺伝の病気を抱えて人生を過ごされている方やご家族に対して，「重篤性」を
他人が判断することの妥当性に疑問を感じています。 

「この病気だけは遺伝させたくない」という当事者の方達の思いのどこにも非倫理性は
ないと思います。むしろ「重篤性」を「審議」することの方に倫理的な問題があるのでは
ないかとも感じています。 

そしてまた，臨床遺伝学を専門とされている学会の方達からこの「重篤性」を評価する
ような意見を散聞することにも違和感を覚えます。臨床遺伝学は遺伝により苦痛を感じて
いる人達に貢献する立場でありながら，「重篤とは言えない」という意見を述べる資格が
「専門家」にあるのでしょうか。 

もちろん優生思想の排除は欠かせない大切な視点であり，目指すべきはこのような技術
を使わなくても，病気を抱えながらも不自由なく幸せを感じて生活できる社会になること
だとは思いますし，このような技術を広く普及させることが理想であるとは思っておりま
せん。 

それでも今の社会の中でこの技術による恩恵を受ける人がいらっしゃるのは事実です。
だからこそ慎重に行う必要があるとはいえ，「審議」できるのは，検査や処置の正確性・妥
当性に問題はないのか，クライアントが正しく理解をされているのか，適切な遺伝カウン
セリングがなされているか，…ということだけではないかと考えます。 

広く行われている NIPT を受けているのはダウン症候群のことをほとんど知らない人た
ちである一方で，PGT-M を申請してくる方たちはその遺伝性疾患で長年苦しみを感じて
きた人たちやその家族であり「重篤性を秤にかけた審議」の結果却下されることがある…
という構図にも大きな矛盾を感じます。 

審議内容から「重篤性」は外すべきであると考えます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見を下さり、ありがとうございます。日本産科婦人科学会は、今回の倫理審
議会は、PGT-M に関する社会全体の公共倫理について考える機会であり、様々な立場の
ご意見が寄せられたと認識しております。その中で、疾患の｢重篤性｣を第三者が審査する
ことの困難性についての議論があったかと思います。日本産科婦人科学会としては、プロ
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フェッショナルオートノミーによる疾患の｢重篤性｣の審査には課題と限界があることを認
識しており、これからも公的プラットフォームの必要性を訴えて参ります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 日本産科婦人科学会 臨床倫理監理委員会 重篤な遺伝性疾患に対する着床前遺伝学的検
査（PGT-M）に関する倫理審議会に参加し、以下の意見を申し述べます。 

まず本倫理審議会は 2020 年～2021 年の公開シンポジウム以来の充実したプログラムで
した。長時間にわたりさまざまな意見を聴取して、以下の意見を述べます。 

小委員会と個別審査会で重篤と判断されずに PGT-M が非承認となり、その後に妊娠し
罹患児が生まれた場合には、ある程度の症状や障害はあるとおもわれます。委員会の委員
は関連学会や有識者と言われる方から選ばれていると思いますが、関連学会から派遣され
ているとしても、その学会の統一した見解ではなくて、単にその委員の意見と思います。
関連学会内にもいろいろな意見はあるでしょうから、小委員会と個別審査会の委員の合意
と承認が得られなかったとしても、どこまでそれが適正な結論なのか疑問があります。小
委員会の全員一致での承認など正当性に疑問があり、また現実離れしていると思います。
そもそもそうした委員は当事者の人生に責任をもつ立場ではないわけで、そうした第三者
が人の人生を勝手に決めていいのでしょうか。委員は当然そうしたことは理解されている
でしょうから、そうするとこの審査制度自体が委員に過剰な心理的負担を強いているとも
いえます。 

PGT-M が受精卵を選ぶことから、生命の選択だとして倫理的に反対だとする意見があ
りますが、そもそも体外受精では形態的に良い受精卵を選んでおり、受精卵の選択が不適
切という意見は理解できません。遺伝子の情報をもとに選択することがいけないというこ
となのであれば、一般の受精卵選択は良いが遺伝子情報による選択は不可というのは、そ
れこそがゲノム医療推進法で禁止している、遺伝子情報にもとづく不当な差別です。 

疾患の予防というのは医療の基本的な概念であり、妊娠にあたっても事前の風疹のワク
チン接種による予防や一部の先天異常に対する葉酸摂取などは積極的に周知されています。
重篤であろうがなかろうが、予防できるのであれば疾患はない方がいいでしょう。風疹ワ
クチンや葉酸摂取による疾患予防は良くて、PGT-M による疾患予防が過剰に制限されて
いるのは不合理です。 

医療というのは、まず疾患はない方が良い、罹患したら治療して治る方が良い、そもそ
も予防できるならそれに越したことはないというのが基本です。それを否定したら医療は
なりたちません。家族は子どもが重篤な遺伝性疾患を発症したからといって、その子ども
の存在を否定したりはしていません。またお母さんが遺伝性の乳癌になったからといって、
家族はそんなお母さんはいらないなどとは思っていません。病気の子どもやお母さんは変
わらず大切な存在で大好きだけども、病気になるよりはならない方がいいということだけ
です。疾患を持つ家族が大切な存在であることは変わりませんが、病気にならない方がい
いと思うのは自然な感情です。PGT-M は疾患や障害者の存在を否定するものではなく、単
に病気の予防を目的としているのです。 
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遺伝性腫瘍では網膜芽細胞腫がようやく承認されましたが、成人期以降に発症する
HBOC やリンチ症候群などは PGT-M に適した疾患であり、今後は積極的に承認されるべ
きでしょう。予防できるとわかっているのに、あえてそれを阻止し、疾患遺伝子を次世代
に伝えて、罹患者を苦しめることの方がよほど倫理的に許されません。遺伝性腫瘍が PGT-
M の対象にならない場合には、制限のない出生前検査を受ける方もでてくるでしょう。し
かし、遺伝性の乳癌になるからといっても、中絶までは踏み込めないという方も多いと思
います。学会の承認基準とは逆に PGT-M は重篤でない疾患こそが最適なのです。 

今回の倫理審議会では成人期発症の重篤な疾患の罹患者の方の PGT-M への慎重な意見
が述べられていました。正確には記憶していませんが、その方ご自身は疾患を発症して一
時は絶望的な気持ちになったが、その後は疾患とともに前向きに生きておられて、それを
否定すべきではないといった趣旨だったと思います。私自身はこれは PGT-M に慎重な意
見であると同時に否定されているわけではないと感じました。もし私がその立場であれば、
当然ですが疾患のある自分を否定しないでほしいと思いつつ、私に疾患のない選択肢があ
るならばそちらを選ぶのではないかと思います。私には発言者のお気持ちはわかりかねま
すが、私ならば疾患を発症した時点で絶望的な気持ちになったことを考えれば、疾患を発
症せずに過ごせる人生の方が望ましいと考えるのは自然でしょう。 

PGT-M が優生思想に繋がるものかどうか、現在まで継続して議論されているところで
す。前回の公開シンポジウムから今回の倫理審議会までの間に起こった大きなできごとは、
旧優生保護法のもとで強制不妊手術を受けた方々が国に損害賠償を求めた裁判で、最高裁
は 2024 年 7 月 3 日、同法を憲法違反とし、国に賠償を命じる判決を言い渡したことです。
これは疾病や障害のある方への不妊手術の強制という法律が憲法違反であったということ
です。PGT-M の審査制度はこれと同じです。つまり旧優生保護法では当事者の意思に反し
て不妊を強制したわけですが、PGT-M の審査制度は当事者の意思に反して妊娠の機会を
奪っているのです。これは旧優生保護法の禁じた個人の生殖の権利リプロダクティブ・ラ
イツを侵害しているのです。 

以上の理由から、この PGT-M の重篤性を主な論点として申請と審査をして承認する制
度は、もはや学会のなすべきことではなく、早急に終止符をうつべきです。ただし、完全
に規制を撤廃するわけにはいかないため、例えば学会が基準を作って実施施設を承認し、
審議は倫理審査委員会に任せるなどの新しい制度を設けるべきです。このまま現行の審査
制度を続ければ、いつか旧優生保護法に類似した訴訟が発生します。当事者の人生に責任
を負わない第三者が他人の人生を決定することはリプロダクティブ・ライツの侵害で憲法
違反であり、そのような制度は存続すべきではないと考えます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見を下さり、有り難うございます。日本産科婦人科学会は、今回の倫理審議
会は、PGT-M に関する社会全体の公共倫理について考える機会であり、様々な立場のご
意見が寄せられたと認識しております。その中で、疾患の｢重篤性｣を第三者が審査するこ
との困難性についての議論があったかと思います。日本産科婦人科学会としては、プロフ
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ェッショナルオートノミーによる疾患の｢重篤性｣の審査には課題と限界があることを認識
しており、これからも公的プラットフォームの必要性を訴えて参ります。 
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【属性】 
当事者 
 
【ご意見】 
 PGT-M について多様な考えがあることは理解しております。 

現実問題として、子どもの将来の幸せを望まない親（当事者）いないと思います。その
ため、当事者（親）の子どもが同じ病気を受け入れ、将来に不安なく過ごせると考えるの
か、当事者と同じ病気の子どもを育てることに不安に考えるか、当事者の判断を尊重する
ことが大切です。 
 当事者が重篤な病気と判断すれば、尊重し、PGT-M を受けられる制度が止められてい
ると考えます。 
 第三者機関が、当事者が安易にパーフェクトな子どもを望んでいるのかをチェックする
ことで、産み分けることを防げると考えます。 
 当事者の心の声で、PGT-M を受けるか判断していただきたいです。 
また、病気だけでなく、様々な差別・偏見の無い、全ての人が平等に安心して暮らせる真
の共生社会が一日も早く実現するように強く願っています。そのために環境整備も必要で
す。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M を実施する当事者の判断が尊重されると
ともに、社会全体が疾患を持った方も受け入れられるような環境整備にも取り組めるよう、
学会の中だけでなく今回のような議論を広く行ってまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 正解のない対応にどうするかむずかしいと考えます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。正解のない対応について、さまざまな立場による
議論が重要と考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 多くのステイクホルダーの意見を聴けて有意義な会でした。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 ご参加いただきありがとうございます。今後もこのような会を開催してまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 遺伝性腫瘍については、一定の条件のもとで PGT-M の対象として検討しうると思いま
す。ただ、他の遺伝性疾患と異なり、バリアントのない胚を選択しても腫瘍を発症するこ
とがあることなどの配慮点が必要と思います。 

まずは重篤性を基準として制度を開始したことは妥当と思いますが、これまでの PGT-
M での経験を生かし、さらに適切な遺伝医療を展開するためには、PGT-M の対象とする
かどうかは、疾患の重篤性だけではなく、「（バリアントの解釈や PGT-M そのものの意義
や限界などについて）適切な説明を受けてそれを理解しているか」が重要なように思いま
す。 

その一方で、「適切な説明」に一定の客観的な基準を設けるために、重篤性などのある程
度の基準を設けることは妥当と思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。バリアントの解釈や PGT-M の関する遺伝カウン
セリングが最も重要であり、また不十分な部分があると考えております。適切な説明が実
施されるよう、情報共有など場を継続的に設けていきたいと考えております。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 本質的な議論ができた会だと思いました。 

今まで隠れていた患者さんやその家族の想いが聞けたのが良かったと思います。 
「PGT-M に賛成/反対ではなく、選択する権利がほしい」という患者会の言葉が響きま

した。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。選択する権利に関する当事者の方の思いを大切に、
PGT-M の体制を整えてまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 当事者の意見は大変貴重であった。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 ご参加いただきありがとうございます。今後も当事者の方の意見をいただける場をつく
っていきたいと考えます。 
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【属性】 
当事者 
 
【ご意見】 
 個人が PGT-M を選択することの是非は別にして、審議会の議論には以下の指摘をして
おきます。 
１．女性の SRHR について 

まずは遺伝性疾患当事者も含めすべての人が自然妊娠でも、どんな子どもがうまれて
も安心して出産し、子育てできるようにサポートすることが女性の SRHR を保障するこ
とではないでしょうか。 

そこをすっとばして PGT-M だけをいうのは違和感を感じる。 
２．審議会のあり方について 
  賛成する当事者だけではなく慎重論の当事者の意見もきいて、初めてPPI が成り立つ。

ダウン症や神経筋疾患ネットワークの当事者の意見を軽視している印象を受けた。 
３．優生保護法についての歴史認識について 
  強制不妊手術などの優生政策は戦後に強化され、審議会を通さずに行われた手術も多

い。産科医には匿名でよいので証言を残してほしい。反省しているなら補償法に協力し
たり、被害者を招いての研修をぜひやってほしい。 

４．日本で PGT-M が遅れたのはマスコミと障害者運動のせいのような発言があったが事
実誤認では。当時は日産婦や生命倫理学者も反対意見があったはず。（日本では７０年代
から８０年代に女性運動と障害者運動の協働があった。PGT-M が自由化されている台
湾は独裁だったため、９０年代まで社会運動自体がなかった。）マスコミと障害者運動の
せいにするのは、障害ヘイトのようで恐ろしく感じた。 

５．医療技術であたかも障害のある子どもが生まれなくできる、という誤った認識を社会
に与えるべきではない。そのようなデメリットにもきちんと対応するべきでは。 

 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見を下さり、有り難うございます。日本産科婦人科学会は、今回の倫理審議
会は PGT-M に関する社会全体の公共倫理について考える機会であり、様々な立場のご意
見が寄せられたと認識しております。その中で、いただきましたご意見のように｢声なき声
を拾い上げることの重要性｣、｢PGT-M に関する公的プラットフォームの設立には検査だ
けでなく社会保障の議論も必ず取り入れていくことの重要性｣についての指摘もございま
した。日本産科婦人科学会も同様の考えであり、これからも公的プラットフォーム設立の
必要性を訴えて参ります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 これまでの産科婦人科学会における長年にわたる真摯かつ詳細な検討結果、ならびに患
者さんなど当事者の経験やご意見などもよく伺うことができて大変有意義な会であった。
一方、その結果、適応範囲や適応疾患なども含め、産婦人科領域を超える、医学倫理、ELSI
など医学医療、社会全体との認識共有も必要であると思われたため（特に当事者にとって
は急ぎの案件ではあるが）日本医学会連合における取組も必要ではないかと考えられた。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。ご指摘いただいたような医学倫理、ELSI など医学
医療、社会全体との認識共有は日本産科婦人科学会のみの議論を超える重要な論点です。
日本医学会連合における取り組みも含め、広く社会全体での議論として進めてまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
  「PGT-M」と「命の選別」は全く異なる次元にあるものです。それを同じ土俵で論じる
からいつまでも噛み合いません。本学会は、毅然とした態度で両者の立場を同等に尊重す
ることを明確にしつつ、現状規定している「原則、重篤性について」の判断は欧州のよう
に疾患当事者の判断に任せる方向へ舵を切るべきです。 
 そのためには情報公開をもっと積極的に進め、現在認定されている「約 40 施設の中で
運用実績が 1/3 しかないのは何故か？」この分析をしっかり行い、今ある施設内での運用
改善を早急に検討すべきです。折角の運用システムがとても無駄になっていると実感して
います。そのうえで、さらに東北、北陸などに対する地域格差の改善にも取り組んで頂き
たい。 
 成人発症の遺伝性腫瘍の当事者の多くが、癌治療担当医と同様、PGT-M をほとんど知
らされることがない現状が見えました。理由は情報公開がほとんどされてこなかったから
に尽きます。しかし、当事者の多くの方も本検査の情報が得られれば、実施に前向きでお
られます。この点も本会が早急に対応していくべき課題だと思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。情報公開に関しては、2024 年 8 月に審査例の結果
をはじめて公開して以降、6 カ月毎の公開を実施しております。今後も疾患を抱える当事
者の方や個人情報に配慮しながら、情報公開を継続するとともに、そのあり方についても
検討してまいります。地域格差の是正についても、施設連携体制などを含め引き続き周知
をしていきたいと考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 命の選別がなされないために、慎重に議論をされているなと思いました。しかし、諸外
国ではすでに遺伝性腫瘍に対する PGT-M も実施されており、命の選別の定義も今後時間
をかけて変えてゆくものなのだろうと感じました。適応を少しずつ広げ、そして世間の目
にそれをさらしながら、批判も受けながら進めていかねばならないものなのだろうと思い
ました。大変勉強になる会でした。ありがとうございました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。諸外国の状況も参考にしながら、日本社会の状況
の沿った形で、PGT-M の適応や体制について少しずつ慎重に変更していくべきと考えて
おります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 PGT-M に関する議論をよく理解できました。この技術のリスクと利益を考えると利益
が大きく勝っており、疾患を限定した国による早期承認が望ましいと思います。優生学な
いしは「命の選別」の懸念は、適応範囲の厳格化と実施に関する厳格な管理が必要と考え
ます。さらに、堕胎を原則禁止しているキリスト教倫理観に習って、異常を持って生まれ
てきた方への配慮をおこなうべきことは本技術と関係なく、国として推進することである
と思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。国による実施は実現すべき課題として取り組んで
おります。社会全体で疾患をもつ方を支えられる体制ができるよう働きかけてまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 日本産婦人科学会が PGT-M の国内実施を管理するために新しいガイドラインを遂行す
る上で非常に苦労されている様子が理解できました。研究者はアカデミックコンフリクト
を有するという話は衝撃的でした。生命擁護者の立場にある方からの意見を尊重しながら
患者利益との妥協点図ることが大切です。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M に賛成の方も反対の方の意見も平等に参
考にしながら、疾患を抱える方の支えになるような体制を考えてまいります。 
 
 
  

69



【属性】 
メディア・報道関係 
 
【ご意見】 
 SRHR を考慮すれば、着床前検査という選択肢を示す必要性や希望する人に対象を拡大
させていくことに異論はない。ただ、重い遺伝性の疾患や障害を持ちつつ社会生活を送る
人たちのなかには、依然として、対象を拡大していくことで、自らの存在が否定されるよ
うな感覚を持つ人たちがいる。このような視点から当事者の参画がなかったのは残念。共
生社会がいまだ途上にあるなか、最近はそのような当事者の方が声を上げにくくなってい
る現実があるとも聞くので、（ＳＮＳでバッシングを受ける等）より一層の配慮と考慮を希
望する。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。自らの存在が否定されるような感覚を持つ方がい
らっしゃること、そのような声を上げにくいことを十分に認識し、そのようなご意見も反
映させながら議論を進めてまいります。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 重篤性の判断を個別に倫理審議会で行うことは限界ではないでしょうか。医療者が出来
ることは、医療として提供できるのか疾患単位で審議することまでと思います。直接会っ
てもいない第三者が重篤性という曖昧な判断を下すことに違和感を感じます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。個別審査会では重篤性だけでなく、個別の背景を
重視して最終的に判断しておりますが、今後審査体制も含めて第三者が判断を下すことも
是非についても検討すべき課題と考えております。 
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【属性】 
当事者 
 
【ご意見】 
 重篤な遺伝性疾患に対する着床前遺伝学的検査（PGT-M）に関する倫理審議会を開催し
ていたきありがとうございました。 

国内の現状や、他国の状況を学びつつ皆様方の貴重なご意見や考えを伺うことができた
ことはとても貴重な時間でした。昨今では、予防医療や先制医療といった技術や対策が私
たちの健康管理に大きな希望や力になっています。ただし、新しく、難しい技術、環境の
異なる人の生き方、経済、心理的、教育等々の影響が人間関係にまで影響することにとて
も不安を感じています。専門家、当事者、社会、国全体で意見を共有し、偏らずに審議可
能となる公的プラットホームの立ち上げが不可欠と思います。継続した審議会の開催を現
世代のためにも望んでいます。宜しくお願いいたします。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M についての情報や技術の提供に不平等な
く、さまざまな立場の方の意見を共有するためには公的な機関の関与が必須と考えており
ますので、公的プラットフォーム設立を進めてまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 遺伝性腫瘍を主に担当している臨床遺伝専門医です。遺伝性腫瘍は PGT-M の良い適応
と考えています。今回の倫理審議会では、運用の変更を議論しないことを前提としており
ましたが、遺伝性腫瘍の当事者および関係医療者から現行の 1 例ごとの審議に関して多く
の批判があることがわかり、大変良かったかと思います。それを踏まえ、現行の症例毎の
学会への申請への中止を強く要望いたします。審査が必要であるなら、実施施設の技術面
での認定制度に変更すれば十分かと考えます。現行の症例毎での審議を継続すれば、希望
者は無認可施設で実施することを選択するのは必然と考えます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。新たな見解による審査、遺伝性腫瘍に対する PGT-
M が適応されつつある状況であり、現在は症例毎の審査を行っております。今後も今回の
ような議論、審査体制を振り返ることを継続し、審査のあり方について検討してまいりま
す。 
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【属性】 
その他 
 
【ご意見】 
 貴重な機会をいただき、誠にありがとうございました。 
ベルギーにおける「優生学的性質を有する着床前診断」につきまして、増進的介入（エン
ハンスメント）に関することが規定されております（人類の病理学的ではない遺伝的特徴
を選択し、または増幅させること）。当日、お伝えすることができず申し訳ございません。 
この規定は、体外受精胚の研究に関する法律（2003 年 5 月 11 日）と同じ内容です。日本
においても、胚研究に関する法規制と整合させる必要があると考えられます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。ベルギーにおける法規制について共有いただきま
してありがとうございます。日本における法規制との整合について検討させていただきま
す。 
 
 
  

74



【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 講演も質疑応答も大変有意義なものでした。ありがとうございました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 ご参加いただきありがとうございます。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 拝聴させていただきありがとうございました。審議会に対する意見というより、内容に
とても賛同したことがありました。適応の審議は産婦人科学会でなく、対象疾患を熟知し
ている該当専門科が中心となり、検査結果の精度・結果解釈を検査会社を含め遺伝専門チ
ームが担う形が望ましいととても納得しておりました。一日でも早く体制が整えられたら
当事者も医療関係者も負担が軽くなり特に当事者にとっては貴重な時間の短縮につながる
のではないかと思います。よろしくお願いいたします。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。審査においては産婦人科医だけでなく、遺伝の専
門家の意見が必須であり、現在の委員として多くの遺伝専門家に加わっていただいており
ます。今後の審査の中心をどのような立場の専門家が担うべきかも含めて議論してまいり
ます。 
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【属性】 
当事者 
 
【ご意見】 
 家族性の遺伝子疾患を持つものです。 

後半の方の網膜芽細胞腫の会の発表のところから WEB にて参加いたしました。 
▼ 網膜芽細胞腫の会の発表 

子どもがおとなになったときに、後ろめたさを感じることなく希望する方法を選択でき
る社会を強く望んでいます。→この意見に強く賛同いたします。私も認可外施設で不妊治
療を行なっています。私たちのこどもがおとなになるまでに自分で選択ができるようにな
るよう望んでいます。 
▼質疑応答 

様々な遺伝性疾患を持つ方の意見が聞かれて、この社会的問題についての理解を深める
ことができました。疾患は違えど思いは共通するものがあるように感じました。 

意見書 C の提出は必須でなく、必要に応じて提出を求めるようにした方がよいと思いま
す。申請者の負担が大きいです。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。遺伝性疾患を持つ方が、自分で選択できる社会と
なることを望んでおります。意見書 C は貴重な情報となることが多く必要なものと考えて
おりますが、申請者の負担が大きくならないよう配慮した運用を行ってまいります。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 それなりに充実したディスカッションも行われていたので、大変勉強になり、貴重な機
会であったと思います。ありがとうございました。 

一方で、先が見えない感じも致しました。実際、審議会の後に、いろいろな患者さんご
家族の方々、あるいは患者・家族と直接話す機会の多い医療者の方々からご連絡をいただ
き、議論はされていても、学会としては、すぐにルールを変えることはなく今後課題を検
討していきますというお返事ばかりだったので、将来に対して希望が持てない、がっかり
したという声があがっていました。 

現在の制度は、基本的に抑止的な傾向が強く、時間も費用もかかる上に、審査を待つ間
承認が得られる保証もなく、PGT-A の併用もできず、保因者胚の優先順位を下げるといっ
た応用もできず、PGT-M を希望する人にとって利用しやすい流れにはなっていないと思
います。さらに私としては、重篤な疾患のみ承認されるということも再考が必要と考えて
おり、治療法がある疾患や軽度な疾患、浸透率が 100％ではない疾患の場合、出生前診断
後の中絶は躊躇するが PGT-M は利用したいという気持ちになることが多々ありますので、
そのあたりも学会の先生方には検討していただきたいと思います。 

いずれにしても、このままの制度が続く限り、現在でも多々行われている学会ルール外
施設での PGT-M がどんどん増えてしまいますが、そうしたルール外施設では、説明や検
査精度が不十分であったり、技術的な検討がなされなかったりして、当事者にとっての不
利益が大きくなる懸念があります。当事者の方々のそうした不利益を避けるためにも、あ
る程度学会ルール内できちんとした PGT-M が利用できる仕組みの構築を早急に検討して
いただきたいと思います。妊娠できる時間が限られている中で、自分が妊娠できるうちに
できるようになるだろうかと心配している人も多く、ルール変更のスピードも重要だと思
いますので、議論を続けるとともに、妥当なルール変更はすみやかになされていくことを
望みます。 

今回は、PGDIS（国際着床前診断学会）の会期と重なってしまって、PGT-M 臨床の現
場に携わっている人たちの参加がしづらかったと思いますが、今後頻回にディスカッショ
ンの場がもうけられて、柔軟な仕組みの変更がなされていけば、前回参加できなかった人
達の意見も取り入れることができると思います。今後ともどうぞよろしくお願い申し上げ
ます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。学会として審査体制を変更することは必要と考え
ておりますが、そのためには遺伝カウンセリングや診断精度などの課題もあり、PGT-A の
併用や保因胚の取扱いについても継続的な審議を行っております。当事者の方の不利益と
ならないことが最も重要でありますので、適切な運用ができるような体制づくりを検討し
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ている状況をご理解いただきたいと考えております。今後も意見交換ができる場を多く作
ってまいります。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 大変興味深く拝聴させていただきました。 

まさに当院でも PGT-M に申請中のカップルがいて、なかなか時間のかかることであり
困難な道のりであることを実感しています。 

どこまでを重篤と捉えるのか、承認と不承認についての判断など、審議がどのように行
われているのか少しイメージすることができましたが、技術の進歩とともに判断の内容が
変わってくる可能性があるのではないかと感じました。 

また、PGT-M が実現できない場合に、妊娠後に出生前検査として絨毛検査や羊水検査
を検討され、そこで罹患児とわかったら中絶を選択するという話を聞くことがあります。
クライエントから「なぜ PGT-M は個別の審査が必要で、なぜ絨毛検査や羊水検査は審査
が不要なのか？」と聞かれたときに、私は何と答えるのがいいのか、言葉に詰まってしま
いました。 

このような疑問に対して、日本産科婦人科学会としてのお考えやご見解があれば、ぜひ
お伺いしたいと感じました。  

妊娠・出産はタイムリミットがあるので、クライエントが不利益にならないような仕組
みを作っていただきたいと切に願います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M の論点として、今回の倫理審議会でも｢疾
患の重篤性を第三者が審査できるのか？｣、あるいは｢異常胚の廃棄は許されるのか？｣に
ついて議論されたかと思います。現在、日本産科婦人科学会では、PGT-M についての論点
に関する解決策として、PGT-M は医学的に確立した検査手技ではなく倫理的にも様々な
課題を内包する検査であるため、医学的視点からの検査の妥当性と疾患の重篤性の審査に
加え、個別背景による審査を取り入れております。また、日本産科婦人科学会としては、
プロフェッショナルオートノミーによる疾患の｢重篤性｣の審査には課題と限界があること
を認識しており、これからも公的プラットフォームの必要性を訴えて参ります。一方、日
本産科婦人科学会は、｢絨毛検査や羊水検査は審査が不要｣とは考えておりません。｢絨毛検
査や羊水検査｣は医学的に確立された検査手技ではありますが、その実施については PGT-
M と同様に倫理的課題が内包されております。PGT-M の対象となるような遺伝性疾患に
｢絨毛検査や羊水検査｣のような出生前遺伝学的検査を実施する場合には、その実施施設の
倫理委員会での審査が行われていると思います。また、産婦人科診療ガイドライン産科編
では、｢絨毛検査や羊水検査｣などの出生前遺伝学的検査の前後には適切な遺伝カウンセリ
ングを実施することを推奨レベル A としております。  
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【属性】 
当事者の家族 
 
【ご意見】 
 非常に貴重な機会に参加させていただき、心より御礼申し上げます。 

PGT-M についての議論の中で、生殖の自由・堕胎を避けたい(着床前に選別したい) ・病
気の子を育てる、苦しむ子を見るのは心身ともに大変等、大人側の目線で多くの議論がな
されました。当事者の親としてお伝えしたいのは、どんな子にも生まれ生きる権利がある
ということです。疾患や障害を持って生まれてくる子を減らすよりも、どんな子が生まれ
ても安心して育てていける社会の実現を切実に望みます。 

また、近年は遺伝子治療の研究が進み、実際に実現もされています。いままでは重篤"と
されていたものの、治療可能となった疾患の PGT-M についての取り扱いについてはどう
なるのでしょうか。治療によって、発症を防ぎ健常児並みの発達が見込めたり、進行を遅
らせることが可能となっています。成長発達していける可能性が大いにある命までも、対
象としてしまうのでしょうか？PGT-M の範囲の拡大を進めるなかで、疾患の最新情報に
ついても情報共有が必要ではないでしょうか。治療が可能になっているとか、治療によっ
て予後がどうなっているのかなど、知っていただきたいと切に願います。" 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。子どもの立場や権利を守ること、疾患をもった方
も安心できる社会を作ることは必要なことと考えており、学会を超えて取り組むべき課題
と認識しております。また、遺伝性疾患に対する最新の治療方法についても専門家の意見
を取り入れながら、情報共有できるよう疾患担当医とも連携してまいります。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 歴史的背景から海外の状況、国内での現状まで幅広く学び、議論できる審議会であり、
大変勉強になりました。重篤性の審議について、今後さらに申請数が増えていく場合、現
在の制度で継続していくことは現実的ではなく、このような審議会等で意見交換をしなが
ら社会全体でのコンセンサスが得られていくことを期待します。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。審査体制に関することも含め、今回のようにさま
ざまな立場の方のご意見をいただける機会をつくっていきたいと考えております。 
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【属性】 
当事者 
 
【ご意見】 
 1. 子どもの生きる権利を守るという、笹月先生の考えに賛同します。 

2. 遺伝的疾患を持っていても、発症しない方々の中に、発症を抑制する機序があるので
はないかとの研究がされている。遺伝的疾患を選択的に排除することで、将来の可能
性を絶つことになる。 

3. 出産の高齢化、少子化が進む中、単にリスク回避で、PGT-M がスタンダードになっ
てしまう危険性がある。 

 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。子どもの生きる権利を守ること、遺伝性疾患の当
事者の方のご意見や懸念について共有いただきありがとうございます。このようなご意見
を反映させながら、今後の PGT-M 体制のありかたを議論してまいります。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 今回の審議会は、非常に充実した有意義な審議会であったと思います。4 年ぶりの審議
会ということでしたが、これまでの日本での着床全遺伝学的検査の流れ、前回の新しい重
篤性の定義が始まってからの現状、海外の状況、当事者からのインプットなど、必要なト
ピックが幅広くカバーされていたと感じましたし、議論・進行も、倫理面にも配慮された、
バイアスのないものであったと思います。質疑応答も大変活発に行われ、有意義でした。
オーガナイザーの先生方のご尽力に感謝申し上げます。今後の展開として、質問にも出て
いましたが、審議にかかるコスト、PGT に必要となる IVF へのアクセスや保険収載も含
めて、これからの医療における位置づけを議論できると、より網羅的で実務レベルの議論
も可能になるように思いました。ありがとうございました。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。審議にかかるコスト、PGT に必要となる IVF への
アクセスや保険収載については、今後の重要な課題と考えておりますので、検証と対策を
検討してまいります。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 新しい見解によって運用が始まってから昨年度までの状況を多くの参加者と共有できた
ことはとても評価できると思います。また、医療関係者、生命倫理の関係者、患者の立場
の方々が、それぞれが考えていることや持っている情報をしっかりと発表されたことで、
多様な立場の意見を見渡すことができました。ただ、発表をもとにした議論という点では、
特に患者側の立場の方々と、医療や倫理の専門家とがもっと深い意見交換ができたら、さ
らによかったのではないかと感じました。PPI について何度か話題になりましたが、その
理念である対等な立場で意見交換を行い、今後の進め方を一緒に作っていくという方向で、
今後も継続的に議論の場を持たれることを期待します。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PPI の考えのもと、患者側と医療や倫理の専門家
の意見交換ができる場をさまざまな形で作っていきたいと考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 神経難病(特にマイクロサテライトリピート病など)の発症前診断をご希望され、実施し
た方から PGT-M について良く質問を受けます。現状として国内では実施できないが申請
についてはできなくはないが現実として難しい旨をお返事しています。議論が分かれると
ころは承知していますが、今後に向けて少しでも前進すると良いと思い拝聴しました。今
後とも神経疾患についての議論も深めていただけたらと存じます。どうぞ宜しくお願い申
し上げます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。神経疾患の PGT-M についても、さまざまな立場
の方のご意見を参考にしながら議論していく機会を設け、情報共有していきたいと考えま
す。 
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【動画配信時のご意見・ご感想】 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 木村正先生がおっしゃったことに賛同します。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。 
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【属性】 
医師以外の医療関係者 
 
【ご意見】 
 ありがとうございました。 

遺伝性疾患のクライエントに PGT-M の存在を話すかどうか、審議会の中でも意見は割
れておりました。私も遺伝カウセリングの際に PGT-M が現状認められない疾患、認めら
れても簡単にアクセスできない状況でクライエントに情報提供するのか悩んでいます。
PGT-M の情報はクライエントが結婚や挙児を検討するうえで重要な情報で、一言添えれ
ばよいという話題ではないと思います。限られた時間に PGT-M の説明まで本当にできる
か？保険の遺伝カウンセリングでは患者一人につき月 1 回しか算定できません。結果説明
の重要な局面で一期一会になりがちな遺伝カウンセリングでどれだけの話ができるのか、
遺伝カウンセリング機会の提供に対する取り組みも必要と感じます。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M に関する遺伝カウンセリング体制は全て
の施設でまだ十分に対応できている状況ではなく、遺伝関連学会とも連携しながら、実施
できる施設の偏りをなくすことも含めて、体制整備に努めてまいります。 
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【属性】 
その他 
 
【ご意見】 
 質疑応答の「2000 年代当初なぜ筋ジスが一例目だったのか」のやり取りで、「生まれて
すぐに亡くなる可能性が高い症例だったから」というよりも障害者運動やマスコミが「こ
わかった」と繰り返されたことが印象的でした。2004 年は筋ジス協会がこわくなかった
（から実施できた）という趣旨であるかのように受け取れました。また、20 年前に何回か
筋ジスの人に呼ばれて行ったら「PGD やらないで」とはりのむしろだったが今は変わった
などの発言も印象的でした。どなたかが「かつて進める側が「こわかった」ように PGT-M
に反対の考えを持っている人がいま「こわい」と感じられていないかなと懸念がある」と
いった趣旨のことをおっしゃっていたことは示唆的であったと思います。 

また、学術会議の提言も含めてですが、会として SRHR の概念の捉え方に偏りがあるよ
うに思いました。日本では、生まれてくる存在の質を選ぶことはリプロダクティブヘルス
ライツに含まれないという議論の積み重ねがなされてきました（これは笹月氏のみが紹介
されていました）。学術会議の提言で PGT-M のデメリットとして挙げられていた、不妊治
療の必要のない人の体外受精、商業主義などの直接的な影響を生身の身体で受けるのは、
産む身体を持つ女性です。今回のシンポジウムではこの観点からの議論がなかったように
思います。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。PGT-M に反対とする立場も尊重される社会とな
ること、そのような立場の方が意見できる場が必要と考えます。また、SRHR の概念につ
いても改めて偏りなく議論を継続していきたいと考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 3 年後に見直しの機会を作られ、とても素晴らしいと考えます。 

様々な意見、主張を遮らずに聞くことができ、講演とともに勉強となりました。一方、
8 時間という長い時間の枠組みにもかかわらず、視聴期間が短すぎます。ぜひ、延長してく
ださい。 
 地域格差については、以前の 3 年前の審議委員会の時から申しておりましたが、何が問
題かをぜひ抽出していただきたく存じます。北陸 3 県と東北が施設 0 ですが、北陸 3 県に
おいては PGT-A を実施している施設も 1 施設（福井県）のみであり、遺伝カウンセリン
グ実施施設としては連携できる PGT 施設が無い状況です。ぜひ、なにか地域ごとの具体的
なご支援についてご相談をする機会を頂けますと幸いです。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。視聴期間について、今後の同様に開催する際には
考慮させていただきます。地域格差の是正ですが、PGT を実施できる生殖医療の体制につ
いても拡充できるよう対応策を検討してまいります。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 プラットフォーム構築を急ぐと同時に社会体制の構築準備が重要であると考えます。 

次のステップとしてプラットフォームの準備ができた時点で審議会の内容を社会にむけ
て継続的に発信することの議決をするべきではないかと感じます。  
繰り返して社会へ発信することで、社会に考えさせる素地をつくる必要性があるのではな
いでしょうか。 

そのためにも責任の所在は学会という団体がとっているというあり方から、有識者であ
る学会が参加する国の組織への昇華が必要と考えます。その上で国民全体の問題として認
識できる体制を構築するステップをとり、その後継続的にプラットフォームやそこでの審
議内容がブラッシュアップができるシステムが作られていく前向きな循環が生まれるきっ
かけとなることが重要だと考えます。 

今回の審議会がこれまでの確認という目的にとどまらず、さらなる前進を後押しする機
会になることを祈念します。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。公的プラットフォームの設立へ向けて、継続的に
繰り返し発信することが進展につながると考えており、今後もさまざまな形で情報発信を
続けていきたいと考えております。 
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【属性】 
当事者 
 
【ご意見】 
 2020 年に始まった審議会ではいろんな意見が出て意義があるものといだったという発
言があったが、審議会で直接意見が言える当事者は、検査を希望する人たちだけで、反対
意見の人は傍聴とその後書面で意見を出せるのみとなっており、とても対等な意見交換と
はいえません。笹月さんのような対話の基に慎重に、といった意見はほとんどなく、ほと
んどが検査推進に積極的な人たちだったという印象です。最後に発言された 2 人の当事者
女性たちは言葉を選び、聡明な印象を受けましたが、やはり当事者が賛成派のみという今
回の審議会でも、やはり対等な意見交換の時間はありませんでした。そして女性としては、
この検査がリプロダクティブ・ヘルス・ライツであり、女性の権利だという主張には非常
に違和感を覚えます。こうして女性と障害者を対立させるのは止めてもらいたいです。 

全体を通して障害や病気はあってはならないもの、不幸なものという偏見・差別がある
ように感じます。私は中途障害ですが、障害がなかったから幸せとか障害があるから不幸
というのは違うと感じています。障害があるからこそもてた視点は、今の私の生活を豊か
にしてくれています。私の傷病は、この検査の対象ではないですが、対象となる障害をも
つ友人がたくさんいます。彼女・彼らがいない社会はなんて貧しい社会だろうと思います。
昨年の優生保護法の判決をどのようにとらえているのか、最初に少しだけ話が合っただけ
で、それは別のことのように話が進んでいくことに憤りを感じました。このような優生保
護法が根付かせた優生思想に基づく差別・偏見がある中で、「自己決定」に委ねてしまった
ら、より強く優生思想がまん延してしまう危惧を感じています、とこのような意見を出し
ても、「多様な意見」として一蹴されてしまうのだろうと考えるとむなしいですが、一言言
わずにはおれませんでした。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。反対の立場の方が意見しにくい会であったことは、
今後の議論の形を考える上で重要なご意見と考えております。賛成や反対の立場にかかわ
らず、当事者や医療者などが、十分に意見交換ができるような会にできるよう検討してま
いります。 
 私どもは PGT-M を希望される女性のリプロダクティブ・ヘルス・ライツと障碍を持た
れている皆さまの対立を決して望むのではなく、お互いが意見は違えどお互いを認め合え
るような社会であってほしいと思いながら運営しております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 公的プラットフォームは PGT に関しては不要。第 3 者を介する生殖医療では有用では
ある。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。公的プラットフォームに関しても、反対も意見も
含めてご意見いただき、議論していきたいと考えております。 
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【属性】 
医師 
 
【ご意見】 
 PGT-M の対象疾患が公表されるようになったことは、評価される。しかし、その疾患
が認定された経緯や、認定されなかった疾患の経緯も公表してほしい。「球脊髄性筋萎縮症」
が認定されたことは現場では衝撃に感じた。保因者女性が症状の全くない出生直後の男児
の球脊髄性筋萎縮症の遺伝学的検査を希望してきた。成人発症の疾患の場合は、子どもの
うちに遺伝学的検査を実施しないことが一般的だと考えるが、PGT-M 対象疾患になって
いるのだとすると、対応を考え直す必要があるのだろうかと悩む。しかし、今回認定され
た症例の経緯がはっきりすれば、対応を考えるヒントになると思う。 
 
【日本産科婦人科学会からの回答】 
 貴重なご意見ありがとうございます。審査結果の公開については、現在は疾患名と審査
結果を公開し、審査の内容は個人情報の観点から詳細について公表しておりません。審査
の経緯や判断の理由の公開について多くの要望をいただいておりますが、個人情報に留意
しながら、今後公開の内容についても検討してくこととしております。 
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【その他（意見書・声明）】 
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2025 年 4 月 4 日 

公益社団法人 日本産科婦人科学会 

理事長 加藤 聖子先生 

臨床倫理監理委員会委員長 鈴木 直先生 

重篤な遺伝性疾患を対象とした着床前遺伝学的検査に関する審議小委員会小委員長 

三浦 清徳先生 

PGTに関する継続審議小委員会小委員長 織田 克利先生 

PGT-M を考える有志一同 

 日本産科婦人科学会において重篤な遺伝性疾患の着床前遺伝学的検査（PGT-M）に関す

る審議、検討を重ねられた結果、2022 年 1 月に見解が改定、実施されてから、既に 3 年が

経過しようとしております。その後も折に触れ、多方面から様々な意見が貴学会に届いてい

たであろうことは、想像するに余りあります。この度、PGT-M に関する倫理審議会を再度

開催いただきますことに、心より感謝申し上げます。 

 前回、前々回提出いたしました意見書でもお伝えしておりますが、私どもは臨床現場で

日々、様々な疾患の PGT-M、PGT-A、PGT-SRに関する相談に対応し、本学会のルールに

従い、PGT-Mを実施してまいりました。そのような立場にあるもので集まり、見解改定後

の現状について話し合いました上で、以下のような点について意見を述べたいと存じます。

ご検討いただければ幸いです。何とぞ、よろしくお願い申し上げます。 

【制度・法規制】 

① 適応症例の制限の緩和：

 対象は、日本産科婦人科学会（日産婦）が「重篤な遺伝性疾患の児が出生する可能性の

ある場合」であることを見解に示し、その重篤性の基準を厳しく限定している。

 国際的な PGT-M の実施基準との乖離は大きい。

 重篤性の判断は、生命予後だけでなく、生活上の不自由さ、発症時期、症状の種類や程

度によって、様々な捉え方が可能であり、簡単には線引きできない。たとえば生きてい

けるが日々痛みがある疾患、不妊となる疾患や、外見に著しい変化がある疾患など、判

断が難しい状況は多々ある。こうした様々な状況についての判断は、医療者間でも異な

る可能性があり、公平な判断を下すことが容易でない。

 遺伝性疾患のない子どもをもうけたいと考えるカップルにとって、軽度な疾患や生命予

後良好で外見の問題が主となる疾患、あるいは浸透率が 100％ではない疾患などの場合、
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妊娠後の出生前診断で中絶を選択することが心痛をともなう度合いが大きい。中絶する

ことは躊躇するが、子どもに疾患を伝えたくないと考えるカップルにとって、PGT-M は

重要な選択肢であり、PGT-Mの適用を疾患の重篤性で制限するのは、こうしたカップル

の家族計画の選択肢を奪うことになる。 

 医学的な重篤性の判断は、見解の重篤性の定義をもとに日産婦が症例ごとに決めている

が、当事者以外がPGT-Mを希望する症例の疾患の重篤性を判断することは無理がある。

 規制を厳しくしている現状において、海外だけでなく国内の無認可施設（仲介会社）が

申請なしで PGT-M を多数実施している。その PGT-M の現状は把握されていない。

 厳しく規制されている適応を解除することにより患者の PGT-M へのアクセスを改善す

る必要がある。

 人々が、自身や家族の疾患の遺伝性を告げられる際に、PGT-M という選択肢があるとい

う情報も知らされることは、将来実際に PGT-M を利用するかどうかはわからないとし

ても、結婚や挙児を断念しなくてもよいかもしれないという人々の希望につながる。し

たがって、人々の人生の選択の幅を狭めることがないように、各疾患領域で疾患の遺伝

性を説明する担当者が、遺伝性疾患の診断がつく前後の早い段階から PGT-M という選

択肢の情報を提供できるようにしておくことは重要であり、そのためには日産婦が PGT-

M 実施可能な疾患リストを提示することが有意義である。また、過去に申請されたもの

だけではなく、既知の疾患の中で今後実施可能とする疾患のリストを日産婦側が作成し

て提示し、リストにない疾患も申請があれば随時追加していく仕組みにしてほしい。

 疾患感受性遺伝子などを除き、特定の遺伝子バリアントと疾患発症との関連が確認され

ている遺伝性疾患は PGT-Mの対象としてほしい。

 その遺伝性疾患に対して、実施承認施設（承認施設）による十分な遺伝カウンセリング

の中で、PGT-M の選択肢を提示でき、夫婦の自己決定により PGT-M が実施できる制度

にしてほしい。

 そのためにも、少なくとも過去に承認された疾患のリストを公表してほしい。

リストに掲載がない疾患で、承認施設では PGT-M実施の判断できない症例に関しては、

日産婦に申請し判断を仰ぐ制度にできればよい。 

② 申請制度の簡略化：

 症例ごとに日産婦が審査する制度は、申請手続きが煩雑で、50-100 枚に及ぶ書類作成が

必要となる。そのために、承認施設のみならず患者の負担は非常に大きく、PGT-M 実施

の障壁となっている。

 申請書類作成に必要な診察や遺伝カウンセリングの記録、承諾書、意見書などの書類作

成に多くの時間を要し、申請・承認までに長期間を要する。女性の加齢に伴う妊孕性低

下（特に 35 歳以上）が問題となっている中で、PGT-M を開始する時期が遅れることに

より、妊娠できるご夫婦においても妊娠できなくなる可能性がある。
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 現状の PGT-M 実施に必要な制度では、今後増加する申請に迅速に対応することが困難

であると考えられる。そのために、申請制度の簡略化が必要である。

 患者は疾患に対して過去に充分な遺伝カウンセリングを受けており、さらに PGT-M に

関する遺伝カウンセリングを実施施設で受けるために、現在申請に必要な第三者遺伝カ

ウンセリングは患者負担が大きく、PGT-M 実施において必須である必要性がないと考え

られる。 

 まずは、過去に不承認となっていない疾患または小児期発症の遺伝性疾患に対して、日

産婦による承認施設が症例登録を行うことで PGT-M の実施を可能として欲しい。

(登録方法は日産婦のホームページのオンライン登録を用いるなどが考えられる)。

③ 日産婦の PGT-M申請症例の審議内容の公開および議論の場の設定：

 PGT-M に関する議論が広がらない原因に、日産婦の審査議事録が公開されていないこと

が挙げられる。審議内容の公開により、PGT-Mの現状が医療関係者のみならず、一般の

人々にも伝わることになる。

 審議内容は遺伝子疾患児を出生する可能性のある夫婦と夫婦が関わる医療者や社会が、

PGT-M を考える上で必須の情報となる。

 PGT-M の申請症例に対する審議内容の公開

 倫理審議会の定期開催とその議事録の公開

④ PGT-Mの認知を向上させる：

 PGT-M は、社会はもとより一般の医療にとってもなじみのない遠い存在と考えられてい

る。多くの医療者は PGT-M が実際にはできない検査法であると考えている。

 体外受精はもはや特殊な不妊治療ではなく、通常の不妊治療として定着している。

 その中で、PGT-M を正確に医療者や社会に伝えることで、患者の PGT-M へのアクセス

のハードルを低くすることができる。

 遺伝関連医学会、生殖医学会、小児疾患、神経疾患などの疾患関連学会との情報交換を

行うことで協力体制を強化できる。

 学会、マスコミなどを通して、正確な情報提供

 遺伝性疾患の患者を診察治療する医療者に、次回の妊娠に PGT-M の選択肢があること

を伝えてもらうように啓蒙する。

【医療体制】 

① 実施施設が少ない：

 日本全国で承認を受けた施設は現在 38 施設と少なく、また承認施設の中でも実際に

PGT-M を実施している施設は限られている。承認施設が少ないことと地域差があること
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が患者の PGT-M 実施への地理的なアクセスを困難にしている。 

 承認施設が少ない原因として、日産婦の定める承認施設基準が厳しすぎることが挙げら

れる。

 承認施設においても、専門の臨床遺伝専門医、認定遺伝カウンセラーは少なく、申請か

ら実施までに膨大な労力を要する PGT-M 実施に向けた診療体制が提供できていない現

状がある。

 承認施設を増やすための承認施設基準を緩和する必要がある。臨床遺伝専門医と ART

（生殖補助医療） 診療の責任者および ART 診療の担当医の兼任の容認、医療グループ

施設間での同一倫理委員会設置の容認、遺伝カウンセリング実施施設と複数の ART 施

設の容認など基準を緩和して欲しい。

 現在 PGT-M を実施していない承認施設が PGT-M を実施できるように、症例審査プロ

セスを簡略化してほしい。

② PGT-Mの臨床成績の開示と医学的な技術向上の議論：

 日産婦は倫理的、医学的な PGT-M 実施までの議論を重視している。PGT-M の目的は

PGT-M により非罹患児が出生することである。毎年実施施設に報告義務を課している臨

床的な実施報告書をまとめて、我が国全体の PGT-M の臨床成績を公表すべきである。

 PGT-M の医学的な技術向上を目指すことも、日産婦が担う大きな役割である。

 PGT-M の審議結果（審議内容を含む）と臨床成績を公表し、医療の質向上に努めてほし

い。

③ 出生後の児のフォロー体制整備：

 PGT-M を受けた子どもの出生時から長期的なフォローを行うシステムを整備する。

 日産婦が児のフォローできるシステム（ART登録システムなどを用いて）を作ってほし

い。

④ 遺伝子バリアントの病的意義の解釈の困難さ：

 特定の遺伝子バリアントが疾患に関与していることの正確な判断を行うことが困難な場

合がある。

 IRUD をはじめとして、研究レベルで疾患の専門家が診断した遺伝子診断を一般的には

信用し PGT-M に用いている。研究レベルといえども、患者に伝えた結果は患者にとっ

て非常に重大であるために、研究レベルの結果であるとの注釈は必要であるが、信頼の

おける結果を報告していただくようにする。

 信頼のおける検査会社がPGT-Mの事前検査でバリアント評価を行うのは必須であるが、

実施施設でもバリアント評価を行うことができるように医療レベルを上げることも重要

である。
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 日産婦内の専門家に問い合わせができるシステム作り、または、解析会社の事前検査に

おける評価を行う体制作り

⑤ PGT-Aの併用：

 女性の年齢が高くなるに従い、胚の異数性の割合が高くなることがはっきりと証明され

ている。異数性胚が流産や妊娠不成立の原因となっている。

 PGT-M に用いるための DNA 産物を用いることで、新たに胚生検をすることなく PGT-

A 実施が可能である。

 PGT-M の臨床成績を高めるために、PGT-A の適応のない場合においても、希望のある

夫婦には PGT-Aを許可して欲しい。

【経済的・社会的問題】 

① PGT-Mの高額な費用の自己負担：

 PGT-M は体外受精を含めてすべて保険適用外となり、患者の経済的負担が大きい。

 その結果、経済的に余裕のある夫婦しか PGT-M を受けることができず、経済的格差に

よるアクセスの不平等を生じている。

 生命倫理の第４原則（Justice）とは、医療への公平なアクセス権の保証である。様々な

遺伝性疾患に直面している人々が、全国どこに住んでいても、またその人のおかれた経

済的状況の差異によらず、公平に PGT-M という選択肢にアクセスできるようにするこ

とは、生命倫理上重要な課題である。そのためには、施設を増やすとともに、費用面で

の支援、たとえば、日産婦のルール内で行われている PGT-M 実施時には体外受精・顕

微授精の部分の保険適用との併用を認めるなどの施策を講じてほしい。

 体外受精の保険適用または助成金制度による経済的援助が必要である。

 保険治療による体外受精で遺伝性疾患児が出生した場合などで凍結胚が保存されてい

る場合、その胚にも PGT-Mを実施することを認めて欲しい。

② PGT-Mの実施を経済的観点から選択できる権利：

 治療法がある疾患であっても、治療の費用だけでなく、通院や治療を受けることによる

生活上の制約などもある。治療可能な疾患だから PGT-M を利用しないで子どもをもう

けるという選択を行うカップルも、治療可能だが PGT-M を利用したいという選択をす

るカップルも、どちらも尊重されるべきと考えられる。

 様々な意見がある中で、オープンに議論する必要性はあると考えられる。

③ マスコミによる偏った報道：

 PGT-M の技術の利点や限界が正しく伝えられていない報道がある。
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 必ず優生思想の報道がなされるが、現在実施されている PGT-M は医学的に治療の必要

な遺伝性疾患児の生まれる可能性のある夫婦が自主的に選択する検査法であり、優生思

想ではないと考えられる。

 障害者差別解消法などで、障害者を差別しないしくみをしっかり作った上で、PGT-M を

実施せずに出産する選択や、PGT-M 実施の選択を自己決定によりできる社会が望まれ

る。

 マスコミやウエブなどを通して、PGT-M の正確な知識と情報を提供する。

 マスコミは専門学会や患者会へ積極的に参加して、古い思想にこだわらず現状を正確に

伝えてほしい。
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『PGT-M を考える有志』（五十音順） 

浅田 義正 （医療法人 浅田レディースクリニック 理事長） 

庵前 美智子 （医療法人三慧会 IVF なんばクリニック 認定遺伝カウンセラー®） 

新川 裕美 （認定遺伝カウンセラー®） 

井原 千琴 （医療法人社団メタセコイア FMC 東京クリニック 医療情報・遺伝カウンセ

リング部 認定遺伝カウンセラー®）

石田 千晴 （医療法人 浅田レディースクリニック 臨床遺伝専門医） 

宇津宮 隆史 （セント・ルカ産婦人科 生殖医療研究所 院長） 

遠藤 俊明 （斗南病院 生殖内分泌科 生殖医療専門医、臨床遺伝専門医） 

岡本 純英 （医療法人 ART 岡本ウーマンズクリニック 院長） 

小川 昌宣 （京都大学医学部附属病院 遺伝子診療部） 

金沢 誠司 （医療法人社団メタセコイア FMC 東京クリニック ） 

木村 美葵 （社会福祉法人賛育会 賛育会病院 産婦人科 管理医長） 

倉橋 浩樹 （藤田医科大学 医科学研究センター 分子遺伝学研究部門 教授） 

小西 晴久 （医療法人三慧会 IVFなんばクリニック 産婦人科専門医） 

近藤 麻子 （医療法人 浅田レディースクリニック 認定遺伝カウンセラー®） 

近藤 麻奈美 （医療法人 浅田レディースクリニック 臨床遺伝専門医） 

齋藤 將也 （医療法人 浅田レディースクリニック 臨床遺伝専門医） 

榊原 嘉彦 （医療法人 浅田レディースクリニック 臨床遺伝専門医） 

佐藤 卓 （藤沢 IVFクリニック 院長） 

澤井 英明 （兵庫医科大学病院 遺伝子医療部 教授） 

関 守利 （セキールレディースクリニック 院長） 

鈴木 崇公 （医療法人 浅田レディースクリニック 臨床遺伝専門医） 

竹内 一浩 （竹内レディースクリニック 高度生殖医療センター 院長） 

田村 智英子 （医療法人社団メタセコイア FMC 東京クリニック 医療情報・遺伝カウンセ

リング部 部長、認定遺伝カウンセラー®（米国／日本））

中岡 義晴 （医療法人三慧会 IVF なんばクリニック 院長） 

中島 健 （大阪国際がんセンター 遺伝子診療部 遺伝性腫瘍診療科 部長） 

中野 達也 （IVF なんばクリニック 胚培養士） 

中村 靖 （医療法人社団メタセコイア FMC 東京クリニック 理事長・院長、臨床遺伝

専門医、産婦人科専門医） 

難波 聡 （埼玉医科大学病院 産科婦人科 ゲノム医療科） 

西澤 春紀 （藤田医科大学病院 産科・婦人科 教授） 

原 鐵晃 （県立広島病院 生殖医療科） 

古澤 未緒 （医療法人社団メタセコイア FMC 東京クリニック 臨床検査技師） 
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水口 雄貴 （慶應義塾大学 医学部 産婦人科学教室） 

望月 修 （いながきレディースクリニック 臨床遺伝専門医、遺伝性腫瘍専門医） 

森山 育美 （藤田医科大学病院 遺伝子診療室 認定遺伝カウンセラー®） 

山田 研二 （医療法人社団メタセコイア FMC 東京クリニック 臨床遺伝専門医、産婦人

科専門医） 

山田 真善 （国立がんセンター中央病院 内視鏡科 遺伝子診療部門） 

吉岡 陽子 （医療法人 浅田レディースクリニック 臨床遺伝専門医） 
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2024 年 12 ⽉ 28 ⽇ 

着床前診断の対象拡⼤によるさらなる命の選別に反対する声明 

神経筋疾患ネットワーク 

 私たち「神経筋疾患ネットワーク」は、脊髄性筋委縮症（SMA）・筋ジストロフィー等の障害をも
ち、出⽣前診断(着床前診断はその⼀種)に反対する当事者団体です。 

私たちの障害も着床前診断の対象となっています。 
当団体は、2004 年に⽇本産科婦⼈科学会（以下、「⽇産婦」）が初めて着床前診断を承認したとき
に設⽴しました。その承認を⾒逃すことは、優⽣思想の広がりを許すことになり、危険だと感じた
からです。「今後、多くの命が殺されていくことを阻⽌しなければならない」。その思いで、私たち
はすべての出⽣前診断（着床前診断を含む）による命の選別に反対してきました。しかし、 私た
ちの思いはまったく届かず、着床前診断は拡⼤し続けています。 

2024 年 8 ⽉ 28 ⽇に⽇産婦が、着床前診断の対象となる疾患が⼤きく広がることを発表しました。
またもや私たちの声はなかったことにされたのです。私たちは、怒りを通り越して、あきれていま
す。 

 同年７⽉３⽇の旧優⽣保護法の裁判は画期的な判決でした。それにもかかわらず、着床前診断の対
象疾患が増やされたことは、その判決が何も⽣かされておらず、同じ過ちを繰り返していると強く
感じます。 

難病者や障害者を含め、今の社会に⽣きづらさを感じている⼈たちが多くいます。変えるべきは、
⽣きづらい社会です。⽣きづらい⼈たちが悪いかのようにとらえ、⽣まれてくる前から排除しよう
とする着床前診断に疑問を持ちます。倫理委員会と⾔いながら⼀番⼤切で根本である「命」を排除
することは倫理に適っているでしょうか。 

 排除される側の⽴場に居る者が、どのような思いと悲しみでこの問題に⽴ち向かおうとしている
か考えてみて下さい。⽣きようとする命に対して、不要な命と勝⼿に判断し、⽣まれる前から排除
しましょうと⾔うのは虐殺です。 
短い命にも意味があります。この世に⽣まれてきたことに意味があるのです。 

誰にも知られず、命が選別され、殺され続けています。このような社会で、⼈は幸せに⽣きられる
でしょうか。⽬指すのは、⼀⼈⼀⼈の命が⼤切にされる豊かな社会ではないでしょうか。 

あなたと共に考えたいのです。 
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