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1 , は じめに

1こ妊 とは
,
避妊 し て い な い に も関わらず妊娠 しない 状態をさす . 医学的に は ,

こ う した 状態 ( - 不 妊) に

ょ っ て 当事者が苦痛を悠 L , 検査 ･ 診療 等の 医療行為を必 要とす る場合 ,

"

1 1 妊症
"

とされ る c/ 日 本不妊学

会 ･ 日 本産科婦人科学会に よれば ,

"

不 妊症
"

と診断 され る の は不 妊期間 2 年が 目安とな っ て い る ｡

現在, 7- どもを望む カ ッ プ ル の 約 1 割が , 不 妊に悩ん で い ると い われて い る｡ そ の 原因は ,
女性側 ･ 男性

側 ( そ れぞれ 3 - 4 割 : ほ ぼ 同程度) , あ る い は 両方に あ る場 合が 考え られる ｡ 女性側 の 主な原因と して排

卵障害, 卵管障害, 着床障害 ( 子宮筋腫 ･ 子宮 内膜症等) 等が , 男性側の 主 な原因と して 性交障害, 精子因

千 ( 精子無 力症 ･ 無精子症 ･ 奇形精子症 等) 等が あげられ る｡ ま た , 原因が 特定 で きない 機能性不妊も 2 割

程度あ る ｡

厚生労働省の 推計 で は ,
い わゆ る ｢ 不 妊治療｣ と呼ばれる生殖補助医療 ( 以下A R T : A s si s t e d R e p r o d u c-

ti v e T h e r a p y) を受 け て い る の は ,
19 9 9 年時点 で約28 万 5 千 人に の ぼり ,

今後も増加す ると予測され て い る ｡

A R T の 多くは , 医療保険が 適用 されない 自由診療 ( 自費) で あるた め , 受診者は高額 な医療費を負担 せ

ざるを得ない : , 1 0 0 万円を超え る費用を負担 して い るカ ,

ソ プ ル も, 4 割 を超 え るとい われて い る o

心拍 で は ,
こ
'
) し た
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2 . 不妊 と A R T

A R T は
,
お よそ 次 o) よ

t
) な 流れ で 進め られ る ∴

ま ず, 農本的な検 査で 小姑[)] [一を明らか に し, 外糾t
'

J
/
,

J T--i/I:i や 投薬, 盲i÷射等, そ れ に適[JLll した 治療に よ
一

, て

障害を取 り除く ｡ 経過観察を続け なが ら, 6 ヶ 月程度 の性 交 タイ ミ ン グ指 導を
.

受け る ｡ こ の 段階 で , 以後 の

A R T の プ ラ ン ( 治療方針) に つ い て カ ウ ン セ リ ン グを受 け る場 合が 多い ｡ 良 心的な医療機関 で あれば ,
ス

タ ッ フ に 不妊カ ウ ン セ ラ ー ( 有資格 者) を配置 して い る｡

そ の 後 ,
一般的には 人

_
Ⅰ二授精 ( 配偶者間人工授精 A I H : A r tifi ci al l n s e m i n ati o n w it h H u s b a n d

'

s s e m e n ) ,

体 外
′

受精 ( r卜式には 体外受精 ･ 旺 移植I V F - E T : I n V it r ( ) F e r tili z a ti o n & E m b r y o T r a n sf e r) , 体 外受精の

一
一

種 で あ る鵬微授精 (卵細胞質r) 11 精 ナ注入法I C S I : I n t r a c y t ( ) p l a s m i c S p e r m l nj e c ti o n ) - と進む｡

ち な み に
,
I V F - E T よ り も妊 娠率 が 高い と い われ て い る の が ,

配 偶 印l哨
;

内移値 ( G I F T : G a m e t e

2 0 0 3 . 1 2 . 1 4
′
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I n t r a- F all o p i a n T r a n sf e r)
･ 接 合子卵管内移植 ( ZI F T : Z y g o t e l n t r a- F a ll o p i a n T r a n sf e r) で あ る r, 卵 管

の 中 で 受精ある い は培養されるた め , よ り生理的 で 着昧 しや すい ことに よる ｡ た だ し, 腹腔鏡下も しくは 下

暗部
′

ト切開によ る開腹手術を要す るた め , 担 当医に も高度なテ ク ニ ッ ク が 求め られる o I V F - E T に 比較 し

て 身体的負担 が 大きく
,
現状 で は実施す る医療機関は 多く ない ｡

治療の 回数や期間は医療機関の 方針 によ っ て も異なるが ,
人⊥授精は 5 回 - 1 0 恒は し て い ると こ ろ が 多い ｡

ま た
,
必 ず しも同じ ス テ ッ プ で 進むわけ で は なく , 受診者 の 症状や 年齢等 の 条件を考宿 して ,

ブ ラ ン を決め

る ことが
一

般的 で ある ｡ 顕徴授精を含む体外受精を 5 - 6 回実施 した 段階 で 妊娠 反応が 得られない 場 合は ,

改 め て 検査を実施す る等 ,
プ ラ ン の 再検討が なされ る｡

日 本産科婦人科学 会 ｢
F
i :_殖医学

の 登録 ･ 調査小委員会報告｣ に よ ると, 1 99 9 年現在 で , 年間1 1 , 9 29 人が体

外受精に よ っ て誕生 し て い る｡ こ れは ,
10 年前 ( 1 98 9 年 : 4 4 9 人) の 約2 7 倍 で あり ,

1 9 8 3 年 の 日 本に おけ る

体外受精の 初碇功以来 , 累積 出生児数 は5 9 , 5 2 0 人とな っ た o 体外受精に 占め る顕徴授精の 割 合も 3 分 の 1 を

超えて おり ,
A R T の 高度化とともに こう した医療技術を伺い た 出産が増加 して い る こ とがわか るo

Lli 生時数 の 増加は ,
A R T 技術 の 高度化 ･ 担 当す る専門医の テ ク ニ ッ ク 向上 に よ っ て ,

こ れま で 治療の 対

象にならなか っ た レ ベ ル の 障害が取 り除かれた 効果も大きい ｡ 特 に顕 徴授精は , 男性不妊 の 主た る原因の 多

くが 解決される 可能性を持 つ . ま た
,
A R T に 対す る

一

般的な認知度 の 上 昇や 抵抗感の 低~F
,
A R T が 実施 で

きる医療楼関の増加等の 影響 で 受診者が増加 した こ とも考え られる
汀 1

l

'
｡

A R T に よ る妊娠 ･ 出産率は , 医療横関 によ っ て 幅は ある もの の , およそ 2
- 3 割と必 ず しも高く ない ｡

ま た
,
年齢が 上が るに つ れ て 成功率 は下が り, 4 0 歳代 で は 大きく低下す る ｡ 言うま で もなく

,
ど の 段階で 妊

娠 ･ 出産 で き るかは 予測 不可能 で あり , 望みが か なうとい う保障もない ｡ 2 - 3 割程度 の 成功率を ,
ど の 桂

度の リ ス クと考え る の か , 慎重に判断 した い と こ ろ で あ る｡

3 . A R T に ともなう犠牲

A R T を用 い た妊娠を望め ば, そ こ に はさまざま な犠牲を払わなければ ならない ｡ 以下, 経済的, 身体的
,

精神的犠牲に つ い て
, 検討する ｡

( り 経済的犠牲

1 ) A R T に要する費用

平成15 年現在
,
A R T の 人部分が 医療保険 の 適用外 , すなわ ち自由診療 で あ り

, 医療機関 の 自己裁 量

で 費用が設定されて い る ｡ そ の た め治療費は
一

律 で は なく, 概 ね , 国公立病院 < 総 合病院 < 不妊専門医

院 ( 個人ク リ ニ ッ ク) の 順 で 高額 に なる傾向にある o

ホ ー ム ペ ージ 等で 公開されて い る不 妊専 門医院 の A R T に要す る費 用は , 初診段階 におけ る基本的な

不妊検査 2 - 5 ノブ円 ( 保険適 用を受け る もの を 含む) , 人工 授枯 1 - 2 ノブ円
,
体外受精2 0 - 4 0 ノブ円 で あ

り
, 顕徴授精は体外受精に 5 -

1 0 万 円追加される こ とが 多い ｡

さらに
, 卵 f- を成熟させ るた め の 投薬 ･ 注射が 必要となるが , こ れ は受診 者の 症状 に よ っ て 必 要量が

異なるた め個 人差が 大きい . 目安と し て 示され て い る 金額は ,
10 万円 -

15 7ブ円程度で あるが ,
2 0 7ブ円を

超え る ケ ー ス もある.｡ そ の 他
,
場 合に よ っ て は , 精子凍結処理 1 - 2 万 H

,
受精卵凍紡処理 5 -

10 万円 ,

精巣か らの 精子採取10 - 2 0 万円等が 必 要にな るo

医療機関に よ っ て は , 経 済的な理 由で 治療の 継続を断念す る ケ - ス に 対応する た め ,
2 凹 Ej 以降 の

A R T の 費用を段階的に 減離 して い る ｡ 凍結旺を用い た体外受精で 妊娠反応が得 られなか っ た場 合に ,

技術料 の
一

部を返金 して い る 医療機関もある ｡ こ れは , 自由診療 で あ るか ら こそ 可能に なる ｢ 配唐｣ で

あり
, 設定された 治療費が適止 で あるか 否か に つ い て も

, 問い 直される必 要がある の で は ない だ ろうか.｡

2 ) A R T にともなう達矢利益

A R T は , 基本的な検査を
一

通 り受け るだけ で も 2 - 3 十 月を要す る等
,
治療期間が 長期にわた る 二〉

継続的な通院や 定期的 な検査 も必 要に なる ｡ ま た , イロ丁年か の 治療 に も関わらず妊娠や 出床に至 らない 場

合
,
たとえ遠方 で あ っ て も成功率 の 高い 医療楼関を

′

受診 し直す こ とは , 決 し てf会し い こ と で は ない ｡ 碇
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,
知名度 の [ 如 ､ 個人 ク リ ニ ッ ク に通 うため ,

I

)I っ 越 した り周辺に 部屋を借りた り

す る 例も しば しばみ られ る ,
,

こ う した 状況 におい て , 有職~女性が , 長期的 ･ 継続的 に A R T を試み ようとす れば
,
何 らか の 調整を

図る ノiZ ､ 要に迫られ る -
ノ そ う した場｢ナ, 通院に よる遅刻

･

甲退
･

欠勤が勤務評定上 の マ イ ナ ス となり
,
嘗

[
]
-
･ に影響が あ るか も しれ ない し, 昇給

･ 昇進 の チ ャ ン ス を
/

)i-わ せ る ことに なるか も しれない ｡ 治療に と

もなう副[
'

｢ m で , 仕事に支障が
′

トじ るか もしれない ｡ ま た
,
転属や転職

,
場 合に よ っ て は退職 とい う選

択肢 を選ばざるを得ない か も しれない ｡ そ の 結果, 世帯収入 が 大幅に減少す るだ け で なく , 退職金や 年

金等の 過失利 益が
,
高齢期の

'
l二計費に

L

j
ー
一え る で あろう長期的 な影響も看過 で きない ｡

言うま で もなく , 退職 して 治療に臨ん だ か らと い っ て , 妊娠 ･ 出産に 至 ると い う保障は ない ｡ 生涯を

見通 した 時, こ こ で の 選択が どの ような意味を持 ち, ど の 程度 の リ ス クに つ なが る の か , 必要 な情報を

収 集 ･ 吟味 し, 慎重 に シ ミ ュ レ ー シ ョ ン した 上で 意思決定す る こ とが 重要 で あろう｡

(2) 身体的犠牲

1 ) 薬物療法による副作用

人 t 授精や 体外受精の 採卵 には
,
卵胞を収熟させ る た めに

, 数種類 の排卵誘発剤
･ ホ ル モ ン 剤を阻 み

合わせ た 薬物療法が 用い られる ｡

初期段階で 投
E

j- され る経 口 排卵誘発剤 ( 抗 エ ス ト ロ ゲ ソ 剤) は , 目が霞ん だり 二重に 見えた りする他
,

胃痛 , 噛吐 , 頭痛
,
発疹等の 症状が起き る可能性が ある ｡ ま た , 長期間の 使用 で 子宮 内膜 の生産力の 低

F や , 子宮頚管粘液 の 減少等が生 じるた め
,
逆 に妊娠 しにくくなるとも 言われ て い る ｡

次段階で は
, 卵 胞刺激 ホ ル モ ン と 黄体 ホ ル モ ン の 混( 掴｣を , 直接注射に よ っ て 投与す る こ とで 卵胞を

成熟させ , 排卵 を促進す る ｡ 巌 も
一

般的なの はh M G - h C G 療法 で ある が ,
むくみ や 体重増 加が み られ る

ほ か
, 体質や h C G の 過剰投

E
j一で卵 巣過剰刺激症候群 ( O H S S ) に なる可能性が ある ｡ 症状と し て は , 那

巣が 大きく障れ, 腹水が 溜ま る ｡ 重症 化 し て胸 水や 血液 の 濃縮がみ られると , 入 院によ る加療を要す る

場 合もある ｡

2 ) 採卵 ･ 歴移植 ･ 人 工授精にともなうリス ク

採卵は体外受精の た め に 不 可欠で あ るが ,
9 0 年代前 半ま で は 人院を 要す る腹腔鏡 を用い た大掛か り な

もの で , ド半身麻酔 あるい は 乍身麻酔 で 行 っ て い た L, 倹 在や 治療 による痛み も強く , 身体的 ･ 経済的 な

負担.
が大きか っ た ｡ 現在は , 軽 い 静脈麻酔ある い は 局部麻酔 で 行う経鰹採卵法が 羊流 で , 外来に よる対

応が 可能とな っ た ため 負抑 は軽減された が , 採卵 の際 に卵巣が傷 つ く可能悼もあ る ｡

肺移綿 は ,
ノ､ 丁二招桁とほほ 同様の 処琵を子i- う が , 柿 (

′

受精卵) や 精子を子宮卜叫 こ汁 人す る際 , f一宮頚
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.墳制
蛙の 整脂に関す る

紬
!
L
i
,
.- 吉｣ ( 1

!
･ 収15 年) で は

, 体 外
l

受精で 移綿す る昨 の 数を 肘川2 帆 状況に よ っ て 医帥の 裁量で 3 個ま

で と した ,, ま た , 排卵 誘発剤 の憤 亭な綾川を求め る とと もに , り (- の
′
巨命健康保護 の 観点か ら四胎 ,

や

むを柑ない 場f ‡は -
-

_ 胎 以 卜の 多胎&T.･ 娠 に おけ る減数 T
-一桁を

一
,

(

l

i:i ,
J
L

)
, し て い る ｡

減数 f･ 術に つ い て は
′

卜命倫押 l･_
の 問題もあ り ,

/
㌢篠 も議論 を【~托ね て い く必 要が あ る ()

4 ) 男性不妊の 場合に発生する矛盾
'

k に述 べ た よう に , 臓徴招桁は , 桁 [一の 数が ごくわずか で あ
-

' て も確
′

i3 に
J

乏桁 させ る技術と し て ,

r
Jl

什1 JjT.- に 対す る払
l

; [
l

'

'

;- と な
一

) た- ,

た だ し, こ 0 ) 域/T . //
J

J
J

f:
_
の 側 にIII[ らFl聖j越が な く て も// 作 か

′

卜鮒
/

I , 瀬 u ) 対態と な る と い
'
) づ

'

,

J[
7-
7- が 発

′

卜す

ろ なぜ な L
-

' , 肋
r

i 徴柁 柑 二 よろ体 叶 1
･

桁 で/jr: 触 す ろた め に は , 採卵 ⊃1
J
･

1
,

析 つ糾う格納が 1 ( H [
'
Jこだ か ら で あ
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る ｡ したが っ て , 卵胞を成熟させ るた め の 薬物療法 , さらにそ れに よ っ て 牛 じるか も しれない 副作絹等
,

一
一 連 の診療にともな っ て 発生す る身体的犠牲は , 女性が引き受け なけ ればならない ｡

(3) 精神的犠牲

1 ) 家族 ･ 社会からのプレ ッ シ ャ
ー

``

結 解 した ら子どもを産む
''

こ とを当然視す る社会的風潮が 残る中 ,
｢ 子どもはまだ ? ｣ の 言葉に 日 々

悩まされ , 自己肯定 できない 場合が 多い ｡ 特 に ,
女性に と っ て は 男性 の 親か らの プ レ ッ シ ャ ーを強く受

け る もの と思われる ｡

また , 不 妊か 否か に関わらず ,

``

子 どもを産まない
"

こ とを選択 した カ ッ プ ル に 対す る周囲の 視線は ,

決 して 温か い とはい え ない ｡ A R T の 高度化が ,
｢ 不妊治療は受け ない の ? ｣ に 発展 し, 不妊 の カ ッ プ ル

に 更なる プ レ ッ シ ャ
ー をか け て い る ｡

2 ) 医療機関の対応

良心的な医療施設 で は , 不 妊カ ウ ン セ ラ ー等の ス タ ッ フ が精神的な ケア , 男性不妊 - の サ ポート ,
カ ッ

プ ル で 相談 しや す い環境整備等に努め て い る ｡ ま た ,
不 妊外来を産科外来と分離させ た り , 病棟 を独立

させたりす る等 の 配慮を して い る施設もある ｡ しか し, プ ラ イ バ シ - が 守られない 環境 によ っ て , 屈辱

的な思 い や 不快 な経験 をさせ られ る ケ
ー

ス も少なか らず存在す る ｡ 無神経な医師や 看護師の 言動 によ っ

て 深く傷 つ い た り
,
安 易な励ま しや 慰め によ っ て 精神的に追 い 込まれた りする こと も少なくない ｡

3 ) ス トレス

最も ス ト レ ス が 大きくな るとい われて い る の が ,
人工授精後及び体外受精の 腫移植後, 妊娠反 応が 出

るま で の 約 2 週間 で ある ｡ そ の間
,
期待と不 安を抱え なが ら生活す る中で , 強 い ス ト レ ス に さらされ る ｡

成功 ( - 妊娠) しなか っ た 場 合の シ ョ ッ ク によ っ て , 軽 い 欝状態に 陥る場 合もある ｡ ま た ,
｢ 次 こ そ は

-

｣ の 期待が ,
A R T をや め る ことが で きない 精神状態に追 い 込ん で い く危険性 もは らん で い るo

A R T を め ぐり
,
カ ッ プ ル の 関係が 深まる例もあるが , 崩れ る こと も少なくない o 治療に対す る意識

に 温度 差が あ っ た り , 男性が 非協力的 で あ っ た りす ると , 女性は 強 い ス ト レ ス を受け る ｡ ま た , 初期

段階 の タイ ミ ソ グ指導 に よ る性 交が 男性 に と っ て 過剰 な ス ト レ ス とな り ,
E D ( 性交障害 : E r e c til e

D y sf u n c ti o n ) を誘引する ケ
ー ス もある ｡

人間関係をめ ぐる ス ト レ ス は
, 友人関係に もみ られる o 例 えば, 既 に子 どもを出産 して い る友 人とは ,

過剰な気遣 い な どもあ っ て疎遠 に なりが ち で ある ｡ 女性 の 場 合, A R T の 受診 先 で 知り 合 っ た ,
い わゆ

る
` `

不 妊仲間
"

と の 関係 に も ス ト レ ス を感じる場面が 少 なく ない ｡ 先 に 妊娠 した
``

成 功 者
"

は
, 既 に

``

不 妊仲間
"

か らは ずれ て い る ｡ 相手 の 成功を素直に喜 べ な い こ と で ,

"

非 成功者
"

は 自己嫌悪 に陥り ,

強 い 敗北感をも つ ｡
``

成功者
"

は ,

"

不 妊仲間
''

か ら の 疎外感とともに , 自分が 別の 領域 に属する感覚を

抱く ことに い われの ない 後ろ めた さを覚え , 単純に手放 しで 喜ぶ ことが できない ｡ 本来, 最大 の理解者 ･

共感者 で あるはず の
"

不妊仲間
"

が
, 実際に は相互に大きな ス ト レ ス をもた らす存在に なるとい う現実

は ,
い か に も皮肉で ある｡

4 ) 妊娠後の不安と出産後の バ ー ン アウ ト

A R T の 結 果, 妊娠 で きたか らとい っ て , 精神的な負担は 終わるわけ で は ない ｡ A R T に よる妊娠 の 場

合,
一

般 に流産率は自然妊娠 ( 約15 % ) よ りも 5 % 程度高い とい われて い る ｡ 自然妊娠の 場 合で も, 流

産以外に早 産, 異常分娩等 ,

一

定 の リ ス ク は存在 して い る が
,
A R T に よ る妊娠 で は

,
こ う した マ イ ナ

ス 要因は全て そ の 治療を受けた (主 に) 女性 に責任が あるか の ように受 け1ヒめ られが ちで ある｡ 産科を

併設 して い ない 個人の 不妊専門医院 の 場合, 妊娠後の ケ ア は 不 十分な点が あ り問題 で あると い え よう ｡

ま た
,
A R T を受け る カ ッ プ ル に と っ て

,
妊娠 ･ 出産自体が 極め て 重要 な目標に な っ て しまう こ とが

少なく ない ｡ した が っ て , 無事に 出産す る ことが 当面の 最重要課題 で あり
,

･

そ の 後 の 育児に つ い て 考え

る余裕が なくなる ｡ そ の た め , 出産後に バ ー ン 7 ウ ト し て しまう場 合が あり , 周囲 の ケ アが 非常に重要

で ある｡
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4 . 少子化とA R T

( り 少子化対策と L ての A R T

平 成1 5 年 7 月 に ｢ 少子化社 会対策基本法｣ が 公布された o そ の 第13 条 ( 母子保健医療体制の 充実等) 第

2 項 に , 不 妊治療に 関す る以~~F の 内容が 記載されて い る ｡

『国及び地方公共団体は ,
不 妊治療を望む老に対 し良質か つ 適切な保健医療サ ー ビ ス が提供されるよう

,

不 妊治療 に係る情報 の提供 ,
不妊相談

,
不妊治療に係 る研究 に対する助成等必要な施策を講ずる もの とす

る ｡』

｢ 少子化社会対策基本法｣ の 立法化をめ ぐり, 日弁連をは じめ ,
不妊 に悩む人

･ 不妊 の 問題を抱えた人

の た め の 自助 グ ル ープ が意見書を提 出す る等 , 法案の 修正や 慎重な審議を求め る動 きも少なくなか っ た ｡
"

基 本法
"

と い う法律の 性格か ら判断 して ,
不妊治療に 関わ る表現が

"

対策の 枠組み
"

を超え た具体的な

内容に踏み 込ん で い るとい う意見や ,
リ ブ ロ ダ ク テ ィ ブ ･ - ル ス ･

ラ イ ツ に照 らせ ば, 個人 の 自己決定権

の 尊重 に逆行す る こ とに もなり かね ない とい っ た指摘もみ られた ｡

同法 は ,
12 項 目に わた る附帯決議に よ っ て ,

` `

適 切 な措置を構ず べ き
"

( 参議院内閣委員会平成1 5 年 7 月

2 2 日) とされた点 も, 注 目に値す るだろ う｡ そ の 中に ,
次 の ような記述が ある ｡

『不妊治療に係 る情報 の 提供, 不 妊相談 ,
不 妊治療に係る研究 に対す る助成等 の 施策を講ずる に 当た っ

て は , 不妊 で ある者に と っ て 心理的 な負担 に なる こ との な い よう配慮す る こ と｡ ま た , 生殖補助医療に つ

い て は
, 医学的見地 のみ ならず , 法的 , 倫理的, 社会学的見地等を含め , 多角的な見地か ら検討す べ き -

』

ド線部 ( 筆 者) は ,
産む ･

産まない の選択権が 法的に拘束され る こ と - の 警鐘で あるととらえ る ことが

で きる ｡

(2) 公的補助制度の 導入

1 ) 自治体の補助政策

近 年 , 高額 なA R T に か か る検査及び治療費を 負担 して い る カ ッ プ ル に 対 し て ,
一

部 の 自治体が 補助

金制度を設け るように な っ た ｡

例 えば , 新潟 県上越市 の 場 合は , 不 妊治療を行 っ て い る市民 ( 申請 日 の 1 年以上前 から上越 前に住民

票が ある こ と) に 向けて ｢ 不 妊治療費助成制度｣ を実施 して い る ｡ 対 象とな っ て い る の は , 平成1 4 年 4

月 1 日以降 の 不妊治療検査及び診療費 で あり ,
保険診療費 一

部 負担金の 合計の 3 割 ･ 保険適用外医療費

の 自己負拒分が助成される o l 年間 8 万円を上 限と し, 1 人2 回 ,
2 年度分ま で 申請で き る , 夫婦そ れ

ぞ れが検査 ･ 診療 ?)
i

-:- を
′

安け た 場合には ,
l ノ､ ず つ Ll)J 収 が

′

妥け られ る,

Ll;, が
,
上越 巾 の 特徴と もい え る .

｡

こ う した 助成制度は ,
全国的5 0 ( 平成15 年) の 自治体 で 導入されて い るが , 助成額 の 卜限は 年間数万

I
■

1 か ら総額10 0 万円ま で と較差が あ ろ-

2 ) 医療保険の適用をめ ぐる動向

不 妊の 検査や診療
･ A R T に 対 し て

,
医療保険を適用させ るか どうか ,

こ れま で に も議論され て きた

と こ ろ で あ る ｡ 例 えば ,
A R T の 経験 者た ち ( 自助 グ ル ー プ ･ 個人) の 一部は ,

ホ - ム ペ ー ジや 関連雑

誌等 で賛卜寸者の 署名を呼びか け た り , 年生
l

方働省に 要望書を提 .
L

H した りす る等, 積極的に導入 を訴 え て

きた経緯が あ る ｡

こ れに対 し, 厚生労働省は 消極的 な姿勢をと り続け て い る｡ 医療保険 の 財源 が大きく不 足 して い る こ

とに 加え
,
不 妊 の 位置づ けが ｢ 病 気で は ない｣ とされ て お り ,

｢ 病気 の 治療を目的と した 医療 で は ない｣

た め に ｢ A R T に保険は 適用 で きない｣ と の 判断に 困 ると こ ろ が 大き い ｡ ま た , 妊娠 ･ 出産 に至 る成功

率 の 低さ, 母体 の 安全性, ド ナー配偶 子を用い る こ とに対する 生命倫 理 上 の 問題等も, 制度導入 に対す

る マ イ ナ ス 要田と し て指摘されて い る ｡

･

方 , A R T に 保険が 適用される こ とを懸念す る声 もあ る ｡ 不妊 が病気 で あ り治療 の 対 象で あると い

う認識 は , チ- どもをもたない 選択を した カ ッ プ ル に対 し て ,
｢ な ぜ 治療 しない の か｣ と い う新た な プ レ ッ

シ ャ ーを
I

]
-
- え る ことが 危供され る r) 産 まな い ･ 産 めな い こ とを

,
社会が どう受

(
/

# す る の か が課題 で あ る o
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7)･

3 ) ｢ 次世代育成支援対策｣ と L て の助成

平戒15 年 7 月に ,
1 0 年間 の 時限i7_ 法と し て

r 次世代市碇支援対策推進法｣ が 公jT7
- ･ 胞子l
'- された - そ 0 う

第 4 条 で は , 国及び地方公共何体 の 責務と して , 次世代育城主援対策を総〔川勺か つ 効 果的 に推進す る よ

う求め て い る ｡

厚生労働 省は ,
2 0 0 4 年度に 実施す る新た な少子化対第の 骨了-をま とめ ,

次世代育成の
一

環と して ｢
~
1 ､

妊 治療助成制度｣ の 導 入を打ち出した ｡ 財源は , 2 00 4
'

+ に 廃1l二す る配偶 者特別控除 の増収
'
/]
'

で あ り , そ

の 原則は 以~~F の とおり で あ る ｡

① 法律 上 の 夫婦 で , 医療 保険 の 適 用を受け ない 高絃 なA R T ( 体外
′

受精 ･ 雌徴招枯) を′

受け た 場｢(

を対象とす る｡

② 2 年を限度に , 年間10 万F
l
] 程度を支給する o

⑨ 費用は ,
国と自治体が 2 分 の 1 ず つ 負担す る o

④ 一

定 の 所得制限を設け る ( 低所得者および平均的な収入 の 世帯) ｡

医療保険を適用す べ きか どうか に つ い て は , 議論 の 余地が残され て い るが ,
こ の ような全国

･

律 の 助

成制度 の 導入 によ っ て ,
経済的負担が 部分的に 軽減す る こ とば確か で ある ｡ しか し

, 事実婿 の カ ッ プ ′し

が 対象とされない 点や , 国 に 先行 して助成制度を導 入 した 白治体 の 設定 条件と異なる場(T の 対応をどう

す るか 等, 上記 の 原則が 妥当か 否か に つ い て も検討す べ き で あろう ｡

5 . シ ミ ュ レ
ー シ ョ ン にみ る家計 へ の 影響

で は
, 実際に A R T を受 け ると した ら , ど の 程 度の 費 用が 必 要に なる の で あろうか ｡ 2 7 歳 で結婚 し, 北#Ij

追在住 で 不妊暦 3 年 , 現在3 0 歳 の 有職 女性を モ デ ル と し て 設定 し, 以 卜, A R T の プ ラ ン を考え て み た い ｡

表 1 A R T に要する費用の試算結果

( 円)

項 目 単価

ス テ ップ1

人 エ 授精

(計6 回)

ステ ッ プ2

体外受精

(計3 回)

ス テ ップ3

顕 微授精

(計2 回)

人 工 授精

卵胞刺激による卵胞成熟の 促進
1 )

2 0
,
0 0 0 1 2 0

,
0 0 0

人 エ 授精 20
,
0 0 0 1 2 0

,
0 0 0

精子凍結処理 1 0
,
0 0 0 2 0

.
0 0 0

小計 50
.
0 0 0 2 6 0 ,0 0 0

休外 受精
4 )

卵 胞刺激による卵胞成熟の 促進 1 30
.
0 0 0 3 9 0

,
0 0 0

精子凍結処理 1 0
,
0 0 0 ー0

,
0 0 0

採卵 . 培養 . 腔 移植. 受精卵凍結
2)

2 5 0
,
0 0 0 2 5 0

,
0 0 0

採卵 . 培養 . 旺 移植( + 凍結融解旺移植
3 )

) 2 0 0
,
0 0 0 4 0 0

.
0 0 0

小計 34 0 ,0 0 0 - 3 9 0 .0 0 0 1
,
0 5 0

.
0 0 0

顕 徴授精

卵胞刺激 による卵胞成熟の促進 1 30
.
0 0 0 4 0 0

,
0 0 0

精子凍結処理 10 .0 0 0 1 0
,
0 0 0

採 卵 . 培養 . 顕 徴 授精 . 腔 移植, 受精 卵凍結 300
,
0 0 0 3 0 0

,
0 0 0

採卵 . 培養 . 顕 微授精 . 腔 移植( + 凍結融解腔移) 25 0
,
0 0 0 2 5 0

,
0 0 0

小 計 39 0 ,0 0 0 - 4 4 0 ,0 0 0 9 6 0
,
0 0 0

妊娠 まで の 累積費用
5)

2 6 0
,
0 0 0 1

.
31 0

,
0 0 0 2 ,2 7 0 ,0 0 0

公 的補助

助成金( 年 間ー0 万 円) の 受給
e) 1 0 0

,
0 0 0 0 1 0 0

,
0 0 0 1 0 0

,
0 0 0

妊娠 までの 費用 260
,
0 0 0 1

.
21 0

,
0 0 0 2

,
ー7 0

,
0 0 0

医療保険が適用された場合 の控除 182
.
0 0 0 91 7

,
0 0 0 1

,
5 8 9

,
0 0 0

妊 娠まで の 費用(3 割負担分) 78 ,0 0 0 3 9 3
,
0 0 0 6 8 1 ,0 0 0

l ) 人 エ 授精 の 場合 ､ 排卵 調 整 をしないケ
ー

ス もある. ここで は 薬 . 注 射 に よる卵胞 成熟 の促 進 は､ 体 外 受精 の約6 分 の1

を見込んだ ｡ また ､ 精子凍結保存処理は2 回実施する｡
2) 受精卵凍結の処理費用は5 万 円とした

｡ 保存期間の 延長を希望する場合は1 年 間 に2 万 円 - 5 万 円程度の 保管料が必
要 ｡ 受精卵 の凍結は , 初回に 実施し､ 2 回 目 以降は実施しな い

｡

3) 前 回の 凍結旺と､ 今 回の 採卵 ⇒ 培養 ⇒ 授精の 結果得られた新鮮旺とを比較して ､ 状 態 がよいものを移植する方法をと
るものとした

｡
凍結した受精卵(腔) を使用する際､ 処 理費用として3 - 5 万 円程度必要な場合もあるが､ 加算して い ない ｡

4) 体外受精(顕 微授精を含む) の 場合 ､
別 途消耗品費( 主として培養関係費) が3 - 5 万 円程度かかることもある｡

5) これ 以外 に ､ 基 本 的な不妊検査( 約3 万 円) ､ 通院の ため の 交通費､ 投薬･ 注射 ･ 検 査費､ 副 作用が生じた場合 の処置費
などが状態 に応じて別途必要 ｡

入院を要する場合もある｡
6) モ デ ル ケ ー

ス は所得制限 の範囲内とする
｡
人 工 授精は助成 の 対象外 ｡

ス テ ップ2 ･ 3 で 受給するものとする｡
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(1) A R T による妊娠まで の費用

まず
,
初診か ら基本的な不妊検査 ( 2 - 3 ケ 月) と 並行 し て , タ イ ミ ソ グ指導を受ける ｡ そ の 後 ,

カ ウ

ン セ リ ン グを受けなが ら3 3 歳ま で の妊娠 を目指 し, ス テ ッ プ 1 で 人工 授精 ( 6 回) を ,
ス テ ッ プ 2 で 体外

受精 ( 3 Lg ) を, ス テ ッ プ 3 で 顕徴授精 ( 2 回) を受け る ｡ なお , 各 ス テ ッ プ 1 年 を予定す る ｡

表 1 に示 した の は ,
ス テ ッ プ ごと の 費用を試算した 結果で ある ｡ こ こ か ら理解で き るように , 妊娠ま で

の 累積費用は ,
ス テ ッ プ 1 で2 6 万 円, ス テ ッ プ 2 で 1 3 1 万円, ス テ ッ プ 3 で 2 2 7 万円が必 要で ある｡ ス テ ッ

プ 3 終了ま で の 支出は ,
概 ね 1 年目3 0 万 円, 2 ･ 3 年目各1 0 0 万円 で あり , 年間 の 平均支出は7 5 . 7 万 円,

1 ケ 月 あた り6 . 3 万 円となる o

なお, 通院 の ため の 交通費や , 検査
･ 診療

･ 投薬 ･ 注射等の 費用は , 別途 必要 で ある ｡

(2) 公的補助

人工 授精は ,
｢ 不 妊治療助成制度｣ に よる助成 の 対象外となる ｡ した が っ て ,

1 年間 の 上限10 万円を ス

テ ッ プ 2 ･ 3 で 受給す る もの と した ｡ A R T 費用に 対す る助 成金の 割 合は ,
ス テ ッ プ 2 で 7 % ,

ス テ ッ フ

3 で 8 % となる ｡

ま た , 医療保険 ( 3 割負担) が適用された と仮定 した 場合, ス テ ッ プ 1 で 7 . 8 万円, ス テ ッ プ 2 で3 9 ･ 3

万円, ス テ ッ プ 3 で6 8 . 1 万 円 の 負担となり ,
ス テ ッ プ 3 ま で の年間 の 平均支出は2 2 . 7 万円

,
1 ヶ 月 あた り

2 万 円程度となる｡

(3) モデル ケ
ー ス によるシ ミ ュ レ

ー

シ ョ ン

モ デ ル ケー ス の 女性が , 職場近くの A ク .) ニ ッ ク で ス テ ッ プ 1 ま で 実施 した 後, 首都圏にあ る有名な人

手専門医院 B ( 個 人ク リ ニ ッ ク) で ス テ ッ プ 2 以降 の A R T を受け る こ とと し, ス テ ッ プ 3 終 f 時に 妊娠

す ると想定 して シ ミ ュ レ ー シ ョ ン し て み た い ｡ 夫もA R T に協 力的で ある｡ なお ,
卵胞成熟に 必要 なh M G -

h C G 療法 の 一部 , 体外受精後 の 黄体サ ポー ト ( h C G 注射) は ,
A ク リ ニ ッ ク で 行うもの とす る ｡

表 2 に ,
ス テ ッ プ 3 ま で の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン の結果を示 した ｡ 初診か ら, 3 年半 で 妊娠す るま で に , お

よそ3 7 2 万 円を要す るo たとえ 公的補助を受け た と し て も, 3 5 0 万 円を超え る費用が必 要となる ｡ つ ま り ,

こ の A R T プ ロ セ ス を経 るた め に は ,
1 ヶ 月 あた り約 9 フ了円 の 支出を覚悟 しなけ ればならない o 言 い 換 え

れば ,
A R T 費用を捻出す るた めに は ,

4 0 0 万円近く の 預貯金を保有 して い るか ,
世帯 の経常的な収 入 に余

裕が ある等 の 経済的条件が整 っ て い る こ とが必 須なの で ある ｡

ま た , 各 ス テ ッ プ で 4
- 6 日程 度 の 年休を取得す る こ とが前提となる ｡ さらに ス テ ッ プ 2

･ 3 は
,
3 な

い し2 L[il に わた り 5 口聞達続 して 欠勤す るため , 勤務評定 上 マ イ ナ ス となる こ とが 予想され, 賞与- ･ 昇給 ･

h
T

一進 に 土障 が出 る = 川巨性が あ る

仮 に , 碇功率や知 Y I 度を考慮する ことな く, す べ て の 過程を A ク リ
ニ
ッ ク で実施 した場 合は ,

交通費 ･

朽汀†帝を隙くj
,

3 上 そ 25 0 万円 の~吉t十
J

. と な り ､

/
I: 勤【i 散 も大きく 碑

,i, す ろ一 収
J)) 率を停

/

i- さ せ るか , 緯 都内

な 白ffi を 穀小限度に抑 え るか ,
H｣
`
能な似 り勤 掛 こ 之障をきた さ な い こ と を tfi･; 祝す るか , 仙 二価値をj

'

J

^

く か

に よ っ て ,
必 要となる費用

･ 時間が 大きく 異なると い え よう (｢

モ デ ル ケ ー ス の よう に ,
3 L H7 の 体外受精,

2 【[.J の 顕徴授精で妊娠 ･ H 情 に 至 るとい う保障は ど こ に もな

いr / 場ナナに よ
っ て は

, 蚊功す るま で 更な る検査や A R T を車ね る こ と に なり ,
よ り ･

層 の 経 漸1
/
,

)
,
身 体白

'
,

] ,

精神的犠牲が積み 卜げられ て い く ｡ しか も, 結果と し て妊娠
･

出産 がか なわなけ れば ,
それま で に 費や し

た 犠牲 の 対価は何も手に 入 らない ｡

ま た , 長期的なホ ル モ ン 剤 の 投 与が 身体的に どの ような後遺症 に つ なが る の か , 閉経時の 負押.[まどうな

る の か ,
20 年後

･ 30 年後 の 身体的 リ ス ク は ど の 程度なの か ,
十分な疫学的調 査が 実施されて い るとは 言い

難い ｡
こ の こ とば , 現段階 で は 予見で きない が , 将 来, 人きな犠牲を払わなければならない 可 能性が あ る

ことを意味 して い る c,

コ ス ト に[-T 致 した ベ ネ フ f tソ ト が獲得 で きる の か どう か , 総括的な判断が 1 :i
17丁
/
] ( と L; え よ う √

つ
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表 2 モデ ルケ ー ス の シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン結果

■2 7 歳で結婚 ｡ 北海道在住( 勤務地 : 札幌市 内) の 女性｡ 不妊期間3 年
｡

◆夜間診療が可能なため勤務地近くの A クリニ ックを受診
年齢 期間等 治療内容 診疲費( 円) 交通費( 円) 保険適用 その他

30 歳

不

妊

検

査

と

並

行
6

ケ

月

2

～

3

ケ

月

初診 . 不妊検査

2
,
5 0 0

無

有 勤務後○不妊相談

○カウンセリング
○基本的な不妊検査①

30
,
0 0 0 一 部 年休取得

0 .5 日 × 3 回○基本的な不妊検査②

計

4

回

実
施

タイミング指導

1 5
.
0 0 0 育

勤務後

○ブラン . 相談

○卵胞計測 . h C G 注射

○排卵確認 . h C G 注射

○経過確認

31 歳

ス

チ

ツ

プ

1

1

年

計
6

回

実

施

人 エ 授精

2 70
,
0 0 0

一

部○プラン
. 相談

○排卵誘発経口剤投与
○採精

無
夫も受診

○精子 の 一 部凍結処理
○精子注入 年休取得

0 .5 日 ×6 回○半日入院(休養)
育

○採血 . 妊娠確認 勤務後
% i+ @ 3 1 7

,
5 00

◆成功率の 高い首都圏の 大手専門医院B へ 検査結果と紹介状( ¥ 5 ,0 0 0) を持参して受診
◆h C G 注射の み A クリニ ックで実施

年齢 期間等 治療内容 診疲費( 円)
交通費及び
宿泊章( 円)

保険適用 その他

3 2 歳

ス

チ

ツ

プ

2

1

年

計

3

回

莱
施

体外受精

1
,
1 0 0

.
0 0 0

1 6 8
,
0 00

交通 @ 4 6
,
0 00

宿泊 @ 1 0
,
0 00

一 部

年休取得

1 日 ×3 回

○フラン . 相談

○排卵誘発経口剤投与
○h M G 注射(1 0 日間) 無( A) 勤務後
○卵胞計測 . h C G 注射

3 7 4
,
0 00

欠勤
5 日 ×3 回

( 採精時:夫
も1 回受診)

○採卵

無
○採精
○精子の 一 部凍結処理(1 回)
○受精 . 培養
○抗生剤 . ホル モ ン剤処方 育
○旺移植 無

○半 日入院( 休養)
有○h C G 注射 一::: ▲

勤務後
○採血 .

妊娠確認 ー6 8
,
0 0 0 年休1 日 ×3 回

合 計②
1
,
1 00

,
0 0 0 7 1 0

,
0 0 0

1
,
8 1 5

,
0 0 0

3 3 歳

ス

Ei]
ツ

プ

3

1

年

計

2

回

莱

施

顕 徴授精

1
,
0 0 0

.
0 0 0

1 1 2
,
0 0 0

交通 @ 46 ,0 0 0

宿泊@ 1 0 ,0 0 0 一 部

年休取得

1 日 × 2 回

○プラン . 相談

○排卵誘発経口剤投与
○h M G 注射(1 0 日間) 無( A) 勤務後

○卵胞計測 . h C G 注射

36 0
,
0 0 0

欠勤
5 日 × 2 回

(採精時: 夫
も1 回受診)

○採卵

無
○採精
○精子 の 一 部凍結処理(1 回)
○顕微授精 .

培養
○抗生剤 .

ホル モン剤処方 有
○旺移植 無

○半日入院(休養)
育○hC G 注射 無( A) 勤務後

○採血 . 妊娠確認 1 1 2
,
0 0 0 年休1 日 × 2 回

合 計③
1
,
0 0 0

,
0 0 0 5 8 4

,
0 0 0 総計Q) + 哩) + Q)

1
,
5 8 4

,
0 0 0 3

,
71 6

,
5 0 0
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6 . おわりに

以 上 み て き た よう に ,
A R T は

, 経済的
･

身体 的
･ 精神的に 多く の 犠牲をともなう ｡

そ の 多くは
,
圧倒的

に 女性 へ と向けられる ｡ 女性に 対す るジ ェ ン ダー ･ バ イ ア ス が 影響 し て い る部分も人きく ,
ジ ェ ン ダー視点

に~J
_
つ た研究が行われる必 要が ある､｢ ま た , 制定 された 2 つ の 新法の 影響が どの よ うに 現われ るの か ,

プ ラ

ス 面と マ イ ナ ス 面を慎重 に検討す る こ とも重要 で あろう｡

jL 命倫理
_
L の 課題も残されて い る ｡ 日 本 で は ,

A R T に 関連 した法律が 未整備
亡2 '

なた め , 関連学会や 厚生

r

別動省 の 諮問楼関による , 法的拘束力を持た ない ｢ ガ イ ド ラ イ ン｣ が 提示されて い るにす ぎない ｡ そ の た め ,

国民的な合意が形成されない まま既成事実が 先行 し, そ れを追認せ ざるを得ない状況が つ く り 出されて しま

う こ とが懸念される ｡ 第 三 者 の ドナ ー配偶子を用い た場 合の 子 どもの 親を知る権利 をどうす る の か ,
減数手

術を どうとらえ る の か , 代理 母
･

代理 出産
･

1

t･
3 ､

の 是非は
･ - ･ ･ ･

等
,
A R T は

"

い の ち
"

に関わ る自己決定権をも

っ 我 々 自身の 問題で ある｡ 巨矢療関係者や 法律家に す べ て を委ね る の で はなく, 生ま れて く る子 どもの 福祉を

軸 に した 家政学的な視点 で議論を電ね て い く こ とが , 今後 の 重要な課題 で あ る ｡

【参考文献】
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柱 1 ) 体外受精, 特 に顕徴授精に つ い て は ,
そ の 適jTl 範岡 の 妥当性に 関す る問題ノL

E

!
-
l もある o 顕徴授精は ,

7t

来精+ の 数が 極め て 少ない ケ - ス で 確実に受精さ せ るた め のノj 法と し て 実施されて きた 〔｡ しか し, そ

の 適絹範囲が 窓意的に拡 大され, 本来 で あれば適用されない 患者に 対 して 安 易に 行われ て い る の で は

な い か ,
そ の 結果, 患 者は 高額な自rll 診療の 費用を必 要以 上に 員拒 させ られ て い る の で は な い か ,

と

い う指摘 もあ る ｡ 医療保険 の 適用範囲で 治療 可能な)j 法をと らず ,

I

/i
:

易 に 高額 なA R T を実施 して い

ると した ら問題で あ り , 直 ち にEi[[
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lJ
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必 要が あ る.二.
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