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生殖医療における胚培養士に関するアンケート集計

2010年9月15日

このたび、ヒト胚を扱う医療施設での専門職として、高い倫理性を伴いつつ、高い技術を習得した胚培養士を育成するために、国家資格としての胚培養士の地位を確立すべく新たなプロジェクトを発足いたしました。
つきましては、生殖補助医療に関わる関係各所の皆様にアンケートをお願いいたしまして、施設の生殖補助医療に関わる人的資源の現状をお知らせいただいた訳です。
平成２２年９月１日現在、２１２施設よりご回答を承っております。
ご協力をいただきました皆様には感謝いたしております。
以下に集計結果とプロジェクトの見解をご報告させていただきます。

	
	合計

	１)大学病院(公的医療教育機関）
	43

	２)公的病院
	17

	３)その他の公的病院
	11

	４)民間病院
	36

	５)民間有床診療所
	47

	６)民間無床診療所
	58

	合計
	212


質問２：不妊外来の有無（なしの回答中２施設は現在ARTを休止しているとの回答有り）
	不妊外来／あり
	不妊外来／なし
	合計

	176
	36
	212


質問３：Ｈ21年周期数
	
	合計

	1）1000周期以上
	16

	2）500-1000周期
	26

	3）100-500周期
	95

	4）100周期以下
	70

	未回答
	5

	合計
	212


	
	1）

1000周期以上
	2）

500-1000周期
	3）

100-500周期
	4）

100周期以下

	１）大学病院(公的医療教育機関）
	0
	1
	19
	22

	２）公的病院
	0
	1
	2
	13

	３）その他の公的病院
	0
	1
	1
	9

	４）民間病院
	4
	3
	22
	7

	５）民間有床診療所
	3
	6
	24
	13

	６）民間無床診療所
	9
	14
	27
	6

	212
	16
	26
	95
	70


	質問４：治療プログラム
	合計

	体外受精/顕微授精/凍結融解/無精子症治療
	84

	体外受精/顕微授精/凍結融解/無精子症治療
	90

	体外受精/顕微授精/凍結融解/無精子症治療
	3

	体外受精/顕微授精/凍結融解/無精子症治療
	5

	体外受精/顕微授精/凍結融解/無精子症治療
	1

	体外受精/顕微授精/凍結融解/無精子症治療
	21

	体外受精/顕微授精/凍結融解/無精子症治療
	8

	
	212


	治療プログラムその他
	

	AHA
	1

	AIH
	1

	C-AIHまで
	1

	GIFT・ZIFT
	1

	GIFT(子宮鏡）
	1

	IVM
	3

	MDTESE
	1

	TESE,ICSI
	1

	ZIFT
	2

	精子凍結保存
	1

	腹腔鏡
	1

	腹腔鏡下手術など
	1

	未授精卵子凍結保存、着床前遺伝子診断
	1

	無精子症に対しては他医（泌尿器科）と連携で行っています
	1

	卵子凍結保存
	1

	現在休止中
	4

	
	22


質問５：専門医師数
	
	合計

	1）5人以上
	29

	2）4人
	18

	3）3人
	31

	4）2人
	49

	5）1人のみ
	81

	味回答
	4


質問６A：胚培養士の人数
	
	合計

	1）10人以上
	9

	2）5-10人
	30

	3）2-4人
	94

	4）1人のみ
	47

	5）いない
	30

	未回答
	2


質問６B：フルタイム勤務の人数
	
	合計

	1）10人以上
	8

	2）5-10人
	28

	3）2-4人
	94

	4）1人のみ
	49

	5）いない
	26

	未回答
	7


質問６C：時間外勤務可能人数
	
	合計

	1）10人以上
	6

	2）5-10人
	17

	3）2-4人
	93

	4）1人のみ
	53

	5）いない
	33

	未回答
	10


質問６D：胚培養士最終学歴
	1）生物学を修めた博士/修士/学士
	2）臨床検査技師
	3）看護師
	4）薬剤師
	5）その他
	5）その他
	回答施設数

	1
	
	
	
	
	
	15

	1
	
	
	
	助産師
	1
	1

	1
	1
	
	
	
	
	3

	1
	1
	
	
	
	1
	1

	1
	2
	
	
	
	
	5

	1
	2
	
	
	農学部学士
	1
	1

	1
	3
	
	
	
	
	4

	1
	7
	
	
	
	
	1

	10
	5
	
	2
	
	
	1

	12
	1
	
	
	
	
	2

	12
	4
	
	
	
	
	1

	12
	5
	
	
	
	2
	1

	2
	
	
	
	
	
	12

	2
	1
	
	
	
	
	4

	2
	1
	
	
	
	1
	1

	2
	1
	
	
	短大卒
	2
	1

	2
	1
	
	1
	
	
	1

	2
	2
	
	
	
	
	5

	2
	3
	
	
	
	
	2

	2
	5
	
	
	
	
	1

	3
	
	
	
	
	
	5

	3
	
	
	
	
	2
	1

	3
	
	
	1
	
	
	1

	3
	1
	
	
	
	
	1

	3
	1
	1
	
	
	
	1

	3
	3
	
	
	
	
	1

	4
	
	
	
	
	
	3

	4
	
	
	1
	
	
	1

	4
	2
	
	
	
	
	2

	4
	4
	
	
	
	
	2

	5
	
	
	
	
	
	1

	5
	2
	
	
	
	
	1

	5
	3
	
	
	
	
	2

	5
	3
	13
	
	医事・管理栄養
	8
	1

	5
	4
	
	
	
	
	1

	6
	2
	
	
	
	
	1

	6
	7
	19
	4
	
	5
	1

	7
	1
	
	
	
	
	2

	7
	3
	
	
	
	
	1

	8
	6
	
	
	
	
	1

	9
	1
	
	
	
	
	1

	
	1
	
	
	
	
	24

	
	1
	1
	
	
	
	1

	
	2
	
	
	
	
	23

	
	2
	
	
	農学部
	1
	1

	
	2
	
	1
	
	
	1

	
	3
	
	
	
	
	11

	
	4
	
	
	
	
	5

	
	5
	
	
	
	
	2

	
	8
	
	
	
	3
	1

	
	9
	
	
	
	
	1

	
	
	1
	
	
	
	2

	
	
	
	1
	
	
	1

	
	
	
	
	
	1
	2


胚培養士最終学歴（その他）

検査技師・臨床工学士／医事・管理栄養／短大卒／農学部／農学部学士／助産師／医師

施設規模別の胚培養士配置人数の分布（２施設が治療中止中）
	
	1）10人以上
	2）5-10人
	3）2-4人
	4）1人のみ
	5）いない

	１）大学病院(公的医療教育機関）
	0
	1
	10
	18
	14

	２）公的病院
	0
	0
	8
	3
	6

	３）その他の公的病院
	0
	0
	4
	4
	3

	４）民間病院
	1
	9
	17
	8
	1

	５）民間有床診療所
	1
	8
	25
	9
	3

	６）民間無床診療所
	7
	12
	30
	5
	3

	
	9
	30
	94
	47
	30

	対象施設数２１２施設の比率
	4.3%
	14.4%
	45.0%
	22.5%
	14.4%


質問６Ｅ１：資格と人数（哺卵学会認定）
	
	施設数
	欠測値の数
	胚培養士人数
	胚培養士の比率

	１）大学病院(公的医療教育機関）
	20
	23
	19
	6.0%

	２）公的病院
	2
	15
	2
	0.6%

	３）その他の公的病院
	4
	7
	3
	1.0%

	４）民間病院
	27
	9
	71
	22.5%

	５）民間有床診療所
	34
	13
	85
	27.0%

	６）民間無床診療所
	49
	9
	135
	42.9%

	
	136
	76
	315
	100.0%


質問６Ｅ２：資格と人数（臨床エンブリオロジスト学会認定）
	
	施設数
	欠測値の数
	胚培養士人数
	胚培養士の比率

	１）大学病院(公的医療教育機関）
	12
	31
	6
	4.8%

	２）公的病院
	5
	12
	5
	4.0%

	３）その他の公的病院
	4
	7
	5
	4.0%

	４）民間病院
	17
	19
	22
	17.5%

	５）民間有床診療所
	21
	26
	37
	29.4%

	６）民間無床診療所
	29
	29
	51
	40.5%

	
	88
	124
	126
	100.0%


質問６Ｅ２：資格と人数（合計）
	
	施設数
	欠測値の数
	胚培養士人数
	胚培養士の比率

	１）大学病院(公的医療教育機関）
	17
	25
	25
	5.7%

	２）公的病院
	6
	11
	7
	1.6%

	３）その他の公的病院
	5
	6
	8
	1.8%

	４）民間病院
	35
	1
	93
	21.1%

	５）民間有床診療所
	40
	7
	122
	27.7%

	６）民間無床診療所
	48
	10
	186
	42.2%

	
	151
	60
	441
	100.0%


質問６Ｆ：人員配置できない理由
	
	100-500周期
	100周期以下
	合計

	２）経済的理由
	3
	11
	15

	３）応募がない
	1
	2
	3

	４）必要性がない
	2
	9
	11

	５）その他
	1
	5
	6

	合計
	7
	27
	35


「２）経済的理由」と「４）必要性がない」を選択

「２）経済的理由」と「5）その他」（人事統括している部署が必要性をあまり認識できていない）

15年当院で胚培養に関わっているが、今の資格取得条件に合わない。

すべて医師が行っている

ちょうど胚培養士が退職してしまったばかり。今後の対策はこれから

医師がやっている。現在、医師指導の下、エンブリオロジスト育成中

医師そのものも少ない

検査科職員が兼務している

公的病院で人事部にそのような概念がなく、必要性を理解したいただくのも困難であった。また、胚培養士の整備も困難でありARTは中止するしかないと考え中止した

大学病院に採用枠がない

胚培養士取得に向けて研修中が1名

質問７：胚培養士の役割
	
	1）極めて重要
	2）重要
	3）どちらかと言えば重要
	4）あまり重要ではない

	１）大学病院(公的医療教育機関）
	34
	8
	0
	1

	２）公的病院
	12
	4
	0
	0

	３）その他の公的病院
	7
	4
	0
	0

	４）民間病院
	31
	4
	1
	0

	５）民間有床診療所
	37
	8
	1
	0

	６）民間無床診療所
	49
	5
	1
	0

	
	170
	33
	3
	1


質問８：国家資格の必要性
	
	1）必要
	2）学会の認定でよい
	3）必要がない
	4）その他

	１）大学病院(公的医療教育機関）
	27
	10
	0
	4

	２）公的病院
	9
	4
	2
	0

	３）その他の公的病院
	6
	4
	1
	0

	４）民間病院
	27
	7
	0
	0

	５）民間有床診療所
	27
	16
	1
	1

	６）民間無床診療所
	33
	17
	1
	3

	
	129
	58
	5
	8


質問８： 国家資格の必要性その理由
●胚培養士の養成の場がない。資格がないと胚培養士の仕事をしてはならないとなると現場確保が難しい。

●１）と２）で迷います。給料に反映できるのなら国家資格にしたほうがよい。当院のような総合病院では胚培養士が他の技師より高級というのは難しいように思います。

●１）と２）の間で考え揺れています。制度的には１）でしょうが、では、どの時点で認定を受けさせるか？実際の臨床は施設に入職しないと経験できませんし、昔のインターンのように２-３年修行期間を作るのか？などなど。

国家資格の必要性 で1）必要と回答

●将来的には必要だが移行措置は設けるべき

●患者様へスタッフの技術の高さを理解が得られやすくなると思うから

●胚培養士の業務内容から考えるに十分国家資格に値する。国家資格を与えることで給料アップ、モチベーションアップ、優れた人材が得られるようになる。

●専門にＱＣを含め必要

●将来における胚培養士の質、量を維持するためいは必要不可欠と考えます（又、地位向上につながります）

●患者さんに信頼感、安心感を与えられる。病院の給与体系上必要。

●客観的に一定のレベルが保証されるから

●片手間で行う者ではない

●哺卵学会と臨床エンブリオロジスト学会と割れていることは好ましくありません。⇒統一が必要です。

●現行の資格の最上位に位置づけられるものであればモチベーションの向上にも繋がり、良いと思われるが、最終的に資格がないとその業務ができないなどの制限がかかるようであれば反対。

●全国共通の技能の確保・胚培養士の地位向上

●医療行為に携わる者に国家資格は必要と思います

●質の向上のため必須と考えます。ある施設から（JISART以外）転職してきたembryologistは3年間ひたすら器具の洗浄のみ行っていて、配偶子を操作するどころか、見たことも許されなかった、とのことでした。

●人体の組織を扱うものであるから

●医療の一部を担っているから

●絶対必要。大学病院で雇用するには国家資格が必要

●誰もが携わることができるのでは、患者に不安を与える。仕事内容的に専門的な知識が必要

●現行の医師、看護師、検査技師等だけで現在の医療はなりたっていない。多様ｊな専門職の認定が必要と考える

●①ART胚培養士のレベル向上②胚培養士の身分保障

●胚培養士の社会的地位の向上並びに生殖医療の質の向上のため

●培養士の地位を確立したほうが良いと思います。いろいろな意味で。

●これだけ重要かつ高度な生命に関わる職業が無資格というのはおかしいと思います。ただし、資格を国家認定となるとそのための専門的教育課程の履修が必須になるとかということになりますと、当院のように2名のみの貧弱な体制では診療の維持が困難になります。

●医療のこともわかることが必要で、現状では看護師、検査技師が胚培養士として望ましいと思います

●配偶子操作の中心構成員のため

●職務の質の向上、医療機関におけるエンブリオロジストの地位・立場の向上のため

●地位の向上。世間的な認知度の向上

●生命を直接に取り扱う職種である以上、やはり国家資格としたほうが良いと考えます

●生殖医療に不可欠な部門（技術、知識等の専門性必要）

●胚培養士のレベルを上げるために必要。ただ、資格維持するために現在の認定された学会出席を義務化すれば国公立病院の胚培養士は出席が難しく、資格維持は困難である。学会認定の講習会を年に数回開き、出席できやすい環境を作ることが必要である

●公的病院の胚培養士は兼業という形で多くの仕事を同時に行っていて、しかも賃金に全く反映されていないと思います。彼らの立場ももう少し高める必要があります

●胚培養士には国家資格がないために、その職務を給与面をはじめとして正当に評価しててやることが不可能に近い

●待遇改善のため

●もし国家認定とする場合、そのクオリティー（学力、技術など）をどの程度にもっていうくのか、専門の学校などはあるのか（例えば医学分保健学科に胚培養士コースなど）。今学会認定の人々がそのまま国家資格へ移行するのかどうか。レベルのばらつきが多いような印象あり。

●今のままでは病院内の立場が弱い

●ＡＲＴの成功の大きな部分を胚培養士の質が占めるため

●診療上かなり重い責任があるため。

●資格制度は確固たる国家資格が筆とでもあれば十分である（２つも、しかも学会認定でというのはいかがなものか）

●避けられない流れと考えます。

●ヒトの配偶子を扱う極めて重要な職務である

●ヒトの発生に関わる業務であることの重要性に鑑みて

●現状からすると妥当

●公的機関において、待遇を考える際は必要。取得のモチベーションが上がる。資格の一本化ができる

●仕事の内容が高度であるため

●ART全体のクオリティー向上のため

●患者が安心できるから

●培養士、エンブリオロジストなど同一の内容で名称が異なる資格が乱立することを心配します。

●職務内容から国家資格が無いことのほうがおかしい

●人の命へとつながる卵や精子を扱うので、国家資格があったほうがいいと思う。患者様も安心されると思う。

●培養技術の標準化。地位の保障。

●病院での採用の際に給与等の基準を決めるために必要。

●ARTにおける役割が重要であるにもかかわらず、社会的認知度や立場が低いと思われるから。

●専門的な知識と技術が必要だと思うため。

●生殖医療の高品質の維持にぜひ必要と考えます。

●胚培養士に必要な知識や技術のレベルをある程度明確にするため。

●確立した教育システムがなければ、国家認定といっても学会認定と同じだと思います。

●ヒトの生命に関わる仕事をしている以上、知識、技術、技能全てにおいて優れ、国家資格として身分的にも保証されるべきである。

●生命の誕生に関わる以上、あいまいな資格より医師、看護師等のような国家資格にしたほうが良いと思う。

●ＡＲＴは医療行為であるから、国家資格か、学会資格として一本化すべきでは。

●重要な職であると思うので。

●医療従事者であるため。

国家資格の必要性 で2）学会の認定でよいと回答

●スタッフの確保が困難になる

●小規模クリニックが多いから

●資格は必要だが、国家資格までは必要ないと思われる

●現段階では何でも国家認定で解決しない

●必要人数の確保が難しくなる

●当院ではこれまでに哺卵学会の胚培養士資格を6人に取得させました。しかし、現在1人、又、今後この1人も近々都市部へ就職希望です。もちろん自院の勤務条件や私自身の不勉強も多々あるとは思いますが、今後、国家資格となった時に果たして配置できるか疑問です。又、分娩も行っているので助産婦などの確保さえも窮々としている現状を思えば、理想だとは思うものの多分、撤退しかないでしょう。又、それがレベルの高い施設のみ残ることによる自然淘汰と言われればそれまでですが、しかし、当地のような田舎でも年間に200周期前後の採卵があります。又、県内第2の都市とはいえ人口10万人余で、当院がなくなると人吉、水俣といった地域がARTのできる施設へは片道少なくとも2時間以上です。（熊本県南

●年月がかかりそうだから

●認定学会が2つあり、統一するのは難しい

●ただし統一してほしい

●実質的には個々の医療機関で育成している現状は変わらないと思う

●学会資格の一本化は必要と思います

●胚培養士の確保がなかなか難しい

●国家認定をするには認定に関わる公的教育機関が必要。そのシステム構築が先決と考えます。

●国からの規制が強まり、新しい人材育成が難しくなる（資格がない者には胚が扱えなくなるなど）

●検査技師資格があれば良いと思います。国家資格必要となると医師も認定（資格）を必要となる？？

●結局、ナースの不足のようなことになるので

●胚培養士の技術等の客観的基準、審査が難しい。国家的に審査できる人員が日本にはいない。

●国家資格には複雑な規定が介入してくるため、人材が育たない可能性。生殖医学会の1つに資格を統一することが現実的である。

●国家資格となった場合には地方の弱小施設では人員を確保できなくなる可能性がj考えられることがあります。そうなると当院などはたちゆかなくなります。

●国家認定までの必要は無いと考える

●国家認定で義務付けられると、不足ないし、いないとき業務ができなくなる。

●本来ならば国家資格としてもいいかと考えますが、現状、現実問題として学会で管理する資格で十分と考えます。

●国家認定しても結局ペーパーテストのみの為、技術の向上に直接つながらないことが多い。

●現状では困難と思います。

●そこまでは必要ないと思う。

●将来的には必要かもしれないが、臨床医との間に軋轢を生じかねない危険性を孕んでいるように思えるから。

●国家資格にすれば、人件費が上昇することになる。又配置が義務付けられることにもつながりかねない。地方によっては、経営困難となり患者にとって不利益となる。

国家資格の必要性 で3）必要がないと回答

●臨床検査技師の資格を有すれば新たな資格は不要

●なんでも国に頼るのは辞めませんか。

●国家認定になると具体的にどのように変わるのか教えて欲しい

●ARTが続けられなくなるため

国家資格の必要性 で4）その他と回答

●胚培養士の質の向上につながるのであれば必要。資格がなければ臨床できないなど、活動に制限が生じる可能性があると人員の配置に苦労しそう。

●どちらかは難しい

●国家認定であれば誰でも受験システムで行ってほしい。現在の資格制度以前より胚培養に関わっている人間は多く、必ずしも看護師、検査技師でないものもいる。

●この件については不勉強です。申し訳ありません。

●国家認定があったほうが良いとは考えるが、現実的に有資格候補者の人数が少なすぎる気がいたしますので、いかがなのでしょうか

●現在意志のみで行っている機関の問題や教育機関設立の問題等難しい問題と思います。４）とします。

●どちらとも言えない。

質問９： 胚培養士の「配置が望ましい」人員との位置づけに関する考え

●ARTそのもの学会の規制しかないので、これは仕方ないと考える。

●ARTで、名称はともかく、胚培養士を担当する技師は必要

●ＡＲＴのレベルアップや安全性確保の上で、不可欠と考えます。

●ＡＲＴの進歩により専門的な知識、技術の要求度が上がり、それに対応するためには専門職の配置は必須と考えます。

●ARTを行っている施設では絶対的に必要な職種です

●Ｈ22年４月２２日の日産婦学会において胚培養士は「必要不可欠な基準要員」変更されたのでこれが当然と思われます。

●IVFを行う上で、医師が行うのであれば必ず必要ではない

●ＪＩＳＡＲＴ実施規定どおり。

●いずれは配置の有無等によって施設が淘汰されてゆくと思われる。または、配置が義務付けられる可能性も考えられる。

●うちの病院でも昔そうだったが、医師が兼任して行うと、他の業務の合間で行うことになり、片手間になりやすく手技が雑になりやすい。そのため成績にもつながらないことが多い。配置が望ましいのではなく、専用の胚培養士の設置は必ずすべきだと思う。

●この記載のままでよいと考える

●そう思います

●そのとおり

●そのとおりだと思います

●そのように考えております

●そのように思う。

●その通りと思う。むしろ必須条件とすべき

●それでよい

●それでよい

●それでよろしいと思います。義務付けは地域医療の否定につながりかねません。

●そろそろDUTYとすべきでしょう

●ダブルチェックを徹底するためには１施設5名以上の胚培養士を配置するべき

●できれば、「配置することが必須」として欲しいのですが、私たちのような1人しか配置していない場合、事故があったり、急な退職で欠員が生じる＝ART不能ということになります。

●どの患者様の卵や精子がどういう状況であるかということを把握することができるので、患者様へ詳しい状況や今までの状態などを説明することができ、疑問点などを答えることもできると思う。

●どの施設でもスタート時には小規模でスタートすることが多いでしょうから、最初から必須でということになると、開業自体に大きな制限をかけてしまい、市場（？）の自由度に制限をかけてしまうので、現状のままでよいのでは。その後、自然淘汰されていくのでは。

●まず、生殖医学会の認定医が必須！さらに、医師本人がたとえ培養士がいなくてもラボワークができることも必須！（時間的問題を除いて）。その上で、培養士が必須！（培養士のみ存在しても駄目ということ）

●もう十分な人数が胚培養士資格を持っているので、「必須」にしたほうが良いと考えます。

●やむを得ない

●医師が出来るのであれば、胚培養士の配置義務はないかと思います。

●医師が責任を持って行う施設があっても良いと思う。

●医師が対応できればいなくともよい

●医師のみで施行する施設もあるので「配置が望ましい」は適当な表現と思われる。

●医師多忙。医師でなくてもできる部分を資格を持った人がきちんと対応してくれるほうが全ての面で良い。

●医療機関の実情にあった形態で良いと思う

●一般（公立）病院の内部においては困難なこと多し（専任化＆専従化など）。但し、（検査科）職員に専門化指向はあるようです。

●技術、知識レベルがどの程度なのかにもよるが、意思が兼務することは無理と考えるべきなので、必ず配置すべき人員と考えます。

●義務が望ましいと思うが、確保できない場合、どう地域の要望に答えるのか？ということである。

●義務とするのが理想的だが、何らかの理由で配置できない場合は、責任者である担当医師が所持するのでも良いと思う。

●€義務化（数も含めて）してもらったほうが、病院を納得させやすい。 しかし、胚培養士の需要と供給のバランスが保てるか否かも心配。

●義務付けたほうが良い

●現行のままでよい。

●現行国家資格で無い限り、義務付ける必要性が薄いと思います。師説それぞれの事情もあるとは思いますが、将来的には配置を義務付けるべきと思います。

●現在のところ、ＡＲＴ施設は審査認定ではなくて、申請制であり、「望ましい」とせざるを得ないでしょう。ＡＲＴ施設の公的機関による認定が必要と考えます。

●現在はしておらず、何とも言えない

●現時点ではこのままでよいと考えます。将来国家資格等の認定整備の中で配置を義務付ける方向が望ましいと考えます。

●現時点では妥当と考える

●現実に配置が困難な施設が存在することに基づいた（配慮した）表現であると考えるが、「配置が必要不可欠」とすべきであると考えます

●現状では問題なし。

●現状でよいと思います。

●現状で良いと思います。

●現状のままでよい

●現状のままでよい（突然休業、病気になった時、すぐに補充できない）

●個々の施設に委ねるのではなく、各施設に”最低1人の認定培養士を設置”や”採卵件数あるいは移植件数あたりに認定培養士○人”など具体的な基準が必要と思われる。

●個人差が大きい⇒胚を扱うものとしての自覚の問題

●誤り。必須。

●公的医療機関で新規に胚培養士を雇用するには(国家資格となっても）莫大な労力を要することを質問者にはぜひご理解いただきたい。

●講習会等定期的に参加している胚培養士を必ず配置した方が望ましいと思う。

●国家資格となれば、配置必須で良いと考えます。危険物取り扱いでも国家資格があるのに、受精卵や胚など大切な生命の源となる細胞を扱う胚培養士に国家資格がないことはまちがっていると思います

●国家資格も含め何らかの制度が必要

●国家認定が望ましいが、現在の施設数から考えると難しそうですね。どうぞよろしくお願いいたします。

●国公立の大学病院では様々な理由で人員の配置が困難であり、国家資格ではない以上、現状では「いわゆる胚培養士」は配置が望ましい人員でしかありえない。学会認定の資格はあくまでも学会認定の資格でしかない。それを強制すべきではない。

●今後は必須になっていくべきだ

●最初は「望ましい」であるが、資格がもっと公的に認められるようになれば、「配置しなければならない」とすべきである

●採卵件数に応じて必要人員数を明記すべきである

●賛成です

●施設の規模によっては医師がラボ業務をせざるを得ないと思うのでこの表現で良い。

●資格が明確ではないので（国家資格ではないので）あいまいなのは仕方ない。しかし本来は公的認定を受けた培養士が必要とすべきでしょう。募集が下手なのか、魅力がないのかわかりませんが、なかなか募集しても培養士見つからなくて（少なくとも希望者）困っています。

●将来的にはＡＲＴ症例数に対して一定の胚培養士を必ず配置する方向が望ましいと思います。

●将来的には必ず配置が必要と思いますが、資格がなければ胚培養士の定義もあいまいだと思います。

●小規模のクリニックが医師の責任で行われている現状では、やむを得ないのではないでしょうか。

●診療レベルを一定水準に保つためにはなくてなならない存在と思います。現実的にいまどきいない施設があるのでしょうか。ただ、その結果、若いＤｒ．の多くが卵の操作をする機会が減り、その領域のことについて関心が薄くなってきている気がします。

●人不足だとダブルチェックもできないため不安。きちんと配置して明確に分けたほうが良い

●数年前までのART施設では「望ましい」でよかったと思うが、現在不妊患者さんも増加し、ART施設（特に個人クリニック）も増えているため、専門的知識と技術をもった培養士は「配置が不可欠」だと思う。

●生殖に携わる以上、責任の観点からも有資格者であるべきと考えています。

●生殖医療における医療安全管理上も培養室や胚の管理を一貫して行う責任ある立場の者は必要。配置を義務化されると小規模施設は「かけもち」でもしなければならないかも。

●生殖医療専門医も同じ様な扱いの現状ではいたしかたないと思う。

●絶対に配置が必要と思われる

●絶対に必要であると思います。

●絶対的に必要。望ましい程度の考えでＡＲＴを行うことが間違っている。

●大学病院は経済的に問題が多い。給与が安すぎて。。。医師が忙しすぎて限界である

●定義が不明確である

●当院でも胚培養士の設置はARTを行ううえで大変重要な位置と考えております。しかし、財政事情等もあり、現実できない状況です。今後、国家資格となれば病院と交渉する上で大変有利に話が進むことが考えられます。又、胚培養士のレベルの向上にもつながり、私たちも国家資格制度に関し賛成です

●当院のような公的病院では少人数のいしで全ての分野の治療を行うので、当院での不妊治療のステップアップ上にARTがあり、年間１０症例前後に対して胚培養士を配置するのは困難です。

●当然でしょう

●当然配置すべきと思います。

●同じ意見です

●内容の伴った資格であることが前提ですが、「配置が必須」であるべきと考えています。

●年間ART数の多い施設とそうでない施設における必要条件が同じというのはいかがなものかと考える。

●配置が必須として良いかと考える。（医師が資格をもっている場合は兼務科）

●配置が必須と定めるべきである

●「配置が必須条件」と位置づけられるほうが望ましいと考えます

●配置が必要である

●配置が必要である

●「配置が必要である」

●配置が必要であると考えます。

●配置が必要と考える

●配置が必要不可欠

●配置が望ましいではなく、配置が不可欠であるためにすべきである。

●配置が望ましいと考える。現在の学会認定資格の位置づけを考えると、何をもって胚培養士という定義がなければこれ以上の規制は難しいと思う。

●配置が望ましいと思います。医師のみでよいとするところもあるようですが、やはり日々のQuolity維持には専任スタッフが必要で、また安全の面からも複数の関与が必要と考えます。

●「配置しなければならない」と考えます。

●配置すべき。

●「配置すべき」人員。

●「配置すべき」人員と考えます。需要と供給のバランスまではわかりかねますが、養成機関などができても良いのでは、と思います。

●配置すべきと考えます。ただ、当科のような大学病院は人員を確保するためのポストも容易には得られず、社会的必要性を大病院に対しても訴えていく必要があると思います

●配置できない事情も理解していただきたい

●「配置は必須」とすべきだと思います

●配置は必須だと思います

●配置は必須と考えます。

●配置は必須と考えます。医師が片手間で行うと香川事件が再発すると思います。

●配置は必要だと思います。現在は胚培養士のいない施設はないのではないでしょうか。

●配置は必要というよりも必須と考える。

●配置は不可欠

●配置必要とすべき

●必ず必要

●必ず必要

●必ず必要にしたほうがよいとが、思われるが、しかし、その場合に特に地方都市において胚培養士の確保が現状では難しくなる

●必須。

●「必須」が正しいのかもしれませんが、実際に小規模な医院では医師が一人で全て行っている施設もあります。又、大学病院で少数のARTしか行っていない所では、エンブリオロジストを雇うことができません。「必須」への拙速な移行は問題ではないでしょうか？

●必須であると考えます

●必須と考えます。

●必須と考えます。

●必須にすると不妊治療が行えなくなってしまうかもしれません。

●必要

●必要である。

●必要であると考えます

●必要と思います

●必要不可欠でもっと地位向上が望ましい。

●必要不可欠と思います

●必要不可欠な基準要員にすべきである。

●「不可欠」です

●「不可欠の人員」とすべき

●平成22年に出された「生殖補助医療施設実施医療機関の登録と報告に関する見解」では「３．実施登録施設が配置すべき人員の基準」で¤胚を取り扱える技術者

●「望ましい」ではなく、必須

●「望ましい」ではなく、必須要員と考えます

●望ましい⇒配置すべきである

●望ましいです。

●望ましいと考えている

●望ましいと思います

●望ましいと思いますが、現状の業務（採卵が10件以下/年）では雇用は困難

●本来は配置は必須であると考えています

●猶予期間をもうけ、いずれ胚培養士の配置を必須条件にすべき

●倫理と技術を持ち合わせているＤｒが一人で行ってもよいと思います。

●胚は不妊診療施設の患者です。24時間の完全看護を行っていると同様の考えで臨むと胚培養士には看護師と同等の資格や資質が要求されます。国家資格をつくるべきと考えます。

●胚培養に関わる業務は胚培養士が行うべきと考えます。

●胚培養士なしで、レベルの高いARTは不可能である

●胚培養士の国家認定がない限り、配置しろとはいえないのでは。

●胚培養士の配置は最低2名は必要でそれを施設認定の必須事項にすべきだと思います。

●胚培養士は常勤すべき

●胚培養士は必須、ナースが望ましいと考えます

●胚培養士は必要　

●胚培養士は必要　＠＠＠(判読できず）

●胚培養士は必要と考えます

質問１０： ＡＲＴの現状に対する意見、提言
●患者様にとって大規模少数施設よりも居住地国小規模であって近いところに施設があるほうが通院などの面で便利である。

●年間ＡＲＴ症例数が少ない施設に対して胚培養士が派遣できるシステムがあれば良いと思う。

●医師のレベルの低さを心配しています。（正確な知識、経験のないまま、ＡＲＴを行っている医師のことですが）

●お手数をおかけします。宜しくお願いします。

●ＡＲＴ実施施設の認定基準を厳しくしてほしい。社会的な信頼が得られるようにしてもらいたい。

●保険適用も必要な時期に来ていると考える

●今後は胚培養士を専門にする人員が必要と思います。知識的にも技術的にも資格で認定してＡＲＴの向上に導けるよう活動をお願いします。

●Oocyte donationも含めてもっと広く国民にアピールして欲しい。

●特に数多くあるＡＲＴを行っているＨｐはより思い責任を持って妊娠

●倫理を含め、何かすべてを規制すれば、又、国家資格にすれば解決するとは限りません。自主規制、自己規範が全ての件に必要です。

●最近は「ラボワークもできないのに専門医」とか未だに「自称専門医」がいることがとっても不思議。また、学会報告や論文作成を全くしない施設があることも理解に苦しむ。胚培養士を国家資格にしたいなら、まず動物系の4年制大学を卒業し、その後看護大学に行き、その上で受験すべき。他の検体と異なり、卵、精子、胚は「ヒト」になるから。そうでないなら、今のままのほうが良いと思っている医師は多いのでは？

●余り様々な制約がなされることには慎重であるべきと考えます

●特にありません

●New Project応援します。

●胚培養士の国家資格はぜひ必要と思います

●ARTは専門の施設で行うべきだ

●生殖医療助成金には40歳未満などの年齢制限をすべきと思う。40歳以上のARTは妊娠率が極めて低く、もっと若年層に手厚い助成をすべきと思う

●現状、当院では臨床技師で常勤1、あと2人は非常勤雇用である。そのため培養士の入れ代わりがあり、安定した成績が出せない。国家資格ができれば大学病院側が雇用でき、結果、大学でのART継続が出来ると考えています。大学でのART存続のため、培養士の安定雇用が必要と常に感じています。

●基礎研究をする医師が少なすぎて問題が多い。

●今回は胚培養士に関するアンケートですが、胚培養士の待遇調査で300万円以下の年収の割合が相当多いと聞いています。この現状にも目を向けていただきたい

●今年度は急な人員の減少のため、1年間、採卵数、融解胚移植数を制限する予定です。来年4月に最低4名は採用する予定です。人員が充足してきたらART周期数を増加する予定です。ARTの質を維持するためには十分な医師数、胚培養士の人数が必要と考えています

●かなり問題点が多い

●当院で最近あった事例ですが、培養士が起こしたインシデントについて師長が（4月より母子センター全体の師長となったばかりでＡＲＴのことは無知です）「あの子は資格がない」などと騒ぎたてていました。多くの施設で看護職と培養士の対立があるとは聞いていましたが当院では初めての事態でした。そういう点でやはり、培養士に国家資格があったほうがいいと思う反面、学会認定の培養士、その他カウンセラー職の多くの方はＡＲＴ専門施設でサポートを受けながら資格を取っているという現状を考えますと、当院のような施設では今後診療が維持できないようになると思います。

●胚培養士を国家資格とするためには、胚培養とは何ぞやという法的定義が必要であり、そのためには高度生殖医療（ART）についての法的定義も必要となる。ART関連の培養液、試薬等はわが国では未だに研究用試薬扱いで、これは明らかにおかしい。医薬品としないにしても、FDA510(K)のごとくの独自の国家認定基準あるいは定義が必要と考えます。

●ART施設数が多い日本的特徴が活かせる方向へ進化していくことを希望します

●「標準化」は必ず必要であると考えます

●日本においてARTをやる場合、仕事をしている女性が多く、地域を離れてARTに行くことは時間的にも経済的にも困難と思われる。地域でARTができる環境を整えるためには地域に胚培養士、医師などのスタッフと設備が必要であり、現在年間100以下の採卵件数の施設も地域でのART実施には不可欠である。このような施設でARTを今後継続するためにも、医師、看護師、胚培養士が資格継続しやすいシステムを作り、ハードルをあげすぎないようにすることも大切と考える

●特に無し

●ARTが保険診療になって欲しいと思っています

●そろそろ胚培養士の雇用が飽和状態に達してきていると思います。ポストを占めている古参の胚培養士と新たに職を得たい新卒の胚培養士の間でポストをめぐるパワーハラスメントなどがおきないか心配です。

●胚培養士に関するアンケートがいろいろな学会からきます。学会相互に話し合いをして一本化してもらえないでしょうか。

●外国ではどうなっているのか？

●できればＡＲＴは公的病院が行うべきだと思う。

●当院では本年に胚培養士退職に伴い、新規採用した胚培養士がいますが、学会認定は来年以降となります。

●質の向上とQuality managementが重要

●産科（周産期）と同じ。集約化が必要か

●年間100周期or50周期をきる施設への助成金を制限するしかないと思う。最低、週に1件（年間48件）ないと、維持は難しいと思う

●培養士、カウンセラーともに異なった名称で複数の学界が認定していることが問題。

●患者のために一定の治療基準、成績基準を設けるべきである。

●医師からカウンセラーまでＡＲＴに関わる人材の資格規定は生殖医学会が受着学会と統一して一本化することが理想である。

●保健診療にするべきだが、基準等で条件を満たせず、地域からARTを行う施設がなくなるであろう。クリニックに過剰な利益を与えないという点でもよいだろう。

●金銭的なことからあきらめる方も少なくないし、助成金の制限の為に申請できない方もおられ、もっと負担を減らすことができればいいと思います。

●エンブジオロジストの確保が困難。

●広告に制限を求める

●ＡＲＴの適応を各施設がしっかり守っていただきたい。

●ART施設は高い質の設備と人員を要すると考えます。師説によっては極めて貧相な場所があることも事実です一般医療機関に求められるような設備人員の基準を作るべきと考えます。

●技術レベルの標準化、基準化に向け、コントロールサーベイ導入などの必要性を感じる。

●ガイドラインに沿った適応基準がまもられていなことが重大な問題と思われる。

●ＡＲＴにたずさわる我々のような弱小施設の目指すべき方向を模索しています。（大規模施設にはない良さとは何なのか）

●ＡＲＴ施設が出版業界のビジネスに利用されすぎているように思えてならない。ＡＲＴもビジネスではなく、医療であるという認識は強く持たねばならないと思う。






質問１：施設区分
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