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総合科学技術・イノベーション会議 

第９２回生命倫理専門調査会議事概要（案） 

 

日 時：平成２７年１０月２８日（水）１５：０２～１６：４４ 

場 所：中央合同庁舎第８号館８階 特別中会議室 

 

出席者：（総合科学技術・イノベーション会議議員） 

     原山優子 

    （専門委員） 

     青野由利、阿久津英憲、小幡純子、加藤和人、玉井眞理子、 

     田村京子、武藤香織、森崎隆幸、吉村泰典 

事務局： 森本浩一統括官、中川健朗官房審議官、松本英三官房審議官、 

     尾崎福栄参事官 

 

議 事：１．開 会 

    ２．議 題 

     （１）ゲノム編集技術に係る検討の方向性について 

     （２）多能性細胞の樹立を目的とした新たなヒト胚作成技術につい

て 

     （３）その他 

    ３．閉 会 

 

（配布資料） 

 総合科学技術・イノベーション会議 生命倫理専門調査会 名簿 

 資料１   第９１回生命倫理専門調査会議事概要（案） 

 資料２－１ ゲノム編集に係る各種声明の比較 

 資料２－２ 各種倫理指針等について 

 資料２－３ 生命倫理専門調査会におけるゲノム編集技術に係る検討の方向

性（検討用メモ） 

 資料３   多能性細胞の樹立を目的とした新たなヒト胚作成技術について 

 参考資料  ヒトの幹細胞から作成される生殖細胞を用いるヒト胚の作成に

ついて（中間まとめ） 

資料１ 



 

－2－ 

議事概要： 

（原山会長）ただいまより第92回の生命倫理専門調査会を開催させていただ

きます。 

 まずは、委員の方の出欠状況からお願いいたします。 

（尾崎参事官）本日は、総合科学技術・イノベーション会議議員と専門委員の

合計17名のうち、既に過半数を超えております。何人かの先生は少しおくれ

ているという状況でございますが、会議は成立することをまずご報告いたしま

す。 

 以上です。 

（原山会長）ありがとうございました。 

 では、早速資料の確認からお願いいたします。 

（尾崎参事官）資料の確認をお願いいたします。 

 議事次第の裏を見ていただきますと、配布資料一覧というものがあります。 

 配布資料といたしましては資料の番号だけを申し上げますので、確認いただ

ければと思います。 

 この議事次第の紙と座席表と調査会委員の名簿、そのほか資料１、資料２－

１、資料２－２、資料２－３、資料３でございます。 

 参考資料といたしまして、前回の会議において中間まとめをいたしました

「ヒトの幹細胞から作成される生殖細胞を用いるヒト胚の作成について」を用

意しております。 

 先生方の机上には、本日の議論に関係すると考えられる「諸外国における生

命倫理に係る法制度の現状と最新の動向に関する調査報告書」という緑の本を

配布しております。これは会議で使用していくというか、２つ目の議題で使用

するものです。あとドッチファイルがあります。これらはお持ち帰らないよう

にお願いいたします。 

 資料に過不足のある場合は、事務局にお申しつけください。 

 よろしいでしょうか。 

（原山会長）よろしいでしょうか。 

（尾崎参事官） 

 発言の際は、近くのマイクのスイッチを入れてお願いいたします。 

 また、マスコミの方にお知らせいたします。撮影はここまでとしていただき

ますようにお願い申し上げます。よろしくお願いします。 

 以上です。 

（原山会長）ありがとうございました。 

 まずは、第91回、前回の会議の議事録から御確認ですが、既に事前にお問

い合わせしているということなので、よろしいでしょうか。 
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 ありがとうございました。 

 では、早速、本日の議題１「ゲノム編集技術に係る検討の方向性について」、

まず事務局から説明させていただきます。 

（尾崎参事官）この議題に関しましては、今後、この生命倫理専門調査会で新

しい検討テーマを抽出していく作業の一環でヒアリング等しているものでござ

いまして、特に本件につきましては、これまで３回ぐらいヒアリングしたので

すが、その内容について十分に意見交換の時間がとれていないと考えられる現

状でございまして、そういう意味で今回も説明するものでございます。 

 それで、資料といたしましては、資料２－１、資料２－２、資料２－３を御

用意いただきたいかと思います。 

 まず資料２－１でございますが、「ゲノム編集に係る各種声明の比較」とい

うことで事務局で用意させていただいているものでございまして、この資料に

つきましては、前回の資料から基本的には変わっていないものでございます。 

 事務局で知り得ている主な声明をまとめたと御理解いただきたいものでござ

います。資料を見ていただきますと、一番左から２番目の欄、「国際幹細胞学

会」から発信日が新しいものへと右側に記載しているものでございます。 

 各声明の内容といたしましては、大体共通していることが多いものですので、

「ヒト体細胞へのゲノム編集へのスタンス」、その下の欄に行きまして「ヒト

以外の生物の生殖細胞系へのゲノム編集」、あと「ヒト生殖細胞系へのゲノム

編集へのスタンス」、それに関する「理由」として記載されている事項と、ま

た個別に「オフターゲット」とか「エンハンスメント」関係でこういうふうな

言及がされていたりしているという状況です。 

 「異常胚の使用について」ということでは、一部の声明については記載があ

るということと、「ヒト受精胚への遺伝子改変に対する、社会的合意形成の必

要性」については、このような記載になっているということで比較しているも

のでございます。 

 メインの席の先生方には、先ほどのドッチファイルの中にそれぞれの声明の

英文を入れさせていただいております。また、必要があればそれを見ていただ

くということでお願いいたします。 

 それで、この資料２－１の裏を見ていただきたいかと思います。 

 ここに書かせていただいたのは、「諸外国における生殖細胞やヒト胚に対す

る遺伝子改変に関する制度」についてまとめさせていただいたものでございま

す。この表の一番下に記載がありますが、出典元を見ていただきますと、報告

書の名称が書いてございます。これは本日机上に、メイン席の先生方のところ

には配布しております緑色の報告書から抜粋したものでございます。 

 これについて少し説明をいたします。アメリカにつきましては、ここに書い
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てあるような法律の中で、原則、「研究目的のヒト胚、胚作成、または破壊や

廃棄される研究」については、連邦政府の資金投入が禁止されているという状

況にあるということでございます。 

 イギリスにつきましては、ＨＦＥＡの規制における禁止事項があるというこ

とで、「許可された」胚以外を女性に着床することは禁止されているというよ

うな状況にあります。 

 ドイツにつきましては、胚保護法というものがありまして、この中でヒトの

生殖系細胞への人工的改変については、きっちり法律で禁止されているという

ような状況があるというところを見ていただきたいかと思います。 

 資料２－１につきましては、以上でございます。 

 続きまして、資料２－２でございまして、日本で関係の研究を行うとしたら

どのような状況になるのかまとめたものです。研究の今後のスタンスを考えて

いくことを意見交換するにおいて、参考になると考え整理した資料でございま

す。 

 資料２－２の１枚目のＡ３の紙を開いていただきますと、指針として、事務

局で関係しているかもしれないとか、そういうスタンスでまとめたものでござ

います。「指針等」欄の上から行きますと、「ヒト受精胚の作成を行う生殖補

助医療研究に関する倫理指針」、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「遺伝子治療臨床

研究に関する倫理指針」、あと「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」

というものが本件には関係しているのではないかということで記載しているも

のでございます。 

 一番上に戻っていただきまして、「ヒト受精胚の作成を行う生殖補助医療に

関する倫理指針」のところで、その右の欄の「関係条文等」を見ていただきま

すと、そのなかの“適用範囲”で、ここに書いてあるような研究のうち、“ヒ

ト受精胚の作成を行うものを対象とする”ということでございますので、「備

考」欄のところを見ていただきますと、今回のような、まず受精胚を研究に

使えるかというのを別にしてですが、今回の検討していることについては、作

成目的がこれに一致しない研究であれば、適用外になるのではないかというと

ころでございます。 

 ただ、この指針については赤字部分があります。審査においては、試験研究

機関内の倫理審査委員会のほかに、国の確認を受けるという手続きがあるもの

でございます。 

 続いて、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」につきましては、

これは旧臨床研究指針、旧疫学指針を合体させた指針でございまして、一番上

の“人を対象とする医学系研究”とはどういうものかというところですが、
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“人（試料・情報を含む）を対象として、予防法とか診断方法、治療方法の改

善などを目的として実施される活動をいう”と指針に書いてありますので、関

係する部分もあるのではないかということで載せているものでございます。こ

の欄の一番下に行きまして、“研究実施の手続き”といたしましては、先ほど

のヒト受精胚指針にあるような国の審査までは受けなくても、各試験研究機関

の倫理審査の適否の判断で研究は行われるものでございます。 

 続きまして、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」というもの

がございまして、これはヒトゲノムの、遺伝子解析をする研究は基本的には係

るというものでございます。 

 「備考」欄を見ていただきますと、例えば、先ほどの今回の検討する研究を

イメージしたときに、遺伝子解析しないとなると、この研究指針は適用外にな

るのではないかというところでございます。 

 続きまして、「遺伝子治療臨床研究に関する指針」につきましては、10月

１日から厚生労働省単独で運用されていると理解していますが、この指針の中

には“生殖細胞等の遺伝子改変の禁止”ということが明確に書いてあります。 

 この研究指針に該当する研究の手続としましては、所属試験研究機関内の倫

理審査委員会を受けた上で厚生労働大臣に倫理性の確認を受けるという手続が

とられるものでございます。 

 「備考」欄を見ていただきますと、この指針は臨床研究の指針というところ

もありまして、臨床研究でも実際体内に投与するとか移植する意味の臨床研究

が対象になっているものでございます。 

 また、この後に説明する「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」がで

きたことによって、遺伝子治療としては in vivoの遺伝子治療臨床研究が対象

になるものでございます。 

 続きまして、「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」を見ていただき

ますと、ここは“再生医療技術”による研究とかについて規定する法律でござ

いまして、これにつきましては◆の一番最後を見ていただきますと、この“再

生医療技術”というものはどういうものかということが政令で規定されていま

います。“次に掲げる遺伝子技術以外の医療技術”というところの三で“人の

精子又は未受精卵に培養その他の加工を施したものを用いる医療技術”と書い

てあるものです。いわゆるこの医療技術は、ここの法律の“再生医療技術”の

範囲から除くと読めるものです。 

 この漢数字の“三”の記載の意味としては、関係通知を見てみますと、いわ

ゆる生殖補助医療を目的とした医療技術のことだという記載がございます。

「備考」欄をちょっと見ていただきますと、この法律も人の体内に投与や移植

する意味の臨床研究が対象であり、先ほどの１個上の指針との関係からは、
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ex vivoの遺伝子治療の研究を含むというものでございますので、その旨の関

係が少しあると書いています。 

 それで、このＡ３の紙の裏を見ていただきたいかと思います。 

 裏は、いつもというか、平成16年に総合科学技術会議でまとめた「ヒト胚

の取扱いに関する基本的考え方」の関係記載でございます。指針関係を最初に

紹介したのですが、もともとヒト受精胚とかを研究に使えるかどうかという話

の元は、この報告書にありまして、おさらいになりますが、“ヒト受精胚の取

扱いの検討”が、「３」に書いてあって、その（１）で、研究目的のヒト受精

胚の作成・利用ということについて４つ、アからエの項目で整理されています。 

 アは“生殖補助医療研究目的での作成・利用”ということで、これについて

は“ヒト受精胚の作成・利用は容認し得る”となっています。この辺の記載を

受けたものが、先ほど説明した前のページの１番目のヒト受精胚指針になりま

す。 

 イのところで“先天性の難病に関する研究目的での作成・利用”という言及

がされていて、このことにつきましては、“平成16年の当時では必要性はな

かったが、必要性を生じた時点で改めて検討することもある”ということが書

いてあります。 

 ウは“ヒトＥＳ細胞の樹立のための作成・利用”ということで、いわゆる第

一種樹立が認められることが書いてあります。エの“その他”のところで、

“その他の研究についてヒト受精胚の作成・利用を認めざるを得ない事例は現

時点では確認できなかったが、将来的に新たな研究目的が生じた際には、基本

原則にのっとり、その容認を可否すべきである”ということが一応書いてあり

ます。 

 （２）に行きまして、“医療目的でのヒト受精胚の取扱い”ということで、

報告書ではそこにありますように“直接の検討対象とはしていませんが、関係

する限りで記載”がされていて、ウの“遺伝子治療”で、先ほどの「遺伝子治

療臨床研究に関する指針」の絡みの内容について、適当だということが書いて

あるというところです。 

 （３）、（４）がありまして、（４）では実際必要な枠組みの考え方が書い

てあり、ガイドライン整備などで対応することが書いてあります。 

 それで、次のＡ４の紙に行きまして、先ほど私が口頭で説明したことを少し

書いてみたものです。この紙については、まず、“ヒト体細胞の利用”と書い

てありますが、これはゲノム編集技術を適用して研究するとしたらという意味

での利用を書いています。２番目が“ヒト受精胚の作成・利用”と書いてあり

ます。まず、精子・卵子を入手して胚を作成して、先ほど説明した「利用」す

ることはという感じで項目立てしておりまして、ヒト受精胚の利用については
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“基礎的研究目的”としている。ここでの“基礎的研究目的”は、体細胞を試

料としてゲノム編集をやり、それを人には適用しないというような研究あって、

もし関係するとしたら、「人対象医学系研究倫理指針」が関係するという意味

で書いています。この略称は、先ほどのＡ３の１枚目の１ページの２番目のと

ころの平仮名をただ取って記載したものなので、一般的に当該指針がこう呼ば

れているものではありません。この指針とか、ヒトゲノム指針が関係してくる

だろうという意味で記載しています。 

 続いて、人に適用するものということで、“臨床研究目的”でもし行うとい

うことになれば、ここに書いてあるような指針などがそれぞれの目的で関係し

てくるかもしれないという意味で書いいます。 

 （２）に行きまして、“ヒト受精胚の作成・利用関係”ですが、これも基礎

的研究目的とその他の目的に分けて、かつ内容的な整理は、先ほどの「平成

16年の基本的考え方」の項目をベースに関係することを書いているものでご

ざいます。“基礎的研究目的”の（１）を見ていただいて、その下の括弧のと

ころに“「平成16年の基本的な考え方」では、ヒト受精胚の研究目的での作

成・利用は、ａとｂのこの２つに限定して認め得るとされた”ということが書

いてございます。それを受けて、①、②、③、④という、先ほどのア、イ、ウ、

エに対応する項目です。生殖補助医療研究目的については、ヒト受精胚は使い

得るということです。関係としてア）とイ）がありますが、向上に資する研究

で新たに作成したりする研究では、ヒト受精胚指針が関係するというところで

す。 

 繰り返しになりますが、今回の検討目的、検討しているような項目が、指針

等の研究目的に該当するかどうかということには結構議論があるところだと思

います。ここに記載の指針で対応しているという意味ではございませんが、一

般的にはこういう研究については記載の指針が関係しているものです。イ）は、

“ア）以外の場合”ということで、新たに作成しないような関係研究では、現

状では関係する指針はないかなという意味でここに書いています。 

 “先天性の難病に関する研究目的”については、改めて検討ということでし

たので、今もないというところです。“ＥＳ細胞の樹立目的”については、Ｅ

Ｓ樹立指針とＥＳ分配・使用指針が対応しているものです。“その他の研究”

については、特段見当たらないというか、もともと関係指針等はない状況です。 

 次のページに行っていただきまして、臨床研究や医療目的で人に適用する場

合ということで、ここの項目については先ほども留意事項で述べましたが、

「平成16年の基本的考え方」では、医療そのものを直接の検討対象としてい

ないが、取扱いとして関係する限りで言及しているという立場で、課題、問題

が提起されていているものでございます。 
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 “生殖補助医療”の関係については、「Ｈ16年の基本的考え方」では、余

剰胚を生じることが問題であるけれども、それ自体については問題はないとい

うことが書いてあります。 

 “着床前診断”については、報告書では結論を示さないということになって

います。“遺伝子治療”の関係については、結局「Ｈ16年の基本的考え方」

よりも前に当該関係指針はできていたのですが、ここに書いてあるような課題

があって、やっぱり容認できないとして、当該指針の内容が適当ということに

なっています。 

 すなわち、遺伝子治療臨床研究指針では、生殖細胞又は胚への遺伝子改変を

目的とした又はもたらすおそれのある遺伝子研究をもともと禁止していたとい

う状況があります。 

 下の「注意」で、現実の運用という細かいところでは、もしかしたらここに

記載の理解と相違があるかもしれません。先ほど言いましたように、現在、割

り切りとしてex vivoの遺伝子治療研究は再生医療等安全性確保法の対象とな

っているというところで、当該指針の現在の適用範囲にあるものは、 in vivo

の遺伝子治療臨床研究のみだというところです。 

 また、再生医療用安全性確保法では生殖補助医療技術は適用外と書いてある

ので、ex vivoの遺伝子治療研究を進める場合でも、この法律はかからないも

のもあるかもしれないということになります。何を言いたいかというと、適用

ということは、大体イメージしていても、研究としては具体的になっていない

ことからすれば、遺伝子治療臨床研究指針では、関係の記載ははっきり書いて

あるけれども、当該指針で適用になる研究は何かというところは、よく分から

ないであるというところです。 

 ただ、考えられる研究は、人対象医学系研究倫理指針の対象に落ち込んでく

るものなのではないかということが、日本の現状かなという感じです。 

次のページを見ていただきますと、少し十分じゃないところもありますが、

今回の検討を進めるための頭の整理用ということで、“ヒトの細胞等へゲノム

編集技術を適用する研究の分類イメージ”という表を書いてみました。一番上

の欄は“in vitro”、“in vivo”、“ex vivo”と書いてありまして、ゲノム編

集を適用する試料の種類を一番左側の欄に“ヒト体細胞”、“ヒト受精胚”と

分けて書いて、例えばこんな整理のイメージになると考えるところです。 

 “in vivo”とか“in vitro”とか“ex vivo”の意味は、“注１”のところに

書いてあるイメージで分けており、わざわざ“in vivo”と“ex vivo”を分け

たのは、遺伝子治療臨床研究指針と再生医療等安全性確保法の整理との絡みで

区別したものです。 

なお、 in vivoでの遺伝子治療臨床研究としては、今回の課題の内容は考え
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にくいのかもしれないことは認識しています。 

 “注２”に行きまして、ヒトの生殖細胞の研究利用については、国の各種指

針で関連の取扱いが一部言及されているが、ヒト生殖細胞そのものとしてまと

まった指針、まとめた指針自体はない状況です。 

 あと“注３”へ行きまして、１つの頭の整理としてのイメージで、本年４月

に発表された中国チームの研究は、ここで言うと「B」欄に含まれる研究と考

えられるのではないかということを記載しています。あくまで、この資料２－

２は、もしかしたら誤解があるかもしれませんが、事務局で今回の検討に資す

るためにつくったものです。 

 最後、資料２－３に行きまして、検討用の方向性のメモということで、これ

も基本的には前回、この場にお出しした資料と余り変わっていない内容でござ

います。 

 今回の検討の契機というものは、もちろん、今後のこの専門調査会での新し

いテーマを抽出していこうという中で、契１の“契機”にある発表がされて話

題になったというところもありまして、現在、勉強とかヒアリングを進めてい

る状況があります。 

 これに対しては、結構、“研究者コミュニティ等の動き”があって、２に書

いてあるような動き、資料２－１の動きがあるところです。 

 この部分で前回の資料から少し変えていることは、米国ＮＩＨや英国の関連

研究団体には、ファンディング等の言及を含めた声明を出しているというとこ

ろがあり、今回それを追記させていただいています。 

 ３に行きまして、“声明等の主な言及事項”ということで、各々の声明の共

通言及事項ではないですが、ここに書いてあるような項目について言及してい

るというものです。 

 それで、次のページ、裏を見ていただきますと、生命倫理専門調査会として、

上記の３の事項についてどう考えるかということ、一応専調としての認識を確

認していく必要があるのではないか、それについて、１つの考えとしてはペー

パーにまとめておくということがあるのではないかという趣旨で書いています。

また、生命倫理専門調査会として、特にほかに議論しておく、突っ込んで議論

しておく項目というのがあれば、それは何か、もう少し有識者からのヒアリン

グを続けるとすれば、どういう項目について聞かなければならないのかという

ことなど、本日意見交換ができればという意味で書かせていただいているもの

でございます。 

 その後に続いている主なコメントというところは、時間のない中で先生方か

らこれまで出たコメントをまとめたものです。 

 次のページに行きまして、“参考”と書いてありますが、これまで３名の先
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生からゲノム編集についてのヒアリングをしているので、その内容について主

なところをまとめたというものです。検討の参考のためにつけているものです。 

 以上でございます。 

（原山会長）ありがとうございました。 

 これまで外部の３名の方からヒアリングさせていただいて、ここの専門調査

会の委員の中で議論がなかなかできなかったので、今日は時間をとらせていた

だいて、我々のスタンスとしてどうするか。何にもしないというのも１つのオ

プションです。 

 問題意識として、皆さんかなり問題意識を持っていらっしゃるので、では

我々の頭の整理というものが、ここで「スタンス」と書いてありますが、整理

させていただいて、何らかの形でもってペーパーをまとめておくと。そういう

やり方もあります。 

 ということなので、今日の最初の２つの資料というのは、これまでの情報と

いうものをある程度整理させていただいた２－１、それから２－２というのは、

既存のルールというものを法に照らし合わせると、関連するのがあるのかない

のかというのを事務局案として整理させていただいて、特に議論していただき

たいのは２－３のところです。 

 実質的な議論に入るとすれば、多分論点というのがこの２－３の資料の３の

「声明等の主な言及事項」ということで、ほかの様々な声明からピックアップ

して鍵となりそうなことをここにまとめているので、この辺を我々としてどう

考えるかというのをまとめることによって、何かペーパーにまとめる際には方

向性が出てくるんではないかという、事務局での準備です。 

 ですので、今日はフリーなディスカッションをさせていただいて、それをま

た事務局のほうで受けてまとめるという作業に入りたいと思いますので、よろ

しければ、そのスタンスでもってご発言いただければと思います。 

 プラスにさらなるヒアリングが必要ということもあり得るので、そのときは

どういう視点からヒアリングをすればいいかというのもいただければと思いま

すし、今の２－３の３のところではエグゼクティブではないので、この視点か

ら議論すべきだという御提案があればおっしゃっていただければと思いますの

で、いかがでしょうか。 

 では、森崎さんから。 

（森崎専門委員）資料をいただいた中で、特に２－３の特に３のところが一番

問題といいますか、議論すべきだと思うのですが、まず１つは、まとめていた

だいたことにも非常に関係するのですけれども、国外が主体ではあるのですが、

国内の学会も含めて声明を出されていることは、基本的には生殖細胞、受精卵

についてのゲノム編集技術を臨床応用、臨床目的として研究に用いることは当
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面禁止すべき、あるいはモラトリアムにすべきだというふうに私自身は理解し

て、それでよろしいかと思うのですが、逆に基礎的研究というのはどういうふ

うにするのかというのは余り言及されていない。研究が必要だということは触

れられていますけれども、ヒトで体細胞できちんと確認をして、その上で受精

卵、あるいは生殖細胞を用いた基礎的、すなわち次の世代につながるような結

果をもたらさない研究というものも、もし将来臨床応用するとすれば、当然ス

テップとしてはあり得る話ですので、そういったものをきちんと区分けをして、

現に日本の関連する指針や法令等でも臨床的応用についてはかなり臨床目的で

の除外、あるいはそれを認めない形での記述はございますけれども、基礎的研

究については書いていないというふうに理解できます。 

 したがいまして、ヒトの生殖細胞、受精卵についてゲノム編集技術を使った

研究というものを臨床目的につながり得るのでしばらくはやめておくべきだと

いう考えにするのか、それともその点については言及せずに、とにかく臨床応

用というものはきちんとしないという、当面しないという形でのスタンスをと

るのかということを議論すべきで─まあ、基礎的研究はもちろん必要ですし、

人の前に動物を使った研究、もちろん体細胞での技術の確立というものも必要

ですし、その上で生殖細胞、あるいは受精卵に対しての技術が本当に動物でも

使えるのかということも確認をした上で人につながる研究が行われるのが当然

だと思うので、その辺のことについて何らかの考え方をこの機会に国内には出

したほうが、先ほど申し上げましたように、現状では日本国内の指針、あるい

は法令等では基礎的研究については言及されていないので、その区別について

どう考えるのかということは一応表明をするのが適切ではないかというふうに

考えます。 

（原山会長）ありがとうございました。 

 臨床研究そのものに対する言及あるものがあるので、それはちょっと横に置

いておいて、基礎的研究という視点から頭の整理をした上でもって、ある種の

段階的にという議論ですけれども、その辺はしていくと。動物も含めてなんで

すが、特に受精卵に関してどういうふうに考えるかというのが必要だという御

議論、いかがでしょうか。 

 では、加藤さん。 

（加藤専門委員）私も前から何となくというか、大体のところは何かあったほ

うがいいんじゃないですかということを言っていて、だけどどうすればいいか

なというところで自分自身はとまっていたのですが、今日の事務局からの御発

表は非常にすばらしいと私は思います。特に資料２－２が非常に明解に説明さ

れましたし、関係するとすればどんなふうになるかというのが見えたのではな

いかと思っていて─まあ、ゲノム編集の基礎研究はこうであるとは書いてい
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ないんです、どこにも。ただ、こっちから見ていくとこうなるというのは整理

されているので、もしかすると、その辺をとっかかりに日本の基礎研究に関す

る現状はこうであると。で、さらによく考えてください、というようなものつ

くれるかなと思いました。 

（原山会長）多分、研究者のサイドからすると、どこまでやっていいのかいけ

ないのかというのはなかなか見えなくて、こういう既存の規制を全部把握して

いるわけでもないし、どこにひっかかるかも分からないので、この整理って非

常に重要だという…… 

（加藤専門委員）もう阿久津先生が引き受けてくださると思うのですが、以前

も研究者に対していいガイダンスがあるといいということで１つ前のは進めま

したので、それに似たことができればよいと思います。 

（原山会長）振られた形で阿久津さん。 

（阿久津専門委員）前回もちらっとコメントはしたんですけれども、この資料

２というのは非常にまとまっていて、よく理解できていて、これ出たから私た

ち─まあ、個々では指摘事項が皆さんも分かっている方もいますし、分かっ

ていない方もいるんですけれども、実際こうなってくると、私たちはこの資料

でよく分かりますけれども、ただ改めて大きな方針として示すということはと

ても重要だと思っています。もちろん、ゲノム編集、臨床目的での受精卵への

応用というのは現時点では行うべきではないと思いますし、基礎的研究もよく

考える段階ではないかと思います。 

（原山会長）ありがとうございました。方向性としては、皆さん同じ方向に向

いている。 

（尾崎参事官）事務局から確認したいことがございまして、今回の、先ほどの

指針ですが、この指針につきましては関係の省庁が運用しているものなので、

どうやって運用していて、今回の件についてどうなるかということをこちらで

確認したものではない状況にあります。各省庁も関係研究が提出等されてきて

はいない、今までにない新しい事項なので、ちょっとどう考えるかは難しいと

ころがあると思われます。まずそれに御留意いただきたいというところです。 

 それで、“基礎的研究”、資料２のところでこれはちょっと書いてあるので

すが、“基礎的研究”と“臨床応用”とか“臨床研究”という言葉についてで

ございます。今回の例えば中国の研究チームの研究というのは、これは“基礎

的研究”という理解で事務局は考えていていますが、目的をすごく広く捉え、

先を見据えた目的としては、“臨床応用”を目的としていると言えるような気

もするのです。その辺言葉の整理として、１つの整理をしては、臨床研究と言

ったら、ヒトの細胞とかを使う研究と人に適用する研究からなると整理とされ

ると考えますが、一方で、後者の人に適用する研究だけを言って、そうじゃな
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いもの、ヒトの細胞を使う研究は違うということもあったりします。整理の理

解として中国のチームの行った研究は、先生方のイメージでは、今考えておら

れるところとして、これ基礎的研究ということでしょうかということを確認し

ておきたいと思います。 

（原山会長）吉村さん。 

（吉村専門委員）この中国の論文を僕ちょっと読ませてもらったんだけれども、

３ＰＮを使って異常胚で─まあ、ヒトの胚ではあるけれども、要するに異常

胚を使って研究をしていると。これは３ＰＮというのは体外受精においてある

一定の割合で出てくると。そういった異常胚を研究に使っていると。 

 僕の理解は、基礎的研究というのは、この中国の研究は基礎的研究でよろし

いかなというふうに思います。 

 臨床研究というのは、私たちも臨床研究という言葉はよく使います。しかも、

今現時点において、例えば着床前診断という技術は日本産科婦人科学会では臨

床研究として行っているんです。これはもう15年間ぐらい─まあ、10年ぐ

らいですか。10年から15年間ぐらい臨床研究のままで行っている。 

 臨床研究というのはどういうものかというと、私の理解は臨床応用を目的と

する要するに研究であるという理解でいるというふうに僕は理解しています。 

 ですから、恐らくこのゲノム、皆さんの意見と私の意見は異なるかもしれな

いんですけれども、例えば、臨床応用といった場合には臨床研究もそうですけ

れども、胚の場合は歯止めは当然のことながら着床、要するに移植にかかわる

わけですよね。だから、クローン胚に関してもクローン技術、クローン胚をつ

くってもよろしいということは認めていて、歯止めはどこにしているかという

ことは、すなわち、戻すか戻さないかということに歯止めをかけていると。戻

さないということに決めてやれば、これは子供が生まれるわけがないんですか

ら、要するに、そういったところで歯止めをかけているということですので、

本当に果たしてこの研究が臨床、要するに基礎研究として本当にしていけない

のかどうかということは、考え方として─まあ、全てのいろいろな学会がし

てはならないとは言っているんですけれども、本当にこれ果たしてしてはいけ

ないのかどうかということは皆さんで議論されたほうが私はよろしいかなとい

うふうに思います。 

（原山会長）この議論ってかなりグレーゾーンがあるので、その辺のグレーゾ

ーンをどういうふうに我々が定義していくかということが１つの鍵だと思うの

で、今の議論の中でも臨床研究があって臨床応用があるわけですよね。最終的

に基礎研究に対して何らかの次のステップを考えたときには臨床応用もあり得

るわけで、だからといって、これは現時点では目的ではないわけ、そのときど

こまでやらせるかというのも１つの論点だと思います。 
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 先ほどの着床するしないが１つの歯止めという、それも１つの切り口なので、

それも念頭に置いた上でもって、ここでの議論をどこに絞ってやるかというの

はちょっと整理しなくちゃいけないというふうに思われます。 

 そのほかの御意見はございますでしょうか。 

 阿久津さん。 

（阿久津専門委員）これを使って基礎的研……、いわゆる本当に胚を移植する

ということを念頭に置かないで受精卵に対して行う研究というのはあり得ると

思うんです。 

 実際に先日も「Nature」に出ていたんですけれども、イギリスの研究者が

適切な手順にのっとってヒトの受精胚に対してＣＲＩＳＰＲ、要するにゲノム

編集をやることを申請していますという記事が出ていたんですけれども、たま

たまその人が私のよく知っている人だったんで、それは聞いたんですけれども。

現時点では認可はおりていないけれども、今それを待っているところだという

ことで、それは別に生殖医療、あるいは疾患研究にかかわるようなことを全く

念頭には置いていなくて、本当に着床前期胚での分子メカニズムといいますか、

そこを純粋に研究するというテーマなんですけれども。 

 なので、そういった意味では一概に全部だめというわけではなくて、科学的

研究、科学的な意義がそこにはあるとは思います。ただ、そういうところは念

頭に置かなければいけないかなと思います。 

（原山会長）研究の目的そのものと科学的な意義と、それから今キーワードに

なっているのは適切な手順ということで、適切な手順とは何ぞやというのも議

論しないと、多分今大学と科学研究機関内での倫理委員会とかがあって、プロ

セスとしてそこで判断していく部分があるのと、それは既存のルールにのっと

ってなんですけれども、それだけで十分なのかというところもあるでしょうし、

その辺も１つの論点かなと思われますが。 

 では、加藤さん。 

（加藤専門委員）２つのことを申し上げたいのですが、１つは、イギリスとい

うのはちょっと……、まあ、別にいいとか悪いではなくて、少し違う立場に置

かれていると私は思います。だから、阿久津先生のコメントに対して─まあ、

基礎研究があり得るとして、もう現時点で結構オープンにあり得るんだという

ふうに例えばここが考えるのか、あり得るかもしれないけれども、その前にこ

れだけ考えられることがあり、かつ現在はもしかするとあり得るけれどもやら

ないというような言い方をするというのは大分違うんです。 

 私の理解では、ＨＦＥＡに申請が出されたころに、イギリスではいろいろ報

道があって、ヒンクストングループという大きな倫理とサイエンスと両方集ま

ったグループが英米でつくられていて、そこが直前に臨床応用さえあり得るか
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もしれない、ということを含めた報告書を出した直後に申請しているという情

報が流れて、メディアは研究者はどんどんやるのがいいと言っているというふ

うな報道をしたんです。 

 ２つ目は、ちょっと話は戻るんですが、森崎先生がおっしゃった基本的にさ

っきの資料３で臨床応用はどこの国、あるいはどの声明でも基本的には今はし

ないということにしているとおっしゃったんですが、整理していただいたし、

それはいいんですけれども、別に森崎先生に反論しているんじゃなくて、ここ

の④の「スタンスの理由」というところを私はこの会議でも少し議論する必要

があるんじゃないかと考えています。 

 だから、ポイントは私からすると２つあって、基本的に日本もいろいろなと

ころも臨床応用は禁止にしているし、恐らくここでもそういう結論が出そうだ

けれども、では、その背景となる理由はどうなのかというのは一通り見る必要

があるんじゃないでしょうか。 

 一点だけ指摘しておきますと、エンハンスメントがここに余り入っていない

ですね。この技術が可能になると、強化することができるかもしれない、人間

を。それはよくないという考え方があるところであって、それは１つの理由に

なり得るので、そういう検討は要るんじゃないかと思っています。すみません、

ちょっと長くなりましたが、要するに、ここでのポイントは基礎研究をどうい

うふうに扱うか、そして、それは日本の指針体系だとこういう感じになってい

るというポイントと、それから臨床研究を基本的に禁止したということだけれ

ども、その背景となる議論として、こういうことをここでは議論したというの

をつけるということかなと。 

 すみません、以上です。 

（原山会長）いずれにしろ、何らかの方向性を示すときには、その理由は言わ

ないと単純に議論だけになってしまうので、今の臨床応用に関して、方向性と

しては現時点ではゴーサイン出すというスタンスは多分ないと思うんです。そ

の場合にどうしてかというのは、我々の議論の中から出てきたアグリーメント

を置いていくのかな。 

 例えば、ここに書いてあるのはAIUというのは、既存のものの中から拾って

きたもんなんですね。だから…… 

（加藤専門委員）そうですね。全部拾っているとは思えないです。 

（原山会長）ですから、それにアグリーであればそうですし、今のエンハンス

メントという形も１つの可能性なので、その辺はちゃんと詰めていくことだと。 

（加藤専門委員）気をつけないと、そこは非常に長くなるので、うまくコンパ

クトにしないと、いつまでもつくれないとは思いますけれども。注釈です。 

（原山会長）青野さん。 
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（青野専門委員）基本的に今まで皆さんがおっしゃっている方向性で特に異論

はないですし、あとやはり何かの形でここで、余り長々とかけない、時間もか

けないし、そんな長文でないものを出しておくということは意味があると思い

ます。 

 私もだから臨床応用については、この段階ではあり得ないだろうと思います

し、またこの間の中国の基礎研究というふうに見るんであれば、そういう基礎

研究についても今でもあり得るというよりは、本当にあり得るというか、いい

のかどうかということが、これについてはまだ議論が必要だという立場で何か

書いておくほうがいいのではないかというのが私の個人的な考えです。 

 確かに先ほど資料の２－２でしたっけ。今研究者の方々はこれで非常によく

分かったとおっしゃっていたんですけれども、こういうものって一般の人も分

かるのがいいんだと思うんです。今日本の研究がどうなっていて、今どういう

立場なんだということが分かったほうがいいので、もちろん、これをもとにで

いいんですけれども、ある程度分かりやすいものを出すのがいいんじゃないか

なというふうに思います。 

（原山会長）小幡さん、どうぞ。 

（小幡専門委員）私も方向としては、皆さんおっしゃるような形でよいと思う

んですが、先ほどからの議論の確認ですが、基礎研究と臨床研究のこれ非常に

境界のところって、多分グレーのところがあると思うので。 

 吉村委員がおっしゃるように体内に戻すかどうかで、もうそこで切るという

ことが多分一番簡単というか、分かりやすいことになるんだろうと思うんです

が、現実には、恐らく体内に戻していいというところまで研究をずっと進めて

いて、もう本当に戻せるというようになるというところの基礎研究というのは

非常に臨床研究に近いというか、多分見た目は少なくとも、ぎりぎりこの安全

性保てて、動物でうんとやって、もうこれで大丈夫だというところまでもう完

成品にするというのは、ほとんど恐らく何か臨床研究という雰囲気だと思うん

です、見た目はね。だから、そこのところが基礎研究というのを非常に大きく、

それももう基礎研究だというふうに逆に非常に広くとってしまうと、今度基礎

研究について何かどういうふうな方向だということをつくろうというふうに考

えていくときに、基礎研究も抽象的に遠い目的というのはみんな恐らくあって、

それで先ほど阿久津委員がおっしゃったように、全然、だけど直接的なそうい

う目的ということではなく、そのもの自身について技術について研究している

という、いわゆる本物というか、純粋の基礎研究と、目的が具体化していて臨

床目的に結構実は近づいていて、もう少し行ったら本当に臨床研究になるとい

うのと、全部そこをくるめて基礎研究というふうにしたときに、そこで言われ

るのが純粋な基礎研究にとってかえってきつい縛りになってくるというおそれ
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がないかなというのは、危惧としてはちょっとある、逆にねというふうに思う

んですが。 

（原山会長）加藤さん。 

（加藤専門委員）私の理解では、基礎研究を臨床研究の手前ってやると、矢印

がこう行って、着床というのがあって、こう行って、次が臨床。そこが基礎研

究というふうに皆さんが最初イメージするんですけれども、私の理解では阿久

津先生のお知り合いのイギリスの方は何か90度上を向いているというか、つ

まり何かというと遺伝子発現の研究をしたいらしくて、それは人間の卵の受精

とその後の発生か、初期発生の仕組みの基礎的理解と、そこの部分におけるも

しかしたら臨床的な応用のための基礎研究。知識を得るための研究というふう

に聞いたんです。だから、我々は研究にもいろいろな多様性があるというのを

意識して議論しないといけないのかなと思いました。 

（小幡専門委員）それが多分私が今言った純粋という本当……、何か言い方は

悪いんですけれども、基礎研究。だから、二分すると結構いろいろなものが基

礎研究の中に入ってくるというのがあるので、そこをどう捉えていくかなとい

う─まあ、問題点は若干含んでいるのかなと思います。 

（原山会長）ここで多分皆さんの議論のアウトプットとして考えているのは、

明確な指針とかというものではなく、交通整理というか方向性、見方というこ

とになると思うんです。指針の場合、今おっしゃったように本当に白黒という

か、はっきりしておかないと判断できない場合が出てきてしまうので、それは

困ることになるんですけれども、それの前の段階のものだと思うんです。です

ので、ある種のやる方たち、あるいは各研究機関の倫理委員会の方たちに判断

はお願いするけれども、基本的にはこっちの考え方でやってくださいというふ

うな的なものでとどまると思うんです。そうしておかないと、今おっしゃった

ようなケースも出てくるし、では、ここをすり抜けてという人も出てくるでし

ょうし、それは避けたいと思うんです。 

 ですので、割と幅広く議論した上でもって方向性を定めて、ある種の我々の

声明みたいな形でもって生命倫理調のスタンスとして示していくというやり方

で進めさせていただいて。 

 論点なんですけれども、今のそもそも入り口のところの基礎研究、目的基礎

とそれから臨床も視野に置いた応用というものをある程度入り口の違いという

のがあった上で、それぞれの場合にどういうふうな考え方で、ある種の判断を

した場合、多分臨床の場合にはノーという話になるんですけれども、その場合

のなぜにノーというスタンスを我々は持っているかということを整理するのと、

基礎の場合にはある程度可能性はあるんですけれども、何に注視しなくてはい

けないという、いわゆるピンどめみたいなのをここで項目的に出していって、
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それは方針ですというふうな形で出していく。そんな形で進めたいと思うんで

すが、いかがでしょうか。 

 森崎さん。 

（森崎専門委員）進め方については、それでよろしいかと思います。 

 １点、私が最初に中国のレポートを見て、それに対するいろいろな反応や声

明を読んだときに若干の違和感を覚えたのは、先ほど吉村委員からも言われた

のですが、この研究は３ＰＮ胚を用いて、それ自身は個体に発生するようなも

のを使っていないというものであることからすると、私個人としては、基本的

には基礎研究の範疇に属するものである。しかしながら、この時点で─まあ、

先ほどのどういうものを基礎研究かということについてと関わるのですけれど

も、真実を知りたいという欲望のために、そうしたら、ヒトの細胞、あるいは

ヒトの生殖細胞や受精卵を使っていいのかというような、基礎的ではあるけれ

ども材料として使うことが許されるかどうかということを考えると、今のいろ

いろな指針とか、あるいは考え方の基本は、目的を持って、それがある程度の

妥当性があるので、基礎的研究をまずしましょうと。その上で確かに役に立つ

ものであるということがある程度把握できれば臨床研究に進み、そして臨床応

用になるというステップになるという形で切り分けられるので、本当の純粋研

究とその過程というものは確かに温度差はありますし、それに対する歯止めの

考え方も当然変わってくるとは思うのですけれども、どちらに重心を置くかと

いうのは、そのときそのときに使われている技術や行われていることというも

のを基準に世の中に示すしかないのではないかなというふうに思います。 

 その上で、先ほどのことにかかわるわけですけれども、今回の事象は基本的

には基礎研究ではあるけれども、そのことが提起する種々の問題について声明

が出されたという理解をしています。が、実際に受けとめられている考え方の

一つには、こんなことを研究するのは大変に問題だというような形でこれ自身

が臨床研究の一つであるような捉え方がされている面もあるので、その辺は少

なくとも科学者はきちんと─まあ、スタンスはあるので意見が違うことはあ

るかと思うのですけれども判断をして、それでは、基礎研究といえどもどうい

う手順で考えるべきなのかという決定的な手順作成ではないにしても、考え方

というのは今この時点で日本で出しておくのは大切ではないかなというふうに

思います。 

（原山会長）まさに先ほどの手順の話に戻るんですけれども、ここでのスタン

スというのは基礎研究であれば何でもやっていいというスタンスでは全くなか

ったし、これまでそうですし、これからもそうだというわけで、それは何かと

いうと、生命倫理という視点から見たときにどういうふうに判断するかという

のがここでの本当の議論の論点であって、そういう意味で今おっしゃった目的
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の妥当性というのが倫理的な側面からして妥当なものかそうじゃないのかとい

うのは見ていく話だと思うので、その辺のところもクリアにして手順というも

のをある程度─がちがちのものじゃないとは思うんですけれども、チェック

事項的なものを少し書いていくというのが１つかなと思われます。 

 田村さん。 

（田村専門委員）よく分からないんですけれども、基本的な考え方のところで

平成16年ですか、そこでまとめられたというのは一番の基本のところで、人

の萌芽としての尊重に値するものだという、しかしながら例外としてこうなん

だというのが出発点かなというふうには当たり前かもしれませんけれども、確

認しておきたいと思います。 

（原山会長）ありがとうございます。 

 あとここに書かれている……、武藤さん。 

（武藤専門委員）すみません、頭がまだ整理できていないんですが、当面の道

筋というか、今後こういうふうにサイエンスを進めていってもらって、またこ

の先こういうことは考えていきましょうというようなメッセージを出せると、

科学者にとってはいいのかなと思うんです。 

 なので、できるだけ混乱を回避するメッセージとするため、「臨床研究」と

いう言葉を使わないほうがよいと思います。厚労省で使用している「臨床研究」

という言葉の定義が広範でして、これはあえて広範にしているという側面もあ

りますが、誤解を招きやすい言葉なので使用しないほうがよいのではないかと

考えました。 

 それから２つ目に、先ほど事務局に御提示いただいた資料２－１で異常胚の

使用について言及しているのは１団体、１つの声明だけということになってい

ますが、異常胚の存在を今回のメッセージの中で取り上げるべきかどうか。こ

れまでの法令や見解などでは異常胚の存在を議論した経緯がなく、本当はそれ

なりの議論が必要だと思いますが、異常胚を使用する研究は迅速に進んでしま

うような気もします。どれぐらいのタイムスパンで議論したほうがいいのかな

ということはちょっと悩ましく思いました。 

（原山会長）２－１の表で見ますと、「米国および日本遺伝子細胞治療学会」

のところだけが取り上げているふうになっているんです。この辺の議論ってど

うなんでしょうか。さっきの加藤さんのエンハンスメントとはちょっと別の視

点ですけれども、多分皆様方の議論、ここまでのところで、やはり出すべきと

いうのが１つと、そんなに１年間議論してとかじゃなくて、割と淡々と詰めて

いくというのが１つなんですけれども、どこまで深掘りするかということだと

思うんです。 

 ある種の方向性というのは余り深掘りするのは山ほどやる以前でできますと
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思うし、１つは今武藤さんがおっしゃったように、これでもって１回声明出し

て終わりではなくて、それこそ前回の指針のように、いわゆる状況がまた進展

したときには、もう一度ここまでの議論の上に乗って次のステップに行くとい

うやり方もできるので、そういう考え方もあるのかなと。 

 加藤さん、どうぞ。 

（加藤専門委員）私は武藤先生の問題提起、余り自分で練り切れていなくて、

ヒト胚の入手方法に関していろいろあるんですけれども、それをちょっと横に

置いて、手にして研究するということについて、とりあえず整理するという案

ではだめなんですか。だめというか、問題がないということではなくて、今回。 

（武藤専門委員）というか、入手、そのリソースをどこから持ってくるかとい

う話は…… 

（加藤専門委員）大きいですけどね。 

（武藤専門委員）少なくとも、ここでは改めておさらいというか、今まで日本

では様々な法令指針で、生殖細胞やヒト胚の取り扱いについて議論を積み重ね

て、ルールも定めてきているので、異常胚についてもその線まででお願いしま

すねという確認も要るんじゃないかなと思います。というのは、このゲノム編

集技術に限った話ではないんだけれども、今の若い世代の科学者は、ＥＳ細胞

の樹立や利用に関する喧々諤々の議論はほとんど知りませんので、若い方たち

のためにはおさらいが必要だというのは切実に感じております。とはいえ、現

段階で何か声明を示すというニーズを踏まえますと、リソースの議論をもう一

回掘り返したいわけではありません。 

（原山会長）ある種のおさらいという視点であれば、これまでの積み重ねをう

まく持ってきてというやり方もできますし、そこを議論するというよりかは、

ここのこの課題が本当に新しいところを議論していくというスタンスだと思わ

れるので、そういう理解でいいですね。 

 事務局サイドで今日の議論を踏まえて、ある程度論点整理でここら辺を詰め

るべきかというのは何となく見えてきたでしょうか。ある程度、ここでもう一

度確認したいことがあればお願いします。 

（尾崎参事官）中国の研究についてなんですが、ここにはちょっと書いていな

いのですが、編集対象の遺伝性の血液疾患に関するβグロブリン遺伝子は、難

病とかに関わる重要な遺伝子なのかとか。 

 ちゃんと論文を読んでいないけれど、ＨＢＢ遺伝子を改変したということは、

遺伝疾患の中で非常に重要なものなのかなど、その辺、もし参考にあることが

あれば教えていただきたいと思います。すみません。 

（原山会長）専門から。 

（森崎専門委員）専門というよりは、βグロビン異常症は、人類で初めて原因
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がたんぱく質として明らかになった病気です。日本では余り問題になっていま

せんけれども、ヘモグロビンの異常症は世界の中では非常に頻度の高くかつ貧

血という問題だけではなくて手術のときの問題とか種々の問題を持っているの

で、ＷＨＯでもかなり重視している病気です。遺伝病ですので、基本的にはそ

れ自身を根本的に治すというのはなかなか難しいということもあって遺伝子治

療もなされているわけですけれども、体中の血液を全部取りかえるということ

を考えると、言ってみれば生殖細胞系列の遺伝子をきちんと取りかえてしまえ

ば、まあ、本来のと言ってはなんですけれども、究極の遺伝子治療になるので

はないかという考え方は当然昔からあるわけです。 

 ゲノム編集技術ができたので、そういうものを使うと、ひょっとすると、本

当に使えるんではないか。そのときの問題は何かということを当然のことなが

ら研究するという基礎研究は必要ですので、研究の目的が間違っているという

わけではないんですけれども、今の段階の技術で直接に受精胚を使ってやるこ

とが本当に妥当かというところと、一旦それが行われると、まだ未熟な技術を

用いて臨床応用される懸念もある。また、手順が必ずしも適切だというふうに

判断もしにくいという状況なので今回のような議論が起こっているというふう

に理解してよろしいかと思います。 

（尾崎参事官）あとちょっと追加でいいですしょうか。生殖細胞系列という用

語の話でございまして、中国の研究では異常胚を使用しており、胚に対しての

研究ということでございます。 

 我々、前回、中間まとめをしたときの議論の中で、配偶子に対してどうかと

いう検討は、余り深入りはするのはやめましょうということであったかと思い

ますので、我々の今回の議論についても、胚に対してのみということですよね

というか、一応そういう感じで考えておけばいいということでよろしいでしょ

うか。 

（原山会長）では、武藤さん。 

（武藤専門委員）先ほど資料の注に卵や精子を使った研究について統一した指

針がないという断り書きがあったと思います。 

 それで専門家の委員にお伺いしたいのは、卵とか精子を使って、ゲノム編集

技術の研究をすることよりも、胚を使うことのほうが理想的なのでしょうか。

その研究動向を見据えますと、卵と精子の研究利用に関する議論は急がれるこ

とになるかもしれません。今回の声明には無理でも、どこかの段階で整理する

ということも含み込んだメッセージにしなくちゃいけないかもしれないと思い

まして。ずっと阿久津先生の目を見ながらしゃべっていますが、お答えを頂い

ていいですか、すみません。 

（阿久津専門委員）受精胚、要するにゲノムの量として通常の２倍体の胚に対
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してやるというのが一番考えられることだと思います。ただ、卵子も考えられ

るんですけれども、精子は難しいんじゃないかなと思います。 

（原山会長）どうぞ、加藤さん。 

（加藤専門委員）それは編集できたものを見つけるのが難しいからですか。精

子を。 

（阿久津専門委員）それもありますね。 

（加藤専門委員）なるほど。ちょっとずらしちゃうけど、関連でできるだけ早

くに１度も議論していないことを議論─議論というか、情報収集しないとい

けないんじゃないかと思っているのは、森崎先生の顔を見て言うと、遺伝医学

のほうでＰＧＤ、プリインテブラ……。 

（森崎専門委員）pre-implant……。 

（加藤専門委員）はい。 

（森崎専門委員）出生……。 

（加藤専門委員）出生……。 

（森崎専門委員）着床。 

（加藤専門委員）着床です。すみません。 

（武藤専門委員）どっちですか。ＰＧＤのほうですか。 

（加藤専門委員）ＰＧＤ、pre-implantation genetic diagnosis。 

（武藤専門委員）着床前診断。 

（加藤専門委員）着床前診断。 

 ヘルシンキでゲノム編集に関するディベートがあって私行ってきたんですけ

れども、そもそも、これどの段階で臨床研究始めるのかという質問がありまし

た。そうすると、遺伝病の卵を選ばないといけないんです。でも、実はそうす

ると、いろいろな組合せで受精させて、遺伝病の遺伝子の入っていない卵も見

分けられるはずだから、そうであれば着床前診断をしたらいいのではないかと

いう意見があるんです。だから、それはちょっとテクニカルなところで抑えを

入れておかないといけないんじゃないかと思っています。その辺関係しますよ

ね。 

（吉村専門委員）今おっしゃっている意味がちょっと分からないんですけれど

も。 

 ＰＧＤというのは、もうずっと日本でもやっていますけれども、もう10年

以上やっていますけれども、例えば重篤な遺伝病があると。遺伝子の異常を割

球から診断をし、割球で正常なものを戻すと。異常なものは廃棄すると。そう

いうことです。 

（加藤専門委員）今ゲノム編集で異常なものを治そうと言っているんだけれど

も、セレクションだけで異常なものは排除できるじゃないかと。 
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（吉村専門委員）それはもちろんできますね。 

（加藤専門委員）では、なぜゲノム編集をリスクを冒してやる必要があるのか

という。 

（吉村専門委員）それは、遺伝子の遺伝病のタイプにもよりますね。ですから、

もちろん例えばＰＧＤがそういったことで全部行われるんであるならば、そう

いったゲノム編集は行う必要はないかもしれないですね。 

（加藤専門委員）私が言っているのは、そのあたりを見ておかないと、必要か

どうかの議論がちょっとバランスを欠いたものになるんじゃないかなというこ

とです。 

（原山会長）ゲノム編集という手法を使う必然性というのがない場合が出てく

ると。でも、それって、先ほどおっしゃったような基礎的なある種のメカニズ

ムを知りたいというときに使うというやり方もあるけれども、今の場合は何ら

かの疾病とかの遺伝子に帰する病気があったときの話になるわけじゃないです

か。 

（加藤専門委員）だから、修復をするためには異常のある受精卵を選ばないと

いけないので、同時にそれはいろいろなものを見ることになるんじゃないかと

いう。 

（吉村専門委員）確かに。 

（原山会長）今ヘルシンキで議論があったとおっしゃったんですけれども、あ

ともう一つ12月にアメリカが、米国政府がこの議論をインターナショナルフ

レームワークでしたいと言っていて、もう多分セットされていると思うんです

けれども、その中に中国も巻き込んで議論するというふうにちょっと聞いてい

るんです。 

 だから、そういう意味でいろいろなところでこういう議論が進んでいくよう

な気がするんで、ちょっとその辺もウオッチしながら、そこで何が議論されて

というのがやっぱり興味深いところで、ヘルシンキの論点が何であって、ある

程度明らかになった部分がこれで、詰めなくちゃいけないのが何かというのを

いただけると、すごくありがたいですし、全部は宿題にしませんけれども、何

らかのがあれば。 

（加藤専門委員）ヘルシンキの欧州遺伝子細胞治療学会のジャパンのソサエテ

ィーとのジョイントディベートはビデオが丸々載っていますので、見ていただ

きたいのですけれども。まとめるのは結構大変ですね。というのは、イギリス

の人が３人もいて、できるでしょうという感じの論調を押したので……。まあ、

そういう報告はできますけど。 

（原山会長）まだ議論の真っ最中という感じですか。そうでもない。 

（加藤専門委員）欧州はそうやって終わりました。欧州はそれで次どうするか
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は決まっていなくて……そうですね、はい。 

（原山会長）では、森崎さん。 

（森崎専門委員）先ほどの補足をさせてください。先ほど事務局から中国のレ

ポートについてのβグロビン遺伝子の話が出ましたけれども、多分指摘もされ

ていると思うのですが、この研究の問題は、確かに対象として見分けられやす

い、あるいは既によく知られているので使ったという事実はありますけれども、

臨床目的ということで言うと、確かに治すには取りかえる必要がある病気では

あるのですけれども、血液だけの問題というふうに限れば骨髄移植、あるいは

骨髄だけでの改変ということだけで解決し得る問題なので、そういう意味では

血液の骨髄幹細胞にゲノム編集をしてどうだったとして、それがうまくいくの

で臨床応用しますというのが、どちらかというと、今までの知見や経験からす

ると王道な病気である。ですから、そういう意味ではこの疾患をモデルとして

基礎研究としてするのは手順を踏めばよろしいかもしれませんけれども、どう

してもほかで治せないからこれをしなきゃならないという理由づけにはならな

い病気だということは理解できると思います。 

（原山会長）ありがとうございました。だんだん頭が整理できてきたような。 

 加藤さん。 

（加藤専門委員）ちょっと発言が多くて恐縮です。 

 ただ、今おっしゃったんですけれども、僕はあくまで可能性として思ってい

るだけですけれども、患者さんの中には１世代、私を治すだけじゃなくて、私

の遺伝子をそのまま子孫にきれいにしてやりたいというような気持ちもあるか

もしれないですし、ここの議論でこれまで欠けているのは、患者さんや一般の

方々のいろいろな声をどう取り込むかだと思います。 

（原山会長）先ほどの２－３のところで３の遺伝子改変研究へのスタンスとい

うところで後の世代への影響が及ぼす可能性があって、マイナスのもあればプ

ラスのも両方あり得るわけなんで、その辺も含めて議論しなくちゃ危ないとい

うことですよね。 

 全然違う次元の話ですが、農林水産業のほうでも同じ議論をしていて、対象

は人間じゃないんですけれども、この技術を使って、昔はＧＭＯという話があ

ったので、ＧＭＯはトレーサビリティーがきくんですけれども、今回の場合に

はトレーサビリティーはきかないと。本当にどこまでやるかという議論もある

んです。だから、今のまさに次の世代というのが。 

（加藤専門委員）そうなんです。日本の遺伝子治療学会で市民公開講座を７月

にやったときに、司会役だった日経バイオの宮田満さんはそっちのほうをすご

く気にしていました。ずっと私は自分では余り勉強しなかったんですけれども

最近気づいたのは、アメリカの科学アカデミーですが、あの組織は対象とする
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分野が非常に広いので、これからそういう議論をするんじゃないかなというふ

うに見えますね。そういうワーキンググループみたいなのを作って。だから、

日本もどっかでやらないといけないと思います。 

（原山会長）やっていますか。 

（武藤専門委員）私が知る限りでは、まだ患者さんたち自身の問題としてとら

えている人はほとんどいらっしゃらないのではないかと思います。患者の視点

から見てどう思いますかと問われても、なかなか難しい。ただ、次世代への生

殖への影響に限った議論だと分かりやすいかもしれません。たとえば、過激な

専門家の議論としては、遺伝情報を修復できるなら修復するのが、次世代を生

む者の努めだという議論もあり、そういった新しい規範を患者としてどう感じ

るかと問うことはできるかと思いますが。 

（原山会長）ありがとうございました。 

 ちょっと今日の議論を踏まえて事務局で受け取らせていただいて、今後深め

た議論をするという前提で論点整理をさらにさせていただければと。 

 また途中で分からないことがあれば、御専門の方たちにちょっとアドバイス

いただきながらになりますが、よろしくお願いいたします。よろしいでしょう

か。 

 ありがとうございました。 

 では、ここの議題の次のほうに移らせていただきます。 

（尾崎参事官）先生、ちょっとすみません。 

 先ほどの加藤先生の話をちょっとお借りして恐縮なのですが、これまで３名

の先生からヒアリングとかをし、知識等をいただいているところでございます

が、そのほか抜けていることとか、こういう分野の先生からより聞いたほうが

いいということとか何かあれば次回に向けて準備をしたいと思います。何かあ

りますでしょうか。 

（武藤専門委員）加藤さんが御存じかもしれないんですけれども、京大の児玉

聡先生たちが検討されているのではないでしょうか。倫理学の立場の方のお話

を伺うというのがご提案です。 

（加藤専門委員）国際高等研究所に研究グループがあって、ゲノム編集だけじ

ゃないと思いますけれども、児玉聡先生、京都大学大学院の文学研究科の彼が

リーダーで、中心でやっておられると思います。お呼びしてもいいんじゃない

かと思います。 

 ただ、患者さんの立場ということを考えたときには、僕ちょっと残念ながら

考えているグループが余り見当たらなくて、もし何か武藤先生のほうであれば。 

（原山会長）どうぞ、田村さん。 

（田村専門委員）こういう技術ということではないんですけれども、エンハン
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スメントの議論というのは結構生命倫理のほうでやっていると思います。静岡

のほうの松田先生とかやっていらっしゃると思います。これに関係していると

いうわけでは……、これの技術ということではないんですけれども、エンハン

スメントの議論というのは結構やっているとは思います。 

（原山会長）いろいろと人的な情報があれば、事務局のほうに。 

（阿久津専門委員）これは各国の、あるいは学会の声明でも一時禁止だったり

とか現時点でとかというのは、どうしてもこの技術によって恩恵を受けるであ

ろう患者さんだったりというのが見え隠れしていると思うんです。なので、患

者さんの団体の方だったり関係者の方というのはお話を聞くべきなのかなとは

思います。 

（原山会長）多分難しいと思うのは、ここでも何回かヒアリングして、少し情

報を得た上でもって議論ができるようになったんですけれども、患者団体の方

たちがこの技術そのものをまず認識していて、それが自分たちのところにある

かというのがどの程度まで浸透しているかというのがちょっと把握できていな

いので、もし既にそういう患者団体みたいなのがあれば議論できるけれども、

その辺の情報ももしどこかで聞くとか何かあればですけれども、今の段階でな

かなか難しいのかなというのが……あの、スタンスはアグリーです。 

 武藤さん。 

（武藤専門委員）この技術に関して検討している患者団体というのは、私が知

っている限りでは存じ上げないんですけれども、たださっきの次世代に受け継

がれていく遺伝子についてどう思いますかということについては話してくれる

人たちはいると思います。 

（原山会長）なので、事務局でできる限り整理した上で次のヒアリングを考え

たいと思います。 

（尾崎参事官）はい、先生方の予定が合うようであれば、お呼でして御意見等

聞けるように準備したいと思います。 

（加藤専門委員）「Nature」に結構大きなscientists can't decidedというか、

何か大きなコメンタリーが出て、遺伝子組み換え技術も原子力技術も結局エキ

スパートが決めてきたから社会の中でうまくいっていないという非常にストレ

ートなコメントがありました。だからアカデミーがエキスパートを集めるなん

ていうのは全然足りない、ショートサイティッドだといけないという意見が出

でいます。こういうことも、私たちエキスパートは理解しておく必要があるん

じゃないかと思います。 

（原山会長）ありがとうございました。 

 では、次の議題に移らせていただきます。 

 「多能性細胞の樹立を目的とした新たなヒト胚作成技術について」というこ
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とで、まずは事務局のほうから説明をお願いします。 

（尾崎参事官）資料３をごらんいただきたいかと思います。 

 表題は「多能性細胞の樹立を目的とした新たなヒト胚作成技術について」と

いうことで、資料のまずはちょっとめくっていただきまして２ページ目を見て

いただきたいかと思います。 

 ２ページ目の２の“周辺研究の状況”の上に書いてある丸を見ていただきま

すと、ここの生命倫理専門調査会につきましては、以前からヒト胚作成・利用

に関する研究の進展に伴う新たな生命倫理上の課題について関係研究者からの

ヒアリングをずっと過去に行っておりまして、そのまとめとして平成24年12

月６日の生命倫理専門調査会でそれを議論しまして、その結果、検討課題の一

つとして以下の記載にある検討課題が挙げられました。 

 これまで、９月にまとめた参考資料にある課題も、その２番目の課題、個別

の課題ということでした。今ここに書いてあるのは３番目の課題として挙げら

れていたというもので、検討課題としては、“ヒト胚の作成及び当該ヒト胚か

らの多能性細胞の樹立等を行わないとする現状の対応を継続すべきか、または、

見直すべきか。見直す場合、このようなヒト胚の取扱いをそうすべきか。”と

いうことで、これについて本日説明をするものです。１ページ目に返っていた

だきまして、“経緯”でございますが、まず平成23年10月６日に米国の研究

者が新たな技術としてヒトの卵子の、これは除核しない卵子に別の成人の皮膚

細胞の核を入れてヒト胚を作成しまして、それを用いて多能性細胞をつくるこ

とに成功したという発表があったということです。これがその契機になった報

告でございます。 

 当該発表につきましては、その当時、体細胞核移植によるヒトＥＳ細胞の樹

立が多くの研究者に試みられていたができていなかった中で行われたというこ

とでございました。 

 除核した未受精卵又は除核しない未受精卵に体細胞の核を注入し、多能性を

持つ細胞が樹立できるかどうかを検討したところ、除核しない未受精卵のみで

多能性細胞の樹立に成功したものであり、多能性細胞の樹立に成功したという

ことで、未受精卵の核に、導入した体細胞のゲノムをリプログラミングする能

力があるとされた報告でございます。 

 ただ、この樹立細胞は染色体数が３倍体でございまして、２倍体の細胞の作

成が引き続き目標とされたという状況であった。 

 この作成された当該ヒト胚というのは、クローン技術規制法で定義する人ク

ローン胚とは異なるものと考えられて、その下に行きまして、ヒト胚について

は、何度も出ますが、平成16年７月27日の基本的考え方の中で、ここに書い

てある事項のみ限定して容認し得るとされたことなので、いつものパターンで



 

－28－ 

すが、今回の件は、個別に検討しなきゃいけないことだろうとのことであった。 

  

 ページめくっていただきまして、このような状態に鑑みて、内閣府では、当

時は、生命倫理懇談会というものを開催し、ここでまず検討したということで

す。 

 また文科省では、その下にありますが、生命倫理・安全対策部会のもとの専

門委員会を開催して、これへの対応の検討が行われた。 

 結局、文科省で、その下に、四角で囲まれていますが、文科省局長通知で、

“総合科学技術会議や文科省の部会において最終的な結論が出されるまでの間、

当面、以下の行為を行わないものとする。”ということが示された。また先ほ

ど説明の「○」に行きまして、この内容についてどう考えるかということの検

討が、平成24年12月６日に、研究課題の一つとしてまとめられたということ

でした。 

 現在、文科省の通知により、こうした関係の３倍体の核をつくるような研究

は行われていないというか、行われない状況になっているものです。 

 通知で、検討を踏まえという記載もあり、今後どうするかとことですが、 

２ページ目の２の“周辺状況”で、まずは平成25年５月に米国のオレゴン健

康大学の立花先生らの論文発表とか、平成25年６月の韓国のＣＨＡ大学のこ

こに書いてある先生による論文発表、平成26年６月にはニューヨークの幹細

胞財団研究所にいらした山田先生らの論文発表が最近ございました。これらの

発表が何かということが３ページ目に書いてありますが、結局、人クローン胚

からＥＳ細胞を樹立できましたと報告です。方法はいろいろですがここ３件ほ

ど出てきているということです。 

 そこで、今後の取扱い案ということですが、個別の検討課題ということでは

あったが、２倍体のＥＳ細胞の作出の論文が３報も出ているということもあり、

人クローンＥＳということになりますが、今回の除核しない未受精卵に体細胞

の核を導入して、わざわざＥＳ細胞を作出する方法が今後利用されたり発展す

る可能性というのはちょっと低いのではないかということもあり、その次の

「○」に行きますが、今回お諮りしたいことは、“当面の対応”の見直しの検

討については直ちにはしないという提案でございます。 

 ページめくっていただきまして、４ページ目以降には、当時の関係資料を参

考に付けています。 

 今回の検討の３倍体の胚というのは、この４ページ目で言うと、下の四角で

囲まれたものということでございますので、人クローン胚との関係とかは、そ

の上を見ていただければと思います。絵的にはこうなっているものです。 

 ６ページ目以降は、関連の法律関係の条文を載せていますが、これも当時の
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ものを載せています。 

 以上でございます。 

（原山会長）ありがとうございました。 

 宿題事項的な話なんですけれども、追って見直すか、そうじゃないかという

判断をするというふうに残っていたものの一つで。と言いつつも、いわゆる科

学技術は進展しているわけで、これの必然性が現状では余り考えられないので、

あえてまたこれを議論して云々という必然性はないんじゃないかというのが事

務局の考え方の整理なんですが、御賛同いただければ、そのままでこれを置い

ておいて、もっと肝心なことを議論していくと。 

 何かコメントございますか。阿久津さん。 

（阿久津専門委員）24年当時、この研究成果についてこの場で報告したのが

私だったんですけれども、当時は、なぜそんなことをしたかというと、ヒトの

卵子を使って体細胞クローンに全く成功していなかったんです。まず、そもそ

もＥＳ細胞を樹立するための胚盤胞というものまで発生が全くしなかったんで

す。なので、世界中の研究者が─まあ、韓国のあの例は結局単為発生胚だっ

たので誰も証明できなかったんです。ヒトの卵子に体細胞を初期化する能力が

あるかどうか非常に疑われていたんですけれども、その証明のためにこの研究

がなされたという背景があります。 

 その後、この報告にありますように、体細胞クローンがヒトでも成功しまし

て、ＥＳ細胞、異なる施設で樹立されたという背景で、実際これを成功させた

研究者らも施設でもこれは現時点で全く行っていないので研究する必然性がな

くなったのかなと思います。 

 ちなみに、これ９株、９細胞の３倍体のができています。 

（原山会長）ということで、御賛同いただければ、このスタンスで。非常にシ

ンプルな議論でございました。 

 本日予定しておりました議題は、これで全てですので、何か事務局からほか

にございましたら。 

（加藤専門委員）少し内容的な話で、目の前の話題として一言だけ言いますけ

れども、個人情報保護法が９月の初めに１つ通りまして、関連のあと２つの関

連の法律は、これからです。 

 その中で、ゲノム情報がどういうふうに位置づけられるのかというのは非常

に大きな問題だということは、追っかけている人はかなり前から追っかけたん

ですけれども、今非常に話題になっていて、政令が間もなくつくられるという

ことで、どこまで言おうか……。多分国の幾つかの部署が動いていると思いま

すが、担当の部署は内閣官房のほうで、各いろいろな部署が本当に医療と医学

の観点からゲノム情報の取扱いがしっかりしたものになるかどうかを再度見て
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いただくのがいいんじゃないかと思っていて、武藤先生、ちょっと助けていた

だいて、その辺の話題を少しプッシュしておきたいんですけれども。 

（原山会長）一言。 

（武藤専門委員）内閣官房のＩＣＴの関連部署がお取りまとめ中かと思います。

ゲノムのデータと、改正された個人情報保護法の個人識別符号との整理につい

て、十分議論する場がなくて、医療関係者や研究者が慌てている状況です。 

（加藤専門委員）個人識別符号という概念があって、そこに入れると、名前が

ついていなくても単独で個人情報保護法の中でしっかりと扱わないといけない

ということになると。 

 ポイントは、ゲノム情報は個人識別符号というふうに考えて政府の文章の中

に入れるのかどうかです。 

 オプションは２つあって、その１つは入れないというオプションが一応ある

ようですが、それはなかなか難しいという意見も強いと聞いています。 

 もう一つは、入れた上で様々な例外─例外というのは悪い意味ではなく、

保護した上での様々な、守られるけれども同じ形で法律のもとに置かないで、

いろいろな現場の運用をさせるという方法です。 

 問題は、２つ目のオプションになったときに、運用上にいろいろニュアンス

がついてくる内容が本当に現場にとっていいものになり、かつ先に言うべきは

現場じゃなくて、現場というのは医療、医学ですけれども、そうではなくて患

者さんの福祉のために、国民と患者さんの福祉のためにいいものになるかどう

かということを各省の方々は考えていただければと思っていて、ちょっとここ

で発言させていただきたかったです。 

 ＥＵが同じような動きをやっているんですけれども、そこでもずっとドラフ

トが過去２年ぐらいぐるぐる変わって、どんどん変わってきていて、現状最新

のもの─まあ、私の手元にある最新のものは、かなりいろいろな例外規定が

あります。それ１つだけどうしても言いたいのは、本人が使っていい、パブリ

ックにしたものに関してはかなり使えるようになっていて、同意しているとい

うことと、もう自分でパブリックしちゃったと両方なんですけれども、使える

ようになっているので、それは例外規定に入っています。 

 それで、これは非常に重要なポイントで、今世界で患者さんが参加していろ

いろな疾患データを集めたりするということが起こっているので、それにブロ

ックをかけないようにすることが非常に重要で、もし１点だけ言えと言われた

ら、私はそこを日本の各担当の方々がよく見ておいていただけることをお願い

したいと思います。 

 すみません、突然の発言で失礼しました。 

（原山会長）いや、今の議論なんですけれども、大きなフレームワークって、
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ビッグデータが、いわゆるこれまでに想像もできなかった量のデータというも

のを入手することができて、それを分析するツールが出てきたことによって新

たなサイエンスの進め方も違ってくるという大きなフレームがあるんです。 

 それと同時に、医療の世界も同じで、これまで治療方法、あるいは研究に関

しても限定的に臨床の積み重ねというところがあったんだけれども、そうじゃ

なくて、そもそもいわゆるゲノムデータを集めてという話も出てくる。そこで

必ず出てくるのが大きなフレームワークでもそうなんですが、プライバシーの

ことをどうするかと、保護しながらも、保護してがちがちにしてしまうと、そ

こから得られる知識、知見もとれなくなってきたときには、その人に最終的に

はベネフィットが来る可能性も閉じてしまうんじゃないかという、そのバラン

スをどうするかって大きな議論の中で、特にこれは個人の、本当の一番の個人

の尊厳というか、にもかかわっている話で、様々な場で議論されていることは

確かなんですけれども、ＥＵもそうですし、ＯＥＣＤでもこのプライバシー、

一体どうするかという議論をしています。来年閣僚会議が情報に関してあるの

で、そこでプライバシー自身はかなりクリティカルな話になると。 

 では、日本のコンテクストというのは個人情報保護法とか、あの辺の議論が

あるんですけれども、役所の役割分担的に言うと、うちで直接かかわっていな

いところなんです、内閣府の。なので、そういう意味でウオッチしなくちゃい

けないことは確かですし、プライバシーそのものの話と、それから倫理的な側

面もかかわってくるので、ある種の物を申すことができないかもしれないけれ

ども、ウオッチしていくという必要はあると思っています。 

 ですので、その辺のところの情報は、今は全然追っかけていなかったと思う

んですが、どのような。 

（尾崎参事官）先ほど先生もお話あったように、ゲノム医療とか次世代のＩＣ

Ｔの関係の検討は、内閣官房の健康・医療戦略本部のもとに協議会が置かれて

いて、その中で検討されているものです。特に、次世代ＩＣＴというよりも、

ゲノム医療の協議会が置かれていて、その中で関係の検討がされているという

ところと思いますので、その中での検討状況の情報を我々もフォローをしてい

きたいと思います。 

 また、我々としましては、この総合科学技術・イノベーション会議の前身と

いうか、前々身ぐらいの科学技術会議の時代にヒトゲノムの研究の基本原則と

いうのを出していて、それに基づいてヒトゲノム指針とかに考え方が反映され

ているという状況ではあります。今回のマイナンバー法とか、個人情報保護法

の改正でどういうふうに変わるのか詳細はちょっと分からないところあります

が、一応この平成12年の原則とか関係指針にある関係内容のベースで、が検

討されていくことになるのではないかなと期待したいと思います。 
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（加藤専門委員）別にこの専門調査会に投げる、事務局に投げるというつもり

はございません。私はここで関係の皆さんもたくさんおられるので、そこへの

お願いというか、情報共有という意図でした。 

（原山会長）多分問題提起なさっていると思いますし、ほかの視点からでもい

いんで、そういうこと大事だと思うので、ここで取り上げる、取り上げないに

かかわらずとして情報としてシェアしていくと。可能なものにおいては、うち

の中で情報をとって必要に応じて皆さんと実質どうなっていますというぐらい

はシェアできると思いますので。 

 最後に、事務局、何かありますか。 

（尾崎参事官）本日の議事録につきましては、皆様に御確認をいただいた後、

公開させていただくことといたします。 

 次回は、12月14日、午後３時からの予定でございますが、かなり定足数が

厳しいという状況ですので、欠席予定の先生方も何とか御都合がつくようであ

れば御出席方をぜひよろしくお願いいたします。 

 また、本日旅費が発生する委員の方には、旅費等確認票という用紙が机の上

に添えてあるかと思います。お手数ですが、この場で記入いただき、そのまま

机の上に置いてお帰りくださいますようお願いいたします。 

 内閣府庁舎のゲートを出てから門衛所で必ず一時通行証を返却していただき

ますようによろしくお願いいたします。 

 以上です。 

（原山会長）これで全て終了いたします。本日はありがとうございました。 


