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3. ゲノム編集技術をめぐる見解等について 

３－（１） 国内関係４学会提出資料 

  生命倫理専門調査会（第 98 回） 

 資料 2-1：人のゲノム編集に関する関連 4学会からの提言(日本遺伝子細胞治療学会) 

                  【３－（１）－１】 

 資料 2-2：日本人類遺伝学会の立場から(日本人類遺伝学会理事長 松原 洋一) 

【３－（１）－２】 

資料 2-3：生殖医療とゲノム編集    【３－（１）－３】 

 (日本産科学婦人科学会・倫理委員長、日本生殖医学会・理事長 苛原 稔) 

  

３－（２） ゲノム編集に係る各種声明等の比較 

 生命倫理専門調査会（第 92 回） 

資料 2-1：ゲノム編集に係る各種声明の比較          【３-（２）】 

３－（３） ゲノムサミット２０１５、２０１８声明文 

     2015 年：第 93 回生命倫理専門調査会 資料 4：ヒトゲノム編集国際会議生命の仮訳(抜粋) 

                    【３－（３）】  

 日本学術会議提言（２０１７） 

   提言：我が国の医学・医療領域におけるゲノム編集技術のあり方           【３－（４）－１】 

 概要：(提言)「我が国の医学・医療領域におけるゲノム編集技術のあり方」について(概要) 

                    【３－（４）－２】 

３－（４） 全米科学アカデミー（NAS）、全米医学アカデミー（NAM）報告書（２０１７） 

  概要（和訳）：米国科学アカデミーの報告書「ヒトゲノム編集 科学、倫理、ガバナンス」の要点 

                  【３－（５）－１】 

  概要（原文）：Report Highlights, “Human genome editing：science, ethics, and  
governance ” (National Academy of Science and National Academy of Medicine) 
                   【３－（５）－２】 

３－（５） ナフィールド生命倫理会議報告書（２０１８） 

ゲノム編集とヒトの生殖：社会的・倫理的諸問題(Genome editing and human reproduction：social 

and ethical issues)                    【３－（６）】 

３－（６） 「ヒト胚の取り扱いに関する基本的考え方」見直し等に係る報告（第１次）～生殖補助医療研究を 

目的とするゲノム編集技術等の利用について～（抜粋）     【３－（７）－１】

同・英語版                【３－(７）－２】 

 

３－（７） 中国におけるゲノム編集技術を用いた出産事例に対する各種声明 

① 科学技術部の「ゲノム編集嬰児事件」調査結果に関する対応 仮訳   【３－（８）－１】 

② WHO establishing expert panel to develop global standards for governance and oversight of   
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human gene editing         【３－（８）－２】 

③ UNESCO cautions against reckless application of gene editing   【３－（８）－３】 

④ Statement by the Organizing Committee of the Second International Summit on Human Genome 

Editing              【３－（８）－４】 

⑤ 「ゲノム編集による子ども」の誕生についての日本学術会議幹事会声明 （日本学術会議幹事

会）         【３－（８）－５】 

⑥ ヒト受精卵のゲノム編集の臨床応用に関する関連 4 学会声明 （日本遺伝子細胞治療学会、

一般社団法人日本人類遺伝学会、公益社団法人日本産科婦人科学会、一般社団法人日本生

殖医学会）                  【３－（８）－６】 

⑦ ゲノム編集技術を用いたヒト受精胚による児の誕生に関する報道について （公益社団法人日

本医師会、日本医学会）          【３－（８）―７】 

⑧ ゲノム編集による子どもの誕生についての共同声明 （人文系三学会（日本哲学会理事会 日

本倫理学会評議員会 日本宗教学会理事会））          【３－（８）－８】 



資料１（日本遺伝子細胞治療学会） 

人のゲノム編集に関する関連 4学会からの提言 

 

日本遺伝子細胞治療学会、一般社団法人日本人類遺伝学会、 

公益社団法人日本産科婦人科学会、一般社団法人日本生殖医学会 

 

ゲノム編集技術＊は、これまで実現できなかった遺伝子の自由な改変を可能にする、簡易

でありながら画期的な技術であり、今後新たな学術的知見の増進や医療への応用が強く期

待される。 

特に、次世代に影響を及ぼさない体細胞に対するゲノム編集技術は、治療法の確立され

ていない疾患にとって、画期的な治療法の基盤技術として期待できる。しかし現在の技術

水準は、依然、未熟であり、その特異性と効率のさらなる向上を目指して、基礎的な研究

の推進が不可欠である。 

一方、体細胞とは異なり、次世代へ引き継がれる生殖細胞や胚のゲノム編集に関しては、

きわめて慎重に取り組まなければならない。生殖細胞のゲノム編集によって人類の多様性

が制限されかねないほか、現時点では予期できない影響が、世代を超え、また国境を越え

て人類全体に及び、その影響を制御することは極めて困難な事態に陥ることが強く懸念さ

れる。そのため今後、ゲノム編集技術を精度の高い技術に向上させるとともに、人の生殖

細胞や胚のゲノム編集の臨床応用に関しては、倫理的、法制度的、および社会的側面から

の慎重な議論を重ねていく必要がある。 

以上の現状認識を踏まえて、表記４関連学会としては、以下の四つの提言を表明する。 

 

１． 体細胞のゲノム編集は、基礎研究の更なる推進による基盤技術の向上が必要であ

るが、それをもとにした臨床応用も今後積極的に推進されるべきである。 

 

２． 人の生殖細胞や胚に対するゲノム編集の臨床応用については、全ての医療関係者

やあらゆる分野の技術者、研究者に対し禁止する措置をとるよう国に要望する。 

 

３． ゲノム編集技術の限界の把握や将来的な発展に向け、基礎的研究の実施は妨げる

べきではない。ただし、人の生殖細胞や胚を用いたゲノム編集の基礎研究実施に関しては、

今後慎重かつ速やかに指針等を検討すべきである。 

 

４． 全てのゲノム編集に関わる関連学会は、本技術がどのような技術であるか、その

精度や内包する利益、不利益などの詳細について、国民全体による理解を深めるため、相

互に連携しながら、ゲノム編集技術の現状と課題に関する正確な情報提供や啓発活動を社

会に対して継続して積極的に行っていくべきである。 
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ゲノム編集技術＊：ゲノム DNA 上の標的とした塩基配列に対して欠失、挿入、置換を導入
することによる遺伝子改変技術。近年、zinc finger nuclease（ZFN）、transcription activator-like 

effector nuclease (TALEN) 、 clustered regulatory interspaced short palindromic repeat 
(CRISPR)/CRISPR-associated protein 9 (Cas9)など、任意の DNA配列（20~30塩基対）
を認識して切断するゲノム編集技術が急速に進歩し、これらの方法を用いて、標的とする

遺伝子の改変効率が格段に上昇した。その結果、さまざまな生物種での遺伝子の改変が可

能になり、さらに、人の遺伝子治療への応用も期待されている。一方、現在の技術では、

標的配列以外の類似配列の改変（オフターゲット効果）により有害事象が起こる危険性が

あり、このことは特に治療への応用において懸念されている。 

 
参考： 

日本では、人の生殖細胞や胚の遺伝的改変を目的とした遺伝子治療等臨床研究及び人の生

殖細胞または胚の遺伝的改変をもたらすおそれのある遺伝子治療等臨床研究は行ってはな

らない、ことが「遺伝子治療等臨床研究に関する指針」（平成 27 年 8 月 12 日厚生労働省）

で規定されている。 
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資料２（日本遺伝子細胞治療学会）（下線部は金田による） 

人のゲノム編集についての日米の遺伝子細胞治療学会からの共同声明の概要 

 

今回、日米の遺伝子細胞治療学会は、人のゲノム編集についての共同声明を発表しました。

このゲノム編集技術は、将来、疾病治療や病態解明に極めて有用ではありますが、使いよう

によっては重大な倫理上の問題を巻き起こす場合もありえます。したがって両学会は、当面

は人の胚細胞や将来個体になる生殖細胞などを対象にし、遺伝子が改変された受精卵が成

育することにつながるゲノム編集技術の応用を禁止すべきであると考えます。 

 

 ゲノム編集技術は大変新しい技術ですが、人の体細胞（次の世代に伝わらない人の体を作

る細胞）に対して適用する際には、これまでの技術に比べて効率や正確さが優れているため、

病気の原因を理解したり、治療を行ったりするのに大変有用な技術となると期待されてい

ます。それについては、これまでの多くの医学研究とその応用の際に見られる課題以上に特

別な倫理的課題があるとは考えられません。 

 一方、人の受精卵や胚の細胞など、次世代に伝わる細胞に対してゲノム編集技術を応用し

ようとすると、大きな倫理的課題が生じます。一般的に新しい医療技術を臨床応用するため

には、前段階の安全性や有効性の検証のための臨床研究が必要です。ところが、ゲノム編集

技術によって遺伝子操作を受けた受精卵から人間が育った場合、その影響は、個人にとどま

らず世代を超えて伝わります。その安全性や有効性については、遺伝子操作を受けた人の一

生だけでなく、子孫についても長期に渡ってどのような影響が生じるのかを分析せねばな

りません。ところが、それを科学的に有効な手段で、倫理的にも問題なく、十分検証するこ

とが今の科学ではできません。つまり研究として必要とされる基本的な検証作業ができな

いのです。また現在のゲノム編集の技術は、人の生殖細胞や、そのほかの将来人の受精卵に

取り込まれる可能性のある細胞において、病気の予防や健康の強化の目的で用いるのには、

精度や効率という点で不十分な未熟なものです。 

以上の理由から、日米の遺伝子細胞治療学会は、世代を超えてその影響が伝わるような人

の細胞のゲノム編集には強い反対の姿勢を表明致しました。 

まずは、人以外の動物での生殖細胞のゲノム編集研究を進めて、それをもとにして、正常

な発生能力を欠く人の受精卵を用いる研究の指針作りから始めていくべきではないかと考

えています。 

 

最後に、人の生殖細胞のゲノム編集は、個人、家族のみならず社会全体に影響を与える恐

れがあります。そのことを十分に理解し、社会全体に破綻が生じないようにしなければなり

ません。ゲノム編集の技術をどのように活用するのが適切で、人類にとって福音とすること

ができるのか、そのような議論を幅広く、かつ深く行いながら、社会全体のコンセンサスを

作っていくことが極めて重要であることを強く主張致します。 
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資料３（日本遺伝子細胞治療学会）

１．ゲノム編集に対する考え（提言に至るまで各学会で議論された内容）

JSGCT の基本姿勢は、ASGCT との共同声明（資料２）の趣旨と変わらない。 

① 基礎研究について：基礎研究を容認するとの明言は避け、“ 今後慎重かつ速やかに指針
等を検討すべき”、とした。 

② 臨床応用の禁止について：現時点で、という文言を削除。臨床応用は全ての医療関係者

やあらゆる分野の技術者、研究者に対し禁止すべき、との提案に賛同。人類のゲノムが

変わる、という覚悟が必要。 

③ 法的禁止は避けるべき：個々の事例を指針に基づいて判断する。国民の意識を高めた自

主規制が理想的。 

２．「ヒト受精胚へのゲノム編集技術を用いる研究について」（中間まとめ）他に対する考え

① 指針策定の必要性：遺伝子治療の面からは現段階で必然性を認めていないが、基礎研究

を容認する方向については理解している。しかし容認を謳う前に、指針や審査体制を整

備することが必要。臨床応用の禁止についても、指針の中に盛り込む。 

② ヒト以外の動物での研究の必要性：できる限りの代替法を模索すべき。 

③ 法的禁止の回避：ゲノム編集自体を法により規制をすることは望ましくないが、審査体

制などを法規制することは必要。 

④ “ ヒト受精胚” との表記について：生殖細胞及び胚とすべき。 

３．学会員からのヒト受精胚へのゲノム編集技術を用いる研究のニーズの有無

（あるとすればどのような領域・研究なのか。将来的な話も含めて）

優性遺伝病 （ハンチントン舞踏病、筋強直性ジストロフィーなど）については、現在の遺

伝子治療法では対処できていない。これらがターゲットになる可能性が考えられる。

４．今後の対応予定

① 指針策定への対応：まず国が主導でWGを作って行うか、あるいは学会に依頼する形が

望ましい。

② 社会への啓発：JSGCT としては昨年より市民講座を開催し今年は東京で行う予定。 

③ 学会員の意識の向上：各学会での議論による学会員の意識の向上。他学会との意見交換。 

④ 技術革新：ゲノム編集の技術革新とその検証への取り組み。・ 
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生殖医療とゲノム編集

（公社）日本産科学婦人科学会・倫理委員長
（一社）日本生殖医学会・理事長

苛原 稔

内閣府
第98回生命倫理専門調査会
平成28年６月1日

3-(1)-3
(生倫98回
資料2-3)

ゲノム編集技術と生殖医療

配偶子や受精卵のマイクロインジェクション
ゲノム編集したiPS細胞を用いた配偶子の作製

特定の遺伝子異常を配偶子や受精卵の段階で治療
（希望の方向へ遺伝子を改変）

体外受精胚移植技術により妊娠

遺伝性疾患と生殖医療

●最近の少子化・高齢妊娠により、児の異常の有無の検

査を望むカップルが増えた・・・・新型出生前診断

●遺伝子異常を調べる技術が進歩してきたなど

・・・・アレイCGHや新型シークエンサー

●遺伝性疾患児出産を避けるために生殖医療技術を利用

する・・・・着床前遺伝子診断

●配偶子や受精卵の段階で遺伝性疾患の治療できるな

ら希望は多い



例数 疾患名

46例 Ducchenne型筋ジストロフィー

30例 筋強直性ジストロフィー

4例 副腎白質ジストロフィー

3例 Ｌｅｉｇｈ脳症（ミトコンドリア遺伝子病）
spinal muscular atrophy: SMA（脊髄性筋萎縮症）

2例 オルニチントランスカルバミラーゼ欠損症
骨形成不全症Ⅱ（/Ⅲ）型

1例 Pelizaeus-Merzbacher病、先天性表皮水疱症
5,10-Methylenetetrahydrofolate reductase 欠損症、
福山型筋ジストロフィー、グルタル酸尿症Ⅱ型
restrictive dermopathy（拘束性皮膚障害）、
Opsismodysplasia（成熟遅延骨異形成症）、
myotubular myopathy（先天性ミオパチー）、
ピルビン酸脱水素酵素複合体欠損症（PDHC欠損症) 、耳口蓋指症候群、
ムコ多糖症Ⅱ型（Hunter症候群）、Lesch-Nyhan症候群

日産婦学会の着床前遺伝子診断の臨床研究で対象
となった重篤な遺伝性疾患（1８年間のまとめ）

・重篤な遺伝性疾患とは生命予後が不良で成人に達する以前に日常生活を
強く損なう症状が発生したり生存が危ぶまれる疾患

生殖医療にゲノム編集技術を
導入する際に考慮すべきこと

安全性は担保されているか？
配偶子や胚の異常発生、次世代への影響

生産率は十分か？
出産に至る（受精率や着床率）頻度はまだ低い

倫理問題は解決されているか？
対象疾患の選別
国民的コンセンサス
商業主義の排除

当面、基礎研究に限定して安全性と生産効率技術を改良するべきである
同時に、倫理問題を検討すべきである

ヒト生殖細胞・受精卵（胚）の
ゲノム編集に関する留意事項

生殖医療に従事する医療関係者 各位

このたび、平成28年4月22日に内閣府生命倫理専門調査会から、「ヒ
ト受精胚へのゲノム編集技術を用いる研究についての中間まとめ」が公
表されました。
それを受けて、ヒトの生殖細胞・受精卵（胚）を扱う生殖医療を担当

する日本産科婦人科学会と日本生殖医学会は、ゲノム編集に関連する日
本遺伝子細胞治療学会および日本人類遺伝学会とともに「4学会合同の提
言」を公表しました。
両学会は、生殖医療に携わる医療関係者に対し、中間まとめが示す指

針と4学会合同の提言の内容を遵守し、ヒトの生殖細胞や胚のゲノム編集
の実施は基礎研究の範囲にとどめ、臨床応用を行わないように求めます。

平成28年4月22日

公益社団法人日本産科婦人科学会理事長 藤井知行
一般社団法人日本生殖医学会理事長 苛原 稔



臨床応用に向けた準備について

１ 基礎研究による技術改良→基礎研究のための指針

・安全性の確認
・生産効率の向上

2 臨床応用の準備
・国の指針と学会ガイドライン作り
・倫理問題の審議

３ 研究的要素の強い医療行為として特定の施設で臨床研究

4 臨床応用

ヒト受精胚へのゲノム編集技術を用い研究について」（中間まとめ）
日本産科婦人科学会ヒト精子・卵子・受精卵を取り扱う研究に関する見解

生殖医学の研究や医療に関する規制の枠組み

Ⅰ. 法令に基づく規制
クローン技術規制法に基づいて策定された
「特定胚の取扱いに関する指針」

Ⅱ. 国（省庁）のガイドライン（指針）
「ヒトES細胞の樹立および使用に関する指針」

Ⅲ. 学会のガイドライン（見解）による自主規制
「体外受精・胚移植(IVF-ET)に関する見解」
「着床前診断に関する見解」

ヒト精子・卵子・受精卵を取り扱う研究に
関する見解

（公社）日本産科婦人科学会の見解

生殖補助医療実施医療機関の登録と報告に関する見解
体外受精・胚移植に関する見解
顕微授精に関する見解
医学的適応による未受精卵子および卵巣組織の採取・凍結・保存に
関する見解

ヒト胚および卵子の凍結保存と移植に関する見解
精子の凍結保存に関する見解
提供精子を用いた人工授精に関する見解
ヒト精子・卵子・受精卵を取り扱う研究に関する見解
死亡した胎児・新生児の臓器等を研究に用いることの是非や許容範囲
についての見解

出生前に行われる遺伝学的検査および診断に関する見解
生殖補助医療における多胎妊娠防止に関する見解
ヒトの体外受精・胚移植の臨床応用の範囲についての見解
着床前診断に関する見解
代理懐胎に関する見解
胚提供による生殖補助医療に関する見解



ヒト精子・卵子・受精卵を取り扱う研究に関する見解（抜粋）

●本見解の目的
・本領域における科学的に重要な研究を積極的に推進するために、
・究材料提供者の安全と権利・利益を守るとともに、
・会会員の関わる研究の倫理的枠組みを明確にすることを目的とする。

●研研究の許容範囲
・法令および政府・省庁の各種ガイドラインの最新版を遵守し、
・それが認める範囲で、研究を施行する。

●ヒト精子・卵子・受精卵の取り扱いに関する条件
・ヒト精子・卵子・受精卵は、提供者への文書を用いた十分な説明を行ったのちに、
文書による承諾を得ること。研究の説明文書と同意文書などは、独立した文書とする。
・研究に用いた受精卵などは、研究後、研究者の責任において、
法令および政府・省庁の各種ガイドラインに準じて処理する。

●ヒト精子・卵子・受精卵の取り扱い者
・ヒト精子・卵子・受精卵を取り扱う責任者は、原則として医師とする。

●日産婦学会への研究の登録と報告
・所属施設倫理委員会などの審査による承認を受けた上で、日産婦学会に登録する。
・法令および政府・省庁の各種ガイドラインの定める登録・審査を要する研究は、
その規定に従い、両方に登録する。
・研究の進行状況について、年次報告を行うとともに、研究の終了時には終了報告を行う。

生殖医療とゲノム編集
生殖医療＋ゲノム編集技術は遺伝性疾患治療として有用性が考え
られ、導入の希望が高まる可能性がある。

この技術の安全性確認や生産効率向上のための基礎研究が不足し
ており、現段階では拙速な臨床応用は避けるべきである。

この技術は国内において育成・保持しておく必要があり（特定の
施設での技術の確立）、省庁の指針および日産婦学会のガイドラ
インに基づき基礎研究を促すべきである。

生殖医療には特別な倫理的配慮が必要であり、基礎研究と並行し
て倫理審議を進めるべきである。

ゲノム編集技術の臨床応用の初期段階では、研究的な医療として
特定の施設での「臨床研究」が必要である。

遺伝性疾患においても、診断法や治療法の進歩で管理法が進歩し
て行くので、それに合わせた柔軟な対応が可能な規則づくりが必
要で、実際の臨床応用においては、省庁の指針＋学会の見解によ
る管理が適当である。
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ヒトゲノム編集国際会議声明の仮訳（抜粋）

ゲノム編集について 3日間の議論した結果、本会議の組織委員会は下記の結論に到達した。

１．基礎及び前臨床研究（Basic and Preclinical Research）：

基礎及び前臨床研究は明らかに必要で、続行すべきであり、法的、倫理的なルールと監視が

必要である。

①ヒト細胞の遺伝子配列編集の技術

②臨床利用の利益とリスク

③ヒト胚及び生殖細胞の生物学的解明

研究の過程で、初期のヒト胚および生殖細胞にゲノム編集を施した場合、それらの細胞を妊

娠に用いてはならない。

２．体細胞の臨床利用*（Clinical Use, Somatic）：

多くのゲノム編集の臨床応用として、ゲノムが次世代に伝播しない体細胞に対する遺伝子

配列の改変が行われている。例えば、血液の鎌状赤血球症や標的とする癌に対する免疫細胞

の能力改善のためのゲノム編集などである。不正確な編集などのリスクも理解する必要が

ある。体細胞の臨床利用は治療を受けた本人のみに影響するため、遺伝子治療の既存と検討

中の規制の枠組みの中で適切に、厳密に評価され、規制者は治験や治療を承認するリスクと

潜在的な恩恵を比較検討することができる。

３．生殖細胞の臨床利用（Clinical Use, Germline）：

原理上は、ゲノム編集は配偶子や胚のゲノム改変にも用いることができるかもしれない。そ

してその改変は子供、その次の世代にも受け継がれる。挙げられた例は重篤な遺伝性の疾患

の回避から「エンハンスメント（人の能力の増強）」までと広範にわたる。そのようなヒト

ゲノムの改変は有益と考えられる自然発生的な変異や全く新規の遺伝子変化をもたらすか

もしれない。

生殖細胞のゲノム編集は、次に示すような重要な問題を提起する。

① 的はずれな変異のような不正確な編集や、モザイクのような初期胚における不十分な編

集のリスク。

② 様々な状況の中でヒトの遺伝子がうける遺伝子変化有害性予想の困難さ

③ 個人と将来の世代の両方への影響を考慮する責務

④ 一度ヒトに適用されれば、元に戻すことは難しく、1つの地域や国に留まらないという
事実

⑤ 一部の人に対する永久的な遺伝子の「エンハンスメント」の社会的な不公平感の深刻化
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もしくは強制的に使用される可能性

⑥ この技術を用いて人の進化を意図的に変えることについての道徳上および倫理上の考

慮

以下のことが達成されるまで、生殖細胞編集の臨床利用を進めることは無責任である。

① リスク、潜在的な恩恵と代替え手段などのバランスと適切な理解に基づく安全性と有効

性の問題が解決される

② 提案した適用（改変）の適切性について社会的に広いコンセンサスが得られる。その上、

臨床利用は適切な規制当局による監視下でのみ進められるべきである。目下のところ、

提案されている臨床利用はそれらの基準を満たしていない。つまり安全性の問題は十分

に調査されておらず、説得力のある恩恵がある場合は限定的であり、多くの国が生殖細

胞の改変について立法上または規定上禁止している。しかしながら、科学的知識と社会

的観点の進展により、生殖細胞の編集の臨床利用が正式に再考されるべきである。

４．フォーラムの必要性（Need for an Ongoing Forum）：

それぞれの国が司法権の元で活動を規制する機関を持っているが、ヒトゲノムはすべての

国の間で共有される。国際コミュニティはヒトの健康と福祉の増進に反する許容できない

活動を阻止するために、ヒト生殖細胞編集の利用の容認に関する基準を設置する努力をし、

規制を調和すべきである。

私たち、アメリカ科学アカデミー、アメリカ医学アカデミー、イギリス王立アカデミー及び

中国科学アカデミーは、国の政策決定者などがガイドラインの作成や、国間の連携を推進す

るために、ゲノム編集の臨床利用の可能性について話し合うための国際フォーラムを開催

していく。このフォーラムは各国の専門家、生物医学者、社会科学者、倫理学者、ヘルスケ

アプロバイダー、患者とその家族、障害者、政策決定者、研究出資者、信仰指導者を含んで

いく（対象としている）。

*「臨床利用」とは臨床研究と治療の両方を含んでいる。
（”Clinical use” includes both clinical research and therapy）

本概要の原文は、下記URLより閲覧できます。

http://www8.nationalacademies.org/onpinews/newsitem.aspx?RecordID=12032015a

http://www8.nationalacademies.org/onpinews/newsitem.aspx?RecordID=12032015b
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