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総合科学技術・イノベーション会議 

第１２１回生命倫理専門調査会 議事概要（案） 

 

日 時：令和元年１２月１８日（水）１０：００～１２：１３ 

場 所：中央合同庁舎第８号館８階大会議室 

 

出席者：（生命倫理専門調査会専門委員） 

     青野由利、阿久津英憲、五十嵐隆、小川毅彦、甲斐克則、加藤和人、

神里彩子、久慈直昭、小出泰士、平川俊夫、福井次矢、藤田みさお、

水野紀子、森崎裕子、米村滋人 

    （参考人） 

     日本産科婦人科学会 常務理事／徳島大学大学院医歯薬学研究部 

研究部長  苛原稔 

     国立成育医療研究センター理事／研究所長 松原洋一 

     埼玉医科大学医学部教授 石原理 

    （関係省庁） 

     文部科学省研究振興局ライフサイエンス課生命倫理・安全対策室長 

前澤綾子 

     厚生労働省大臣官房厚生科学課研究企画官 黒羽真吾 

事務局： 堀内義規大臣官房審議官、長谷部和久参事官 

 

議 事：１．開 会 

    ２．議 題 

     （１）第１２０回「生命倫理専門調査会」議事概要（案） 

     （２）「「ヒト胚の取扱いに関する基本的考え方」見直し等に係る 

        報告（第二次）」を受けた基礎的研究に関する指針の検討状 

        況について 

     （３）「「ヒト胚の取扱いに関する基本的考え方」見直し等に係る 

        報告（第二次）」を受けた臨床利用の枠組みの検討状況につ 

        いて 

     （４）審査等体制に係る検討について 

     （５）その他 

    ３．閉 会 
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（配布資料） 

  資 料 １   第１２０回「生命倫理専門調査会」議事概要（案） 

  資 料 ２   「「ヒト胚の取扱いに関する基本的考え方」見直し等に

係る報告（第二次）」を受けた検討状況について 

  資 料 ３   厚生科学審議会科学技術部会ゲノム編集技術等を用いた

ヒト受精胚等の臨床利用の在り方に関する専門委員会 

議論の整理（案） 

  資 料 ４   ヒト受精胚にゲノム編集技術等を用いる基礎的研究に係

る審査等体制に関する意見の整理（案） 

 

  参考資料１   審査等体制に係る検討経緯 

  参考資料２   ヒト受精胚に遺伝情報改変技術等を用いる研究に関する

倫理指針 

  参考資料３   ヒト受精胚にゲノム編集技術等を用いる基礎的研究に係

る研究計画書の記載の主なポイント 

  参考資料４   ヒト受精胚にゲノム編集技術等を用いる基礎的研究に係

る倫理審査の体制イメージ 

  参考資料５   米村委員意見書 
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議事概要： 

（福井会長）それでは、御出席になっていない委員がおられますけれども、定刻になり

ましたので、始めたいと思います。 

   ただいまから総合科学技術・イノベーション会議第１２１回生命倫理専門調査会

を開催させていただきます。 

   構成員の先生方には、本当に御多忙のところ御参集いただきまして、ありがとう

ございます。 

   最初に、本日の委員等の出席状況の報告を事務局からお願いいたします。 

（長谷部参事官）お手元に生命倫理専門調査会の名簿を配布しておりますので、御参考

に御覧ください。 

   本日の会議の構成員の御出席の状況を報告いたします。 

   上山隆大ＣＳＴＩ議員、松尾清一ＣＳＴＩ議員から御欠席の連絡を頂いておりま

す。 

   本日の会議には、１７名中御出席予定も含めまして１５名であることを御報告い

たします。現在、交通機関が少し乱れているということもありまして、数名の先生

方が遅れていると思われます。 

   国立成育医療研究センターから松原洋一参考人、埼玉医科大学医学部から石原理

参考人に御出席いただいております。また、関係学会、日本産科婦人科学会から苛

原稔参考人が御出席予定です。 

   以上でございます。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   引き続きまして、本日の配布配布資料の説明をお願いします。 

（長谷部参事官）配布資料の確認をさせていただきます。 

   資料は、議事次第にありますように１０種類ございます。資料が４種類、参考資

料が５種類、机上資料が１種類ございます。 

   過不足、落丁等がございましたら、事務局までお申し出ください。 

   お手元のドッチファイルですが、関係資料をまとめてございます。 
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   続きまして、当会議室のマイクの使用法について説明いたします。 

   発言される際には、お手元のマイクのスイッチをオンにして御発言くださいます

ようお願いいたします。 

   傍聴及び取材の皆様にお伝えします。円滑な議事の進行のために、これ以降の写

真撮影等はお控えいただきますようお願いいたします。御協力のほどよろしくお願

いいたします。 

   以上でございます。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   それでは、議事次第を御覧いただきますと、本日はその他を含めまして５つの議

題が用意されております。 

   まず、議題１、第１２０回「生命倫理専門調査会」議事概要（案）についてでご

ざいます。 

   資料１の議事概要（案）を御覧ください。 

   前回会議出席者の御発言の部分については、事前に送付して御確認いただいてお

りますが、さらに本日修正すべき点はございますでしょうか。 

   ないようでしたら、このままで承認ということで進めさせていただきます。あり

がとうございます。 

   本議事録は、生命倫理専門調査会運営規則第１０条に基づいて公開ということに

なります。 

   続きまして、議題の２、「「ヒト胚の取扱いに関する基本的考え方」見直し等に

係る報告（第二次）」を受けた基礎的研究に関する指針の検討状況についてに移り

ます。 

   今年６月に決定をいたしました第二次報告に基づきまして、基礎的研究に関する

指針について、文部科学省と厚生労働省で検討が行われてまいりました。それにつ

いて御説明いただきたいと思います。 

   お願いします。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））文部科学省生命倫理室長

の前澤でございます。 
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   ６月のＣＳＴＩの第二次報告を受けまして、基礎的研究に関する指針の検討状況

につきまして、文科省、厚労省を代表して説明いたします。資料の２を御覧くださ

い。 

   めくっていただきまして、１枚目が目次になっております。 

   ２ページ目でございますけれども、こちらは生命倫理専門調査会におけるヒト胚

へのゲノム編集技術等の利用について、第二次報告までの検討を１枚にまとめたも

のでございます。 

   この６月の第二次報告では、この図のピンクの部分でございますけれども、余剰

胚については、ゲノム編集技術を用いた遺伝性・先天性疾患研究と核置換技術を用

いたミトコンドリア病研究、それから新規胚については、ゲノム編集技術を用いた

生殖補助医療研究が容認されました。これに基づきまして、この表にありますとお

り、ゲノム編集指針、特定胚指針、それからＡＲＴ指針の見直しを本年６月に開始

してございます。 

   ３ページにいっていただきまして、まずゲノム編集指針の見直しについて御説明

いたします。 

   ３ページ、これはこの４月に策定いたしました現行のゲノム編集指針の概要でご

ざいます。下半分にポイントをまとめてございますけれども、研究要件としては生

殖補助医療の向上に資する基礎的研究、ヒト受精胚の扱いについては、生殖補助医

療に用いられなくなったいわゆる余剰胚に対して、原始線条出現、あるいは１４日

間以内の取扱いでございます。また、研究に用いた胚の胎内移植は禁止、研究計画

は機関内倫理審査委員会と国の２段階で指針適合性確認を行うとしております。こ

の指針に遺伝性・先天性疾患研究を行うに当たりまして、必要な改正を行うという

ことでございます。 

   ４ページにいっていただきまして、ゲノム編集指針の主な見直しの論点と方向性

をまとめております。 

   まず、項目の一番上からですけれども、現行指針の研究要件に生殖補助医療研究

と並べて、遺伝性又は先天性疾患の病態の解明及び治療の方法の開発に資するもの

を置きます。 

   また、この研究要件に範囲内、すなわち研究に付随する範囲でゲノム編集を行っ

たヒト受精胚からヒトＥＳ細胞を作成することを可能とすべきと委員会の方でされ

ました。これはヒト胚の扱いは１４日以内に限られますため、その日にちを超えた

ゲノム編集の効果を追跡確認するのに、例えば必要であるという理由でございます。 
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   再生医療研究を前提としたＥＳ細胞の樹立などとは異なりまして、あくまでゲノ

ム編集を用いる個別研究に必要な範囲でのＥＳ細胞の作成となりますので、研究終

了時の廃棄ですとか、あるいは他の研究機関への基本的に分配禁止というものを前

提としてございます。 

   その下にいっていただきまして、提供を受ける受精胚についてでございます。 

   現行指針には、生殖補助医療のために作成されたヒト受精胚であって、その目的

に用いる予定がないもののうち、当該胚を滅失させることについての提供者の意思

が確認されているものとされてございます。 

   委員会の検討の中で、今回遺伝性・先天性疾患研究を対象とすることもありまし

て、例えば着床前診断の結果、異変が認められた胚、それから体外受精後に３前核

胚になったものなど、まとめますと医療に適さないとされた胚も研究の対象になり

得るのではないかという御指摘をいただきました。検討しまして、結論としてはこ

れらの胚も研究有用性があるため、研究対象に含めるということにいたしました。 

   これについては、次の５ページを御覧いただければと思いますけれども、この場

合の胚の入手、それから研究の説明に至るまでのイメージ図でございます。 

   まず、最初に生殖補助医療としての流れがございまして、４～８細胞期での着床

前診断ですとか、あるいは体外受精を行った場合に３前核胚、発育停止など、体内

に戻すのに適さなかったと医療上判断されるものがあったときに、医師と生殖補助

医療の対象者の間でその説明、それから合意がされた後に、研究のインフォームド

コンセントの説明を受けるかどうかをカップルに行いまして、ＩＣの手続を行うと、

明確に医療と研究の手続を分ける形にしております。ですので、これらの場合のイ

ンフォームドコンセントは、この提供者の方の生殖補助医療自体は継続されている

可能性もある中で、その１サイクルが終わった後の話になります。 

   一方、現行のゲノム指針に規定しております不妊治療を終了して用いなくなった、

いわゆる余剰胚の場合には、引き続き不妊治療が全て終了した後にＩＣ手続を行う

ということが適切であると考えてございます。 

   それから、また４ページに戻っていただきまして、インフォームドコンセントに

係る説明の欄でございますけれども、これも委員会の議論の中で、特に提供機関に

おいてチーム医療で生殖補助医療を行っている場合などに、提供者の医療に直接関

与していない者が説明できないという要件が厳しくかけられてしまうと、実質的に

説明者がいなくなってしまうという課題が指摘されてございます。 

   ですので、その要件自体は外しておりますけれども、一方で提供者保護の観点か
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ら、提供者が置かれている状況を不当に利用しないことなど、そういう提供者への

配慮等の規定は引き続ききちんと置いてまいります。 

   その次に、研究の説明者要件としましては、遺伝性又は先天性疾患研究に関し十

分な説明を実施できることというのを追加してございます。 

   また、インフォームドコンセントに係る説明事項のうち、遺伝情報の取扱いにつ

きましては、ヒト受精胚につきまして遺伝子の解析が行われる可能性がある場合に

は、その旨及びその遺伝子の解析が特定の個人を識別するものではないこと、また

ヒト胚の遺伝情報といいますのは、提供者のものとは同一視できないということか

ら、提供されたヒト受精胚から得られた情報を提供者に開示しないことを明確化す

ることとしまして、これはＥＳ樹立指針にも同様の規定が入ってございますので、

指針にその旨を追加するとされてございます。 

   それから、提供機関の基準等につきましては、十分な実績及び技術的能力の内容

として、遺伝性又は先天性疾患研究を追加いたします。 

   その下の研究責任者等でございますが、研究責任者の要件としましても、ヒト受

精胚に遺伝情報改変技術等を用いる遺伝性・先天性疾患研究に関する倫理的な識見

を有すること、それからそれらの研究に関連するヒト又は動物の受精胚に遺伝情報

改変技術等を用いる研究に十分な専門的知識及び経験を有することというのを追加

してございます。 

   その下、研究機関の倫理審査委員会でございます。 

   今回、遺伝性・先天性疾患研究というものを目的に追加してございますが、引き

続き生殖補助医療目的で作成されたヒト受精胚を取り扱うことになりますので、倫

理審査委員会の構成要件としては、現行指針の生殖医学の専門家を引き続き含むと

いうことにしてございます。 

   一方、遺伝性・先天性疾患研究の倫理審査を適切に行うために、遺伝医学の専門

家等による専門的観点からの意見を踏まえて審査を行うということを規定に追加し

てございます。 

   この参加といいますのは、案件に応じまして倫理審査委員会の構成員としての参

加、又は参考人としての招致、書面での聴取等、いろいろ案件に応じて柔軟に必要

な専門的知識を知見をいただけるようにしてございます。 

   ５ページ、６ページは参考でございまして、次に７ページ以下、ＡＲＴ指針でご

ざいます。 
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   ７ページが現行のＡＲＴ指針の概要でございますけれども、これは平成２２年に

告示されたヒト受精胚の作成を行う生殖補助医療研究に関する指針でございまして、

研究機関の要件ですとか、研究におけるヒト胚の取扱い、提供機関の要件、研究へ

の提供が求められる配偶子などについて規定しているものでございます。この指針

が対象とする研究に、今般ゲノム編集技術等の利用を加えることによりまして、必

要となる規定を整備するという趣旨でございます。 

   ８ページ目、９ページ目に、主要な論点と方向性をまとめてございます。 

   まず、目的としましては、遺伝情報改変技術等を用いるものを含むということを

追加してございます。 

   それから、配偶子の入手につきましては、こちらも生命倫理専門調査会での御意

見を踏まえまして、凍結保存されていた卵子であって、生殖補助医療に用いられな

くなったものについては、卵巣又は卵巣切片から採取されたものも含むということ

を明確化いたします。 

   インフォームドコンセントにつきましては、これまでガイダンスに記載されてい

た項目を指針本文に明記しつつ、ゲノム編集指針に合わせて全体を整備してまいり

ます。また、ゲノム編集指針と同様でございますけれども、提供された配偶子から

作成したヒト受精胚について、遺伝子の解析が行われる可能性がある場合には、そ

の旨及び特定の個人を識別するものではないこと、また作成されたヒト受精胚に関

する情報を提供者に開示しないことを明確化しまして、指針にその旨を追加いたし

ます。 

   研究機関の基準等につきましては、ゲノム編集指針に合わせて全体を整理します

とともに、ゲノム編集技術等を用いる場合においては、ヒト又は動物の受精胚に遺

伝情報改変技術等を用いる研究に関する十分な実績及び技術的能力を有すること、

それから提供者の個人情報及び遺伝情報の保護のための十分な措置が講じられてい

ることを追加いたします。 

   研究責任者等につきましては、これもゲノム編集指針に合わせて全体を整理する

とともに、ゲノム編集技術等を用いる場合の要件としまして、そういう専門研究に

関する倫理的な識見を有すること、それからヒト又は動物の受精胚に遺伝情報改変

技術等を用いる研究に関する十分な専門的知識及び経験を有することというのを追

加する方向でございます。 

   それから、研究機関の倫理審査委員会につきましては、こちらもゲノム編集指針

に合わせて全体を整理いたしますけれども、遺伝情報改変技術等を用いる研究の場
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合は、その研究に関する専門家というものを構成要件に追加いたします。 

   さらにゲノム編集指針と同様に、研究計画に応じて適切な審査が受けられるよう

にするため、自機関以外の研究機関に設置された倫理審査委員会への審査依頼とい

うものも可能にいたします。 

   ９ページにいっていただきまして、その他の全体的な見直しでございますけれど

も、ＡＲＴ指針といいますのが少し昔に作られた指針でございまして、むしろゲノ

ム編集指針を作るに当たって、いろいろと御議論いただいた内容もこの中にも盛り

込んでいきたいと考えてございますので、例えば上の定義に遺伝情報改変技術等で

すとか、遺伝情報というようなものを追加するですとか、あるいはヒト受精胚に対

する配慮規定、これも今のＡＲＴ指針にはございませんので、これを追加する。そ

の他必要な規定をいろいろと整備してまいります。基本的には、今のＡＲＴ指針の

内容自体を変えるものだとは考えてございませんけれども、全体的に合わせて指針

をアップデートするということでございます。 

   それから、次に特定胚指針の見直しでございますが、１２ページ以下でございま

す。 

   ６月の第二次報告では、ミトコンドリア病研究のために、受精胚の核を置換する

ことを容認するとされましたけれども、これはクローン技術規制法上のヒト胚核移

植胚、この１２ページの図でいきますと６番目の胚の作成に当たりまして、現在作

成と胎内移植が特定胚指針で禁止されております。これに対しまして、所要の改正

を行うという趣旨でございます。 

   １３ページでございますけれども、核置換技術についての簡単な解説でございま

す。 

   核置換技術といいますのも２種類ありまして、上が受精胚の核を置換するヒト胚

核移植胚でございます。それから、下が卵子間核置換といいまして、卵子の段階で

核を置換しまして、それをさらに精子と受精させていくものですけれども、この下

の卵子間核置換につきましては、第二次報告書において引き続き検討となっており

ますので、今回指針の対象といたしますのは、上の受精胚核置換でございます。 

   １４ページ、１５ページに主要な見直しの論点と方向性をまとめてございます。 

   まず、作成できる胚の種類でございますけれども、こちらにつきましては、まず

１６ページの参考６というのを御覧いただけますでしょうか。 

   クローン技術規制法の第２条第１項に、このヒト胚核移植胚の定義というものが
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ございまして、一の細胞であるヒト受精胚若しくはヒト胚分割胚又はヒト受精胚、

ヒト胚分割胚若しくはヒト集合胚の胚性細胞であって核を有するものがヒト除核卵

と融合することにより生ずる胚をいうと。 

   ちょっと読んだだけでは分からないと思いますので、それを図示したものが下で

ございますけれども、図に上の法律上の定義のＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅのどれに該当す

るのかというものも対応をつけてございます。 

   特定胚委員会の方で御議論いただきまして、このクローン法上の定義のうちでヒ

ト集合胚を作り、さらにそこからＥＳ細胞を作って核置換を行うといいますのは、

現時点において研究有用性が想定されないので、指針対象にしなくてよいという結

論をいただきました。したがいまして、ここでまた１４ページの方に戻っていただ

きたいのですけれども、今回の特定胚指針の対象とするヒト胚核移植胚につきまし

ては、ヒト集合胚を除いた部分の一の細胞であるヒト受精胚云々かんぬんと、この

ような定義にいたしまして、個別審査において作成する胚の科学的合理性を判断す

ることとしてございます。 

   また、作成者の要件につきましては、ヒト胚核移植胚を取り扱う研究を行うに足

りる技術的能力を有する研究者が研究に参画していること、またヒト胚核移植胚を

取り扱う研究を行うに足りる管理的能力を有することを追加してございます。 

   その下、禁止事項でございますけれども、ほかのヒト胚研究と同様に、作成した

ヒト胚核移植胚のヒト又は動物への胎内移植を禁止事項といたします。 

   研究目的につきましては、ミトコンドリアの機能の障害に起因する疾病に関する

基礎的研究としまして、具体的には核ＤＮＡ又はミトコンドリアＤＮＡの変異若し

くはミトコンドリアの質的・量的変化により発症するミトコンドリア病を指すこと

とガイダンスにおいて解説を加えたいと考えております。 

   また、この核置換の研究におきましても、あくまで研究に付随する範囲内で、ヒ

ト胚核移植胚からヒトＥＳ細胞を作成することを可能とすべきとされましたので、

必要な手続、規定を置いていきたいと考えております。 

   それから、５番目、研究機関と提供機関の体制でございますけれども、ゲノム編

集指針やＡＲＴ指針と同様に、ヒト受精胚をヒト又は動物の体内に移植することの

できる設備を有する室内において研究を行わないこと、また提供者の個人情報につ

いて適切な措置がとられることを要件としまして、研究機関と提供機関が同一とな

ることを容認すべきとされてございます。 

   また、６．倫理審査委員会の要件等でございますけれども、研究計画を適切に審
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査できる委員構成とすることを前提としまして、これはほかのヒト胚などの倫理審

査委員会の要件も踏まえまして、生物・医学等の自然科学、倫理学、法律学等の人

文・社会科学、それから一般の立場を代表する者と、男女構成は各２名以上、外部

の者は２名以上、委員数は５名以上、それから利害関係者の審査参画は不可とする。

必要な規定を整備してまいります。また、こちらの指針でも、他の研究機関等に倫

理審査を依頼することを可能にするという規定も置きたいと考えてございます。 

   １５ページでございますけれども、受精胚の入手でございます。 

   こちらも先ほどのゲノム編集指針の見直しと同様の胚の範囲の議論を行いまして、

いわゆる余剰杯のほか、３前核胚などの生殖補助医療に用いないことが決定された

胚も含むということにされました。ただし、着床前診断の胚についてでございます

けれども、専門家にも確認しまして、ミトコンドリア病の着床前診断は、現在のと

ころ胚盤胞期に行われており、その時期の胚を用いてこの核置換を行うということ

は想定されないため、核置換研究につきましては、着床前診断により、変異が確認

された胚においては、現時点においては含めないということにしてございます。 

   また、ヒト受精胚の提供依頼は、ヒト受精胚を生殖補助医療に用いず滅失させる

という意思決定が提供者によってなされた後、これは先ほどのゲノム編集指針で御

説明した内容と同様でございます。 

   １９ページ以下でございますけれども、今御説明いたしましたゲノム編集指針、

ＡＲＴ指針、それから特定胚指針の検討の経緯、それから検討体制の名簿でござい

ます。 

   本日は全てのこれらの指針の検討の主査をしていただいております石原教授にも

御陪席いただいてございます。 

   私からの説明は以上でございます。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   ただいまの御説明について御意見等ございますでしょうか。 

   藤田委員、どうぞ。 

（藤田専門委員）ありがとうございました。 

   教えていただきたいのですけれども、３つの指針のすみ分けを是非教えていただ

ますか。研究者としてプロトコルを出す、委員として審査するとなったときに、ど

の指針を見たらいいのか、どの指針に従えばいいのかということについて。 
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（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））それは、まさに２ページ

にこの図を見ていただくのが一番よろしいかと思うんですけれども、また指針の改

正のタイミングに合わせて、指針のガイダンスにもこのような分かりやすい図を入

れていきたいと思いますが、用いる胚の種類、それから研究の対象によりまして、

このようなマトリックスになってございますので、御自分の研究がどこに当てはま

るか、それはどの指針が対応しているかということをここで御覧になっていただけ

るかと思います。 

（藤田専門委員）ありがとうございます。 

   では、余剰胚にゲノム編集を加えるときはゲノム編集の指針、新規胚にゲノム編

集を加えるときはＡＲＴ指針、同じ余剰胚でも生殖補助医療に資する目的ではない

場合にはゲノム編集指針、核置換技術に関しては特定胚指針という、そういう整理

でいいですか。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））そのとおりでございます。 

（藤田専門委員）ありがとうございます。 

（福井会長）ほかにはいかがでしょうか。 

   米村委員、どうぞ。 

（米村専門委員）今回の改正点、それ自体に関しては、内容的に私も異論はありません

が、今回あわせて改正される方向ということの特定胚指針の問題について若干申し

上げたいと思います。 

   これは以前から問題になっていたことで、あるいは私自身もこの会議で発言した

ことがあるかもしれませんが、特定胚指針は、文部科学省令だったかと思います。

そうでしたよね。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））告示でございます。 

（米村専門委員）告示ですか。基本的には法律の委任を受けて作られているものですの

で、単なる告示ではないと思っていました。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））法律で文部科学大臣が取

扱いの指針を定めるようにという、そこの委任を受けておりますので、指針自体は

告示に検討したものを公に示すという形でやってございます。 

（米村専門委員）そうですか、ありがとうございます。そこは私は認識が誤っておりま

したけれども、いずれにしても特定胚指針は法律の委任に基づいて作られているも
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のですので、基本的には法律の委任を受けた事項しか定められないという扱いにな

っています。もともとのクローン技術規制法が研究規制の法律ではなく、あくまで

特定胚の取扱いを定めた法律ということになりますので、詳しい研究倫理審査など

の点が特定胚指針に盛り込めないという形になっています。 

   そのため、現状は、ガイダンスで研究倫理に関する細目を規定するという形にな

っています。今回の改正点もガイダンスの改正をかなり含んでいるわけですね。し

かし、ガイダンスというのは、行政の中でオーソライズされていないものであると

私は認識しております。つまり、一般的な研究倫理指針は、大半のものが告示にな

っています。告示は一定の行政的な正当な手続を経て世に出るものなんですけれど

も、ガイダンスというのはあくまで担当官の見解を述べたものにすぎないという扱

いだろうと思います。 

   そういうもので、重要な研究倫理のルールを定めるということが続いているとい

うのは、私は行政機構のあり方として好ましくないのではないかと考えております。 

   クローン技術規制法のもとで行われる研究が実際上はそれほど多様なものではな

く、件数も多くない、という状況であればそのような方式もありえたかもしれませ

んが、こういった形で核置換技術も実際に実用化のめどが立ってきて、詳細な規定

を整備しなければならなくなっているという状況だとしますと、こういった形で不

正常な規制がされるというのは、好ましくないと思います。 

   現在はクローン技術規制法の枠組みの中で処理されている研究についても、将来

的には、独立の研究倫理指針を作るなどの形で、クローン技術規制法と別個に研究

規制ルールの明確化を図る方向で検討していただきたいと考えております。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   それでは、藤田委員、どうぞ。 

（藤田専門委員）話を戻して申し訳ないんですけれども、同じようにゲノム編集を加え

るのにも、余剰胚だとゲノム編集指針があって、新規胚だとＡＲＴ指針になるとい

うのがちょっと混乱が生じるかなという印象を持っております。個人的には、新規

胚でゲノム編集を加えるときも、ゲノム編集の指針に入ると予測していたので、こ

の辺どうしてこういう形になったか、経緯を教えていただければと思います。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））それは、もともとこの平

成２２年に生殖補助医療研究のために、新規胚を作成する際の研究指針というもの

がございまして、ＡＲＴ指針でございます。生命倫理専門調査会でも、この指針が

あるということを前提にしまして、ここにゲノム編集技術を加える研究というもの



－14－ 

を行っていったら、それはどうなのかという論点で議論をいただきました。それを

踏まえたものでございます。 

   ですので、藤田委員のおっしゃるとおり、どの指針を使えば分からないというよ

うな御指摘も確かに現場の方からはあり得るかと思いますので、そこは間違いのな

いように、どういう研究がどの指針に対応しているかなどの解説はきちんと行って

いきたいと思います。 

（福井会長）どうぞ、青野委員。 

（青野専門委員）これは後ほど改めて申し上げようと思っていたことですが、今のよう

なお話が藤田委員、米村委員からも出ているので、一言だけ申し上げたいと思いま

す。今のような混乱が起きるそもそもの原因は、日本の規制ルールのあり方が、こ

れまでヒト胚を扱うもの全体を包括的に見るということがなされてこなくて、つぎ

はぎでやってきたがために非常に分かりにくく、何がどこまでカバーされているの

かが分からないということが起きているのだと思います。 

   これは私もほかの何人かの委員も、これまでも言ってきたことだと思いますが、

理想的にはヒト胚全般を基礎から臨床までカバーする、理想的には英国のようなシ

ステムが必要なのではないかと私は今も思っております。それは短期的には無理だ

としても、中長期的には目指すべきであり、今後どこかにそうした記述を入れてい

ただきたいというふうに思っております。ちょっと先走りましたが。 

   現在御報告のありましたこの指針については、何点か確認をさせていただきたい

と思います。 

   まず、第１章、第３の研究の要件というところで、遺伝性及び先天性疾患の解明、

治療法の開発に資するものというふうに追加するということでしたが、これはここ

に遺伝性難病予防まで含むということにしたのでしょうか？１０ページで各国の海

外の動向が示されております。この中で、遺伝性難病の予防、つまり最終的にはそ

れによって遺伝性疾患の子どもの出生を予防しようという目的で行われているもの

は、ほとんどが中国のもの、そしてアメリカのものが１件あるのみとなっておりま

す。 

   また、そうしたことを目指す基礎研究も容認していくのかということについては、

一度ここでも議論があり、日本学術会議ではそれにはちょっと慎重な対応を見せて

いるということでした。すみません、そこがはっきりしたのかどうかということが

今ちょっと分からなくなってしまいましたので、この一点をまず確認させていただ

きたいと思います。 
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   私は、個人的にはこの後、臨床応用の法規制の話が出てくるのかと思いますが、

それとの兼ね合いも考えると、遺伝性難病の出生予防に関する基礎研究というのは、

まだ時期尚早ではないかというふうに思っております。 

（福井会長）この点につきましては、いかがでしょうか。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））６月の第二次報告の中で

は、基礎的研究としては、研究の可能な範囲は広く枠組みとして示して、その中で

個別の研究について審査を行っていくと、そういう方向性をお示しいただいたと考

えてございます。 

   それで、病態の解明及び治療の方法の開発につきましても、基礎的研究としまし

ては、広く捉えられるべきだと考えておりまして、もちろんあとは個別の研究案件

が出てきたときに、それが適切なのかどうかという審査はございますけれども、で

すので、基礎的研究とただしこれは臨床としてやるべきかどうか、それは全く別の

議論でございますので、そこを分けて御理解いただければと考えてございます。 

（青野専門委員）ということは、それは研究計画が出てきた段階でどういう審査がなさ

れるか、倫理審査に委ねるという、こういう枠組みになっているということでしょ

うか。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））そうでございます。現在

の指針では、病態の解明及び治療の方法の開発、これが研究目的となっているもの

でございましたら、それ以上こういう研究はだめだと言うことはできないと考えて

ございます。 

（青野専門委員）それについて、私の先ほどは個人的な見解でしたので、ほかの委員の

方の御見解があれば伺いたいですが、もう一点意見というか、コメントなんですけ

れども、４ページの表の一番下の倫理審査委員会です。今この生命倫理専門調査会

では、ここ何カ月か集中的に審査の制度の枠組み、審査の制度設計について議論を

してきたところです。そこでは、必ずしもこの段階では施設内倫理委員会が一義的

にそれを審査するのか、若しくは指定委員会のようなものが審査するのかというこ

とは、まだ最終結論は出ていないかと思います。その意味で、これがこのように議

論されていたということは、仮に、施設内倫理委員会と国の２段階でやる場合とい

う、そういう前提で議論されたということなのでしょうか。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））もちろんこちらの生命倫

理専門調査会で、審査の体制について議論いただいている。それは文科省、厚労省

の合同委員会にも状況をお伝えしてございます。その上で、こちらで結論がまとま
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りましたら、必要な反映というものはしなければいけないということもお伝えして

ございます。その上で、現時点においては、これは現行のゲノム編集指針をベース

に見直しでございますので、その審査体制に基づいて議論をしたということでござ

います。 

（青野専門委員）分かりました。ということは、ここでの審査制度の枠組みによっては、

ここも可能性としては見直されるということですね。 

   その上でなんですけれども、それもここでの議論がどうなるかにもよるとは思い

ますが、少なくとももしここに研究機関の倫理審査委員会の要件をこのように入れ

るのであれば、ここの丸括弧内に倫理審査委員会の構成員としての参加、参考人と

しての招致又は書面での聴取等となっていますがこれは、いずれでもいいとしてい

るように読めます。書面で何か出してもらえばいいとも読めるんですけれども、そ

れで十分だとは個人的には思えないのですが、どのように読むのでしょうか。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））この倫理審査委員会の要

件につきましては、多分議論に一番お時間をかけていただいたところかと思ってご

ざいますけれども、結局ゲノム編集指針、ヒト胚にゲノム編集を行う研究としての

共通した審査の構成員というものを指針では定めまして、そのほか特に遺伝性・先

天性疾患というものは非常に多岐にわたりまして専門性も高いと、ですので、むし

ろ構成員として最初から指定してしまいますと、実際に研究計画が出てきたときに、

ミスマッチが起きるような可能性もございますし、それであれば研究計画に応じた

いろいろな柔軟な対応をとる方がむしろきちんとした審査ができるという結論をい

ただいたということでございます。 

   それで、現行ではこの審査につきまして、指針上はもちろん審査委員として入っ

ていただいてもいいですし、参考人として意見を述べる。あるいは技術審査制度と

いう形での書面聴取、いろいろ書いてございますけれども、現行の審査体制を前提

にしますと、この審査制度自体もまた国の方でどのような審査がされたのか、それ

は審査に関わった方の専門性としても十分だったのかということも含めまして、指

針適合性の確認をしてまいりますので、形式だけのことにはならないものと考えて

ございます。 

（福井会長）この部分、具体的に青野委員はどういうふうに変えればいいと考えていま

すか。 

（青野専門委員）構成員として参加、ということを入れた方がいいというふうに思って

いるます。ただここの、枠組みの議論がまだ済んでいないとすれば、そこは先走る

ということになるかもしれませんので、後でやった方がいいのかなというふうにも
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思いますが、いかがでしょうか。 

（福井会長）石原参考人、どうぞ。 

（石原参考人）今のことにつきましては、現時点でも様々な難病、あるいは希少疾患に

つきましての研究というのは、例えば日本のある１カ所の大学のある特定の先生し

か専門家がいない疾患というような疾患が多数ございます。 

   現状、例えば様々な診断において、そのような専門家に最終的なことをお伺いす

るということが行われているという状況がありまして、この指針にそうした専門家

を最初から入れて議論をしろということというのは、それはできれば理想的だと思

いますが、およそ現実的に難しい可能性があるので、実行可能性ということを考え

た場合には、このような比較的融通の利くような形にしないと、実際にできなくな

るのではないかという議論がこの委員会のときには出されておりましたので、御参

考までに。 

（青野専門委員）非常に希少な疾患について、専門家から書面で意見をいただくという

ことがいけないと言っているのでは、それを排除した方がいいと言っているのでは

ありません。もう少し広い範囲で遺伝医学の専門家でもいいんですけれども、遺伝

性疾患を扱う以上は、そうしたある程度専門性のある方をメンバーに加えるという

ことが必要なのではないかというふうには思うということです。すみません、繰り

返しですけれども、これを今ここで話し合うべきなのかどうか、ちょっと分からな

いので、もしかしたら枠組みの後の話なのかもしれません。１点さらに基本的な確

認なんですけれども、少し前にウェブを見たときには、議事録を見ることができな

かったんですけれども、今は既に議事録は公開されておりますでしょうか。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））申し訳ございません。議

事録は各発言者の確認をとるなどに時間もかかりますので、どうしてもタイムリー

にはアップできないところもございます。 

   それから、もう一点はただこの倫理審査委員会のところにつきましては、こうい

う遺伝性・先天性疾患研究、それをゲノム編集を用いてやるということを考えたと

きに、どのような審査が一番適切にできるのかということは、本当に議論していた

だきまして、とにかくこのような遺伝医学の専門家などは、審査のプロセスには関

わること、これ自体はマストにすべきだと、こういう御結論をまずいただきました。 

   その上で、その関わり方につきましては、先ほど石原主査から補足で御説明いた

だきましたけれども、研究の推進、それからきちんとした審査ができる、そのバラ

ンスをとったときに、このような柔軟な形にすべきだと、そういう結論をいただい
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たということでございます。 

（青野専門委員）議事録がないとどういう議論がなされたかというのが分からないので、

是非議事録を公開していただきたいなと思います。 

（福井会長）ほかには何か御意見ございませんでしょうか。 

  加藤委員、どうぞ。 

（加藤専門委員）ちょっと小さな、しかし気になる点についての質問です。 

   ４ページと１４ページに２つの指針の共通のところがありまして、できたゲノム

編集を施したヒトの受精胚からヒトＥＳ細胞を作成することを可能にするというこ

とがあって、先ほどのコメントでは前澤室長からの説明では、それは廃棄するとい

う話があったのですが、場合によっては廃棄しない方がいい場合もあるのではない

かというふうに、一般論として思うんですが、研究のためということを考えると、

ここの議論はどうだったのか、確認したいと思いました。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））そこまでの論点の御議論

というのはございませんでしたので、御指摘を踏まえて、また具体の指針を条文な

ども検討する中で、整理してまいりたいと思います。 

（加藤専門委員）いろいろな労力をかけないとできないことだと思います。もし作られ

るとすれば、御検討いただければと思います。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   ほかにはいかがでしょうか。 

   よろしいですか。 

   それでは、ただいまいただいた委員の皆様からの御意見をまた参考にして、この

方向性での検討を続けていただきたいというふうに思いますので、よろしくお願い

します。 

   それでは、議題の３に移りたいと思います。 

   「「ヒト胚の取扱いに関する基本的考え方」見直し等に係る報告（第二次）」を

受けた臨床利用の制度的枠組みの検討状況についてでございます。 

   こちらも今年６月に決定されました第二次報告に基づきまして、厚生労働省で検

討が行われてきましたので、御説明をお願いしたいと思います。 
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（黒羽研究企画官（厚生労働省・内閣府併任））厚生労働省でございます。 

   厚生労働省からゲノム編集等を用いたヒト受精胚の臨床利用のあり方についての

検討状況について御説明いたします。 

   資料３を御覧ください。 

   こちらの資料につきましては、１２月４日に厚生労働省で開催されました第５回

の専門委員会で用いた資料でございます。後ほど説明いたしますが、１２月４日の

専門委員会では、委員より多数の御意見をいただいておりまして、現在修正の手続

を行っております。各委員の御確認をいただいた上で、最終的な取りまとめとする

予定としてございます。 

   資料をおめくりいただきまして、３ページ目、「Ⅰ．はじめに」でございます。 

   ＣＳＴＩの生命倫理専門調査会及びタスクフォースの「ヒト胚の取扱いに関する

基本的考え方」見直し等に係る第二次報告におきまして、ゲノム編集技術を用いた

ヒト受精胚の臨床利用につきましては、科学技術的課題や社会倫理的課題等がある

ことから、現時点では容認できないとされまして、また基礎的研究のための指針の

作成、研究として行われる臨床利用及び医療提供として行われる臨床利用の双方に

対する法的規制のあり方を含めた制度的枠組みの具体的検討が国際的な議論の状況

等を踏まえ、適切な全体像のもとにそれぞれ検討が整合性をもって進捗されること

を確認されることが重要、とされているところでございます。 

   これを踏まえまして、厚生労働省におきましては、厚生科学審議会科学技術部会

の下に検討委員会を設置いたしまして、ゲノム編集等を用いたヒト受精胚の臨床利

用のあり方について検討を開始したところでございます。 

   ページをちょっと飛びまして２１ページ目を御覧ください。 

   専門委員会の委員名簿でございます。生命倫理専門調査会の委員では、五十嵐先

生が座長を務めていただいてございます。また、甲斐先生、加藤先生、神里先生、

平川先生におかれましても御参画いただいているところでございます。 

   続きまして、次の２２ページ目を御覧ください。 

   本委員会の開催状況についてお示ししているものでございます。 

   委員会は本年８月に第１回目を開催いたしまして、１２月４日までに計５回開催

いたしまして、科学技術的課題につきましては、専門家からのヒアリング、また厚

生労働科学特別研究班からは、海外の規制状況等の調査の報告及び患者家族会から
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のヒアリングを行って議論を深めているところでございます。 

   ４ページ目にお戻りいただければと思います。 

   本委員会では、ＣＳＴＩの第二次報告書にある現時点ではゲノム編集技術等を用

いたヒト受精胚等の臨床利用は容認できないということを前提に、ここの囲みの部

分、すなわち、１ 規制対象とすべきゲノム編集技術等、２－１ 規制の実効性の

担保について、２－２ 臨床利用が容認される可能性、の３点について、論点を整

理してございます。 

   各論点の整理でございます。６ページ目を御覧ください。 

   まず、規制対象とすべきゲノム編集技術等の範囲についてでございます。 

   ①科学技術的課題でございますが、従前の体細胞に対する遺伝子組換え技術や核

酸に直接影響を及ぼす医薬品等につきましては、意図しない遺伝子改変が起こるリ

スクや遺伝子改変された細胞と改変されていない細胞が混在するモザイクが生じる

リスクがございます。ヒト受精胚に用いた場合にも、これは同様と考えられます。 

   一方で、ゲノム編集技術につきましては、特定の塩基配列を標的としていること

から、オフターゲットによる意図しない遺伝子改変は低減できると考えられますが、

現時点の技術では完全に制御することは困難とされてございます。 

   ７ページ目を御覧ください。 

   さらに標的部位のオンターゲットにおきましても、塩基配列の欠損や大きなゲノ

ム等の挿入が起こることで、意図しない遺伝子改変が生じることも報告されてござ

います。 

   ②社会的倫理的課題でございます。 

   世代を超えて生じる影響につきましては、未解明な部分が多く、後世代において

影響を及ぼす可能性があり、また治療でないエンハンスメントで利用される可能性

についても問題が指摘されているところでございます。 

   以上のことから、８ページ目を御覧ください。 

   一覧表でございますが、遺伝子改変技術につきましては、ゲノム編集技術のみな

らず、従来の遺伝子導入技術及びその他、核酸に直接影響を及ぼす医薬品等につき

ましても、科学技術的課題としては、オフターゲットやモザイク等が生じるおそれ

があること、また社会的倫理的課題では、後世代以降への人為的遺伝的改変が引き

継がれる等の課題があることから、規制すべき技術としてございます。 
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   また、対象となる遺伝子の種類といたしましては、核ＤＮＡのみならず、ｍＲＮ

ＡやミトコンドリアＤＮＡ及びエピジェネティック修飾による遺伝子改変につきま

しても、意図しない遺伝子発現が起こり得るリスクや後世代への影響のリスクが懸

念されることから、規制の範囲とすべきとしてございます。 

   続きまして、規制のあり方についてでございます。 

   まず、規制の実効性の担保につきましてです。 

   少しページが飛びまして１８ページ目を御覧ください。 

   細かい字で恐縮でございますが、厚生労働科学研究班の調査結果をもとに、ヒト

受精胚のゲノム編集技術等の諸外国の規制状況について取りまとめた一覧表でござ

います。 

   調査いたしましたイギリス、ドイツ、フランスにおきましては、いずれもヒト胚

に関する保護法がございまして、ヒト胚へのゲノム編集の臨床利用につきましては、

罰則つきで規制を行っているところでございます。また、アメリカにつきましては、

歳出予算法の中でヒト受精胚に関する臨床研究の承認審査を禁止しているところで

ございます。 

   さらに、一番右の中国におきましても、現在は罰則のない管理規範で禁止されて

いるところですが、現在罰則を付した制度についての検討を行っているところでご

ざいます。 

   戻りまして、１０ページ目を御覧ください。 

   下の表２のところでございます。 

   こちらは日本の規制の状況についてまとめたものになります。 

   ゲノム編集技術等を用いた生殖細胞又は受精胚につきましては、自由診療におき

ましては、公益社団法人日本産科婦人科学会の学会会告において、体外受精、胚移

植の実施に際しては、遺伝子操作を行わないという規定が存在します。また、臨床

研究及び治験・製造販売におきましては、遺伝子治療臨床研究に関する指針により

実施が禁止されているところでございます。しかし、学会会告や指針におきまして

は、法律による規制ではなく、罰則もございません。 

   これを踏まえた結論でございます。１０ページ目の真ん中あたりでございます。 

   ゲノム編集技術を用いたヒト受精胚等の臨床利用は、科学技術的、社会倫理的課

題を有していることや諸外国において罰則つきの法的規制が整備されていることを
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鑑み、日本においても規制の実効性が現状以上に担保できる制度設計が必要という

まとめにしてございます。 

   なお、１２月４日の検討会におきましては、海外における規制と同様に、罰則つ

きの法的規制とすべきという意見が大勢を占めておりましたので、最終版におきま

しては、五十嵐委員長や他の委員と相談の上、適切な修正を行いたいと思ってござ

います。 

   最後に、臨床利用が容認される可能性についてでございます。 

   １１ページ目以降でございます。 

   ゲノム編集技術につきましては、これまで治療方法がなかった難病に対する新た

な医療技術として期待されていることから、欧米においては将来的な臨床利用のあ

り方についても議論が進められているところでございます。こちらにつきましても、

海外の検討状況について１９ページ目、ページ数が振っていなくて恐縮ですが、先

ほどの法的規制の次の表になりますが、表２と書いてあるものでございます。 

   各国政府におきましては、現時点では臨床利用については禁止してございます。

ただ、先ほど言った理由で、民間団体や議会などで検討が進められているところで

ございます。その条件につきましては、一番左のところにそれぞれ考え方が書いて

ございますが、対象事例、どういうような疾患に適用するかや、確認事項、安全性

とか有効性とか代替不可能性等について、どういう検討がされているかをまとめた

ものでございます。これらの必要項目につきましては、各国で異なりまして、また

フランス、中国では現在検討中とされているところでございます。 

   １２ページにお戻りいただきまして、まとめでございます。 

   前述のとおり、ゲノム編集技術はヒト胚に用いるには科学的技術的課題がありま

すが、これらについては研究が必要であること、社会的倫理的課題については、国

民的理解を得ながら結論を進める必要があること、また生まれてきた子どもの人権

や差別の問題、世代を超えて長期的にフォローアップする管理・監視体制を検討す

る必要があることが挙げられおります。 

   なお、１２月４日の委員会におきましては、社会的倫理的課題について、例えば

脆弱性を包摂できる社会を構築すべきであるという意見や優生学的懸念があるとい

うような課題についても丁寧に記載すべきという御意見があったことから、最終的

な取りまとめについては、こちらの社会的倫理的課題について丁寧に記載する予定

としてございます。 
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   最後にまとめてございます。 

   ゲノム編集技術等を用いたヒト受精胚の臨床利用については、規制の有効性が現

状の制度以上に担保できる制度的枠組みを設けることが必要である。こちらにつき

ましても、法律による規制が必要でないかということが本委員会での大勢を占めた

旨を記載する予定でございます。 

   一方で、基礎的研究や関連領域の基礎的研究が進展することにより、新たな知見

が蓄積され、安全性や代替不可能性を含めた様々な科学的課題に対する考え方が変

わる可能性もあることから、臨床利用に対する制度的枠組みについては、基礎的研

究の発展を妨げることがないような設計をすることが必要であり、さらに臨床利用

容認の可能性を見越して、適宜見直しをすることが重要である。将来的に、臨床利

用が容認される可能性については、国民的理解を得ながら引き続き検討していくこ

とが必要であるというまとめにしてございます。 

   厚生労働省の説明は以上でございます。 

（福井会長）ありがとうございました。 

   ただいまの厚生労働省からの御説明につきまして、何か御意見、御質問等ござい

ませんでしょうか。 

   藤田委員。 

（藤田専門委員）確認なんですけれども、卵子間の核置換技術が規制の対象になってい

るかどうかというところを教えていただければ。 

（黒羽研究企画官（厚生労働省・内閣府併任））規制の対象については、８ページ目の

表１になります。 

   検討会の中では、クローン規制法の話は一部ございましたが、卵子核置換につい

ての議論というのは、なされておりません。ただ、これは全てのＤＮＡを置換して

しまうということなので、表１の中の「ＤＮＡの改変」の一番下の「その他」のと

ころに入るのか、または、核にミトコンドリアがついているという場合は、「ミト

コンドリアＤＮＡ」の「その他」のところ、ミトコンドリア導入などと書いてあり

ますが、そちらに入るのかということになりますが、いずれにしても検討会の中で

は、そこの議論はなかったと考えておりますので、もしそれを入れる必要があると

いうことであれば、検討会の先生方の了解を得た上で修正をする必要があると思い

ます。 

（藤田専門委員）ありがとうございます。 
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   卵子間の核置換は、指針のお話で胎内への移植禁止という案をお話しいただいた

と思うんですけれども、ただガイドラインはガイドラインなので、是非抜けがない

ように御検討をいただければなと思います。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   ほかにはいかがでしょう。 

   米村委員、どうぞ。 

（米村専門委員）１８ページから１９ページの表２についてお伺いしたいと思います。 

   まず、表２のタイトルが「ゲノム変種技術等」になっています。これは誤植とい

うことでよろしいですか。 

（黒羽研究企画官（厚生労働省・内閣府併任））さようでございます。 

（米村専門委員）それであれば結構なんですが、この各国の比較表はどなたがどういう

情報ないし調査結果に基づいて作成したのかということをお教えいただければと思

います。 

（黒羽研究企画官（厚生労働省・内閣府併任））こちらの表の下の注のところに書いて

ございますが、これらは平成３１年度の厚生労働科学研究事業で、各国の規制につ

いての調査を行っていただきまして、それをもとに厚生科学課において把握できる

範囲で追記したものでございます。 

（米村専門委員）この研究班というのは、どういう方が入っておられるのでしょうか。 

（加藤専門委員）これは私の班でございまして、阿久津先生、石原先生、甲斐先生にも

入っていただいております。 

（米村専門委員）それであれば、きちんとした方々が分析をされたのだろうとは思うの

ですが、気になったのは、１８ページの方の表で、既存の法律での禁止対象に含ま

れている国があるという記載があります。ドイツ、フランスがそれに該当するんで

すが、ゲノム編集に関する新たな法律は立法されておらず、しかし従来の法律がそ

のまま適用されてゲノム編集が禁止の対象になり、罰則も適用があるというように

読めるんですね。本当にそうなのかということです。 

   １９ページの方の表でドイツの欄を見ると、基本的見解のところで「現時点では

容認できない」と書かれているんですね。本当に既存法で当然禁止範囲に含まれて

いるのだったら、こういう表現にはならないと思います。 
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   私はドイツの有力な学者に知り合いがおりますので、逐次情報を聞いているんで

すけれども、ドイツでは既存法として、胚保護法という法律があります。これの禁

止対象にゲノム編集が含まれているかどうか自体が今議論の対象になっていて、含

まれているのだとすると当然に禁止対象になるけれども、含まれていないのだとす

ると、別のルールが必要かもしれない、どちらなのかがよく分かっていないと聞い

ております。 

   仮に、既存法の禁止対象に当然に含まれるのだとすると、臨床応用のみならず、

基礎研究も含めて全部が禁止されるということになります。そういう結論でよいの

かどうかも含めて、当該国で議論されているという状況だと思いますので、このま

とめはいささか不正確ではないかという気がした次第です。ゲノム編集技術に関す

る各国の動向ということであれば、新たな立法がされたとか、立法に向けてどうい

う検討がされているかとか、そのようなことをおまとめいただく方が有益なのでは

ないかと思った次第です。 

 福井会長）甲斐委員、どうぞ。 

（甲斐専門委員）米村委員、御指摘ありがとうございました。 

   私はドイツと中国担当でした。ドイツにも調査に行きました。基本的には、米村

委員のお考えと同じであります。１９９０年のいわゆる胚保護法の射程というのは、

当時はゲノム編集技術というのはなかったわけで、それを明確に禁止するというこ

とはそのまま当てはまるかというと疑問がある。特にあの法律は特別刑法ですので、

刑法の解釈からしても、そのまま適用できるかというと議論があることは間違いな

いですね。 

   その上で、しかし網をかぶせるとすれば、あの法律で何とかなるという見方があ

るわけです。これについては、意見が分かれているんですね。ドイツに調査に行っ

た目的は、国家倫理評議会の報告書の考えが代表的なものかどうか、そこのところ

の確認でして、ドイツではこの問題に関して「一枚岩ではない」ということが行っ

てみてよく分かったわけです。私も何人かの学者に聞いて、そうでない考えの学者

に聞いたところ、彼が言うには、ゲノム編集は従来の胚保護法の射程とは違うので

はないか、したがって、そうかといって今すぐどう対応するかというのはなかなか

困難で、モラトリアム期間というのが必要なので、少し様子を見る必要があるとい

うことでした。法改正をさらにするのかどうか、これはもうちょっと今後動向を見

据える必要があるという見方も結構ありました。ドイツの国家倫理評議会のレポー

トをどう評価するか、という点で意見の相違がありました。 

   あの立場に与する立場の方々とそうでないという立場の方々の間で、結構水面下
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で綱引きがあるということも聞きました。これを「表」にどのように書くべきかが

難しくて、注記か何かで書けばよいのかもしれませんが、ちょっと簡略な書き方に

なっております。趣旨は米村委員の理解で結構かと思います。だから、ドイツもち

ょっと様子を見る必要がある国の一つだというふうに、現時点で私も理解していま

す。そういう趣旨であります。補足でございます。 

（加藤専門委員）すみません、私からも一つ補足で、少なくとも２つの表の後ろの表２

の方は、これはドイツ倫理評議会ですので、評議会が現時点では容認できないと言

っているわけですね。だから、これは法体系の話ではないということです。 

（福井会長）ほかにはいかがでしょうか。 

   よろしいですか。 

   それでは、この案件につきましても、引き続きこの方向性で御検討いただくとい

うことで、本日の委員の皆様の御意見を参考にお願いしたいと思います。 

   それでは、議題の４に移りたいと思います。審査等体制に係る検討でございます。 

   これまで４回の生命倫理専門調査会で、ヒト受精胚にゲノム編集技術を利用する

基礎的研究の審査のあり方につきまして、委員の皆様に御議論いただきました。 

   前回の議論では、委員の皆様からいただいた御意見を踏まえて、事務局の方で議

論を整理した資料を修正していただいておりますので、まず説明していただきたい

と思います。 

   これまで４回の会合でかなり議論を深められてまいりましたので、本日の会合で

できるだけ一定の結論に到達したいと考えています。御協力をよろしくお願いいた

します。 

   それでは、事務局より説明をお願いします。 

（長谷部参事官）事務局でございます。 

   資料４を御覧ください。 

   これまでの御議論の中で、委員の皆様からいただいた御意見を最後のページにご

ざいます別表２にそれぞれの類型ごとにまとめさせていただいております。これら

の御意見は３ページの３．まとめに集約し、今回の議論の取りまとめとしておりま

す。このまとめ方でございますが、まずモデル的な審査体制の類型をお示ししなが

ら御議論いただいた中で浮かび上がってきたヒト胚を用いる研究についての共有認

識、すなわち効率的・効果的な審査体制を構築していく上で、実現しなければいけ
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ない事項を抽出いたしました。 

   その上で、現在検討すべきなのは、基礎的研究の審査体制であることから、その

観点から必要な事項を整理し、さらに今後も研究段階の発展に応じた国の役割や関

与のあり方についてまとめております。 

   このように整理した（１）の総論を踏まえ、効率的かつ効果的な審査を実施して

いくため、必要な具体的対応を４ページ目（２）から（４）にまとめております。 

   前回、甲斐委員に御指摘いただいたとおり、時間軸や状況変化に沿った対応が必

要と考えており、基礎的研究段階であり、審査件数が必ずしも多くない現時点を前

提とする短期的対応を（２）次期指針改定に合わせた対応とし、審査件数が蓄積し

たり、臨床研究が実施される段階となった場合の中長期的な対応を（４）に記載し

ております。 

   関係学会との連携等について御意見をいただいたことを踏まえ、今回はさらにこ

の（２）と（４）の間に（３）今後１～２年で引き続き検討すべきことを追加して

おります。 

   前々回、苛原先生からも学会の協力としての一例として、研究課題の専門的領域

での研究妥当性の確認という御発言がございまして、このような例も含めまして

（３）今後１～２年で引き続き検討すべきことを追加してございます。 

   なお、米村委員から参考資料５としまして、書面による意見提出がなされてござ

います。 

   それでは、資料４の時間の関係もありますので、一部読み上げさせていただきま

す。 

   ３のまとめのところからでございますが、上記のような状況整理と検討を踏まえ、

生命倫理専門調査会としての見解は、以下のとおりである。 

   （１）ヒト胚を用いた研究の審査への要請及び研究期間／国の役割。 

   ヒト受精胚へのゲノム編集技術の利用に際しては、「基本的考え方」に基づき、

ヒト胚の適切な取り扱い（ヒト胚の利用及び滅失を伴う研究の科学的・倫理的妥当

性の担保を含む。）が必要である。そのため、当該分野の研究の審査に当たっては、

審査の質の確保に加え、その透明性と中立性の確保が求められると考えられる。ま

た、研究及び審査に関する情報の安定的な集積・管理と研究実施中の研究計画変更

等も含めた審査手続の円滑な運用も必要である。 
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   加えて、基礎的研究においては、研究の自由が原則として保障されることに対し、

研究期間は自らの研究活動に責任を持つことが求められる。研究機関においては、

審査の中立性も担保しながら、研究の当事者や自機関の能力・体制を熟知した立場

から適切な審査を行うよう努めるとともに、審査経験を蓄積し審査能力の向上に取

り組むことが重要であり、その上で、研究機関に自主的に設置された機関内倫理審

査委員会の審査の自主性が尊重されるべきである。 

   機関内倫理審査委員会の審査経験の蓄積により、各機関における審査能力の向上

が期待される一方で、将来的に多くの研究計画が提出されるようになった場合には、

その内容の多様化も想定される。したがって、審査経験の蓄積・共有を基に審査の

質の均一化を図ることが一層重要であり、かつ件数の増加に対応した審査の円滑化

のための制度的枠組みの導入（審査の集約化等）が改めて求められる場合があると

考えられる。 

   さらに、基礎的研究の実績が十分に蓄積され、研究又は医療として行われる臨床

利用を検討する段階に至った場合には、人の生命・身体の安全に直接関わるもので

あることから、国内の臨床・治験に係る現行の規制制度や外国における例にも鑑み、

審査において国のより強い関与（認定審査委員会制度等）の要請が強く働くと考え

られる。 

   また、国は、ヒト胚研究の重要性に鑑み、基礎的研究の段階から、研究・審査に

関する情報を一元的に把握・蓄積するとともに、ヒト胚の取扱いについて、基礎的

研究・臨床利用双方に渡る制度全体の整合的な設計・調整を図ることが求められる。 

   （２）次期指針改定に合わせた対応について。 

   現行のゲノム編集指針において、機関内倫理審査委員会の構成要件やヒト胚を取

り扱いに関する手続が厳格に定められていることも踏まえ、審査対象が基礎的研究

に限定され、かつ想定される審査件数が必ずしも多くない現時点においては、研究

機関における自主性と責任に基づく倫理審査を行い、機関としての経験の蓄積と審

査能力の向上を促進しつつ、国において機関審査の結果に対する指針適合性審査を

公開で行うことで、審査の質と透明性・中立性の確保、情報集約、制度の円滑な運

用の要請を効率的かつ効果的に満たすことができると考えられるため、当分の間、

現行の審査体制を維持する。 

   一方、各機関内倫理審査委員会における更なる審査の質の向上や運営の効率改善

等を図るために、以下のような方策を講じることが適切であり、これらの審査の充

実に資する取組みを検討するよう関係省庁に求める。 
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   ①国における英国ＨＦＥＡの取組み等を参考とした、審査現場のニーズにより対

応したガイダンス（指針解説）の作成。 

   ②機関内倫理審査委員会及び国での審査における外部技術審査員（特定事項につ

いて、審査委員会に出席して意見を述べ、または意見書を提出する者）の活用の推

進。 

   ③国における審査に係る情報の収集と分析（審査後の研究のモニタリングを含

む）。 

   ④国におけるヒト胚を用いる基礎的研究全般に関する指針の整理の検討。 

   （３）今後１～２年の対応について。 

   国において、更なる審査の質の向上を図る観点から、審査体制等に関し、関連学

会等の協力の在り方について、その自主性を尊重しつつ、検討を行う。 

   （４）中長期的な対応について。 

   将来的には、ゲノム編集指針の運用において審査実績が蓄積し具体的な課題が顕

在化した時点、審査件数が増大し審査実績の蓄積を基にした審査の集約化が可能か

つ必要となった時点、臨床研究が実施される段階となりその審査体制の整備が必要

となった時点など、現行の審査体制ではヒト胚へのゲノム編集の利用に関する倫理

審査に求められる要請に応えることが難しくなったと認められる時点で、審査体制

のあり方について改めて検討することとする。その際には、国の認定又は選定によ

る機関内倫理審査委員会による審査の仕組み（国における審査から届出の変更や審

査費用負担のあり方を含む。）や、臨床の枠組みにおける審査体制と基礎的研究の

審査体制の整理などを含めた検討が求められる。 

   以上でございます。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   それでは、ただいまの御説明につきまして、御質問、御意見等お願いしたいと思

います。 

   米村委員、どうぞ。 

（米村専門委員）私は、前回、大変申し訳ございませんでしたが欠席させていただきま

したため、書面での意見提出をいたしました。前回の議事録を拝見いたしますと、

かなり精力的に私の書面意見に関して御議論いただいたようで、まずその点を委員

の先生方には厚く御礼申し上げたいと思います。 
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   その上で、前回の会議では、幾つかの点について私の出した意見の趣旨が不明確

であるという御指摘がございましたので、時間の関係もありますので余り詳しくお

話しすることはできませんが、一言だけ補足の説明をさせていただきたいと思いま

す。 

   本日の参考資料５で私の意見を記載しておりますが、２ページ目の下から前回提

出した意見をそのまま貼りつけておりますので、前回意見に関しては、そちらを御

参照いただければと存じます。 

   まず、恐らく前回問題になったであろう点として、１の厚労省、文科省の提出資

料に関する私の意見部分につきまして、これがどういう趣旨であるのかということ

を御議論いただいたものと思います。この部分につきまして、御議論の中では米村

は「倫理審査」というものをどのように捉えているのかがよく分からない、ある種

のモラル、道徳というようなことで捉えているのではなかろうか、というような御

指摘もいただいたところでございます。 

   私は、ここで「倫理審査」という表現をあくまで制度化された審査という意味で

用いておりまして、モラルとか人の内心の問題を言っているのではございません。 

   昨今では、倫理審査というものがさまざまな研究分野において実際に行われてお

りますが、その法的根拠や法律・指針における取扱いにはかなりの違いがあるとい

うのが現状です。ここでは、再生医療等安全性確保法における再生医療等提供基準

の中には、十分な倫理審査の根拠条文がないのではないか、またゲノム編集指針の

中にも十分な根拠条文がないのではないか、ということを書かせていただいており

ます。 

   これに対して、臨床研究法の関連では省令に臨床研究審査委員会の審査に関する

定めがあり、「倫理的及び科学的観点から審査意見業務を行う」のが職務であると

いうことが明文で規定されております。そこで言う「倫理的」観点というのが、い

わゆる倫理審査の事項全てを本当に含んでいるのかというのは、実は解釈問題とし

て残されており、倫理審査事項全てが含まれてはいないという解釈もあり得なくは

ないんですけれども、しかし一応それが全部含まれると解釈できる条文になってい

ることは間違いありません。ですから、臨床研究法に関しては、認定委員会か倫理

審査を行えるという点がきちんと根拠条文がある形で定められているということに

なります。 

   ところが、再生医療等安全性確保法やゲノム編集指針に関しては、そういった明

確な審査事項に関する条文がないということを指摘させていただいているわけです。 
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   厚労省も文科省も、あちこちの条文を引用してきて、倫理審査の根拠条文はここ

にもある、ここにもある、そこにもある、ということを言っておられるわけですが、

幾つも根拠条文が出てくるということ自体がおかしな話で、それはどの条文も根拠

として不十分であると言っていることにほからならないわけです。 

   そういった形で倫理審査の権限について包括的に定めた単一の根拠条文が存在せ

ず、複数の条文に分かれているというのは、複数の個別的ないし断片的な場面に特

化した規定のみが存在する状態であるということですので、それらの個々の規定の

どれにも該当しない倫理審査事項が出てきた場合には、それに関する審査はできな

いことになります。前回の会議では、「審査」という表現がおかしいという御指摘

もいただいておりましたので、正確に申しますと、文部科学大臣・厚生労働大臣の

「確認」ということになりますが、「確認」手続の中で既存の法律、省令、そして

指針のどれにも規定されていないような事項が出てきても、その手続の中で検討す

ることはできないということにならざるを得ないわけです。 

   以上は、法律家として、法律や指針の条文と現行の運用を踏まえた上で申し上げ

ている見解です。今回、厚労省、文科省からこういう形で資料が出てきたことそれ

自体は一歩前進であると思っておりますが、将来に向けて適切な運用になるよう、

場合によっては省令や指針の改正が必要かもしれませんし、きちんと御検討いただ

きたいと思っております。いずれにせよ、現状ではそのような状態になっていると

いうことです。 

   この先は、既に以前の会議で申し上げたことですけれども、倫理審査事項を省令

や指針の個別条文に書き出すということをしようとしても、すべての事項を網羅す

ることはできず、どうしても漏れが出てくるということがあります。倫理審査事項

というのは非常に幅広く、研究の内容によっても随分異なる部分がありますので、

一般的に、こういう事項とああいう事項を審査せよという形での条文化は行いにく

いという側面がございます。それで、臨床研究法ではかなり包括的な形で「倫理的

及び科学的観点から審査意見業務を行う」という規定になっているわけですが、そ

うしますと、ゲノム編集に関する倫理審査に関しても、審査事項を個別条文の形で

全部書き出すというのは、なかなか難しいのではないかということを以前から申し

上げている次第です。そうだとすると、国の「確認」手続というのが研究の審査に

あたって果たして十分に機能するのかどうかが私にはよく分からないわけです。 

   これも前回の会議で私の意見に対していただいた御指摘に関するところですが、

米村は機関内倫理審査委員会の運用が問題だと言っているけれども、２段階目で国

の審査があるのだから、それで十分なはずではないのか、なぜそこで機関内倫理審

査委員会の質をことさらに問題視しているのかという御指摘もいただきました。し
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かし、２段階目の国の審査が本当に完全な倫理審査が行える手続になっているので

あれば、私はこういうことは申し上げないわけです。２段階目の審査は、ただいま

申し上げたような事情で、国が法律、省令、あるいは指針に基づいて直接審査する

手続になっている以上は、なかなか網羅的に全ての倫理審査事項を手続の俎上に載

せることができない構造になっています。そうだとすると、２段階目の審査に過剰

な期待を寄せるわけにはいかないので、やはり１段階目の審査できちんとした倫理

審査ができる仕組みを整えなければならないわけです。 

   そのことを書面にも書いたつもりでいたのですが、趣旨が分かりにくくなってい

たようでしたら申し訳ございませんでした。今申し上げたような趣旨でございます。 

   いずれにいたしましても、機関内倫理審査委員会における審査を適正なものにす

るということが第一義的に重要であって、そこの点が不十分であるとすると、それ

は国の確認手続をかぶせても解決されるわけではないということを改めて申し上げ

たいと思います。 

   そのことを踏まえて、前回意見書の３の項目ですけれども、私の方では審査体制

に関して２つの提案を行っております。 

   １つ目は長期的な方針について、詳細は省略いたしますが、将来的には両大臣の

確認手続は実質的な意味がないので、廃止すべきであり、むしろ国から独立した組

織体が完全な形で倫理審査を行えるような制度設計をして、そこが国の確認手続に

代わる審査をすべきだという提案を行っております。そのような組織体のことを、

私は「指定委員会」というふうに書いておりまして、「認定委員会」と言ってもよ

ろしいんですが、いずれにせよＣ案における独立の委員会による審査ということに

なります。 

   ただ、いきなりその仕組みに移行することはできないので、暫定的な制度として

従来の機関内倫理委員会と国の確認手続の２段階審査を併用し、徐々に新制度の方

に移行していくことを誘導するということではいかがかという御提案を申し上げた

次第です。 

   この提案について、前回の会議ではそれほど詳しく突っ込んだ検討をしていただ

いたという状況ではないと思いますが、しかし私の方でその後さらに検討を進めま

した結果、前回の提案は従来の２段階審査との連続性がかなり乏しい制度設計でし

たので、そうするとなかなか先生方に御理解、御賛同をいただきにくいのではない

かということを考えまして、今回少し従来の制度設計に寄せた形の新たな提案をお

持ちしました。 
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   ２ページの上の図が分かりやすいと思いますので、そちらを御覧いただければと

思います。 

   甲案というのが前回お示しした提案で、研究責任者は複数の手続を選択できると

いう仕組みなんですが、従来型の機関内倫理審査委員会プラス国の確認手続という

ルートを選ぶこともできますし、指定委員会での審査を選ぶこともできるという形

になっております。指定委員会の審査を選ぶと１回の手続で全てが終了し、研究が

実施可能になるということです。ただし、指定委員会での審査内容及び研究計画の

内容が適正なものかどうかは、国が事後検証を行うことになります。そういう手続

をかぶせることによって、国の確認手続のある種の代替を果たさせようという意図

だったわけです。 

   しかし、最初の機関内倫理審査委員会の手続がやはり重要であるという御指摘が

前回もかなりあったと伺っておりますし、そういう御意見が出てくることはある程

度想像にかたくない部分もありますので、その御意見を踏まえた修正案が乙案とい

うものになります。右側の図になります。 

   研究責任者はまず機関内倫理審査委員会に出す、この点はいずれのルートを選択

しても同様です。ただし、その後国に確認手続の申請をするというルートと、指定

委員会の審査を申請するというルートの２つがあるわけです。 

   指定委員会の承認を得た場合には、承認の時点から研究実施可能になるわけです

が、ただしこちらのルートについては、国の事後検証がされることになります。国

の事後検証で、指定委員会での検討内容に何かしら問題がある場合、あるいは研究

責任者の出してきた研究計画に何らかの問題がある場合には、事後的にはなります

が、是正命令等の行政命令を出すことができるという仕組みを採用しています。 

   実は、こういった独立の委員会が判断した後に、行政が届出で情報のみを把握し

ておいて、何か問題があった際には行政が事後的な是正命令を出すというのは、再

生医療等安全性確保法でも臨床研究法でも採用されている制度設計であり、そうい

う意味では、この乙案は、従来の制度と同様の制度を導入するという提案であると

申し上げることもできるわけです。 

   いずれにしても、暫定制度案についてはほかにも幾つかの可能性が残されており

まして、この状態で本日中に結論に達するというのはなかなか難しいのではないか

ということを思いましたので、この点の検討は今後一、二年をかけて行うというこ

とではいかがだろうかということを併せて御提案させていただいております。本日

の事務局資料の方で、先ほど事務局から御紹介いただいた資料４の４ページですけ

れども、（３）の「今後１～２年の対応について」の項目にこの点の記載をしてい
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ただいているのは、恐らく私の提案をある程度お受け入れいただいたということな

のかなというふうに受け取った次第です。 

   長くなりましたが、以上です。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   先生の御提案をある程度ではなくて、全面的に取り入れて、この（３）になって

いると思いますけれども、いかがでしょうか、米村委員の御意見も踏まえまして、

ほかの委員の先生方から今回の資料４につきまして何か。 

（五十嵐専門委員）米村委員に対して質問です。参考資料５の２ページ目の乙案の図で

すけれども、左側の国の確認と指定委員会というのは、どこが違ってくるのでしょ

うか。 

（米村専門委員）指定委員会に関しましては、先ほど申し上げた臨床研究法の省令の規

定と同様に、「倫理的観点からの審査を行う」というような包括的な規定を置くこ

とが恐らく可能だと思いますので、ここで完全な形の倫理審査を行うことが可能に

なるだろうと思います。国の確認手続ですと、指針適合性の審査という前提があり

ますので、指針の中にきちんと個別的な条文の形で審査事項が書き込まれていなけ

ればならないということになってしまい、個別的に審査事項を書いていっても、な

かなか全部を網羅することができないということが起こってまいります。しかし、

指定委員会の審査ですとそこの制約が外れますので、委員会で完全な審査ができる

のではないかということです。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   今回の資料４では、米村委員が説明された国の確認という手続の部分と指定委員

会の部分については、どのように扱うことになりますでしょうか。 

   阿久津委員、どうぞ。 

（阿久津専門委員）僕はここの乙案のところで、指定委員会と国の確認というところで、

現行でも例えばＥＳ細胞であったり、動物性集合胚は特定胚委員会で議論している

わけで、それと何か違いがあるのかなというのがちょっと疑問に思いました。 

（米村専門委員）実際に審査を行うメンバーの識見、人格、その他の点で違いがあると

は思っておりません。現状の国の確認手続においても、実際に御審査いただいてい

る先生方は、全国で名だたる先生方が入っておられて、大変きちんとした専門性を

備えた御判断をいただいているものと思います。 
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   ただ、繰り返しになりますが、もともとの制度上の建前として、国の確認手続は

指針適合性の審査であるということがありますので、せっかく専門性や識見の高い

先生方にお集まり頂いても、指針どおりになっているかどうかというところに判断

が限定されてしまうようだともったいないということなんですね。もっと広い観点

から、研究計画が倫理的、科学的にそれでよいのかということを御審査いただいて、

よりこうした方がよいのではないか、というようなアドバイスを行うことも含めて、

ご判断いただいた方が研究の審査としてはよりよくなるように思います。 

    将来的には、そういった形で広い観点から専門的審査を行っていただくのが望

ましいだろうというふうに私は考えておりまして、今回の暫定制度案ではいきなり

全部をそれに移行させるわけにはいかないわけですが、そのような仕組みが一部分

であれ取り込めるような形にしてはどうかという御提案を申し上げたということで

す。 

（長谷部参事官）資料４の（２）から（４）までの３つに分けさせていただいていると

いうことで、（２）は次期指針改定に合わせた対応についてということで、先ほど

文科省、厚労省から説明がありましたとおり、二次報告に基づく指針の改定を現在

行っている最中で、そちらは着々と進んでおりますので、そちらの改定に合わせて

ということであれば、非常に短期的なことになりますので、（２）に書いている範

囲のことをやらせていただく予定だということになりますので、機関内倫理審査委

員会と国の確認という制度は維持ということになります。 

   （３）については、先ほど米村先生から御説明ありましたように、今後１～２年

の対応についてということで、関連学会との協力のあり方等について、審査のどう

いったやり方が適切か、今後検討を行っていくというものです。 

   （４）の中長期的な点については、審査実績が蓄積してということになりますの

で、予想ですが、それほど急激に審査件数が増えるというふうな現時点では想定は

ありませんので、こちらは大分長い先になりますので、その時点での検討というこ

とで３つに分けさせていただいております。当面は、次期指針の改定は現体制の機

関内審査と国の確認という２段階でございます。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   小川委員、どうぞ。 

（小川専門委員）この審査体制に関して、身近な経験がありましたので、御報告させて

いただきたいと思います。 

   知り合いの研究者がヒト胚を使った研究をしたいという例があります。学内の倫
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理委員会に申請を諮ったんだそうです。 

   それで、学内の倫理委員会の事務担当者が検討してくださったそうですけれども、

結局は学内ではできないということになったとのことです。その理由は、委員をき

ちんとそろえられないということと、それからもちろん専門家がいないわけではな

いんですが、利害関係のこと云々を厳密に考えるとなかなか難しいということだっ

たそうです。 

   それで、他大学に依頼しようということで、経験豊かな大学等、臨床研究中核病

院を中心にと聞きましたけれども、断られたそうです。その理由は、体制が整って

ないということと、学外の審査は受け付けてないということだったと聞きました。 

   僕はそれを聞いて、ちょっとショックを受けました。倫理的に課題があるという

か、話題になっているというか、そういう研究の場合、申請したのにも関わらず、

審査さえなかなか進まないというのは問題だなと思った次第です。 

   ただし、それが実際のところなのかなとも思いました。まだ国内でなかなか始ま

っていない、そういう先駆的な研究をしようとしたときには、倫理審査側もヘジテ

ートしてしまうようなところがもしかしたらあるのかもしれないと思いました。そ

れは非常に残念なことだなと僕は思います。僕自身は学内で審査するという制度自

体はすごくいいと思っています。研究者に倫理的な事も全て任せるのではなく、周

りも一緒になって考えてあげるということがいいと思っています。その意味で学内

審査というのはあるべきだと思います。ただ現実にはなかなか今言ったようなこと

もあるということを聞きましたので、担当者の方々にお伝えしたいというのと、そ

ういうことも加味して研究をサポートしていただきたいというお願いです。 

   以上です。 

（福井会長）阿久津委員、どうぞ。 

（阿久津専門委員）僕の個人的な意見です。個人的な意見として、要は今回のゲノム編

集指針、受精胚の新しい指針のもとでというので、それは横浜市立大学を言うわけ

じゃないんですけれども、是非自分のところで本当はやるべきなんだと思います。

なぜなら、これだけ注目されて議論して作った指針で、最初例えば行うという研究

者、組織があった場合は、これは絶対、個人的な意見ですが、これは自身の施設で

審査した方がいいんじゃないかなと思います。それは研究背景だったりとか、それ

が分かっているので、大変だとは思うんですけれどもという意見です。 

（福井会長）ありがとうございます。 
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  青野委員、どうぞ。 

（青野専門委員）今私は阿久津委員とは違うことを言おうとしているんですけれども。

今の例を聞くと、施設内でやるということの専門性というのは難しさがあって、そ

ういうことがあるので、かつてで言えばＢ案のような専門性のある委員会を別に作

って、他大学に頼むよりはそういうところに集中していた方がいいんじゃないかと

いうようなことが背景にあって、私は個人的にはこちらを支持してきたわけです。 

   ただ、今のようなことに実際に出てくると思うんですけれども、阿久津委員は自

分のところでやるのがいいとおっしゃるけれども、実際にはそういう専門性のある

人をそろえられないということが実態としてはあるということですよね。今回事務

局の提案では、それは外部技術審査員という言葉になっているんですか？ これに

ついても、これがどういうイメージのものなのか、ここに単に外部技術審査員と書

いただけでは、読んだ人に理解できないと思うので、もう少し書いた方がいいと思

うんですけれども、それが１点と。 

   米村委員の御提案を取り入れて（３）も書かれているということなんですけれど

も、ここだけ見ると、例えば米村委員の御提案では、指定委員会のようなものをさ

らにここで検討していくということなんだと私は理解したんですけれども、今

（３）からはそれはそういうふうに読み取れないので、少し書き方を変えた方がい

いんじゃないかなというふうに思いました。 

   例えば、関連学会等の協力のあり方について検討を行うのではなくて、あり方も

含めて審査体制を再検討するということなのではないかと思ったので、その点を確

認したいのと、また自主性を尊重しつつの自主性はどこにかかっているのかなとい

うのが関連学会の自主性なのか、誰の自主性なのか、ちょっと分からないので、こ

こは修文した方がいいのではないかなというふうに思いました。 

   さらに続けて申し上げてよろしければ、その上の（２）の③のところなんですけ

れども、国における審査に係る情報の収集と分析の後に、公開というのも入れてい

ただきたいというふうに思います。 

   さらにもう一つは、これは先ほど一度先走って申し上げましたが、３ページから

４ページ目にかけて、基礎から臨床、ヒト胚全体包括的というのを入れていただい

ていて、これはありがたいんですけれども、ここにできることであれば法的規制の

検討も含めてといった表現を、これについては賛否両論あるかもしれませんが、だ

からあくまで検討も含めてということで、入れていただけないかというのが私の意

見です。 
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   とりあえず以上です。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   何か事務局からございますか、かなり具体的な御提案を青野委員からいただきま

した。 

（長谷部参事官）基本的には青野委員のおっしゃるとおりだと思います。（３）の自主

性を尊重しつつというのは誰かというと、研究者とか機関のということになるかと

思います。そのほかについては、今後の検討によりますので、どういう方向になる

かというのもありまして、まだ余りはっきり書けていないという状況になります。

公開できるかどうかは、また関係省庁と検討したいと思います。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   先ほどの小川委員のご意見ですが、自施設内に委員会を立ち上げるのか、又はほ

かの施設にお願いするかについて、困った場合にどこかに相談できるシステムはあ

るのでしょうか。 

（阿久津専門委員）補足といいますか、これはかなり特殊だと思うんですね。なぜなら、

例えばＥＳ細胞の指針であったとしたならば、指針ができてそれに準拠した委員会

もあって、例えば成育医療センターでも審査の実績がある。それで他施設のを見る

というのは、恐らくそれは難しいことではないと思うんですね。ただ、今回新しい

指針であって、それに特化した委員会を機関で構築しなければいけないというのも

ありますし、それを既に経験しているという施設というのは新しい指針ですので全

くないわけで、その上でも先ほど言ったのが自施設で、組織一体となって考えてや

っていくのが一番いいんじゃないのかなというのが私の意見です。 

（福井会長）加藤委員、どうぞ。 

（加藤専門委員）関連して、関連学会の協力というのが（３）にありまして、私は思い

ますのは、（２）にも目の前の指針改定で関連学会は協力していただけるというふ

うな前回も申し上げましたが、思っておりまして、つまり例えば横浜市大の方々が

学会に問い合わせていただければ、金田先生なんかは遺伝子細胞治療学会の用意し

ているようなこともおっしゃっていたんですが、その辺の状況をちょっと確認した

方がいいんじゃないか、つまり文章としては（２）にも入れられるはずだったので

はないかというのが私の問いかけです。 

（福井会長）いかがでしょうか、関連学会のことで何名かの委員の先生方からも今まで

御発言もありましたが。 
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（長谷部参事官）総論としては、皆様の御協力ということだとは思うんですが、まだ学

会として決定したとか、そういう段階でないので、報告書の方はこういった表現に

させていただいております。 

（加藤専門委員）総合的に考えると、ここが動くと今出ているいろいろな問題がかなり

きれいになると思うんですが、例えば米村委員がおっしゃっている第１段階の質保

障という先ほどの御指摘は正しいと思いますし、そこも強化できるんじゃないかと

思うんですが。 

（福井会長）米村委員、どうぞ。 

（米村専門委員）これは実はフィロソフィーの問題だと思います。機関内倫理審査委員

会の審査を必須にするというのは、これまでの委員の先生方からの御発言でも何度

も出てきたと思いますけれども、その機関での研究について、きちんとした形で機

関としての責任を持たせること、機関の決定として研究を行っていくんだという立

場をとることが必要であり、研究者１人がやりたいと言うだけではなく、機関全体

としてそういう研究を推進していくということを決めなければならないという考え

方だったのだろうと思います。そういう意味では、先ほど阿久津委員がおっしゃっ

た御意見というのは、まことにもっともで、非常に論理一貫している御意見だった

と思います。 

   ところが、それでは実際には研究できない人が出てしまいます。機関が協力的で

ないために、本当に新しい発想に基づく研究というものができなくなるという事態

が起こりうるわけで、それでもよいのかという御指摘があるのはごもっともだと思

います。臨床研究法は、そういう場合があり得ることも想定して、機関内倫理審査

委員会の審査を経て研究機関の長が研究を許可するという仕組みをやめ、どこの認

定臨床研究審査委員会に申請してもよい、外部機関の委員会であっても構わないと

いう仕組みを採用しています。これはある意味で、従来の機関内倫理審査委員会の

フィロソフィーを捨ててでも、新しい研究をどんどん行えるようにしようという考

え方をとったんだろうと思います。ゲノム編集のような先端的な分野で、どういう

立場で臨むのかということが問われているのだと思います。 

   私自身は、これまでも何度も申し上げていますが、機関内倫理審査委員会が、科

学的に重要であり、倫理的にも問題のない研究を止めさせてしまうということがあ

るのだとすると、それは好ましくないので、機関内倫理審査委員会の審査というの

は必須の要件にすべきではないということを申し上げました。今でも基本的にはそ

の考え方でおりますが、今回は暫定制度案ということで、従来との連続性を維持す

るために乙案では従来の仕組みをそのまま入れさせていただいているというところ
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です。 

   しかし、そういう機関内倫理審査委員会の持っているネガティブな要素というの

もよく御検討いただいて、今後の制度設計を考えていくというのがこの会議体でこ

れからやるべきことではないかということを考えている次第です。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   小川委員、どうぞ。 

（小川専門委員）繰り返しになりますけれども、倫理委員会の方針として学内でやらな

いということの一つの理由は、米村委員がおっしゃったことに加えて、学内でやる

ということは利害関係のチェックがやはり甘くなるんじゃないかという危惧です。

そうであれば、むしろ外部施設の倫理委員会で審査してもらった方がいいんじゃな

いかという気持ちがあったように聞きました。 

   もう一つは、専門の委員がなかなか集められないということでした。ただ、専門

の委員が集められないということは僕はないと思うので、正直言いまして、ただ利

害関係のない専門家を集めがたいという意味だと思います。 

   ですから、機関として先生がおっしゃったように、フィロソフィーとしてやって

いくというのももちろん大事だと思うんですけれども、一方でそれは利害関係を除

去した公平な倫理審査ができるかということと、裏腹になる部分があるんではない

かなと考えております。 

（福井会長）青野委員、どうぞ。 

（青野専門委員）今、小川委員が言われたことは非常に根本的、本質的な問題で、実は

もっと早くから議論すべきだったことなのかもしれないなとも思ったんですけれど

も、私はむしろ機関内倫理委員会が審査することのメリットと今おっしゃったよう

な利益相反などのデメリットというのは、もう少し明確に議論して位置づけるべき

だったのではないかなとも今でも思っているんですけれども。それで利益相反等の

話も出たので、一つそれに関連して、３ページの（１）の丸の２番目で、加えて基

礎的研究においては、研究の自由が原則として保障されることに対し、研究機関は

自らの研究活動に責任を持つことが求められるという言い方なんですけれども。こ

の研究の自由が原則として保障されることというのは、もちろんこれは憲法で研究

の自由が保障されているということは、別にそれについて何かを反論するとかとい

うことは全くなくて、そこはそのとおりであるとは思うんですけれども、そもそも

生命倫理専門調査会が対象としているものは、研究の自由は原則として担保される

のだけれども、それについてもこういうヒト胚を使うようなものについては、自由
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が制限される場合があるということで、私は議論しているんだというふうに捉えて

おります。それも含めてですが、こことその次の文章がよく私にはつながっている

ように思えなくて、この一文は要らないんじゃないかと思います。基礎的研究にお

いては、研究機関は自らの研究活動に責任を持つことが求められるというのだった

ら分かるのですけれども、研究の自由が保障されることに対して研究活動に責任を

持つというのが何か文脈としてよく分からないので、私はこの途中の一文は要らな

いのではないかと思うんですけれども。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））事務局でございます。 

   その部分につきましては、この議論の中でもしばしば出されておりました基礎的

研究の重要性、その自主性を重視すべきだという御意見、その裏腹のこととして責

任を持って進めるべきだという御意見、そこを書いたものでございますけれども、

分かりにくいという御指摘があるのであれば、少し表現は工夫したいと考えてござ

います。 

   それから、これはむしろ指針を所管しております文部科学省の担当者として１点

補足説明させていただきますけれども、この資料４の２ページ目にもまとめてござ

いますけれども、上から白丸で言うと一番上、今のゲノム編集指針、そのほかのヒ

ト胚を扱う指針におきましても、利益相反の規定、それから外部委員をきちんと一

定数以上入れてくださいという規定はございますので、その点にも機関内委員会だ

から自機関の研究者に対して甘くできるという体制であるとは、私は担当者として

考えてございません。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   青野委員。 

（青野専門委員）もし誤解があったらあれですけれども、先ほどの研究機関が責任を持

つということは削った方がいいと言っているわけではありません。そこは別に生か

しておいてもいいのではないかと思います。ちょっと文が分かりにくいというふう

に申し上げています。 

   あともう一回確認なんですけれども、先ほど内閣府、事務局のコメントが私には

よく理解できなかったんですけれども、先ほど申し上げた４ページの（２）の③の

分析の後に公開というのを入れていただきたいと申し上げたのと、④の一番上のと

ころに法的規制の検討も含めという言葉を入れていただきたいと思ったので、それ

は委員の皆さんの間に合意がなければしようがないですけれども、もしあればとい

うふうに思う次第です。 
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（長谷部参事官）今の青野委員の御提案に関し、他の委員の皆様から御意見あれば、そ

の方向で修正させていただきたいと思います。 

（石原参考人）発言権があるのかどうか、ちょっと分からないんですけれども、青野委

員がおっしゃっているのは、研究を法的に規制しろとおっしゃっているのだとする

と、私はちょっと反対をしたいと思います。法的規制をすべきなのは、例えば子宮

を移植することとか、そちらのことはもちろんそれで法的規制をするべきだと思い

ますが、少なくと私の理解では、クローン規制法でも研究をすること自体は禁止を

していないと思うんですね。クローン規制法と同様のことであればよろしいと思う

んですけれども、研究をしてはいけないという、作成をしてはいけないというのは、

クローンではあれは指針で決まっているわけですので、そういう枠組みであればよ

ろしいと思いますが、まずそこのところを青野委員の。 

（青野専門委員）ですので、あくまで先ほど申し上げたのは、法的規制の検討も含めて

と、どういうあり方があるのかは全く今この時点では分からないので、例えば私が

念頭に置いているのは、再三しつこくて申し訳ありませんけれども、英国のような

ものを念頭に置いております。それが日本で可能なのかどうかということも含めて、

とにかく中長期的に検討も含めて、というふうに申し上げているだけです。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））事務局でございます。 

   補足説明でございますけれども、法的規制といいますのは、国民の権利利益を極

めて強固に強制力を持って制限していくものでございますので、それなりのそうい

う法律が必要であるという根拠ですとか、あるいはその法律で何を法益として守る

のか、そういうきちんとした議論が必要だと考えております。その上で、少なくと

もこれは（４）の中長期的な対応についてというところには、臨床の枠組みにおけ

る審査体制と基礎的研究の審査体制の整理などと、臨床になりますと、これは人の

生命、あるいは安全という法益が関係してまいりますので、この部分で青野委員の

御指摘の点はとらまえていると事務局としては考えてございます。 

（福井会長）ありがとうございました。 

   ほかにはいかがでしょうか。 

   米村委員、どうぞ。 

（米村専門委員）今の青野委員の御指摘は、恐らく、基礎研究も臨床応用も一体の法律

として法整備を含む検討をしてはどうかという、従来からの青野委員の御見解を踏

まえての御提案ではないかと思います。 
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   研究の立法というのも、最近ではそんなに珍しいことではなくなっておりまして、

先ほど来何度も申し上げている臨床研究法は典型ですし、ほかにも研究分野に適用

のある法律は幾つもありますので、必要があれば法律の形で制度設計するというこ

ともあり得る状況だろうと思います。 

   基礎研究と臨床応用の両者を一体化させた法規制というのも、再生医療安全性確

保法はまさにその例と言ってもよいかと思います。うまくいっているかどうかとい

うことに関しては、私は幾つか意見を持っておりますが、いずれにせよ存在してい

る例はあるということになりますので、法律を作るからといって、必ずしも研究分

野に関して大きく制約をかけていくということにはならない可能性も十分にあるだ

ろうと思います。ですから、検討すること自体はやってもいいかもしれないと思い

ます。 

（石原参考人）臨床研究法とか再生医療法というのは、相手が患者さんであり、人であ

り、多くの方を対象としているものであるので、研究室で行われる実験的な基礎研

究に関して、同じような視点で規制をかけるということについては、やはり慎重な

方がよろしいのではないかなと私は考えます。 

（福井会長）阿久津委員。 

（阿久津専門委員）研究への法律規制というのは、検討すること自体もかなり慎重であ

るべきというか、その前に現状たくさんガイドラインがあって、あとは研究もずっ

とやられてきたわけで、その中で何か問題点があったかどうか等々も踏まえて、ま

ず情報がいろいろ欲しいというのがあります。 

   ですので、それを踏まえた上で、項目を考える議論というのが必要なのかなと思

いますけれども、ヒト胚、ヒト受精胚に対する基礎的研究に対して、法律というの

は現時点でちょっとすぐ議論というのは、なかなか難しいのではないかなとは思い

ます。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   今までの議論でも法的規制が必要かどうかについての議論はなされてこなかった

と思いますので、ここで法的規制の検討というのは唐突かなという気はいたします

が、事務局からどうぞ。 

（長谷部参事官）今回の取りまとめに当たりましては、現時点で今伺った限りでは御意

見が分かれているところですので、この報告書内ではなくて、委員からの意見とい

うのを別添につけておりますので、そこにそういった御意見があったということで

入れさせていただければと思います。 
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（福井会長）ありがとうございます。 

（青野専門委員）もう一点の③に公開を入れていただきたいというのはいかがでしょう

か。 

（長谷部参事官）これは可能性について、関係省庁と検討しますが、入れさせていただ

く方向でと思います。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   ほかにはいかがでしょうか。 

   どうぞ。 

（米村専門委員）先ほど青野委員からも御指摘があったところですが、今回追加してい

ただいた（３）の「今後１～２年の対応について」の項目について、本文の記述は

日本語的にもいまひとつの部分があり、またどういう必要性があってこのような検

討をすることになったのかという点の説明が（２）の部分と比べるとはるかに簡素

になっておりますので、もう少し書き込んでいただいた方がいいかなと思います。

この点は引き続き御検討いただければと思います。 

（福井会長）ありがとうございます。 

   よろしいでしょうか。 

   どうぞ。 

（青野専門委員）たびたび申し訳ないです。 

   随分前にこれの指針のお話が出たときに、ちょっと先走ってというふうに申し上

げたんですけれども、もし今この方向で審査制度の設計が議論としてまとめようと

しているということであれば、あそこに戻ってもう一回施設内ＩＲＢの要件という

のは、ここでもう一回検討させていただいた方がいいと思うんですけれども、どう

なんでしょうか。 

（福井会長）もう一回会議を行ってということですか。 

（青野専門委員）少なくとも中身が今日はよく分からない。 

（福井会長）前回まで何回か外形的な要件は出てきており、十分ディスカッションして

きたと思いますが、事務局から何か説明ございますか。委員の人数、男女、外部委

員等の要件については、これまでにも説明があったと思います。 
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（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））本日、ですので事務局案

の方向性で合意いただけるということでございましたら、私が一番最初に御説明申

し上げましたのは、現行のゲノム編集指針であり、ＡＲＴ指針などをベースに見直

していくものでございますし、もちろん今日おまとめいただけるのであれば、この

報告書にございます審査の質の改善案というものも、運用として盛り込んでまいり

ますので、それ以上の論点というものは今のところないかと承知してございます。 

（青野専門委員）ごめんなさい、勘違いしているのかもしれないんですけれども、先ほ

ど示していただいた４ページの倫理審査委員会の構成、倫理学の専門家のところで、

石原参考人とは私の意見は違ったと思いますが、その点はここでは合意されている

ということでしょか。議事録が出てないので、そういう意味ではよく分からないと

いうことなんですけれども。 

（前澤生命倫理・安全対策室長（文部科学省・内閣府併任））文部科学省としては、福

井会長からこの方向性で指針の整備を進めるようにという取りまとめの御指示をい

ただいたと理解してございます。 

（神里専門委員）ここの遺伝医学の専門家を委員会の構成員に入れてほしいという点に

ついて、私はこの合同会議で最後までこだわっていました。そういうことを受けて、

一つの選択肢として、倫理審査委員会の構成員として参加するという方法もありま

すよということをガイダンスに書くというところで、合同委員会の方では落ちつい

たという経緯がありますけれども、この場においてＩＲＢでやっていくと、そして

そこで審査の質を保てるのだというお話であるならば、本当に先天性・遺伝性疾患

のゲノム編集の案件が出てきたときに、それで足りるのか。 

   もちろん難病等、希少疾患もありますので、研究計画ごとに対象となる疾患が違

っていて、その疾患の専門家というのは本当に日本で数名しかいないというような

形になると思います。ですので、その先生に意見書を提出していただくというのは

必須であると思っているんですけれども、その紙切れが１枚だけ倫理審査委員会の

方に出てきて、遺伝医学の専門家がいないという中で、それを受けてどうするのか

といったときに、必ずしもその疾患の専門家ではないにしても、遺伝性疾患のこと

をよく分かっている先生に委員に入っていただく必要があるんじゃないかと、それ

がそんなに難しいハードルなのかというのが私には分からなくて、このような研究

を農学部でやるというのであれば、遺伝医学の専門家を入れるというのは難しいの

でしょうけれども、大学の医学部だったり、研究の実施体制が整えられている不妊

のクリニックさんであれば、それほど難しい話ではないのではないか、最低でもそ

のぐらいの整備があるところで審査をしていただきたいと思っているんですが、こ

の点について、ここの委員会でも少し御議論いただきたいと思っております。 
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（福井会長）具体的にどのような文言にすれば、神里委員のお考えが実現できるでしょ

うか。 

（神里専門委員）私が想定しているのは、倫理審査委員会の構成員として遺伝医学の専

門家を入れると、プラスしてその研究計画に関係する専門家からの御意見もいただ

くという体制でございます。 

（福井会長）その点につきましては、いかがでしょうか。 

   米村委員、どうぞ。 

（米村専門委員）私は、本日の前半部分で御報告いただいたゲノム編集指針等の指針改

正において、こういった規定が盛り込まれたことに関しては、やむを得なかった部

分が大きいと思っております。ただ、それはあくまで、現状の機関内倫理審査委員

会の運用を前提とした場合は、こうせざるを得ないということでありまして、先ほ

どの石原参考人の御説明も、多分そういう御趣旨だったのではないかと思います。 

   しかし、本音の意見を申しますと、私は、そういう形で機関内倫理委員会に高度

の専門的判断を求めること自体に、限界があるのではないかと思っております。本

当にきちんとした専門性のある審査を行うためには、機関内倫理委員会ではなく、

そのような高度な判断を担いうるような独立委員会――私が「認定委員会」申し上

げているものもその１つですが――が審査するという仕組みにせざるを得ないので

はないかというふうに思います。 

   ですから、今回出てきている指針改定はあくまで暫定的なもので、とりあえず現

状の制度に沿った形で、不十分ではあっても何とかぎりぎりの専門性を実現できる

ように努力したという、その程度の意味しかないものと理解すべきだろうと思いま

す。これで十分だとは到底言えませんので、今後、少なくとも暫定制度案の検討を

この一、二年の間に進めていただいて、なるべく早期にそういった審査の専門性の

問題も解消できるようにしていただきたいというのが私の希望でございます。 

（福井会長）米村委員、神里委員の御意見も含めまして、「今後１～２年の対応につい

て」の中で、扱わせていただけないかなと思います。審査体制等を含めて、そのあ

り方を引き続き検討するということでこの場ではおさめさせていただきたいと思い

ますが、よろしいでしょうか。 

   それでは、本日いただきましたいろいろな御意見の反映等、若干の修正について、

恐縮ですが、座長である私に御一任ということで、事務局と相談させていただきた

いと思いますので、よろしくお願いいたします。 
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   よろしいでしょうか。 

   ありがとうございます。 

   それでは、議題の５、その他でございます。 

   事務局から何か連絡事項はありませんでしょうか。 

（長谷部参事官）特に議題として予定している事項はございません。 

   次回の生命倫理専門調査会につきましては、１月３０日、木曜日、１０時から１

２時を予定しておりますので、またよろしくお願いいたします。 

   以上でございます。 

（福井会長）これで第１２１回生命倫理専門調査会を終了いたします。本日は長い時間

ありがとうございました。 


