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JISARTオンラインセミナー　Q＆A 回答一覧
「卵子・精子提供による生殖補助医療をお考えの皆さまへ～JISART15年の取り組みから～」

※回答者は回答順に記載

【非配偶者間の提供での体外受精に関する質問】

１．公的制度や社会的責任について

番号 質問 回答 回答
これは国の政策、厚労省が決めることで、私たちではどう
することもできないこと。元々不妊治療の多くが保険適用
ではなかったが、2022年4月から保険適用になったものの、
厚労省は保険の中に非配偶者間の生殖医療を含めないとい
う判断をした。我々は大事な不妊治療の一つだと思うが、
残念ながら今回は国の判断で保険適用になっていない。

[ 補足説明 ] 2022/5/13発出の厚労省の資料に、「生殖補
助医療の提供及びこれにより出生した子の親子関係に関す
る民法の特例に関する法律」（令和3年3月11日施行）の附
則第3条に基づき、配偶子又は胚の提供及びあっせんに関す
る規則等の在り方等については国会における議論がなされ
ていることろであるため、保険適用の対象外。と記載され
ています。

法案に対し特にJISARTが何かを考えるということはなく、
このようなケースの申請が来た場合には、他のケースと同
様にガイドラインに則って考えていただけるかどうかで判
断することになる。

廣川

倫理委員会でも何度かこの議題を検討しており、法律婚で
あれば認めていく方向で良いのではないかという意見が多
く出ている。実際に申請が上がってきた段階で、ガイドラ
インに沿っているかどうかで審議していく。現状はLGBTだ
から申請を受けない、承認しないという方向性ではない。

上野

JISART自身も一団体が担うべきではないと考えている。し
かし今日のセミナーでJISARTが非配偶者間の生殖医療に携
わってきた経緯を説明したように、必要としている人がい
るものの、国が法の整備やシステムを作らず、学会や厚労
省においても前向きな取り組みがないことから、JISARTが
独自の「ガイドライン」を定めて実施しているのが現状で
ある。

絹谷

水面下や渡航などで実施されている方は今も多くいらっ
しゃる。JISARTでは安心や安全、生まれてくる子どものこ
とを考えたやり方で実施しているが、可否を握っていると
いうより、そういった日本の現状からそうなってしまって
いる。

廣川

一団体でフォローしていく難しさを感じている。事務局や
フォローアップ部会の委員のマンパワーも行き届いておら
ず申し訳ないと思っている。JISARTで実施しているような
手厚いフォローアップは簡単ではないが、必要なことであ
るので、一団体でやるよりも国で機関を作ってフォロー
アップをしていただきたい。JISARTがこの医療を独占しよ
うといった気持ちは全くない。

上野

２．JISARTの制度やその運用について

番号 質問 回答 回答者

4

加盟施設についてのスライドがありました
が、赤字のクリニック以外は非配偶者間の
治療していないという理解で正しいでしょ
うか。

非配偶者間体外受精をJISARTで実施するには、JISARTが実
施する説明会を受ける必要がある。HPに掲載しているのは6
施設だが、クリニックママを含め、この説明会を受け、非
配偶者間体外受精の実施に向けて準備している施設はいく
つかある。実際にはHP上には掲載していないものの、患者
さんの希望により、JISARTでの研修を受けて実施している
例が他にも何施設かある。まずは通院先の施設の主治医の
先生に相談してほしい。

古井
廣川

配偶者間は保険適用になりましたが、なぜ
非配偶者間人工授精は保険適用ではないの
でしょうか？

1 絹谷

2

JGBTなどに関する法案可決された影響はな
にがしかありますか？今後増える可能性も
考えられますか？法案認可がどこまで効力
を持つのかが不明ですが

3

これから提供配偶子による妊娠が増えると
予想される中で、一団体が実施の可否を
握っている状況をどのように思われます
か？
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5

JISARTの審査のためのカウンセリングと各
施設のカウンセリングはどのように違うの
ですか？

JISARTでは、非配偶者間生殖医療の実施の有無に関わら
ず、各施設が質の高い生殖医療を行うために、必ず心理カ
ウンセラーを置くことを「実施規定」で定めている。その
ため、ほとんどの施設で不妊治療や生殖医療に関わる心理
カウンセリングを実施している。例えば治療中のストレス
や不安、治療不成功時あるいは流産時などのグリーフセラ
ピー、その他治療の意思決定の心理的な支援等に施設のカ
ウンセラーは携わっている。それらの心理カウンセリング
は「実施規定」に基づき実施しており、そのために年に1度
JISARTで研修も実施している。それとは別に今回の非配偶
者間に関しては、非配偶者間の「ガイドライン」に従って
カウンセリングをしており、同じ方がやっている場合もあ
るが、役割や内容は異なっている。

平山

6

婚姻関係があればJISART施設での提供医療
が可能とお話がありましたが、性同一障害
で戸籍上性転換後の夫婦に提供医療を行う
ことは可能でしょうか。

JISARTは「ガイドライン」を前提としており、性同一性障
害であることを理由に受理しないということはない。これ
までのケースと同様に、実施施設からの申請後に倫理委員
会で審議を行うことになる。
そのため、この場で可能ですと即答できることではなく、
他の方と同様に審議の後決定されることになる。

廣川

①カウンセリング時に「いつでも提供の意思を撤回でき
る」ことをお話しており、提供撤回のデッドラインは「ガ
イドライン」記載のとおり、この治療で生じた胚の移植前
まで可能。

廣川

②兄弟姉妹など知っている人同士で提供の意思を撤回した
場合は問題になるので、提供前に提供の意思を撤回したら
どうするかをきちんと話し合っておく必要があり、カウン
セリングでも扱っている。そうした場合のフォローアップ
も提供に関わったカウンセラーに依頼があれば関わらせて
いただく。

平山

8

JISARTの説明会をクリニックが受けるとい
うお話がありましたが、説明会を受けるご
とにそのクリニックで1回実施が可能という
ことでしょうか？それとも、ＪＩＳＡＲＴ
での説明会など基準を満たした施設では
ずっと行われているのでしょうか。

施設で十分な説明（インフォームドコンセント）をしてい
ただくには十分にガイドラインを理解していただく必要が
あるため、説明会を実施している。1案件ごとに1回説明会
を受けるわけではなく、内容や流れをすべて理解していれ
ば、1回説明会を受けた後は続けて実施していただいてい
る。

廣川

JISART「ガイドライン」は平成15年に出された厚労省の報
告書をベースに作成しており、厚労省が定めた基準の年齢
をそのまま使用している、卵子も精子も年齢の上昇に伴い
影響が出るためこの年齢になっていると思われる。20歳以
上というのは、自身の行動に責任が持てる年齢（18歳で成
人）になっているというところからきている。

廣川

実際に夫婦間の体外受精をしていても、女性の年齢が40歳
以上では卵子の数も少なく、できる受精卵の質も良いもの
ではなくなっていくため、実際の臨床のデータと照らし合
わせて考えると適正な年齢制限だと思っている。

古井

10

赤字で表記のあった6施設（第三者治療を実
施施設）は全ての施設で精子提供の治療が
実施可能なのでしょうか？施設によっては
卵子提供のみの実施なのでしょうか？

「ガイドライン」が「精子または卵子」となっており、区
別しているわけではないので基本的にはどちらも可能だ
が、各施設の状況にもよると思われるので、各施設に問い
合わせていただきたい。

廣川

11

Jonsen's Scoreでレベル2であれば配偶者間
での生殖は不可能でしょうか。

Jonsen's Scoreは精巣組織を採取して、精子が作られてい
るのか、どのような段階の細胞があるのかを見る検査。質
問者の検査の結果は、児を得ることが難しいというか不可
能という結果を意味している。ただしその結果が、その方
の精巣組織全部を表しているかどうかは難しい判断なの
で、泌尿器科や病理診断の先生によく話を聞いていただき
たい。どの場所においてもそのような結果になる状態であ
れば、現在の医療レベルではその方ご自身の精子による子
どもは不可能だということになる。

絹谷

7

提供者側目線で2点ご質問です。
①提供者が「やっぱり提供しない」と撤回
できるデッドラインはいつでしょうか？
（倫理審査承認前？採卵日当日？など）
②提供者の意向で提供中止や申請取り下げ
に変更となった場合のフォローはどのよう
なイメージでしょうか？（ドナーを非提供
者自身が探すとしたらその後の関係性気に
なりそうです…）

9

提供者の年齢の下限上限はどのような理由
をもって設定していますか？
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私はまだ実際には行っていないが、この非配偶者間の卵子
精子提供に手挙げして、勉強会にも参加している。無精子
や、POI（若くして卵子がない）により、神にも縋る、藁に
も縋る思いで来院している患者様をなんとか助けたいとい
う気持ちから手上げしている施設は多いと思う。JISARTと
いう団体はそうした施設の集団だと思っており、まさに利
益度外視の気概をもって実施している。

古井

先程の古井先生のお話や、JISARTの理念で話したように、
我々は子どもを望まれる方に質の高い医療を提供するため
に集まっている。その中の活動の一環としてこの非配偶者
間にも長年取り組んでおり、利益云々は全くない。どちら
かと言えば、先程上野先生が言われたように、大変忙しい
中で倫理審査をしていただきつつ、それでもある程度は希
望の方がいればどんどん進めていかなければならない中で
実施していただいている。先程から申しているが、今後は
我々だけで当然担えるべきことではないと思っており、一
日でも早く国がシステムを作り整備して、国民のために国
の役割を果たしていただきたいと願っている。
とはいえ、今すでに困っている方がいるので、我々は引き
続き組んでいきたい。

絹谷

施設の先生方もスタッフの方々も、倫理委員会の先生方
も、皆さんJISARTがやろうとしていることについて一生懸
命取り組まれている。
利益ではなく、患者満足を目指して始めたことであるか
ら、これからも頑張っていきたい。

廣川

この非配偶者間生殖補助医療は正解もなければ、法律など
私たちを守ってくれる状況もない中で、医師の先生方もカ
ウンセラーたちも悩みながら実施している。決して
（JISARTの方法が）絶対的に正しいとか、一番良い方法だ
とか驕っているわけではない。海外の状況等から、どうす
ればもっと当事者の方や生まれてくる子どもにとって良い
形にできるかということを悩みながら15年実施してきた。
批判もたくさんあると思うが、実際にご家族のフォロー
アップで関わる中で、皆さんが概ね幸せに暮している姿を
見れば、今のところはそんなに間違ってはいないのではな
いか、と私は思っている。JISARTのやり方に賛同されない
方もいると思うが、私たちは私たちでできることを、でき
る範囲でやっていくしかないと考えている。またそれには
労力が非常にかかり、利益重視ではとてもできない。その
意味ではおっしゃるように「利益度外視」であるが、この
やり方で幸せな家族を作っていきたいという当事者の方の
ために続けている。

平山

フォローアップのお話をすると、調査票を送り調査を実施
し、毎年当事者交流会も開催しており、経費が相当かかっ
ていると思う。それをJISARTの先生方皆さんが、この活動
が必要だと考え、経費を負担していただいていることに、
常日頃から感謝をしている。これを利益ベースで考える
と、とてもできる話ではないと私も思っている。先程、こ
うしたことを1団体で担う難しいとあったが、その通りだ。
でもまずは良い形を作り、それを広めていくためにも、こ
の「良い形」を模索するためにJISARTは取り組んでいる。

上野

12

マンパワーなどを考えると、利益度外視の
ような気がするのですが、いかがでしょう
か？
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３．過去の事例や実績について

番号 質問 回答 回答者

13

提供者が匿名の人を探したケースではどの
ような経緯で見つけてこられたのでしょう
か？（バンクなどでしょうか？）

実際に実施された方の中には、バンクによる提供の方はい
ない。セミナーでも話したように、JISARTの提供者は
JISARTの方法をしっかり理解していただいた上でカウンセ
リングやヒアリングを受けていただく必要がある。卵子提
供登録支援団体と一部実施施設が連携していた時期があ
り、これまで匿名提供者で実施した例も何件かあるが、そ
の際にもJISARTガイドラインに沿って実施している。

廣川

14

提供者の卵子、精子を利用する前段階や
フォローアップで、提供者の遺伝性疾患を
心配する声は多いのでしょうか。

カウンセリングで「どうして知っている人を提供者に選ん
だのか」を尋ねる中で、素性がわかっていることを重視し
ている方が非常に多いと感じる。どのような遺伝的背景や
遺伝的な疾患を持っているかわからない提供者は選びたく
ないという方は一定数いる印象がある。JISARTではない匿
名提供者を利用された方（海外での提供を受けた方）から
は、精子バンクの選別の段階で遺伝性の疾患がない提供者
であるとの説明で満足しておられる方が多い印象だが、バ
ンクや代理店への信頼の度合いで変わるように感じる。

平山

15

生まれたお子さんから、実際にドナーの情
報を求めて、申請されたことはあります
か？お子さんは15歳以上になれば、ドナー
に関する情報請求をできるようですが。

今のところ子どもからドナーの情報をくださいという申請
はない。今はそのためのシステムを整えて準備をしてい
る。 上野

遺伝カウンセリングが必要と実施施設が判断したケースで
は、実施施設で遺伝カウンセリングをしっかり受けられ、
十分に可能か検討の上で、結果がこうであるというような
形で申請が上がってくる。これまでどの病気だから申請を
受け付けないといった事例を扱ったことはない。

廣川

非配偶者間だから特別に遺伝病についてお話をするのでは
なく、一般的な遺伝的疾患に関して話をしている。

絹谷

17

平山先生のお話でカウンセリングの重要性
についてよく理解できました。これまで卵
子提供、精子提供あわせて１４４件実施さ
れたとのことのですが、自ら提供者を探し
てきたものの、カウンセリングの過程で、
申請が認められなかったケースは過去どの
くらいあったのでしょうか。

カウンセリングの段階で申請に至らなかったケースについ
ては、報告されないためその数はわからない。カウンセ
ラーの判断で申請しない方が良いと判断し、当事者と話し
合い合意の上で申請しないという決断をされたケースもあ
るとご理解いただきたい。

平山

審査が通らないケースはあった。通らなかったケースはガ
イドラインの規定に沿っていない、厳密には満たしていな
いことが最も多い。申請が通ったケースでも、無条件に
（倫理委員会を）通るわけではなく、「もう一度、告知に
ついてよく考えてください」というような条件を出して何
とかガイドラインが全て満たされていた場合には、そうし
た条件付きで承認するケースもある。

上野

ガイドラインに沿っていないというところでいうと初期の
頃になるが、何度話しても告知の重要性を理解していただ
けず、自分たちがそうした治療を受けることを受容できて
いない場合に、子どもへの影響を考えた時に難しいと判断
したケースがあった。

廣川

19

卵子提供登録支援団体と協力して提供者を
探していたことがあるということでした
が、現在協力関係にない理由などあったら
教えて下さい。

一部実施施設が一時期だけ卵子提供登録支援団体と連携し
て実施していた。JISARTで連携していたわけではないた
め、詳細は分からないが、実施施設の受入状況によると理
解している。

廣川

20

申し込みから出産まで平均してどれくらい
の期間がかかりますでしょうか。また必要
となる合計費用についてもご教授くださ
い。

申込から治療開始まではおおよそ8か月～1年前後、治療の
進み具合や成功・不成功でケースにより変わってくる。こ
れに妊娠から出産までの期間は含まれていない。治療開始
までの費用はJISART施設では大体100万円～180万円位。地
域性などから幅が出ている。

廣川

16

提供者の選別において、どの程度まで遺伝
病を排除していますか？

18

年齢などの条件以外で、希望しても審査が
通らないケースはありましたか？どんな
ケースか可能な範囲でご教示ください
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21
匿名のドナーで生殖を行った方は、今まで
何人くらいいますか？

6件。
廣川

年あたりの数は、JISARTホームページ上で公開しているの
でそちらをご参照いただきたい。
https://jisart.jp/proven/（精子・卵子提供実績）
倫理委員会までに十分に検討、熟考されているため、申請
まで上がってきたほとんどのケース（約94%）が承認されて
いる。

廣川

初期の頃には「ガイドライン」から外れていてリジェクト
もあったが、「もう一度カウンセリングを受けてくださ
い」や「産まれた後にカウンセリングを受けてください」
というような条件をつけた「条件付きの承認」を含めると
ほとんど承認されていると思う。

上野

４．フォローアップや人権への配慮について

番号 質問 回答 回答者

23
当事者交流会は年に一回ということでした
が、例年いつ頃でしょうか？

毎年秋の同じ時期に開催している。
上野

24

JISARTは親族間での卵子の授受ということ
なので、子どもへの告知も早期から特定情
報を伝えているという理解でよいですか？

告知は各ご家庭のやり方で徐々にお話していくことになっ
ている。提供者がわかっている場合は、この人から提供を
受けたということを小さい頃からお話されているようだ。
こちらから告知しなさいということはないが、伝えている
方がほとんど。匿名の方は提供者がわからないので、告知
しにくいという話も伺っており、そこは大事な点だと感じ
る。

上野

精子提供を受けることになるのはどのような場合に起こる
かというと、精子が全くなく、射出精液や睾丸からも得ら
れない場合。ごく僅かでも認められれば精巣内から採取し
て顕微授精が可能。質問者が書かれたように自転車のサド
ルの熱がということも言われており、睾丸は確かに熱に弱
い臓器であるため、長時間のサウナなども多少マイナスが
あるかもしれないが、精子提供を受けないといけなくなる
かというと医学的にはほぼそういうことはない。元々精子
を作る機能の問題や遺伝子の異常、染色体異常で提供を受
けるケースもあるなど様々なケースがあるので、こうすれ
ば精子提供を受る必要がないというようなことはもちろん
言えない。
もし精子提供を受ける当事者になるかもしれないという不
安があるのであれば、まずは精液検査を受けてみて、結果
によっては泌尿器科などで検査をしていただくのが良いと
思う。予め何かしておけば精子提供を防げるといったこと
ではない。

絹谷

「精子提供」の話と「男性不妊」の話を混同されている可
能性があるが、「男性不妊」の話は絹谷理事長が言われた
通り。「精子提供」における問題は主に、世界でこれまで
精子提供（AID）が秘密裏に行われてきた、つまり出自を知
る権利が子どもに認められない中でずっと何十年もされて
きたということにより、精子提供で生まれてきた出生児、
出生者の方々の皆さんが自分のアイデンティティや親子関
係、親の信頼を失うような非常に辛い立ち位置に置かれて
きた歴史があり、そうしたことが精子提供における主な問
題点と言われている。

平山

22

年当たりの申請数、及び申請に対して倫理
委員会が承認した確率を教えてください。

25

精子提供における問題が起きる理由が分か
りにくかったので、もう少し詳しく教えて
頂きたいことと、問題が起きないようにす
るためにできること、不妊で苦しむ人を減
らすためにできること(例えば　自転車のサ
ドルが熱を持たないような材料にする　な
ど)はあるのでしょうか
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26

提供者の遺伝情報（遺伝疾患）は、遺伝子
を調べないと分からないことがあると思う
のですが、そのあたりのカウンセリングは
されておたれますか？

心理カウンセリングと遺伝カウンセリングは異なる専門的
援助のため私自身は遺伝カウンセリングに携わっていな
い。現在のガイドラインでは、提供者の遺伝情報につい
て、申請施設の医師が確認することになっているが、特別
な検査等をすることを求めていない。施設によっては臨床
遺伝専門医が説明している施設もある。ガイドラインにど
こまでの遺伝学的検査と遺伝カウンセリングを必要とする
かは今後の検討課題であると考えている。

平山

現状としては、JISARTではほとんどが兄弟間や姉妹間のた
め、告知した段階で相手がわかっている。そのため情報開
示を断るといった事態にはなっていない。匿名提供者で実
施した場合も、必ず出自を知る権利を認めるという同意の
もとで実施に至っている。それでも提供者が断るようなこ
とがあるかもしれないため、フォローアップ部会が間に入
り、調整を行うことになっている。

廣川

最終的にはお伝えすることを最初に同意をいただいていま
すのでということになるが、提供者の権利もあるので、調
整を入念に行い、どうしてもここは言わないでくださいと
いうことなど仲介が必要になると思う。提供時に写真を付
けた「提供者プロフィール」に趣味や特技、どうして提供
したか、生まれた子どもへのメッセージなどを書いていた
だいている。それを子どもさんに見ていただいてもやっぱ
り直接何らかの接触を希望するという時があればまたその
時に調整するということになると思う。ただしJISARTは生
まれてくる子どもの出自を知る権利を第一にしているた
め、そこを理解のうえ、提供していただいている。

上野

「知る権利」の議論にはよく「知らない権利」もあるとの
主張がなされることは理解している。これはJISARTの見解
ではなく私の見解だが、子ども側は真実についての状況を
分かった上で、それを受け入れる、もしくは受け入れない
という権利はあるかもしれないが、そもそも「知らない権
利」を子どもの立場から行使することができない以上、私
たちは真実を知らせていくことが何よりも大事だと考え
る。そして実際にこの提供医療で生まれてきた方々にとっ
て、辛い事実であったけれども、知らない方が良かったと
いう方がほとんどいないという現実がある。そして「知る
権利は認められるべきである」とほとんどの出生児の方が
言っている重さを私たちは尊重すべきだと考えている。

平山

平山先生の仰る通りだ。子どもたちは知ったことで色々な
ことを受け入れていき、真実をもとに自分の人生を築いて
いく権利があると思う。知りたくなかったということも、
知った上で言えることであり、知らない人に知りたかった
どうかを聞くことはできない。だから真実をもとに自分の
人生を組み立てていく権利の方を重視したいと考えてい
る。また、フォローアップ部会はそれを支援していきた
い。

上野

先程申したように、今ある法律は親子関係に関する規定
で、行為規制に関してはまだ法案ができていない。行為規
制に関する法案に携わる議連の先生方は、行為規制の中に
出自を知る権利を入れる方針であるが、個人的にはそこで
言っている「出自」「出自を知る権利」とJISARTがずっと
積み重ねてきた「出自を知る権利を大事にすること」とで
は、非常に乖離があると考えている。

平山

子どもの立場で考えると、（提供者の）身長や体重などだ
けを知りたいわけではなく、どういう人であるのか、この
世に存在している1人の人であるというところまで知りたい
と思うことは当然の権利だと思う。その点は大事にしてほ
しいと思っている。

上野

28

子どもへの告知を治療前から考えておくべ
き、という点はよくわかりました。子ども
の「知る権利」には、同時に「知らない権
利（つまり、生物学的な親と実際の親が異
なる事実を知ることを強制されない権利)」
も含まれるかと理解しました。この点、ど
のような見解でしょうか。お聞かせいただ
けますと幸いです。

29

先ほど法案についての質問があったと思い
ます。
まだこの法案は成立していないですよね？

個人的にはたたき台の内容では出自を知る
権利が不十分だと思うのですがいかがで
しょうか。
前半聞きそびれたところもあるので既にお
話されていらっしゃったらすみません。

27

「出自を知る権利」についてですが、20年
後提供者が自分の情報開示をお断りした場
合でも、提供者の特定できる情報を開示さ
れますか？個人情報にも関わることだと思
うのですが
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【その他生殖医療について】

番号 質問 回答 回答

30

代理母についてJISARTはどのように考えて
いますか

JISARTの非配偶者間体外受精では卵子・精子提供で実施し
ているのであって、子宮の提供に関してはJISARTとして明
確な方向性は現時点では定まっていない。子宮の提供は医
学的にも、制度的にも、安全面においても様々な課題があ
るが、今後、検討は必要と考えており、JISARTの中でも検
討していきたい。

絹谷

意見はごもっともでJISARTとしても同意見である。女性の
妊娠する力を知ることと同等に、男性も妊娠可能かどうか
を早く知ることは重要と思っており、我々もJISART内外問
わず厚労省にこの点を強く伝えているが残念ながら認めら
れていない。ただし精液検査は女性の妊孕性の検査に比
べ、費用も高額でなく、リスクも特になく簡便で、医療機
関を受診すれば受けられるので、個人で受けていただくこ
とを今はお願いするしかない。自治体による助成金もあま
り聞かないが、岐阜県などは助成金を出したりされている
ようだ。

絹谷

（クリニックママがある）岐阜県大垣市の助成制度の話が
出たが、大垣市では検査費用を一旦自費で支払った後、本
人の口座に振り込まれる制度がある。ただしこれは婚姻し
ていることが条件で、他のいくつかの自治体も同様だと思
われる。精液検査は今は保険適用があるため、保険適用で
受ければ費用も高額ではない。ただし泌尿器科では外注し
て検査を行っているところがあり、外注では精液が古く
なってしまっていることがあるため、院内で検査ができる
ところで保険適用でやっていただくのが最も良い。

古井

32

ご講演ありがとうございます
次回のJISART　精子提供　卵子提供のイベ
ントはいつでしょうか
出された質問に関連して、若い頃に知らず
知らずのうちに誤った方法でマスターベー
ションで膣内射精障害になって不妊になっ
てしまう人も思うのですが、将来不妊に
なって提供を受けずに済む、提供によるト
ラブルに巻き込まれなくてもいいようにす
ること、小学生への性教育について気をつ
ける点はあるのでしょうか。

性教育および不妊教育について：包括的セクシュアリティ
教育やプレコンセプションケアという考え方が知られるよ
うになり、生殖医療にも影響を与えている。プレコンセプ
ションケアは将来妊娠するしないの意思に関わらず、妊娠
したい時にできるように心身を整えておくケアのことで、
産婦人科・泌尿器科の医師、看護職、教育現場を中心にそ
の概念を広めておられる。性教育に関して日本は非常に遅
れているため、今後不妊についての性教育がきちんと行わ
れていくべきだと思うが、国や自治体で方針に違いがある
ということを実感している。

平山

最近、AMH検査や卵子凍結に助成金が出され
る自治体もあり女性が婚姻前に妊孕力を把
握できるようになっていますが、男性につ
いては婚姻前の検査の門戸が開かれない現
状です。無精子を告げられる妻の精神的負
担が大きすぎるとおもうのですが、そこを
どう見ておられますか？厚労省などに意見
をするべきことなのでしょうか。

31
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