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第19回日本受精着床学会 (2001年7月、横浜市)に続いて開催された国際シンポジウム
“
わが国の生殖医療

を考える
ル
(HART Newsletter Vol.6参照)での講演のために来日されたオーストラリアの不妊患者団体代表、

サンドラ・K・ディルさん (左写真)と日本の不妊患者自助グループである
“
フィンレージの会

"“
キッズレ

スパーティ
"のメンバーとの討論会を広島HARTク リニック高橋院長が企画し、明治学院大学助教授柘植

あづみ先生の質同で7月11日明治学院大学で開催しました。広島、大阪、東京HARTク リエックの看護婦、

カウンセラーも出席し、同時通訳の下でディルさんの活動の軌跡を聞き、日本の現状をメンバーの方が説

明し、日豪の医療や文化の違いなど熱心な討論が3時間続きました。ディルさん達はヨーロッパの不妊患

者団体とも定期的に交流しており、今後日本のグループとも交流したいとのことでした。この時の様子は

「赤ちゃんがほしいVOl.9」(主婦の友社)に紹介されました。広島の吉岡千代美看護婦長からの報告です。

ディ妙きんにつ白いして 広 島HARTク リエック看護婦長 吉 岡千代美

会はまず自己紹介から始まりました。日

本のサポートグループより、各グループの

理念と活動内容について発表があり、次に

ディルさんからオーストラリアにおけるこ

れまでの活動の歴史についてお話されまし

た。15年ほど前、不妊について語られるこ

とがタブーであった時代から、現在のよう

に不妊症治療の全てを国に保険の適応とし

て認めさせるまでの道のりは並大抵の努力

ではなかったことを活動されたご本人から

伺い、圧倒される思いがしました。

当初 1人の不妊症息者であったディルさ

んは、不妊の経験を患者同士が共有するこ

とにより孤立感、孤独感を軽減すると確信

し活動を始められ、現在ではディルさんが

代表を務める「ACCESS(ア クセス)オース

トラリアJは3,500名の会員を持ち、その800/。

がARTを 受けているそうです。実際に治療

を受けている人の意見を交換したり、クリ

エックの情報などのコミュニケーションを

eメ ールなどを通じて活発に行っておられ

ます。

ディルさんはこれまで、不妊で悩む患者

が、①安全な治療が受けられる、②治療の

選択肢がある、③国による医療保険制度に

基づく保障がされる、ということについて

政府と交渉してこられました。これからも

政府、官僚、メディア、そして医療機関に

対して不妊患者の立場を尊重すべく活動を

続けていかれることでしょう。そして政府

との権利獲得までの活動の中で、不妊の人

の顔を人の顔としてみること、直接会って

話すことの重要性、不妊の人を社会の隅に

追いやってはならないということを熱く語

られたことがとても印象的でした。

また、日本のサポートグループからの意

見で、あらためて医療者側からの情報提供

の必要性を再認識しました。患者が求めた

時に必要かつ十分な情報が提供される窓日

があるべきだと感じます。現在息者の大き

な負lBとなっている治療費の保険適用につ

いては、フィンレージの会より「保険適用

となることで息者が治療を受けざるを得な

い状況に追いこまれるのではないかJと い

う質問がありましたが、ディルさんは、「治

療を受けるか受けないかは個人の選択であ

り、選択できる状況が女性に力を与える」

と意思決定権の重要性を説明されました。

日本の女性は、というより日本人はどち

らかというと医師の指示に従って治療を受

ける、悪く言えば医師任せにしてしまう傾

向があるとよく指摘されます。また、日本

では生殖医療に携わる医師のレベルが一定

していないため、患者はどの病院、医師が

よいのかわかりにく↓ヽという状況もありま

す。今後は開かれた医療の中で、息者が自

分の望んだ治療が納得して受けられるよう

に患者と医療者の双方がもっと力を合わせ

て進んでいかなければならないことを強く

感じました。

なお、ACCESSは ヨーロッパの患者グル
ープと共同で、毎年行われるヨーロッパ生

殖医学学会 (ESHRE)の 期間中にICSI

(International Consumer Support for

IIlf鋼呼)という国際シンポジウムを開催し

ています。ESHREに 参加している世界中の

医師や研究者の中から、各国の患者グルー

プの希望に添って講師を選びシンポジウム

に参加してもらうそうです。2002年はオー

ストリアのウィーンで行われる予定で、デ

ィルさんは日本からの参加も呼びかけてお

られました。



米国で不妊症に携わっている医師やエンブリオロジスト(胚を扱う技術者)の教育や資格取得を目的として毎年行われている研究会が2001

年は8月 4日から7日 までハワイ州のハワイ島で開かれました。本年は「ART OdysseyJと称して開催され、世界で初めて細胞質内精子注

入法 (ICSI)に成功したPalermO医師や着床前診断の分野での第一人者であるMun■c先生らの講演の後に、広島HARTク リエックの向田副院

長が胚盤胞のガラス化凍結法についての講演を行い、中村早苗主任技師と真木美紀技師が参加者に実地指導を行いました。すでにHART

Newsletterでお知らせしたように、この方法は国際的にも注目されており、今回の実地指導については「T年から開催要望があり実現したも

のです。今回の反響が大きかったため、早速2002年4月にアメリカで行われる生殖医学のシンポジウムの教育講演にも招へいされています。

200]:△ mA剛 ⑤dy99eyに 会測して  広 島HARTク リエック主任技師 中村早首

2001年8月 4～ 7日、ハワイでAR「 OⅢ sS軒という研究会があり、主催者側より向田先生と共に胚盤

胞凍結のワークショップ開催の要請があり参加しました。大きな研究会ではありませんが、世界で初め

てICSIに成功したGianpiero Palermo先生や、卵を培養する時に使う培養液を作ったPattck Quinn先生な

ど、この分野で有名な人がたくさん参加しており驚きました。

研究会は3日間ありましたが、毎日朝の8時から約 1時間ずつテーマの違う講演を聞き、昼食をとり

ながらもまた小さな謡演があり、その後も午後 2時 まで30分位の講演をいくつか聞くといったものでし

た。午前中は集中したハードスケジュールですが、午後は2時 で終わるため、後はゆったりと有意義

(?!)に過ごせました。日本でも、このようにゆっくりと時間をとった研究会があればいいのにと思いま

す。最終日にはいよいよワークショップがあり、向田先生が説明されている横でデモンストレーション

をしたり、実際に参加者に教えたりと、長いはずの3時間はあっという間に終わってしまいました。

これまで日本でも3回ほどワークショップを行いましたが、今回はリハーサルの時間も無く、また世界

をリードする科学者達を前にしてのデモンストレーションだったためこれまでで一番緊張しました。しか

し和やかな現場の雰囲気にも救われ、非常に貴重な経験ができ、得るものの多い研究会となりました。

2001年10月20日から25日にかけてフロリダ州オーランドにおいて開催されたアメリカ生殖医学会 (ASRM)は 、直前のテロや関連事件にもか

かわらず活気のあるものでした。広島HARTク リニックの向田副院長は、世界に先駆け同院で踊床応用している急速ガラス化法 (Uitra‐

rapid Vitrincation with cryolooP)という技術を用いた胚盤胞の保存 ・融解後胚移植の臨床成績を発表しました。その反響は大きく、多くの医

師や科学者からコメント、質問を受けました。またこの内容はすでに、アメリカの不妊専門医学雑誌Fertihけand Sterilityの2001年9月号に掲

載されました。

誂 罪景裸 ワ寄院長 向田哲規
不妊症に携わっている医師にとって一番教育的で意義のある学会であるアメリカ

生殖医学会が、今年はフロリダ州オーランドで開催されました。今回の学会開催時

期は、ちょうど皆さんも御存じのように同時多発テロの影響で多くの日本人を含め

参加者が海外渡航、特に渡米を恐れる状況でありましたが、私はH_ARTグループが

世界に先駆けて臨床的に確立した胚盤胞の急速ガラス化保存の成績を発表すること

になっていましたので参加しました。同時多発テロが発生してまだ1カ月という時

だったので空港の待合室は閑散としており、ほとんど乗客は乗っておらず、4人が

けの椅子を1人で使ってもまだ余る状態でした。まずはじめに私が5年間住んでい

たニュージャージー州ニューアークに着きました。なぜマンハッタンに  る ニュ
ージャージーに行ったかというと、まだ若かった頃不妊症の勉強をするために住ん

でいた際、いつも自由の女神と並んで見ていたあの世界貿易センタービルがなくな

ってしまったマンハッタン、ダウンタウンはどのように見えるのかを自分の日で確

かめたかったからで 。 ニュージャージーでは以前勤めていたDiamond lnstituteで

アメリカの不妊症最前線について意見交換をし、また世界的に有名で トップレベル

にあるセントバルナバスのコーエン博士の研究所にも訪ねていきました。着床前診断や卵の質的改善のための細胞質注入などの画期的な治療を世界

に先駆け行っていました。紅葉が広がる町並みを懐かしく思いながら数日間滞在し、学会参加のためオーランドヘ向かいました。ニュージャージー

では朝晩の気温は摂氏10度以下で、緯度にすると青森から函館と同じなので広島と比べると1カ月ほど寒い感じがしましたが、フロリダ州にあるオ
ーランドは亜熱帯性気候なので、毎日27～28度近くになり十分泳ぐことができました。

学会は例年と同じように教育的内容が多い卒後教育プログラムが2日間あり、その後不妊症治療の最先端技術に関する教育講演や□頭発表、ポス

ター発表になりました。学会の内容で興味深いものとしては、次のようなものがありました。

(1)排卵を抑制し採卵に向ける薬剤で従来は点鼻薬として比較的長期に使つていたGnRHア ゴニスト(ナサニール ・

スプレキュア)の代わりに、現在HARTク リニックでも使つているGnRHア ンタゴニストと呼ばれる新しい業剤

の臨床的有効性に関する論講。

(2)胚 を移植する手段をいかに確立し、妊娠率を高めるかについての論議。

(3)卵 の質を改善するためにミトコンドリアなどの細胞質成分を注入したり、核だけを取り除き良質卵の組胞質内

に入れるなど、細胞工学の技術を駆使した先端不妊症治療に関する論議。

(4)雄盤胞移植の有効性をより高めるための論議。

世界で初めて体外受精を成功させたエ トワーズ博士と談実する向田先生



11月8日付の日本経済新聞、また翌日の各紙において、広島HARTク リエックが米国での卵子提供による体外受精を提携先クリエックで行
うという趣旨の記事が掲載されました。この記事について高橋克彦院長より補足があります。

現在L郎でクリエックを受診されている息者さんの約 2割は、自身の卵がほとんど無いか、採卵しても赤ちゃんとなるような良質の卵が
できない人です。残念ながらこのような息者さんが将来自分の赤ちゃんを生むことは、まず不可能です。つまり諦めるしかないのですが、
このような人のために、皆さんも御存じのように欧米先進国では第二者からの提供卵子による体外受精 ・胚移植 (D一ⅣDが 約15年前から
行われています。しかしわが国では体外受精は夫婦間のみでという日本産科婦人科学会の会告によって行われてきませんでした。しかし厚
生科学審議会の先端医療技術評価部会では、条件が満たされればD一mTを 国内で行ってもよいのではないかという報告書が出され (2000年
12月)、学会も認める方向で条件などを審議しています。いずれD一酌Tが国内でも可能になるのは間違いありませんが、現在40歳を越える
人がその機会を待っても、早くて2年、運良くすぐ妊娠しても出産時は40代半ばになります。しかし卵子提供者が国内の規制の中でそんな
に現れるとは期待できません。したがって、IIARTクリエックの治療を受けても卵の原因で妊娠できない患者さんで、40歳を超えており、
D―IVFをしてでも赤ちゃんを希望している人には信頼できる米国カリフォルエアのクリエックを紹介し、実施するにあたっては準備や移
植後のケアはすべてHAI「クリエックで行い、患者さんの負担をできるだけ軽くしています。その結果、すでに6人中5人が妊娠され、1
人が出産されているということを2001年8月に日経新聞社の記者に話しました。新聞記事はいつもスペースが足りないという理由で内容の
一部が省略され、本来意図している内容が伝わらないことが多いので誤解を生じることがあります。

|

|  ―‐■‐‐‐‐‐十                                                                                              ■ ■li■■■■■■■|■■| |

2001年6月～7月にかけて、大阪HARTク リエックの富山達大院長がアメリカ、オーストラリアの不妊症治療施設を視察 ・研修されました。
両国の不妊症治療の最前線を実際に肌で感じた宮山先生に報告してもらいました。

【フメ  編 】

2001年6月 2日から10日までアメリカ東海岸 (ニューヨーク・マンハッタン/ニ ュージャ
ージー)に 滞在し、次の4つの有名な不妊センターを訪問してきました。

①Cornell university Medicai Center ②Saint Barnabas ① Reproductive Medicine

Associates of N」(MorriStOwn) ④ Diamond institute

①は体外受精の分野では有名なLtlcinda Veeck先生とParelmO医師が活躍しており、②は

ドナー細胞質注入法を行って最近話題になったJacque COhen先生がラボを管理していま

す。③は最近頭角を現してきたRchttd Sco位医師が組織しており、④は広島の向田先生が

働いておられたクリエックです。どの施設もそれぞれ持ち味があり、色々創意工夫を凝ら

していました。またアカデミックなバックグラウンドを持ちながらそれを実際の臨床に生

かしつつ年間1,000例以上の体外受精をこなしていました。年間1,000例以上の採卵をこな

すためにどれだけのスタッフと設備が必要かには驚かされます。どの施設も世界のトップ

レベルの成績と高い質の施設運営を行っており、見習うべきところも多かったです。それ
に比べ日本の現状は体外受精の採卵数が多いだけで決して高い質の施設運営をしていなかったり、逆に年間採卵数が非常に少なく、質が保てないと

考えられるクリニックが多く、この点で大きく違っており、それらはすべて人間の考え方 `システムの違いだと思います。

【   ト ラツフ編】

7月21日から29日までオーストラリアのメルボルンに滞在し、次の

2つの有名な不妊センターを訪問してきました。

① Royal women's Hosptal ② MonashiVF

今回訪問した2つの不妊施設は世界で2番 目に体外受精を成功さ

せたグループです。約20年前に世界で初めて体外受精に成功したイ

ギリスのBourn Hali Clinicと競争をしていました。今回私が訪問し

たRoyal Womell s Hospitalには当時使用していた培養器が今でも置

いてあり、正確に温度を保つ事は出来なくなっていましたが器具の

保温に使われていました。当時の人々もまだ働いており、20年とは

いえ体外受精の歴史を感じさせられました。ただ、オーストラリア

は法律の規制が厳しく、システムが固定化しており、同国の特性も

ありますが、歴史があるが故の問題点も感じられました。

6月に訪問したニューヨークと今回のオーストラリアそして日本

を比べた場合、人種 ・歴史 ・価値観等により体外受精も様々に影響

を受けているのを実感しました。世界を見れば見るほど色々な価値観がある事を尊重し、様々な事を受け入れる幅を持つ事が必要だと改めて認識さ
せられます。今回のアメリカ・オーストラリア訪間を糧として、未来のIIARTクリニックを考えていこうと思います。

大阪HARTク リエックを開院後 4年 と半年が過ぎました。どのようなクリエックが理想かを絶えず考えながら今日まで来ました。7年前にニューヨ
ークを訪問した時の驚きと今回私が受けた驚きとはかなり質の違うものがあり、体外受精そのものの技術に関しては追いついた感があります。いや、
もしかしたら我々の方が先を歩んでいるかもしれません。しかし、世界の最高水準の施設を訪問する事は非常に意義深く、色々な意味で学ぶべき所
は多いです。高橋先生を中心にHARTク リエックが目指す理想の不妊施設とは何かを絶えず模索しながら、大阪HARTク リニックは開院5周年をそ
の節日として迎えようと思います。

Corne‖ 大学の Lucinda Veeck先 生と

Royal Woments HOsp■ alの H Bourne先 生、 Melbourne iVFの D Edgar先 生らと



2002年2月より新たに後藤哲也先生がHARTク リニックの一員として不妊症治療に加わることになりましたの

でお知らせします。後藤先生は二重県桑名市出身、1991年東京大学医学部卒業、すぐに同大学産婦人科研修医

となり、1993年より米国ウィスコンシン大学産婦人科フェロー、1994年より4年間英国ロンドン大学大学院に

て卵の発生 ・分化 ・成熟についての研究をされ博士課程修了〔Ph.D取得)、1年間同大学産婦人科フェローの後、

2000年より2年間オーストラリアのモナシュ大学生殖発生学研究所で研究を続けられました。先生は1992年広

島HARTク リニックがわが国初の精子注入法による顕微授精 (SUZI)の妊娠に成功した時来院され、技術を勉

強されました。その後も高橋院長との関係が続き、ロンドン大学、モナシュ大学の研究についても助言などを

受けていました。今度は不妊症専門医を目指して臨床に携わることになりますが、後藤先生の加入により、こ

れまで以上にHARTク リエックの研究成果が世界から注目されることが期待されます。

2001年9月より12月まで、東京および広島HARTク リニックで体外受精を中心とした生殖医療の研修をされまし

た。富永先生は36歳、母方祖父が日本人で山田県出身だそうです。南米ベルーのクスコ市の産婦人科医で、

1996年に日本国際協力事業団 (JICA)の研修医として慶応大学産婦人科で研修した際広島HARTク リエックを

見学され、大学病院以上の技術レベルに鷲き、その印象が強烈であったため、再度JICAの援助で来日されまし

た。この3ケ月間、東京HARTク リニック岡院長より体外受精のための卵巣刺激法、採卵法、胚移植法などを学

び、吉野主任技師よリラボの基本的な知識や技術を習得されました。先生は日本語、英語、スペイン語を縦横

無尽に駆使してスタッフとの意思の疎通を図り、スタッフは皆、まさにラテン系の先生と楽しい時間を過ごす

ことができました。富永先生は帰国に際して、「近い将来ペルーにもHARTク リニックを作るという大きな夢が

できましたJと嬉しそうに語られました。

前回のNewsletterでもお知らせした通り、わが国における非配偶者間の生殖医療のあり方を考えるための議論が2001年7月より始まりまし

た。厚生科学審議会の中の生殖補助医療部会においてこれまで (2001年12月現在)に 8回の会合が開かれました。委員として参加している

広島の平山カウンセラーが現在までの議論の様子について御紹介します。

まず、非配偶者間の生殖補助医療について簡単に説明

致します。表に夫婦以外の人が関わる生殖についてまと

めました。これまでわが国で実施されてきたのは、提供

精子による人工授精 (AID)(表の①)のみでした。そこ

で、これ以外の方法、提供精子による体外受精 (②)、

提供卵子による体外受精 (③)、胚の提供による体外受

精 (④)、代理懐胎 (ホスト・マザー⑤ならびにサロゲシ
ー⑥)のそれぞれについての実施の是非や対象、基準な

どについて討議がすすめられています。

これまでは主にそれぞれの方法の是非とその対象につ

いて話し合ってきました。そして、①～④までの治療の

実施を認める方向でまとまってきています。ただし、⑤

と⑥の代理懐胎については、代理母となる女性の負担が

大きい等の理由から禁止されることになりそうです。

提供を受けられる方の条件としては、原則として配偶

子を全く持たない人 (女性であれば早発卵巣不全や卵巣切除を受け卵子のない人、男性であれば無精子症の人など)のみとかなり厳しい基準となって

います。また、卵子提供を受けられる女性の年齢は出産後の子育ての負担等を考慮して50歳程度までと制限されています。

提供者は匿名の第二者であることが原則ですが、提供者が見つからない場合に兄弟姉妹等からの提供を認めるかどうかについてはまだ結論が出てお

らず、これから激しい議論となりそうな問題です。また商業主義を排除するために金銭の授受は禁止されます。

もう一点本部会で強調されているのが「生まれてくる子の福祉Jの観点で、このことから将来生まれた子に自分の出自を知る権利を認める方向で議

論が進んでいます。

毎回議論が白熱し、なかなか決定事項が増えていかないのですが、私をはじめ各委員とも真剣にこの問題に取り組んでいます。

なお、詳しいことは厚生労働省ホームページの中の「審議会など」から、「厚生科学審議会」→ 「生殖補助医療部会」の箇所に議事録が公開されていま

す (アドレスhtけ.ふ` IItll■7gojp/sllin甑/kOusei htrIIllk seisyoku)。また本部会は広く国民からの意見を募集していたり傍聴が可能であるなど、でき

るだけ開かれた議論を目指しています。患者の皆さんも関心を持って見守っていただければと思います。次号以降も続けて報告致します。

精子 卵子 子宮 妊娠の方法

通常の生殖 夫 妻 妻 自然妊娠

非
配
偶
者
間
生
殖
医
療

①提供精子による人工授精 (AID) 提供者 妻 妻 人工授精

②提供精子による体外受精 提供者 妻 妻 体外受精

③提供卵子による体外受精 夫 提供者 妻 体外受精

④提供胚による休外受精 提供者 提供者 妻 体外受精

代
理
懐
胎

③いわゆる「借り腹」 (ホスト・マザー) 夫 妻 代理母 体外受精

⑥いわゆる「代理母」 (サロゲシー)

夫 代理母 代理母
人工授精また
は体外重精

夫 提供者 代理母 体外受精

提供者 妻 代理母 体外受精

提供者 提供者 代理母 体外受精


