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総合科学技術・イノベーション会議 

第１２４回生命倫理専門調査会 議事概要（案） 

 

日 時：令和２年１０月２９日（木）１５：００～１７：００ 

場 所：中央合同庁舎第８号館６階６３２Ａ会議室 

   （専門委員、参考人はＷｅｂｅｘから参加） 

 

出席者：（生命倫理専門調査会専門委員） 

     五十嵐隆、青野由利、阿久津英憲、小川毅彦、甲斐克則、加藤和人、 

     神里彩子、久慈直昭、藤田みさお、水野紀子、森崎裕子、米村滋人 

    （参考人） 

     国立成育医療研究センター理事／研究所長 松原洋一 

     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 

     日本医師会常任理事 渡辺弘司 

    （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 

安藤博 

     厚生労働省大臣官房厚生科学課研究企画官 高江慎一 

     厚生労働省子ども家庭局母子保健課長 小林秀幸      

事務局： 千原由幸大臣官房審議官、長谷部和久参事官、和泉誠人参事官補佐 

 

議 事：１．開 会 

    ２．議 題 

     （１）第１２３回「生命倫理専門調査会」議事概要（案） 

     （２）ヒアリング 

       ① 阿久津英憲 国立成育医療研究センター研究所生殖医療研

究部長 

        （演題名：「ヒト胚へのゲノム編集に関する国際委員会の報

告について」） 

       ② 神里 彩子 東京大学医科学研究所先端医療研究センター

准教授 

        （演題名：「ヒト受精胚に遺伝情報改変技術等を用いる研究

に関する倫理指針の概要」動画教材について） 

     （３）論点に基づく検討 

     （４）その他 
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    ３．閉 会 

 

（配布資料） 

  資 料 １   第１２３回「生命倫理専門調査会」議事概要（案） 

  資 料 ２－１ 阿久津委員 発表資料 

  資 料 ２－２ 神里委員 発表資料 

  資 料 ３   生命倫理専門調査会における検討の整理 

 

  参考資料１   「ＡＲＴ指針」における卵子提供の取扱いについて 

  参考資料２   ヒト受精胚ゲノム編集の基礎研究の動向 
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議事概要： 

（五十嵐会長代理）それでは、定刻になりましたので、ただいまから総合科学技術・イ

ノベーション会議第１２４回生命倫理専門調査会を開催させていただきます。 

   構成員の皆様には、お忙しいところ御参集いただきまして誠にありがとうござい

ます。 

   まず、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）本日の会議は、Ｗｅｂｅｘでのリモート開催とさせていただいており

ます。会議中に何か不具合がございましたら、Ｗｅｂｅｘのチャット機能やお電話

にて事務局にお知らせ願います。 

   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、福井専門委員、小出専門委員か

ら御欠席の連絡を頂いております。 

   また、甲斐克則専門委員は、１６時３０分までの御出席と伺っております。 

   本日の会議には、１６名中１２名が御出席であることを御報告いたします。 

   なお、本日は関係学会等から参考人として御出席いただいておりまして、日本医

師会から渡辺弘司参考人、日本産科婦人科学会から苛原稔参考人、国立成育医療研

究センターから松原洋一参考人に御出席いただいております。渡辺参考人は、１５

時３０分までの御出席と伺っております。 

   次に、事務局に異動がございましたので、紹介させていただきます。 

   ８月１日付で内閣府大臣官房審議官の堀内義規が異動し、後任として千原由幸審

議官が着任しております。一言御挨拶させていただきます。 

（千原審議官）ただいま御紹介にあずかりました千原でございます。先生方、どうぞよ

ろしくお願い申し上げます。 

（五十嵐会長代理）ありがとうございました。 

   続きまして、事務局から今日の配布資料の説明をお願いいたします。 

（長谷部参事官）事前に送付いたしました資料の確認をさせていただきます。 
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   資料は議事次第にありますように、６種類ございます。資料が４種類、参考資料

が２種類でございます。 

   続きまして、Ｗｅｂｅｘ会議システムについて御説明いたします。 

   会議中は、マイクは原則ミュートでお願いいたします。御発言される際は、挙手

ボタンを押していただきますと、五十嵐会長代理から順番に指名させていただきま

す。ミュートを解除して御発言願います。 

   会議中に操作について御不明な点がありましたら、Ｗｅｂｅｘのチャット機能や

お電話にて事務局にお知らせ願います。よろしくお願いいたします。 

（五十嵐会長代理）ありがとうございました。 

   では、議事次第にのっとって進行したいと思います。 

   まず議題（１）の第１２３回「生命倫理専門調査会」議事録の概要（案）がお手

元にあると思いますけれども、御覧いただきたいと思います。 

   前回の会議の出席者の御発言部分につきましては、事前に送付をいたしておりま

して御確認を頂いておりますけれども、改めてこの場で修正すべき点はございます

でしょうか。よろしいですか。 

   では、御異議がないようですので、これを承認したいと思います。どうもありが

とうございました。 

   この議事録は、生命倫理専門調査会運営規則第１０条に基づきまして、これから

公開をいたす予定です。 

   続きまして、議題の（２）のヒアリングに入りたいと思います。 

   資料２－１を御覧いただきたいと思います。 

   先月、米国医学アカデミーや科学アカデミー、それから英国王立協会がつくる国

際委員会が、「ヒト受精卵にゲノム編集技術を用いる臨床応用」について報告書を

取りまとめました。 

   私どもの生命倫理専門調査会において取りまとめた第二次報告におきましても、

「国際的な検討との協調が重要である」とされております。今回は、国際委員会の

報告書の内容について、阿久津先生から御発表いただきたいと思います。 

   阿久津委員、どうぞよろしくお願いします。 
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（阿久津専門委員）それでは、始めさせていただきます。 

   今、五十嵐委員長の方より御紹介がありましたこの報告書について御説明を申し

上げます。国立成育医療研究センターの阿久津です。 

   ヒト生殖細胞系列のゲノム編集の臨床利用に関して、国際的な枠組みで議論して

きた委員会というのが、このＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ 

ｏｎ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｕｓｅ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｇｅｒｍｌｉｎｅ 

Ｇｅｎｏｍｅ Ｅｄｉｔｉｎｇになります。以下、委員会といいます。 

   この９月３日に報告書を作成、提出いたしました。私がその委員のメンバーの一

人でもあるので、それについて報告いたします。 

   まず初めに、このリポートのタイトルにもなっておりますＨｅｒｉｔａｂｌｅ 

Ｈｕｍａｎ Ｇｅｎｏｍｅ Ｅｄｉｔｉｎｇ（ＨＨＧＥ）という文言について、簡

単に御説明を申し上げます。 

   私たちは、これまで会議ですとか、あるいは委員会、学会等でも使用していたの

が、例えばＧｅｎｏｍｅ Ｅｄｉｔｉｎｇとか、日本語だと受精卵、ゲノム編集と

かいろいろ使っていたんですけれども、その場その場で皆さんもちょっと混乱して

きたのかなと私自身も思っております。それは、ケースによっては基礎的な研究だ

けを念頭に置いているのに、Ｇｅｒｍｌｉｎｅ Ｇｅｎｏｍｅ Ｅｄｉｔｉｎｇと

したり、又は臨床利用、つまりゲノム編集した胚を移植をして挙児を得るという流

れの中で話していたり、非常に混乱してきたということで、この委員会では、飽く

までも受精卵、あるいは生殖細胞にゲノム編集をして施して、挙児を得るというこ

とを前提にした議論をしております。 

   そのために、ほかの基礎的な研究とか臨床使用を意図しないという生殖細胞への

ゲノム編集と確実に分けて考えようということで、Ｈｅｒｉｔａｂｌｅ Ｈｕｍａ

ｎ Ｇｅｎｏｍｅ Ｅｄｉｔｉｎｇ（ＨＨＧＥ）というふうにいたしました。これ

がタイトルにもなっております。 

   この委員会についての説明をいたします。 

   この国際委員会は、まず２０１８年に香港で開催されましたヒトゲノム編集に関

する国際会議、この直後に設立をされました。この会議は、ヒトゲノム編集挙児を

行うのは、香港の会議では時期尚早、無責任であるという、大体の皆さんの幅広い

コンセンサス、同意にもかかわらず、中国の研究者がゲノム編集ベビー、双子を産

むまでに至ったというのは、これは皆さんも記憶に新しいと思います。それを受け

て今回この委員会が立ち上がりました。 
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   米国科学アカデミー（ＮＡＳ）と医学アカデミー（ＮＡＭ）とイギリスの王立協

会（Ｔｈｅ Ｒｏｙａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ）により招集されまして、１０か国、計

１８名の専門家で構成されております。さらに、この委員会に付随しまして、Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｖｅｒｓｉｇｈｔ Ｂｏａｒｄ、こちらに示しており

ますが、１４名の著名な専門家の方からも構成されております。委員会の運営です

とか報告書の査読などもタスクとして上げられております。 

   最終的に、このリポートはどういう目的かといいますと、ヒトゲノム編集の臨床

利用、ＨＨＧＥの可能性を評価するという際に、科学者、臨床及び規制当局が考慮

すべき枠組みを明確にするというものを任務としておりました。 

   これは１年以上かけて、この報告書を作成してきたわけですけれども、本年の例

えば３月ぐらいから、このコロナの期間中もほぼ毎週、８月下旬まで定期的に委員

会が、ウェブですけれども開催されまして、あるいはサブグループミーティングも

開催されて、最終的にオープンな公開シンポジウムも２回実施されております。 

   この委員会のメンバーには、例えば難病の患者さん自身であったりとか、患者さ

んの団体の方々というのは含まれてはいないんですけれども、これまで行ってきた

ミーティング等に難病の患者さんも含んで、いろんな方々からの意見、計４４名の

意見を受け入れております。特に難病の関係者の方々は、自身が難病の方というイ

ギリスの俳優の活動家の方も意見を頂きましたし、あるいはＧｅｎｅｔｉｃ Ａｌ

ｌｉａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡとＵＫですね、遺伝同盟とでも訳すといいん

でしょうか、そういった方々など難病や障害者のコミュニティーを代表する方々の

組織からの意見も受け入れました。 

   実際のこの報告書は、全部で２００ページ以上になるんですけれども、そういっ

た特別な意見、社会的な意見を取り入れたものは、ボックスという枠で明記もして

おります。 

   内容は、この委員会としてのリポートの内容というのは、結構長大になるんです

けれども、全部で１１のリコメンデーションから成っております。ここでちょっと

前置きといいますか、申し伝えなければいけないことが、私自身この委員でありま

して、この委員としてこのリポートについてコメントをする場合は、このリポート

の内容を逸脱するなという厳重な決まり事がありまして、私の個人的な考えなど勝

手に解釈を加えるということは、ちょっとするなというふうに指示をされておりま

すので、これ以降のスライドは英文併記で示しておりますので、御了承いただけれ

ばと思います。 

   このリポート、３つキーメッセージとすると、ここに示した重要なポイントが３
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つございます。まずは、現時点で、ＨＨＧＥの臨床利用は認められないというもの

になります。 

   ２点目ですけれども、このＨＨＧＥの、例えば計画をして実行するといったとき

に、いろんな審査があると思うんですけれども、それを適切に検証、評価する各国、

それぞれの国、あるいは国際的な仕組みが必要ですということを明記しております。 

   ＨＨＧＥを最初にやるということは非常にハードルが高いんですけれども、仮に

このＨＨＧＥが臨床利用とした場合には、非常に慎重に進めるべきであって、特に

最初のケースは、このリポートでも基準を提示しているんですけれども、その基準

に則って行うべきであって、そうなってくると非常に限られた状況に限定されるべ

きであるというふうにしております。その基準、ＨＨＧＥの臨床利用に関しての基

準というのを今回の委員会では細かく提示をしておるんですけれども、それについ

て述べさせていただきます。 

   まず、現時点でＨＨＧＥがするべきでないとした理由は、現在の科学技術であっ

て、受精卵のゲノム編集に対して正確に行うことは、まず不可能であろうと。さら

に、オフターゲット等の目的外の影響をまず解析するという技術も十分に精度の高

いものではないということで、ＨＨＧＥを実施するのに当たって安全性と有効性と

いう観点からしても、現時点では行える段階にはないとしております。 

   そのＨＨＧＥの安全性と有効性を担保する基準というのはどうなるかというのを、

大きく４つのポイントで、ここではリポートでは示しております。 

   まず上から１つ目なんですけれども、ヒト胚において望ましくない変化や正常な

範囲の発生を変化させることなく正確なゲノム編集を、ゲノムの変化を正確に行う

ということが大前提に保障されるべきであるとしております。 

   そのためには、日本語でちょっと難しいんですけれども、いわゆる実施前の、例

えば今回のゲノム編集ではないんですけれども、例をして挙げますと、再生医療の

臨床研究でその安全性や有効性を担保する場合には、例えば全臨床研究というフレ

ーズがあって、これは共通の皆さんの理解の下で行われると思うんですけれども、

今回については、ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌとはしてあるんですけれども、前臨床研

究と日本語にしちゃうと大変な誤解にもなりますので、なかなか日本語にしづらい

面があるんですが、いわゆるＨＨＧＥを実行する前の段階の基礎研究だったり動物

試験だったり、胚についての研究を可能な限りしっかりやるべきとしております。

やった点が、その評価基準を、後ほど述べますけれども、国際的な枠組みで透明性

をもって評価されるべきだとしております。 
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   ２番目は、これは新しい技術でありますので、これはどうしても不確実性だった

り安全性や有効性の点の側面で、なかなか完全ではないだろうということで、これ

をもし実施した場合にでも、その後のフォローアップがしっかりできる仕組みをつ

くるべきだとしております。 

   ３つ目は、ＨＨＧＥのいかなる臨床利用も許可、決定する場合、特定の国にその

判断を委ねられるべきではなくて、国際的な議論によって状況に応じて活用される

べきだとしております。ＨＨＧＥで実際行うという、進展する場合には、透明性と

適切な審査、判断が要求されるというものになります。 

   その上で、では国際的な枠組みとは何だというのを４つ目に提示しております。

大枠３つの国際的な枠組みが必要であろうとしておりまして、まず科学的、医学的、

専門的に審査、判断する組織になります。もう一つは、科学的、医学的だけではな

くて倫理的、社会的な懸念というのもきちんと評価するという組織ももちろん当然

ながら必要になってくるだろうと。３つ目は、何か不適切なことを勝手に実施して

しまうとか、そういった実施しそうだという懸念を提起する仕組みが必要であろう

としております。 

   ＨＨＧＥの安全性と有効性を担保する、これも科学的あるいは医学的な観点での

議論になるんですけれども、ちょっとこれは細かくなるんですが、実施する前に十

分検証しなければならないのが、プレクリニカルリサーチ、これは「Ｐｒｅｃｌｉ

ｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ」、英語をそのまま片仮名にしてしまっているんで

すけれども、細胞モデルであったりとか動物モデルですとか、これはヒト受精胚も

使ったものになりますし、そこからＥＳ細胞の樹立等での検証というのも、ここは

様々含まれております。ですので、現状考える限りアプローチでもって評価しなさ

い、評価しなければならないというふうに述べております。これはオンターゲット

の効果であったりとかオフターゲットもそうですし、モザイクの出現の評価等々も

含まれております。 

   次に、もう一つ、これは実際それを例えばクリアした場合、ではＨＨＧＥを実際

行いますというときに、受精胚あるいは受精卵の中で行って移植までの間、着床前

期胚の発生の中でゲノム編集が適切に行われているか、その正確性とか、その段階

でも現状考える限りの技術をもってして調べなさいとしております。 

   その場合にも現状問題になってくるのが、一細胞レベルで確実にゲノムの状況を

正確に判断できるという技術というのは、まだ至っていないだろうと。シングルセ

ル解析というのは、今はやりではあるんですけれども、では、それを実際の着床前

期胚のたった１個の細胞に適応した場合、果たしてどれだけ正確性を担保できるか
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というのが、誰も恐らくは、世界中の誰もそれは示していないというふうに思って

おります。 

   もう一つ、３つ目は、インフォームド・コンセントであったりとか長期のフォロ

ーアップの仕組みを明確にするべきだとしております。 

   もう一つ、ここでより突っ込んだ項目がありまして、ＨＨＧＥの適用となる病気

あるいは病態は、どういう状況が考えられるかというのをリポートの中では詳細に

検討しております。ここでは結果をお示しします。 

   疾患を引き起こす対立遺伝子の頻度であったりとか、ある特定の集団間で異なる

とか、いろいろ様々な影響がここには考慮されるんですけれども、そうしたことを

踏まえまして、この委員会では、病気あるいは病態を大きく６つのカテゴリーで分

けました。カテゴリーＡからシビアになるんですけれども、まずｓｅｒｉｏｕｓ 

ｍｏｎｏｇｅｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓで、Ｂからどんどんシリアスネスというん

ですかね、それはだんだんと下がってきております。 

   今回、対象となるであろう、恐らく次で示した方がいいですね、今回ＨＨＧＥが

いろんな基準を満たした場合に、では対象となるであろうという病態をここに示し

ております。Ｓｅｒｉｏｕｓ ｍｏｎｏｇｅｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅで、Ｃｏｍｍ

ｏｎ ｖａｒｉａｎｔが病気を引き起こさないとか、いろいろ幾つかあるんですけ

れども、先ほどのカテゴリーでいうとカテゴリーＡになります。 

   今回、この委員会の中でいろんな基準を満たした上で、もし実施するのであれば、

このカテゴリーＡの枠組みと一部のカテゴリーＢではないだろうかというふうに提

示はしております。 

   ９枚目なんですけれども、今までずっとこの委員会のメンバーが、主に科学、医

学の専門家が多数を占めておったので、まずはその点についてより突っ込んで議論

していこうということで行っておりましたが、もちろん様々な観点が必要でして、

このＨＨＧＥの使用を承認するという前に、ガバナンスの機能、それは各国であっ

たり国際的な枠組みであったり等が非常に重要であろうと。最終的な決定というの

は、もちろん各国の制度の中で考え、判断されるべきだということは、私たちはこ

の委員会では提示はしているんですけれども、この技術の進展がすさまじく進んで

いたり細かな議論になってきた場合、こういったグローバルな組織の専門家で評価、

判断して、この国際的な委員会はそれぞれの国へ判断基準といいますか、提言する

という流れになっております。 

   ここの１０枚目のスライドは、国際的な委員会で最初に３つほど挙げられるとし
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ましたが……、すみません、この欧州委員会というのは委員会です。間違いなんで

すけれども、この委員会で国際的な科学諮問委員会、Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ 

Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｐａｎｅｌというものを提案しており

ます。科学的、医学的専門家を含め、それらの専門家が、まずはこの委員会で想定

していたのは、ゲノム編集が実際に起こり得るという段階からこれが立ち上がるの

ではなくて、あらかじめ立ち上げておいて、常にこのゲノム編集に対する科学技術

の進展とか医療への応用等をアップデートな知識を常にシェアして、体制を整えて

いくと。各国あるいは地域で連携して、グローバルな委員会を組織しようというも

のになります。実際、ＨＨＧＥを考慮しているという案件が上がってきたら、この

グローバルな委員会で、現状考える限りの科学的、医学的な判断をここでしていっ

て、それをその国へ提言していこうというものになります。 

   今後なんですけれども、この委員会で出されたリポートというものは、今現在、

加藤先生が参加しておりますＷＨＯでも議論が進められていると思います。そこで、

このリポートはＷＨＯの委員会へも提出をしまして、今回この委員会でのリポート

は、特にこれまで御説明したように、科学的、医学的な観点というのが非常に密な

リポートになっております。一方で、例えばガバナンスとか倫理とか社会的な観点

というのは、どうしても比重でいうと薄くなっておりますので、そちらに関しては、

また専門家、ＷＨＯを含めて改めて提言を頂くとかという流れになってくるかなと

いうふうに思います。 

   これが最後なんですけれども、この報告書に関して、委員会では、本来であった

ならば対面、何かしらのミーティング、シンポジウム等を開いて広く意見を募ると

いう流れにはなっていたんですけれども、なかなかそういうことはできないという

ことで、ウェブベースでミーティングを開いております。 

   さらに、これは最近、ウェビナーが行われまして、これはいつでもどなたで見ら

れるということになっております。このサイトに行っていただければ、この４人の

メンバーがそれぞれの項目に関して伝えているんですけれども、このウェビナーの

ビデオを見ることができます。 

   以上になります。ありがとうございました。 

（五十嵐会長代理）阿久津先生、どうもありがとうございました。 

   それでは、この発表につきまして、御質問、御意見を頂きたいと思います。挙手

ボタンを押していただけますでしょうか。あるいは手を挙げていただいても結構で

す。いかがでしょうか。 
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（五十嵐会長代理）どうぞ、甲斐専門委員。 

（甲斐専門委員）阿久津先生、貴重な最新の情報をありがとうございました。スライド

の４ページ目の３つの重要なポイントの２番目というのがありました。ここで「国

際的なしくみが必要」というところですね、これがポイントの２だというのが分か

りました。それが一番最後の方に言われたスライド１０ページに出てきた、そこで

上がっているＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ａｄｖｉｓｏ

ｒｙ Ｐａｎｅｌ（ＩＳＡＰ）のことですよと。これはそのことを指しているかと

いうことですね。 

   そしてまた、国際科学諮問委員会というのは、もし仮に設立するとして、どれく

らいの規模で、どれくらいの参加国で対応しようとしているのでしょうか。「国際」

といってもいろいろ幅があると思うんですよね。積極的にこの問題に取り組んでい

る国と抑制的な国とかいろいろあるわけですが、そこらあたりは現段階で先生が御

存じの範囲で結構ですので、大体の構想あるいはプランがおありでしたら御教示い

ただきたいと思います。 

   以上でございます。 

（阿久津専門委員）ありがとうございます。 

   お答えはシンプルかつ不十分なんですけれども、具体的にはなっておりません。

こういう方向性は決めたんですけれども、この後、ＷＨＯの報告書も上がってきま

すし、あとはこの後、本来ならば２０２１年に、もう一度国際的な会議がロンドン

で予定されていたと思うんですけれども、またそういったところでの議論になって

いくかなとは思います。 

   ただ、やっぱり大前提として、特にゲノム編集に関してノーベル賞は取ったんで

すけれども、細かな技術はすごくどんどん進んでおりますので、そういったことを、

いわゆる誰かは知っていて誰かは知らないという、知らないところで何かが起こる

という、そういったことは本当に避けようということで、一体になっていこうとい

うふうな提案になります。 

   現状、具体的な、どこの国の誰が参加するかとか、そういったところはまだ描か

れておりません。 

   以上です。 

（甲斐専門委員）ある程度の規模みたいなものは想定されていないんですか。 

（阿久津専門委員）想定はしていないんですけれども、ただ、これまでも中国で起こっ
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た後にロシアの誰かが考えているとか、あるいはウクライナで考えている、あるい

はアメリカのベンチャー企業もそういうアイデアを持っている、いわゆるヒトのゲ

ノム編集、デザイナーベビーをしようというところですけれども、なので、いわゆ

る地域で偏ってはいけないと思いますし、そういったことを極力網羅できる形がい

いのかなと、個人的には思っております。 

（甲斐専門委員）ありがとうございます。 

   もう１点、それと関連してあと１点だけですが、そこで検討をしたり勧告したり

するということが近い将来あるとして、それはかなり拘束力を持たせるような勧告

になるんでしょうか。そのあたりをご教示ください。 

（阿久津専門委員）ここも実はすごく議論しまして、結局こういう枠組みをつくって勧

告したとしても、拘束力もないし罰則ももちろんできないし、これって機能するの

かという議論もあったんです。あったのは確かです。 

   ただ、それでもやっぱりやらなきゃいけないんじゃないかというのと、ではそう

いった権限はどういうものがあるかと……、なかなか、インターポールという案も

中には出ていたんですけれども、それじゃなく、ＯＥＣＤの委員会とか何かしら何

かないのかなというのも案としては出ていたんですけれども、そこはやっぱりちょ

っと課題かなというふうに思います。 

（甲斐専門委員）ありがとうございました。 

（五十嵐会長代理）それでは、藤田委員、いかがですか。 

（藤田専門委員）ありがとうございます。 

   先生、ありがとうございます。非常に勉強になりました。 

   スライド６枚目の長期フォローアップの仕組みについて、今回、医学系、科学系

の観点が非常に取り入れられたということなのでお伺いできればと思ったんですが、

Ｈｅｒｉｔａｂｌｅなのでこの長期フォローアップは非常に大事ではあるんですけ

れど、どれぐらいのフォローアップを想定していたのか、その患者さん個人の長期

フォローアップという意味なのか、世代を超えた長期フォローアップという意味な

のか。この辺、何か御議論はありましたでしょうか。 

（阿久津専門委員）ありがとうございます。 

   議論はありました。これは患者さん個人、もちろん生まれる子なので、その子に

対してＩＣが取れているということは、これはないんですけれども、なので、その
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後のＩＣ、フォローアップされなければならないという、ＩＣの再同意じゃないけ

れども、どういう手続なのでしょうか、そういうのは必要であろうと。もちろん、

それはＨｅｒｉｔａｂｌｅなので、世代を超えていくということでもずっとフォロ

ーされるという状況に、特に最初の例はなるという考えを共有しておりました。 

   では、具体的な長期フォローアップの仕組みはどういうものかというのは、これ

はなかなかやっぱり議論をそこまで細かくできなかったです。それについての専門

家もおったんですけれども、これはまた別の枠組みか機会でより大変重要な点なの

で、時間をかけて議論しなきゃいけないんじゃないかということにはなっておりま

す。ですので、ここの中では残念ながら具体的に踏み込んで、ここは明言はできな

かったということがございます。 

（藤田専門委員）ありがとうございました。 

（五十嵐会長代理）では、加藤委員、お願いします。 

（加藤専門委員）ありがとうございました。非常に大きな活動なので、重要な内容だと

思っています。 

   ちょっと阿久津先生が出されなかった情報というか、細かい話ということかもし

れないんですが、国際的にどうやって仕組みをつくっていくかというのが焦点の一

つで、それに関連して、実際リポートを開くと、Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ａｄｖｉ

ｓｏｒｙ Ｐａｎｅｌが必要だというのは、初期の恐らくカテゴリーＡの部分に当

たるところについて、まず書かれていています。だけれども、その次に、更にいろ

いろ検討するために、社会的なことを考える国際的な組織も要ると書かれているん

ですね。 

   カテゴリーＡ、Ｂなどを検討するときにも国際的な活動が要るんじゃないかと思

ったんですが、そこのところは議論がどういう状況になっていたのか、分かります

でしょうか。図を目にしないと皆さんになかなか分かりにくいと思うんですけれど

も。 

（阿久津専門委員）ありがとうございます。 

   この点は、実は相当、国際的な枠組みの体制と役割と、実際の実効性に関しては

かなり時間をかけて議論したんですけれども、なかなか明確には、１つだけＩＳＡ

Ｐだけは明確だったんですけれども、ここにちょっと出したんですけれども、その

３つ、いわゆる科学も含めた３つの国際的な枠組みというのが必要だろうとしてお

ります。 
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   最初の初発例といいますか、厳格な基準を経てでも実際に実行するという点は、

まず大前提に安全性と有効性、特に安全性に関して詳細な検証が必要だろうという

ふうにしております。その上で、カテゴリーＡという、そもそも対象となる患者さ

んが本当にいるのかというレベルでの議論にはなっていたんですけれども、ですの

で、そういった観点が非常に強かったので、ＩＳＡＰとしております。当然ながら、

これはここでいうと２番も付随されるべきものかなというふうに思います。 

   なかなかやっぱりエシカルもソーシャルも、その専門的なメンバーもおったんで

すけれども、その辺の議論というのは、先ほどのフォローアップの仕組みとかも含

めて、いわゆる今後また継続していかなければいけないんじゃないかなというんじ

ゃなくて、必要だというふうには明記しております。 

   なので、この２番の枠組みが、国際的な枠組みが具体的にどう構築されるかとい

うのは、恐らく引き続いた議論になるかと思います。 

（加藤専門委員）ありがとうございます。 

   このスライドにも２番として、私の指摘したところが入っているという理解でい

いですね。 

（阿久津専門委員）はい。 

（加藤専門委員）委員長、すみません、ちょっと続けて。ＷＨＯはまだ報告書が、ＣＯ

ＶＩＤがありまして、まだいろいろ検討中という程度しか発言できないということ

ですけれども、一つのシンプルなポイントとしては、ガバナンス、それから社会的

な側面については、やはりＷＨＯの側がかなり更に踏み込んだ議論をするというふ

うには理解していると思います。 

   終わります。 

（阿久津専門委員）すみません、追加のコメントです。 

（五十嵐会長代理）はい、どうぞ。 

（阿久津専門委員）この提言を、例えば公的なオープンなミーティングの際もＷＨＯの

メンバーの方が来て、発表あるいはディスカッションしたり、あとこのリポートの

査読が何人の方も、第三者の査読者が加わって査読したんですけれども、その中に

も２名だったと思いますが、ＷＨＯの委員の方が含まれておりました。 

（加藤専門委員）すみません、それもリポートに載っていて、そのうちの一人が私です。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 
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   では、青野委員、どうですか。御意見、御質問お願いします。 

（青野専門委員）ありがとうございます。 

   阿久津先生もありがとうございました。かなり話がこのように進んでいるという

のが分かりました。 

   それで質問なんですけれども、先ほども今、カテゴリーＡは実際にそういう患者

さんがいるのかというふうにもおっしゃっていましたが、先ほどの、つまりカテゴ

リーＡ、あと一部のカテゴリーＢというふうに、ＨＨＧＥが許容されることがあっ

たとして、そういう方が対象であろうということだったんですけれども、一部のカ

テゴリーＢというのは、どのようなケースを念頭に置いているのかというのが１点

ですし、あともう一つ、ＰＧＤとの兼ね合いというのは、この中ではどのように議

論されたのかということをちょっと教えていただけないでしょうか。 

（阿久津専門委員）ありがとうございます。 

   これはＰＧＤと言ったり、今はＰＧＴと言いますけれども、相当議論しました。 

   そもそもＨＨＧＥを実行するというのは、あらゆる、例えば患者さん御夫婦が子

供を得るという手段の中で、一番、ファーストチョイスでは、これは絶対にないで

す。ですので、いろんな選択肢を経て最終的に残った方法ということになるんです

けれども、それでも、その中の一つに当然ながら着床前診断の活用も含まれており

ます。これを最大限に活用するんですけれども、これはもちろん診断もそうですし、

あるいはＨＨＧＥの実施の途中、着床させる前の診断というのにも、これはもちろ

んこの技術が活用されます。 

   カテゴリーＡは、ＰＧＤが適用されたとしても、それが健常な病気でない子を得

るというのには全然適用できないというケースも１つあります。カテゴリーＢの中

には、例えばＰＧＤを行ってはいるんです、いるというのが、もうこれは大前提に

なるんですけれども、いたとしても、なかなかいろんなコンディションで、確率と

して、いわゆるゲノム上の変異がない、ゲノムの変異を受け継がない子を得るとい

うことが非常に低いという状況も対象となっております。カテゴリーＢの一部とし

たのは、そういう意味になります。 

   以上です。 

（青野専門委員）ありがとうございます。 

   これは、議論の中では何か具体的な疾患名も出されて議論がされているんでしょ

うか。 
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（阿久津専門委員）大前提として、具体的な疾患名はターゲットとしないということが

あったんですけれども、リポートの中には出てきます。カテゴリーＡでは、システ

ィック・ファイブローシスとかベータ・サラセミアも含めて、ハンチントン病もあ

るんですけれども、これは病態として３つのアミノ酸のリピートですので、これを

ゲノム編集で正常化するという技術がかなり難しいんじゃないかという議論にもな

っておりましたので、この辺はそれこそ、この病気というふうには明確にはしてお

りません。 

（青野専門委員）ありがとうございます。 

   今お話に出たものも、先ほど先生がおっしゃったように、ただしその対象となる

患者さんというかカップルの方、キャリアの方は、かなり限られるような気がした

んですけれども、その辺はどんな議論だったんでしょうか。 

（阿久津専門委員）非常に限られると思います。ですので、ここも、もしＨＨＧＥが基

準として満たされたとしても、対象となる人は本当に限られるだろうというふうに

想定をしております。ただ、あまりにも限られているので、一方では、もうちょっ

と対象を広げるべきじゃないかという議論もあったんですけれども、現時点でやっ

ぱり安全性と有効性というところに立ち返って、そういう判断となりました。 

   なので、例えばシビアとしておるんですけれども、もちろんその国だったり地域

によって受けられる医療技術だったりとか、それでシビアな、そもそもの定義づけ

というのがやっぱり難しいんですけれども、対象はやっぱり相当少ないんじゃない

かなとは思います。 

（青野専門委員）ありがとうございました。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございました。 

   時間も押しておりますので、そろそろ阿久津先生に対する御質問、御意見はこれ

で終了したいと思います。どうもありがとうございました。 

   続きまして、資料２－２に移りたいと思います。 

   昨年の４月に公布・施行されました、いわゆるゲノム編集指針に関しまして、神

里委員を中心に動画の教材が作られています。それをこれから御紹介いただきたい

と思います。 

   神里委員、お願いします。 

（神里専門委員）ありがとうございます。 
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   私の方からは、ヒアリングというよりも、情報共有をさせていただきたいと思い

ます。 

   まず平成３１年度のＡＭＥＤのＢＩＲＴＨＤＡＹ事業に阿久津先生が採択をされ

ていらっしゃいまして、その分担研究者として私も入れていただいております。そ

の活動の中で、「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

の概要」ということで、動画の教材を作っております。 

   なぜこういう動画教材をつくろうかと思ったかということなんですけれども、今

後、ヒトの受精胚を使ってのゲノム編集をやろうという研究者が現れる可能性があ

るためその研究者に第一義的にはこの指針を御理解いただきたいという趣旨であり

ます。なかなか指針自体も難解なんですけれども、それにプラスして重要な部分が

ガイダンスに落ちているということもあります。 

   ですので、ガイダンスも全てを拾いながら研究計画をつくるということは、なか

なか難しいのかなと思ったので、ガイダンスでも特に注目をしていただきたいとい

う点を抽出する形でまとめております。 

   そして、研究者に御利用いただくと同時に、もし研究者からこういう研究をした

いという申請が上がってきたときに、事務局の方でもそれを理解して、自分の委員

会で審査ができるのかどうなのかという判断をしていただく必要もありますので、

事務局にも御理解いただきたいですし、もし自分たちの委員会でやるということに

なったのであれば、その委員会の委員にも御理解を頂く必要がありますので、こう

いう動画で、３０分弱なんですけれども、まとめたものを御活用いただくのはどう

かなと思っております。 

   また、一般の方についても、そしてメディアの方についても、少しこういう概要

版ということで御理解を頂くとちょうどいいかなと思ってつくった次第です。 

   この真ん中のところにタイトルがありますけれども、こちらは動画の尺と、そし

てそれに伴う予算の関係上、より複雑な研究機関と提供機関が異なるバージョンと

いうことに限定してつくっております。 

   中身としては、俗に「ゲノム編集指針」と言われますけれども、実は対象範囲は

かなり広いので、そういうことも御理解いただきたいということ、また、研究体制

としては責任者、実施者、そして研究実施機関の要件というものについてもまとめ

ております。研究範囲としては、どのような研究ができて、またどのようなことは

禁止されているのかということを明確にしております。 

   また、研究に用いることのできるヒト受精胚も限定されておりますし、また、カ
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ップルへのインフォームド・コンセントの内容というものも、必ずお伝えいただき

たいことというのもありますので、それもこの動画の中では入れております。 

   そして、意外と複雑なのが手続でありまして、研究機関と提供機関が異なる場合

は、研究機関でまず手続をやって、そしてその後に提供機関に行って、それがまた

研究機関に戻るという構造になっておりますので、そのやり取り、手続というもの

についても紹介しておりまして、また、研究が開始された後の研究期間中、そして

終了時の手続についても御紹介をしているという内容になっております。 

   こちらは、８月に文科省のライフサイエンスの広場にて掲載をしていただいてお

りますので、もし御関心がある方が周りにいらっしゃいましたら御紹介いただけれ

ばと思います。 

   以上です。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございました。 

   では、これにつきまして、何か御意見、御質問はございますか。 

   よろしいですか。 

   それでは、神里先生、どうもありがとうございました。 

   続きまして、議題の（３）論点に基づく検討に移りたいと思います。 

   事務局から説明をお願いいたします。 

（長谷部参事官）それでは、資料３に基づき、これまでの御検討の内容について整理さ

せていただきましたので、御説明させていただきます。 

   まず資料の方を共有してください。 

   論点につきまして簡単に御説明させていただきます。 

   御存じのとおりでございますが、これまでの二次報告におきまして引き続き検討

するとされていた論点を示させていただいております。真ん中、下の部分のグレー

の部分でございますが、①のゲノム編集技術を用いる遺伝性・先天性疾患研究の容

認の可否、新規胚作成のものでございます。同じく新規胚を用いたということで、

②の核置換技術を用いるミトコンドリア病研究の容認の可否でございます。この２

点が現在引き続き検討されているものでございます。 

   これまで専門調査会において、「研究用新規作成胚」を用いた基礎的研究の実施

に係る科学的合理性及び社会的妥当性が適切に確保されているかどうかについて、
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専門家等に対するヒアリングや議論を行ってまいりました。 

   まずは、前述の論点のうち、①のゲノム編集技術を用いる遺伝性・先天性疾患研

究について、これまでの検討の整理を行うに当たり、以下のように具体的な項目を

設定した上で検討状況をまとめさせていただきました。 

   具体的な項目としましては、（１）の科学的合理性、アで具体的対象疾患の例示、

イ、ヒト胚の必要性、ウ、新規作成胚の必要性でございます。 

   次に、（２）の社会的妥当性につきましては、アの疾患の病態解明や治療法開発

への期待、イ、卵子提供者への配慮、ウ、海外の研究状況、エ、国民的議論、オ、

臨床利用に繋がるリスク、カ、優生保護の観点からの検討のように整理させていた

だきました。 

   以下、それぞれの検討状況について御説明させていただきます。 

   （１）のところでございますが、科学的合理性につきましての議論でございます。 

   アの具体的対象疾患の例示につきましては、２つ目の丸のところでございますが、

日本医学会、日本医学会連合より、特定の遺伝子に対してゲノム編集を行うことで、

疾患の病因、発生機序等の解明に資する成果を得られる可能性がある候補疾患を例

示いただきました。 

   次の丸のところで、松原参考人のヒアリングでは、染色体数異常症やＸ連鎖性疾

患等の対象疾患を例示いただいております。 

   イのヒト胚の必要性に関しましては、ヒトとマウスの初期胚発生における遺伝子

の役割には違いがあり、卵子・受精卵における遺伝子の発現と機能は、ヒト卵子・

受精卵を用いないと分からないものがある。 

   ２つ目の丸ですが、生殖機構は動物種により異なるために、実験動物を用いた解

析には限界があるということでございます。 

   ３つ目の丸のところは、ヒト受精胚のゲノム編集メカニズムは、マウスと異なり

不確定なことが多いということが分かってきたということで、知見を頂いておりま

す。 

   ウの新規作成胚の必要性に関しましては、ヒト受精胚は、受精の瞬間から遺伝子、

細胞等に短時間で多様な変化が生じる。このため、受精の瞬間から観察することが

非常に重要であるということ。 

   ２つ目は、新規作成胚にゲノム編集を用いることで、受精胚のモザイクを解決で
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きる可能性がある。 

   ３つ目に、卵割が進んだ余剰胚では、新規発生の研究は実施できない。新規作成

胚の作成が不可欠であるなどの意見を頂いております。 

   次に、（２）の社会的妥当性についての主な議論でございます。 

   まず、アの疾患の病態解明や治療法開発への期待に関して、以下のような意見が

ございました。 

   まず、日本学術会議のヒアリングでは、提言（案）により御説明いただいており

ますが、臨床応用の禁止に関して実効性の高い法的規制を求めているが、一方これ

がヒト胚等を用いた基礎研究を妨げないことが必要である。むしろ、現行及び現在

準備中の指針の下で、ゲノム編集技術を用いたヒト胚等に対する基礎研究を推進す

ることで、できる限りヒト胚等のゲノム編集技術を必要としない新たな治療法が開

発されることを期待する。 

   ２つ目の松原参考人のヒアリングでは、ゲノム編集技術により初期発生における

様々な遺伝子の役割を明らかにし、疾患発症機構を解明することで、ゲノム編集技

術の臨床応用ではない治療法開発の可能性がある。臨床応用を念頭に置いた研究と

明確に区別すべき。染色体数異常の自然修復機構やＸ染色体不活化機構の解明によ

り、ゲノム編集を用いず遺伝性疾患を予防できる可能性がある。 

   ３つ目の秋山参考人のヒアリングでは、患者会の立場から、遺伝性・先天性疾患

は、社会的ケアだけでは対応できず、先端研究と医療が必要。新規作成胚を含む受

精卵のゲノム編集による難病の発症メカニズム解明と、そこからの治療法開発、さ

らには唯一の根本的な治療法開発を期待するという御意見がございました。 

   続いて、イの卵子提供者への配慮に関しましては、秋山参考人から、患者会にも

研究開発に前向きな方が多いとの御意見を頂いております。 

   また、現在、文部科学省及び厚生労働省におきまして、「ＡＲＴ指針」において、

ヒト受精胚の作成は研究実施のために必要かつ最小限のものに限ることとしている

ほか、特に卵子提供の取扱いとして、提供を受けることができる卵子の種類や入手

の方法を指針上で明確にしております。また、インフォームド・コンセントに係る

配慮事項等として、提供者が心理的圧力を受けることなく十分な理解の下で自由な

意思決定を行うことができるよう、必要な環境の確保に努めることなどを規定して

いるところであります。卵子提供者への配慮も踏まえた基礎的研究の適正な実施を

行っております。 
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   詳細につきましては、本日の参考資料１の方に示してございます。 

   ウの海外の研究状況でございますが、英国ナフィールド生命倫理評議会は、「将

来の子孫に影響をおよぼすヒト胚・精子・卵子のゲノム編集は、倫理的に許容され

得る」と報告されていること。基礎研究により新たな知見が得られてきており、新

規作成胚を使用する研究を含め、基礎研究をしっかり進めていくというのが国際社

会のコンセンサスとなってきているところでございます。本日も阿久津委員から最

新の状況を発表していただいたところでございます。 

   次に、これまでの検討状況③というところで、社会的妥当性についての主な議論

のその２でございます。 

   エの国民的議論というところでございますが、日本学術会議の提言（案）に関し

て、科学者委員会ゲノム編集技術に関する分科会の武田委員長、髙山副委員長と意

見交換を本調査会でも実施しております。 

   ２つ目の丸の位田参考人のヒアリングにおいては、ヒト受精胚へのゲノム編集等

の利用に関する倫理醸成プロセスとして、社会に対して十分な説明が行われ、理解

を得る必要があると指摘を頂きました。 

   ３つ目の丸では、ヒト受精胚へのゲノム編集等の利用に係る検討過程において、

有識者だけではなく患者会等へのヒアリングや意見聴取、パブリックコメントによ

る意見募集の実施、市民対話型イベントの開催等を通じて、国民の皆様に参画、議

論いただける機会を設けている旨を記載しております。 

   その市民対話型イベントに関しましては、昨年度４回の取組をこちらの方に示し

ております。委員の先生方、青野先生、加藤先生、阿久津先生、甲斐先生、松原先

生も御参加いただきまして、市民との対話を進めてきてございます。 

   続いて、オの臨床利用に繋がるリスク、カ、優生保護の観点からの検討につきま

しては、臨床利用に関する論点であるため、厚生労働省「ゲノム編集技術等を用い

たヒト受精胚等の臨床利用のあり方に関する専門委員会」において、検討され、本

年１月に報告書を取りまとめており、ゲノム編集技術等を用いたヒト受精胚等の臨

床利用に対しては、規制の実効性の担保を可能にする制度的枠組みを設けることが

必要であり、本委員会では法律による規制が必要と判断したとされております。 

   次に、最後に８ページの方を御覧いただけますでしょうか。 

   このような、議論はまだ抜けている点等はたくさんあるかと思いますが、手短に

御説明させていただきまして、今後の論点及び進め方というところで、案でござい
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ますが、基本的には、これまでどおりの枠組みの中で進めさせていただければとい

うことで、先ほどの科学的合理性と社会的妥当性のところを再掲載させていただい

ております。 

   また、一番下にあります核置換技術を用いるミトコンドリア病研究については、

本日はちょっと整理の方はまださせていただいておりませんで、また次回以降、御

検討いただければと思っております。本日は、まずは１点目のところを中心に考え

ております。 

   事務局からの説明は以上でございます。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございました。 

   事務局から御説明がありましたけれども、今日は基礎的研究の新規胚を用いた研

究を遺伝性・先天性疾患研究に用いていいかどうかについての検討をさせていただ

きたいと思います。 

   核置換技術については、先ほどお話にあったように次回以降に検討したいと思い

ますので、今日は３ページの①のところが検討課題と理解していただきたいと思い

ます。 

   そして、事務局に５ページ、それから６ページ、７ページと、科学的合理性と、

それから社会的妥当性に分けてまとめをしていただきました。このまとめは大変よ

くできていると思うんですけれども、提示された項目以外に、もし議論が必要な論

点がありましたら後で御指摘を頂きたいと思います。 

   それでは、初めに資料３の５ページを御覧いただきまして、科学的合理性の点に

つきまして、御意見、御質問を頂きたいと思います。いかがでしょうか。 

（久慈専門委員）これに関連してですけれども、阿久津先生の発表のことについて、ち

ょっと確認させていただきたいんですが、よろしいでしょうか。 

（五十嵐会長代理）どうぞ。 

（久慈専門委員）阿久津先生の御発表の６ページのところで、１つは、このＨＨＧＥが

認められる前に「プレクリニカルリサーチで検証」という項があるんですけれども、

そこのところに「ｈｕｍａｎ ｅｍｂｒｙｏｓ」というのが書いてあります。２行

目で「Ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒ

ｏｍ ｈｕｍａｎ ｅｍｂｒｙｏｓ ｔｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ」と書いてあ

るので、胚を使った研究が必要だということは間違いないと思うんですが、その下、

「受精胚細胞生検での検証：１細胞レベルでの確実性」というところに、Ｃｌｉｎ
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ｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎなどなどという次に、「Ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｅｄ

ｉｔ ａｎｄ ｎｏ ｕｎｉｎｔｅｎｄｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｎｅ ｏ

ｒ ａ ｆｅｗ ｂｉｏｐｓｉｅｄ ｃｅｌｌｓ」ということは、これは要するに

オンターゲット、オフターゲットのことをきちんとしなさいということが書いてあ

ると思うんですが、問題はその次で、「Ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍ

ｅｎｔａｌ ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ ａｓ ａｎ ｕｎｅｄｉｔｅｄ ｅｍｂｒｙ

ｏ」ということも書いてあります。 

   これは、僕が思うに、ゲノム編集をして、そのゲノムだけが入れ替わって胚の発

生には全く影響を及ぼさないのか、それともゲノム編集をしたときに、例えばメチ

ル化とかが変わってしまって、胚の発生に影響を及ぼすことがあるかもしれない。

あるいは、このゲノムを変えたことによって、ゲノムとほかのゲノムが干渉したり

相互作用を起こして何かが起こるかもしれない、こういうことを心配しているんで

しょうか。 

（阿久津専門委員）よろしいでしょうか。 

   そういうことも含みます。大前提として、今回の場合もそうなんですけれども、

例えばヒト胚に対してゲノム編集を行っている、一流と言ったら変ですけれども、

専門家だったりとかゲノムの専門家、そしてヒト胚の発生の専門家からも意見を聞

いたり、もちろん論文等でもそうなんですけれども、私たちは実はヒト胚の発生、

ゲノム動態について、分かっていることは本当に少ないんですね。ですので、その

対象を一つの受精卵に対してゲノム編集を施すということが、いわゆる体細胞に対

してゲノム編集するということとは、もう大前提に重さが違うと。その上で、先ほ

ど御指摘いただきましたような観点も一つということになります。 

   では、そのときに果たしてバリデーションはどうやってできるんだというのが、

次にすごく大きな問題になります。ですので、いわゆる基礎的な研究をできる範囲

の中で可能な限り行うということがありますし、これは個人的な意見ですけれども、

ヒト受精胚、初期胚発生の研究は、恐らく今後すごく進むと思っています。なぜな

ら、この件にも関係するんですけれども、特定の疾患だけじゃなくて、ある病態に

関係する現象は、やっぱりこの時期から相当起こっていると思っていますので、そ

ういう意味では非常に重要かなと思います。 

   久慈委員の御質問の答えになっているかどうか分からないんですけれども、フォ

ーカスとしては、御質問の件は入っております。 

   以上です。 
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（久慈専門委員）ありがとうございました。 

   そうすると、元に戻るんですけれども、資料のこれまでの検討状況、科学的合理

性についてですが、やっぱりこれは２つの理由で、多分新たに受精をするという研

究も認めておいた方が研究の幅が広がるんじゃないかと思うんですね。 

   １つは、今、阿久津先生がおっしゃったように、受精の瞬間から、もしかしたら

ゲノム同士が干渉したり相互作用したりということはあり得るかもしれない。だか

ら、発生スピードが変わってきたということが、どこから始まっているのかという

のは、受精の瞬間から見ていかない限り、多分分からないんじゃないかと思うんで

すね。それが１つ。 

   あと、もう一つは、僕らも体外受精をやっていて、同じ時間がたったのに、ある

胚は４細胞期だったり、ある胚は８細胞期だったりします。そうすると、この発生

のマイルストーンが正常にいっているということを確認するためには、受精の瞬間

のスタートというのを決めなきゃいけない研究が出てくると思うんですね。そうす

ると、それは人工的に受精させるしかスタートを決めることができませんから、や

はりその２つの意味で新たに受精させるということで、もちろんＨＨＧＥではない

ですが、プレクリニカルと英語で書いてあったこのリサーチに関しては、新たな受

精をさせる研究というのは、そういう意味で必要性に、科学的な合理性があるんじ

ゃないかと僕は思います。 

   以上です。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   新しい観点からの科学的合理性の追加ということかもしれません。どうもありが

とうございました。 

   ほかはいかがでしょうか。 

（阿久津専門委員）阿久津です。 

   久慈委員の追加です。やっぱり受精の段階から、特にゲノムの変異ではなくて、

ＤＮＡのメチル化も含めたエピジェネティックな変動というのは、受精した瞬間か

らすごくダイナミックに起こってきます。さらに、卵子が蓄えていたＲＮＡのデジ

ェネレーション、変性なんですけれども、それも受精の段階から起こってきますの

で、そこで起きたことが後々のそれぞれの段階での遺伝子発現の制御に非常に大き

く影響してきます。これはヒトでも分かってきていることなので、この段階から対

象にするということは、やっぱり非常に意義深いのではないかなというふうに思い
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ます。 

   以上です。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございました。 

   そのほか、委員の先生方、いかがでしょうか。 

   既に何度も専門家の先生からヒアリングを行ってきておりまして、研究用の新規

作成胚を基礎的研究の中で、このゲノム編集技術を用いる遺伝性・先天性疾患研究

に用いることは、既に多数、科学的な合理性があると理解しております。よろしい

でしょうか。 

   特に追加がないようですので、続きまして、６ページ目の、あるいは７ページ目

もそうですけれども、社会的妥当性につきまして議論したいと思います。 

どうぞ、加藤先生。 

（加藤専門委員）加藤です。 

   やはり阿久津先生の質問になるのかと思うんですけれども、卵子提供者への配慮

というところで、やはり受精した新規胚の凍結というのは今可能なのか、受精した

ときに研究に持っていくということが必要になるのか確認をしたいんですけれども。 

（阿久津専門委員）阿久津ですけれども、多分、臨床をやっておられる久慈先生の方が

詳しいかなと思います。 

（久慈専門委員）僕の知っている限りでは、ヒト胚あるいはマウス胚と同じように、凍

結は可能だと思います。可能だと思いますが、実験によっては、凍結したこととい

うのは遺伝子に影響を与える与えないという、そういう観点も出てくると思うので、

それがいいかどうかは実験によって違うんじゃないかと思います。 

   以上です。 

（加藤専門委員）大事なポイントとしては、ここに書いてあるインフォームド・コンセ

ントに係る配慮事項、そして提供者が心理的圧力を受けることなく十分な理解の下

で、かつ一番重要なのは自由な意思決定ができるかということだと思いますので、

もうこれはＡＲＴ指針の中で日本としては経験があることだと思うんですけれども、

そこのところが今回のゲノム編集で新規胚を利用してよいかどうかを検討する際に、

そういう仕組みがあるということが大前提で、こちらでもそれをしっかり行うとい

うことだと思うので、あえて口に、発言して確認させていただきました。 
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   久慈先生、何かコメントがあれば。 

（久慈専門委員）ありがとうございます。 

   先生の御指摘は非常に大事なところだと思うんですね。今までは自然に出来上が

った精子と卵子を受精させるかどうかという、そういうインフォームド・コンセン

トだったと思うんですが、これから先は、それに加えてゲノム編集までしていいの

かどうかということも、多分インフォームド・コンセントの中に入れておかないと、

患者さんの自由な意思というのは、先生おっしゃるように酌み取れないことになる

と思いますから、少し同意書の形を変える必要があるんじゃないかと思います。 

   以上です。 

（五十嵐会長代理）大変重要な御指摘だったと思います。ありがとうございます。 

   ほか、いかがでしょうか。どうぞ。 

（阿久津専門委員）１つ、これはもしかして、あと卵巣、組織凍結とかというのも対象、

要はもう使用しなくなった場合は対象なのかなと思うんですけれども、現状、日本

で結構やられているものでしょうか。久慈先生に質問です。 

（久慈専門委員）ありがとうございます。 

   多分、少しずつ増えていると思います。例えば排卵していない人、あるいはまだ

未成年、若年者とか、あとたくさん卵を取っておきたい人、あるいは時間的に余裕

がないので、排卵誘発をして卵を取っておく暇がない方が、だんだん枠組みとして

卵巣凍結をする病院というのが幾つか出てきましたので、（卵巣凍結の実数は）少

しずつですけれども増えてきていると思うんですね。 

   ですので、加藤先生、それから阿久津先生から御指摘があったように、卵巣も恐

らく新たな卵子を得るための大切な材料になると思うので、改めて取るのか、それ

とも最初に取るのかは別にしても、やはりインフォームド・コンセントの中にはゲ

ノム編集をしてもいいのかどうかということは、入れておくべきじゃないかと思い

ます。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   小川先生、どうぞ。 

（小川専門委員）卵子の提供者、受精卵の場合も同じかもしれませんけれども、いろん

な解析をしていったときに、その方のゲノムの異常というのが分かることがあるん

じゃないかと思うんです。そういうつもりはなくても分かってしまうということが。
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それについては何かインフォームド・コンセントの中でどういうふうに扱ったらい

いのかという議論がこれまでにありますか。久慈先生に質問するのがいいかどうか

分かりませんけれども。 

（久慈専門委員）もしかしたら、苛原先生がいらっしゃったらそちらの方がお詳しいん

じゃないかと思うんですが、遺伝学的に偶発的所見というものだと思うんですが、

診断の目的としている遺伝子、あるいは遺伝子の変化というもの以外に、その人が

例えば劣性の疾患遺伝子を持っている、遺伝子疾患の遺伝子を持っているとかとい

うことがわかってしまうことがあると思うんですね。それは非常に難しい問題で、

原則的には恐らく教えないということが書いてあると思うんですけれども、明らか

に教えないことがその人にとって不利益になるときに、教えないことが本当に倫理

的なのかどうかという議論はあると思います。 

    

（苛原参考人）苛原ですけれども、ちょっと追加でよろしいでしょうか。 

（五十嵐会長代理）どうぞ。 

（苛原参考人）今、久慈先生がおっしゃったように、基本的には、例えばＰＧＴ－Ａ等

についても、偶発的に分かったことについては教えないという方向で同意書を頂い

ていますが、それを教えないことが１つ、今、久慈先生がおっしゃった倫理的にい

いのか、それから教えなかったことが法的に問題になるのかどうかというのは、ま

だ十分検討が済んでいるわけではないです。今、並行して検討をしているところで

ありますが、そういうように私は考えております。 

   実際に検査をしているときには、例を挙げると簡単なことですけれども、男女に

ついても全く教えないということにしていますので、これはもう同意書のときに性

別は教えませんということを書いてあります。そういう形で取っております。 

   それから、もう一つ、先ほどの久慈先生のお話に加えていくとしたら、今、卵巣

凍結をしている場合には、結構がん患者で、非常に若い方で抗がん剤を大量に使う

ために事前に卵巣を凍結しているというのが結構あるんですね。そういう方は、実

際にはほとんどというより、まだ数％しか使われていないままで、多分がんの患者

さんがもう子供が欲しくなくなった、あるいは申し訳ない言い方かも分かりません

が、使うに至らなかった、病気が非常に悪くなってというふうな場合に、卵巣だけ

残っているというのは結構ありまして、それは今後どういうふうに対応していって

いいのか、こういうインフォームド・コンセントを取っておいて、そういう方がも

う使わなくなった場合に、そういうふうにできるのかどうかというのは、私もまだ
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考えてはいない、直面はしているわけではないんですけれども、そういう場合も結

構多いということもあります。 

   すみません、ちょっと言葉足らずですけれども、以上です。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   米国の人類遺伝学会では、偶発的な遺伝子異常が見つかった場合の対応について

ディスカッションを定期的しているようです。治すことのできる重篤な病気につい

ては、二十幾つかの病気については教えた方がいいとする報告もされています。日

本では偶発的な二次的な所見はお伝えしないことになっていますが、将来は変わっ

ていく可能性もあると思います。 

   よろしいでしょうか、小川委員。 

（小川専門委員）質問したのは、ゲノムを調べなくても胚の発生を１４日までとはいえ、

調べる研究をするとなると、発生が悪い、発生異常がある場合があったときに、そ

の方の卵に本質的な問題があるというふうに考えたくなると思うんです。考えたく

なるというか、そういうことが分かってしまうと、ゲノムを調べなくても何か異常

があるんじゃないかという事になります。となると、それはまたゲノムに返って調

べたくなるというのがあって、調べないつもりでも調べざるを得なくなるのかなと

思います。そのこととインフォームドコンセントの内容は関連してくると思ったも

のですから、ちょっと質問させてもらいました。 

   先生方の説明で、状況は分かりました。ありがとうございます。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   どうぞ、米村委員。 

（米村専門委員）ちょっと今までの話とは全然違う話で恐縮なんですけれども、本日の

資料を拝見させていただきますと、科学的合理性の最後のところですね、５ページ

目になりますが、ここは新規作成胚の必要性という形で、新規作成胚が余剰胚の場

合と比較してどこが違うのかというところに着目した論点が上がっているんですけ

れども、社会的妥当性に関して、私の見る限り、６枚目のスライドも７枚目のスラ

イドも余剰胚と共通した論点しか上がっていないような気がするんですね。 

   新規作成胚の場合に、社会的というか倫理的と言った方がいいかもしれませんが、

倫理的妥当性がやっぱり違うので、切り分けて議論してきたということがあったん

じゃないかという気がするんですけれども、そのあたりの論点はどうなるんでしょ

うかというのが基本的な質問です。 
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   もしも、余剰胚の場合と倫理的な妥当性について考えるべき要素は違わないんだ

ということであれば、それはそれでも私はいいと思っております。実を言うと、私

の本音の意見では、もともと余剰胚の利用と新規胚の利用は、倫理的な問題という

のはそれほど違いがないんじゃないかというふうに思っていたところで、それは私

の個人的な見解ですけれども、そういうふうに思っておりましたので、そういう整

理をされるというのであれば、それは私自身はそれで構わないと思っておりますが、

そうではないという御意見が今まであって、少なくともこういう形で新規胚は別扱

いで議論してきたのではないかという気もしますので、このまとめでよいのかどう

かというのは、ちょっと気になったところです。すみません。 

   事務局からお答えいただければと思います。 

（長谷部参事官）確かに米村委員御指摘のとおり、共通の部分は多いかと思います。 

   こちらは、取りまとめに当たりまして意識したのは、特にイの卵子提供者への配

慮のところで、ここは新たに卵を取るなりということが必要になるということで、

ここは余剰胚とは違うのではないかという観点で、つけ加えさせていただいており

ます。 

   以上です。 

（米村専門委員）なるほど。採卵の負担が余計にかかるというところが違いであって、

それ以上の違いは、では、ないということで整理されたということでよろしいです

かね。 

（長谷部参事官）事務局で特に意識したのは、その点でございます。 

（米村専門委員）分かりました。ありがとうございます。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   ほかはいかがでしょうか。どうぞ、加藤委員。 

（加藤専門委員）加藤です。 

   今の米村委員の御指摘のところは、私が先ほど確認させていただいた自由意思の

確保、自由意思の下決定を保障するということが、より難しくなるという意味で質

問したので、つまり完全に終わってから、落ち着いて凍結卵についての研究利用に

ついての同意を得るという話と、新規胚ができる前にお話をして、かつ自由意思で

イエスもノーもどちらも入れるという形でインフォームド・コンセントを考えない

といけないというのは、かなり違うというふうに思いますし、そういう意味で質問
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しました。 

   プラス、やはり新規胚を研究に使う、余剰胚はたくさん凍っているとして、それ

でいいものはいい、ただし新規胚を今申し上げたインフォームド・コンセントの難

しさにもかかわらず使うという部分については、やはりトータルとしての新しい倫

理的な側面があるというふうに理解した方がいいんじゃないでしょうか。 

（五十嵐会長代理）分かりました。 

   その辺も考慮して、まとめを少し検討させていただきたいと思います。ありがと

うございます。 

   小川委員、何かございますか。 

（小川専門委員）今の加藤先生の意見とほぼ同じですけれども、余剰胚と新規胚が倫理

的な観点で同じというのは、ちょっとどうも、そこはしっくりこない。一般的な感

覚からしてですけれども、一般的と言っては申し訳ないですね。個人的な感覚から

して、生命の萌芽を新たにつくって実験するのと、すでにあるもの、でも余剰だと

いうものと、何かそこには違いがあるんじゃないでしょうか、倫理的な観点からし

て。と思う人も少なからずいらっしゃると思います。 

   ですから、そこのところを倫理的にというか、専門家にディスカッションしてい

ただいて提言に盛り込む、提言というか、ここに盛り込むべきじゃないかと思いま

すが、いかがでしょうか。 

（米村専門委員）米村ですけれども、よろしいでしょうか。 

（五十嵐会長代理）はい、どうぞ。 

（米村専門委員）正に今、小川先生がおっしゃったことが私は気になったところでして、

従来、新規作成胚について特別に倫理的な配慮が必要だと言われてきたのは、確か

に卵子提供者への配慮というところも違うかもしれませんし、インフォームド・コ

ンセントの取り方も若干変わるかもしれないんですが、それよりも根本的に倫理的

な位置づけが違うというふうに考えてきた方がおられて、その御議論に影響を受け

る形で特別な扱いをしてきたというところがあったのではないかというふうに考え

ておりました。 

   今、小川先生がおっしゃったとおりだと思うんですけれども、新たに生命をつく

り出して研究するということが、やっぱり生命を自己目的化しているという、研究

目的の生命というのをわざわざつくり出しているというところが倫理的に問題があ

るという御意見があったのではないかと思います。 
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   ただ、私自身は正直言うと、そこがなぜ倫理的問題なのか、余剰胚であっても生

命を研究目的に使っていることに変わりはないので、その意味では、余剰胚の利用

も生命を目的手段として使っているということで、同じではないかというふうに私

自身は考えておりまして、最初につくられた経緯が違うから、研究利用で粗雑に扱

っていいという話には多分ならないと思うのです。もちろん研究利用が全て粗雑な

扱いと言うつもりはないわけですけれども、研究利用ではない手段で粗雑に扱うと

いうようなことが行われてはならないということは、余剰胚についても当てはまる

のではないかと思います。 

   ですから、私自身の理解では、余剰胚について一定の科学的合理性、その他の要

件の下に研究利用が認められているという状況があるとすると、新規作成胚につい

てもそれを認めるということでも問題はないんじゃないかというふうに思っている

ところでして、私の理解からすると、余剰胚との違いを取り立てて強調する必要性

はないということになってきそうなんですけれども、ただ、やはりそうではないお

考えの方もいらっしゃるのではないかと思いますので、論点として取り上げなくて

もいいのかというのは、ちょっと気になったというところです。 

   失礼いたしました。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   格別の配慮が必要だということは、記載する必要があるのではないかと思います

けれども、これは事務局の方で対応させていただきたいと思います。 

（五十嵐会長代理）青野委員、どうぞ。 

（青野専門委員）すみません、私、しかも今１０分ぐらい中座せざるを得なかったので、

聞き逃しているところがあるかと思うんですけれども、今の最後の方の小川先生、

あと米村委員のお話で、私はやはり新規作成胚は、わざわざ研究のために胚を作っ

て、しかも壊すことが分かっているという意味では、やっぱり倫理的な配慮は余剰

胚とは違うのではないかという立場でこれまで発言してきたと思いますし、また、

これをカテゴリーでこういうふうにされているということのそもそもが、やはりそ

れは違うんだということで倫理的配慮は違うべきであるということから、このよう

になっていると思いますので、そこはもう一度ちゃんと、そこについては整理でき

るように、両方の意見をもう一回きちんと聞いて整理し直すのがいいのではないか

と思います。 

   以上です。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 
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   ほかはいかがでしょうか。藤田委員、どうぞ。 

（藤田専門委員）藤田です。 

   私も余剰胚と新規胚というのは、作るときの経緯が違うというより意図が違うと

理解していて、わざわざ研究のために新しく命をつくって壊すということと廃棄す

る前に使わせてくださいということの意味は違うかな、とどうしても感じておりま

す。 

   ただ、もしそこを取り上げるのであれば、論点としては、やはり新規胚の作成を

許容していいのかどうかということに加えて、生殖補助医療に資する目的であれば

新規胚の作成を既に許容しているので、では、なぜ遺伝性・先天性疾患に関する研

究では、異なる扱いにすべきなのかどうか、例えば禁止するとしたら、なぜそれは

禁止しないといけないのか、そういう議論が必要になってくるのではないか。それ

を考えると、個人的な見解ですけれども、生殖補助医療に資する目的で新規胚の作

成を認めている以上、違う目的でこれを禁止するということは、一貫性という意味

からいうと非常に困難にはなるかなというふうに考えております。 

   以上です。 

（五十嵐会長代理）御意見ありがとうございました。 

（阿久津専門委員）阿久津です。よろしいでしょうか。 

（五十嵐会長代理）どうぞ。 

（阿久津専門委員）今の藤田委員と似ているんですけれども、これはちょっと、新規胚

がどうという前に、もう既にＡＲＴ指針で新規胚の研究に関して、ガイドラインが

あります。これはもう一度御理解いただきたくて、このガイドラインができるとき

に、新規胚を研究利用でいいかどうかというのは相当議論しております。 

   なので、今の話の流れを聞いていると、新規胚研究利用というのが、あたかもゼ

ロベースになってしまっているようにちょっと思えたので、少し危惧をしておりま

す。 

   既にＡＲＴ指針という決まりがあるというのが前提で、目的は違うので、生殖医

療研究だけじゃなくて、今度、難病への研究、難病を対象とする基礎的研究にも含

めるというところで、また新規胚と余剰胚という枠組みが出てきていましたけれど

も、大前提としてＡＲＴ指針での議論があるということは、ちょっと御理解した方

がいいんじゃないかなと思います。 



－33－ 

   実際、では新規胚が本当に手続上どれだけ活用できるかというのは、それはまた

ＡＲＴ指針での現状を鑑みれば分かると思うんですけれども、日本でまだ１例認め

られているかどうかというぐらいの大変なハードルがございます。 

   新規胚についてのコメントとなりますけれども、以上です。 

（五十嵐会長代理）大変、基本に立ち戻って重要なところを御指摘いただいたと思いま

す。ありがとうございます。 

   青野委員、どうぞ。 

（青野専門委員）確かに、間が空いているので、いろいろ以前の議論を忘れてしまうと

ころもあるんですけれども、御指摘のように、確かにＡＲＴ指針ではそうなってい

ると。ですので、全てが一からということではないと思いますが、ＡＲＴ指針は操

作はしていないですよね。 

（阿久津専門委員）操作しておりません。 

（青野専門委員）そういう意味で、操作を加えるという点では違うでしょうし、また確

かにＡＲＴ指針で新規胚も、新規胚作成も重要性が言われながら、それしか実際に

は行われていないということで、利用というか新規胚作成の重要性の意義みたいな

ことも、たしか以前には議論になっていたと思うんですけれども、すみません、そ

の辺が飛んでおりました。 

   ですので、そのときのこととどう整合性を取るかということは確かに必要だと思

いますが、私の感覚としては、そのときは非常に限られた中の限られたことを認め

たということで、やっぱりそれを広げるということに当たっては、新たに考えるべ

きこともあるのではないかというふうに考えているところです。 

   以上です。 

（五十嵐会長代理）文部科学省、どうぞ。 

（安藤室長）文部科学省でございます。 

   今の議論の関連で、今日、参考資料でお配りをしておりますＡＲＴ指針の件につ

いてでございますが、正に今、御議論ございましたとおり、その中に過去の経緯と

して、ＡＲＴ指針を作成するに当たって相当に慎重に、これまで議論を重ねてきた

という経緯があります。ちょっと今日は説明の時間はございませんけれども、そち

らに説明がございます。その当時、二十数回の議論を経てＡＲＴ指針における留意

事項というものがガイダンスとして作成されたということと、それと今お話のあっ
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た、ＡＲＴ指針とゲノム編集のことにつきましては、正に第二次の指針、このＣＳ

ＴＩの報告書を踏まえて、今、指針の改定作業を進めているということで、もう間

もなくＣＳＴＩの方にも御報告をさせていただくというような形で検討を進めてお

りますので、そういった動きも少し御報告をさせていただければということで、発

言をさせていただきました。 

   以上でございます。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   米村委員、どうぞ。 

（米村専門委員）すみません。 

   先ほどの阿久津先生の御発言は、全くそのとおりなんだろうと思います。やっぱ

りいろんな議論の方向性があり得るというふうに思いますので、私自身がその立場

を取るかどうかは別にして、ちょっと一応論点出しという意味で申し上げますと、

やっぱり従来のＡＲＴ指針の基準があまりにも厳しくて、新規胚作成研究だという

ことで厳しく規制し過ぎているので、実際に申請件数が非常に少ないんだという問

題意識がもしも成立するのであれば、新規胚作成の研究だからといって、今後はも

う少し規制を緩和してもよいのではないかという議論の方向性もあり得るかもしれ

ません。 

   ですから、そういったところも含めて、決してゼロベースではなくて、やはり従

来のＡＲＴ指針の運用を踏まえて、同様の厳しい規制をかける必要性なり合理性と

いうのはどこにあるのかということも含めて、議論の対象にしていくということも

十分あり得ることなのではないかという気が、個人的にはしております。 

   すみません、一言だけ補足させていただきました。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございます。 

   ほかはいかがでしょうか。 

   今日は大変活発な議論を頂きました。これらの議論を踏まえまして、「新規作成

胚にゲノム編集を利用する遺伝性・先天性疾患研究」について、改めて事務局に整

理をしていただきまして、皆さんにお示ししたいと思います。 

   それでは、議題の（４）に移りたいと思います。 

   その他ですけれども、何か連絡事項はありますでしょうか。 
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（長谷部参事官）事務局でございます。 

   本日の御議論につきましては、五十嵐座長がおっしゃられたように、事務局で再

整理して御意見を伺いたいと思います。 

   報告でございますが、先日開催されました生命倫理に関するグローバルサミット

について情報共有させていただきます。 

   １９９６年からＷＨＯを事務局として隔年で開催されてきましたＧｌｏｂａｌ 

Ｓｕｍｍｉｔ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｔｈｉｃｓ／Ｂｉｏｅｔｈｉｃｓ Ｃ

ｏｍｍｉｔｔｅｅｓの第１３回会議でございますが、今年３月、ポルトガルのリス

ボンで開催の予定でございましたが、ＣＯＶＩＤ－１９のパンデミックの影響のた

め変更になりまして、Ｚｏｏｍ会議として９月９日、１１日の両日に開催されてお

ります。 

   当初の議題から大幅に変更になりまして、初日はＣＯＶＩＤ－１９のパンデミッ

クで明らかになった生命、研究、医療、公衆衛生に関係した倫理問題について、２

日目は、各ＷＨＯ地域事務局における現在の課題等について報告と意見交換が行わ

れました。次回は、２０２２年春にポルトガル開催の予定とのことでございます。 

   以上、簡単でございますが、御報告です。 

   今回、会議につきましてはリモート開催ということで、また大変御不便をおかけ

しております。次回もコロナの状況にもよりますが、リモート開催となる可能性が

大きいと思っております。改善点等ございましたら、また事務局までお知らせいた

だけますと幸いでございます。 

   次回の生命倫理専門調査会の日程については、今後調整させていただきます。 

   事務局の方からは以上でございます。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございました。 

   それでは、最後に皆様にお知らせがございます。 

   本日の第１２４回生命倫理専門調査会をもちまして、大変残念ですけれども、青

野委員、阿久津委員、加藤委員、水野委員が生命倫理専門調査会の在任１０年にな

るため、規定により御退任されることになりました。 

   本日が最後の会議になりますので、御退任される先生方から一言ずつ御挨拶を頂

きたいと思います。 
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   では、初めに青野先生、お願いいたします。 

（青野専門委員）青野でございます。 

   この１０年、何だか長かったような短かったようなですけれども、委員の方々に

も事務局の方々にも本当にお世話になり、大変ありがとうございました。 

   個人的に、やっぱりこの１０年で最も労力を注いできたのが、今もまだ引き続き

テーマになっているゲノム編集だと思っています。できる限り毎回この会合に参加

して、私なりに事前の準備もして、必ず発言しようというふうに努力を続けてきた

つもりではございます。 

   結果的に、今日もそうでしたけれども、少数意見というか、そういうものをかな

りたくさん述べたので、座長の先生方には御苦労をかけたのではないかなというふ

うに思っております。 

   その中で、ちょっと残念だったなと思うことは、長くこの生命倫理の分野をカバ

ーしてきたんですけれども、生命倫理の本質的な課題というのを深く議論する機会

も時間も減っているような印象がありまして、その点はちょっと残念だった面もあ

るかなというふうに思っております。 

   今後、このゲノム編集に限らず生命倫理の課題はますます重要になると思われま

すので、引き続き委員の先生方のここでの議論には期待しておりますし、私はまた

今後はメディアの立場で注目させていただくつもりでおります。 

   大変ありがとうございました。 

（五十嵐会長代理）青野先生、ありがとうございました。 

   続きまして、阿久津先生、お願いします。 

（阿久津専門委員）阿久津です。 

   同じで、１０年たつのは早いなと本当に実感しております。最初の頃の方は、本

当に恥ずかしい発言ばかりだったなというのを今思い浮かべているんですけれども、

それでも私の説明足らずな、本当に失言に近いような発言でも、周りの委員の方々

が本当にサポートをしていただきまして、ここまで何とか来れたかなというふうに

は思っております。 

   研究者でもありますし、今度は皆さんがつくり上げたガイドラインを運用した研

究というのも、やっぱり実際の研究者側の立場からも行っていきたいですし、あと

はその見えてくる課題というのも、また提示できたらなと思います。 
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   この委員会は、やっぱり今回のゲノム編集もそうですし、この分野、バイオテク

ノロジーの分野は進みが相当早くて、エシックス、生命倫理として追いつくという

のは本当に難しいというふうに実感しておりますので、また、この委員会は相当注

目を集めると思いますので、陰ながら応援しております。 

   どうもありがとうございました。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございました。 

   続きまして、加藤先生、お願いします。 

（加藤専門委員）加藤でございます。本当にありがとうございました。 

   私は長かったと感じております。本当に重要な課題をたくさん取り組ませていた

だいて、感慨深く振り返っております。動物性集合胚、それから、もちろんゲノム

編集を必死でやってきたみたいなイメージを持っておりますが、皆様とともにやっ

てこれたと思います。 

   本当に多くの活発な委員の方々、それから私は是非言っておきたい、事務局のス

タッフの皆さんと、それから関係の省の皆さんが、本当に真摯に取り組んでおられ

たというのをそばで一緒にできたのは、大変私は貴重な経験をさせていただけたと

思っています。学んだことは私の財産だというふうに思うんですが、言っておきた

いです。 

   それからもう一つ、今日は残念ながら、オンラインになると、余りおられないの

かな、新聞の方とか、テレビの方とか、いわゆるメディアの関係者の方が常にこの

委員会はたくさん傍聴されていて、本当に私はそこで知り合いにもさせていただい

たし、存在の重要さというのを感じていまして、議事録に残ったらいいなと思うん

ですが、メディアの方々の活躍をこれからも大いに期待しております。 

   最後に、本調査会、この調査会は、先ほど阿久津先生がおっしゃられたとおり、

猛烈に動く科学の動向、それから世界の動向ですね、これを把握しながら、かつ当

たり前ですが、倫理、社会という面をど真ん中に置いて活動していただきたいんで

すね。本当に大変なんですけれども、重要な活動だと思いますので、是非、皆様が

日本の生命倫理をこれからもよい方向に導いていただければと思います。私も陰な

がら応援させていただきます。 

   どうも本当に、誠にありがとうございました。 

（五十嵐会長代理）どうもありがとうございました。 
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   最後に、水野先生、お願いします。 

（水野専門委員） 

   本当に、どうも長い間ありがとうございました。もっとお役に立てればよかった

んですけれども、余りお力にもなれなかったと。基本的なスタンスとしては、私は

民法学者ですので、民法学者というのは、妥協と共存の秩序なんですね。幾つも対

立する正義というのが社会の中にはあって、その対立する正義の間で何とか妥協と

共存の道を図るというのが民法学の役目だと思っております。 

   私の恩師は加藤一郎教授だったんですが、加藤先生は脳死臨調を率いられて、あ

の頃は脳死は死じゃないという非常に強い原理主義的な勢いがあって、それを何と

か現実に適用するために自己決定というのを入れて形をつくられたんですが、そし

て、そのやり方、妥協を図ったやり方自体は、私は批判的で決して上手ではなかっ

たと思っているんですけれども、でも何とか【★02:03:23音声不良】に妥協を図っ

て現実化していかなくちゃならないという御尽力は、大変よく分かった気がいたし

ます。 

   そして、この審議会で議論しなきゃいけなかったのは、ただ、今生きている人々

の共存のルールだけじゃなくて、将来世代、将来の未来の人々との共存のルールも

図らなきゃならないということでは、ますます未知のことがたくさんあって、とて

も難しい課題だったんだと思います。 

   皆様方の御議論には本当に学ばせていただくばかりで、勉強させていただくばか

りで、お力になれなかったのを大変申し訳なく思っておりますけれども、これまで

の事務局はじめ皆さんの御尽力に感謝するとともに、この調査会から抜けましても、

私は私で何とか勉強を続けて、遠くから皆さんの応援をしていたいと思います。 

   今後とも、どうぞ御活躍ください。よろしくお願いいたします。ありがとうござ

いました。 

（五十嵐会長代理）水野先生、ありがとうございました。 

   先生方の長年の御功労に敬意を表し、感謝を申し上げますとともに、今後の御指

導と御活躍を心からお祈り申し上げます。本当にありがとうございました。 

   それでは、第１２４回生命倫理専門調査会を終了します。 

   本日はどうもありがとうございました。 


