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生殖補助医療（ART ）の 現状 と問題点

東邦大学医学部第 1産婦人 科

久　 保　　春　 海

　健康 な肉体 ・健全 な心の 所有者 であれ ば ， 個体

の 維持 ， 発達に 自己の エ ネル ギーを100％費やす こ

とが で きる ，しか し
， 不健康な肉体ある い は心 の

病に冒された場合，その エ ネ ル ギ ーは大 部分健康

の 快復 ， 心身の 癒 しに消費され ， 次世代を作る と

い う妊孕性 は極端に低下 して不妊状態に陥る ，
こ

れがすなわ ち不妊の 病態生理で ある．現在 ， 日本

で は挙児希望 の カ ッ プ ル の 10％位は不妊 で ある と

い われ ， 結婚後 ， 2年以内で の 第 1 子獲得 率は低 ド

する
一

方で ある．近年 ， 不妊治療は 可視 的治療か

ら微視的治療 に移行 ， 変遷 しつ つ ある．

　微視的治療 法は 1978年 に Edwards＆ Steptoe ら

の lll：界初 の 体外 受精 （IVF）ベ ビ ー の 誕生 に始 ま

る．そ の 後 ，
牛 殖補助医療 （ART ）は さ まざまな開

発 ， 改良が加 えられ，現在 で は顕微授精（ICSI）をは

じめ とする20種類以上 の ART が行われ て い る．日

本 に おける ART 実施登録施設 数は471（1999年現

在）で あ り，全産婦人科施設数 の 4、7％ に しか過 ぎ

ない ，こ の 中で ， 治療周期数が年 問100周期以 下の

小施設が IVF，
　 ICSI， 凍結保存で 各々 79％ ， 70％ ，

88％ を占め て い る の が 日本 の ART 施設 の 現状 で

ある ．した が っ て ，ART 登録施 設に従事する 医師

数も5 入以 下が 53％ と半数を占め
，

エ ン ブ リオ ロ

ジス ト（胚培養補助員）も O−− 1人で ある の が全施

設の 53％ と半数以 Lを占め て い る．こ れに対 して ，

わが 国にお け る既婚者で 生殖年齢に あ る女性で不

妊 と考 えられ る 女性 の 割 合 は 1β70
，
400人 で あ る

と推 定され る．こ の うちで現 在実際に不妊治療 を

受けて い る女性は厚生省生殖補助医療技術研究班

に よれば285，000入程度で あ り， 不妊 女性 の 約 5 人

に 1 人に過 ぎない ．こ の よ うな現状 に鑑み て ，不

妊治療の 現 状お よび不妊患者の 抱える問題点 につ

い て ， 実情 を考 える 必要が生 じて い る．まず， ART

施設 の 抱 えて い る問題点として は ， ART の 適応 ，

検査 ， 治療の 標準化 （ク リニ カ ル ・パ ス ）が なされ

て い ない た め ， 各施設 に よ っ て 患 者に 対す る治療

指針が まち まち で あ る こ とで あ る．また，ART

の 進歩 に対する 情報不足や小規模施設の ため マ ン

パ ワ
ーの 不足 などに よる医療の 限界がある こ とも

あげ られ る ．また不妊患者の 抱えて い る問題点 と

して は，以 下の よ うなこ とがあ げ られ る．

　　　 1．不妊で あるこ との精神的苦痛

　不妊状態 は患者に とっ て さまざ まな環境要因が

ス トレ ス とな っ て 存在する ．こ の ため情動障害や

欲求不満，冷感症 な どが続発 し ， 骨盤循環の うっ

滞や汎生 道機能不全が 起こ りや す くな り，
こ れが

更に不妊状態 を増悪 させ る 悪循環を形成する．こ

の ため 不妊期問が長けれ ば長 い ほ ど妊孕性は更に

低 ドする と考 えられて い る．こ の ため不妊患者に

対す る カ ウ ン セ リ ン グは重要で あ り， 不妊 とい う

ス テ ィ グマ を買 っ た女性に対する心理 的支援が 必

要で ある ．こ の ため には社会や周囲 の 環境か ら受

ける心理的抑圧 の 排除の ため の 支援や 不妊の 心理

的 ， 将 来的影響に対する カ ウ ン セ リ ン グが大事で

ある ．不妊治療 を実施する か ど うか は患者の 自律

性に委ね るべ きで あ るが ， 不妊治療に対する ク ラ

イ エ ン トの希望 を聞 き， どの ような選択肢がある

か ， また どの ような代替案がある かな どに つ い て ，

前もっ て 医学的立場か ら相談に の っ て あ げ ， 支援

して い かなければならない ．こ の ため に は牛殖医

や コ
ー

デ ィ ネーター，専 門看護婦 に よる医学的相

談（medical 　consultation ）が必要で ある．そ の 後に

ク ラ イエ ン トが検査 や治療方針の 選択や 決定に戸

惑 い を感 じて い る場 合には ， 生殖医療 に関す る知

識に十分精通 した 臨床心理 1−：な どに よ る心理 的支

援が必 要に な っ て くる．また不妊治療を受けた く

ない 場合や，不妊治療 を終 ∫し ようか どうか の 選

択に迷い ，不安を感じて い る ク ライエ ン トには子
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供の い ない 健康生活へ の 支援 も必要で ある．生殖

に関する女性の 権利 と して ， 妊孕性 を有す る女性

には生む権利 と生 まな い 権利が リプ ロ ダク テ ィ ブ

・ヘ ル ス ／ラ イツ と して 保障 されて い る ．したが っ

て不妊女性に も当然不妊 治療を受ける ， 受けない

と い う自律的決定権 を保障される べ きで あ り，

ART の 進歩が社会的偏見 を惹起 し ， 不妊女性へ の

プレ ッ シ ャ
ーとな っ て 自律的決定権を侵害する よ

うなこ とが あ っ て はな らない ．

　　 2．不妊治療に関する情報不足 に つ い て

　 不妊治療 の 医療 者側 と ク ライ エ ン トの 考え方の

大 きな相違点 は，不妊治療を受けようと して い る

患者は治療に よ っ て 自分の ス テ ィ グマ とな っ て い

る不妊原因を取 り除 い て欲 しい と考えてお り， 当

然，医者はそ の ように努力 して くれ る と思 っ て 治

療を受けよ うとす る．しか し医療者側で はクラ イ

エ ン トは挙児が 第 1 目的で あ り， 不妊原因の 排除

よ りも手っ 取 り早 く妊娠 させ，健常児 を出産させ

る こ とが患者 の 希望に適 うと思 い 込ん で い る こ と

であ る．特に患 者が ART を治療手段と して選択 し

た場合は ART に関す る 医学的説明や 治療経過 の

説明不足か ら
，

しば しばこ の よ うな葛藤が起 こ り

やす い ．特に各施設ご との ART の 治療内容や 治療

成績は ク ライ エ ン トに と っ て ART を選 択す る か，

ある い は ど こ で ART を受 けるか とい う施設選択

の 場合の 重要 な情報で あ る が ， 米国の CDC （Cen−

t／er ・for・Disease・Control）が公表 して い る よ うな ， 各

施設 ごと の 詳細 な治療成績は 日本で は公表されて

い な い の が 実情で ある．

　　　　 3．不妊治療によ る肉体的苦痛

　不妊治療に よ っ て被るで あろ うと予想 され る肉

体的苦痛には卵巣刺激法 ， 採卵操作 ， OHSS ，腹腔

内出血 ，感染 ， その 他の 副作用がある．特筆すべ

き点は ，
こ れ らの 苦痛を被る 側 は ，た とえそ れ が

男性側の 因 f’に よる不妊で あ っ たとして も， 女性

で ある とい うこ とである．

　　　 4．不妊治療の経済的負担に つ い て

　不妊治療の 有効性 （妊孕性）に 関する比 較によれ

ば ， IVF−ET や ICSIで は平均 4〜5 回に 1 回の 妊娠

率 であ り， ART に よ っ て挙児 を得よ うとすれ ば経

済的な負担 も大 きくなる．各施設ご と の IVF の 費

用の 違 い で は， ほ とん どの 施設 （63％）で20〜39万

円を患者に 自費負担 させ て い る．こ の ため 患者は

貯蓄や ボ
ー

ナ ス
， ある い は給料 をはた い て 費川 を

捻出して い る（78％）．こ の ため
， ll産婦社保 ・生

殖内分泌合 同委員会で は ART を保 険収載した場

合の 点数 を試算 して み た．こ の 結 果，
AIH

，
　 IVF −

ET ，　ICSIの すべ て を含め た年間の わが国にお ける

ART に必 要 な費用 は31億 点 （約 300億円）で あ り，

年間の わ が 国の 総 医療費（約30兆 円）の 100分 の 1

を含め て し まう計算に な る．したが っ て こ の すべ

て を保 険で カバ ーするこ とは不可能で あ り， 今後 ，

欧米の よ うな 1 部分保障や ART 回数制 限な どで

対応す る道が 残され て い る，しか し ， 少
．
壬化が深

刻 な社会問題 にな りつ つ あるわが国に とっ て ， 子

作 りを支援す る施策は重要で ある．1999年まで の

わが国の ART 統計で は， すで に約 6万人の ART

児が誕生 して い るが ， 近年の 増加率は 目覚 まし く，

1999年 の 1年間 だ け で 約12
，
000人 が 誕 生 し て お

り，これ はわ が 国の 年間総出産数の 1％強に達 し

て い る．他の 不妊 治療に よる出生 児数 を加 えれば

実に年閭数％ に達 して い る はずで ある． したが っ

て ，不妊治療 に 対す る 経済的な面で の 子作 り支援

はわが 国の 将来に対す る施策の 急務で あ り， 不妊

患者の 負担を軽減す る重要 なポイ ン トで ある．昨

今， ART の展 開が社会的 ， 倫理的問題 を呼ん で い

る．高齢出産 ， 代理母（懐胎），ヒ ュ
ーマ ン ・ク ロ ー

ン や ES 細胞 な どが 身近 に とらえ られ て くる よ う

に な っ た．こ れ ら の 先端生殖医療に 対す る ア ン

ケ
ー

ト調査 を実施し て み る と ， 現在すで に行われ

て い る ART に対 して は，ほ と ん どの 人が 肯定的で

あ り，代理懐胎 に対 して も50％前後の 人 は肯定的

で あ る． しか し ， 技術 に は人類の 福祉 と有益性 が

伴わ な くて は な ら な い ．テ ク ノ ロ ジーの 優先 は必

ずしもヒ トの QOL に繋が らない もの で あ り， そ れ

を行使す るこ とで何が可能なの か，どこ までで き

る の か ， また それ をする こ とに よ っ て 何が起 きる

の かを充分に考えて ， 個人の 権利 と社会全体の 利

益 をど こ で調利 させ るか を議論 し， 解決する必 要

が ある．
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