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２０１６年度 

生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

― 研究会シリーズを開催するにあたって ― 

 この研究会は、東京医科大学の久慈直昭、城西国際大学の清水清美、お茶の水女子大学の仙

波由加里の３人で企画した研究会である。この３人は、特に第三者の関わる生殖医療で生まれた

人々の提供者について知る権利、すなわち、『出自を知る権利』について関心を持ち、久慈はＡＩＤ

を実施してきた医師としての視点から、清水はＡＩＤで子どもを持った親たちの会「すまいる親の

会」の事務局として活動してきた視点から、仙波は倫理学者として倫理的な視点から、２０１４年頃

より、様々な形で共に研究をすすめてきた。 

 ２０１６年度は、お茶の水女子大学と東京医科大学の２か所で、計５回の研究会を開催し、計１０

名のこの問題に関する専門家や当事者を招いて、多くの参加者とともに、生殖医療で形成される

家族をめぐる問題や、当事者たちのウェルビーイングを確保し、さらに高めていくには何が必要か

を議論した。 

第１回目と第２回はお茶の水女子大学で、ジェンダー研究所主催のＩＧＳセミナーの一環として

この研究会を開催し、３回目からは、東京医科大学で、「ＡＩＤで生まれた人の出自を知る権利を保

障する」というテーマの研修会を兼ねての開催となった。 

尚、この研究会については、平成２８年から平成３０年の文部科学省科学研究費補助金基盤

（Ｃ）「ＡＩＤで生まれた人の『出自を知る権利』を保障するための教材作成に関する研究」（課題番

号：１６Ｋ１２１１１）の一部と、平成２８年度日本医療研究開発機構成育疾患克服等総合研究事業

「生殖補助医療の技術の標準化と出生時の安全性に関する研究」の一部として実施され、また、

お茶の水女子大学ジェンダー研究所からは、お茶の水女子大学での研究会開催にともなう費用

や登壇者への謝金の資金支援、および本報告書作成のための費用にかかる資金支援をしてもら

った。そして、本報告書はお茶の水女子大学ジェンダー研究所から発行するものである。 

なおこの研究会は、２０１７年度も継続して開催している。 

２０１７年１２月 

２０１６年度 『生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会』報告書 

編集責任者 

お茶の水女子大学ジェンダー研究所 特任リサーチフェロー 

仙波由加里 
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２０１６年度 

生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

― セミナー詳細 ― 

【第１回目】  

2016 年 6月 8日 18:30～20:30 お茶の水女子大学 人間文化創成科学研究棟 408 教室 

テーマ： AID 出生者のドナー情報を知る権利

報告者： 久慈直昭（東京医科大学 産婦人科）、 

仙波由加里（お茶の水女子大学ジェンダー研究所） 

【第２回目】  

2016 年 7月 27 日 18:10～20:30 お茶の水女子大学 人間文化創成科学研究棟 604 大会議室 

テーマ： 同性カップルの家族づくりと AID

報告者： 東小雪（LGBT アクティビスト）、 

青山真侑（にじいろかぞく副代表） 

【第３回目】  

2016 年 8月 30 日 18:00～20:00 東京医科大学 新教育研究棟 3 階 大教室 

テーマ： AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する ①

報告者： 奈倉道隆 （東海学園大学名誉教授） 

清水清美 (国際城西大学 看護学部) 

【第４回目】  

2016 年 10 月 12 日 18:00～20:00 東京医科大学 第 1 研究教育棟 4 階 第 2講堂 

テーマ： AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する ②

報告者： 白井千晶 （静岡大学 人文社会科学部 - 社会学科） 

養子縁組からみた出自を知る権利の現状と問題点 

坂中弘江 （慶應義塾大学病院 産婦人科 認定不妊カウンセラー） 

AIDを求めて来院する夫婦の思い 

【第５回目】  

2016 年 12 月 14 日 18:00～20:00 東京医科大学 第 1 研究教育棟 4 階 第 2講堂 

テーマ： AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する ③

報告者： 小泉智恵 （国立成育医療研究センター研究所） 

渡辺みはる （医療法人登誠会 諏訪マタニティークリニック／カウンセラー） 
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久慈 直昭 

医師から見た各国の AID 事情 ～ ドイツ・イギリス等の状況 ～ 

２０１６年６月８日（水） 

IGS 研究会（生殖領域シリーズ） 

テーマ： AID 出生者のドナー情報を知る権利（１）

医師から見た各国の AID 事情 

～ドイツ・イギリス等の状況～ 

久慈 直昭 

東京医科大学 産婦人科 

１．無精子症と AID 

最愛の異性と巡り会い、親を含めた周囲に祝福されて結婚式を挙げた普通の男女の大多数が、将来

は子どもが一人か二人いる家庭を想像している。しかし実際には、結婚した夫婦の１／１０（もしくはそれ

以上）が、なかなか子どもが出来ないために病院を訪れる。既にこの時点で、通常共働きである夫婦は、

どうやって自分たちのライフスタイルを大きく変更することなく、また親・職場など周囲の理解を受けなが

ら不妊の治療を受けていこうかと悩むに違いない 

ところが、夫の無精子症が原因であることが判明する。夫は目の前が真っ暗になり、結果を聞いてか

らどうやって家に帰ったのかも覚えていない。妻は帰る道すがら、「ああ、これで二人の子どもを持つこと

は出来なくなってしまった」「傷ついた彼にどう接していけばいいのだろう」と悩みながら帰宅する。しばら

くは、この話題を二人で話すことも出来ないかもしれない。その後、優しい夫は、妻に子どもを与えること

が出来ない自分は欠陥人間だ、こんな自分と一緒にいても妻は不幸になるかもしれない、健康な妻は別

の伴侶を見つければ子どもが出来るのだから、離婚した方がいいかもしれない、と考える。妻は、子ども

が居ない人生もいいじゃないか、と思いつつ、親になんて言えばいいのだろう、長い人生を二人だけで過

ごしていく間に寂しくなることはないのだろうか、親しい友人の誰それに子どもが出来たとき、今までと同

じように祝福して家を訪問することが出来るのだろうか、と考える。 

しかし次の受診で、妻は医師から「子どもをあきらめる、あるいは養子をとるという選択の他に、AID と

いう選択肢があります」と告げられる。この方法であれば、不妊の治療としてプライバシーを保ったまま

子どもをつくることが出来る。たとえ片方と血がつながっていなくても生まれることどもは少なくとも夫婦片

方の実の子どもであり、自分たちだけが生まれた時から育てることに違いはない、二人の本当の子ども

として育てようと考え、「ああ、本当に良かった」と安堵する。医師はまた、AID は匿名であること、すなわ

ち提供した人にはあなた方や子どものことは知らされない、逆にあなた方や子どもも提供者のことを知る

ことは出来ないことを説明する。そして二人は生まれた子どもを愛し、二人の本当の子どもとして育てて

いく。二人の本当の子どもであれば、AID で生まれた事実を親や他人、子どもにあえて言う必要はない。
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第 1 回生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

テーマ：AID 出生者のドナー情報を知る権利(1)

そんなことを話しても、誰も幸せにならないし、二人がちゃんとしていれば全く問題はない・・・。さて、この

二人の考え方のどこに、無理な点があるのだろう。 

２．AID で生まれた事実を偶然知った子どもの意見 

実際に子どものことを考えて子どもに AID の事実を話さなかった場合、将来子どもが苦しむことになる

ことがあるのは、周知の通りである。そこでまず、事実を話されること（告知されること）なく成長し、思春

期以降に偶然その事実を知ってしまった子どもの意見をみてみよう（表１）。 

まず偶然知る前から、秘密により生じる家庭内の違和感・緊張感があったという。そして事実を突然知

ったとき、それまで全面的に信頼していた親への信頼感消失が起きる。 

また、遺伝学的な親子であるという前提で成り立っていたこれまでの自分の人生が覆され、アイデンテ

ィティの崩壊がおきる。ここでいう「アイデンティティーの崩壊」とは、主に二つの事柄からなる。ひとつは、

（偶然知るまでに）自分が過ごした時間を再構築の必要性であり、二つ目は自分が存在している理由・

証拠を確認する必要性である。前者は、たとえば父方の親族と撮影した写真を見たとき、事実を知る前

であればそれは血のつながった優しい伯父や伯母との写真であったものが、知った後では見知らぬ他

人となってしまう。この関係をどう自分の中で位置づけるか、それを一つ一つの人間関係やエピソードに

ついて考え直していかなければならなくなる。後者について言えば、当たり前のように普通に両親から生

まれてきたという事実が崩れ、自分が人工的につくられたもののように思われるため、実際に、二人の

人間から生まれていることを確認するためにも、提供者のことを知る必要が出てくる。 

さらに、隠していた親にはもちろん相談など出来ない上に、他に相談できる人や機関がないことをも思

い知らされる。同時に、父親側の遺伝的背景が不明となるため、自分の体質や遺伝病の可能性が心配

になったり、特異体質やアレルギーなど医学的な処置を受ける際にも大きな不安がおき、また近親婚の

可能性も心配になる。これらのことが、ある日突然に、また同時におきるとすれば、子どもの精神的負担

が計り知れないものであることは容易に想像できる。こうした経験をした子どもは、こうした事態を招いた

両親、医療機関、あるいはこの治療そのものに大きな怒りを覚えることになる1。 

表１．偶然知った子どもの意見

（親子関係・自己の確立）
１．秘密による家庭内の違和感・緊張感
２．（隠していた）親への信頼感消失
３．これまでの自分が覆され、アイデンティティ喪失
４．相談できる人や機関の欠如

（遺伝情報の欠如）
５．自分の体質や遺伝病への不安
６．近親婚の危険性
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久慈 直昭 

医師から見た各国の AID 事情 ～ ドイツ・イギリス等の状況 ～ 

３．告知を受け、出自を知る権利をもっている子どもの意見 

では、生まれて直ぐに AID で生まれたことを知り、また提供者のことを知っていたら、子どもはどのよう

に考えるのであろうか。 

1980 年代に行われた AID で生まれたオーストラリア人女性がいる。この女性は、父（不妊男性）の会

社の同僚からの精子提供をうけて生まれており、生まれた時から提供者と家族ぐるみのつきあいがあ

る。この女性は下記のように話している。 

「とても小さい頃に両親が AID のことを話してくれたので、私はそれがごく普通のことだと思っていまし

た。父は私を育て、教育し、愛してくれる人で、提供者のこともずっと知っていましたが、本当の父が誰か

と言うことで混乱したことは一度もありません。」「提供者の彼はこれまでずっと私の人生の一部で、叔父

さんの様なものです。彼とは人生の重要なできごと（AID）を共有しているし、また彼が私のことを誇りに

思っていることを知っています。でもだからといって、彼のことをそんなに真剣に考えたことはありませ

ん。聞きたいことがあれば、いつでも彼に聞けますし。」「私は異母兄弟のこともずっと知っています。いと

この様なもので、我々には強い家族の絆があります。お互いにどこが似ていて、どこが似ていないのか

を知ることはとても重要で、たとえば我々はみんな書くこと、しゃべること、コミュニケーションをとることが

得意で、そうした分野の職業に就いています。」 

告知を受け、出自を知る権利も確保されている彼女の手記をみると、AID で生まれたことが至極当た

り前のことであり、また提供者、異母兄弟の情報があることが、それなりに重要であることがわかる。な

により彼女は、自分が生まれた AID という治療にまったく悪感情を持っていない。 

４．我が国の AID が匿名であることと夫婦の告知に対する考え方 

我が国では、日本産科婦人科学会の会告で匿名提供が規定されており2、また法改正がなされるまで

は匿名のまま、この体制を続けるべきであると、厚生科学審議会の報告書でも述べられている3。 

一方現在、AID を受けようという夫婦は、子どもへの告知をどのように考えているのであろうか。図１

は、平成 22 年 8 月から平成 23 年 12 月までに AID 治療を希望して慶應義塾大学病院を受診した異性

の夫婦 112 例に対して、医師が表２のように告知をすすめる説明を行ったあと、夫婦に告知に関する考

え方を聞いたものである。17%が告知する、また 28％が告知するかどうか悩んでいると述べ、告知のこと

を真剣に考えている夫婦が増えていることを示している。しかし、一方で過半数が告知をしないと答え

た。告知をしないという夫婦が挙げた理由には「医師から告知しない方がいいと言われた」「他院で AID

をしてきたが、何も言われなかった」「相談相手がいなかった」など、医療機関の考え方が大きく影響して

いることがわかる。また「夫の無精子症のことを誰にも話していない」「田舎は狭いところなので、他人に

知られたくない」など、この治療を受けたことを秘密にしようとする傾向がある他、「跡取りのつもり」など

社会的な制約も影を落としていることが伺われる。 
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第 1 回生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

テーマ：AID 出生者のドナー情報を知る権利(1)

５．海外各国の最近の動き 

海外でも、出自を知る権利をめぐっては様々な動きがあるが、今後の日本の進むべき道を考える上で

参考になると思われる。ここでは、英国とドイツの状況を概観してみる。 

１）英国

2014 年、著者は厚労省班研究の一部として、英国の国立精子バンク設置に伴う動きを調査する機会

を得た4。英国は出自を知る権利を認めているが、提供者の相対的不足、特に輸入精子の増加に悩んで

いる。 

出自を知る権利確保の歴史的経過をみてみると（表３）、第一段階として 1990 年「Human Fertilisation 

and Embryology Act」（ヒトの受精及び胚研究に関する法律、以下 HFE 法）が創設され（1991 年施行）、

提供者に関する「個人を特定しない」情報を 70 年登録・保管し、18 歳以上の子どもはその情報開示を

請求できる、とされた。しかし、提供者の個人情報を求める裁判などの影響をうけ、第二段階として 2004

年に HFE 法が改定される（2005 年 4 月施行）。この結果、これ以降の配偶子提供に関しては提供者を

特定できる情報を保管することが義務づけられ、18 歳になった子どもはこれを開示請求できることとな

り、出自を知る権利が確保された。なお告知に関しては様々な議論があり、現在でも子どもたちの中に

はオーストラリア・ビクトリア州のように出生証明書への記載を求める過激な意見もあるが、親の自由意

思に任されており、後述する Donor Conception Network (DCN) も出生証明書への記載はプライバシー

の侵害だと考えている。 

図１．AID希望者の意識

（慶應病院

2010/8-2011/12

AID初診 112例

（性同一性障害夫婦除く）

告知する
17

いつか話す
2

告知しない
58

告知するか

どうか悩ん

でいる
32

告知を考え

たことがな

かった
3

表３．出自を知る権利の歴史的変遷（英国）

1990年 個人を特定しない情報開示

2002年、生まれた子が欧州人権裁判所に、提訴

2004年 HFE法改定、出自を知る権利確保

2014年 国立精子バンク設立へ
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久慈 直昭 

医師から見た各国の AID 事情 ～ ドイツ・イギリス等の状況 ～ 

しかしその結果として英国は深刻な精子提供者不足に陥った5。英国における AID の当事者（不妊夫

婦、AID で親になった人、子ども、提供者）自助団体 Donor Conception Network の創設者である Olivia 

Montuschi は、2005 年の改正以後の経過について、法改正がおこなわれたときに準備をしていなかっ

た、あるいは準備できなかった医師たちは、治療をやめるか、保管してある精子の分だけを治療に使う

などの消極的な方策しかとれなかったという。一方新しい提供者をリクルートして治療を続けようとした少

数の医師たちも、募集のノウハウがなく、匿名性時代とは年齢も状況も変わった提供者に従来と同じ（物

理的に無理がある）方法で精子提供を募り、精子提供者数の減少を招いた。この時期、同時にレズビア

ンや独身者にも AID を受ける権利が与えられたため、さらに提供精子の需要が増した。中にはうまく宣

伝と募集の仕組みを変えて成功したクリニックもいくつかあったが、今までのように他のクリニックの求め

に応じて精子を融通するようなことまではできなくなった。その結果、これまで、こうしたクリニックから精

子提供を受けていた他のクリニックは、やはり深刻な精子不足に陥った。 

このような英国の提供精子不足に直面した欧州各国の精子バンク（特にデンマーク）が輸出可能な非

匿名の提供精子を増やし、英国のクリニックに販売するようになった。その結果、精子提供者数は総数

として増加し、一見精子の需給は保たれた（図２）。しかし、すでに総数の３０％に迫るこの輸入精子は感

染症や遺伝検査に関しては問題ないと思われるものの、第一は同胞の数、第二は提供者を探したいと

言う子どもがでてきたときの距離と文化の違い、という二つ問題を内包している。前者は、一つのバンク

では一人の提供者から生まれる子どもを 10 人と制限しても、同じ提供者が複数の精子バンクに登録し

ている可能性が否定できないこと、また個々の精子バンクは英国では 10 名しか子どもが生まれていな

いかもしれないが、他の多数の国々へも輸出していることから、世界中には 10 名以上の子どもが生ま

れている可能性がある。後者は、18 歳になった子どもが提供者を探そうとしたとき、外国の提供者を果

たして探すことができるか、あるいは探せたとして、文化も言語も違う提供者と会って心から満足できる

か、という問題もある。たとえば、AID で生まれた日本の子どもが、提供者が日本人以外のアジア人男性

であると知ったときのことを考えてみてほしい。そして第 3 の問題として、輸入する提供精子は高価であ

ると言う問題もある。 

このような経過を受けて、国は国立精子バンク設立を試みる。最初の試みは医師主導であり、最終的

に 5 から 8 の病院が選ばれたが、病院間の連携がとれず、またこれまで通りのリクルート方法で提供者

図２．英国における精子提供者新規登録数

（HFEAホームページより）
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テーマ：AID 出生者のドナー情報を知る権利(1) 

 

 

を集めようとしたため、たとえば中心的役割をになう病院は期間中にたった一人の提供者しかリクルート

できず、失敗に終わった。そこで 2012 年から、精子提供の適正化や公共へのキャンペーン、あるいはカ

ウンセリングを行う政府出資の団体である NGDT（National Gamete Donation Trust―全英配偶子協会）

が、これまで提供者リクルートに実績を積んでいる Birmingham Women’s Hospital (BWH)と共同してバン

クを立ち上げようと努力している。 

 

２）ドイツ 

ドイツは、現在の我が国と同じように AID を匿名で行ってきたが、出自を知る権利を認める日本の最

高裁にあたる裁判所の判例が次々と出ている。2015 年、著者は厚労省班研究の一部として、ドイツの現

状を調査する機会を得て、ドイツに於ける AID 治療に関係する家族法の問題に精通する Marburg 大学

の Professor Tobias Helms らから意見を聴取した。 

ドイツにおいて、1959 頃まで、公には AID は禁じられていた。ただ、少数のクリニックはその規制に従

わず、これ以前にも、またこれ以後も水面下で治療を行っていた。 

その中で 1988 年、非嫡出子が母親を相手に生物学的父を特定する情報開示を裁判所に提訴、連邦

裁判所でその権利が認められるという衝撃的判例が示された。この判決は、血縁を重んじ、また個人の

人権をなるべく認めようとするドイツの一般的な考え方に合致していたので、「当然のこと」として受け止

められたが、子どもが自己の出自を知る権利をもっていることを判例として記録することになった。この

判決によって、全く異なった事例である AID の場合においても子どもの知る権利は当然あるだろうし、も

し子どもが知る権利を求めて訴えを出したら、同じように認められるであろうと考えられるようになった。 

その後 BGB（Bürgerliches Gesetzbuch、civil code of Germany、ドイツ民法）における家族法における

AID に関係する大きな改正が 02 年に行われた。子どもの権利改善法というべきこの法律は、AID の同

意者（不妊症の夫）と、その配偶者（母）は父性否認をなしえないと規定した。逆にいえば、それまで AID

は行われていたにもかかわらず、AID で父になった男性は、生まれた子どもは我が子ではないと訴える

ことが可能になったことになる。さらに、ここでドイツ民法の条文に AID（人工授精）という言葉が初めて出

現したことも特記すべきであろう。 

さらに 2015 年、連邦裁判所は AID 出生者が、AID を行った病院に対して、提供者の情報請求を認め

た裁判で、子どもの親と病院が行った匿名という契約は無効であるとして、情報提供を病院に命ずる判

決を出した。 

Helms 教授によればこのような経過から、ドイツは現在、下記のような状況になっているという。 

１．親（不妊症の夫婦）からの親子関係不存在訴訟はできない 

２．提供者からの親子関係存在訴訟は、子に親が存在する限り、できない 

３．しかし子どもから提供者への親子関係認知訴訟はできる 

従って子どもは、自分が言い出さない限り、両親に扶養してもらう権利を持っており、また、自分の出

自を知る権利を持っている。しかしその一方、子どもは父を父性否認することができるし、（死別など）父

がいないという状態になったあとで、提供者に対して認知訴訟を起こすことができるという。このような危

険性があることを把握しているために、多くのクリニックは AID 治療開始時に夫婦と取り交わす契約書の

中に、「もし子どもから提供者に対して認知請求が起こって提供者が経済的な損失を被った場合、夫婦

がこれに相当する額を提供者に支払う」という条文をつけている。しかし Helms 教授は、たとえば夫婦に
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経済的な余裕がなく、提供者が裕福だった場合、夫婦が代償しきれない養育費を提供者が請求される

可能性はあるだろうと述べている。（なお、2017 年現在、「AID による親子（父子）関係および提供者と子

どもの関係の明確化」と「AID による親子関係の中央情報登録機関設置」を骨子とする包括的な法改正

案が国会に上程されている。） 

ドイツで長く不妊クリニックを運営し、AID も継続して行っているある医師は、ドイツの AID を巡る状況

は、前述の 1988 年、および 2006 年を境に変化したという。1988 年以降、彼は提供者に、以後もしかす

ると、子どもが情報を開示するように求めることがあるかもしれないと話しているという。また、彼のクリニ

ックでは実際、子どもから情報開示の請求があったそうであるが、1988 年以前の情報は破棄していたの

で「失われた」と返答したという。2006 年は欧州連合の加盟国への指令（EU directive）が提供精子の情

報を少なくとも 10 年間は保存するように規定した年である。彼のクリニックでも、この時からこの指令にし

たがって記録を保管している（現在では、指令は 30 年の保存を規定している）。2007 年頃から独身女

性・レズビアンカップルにも AID 治療を提供するようになったが、受容者には、彼らの完全な身元照会と

ともに弁護士が介在し、実子として扱い、たとえ離婚後でも扶養義務を負う旨の契約書を取り交わしてい

る。法的には親子関係は確定しているはずであるが、夫が亡くなり、妻に扶養するだけのお金がないな

どの特殊な場合に備えるためであるという。また法的に婚姻していないカップル、独身女性・レズビアン

カップルの場合、前述のように法的に親の定義が曖昧なため、扶養義務を負いかねない提供者を守る

ため、提供精子はデンマークから輸入したものを使用している。 

３）オランダ

2015 年、あるオランダの AID 出生者に話を聞くことが出来た。彼は両親が提供治療をうけたクリニック

の院長に怒りを覚えているといっていた。それは、2005 年にオランダが非匿名のシステムに移行するこ

とが決まったときに、提供者と交わした匿名という約束のために、彼のクリニックに存在していた提供者

の情報をすべて破棄してしまったからだという。このようにオランダの AID に関する大きな問題は、2005

年で明確に線が引かれていることで、これより前の提供は匿名、という免罪符ができてしまっていること

である。個人クリニックだった彼の親が利用した病院はもうなく、彼は自分の情報をたぐることができない。 

なお彼は 2005 年に匿名性が廃止されてから、精子提供を行った。匿名であったら、提供しなかっただ

ろうという。彼に精子提供した理由を聞くと、１）不妊や精子提供のことをよく知っていたので、人を助ける

ことになるならと思った、２）もし、将来子どもが会いに来たときに、自分の提供者もまた提供で生まれた

ことを知ったら、少しは安心するのではないかと思った、３）（彼自身は 1970 年代に生まれているのでた

ぶん提供者を知ることはできないが）自分が提供をしたということで、知らない提供者と何らかの共通点

ができたように思えた、と述べていた。第三の理由は、知ることのできない提供者との絆を感じたいとい

う彼の思いを表しており、非常に興味深い。 

６．今後の展望 

１）法改正による出自を知る権利確保～海外の事例からの教訓

法律で単純に出自を知る権利を規定して確保することには、いくつかの問題を生じる危険性がある。

12



第 1 回生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

テーマ：AID 出生者のドナー情報を知る権利(1)

第 1 に、出自を知る権利の確保がもたらす提供者の減少は、海外渡航による治療や輸入精子、それ

以外（家族等から）の提供など、必ずしも望ましくない提供精子を増やす恐れがあるということが、英国の

事例から推察される。 

第 2 に、出自を知る権利の法律での規定は、それ以前の匿名性の免罪符となる可能性があり、出自

を知る権利を遡及もあり得る現在では、法改正の直前に、それまでせっかく確保できていた提供者情報

を廃棄するクリニックが出てくる危険性が、ドイツやオランダの事例から推察される。 

２）親子関係の法的確定～民法改正の必要性

AID で生まれた人たちの出自を知る権利を尊重するためにまず必要なことは、提供者が親ではないと

いうことを法的に規定することである。この規定をつくらないまま提供者と子どもが接触したり、また判例

によってその可能性を作ったりすることは、前述のドイツの例でもわかるように様々な混乱をもたらす危

険性が極めて高い。 

我が国における AID の親子関係は、民法第 772 条第１項 「妻が婚姻中に懐胎した子は、夫の子と

推定する」という条文によって保証されているが、この条文は AID のことを考えて作られたものではなく、

AID が紹介された当初から「推定は働かない」と言う意見が法学者の間にも根強い。具体的には明らか

に無精子症である場合、性同一性障害者夫婦が AID を用いて子どもを得た場合のように、「推定が働か

ない」とされる危険性を内包しているのである。 

一方、もし「提供者が親ではない」ことが法で明確に規定されれば、養育の負担なく、純粋に善意で精

子を提供してくれる男性が現れる可能性は今より高くなるだろう。このことは、本質的にリスクを負ってい

る提供者を少しでも確保し、輸入精子による弊害をさけるためにも、絶対に必要である。 

３）AID を継続して施行するために

全ての当事者が、提供してよかった、提供されて良かったと思える AID のシステムを構築するために

は、提供者、および提供機関にも配慮が必要である（表６）。 

表６．提供者が負うリスク

１．（子孫に起こる）遺伝的混乱

２．（道義的）親子関係に由来する負担

３．接触を求められる負担
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遺伝的に安全で、かつ個人としても尊敬しうる提供者に安心して精子を提供してもらうためには、イン

センティブとして「良いことをした人」という社会的評価が必要である。骨髄提供や臓器提供では普通に

得られているこの評価が、AID では逆に「普通でないことをする人」という評価になってはいないだろう

か。また一方で、提供者の負うリスクを少しでも軽減するためには、扶養義務を免除するための法的親

子関係の確定が必要である。 

また自国に於いて提供者を確保してこの治療を継続する治療機関に対しては、AID が医療の一部で

あるという「社会的認知」とともに、法的紛争に巻き込まれない保証を与える法的親子関係の確定が考

えられるべきである。 

このように AID という治療が社会でも認められていることを適正な家族法の改正や、様々なキャンペ

ーンあるいは公的機関の設立などによって社会に周知すれば、AID 当事者をとりまく周囲の考え方は劇

的に変わるに違いない。このことは提供者と治療機関に自分たちの行動に自信や誇りを与え、提供者不

足や、これをリクルートする治療機関の熱意を援助することが出来る。このような状況を作り出せれば、

出自を知る権利が重要だと知った医療機関は、匿名時代の提供者の情報を安易に廃棄するようなこと

はしなくなる可能性が高い。 

このように出自を知る権利の確保のために最も必要なことは、当事者だけでない、社会の意識改革で

ある。具体的には「AID は医療であり」、「子どもをつくろうと思った男性が父であり、提供者は父ではな

い」と宣言する家族法の改正と、最低限の公的機関が行う社会教育活動であろう。AID は、誰にも知ら

れないで秘密におこなわれるべき、必要悪とでもいえるような医療であるという、暗黙の社会の視線を一

掃しなければ、真の意味で出自を知る権利を確保することは出来ない。 

もちろんその一方で、遺伝的・倫理的にわずかではあるが社会に負担を掛ける可能性のあるこの治

療は、（他の医療と全く同じように）野放しで行うことは許されない。施行する治療機関の条件を規定した

り、施行するための規定は必要である。ただ、あまりに現実離れした規定を作って、提供者不足や、海外

への渡航などを招くようなことは避けるべきである。 

 

７．おわりに 

無精子症や男性不妊は、誰でもかかる可能性のある「病気」である。たとえあなたが無精子症でなくと

も、あなたの子どもや家族、子孫の誰かが一定の確率でこの病気に罹患する。そのとき、他の疾病と同

様、家族をもつための選択肢が複数あることは大きな救いとなる。 

特に、この病気が人間にとって最も重要な「家族を創り、残す」ということに直接関わるため、一部の当

事者夫婦にとって AID は他の何にも代えがたい選択肢となる可能性がある。よく、「子どもができないと

したら、AID のような人工的な方法ではなく、挙児をあきらめたり、養子を選ぶべきだ」という意見がある。

もちろんこのような場合、夫婦二人で人生を過ごす、あるいは養子縁組も一つの立派な選択である。し

かし、妻の妊娠の瞬間から家族が一緒に歴史を作っていくことができるこの治療は、養子と違った喜びと

安心をもたらす大きな可能性を秘めており、そのために、この治療を選ぶ不妊夫婦は、AID の危険性や

問題点が情報として手に入るようになった現在でも、一定数存在する。 

しかし、現在の我が国における AID は「告知を受けず、偶然事実をした子どもが受ける苦痛」、「出自

を知る権利がないために子どもが受ける苦痛」という重大な「副作用」を内包している。もしこの副作用を

軽減あるいは解消することができなければ、AID という治療は新たな不幸を次々と生み出す危険性を秘
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めている一方、副作用のない新しい体系を構築することができれば紹介したオーストラリアの女性（彼女

は自身の話に「幸せな物語」という題を付けていた）のように、当事者全てに福音をもたらし、（新しい「幸

せな」家族を作り出すという意味で）社会にも活力を与える治療となり得ると、著者は信じている 

 

（本発表の一部は、厚生労働省・成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業、「生殖補助医療により生

まれた児の長期予後の検証と生殖補助医療技術の標準化に関する研究」（主任研究者・苛原稔）の研

究成果である） 
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仙波由加里 

AID 出生者のドナー情報を得る権利 英国・オランダ・ドイツ・米国の状況 

２０１６年６月８日（水） 

IGS 研究会（生殖領域シリーズ）第 1 回 

AID 出生者のドナー情報を得る権利 
英国・オランダ・ドイツ・米国の状況

仙波 由加里 

お茶の水女子大学ジェンダー研究所 

１．はじめに 

日本では 1949 年に AID ではじめて女児が誕生し、以来、一貫してドナーを匿名とすることを条件に、

この技術が実施されてきた。しかし近年、諸外国では AID 出生者のドナー情報を得る権利を尊重し、ドナ

ーを非匿名化する動きが広がりつつある。実際に、ドナーの匿名性を廃止し、出生者にはドナー情報を

開示することを法で保証する国もでてきている。（表 1 参照） 

日本のようにドナーの匿名を原則としている国では、AID で生まれた人は皆、ドナー情報を得ることが

出来ず、またドナー情報を得る権利を法で保障している国であっても、法の施行以前に生まれた人は、

法の適用外であるため、ドナー情報を得ることができない。しかし、このようなドナーの情報を知ることが

出来ない人たちの中から、ドナーや同じドナーから生物学的なきょうだいを知りたいという人たちも現れ

てきている。 

提供精子や提供卵子、提供胚で生まれた人も、子どもと育ての親が生物学的なつながりを持たないと

いう点において、養子と共通している。しかし、養子の場合は、出生証明書や戸籍に養子である事実が

記載され、養子仲介機関などには生物学的な親の記録が残されている場合が多い。そうした記録をたど

れば、子は自分の生物学的な親を知ることができる。一方提供精子・卵子・胚を使った場合は、英国や

オーストラリアのヴィクトリア州などの一部の州を除き、ほとんどの国や地域で、出生証明書や戸籍には

提供配偶子で生まれてきたことは記載されない。 

そこで情報自主登録制（ボランタリー・レジスター制）を導入して、ドナーや提供配偶子等で生まれた人

に自己情報を開示・登録してもらうよう働きかけ、その情報をもとに、DNA 鑑定を利用して、ドナーや生物

学的なきょうだいをさがす（リンクする）取り組み（ドナーリンク）が行われるようになってきている。ドナー

リンクは、ジェネティック・リンク(Genetic Link)と言われることもある。

本報告では、このドナーリンクの実践する 4 か国、イギリス、オランダ、ドイツ、アメリカの状況を紹介す

る。イギリスとオランダは国家組織が主導して、DNA データベースをもとに、ドナーリンクを実施してきた。

またドイツは、2017 年 5 月にドナーレジストリー法(Samenspenderragistrgesetz SaReg G)が可決され、

2018 年中頃にケルンにドナーや出生者の情報管理機関を設立して、ドナーや生物学的きょうだいをつな
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ぐ活動が開始される予定である 1)。ここでは、ドイツがなぜこのような法を創設するに至ったか、その経緯

を紹介したい。そしてアメリカは、当事者グループがグループの会員の情報をもとに、ドナーリンクを実践

しており、その活動について報告する。そして最後に、これらの4か国の取り組みを参考に、これからドナ

ーリンクを実践するにあたって、何が必要なのかについて言及する。 

 

表１ 

 
DCで生まれた人のドナーの非匿名情報を得る権利を法で定めている国 

 

 
    

 

 
スウェーデン 

人工授精法（1985年施行）対外受精法（1989年施行） 

人工授精法は 2006 年に廃止、遺伝子に関する統合法（2006 年

施行） 
 

 
オーストリア 生殖医療法(1992年施行） 

 

 
スイス 生殖補助医療に関する連邦法（2001年施行） 

 

 
オランダ― 人工生殖技術における提供者情報法（2004年施行） 

 

 
ニュージーランド ヒト生殖補助技術法 2004（2004年制定） 

 

 
ノルウェー 新バイオテクノロジー法（2005年施行） 

 

 
イギリス 新ヒト授精および胚研究法（2005年制定） 

 

 
フィンランド  生殖補助治療に関する法律（2007年 9月施行） 

 

 
豪ヴィクトリア州 不妊治療法（1998年施行）生殖補助医療法（2010年施行） 

 

 
豪ｳｪｽﾀﾝオーストラリア州 ヒト生殖技術法（2004年制定） 

 

 
豪ニューサウスウェールズ州 生殖補助技術法（2011年 3月施行） 

 

 
米国ワシントン州 家族改訂法（2011年 7月施行） 

 

 
アイルランド 子ども・家族関係法（2015年制定） 

 

 
ドイツ 判例法 

 
 

 

２．英国のドナーリンク 

英国では 1990 年にヒト受精および胚研究法（Human Fertilisation and Embryo Act―HFE 法）が制定さ

れ、1991 年より施行されている。この法律によって、ヒト受精および胚研究認可局（Human Fertilisation 

and Embryo Authority－以下 HFEA と記す）が創設され、HFEA がドナーの情報を 70 年間登録・保管し、

18 歳以上の提供配偶子による出生者は、希望すれば、ドナーは匿名のままだが、ドナーの情報を請求

できるようになった。そして、2004 年にこの法律は改正され、18 歳以上の出生者は、希望すれば、ドナー

の名前等をも含む情報を開示請求できるようになった。この法律は 2005 年 4 月から施行されている 2)。 

しかし、1990 年以前に生まれた人たちは、法の適用外となるため、ドナー情報の開示を請求すること

ができない。そこで 1990 年以前に AID で生まれ、ドナー情報にアクセスする権利を与えられていない人

たちに、できるだけドナー情報を提供する機会を作ろうという意図から設立されたのが UK DonorLink（以
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下、UKDL と記す）である。つまり、UKDL は法の適用外の出生者救済のために設立された組織といえる。

しかし、UKDL は 2013 年に閉鎖され、現在、その事業は国立配偶子バンクに引き継がれている。その経

緯についても、後に説明する。 

UKDL は 2004 年に保健省の Melanie Johnson によってロンドンに設立され、英国保健省の助成を受け

て、養子後の家族支援のために活動を展開してきた組織 After Adoption Yorkshire（AAY）によって運営

されることになった。UKDL の主な活動は、ドナー情報や生物学的なきょうだいの情報を求める AID 出生

者のDNAデータベースを構築し、DNA鑑定をもとに、提供配偶子で生れた人やドナーなどが遺伝的なつ

ながりのある人たちを探すための支援をすることだった。そして、ドナーや生物学的きょうだいと一致（マ

ッチ）した場合には、カウンセラーやソーシャルワーカーなど、専門家が連絡を取り合う際の仲介に入り、

ドナーリンクを支援した。UKDL は、世界ではじめての DNA データベースを利用した公的ドナーリンク機

関といえる。 

UKDLに登録できたのは、18歳以上の提供精子での出生者で、自分の遺伝的に関連のある人の情報

を知りたいという人、また、かつて匿名で精子提供し、現在は自分の情報を開示しても構わないという人、

そして、かつてドナーだった親から生まれた人たちである。この組織の一番の特徴は、前述したように、

独自の DNA データベースを保有して、DNA 鑑定をベースとしてドナーリンクを実践していたことである。

そして、公的機関であるため、利用者は登録料や会費を支払う必要がなく、カウンセリングやなどのサー

ビスも無料で受けることができる。DNA 検査の費用については当事者が一定額を負担する必要がある

ものの、その結果については、その後も UKDL がデータを管理し、他の登録者の DNA 情報と照らし合わ

せて、ドナーリンクを実施していた。そして、DNA 検査を実施する前や結果を得たあと、また、遺伝的なつ

ながりのある者が判明し、コンタクトを取る場合などには、かならずカウンセリングの専門家がカウンセリ

ングを提供し、さらにソーシャルワーカーや心理士などの専門家が連携して、支援にあたっていた。

しかし、2012 年 12 月、英国政府の財政悪化から、保健省からの助成金が打ち切られることになり、結

果的に、UKDL は 2013 年 3 月をもって閉鎖されることになった。政府は助成金の打ち切りの際に、UKDL

に対し、利用者から会費を徴収し、さらに他に財政支援してくれるところをみつけて運営する道に切り替

えるように提案したが、UKDL の 2009 年から 2010 年にかけての年間の助成額は 85000 ポンド（139 円/

ポンドで 1,180 万円あまり）であり、これに相当する運営費を会費を、政府の支援なしにまかなうことはむ

ずかしく、結局、閉鎖に追い込まれた。 

UKDL の閉鎖後は、保管されている DNA データやサンプルは、国立配偶子バンク（National Gamete 

Donation Trust－NGDT） に移され、管理されることになった。しかし、NGDT の主要な業務はドナーのリ

クルートであるため、ドナーリンクに際して、当事者たちに UKDL のときのようなきめの細かいサービス

（カウンセリング等）が提供されているかどうかは疑問視された 3）。

一方、英国では一人のドナーから、多くの女性に精子が提供されているような事例もみられる。たとえ

ば、Simon Watson(41 歳）が提供した精子で 16 年間で 800 人の子どもの出生が見込まれると報じられた。

今後もその数は増え 1000 人に達する可能性があるという。2 度の結婚で、自身にも 3 人の子どもがいて、

今はフェイスブックで精子の提供を宣伝し、これまでに、スペインや台湾など、海外でも精子を提供してき

たということである 4)。 

また Declan Rooney（42）は Facebook でレシピエントを募り、自分の精子を独身女性、レズビアンカップ

ルの女性など32名に提供し、40人以上の子どもが生まれていると報道された。しかし、彼の住む比較的
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近所の人にしか提供しないため、生物学的なつながりを持つ子どもが近所で暮らすことになり、50-mile 

radius といわれている 5)。 

 英国では、1990 以降に生まれた人は、ドナー情報や生物学的につながりのある兄弟姉妹に関する情

報を入手することが可能だが、1990 年以前に生まれた人は情報提供を受けることができない。しかし法

の適用対象外の人に対しても、UKDL のように、支援のシステムを構築することは、ドナー情報を持たな

い人々にとっては非常に重要な支援であったといえる。しかし、UKDL が閉鎖された事実をみると、ドナー

リンクを継続するためには、安定した資金の確保が非常に重要であろう。

出生者たちのケアや支援よりも、ドナー獲得に力を入れている？ 

ロンドンの地下鉄内の広告 ２０１３年７月、仙波撮影

３．オランダのドナーリンク 

オランダでは 1948 年に AID が提供されるようになったが、以来、4 万人から 5 万人くらいの子どもが生

まれているだろうと推測されている。オランダも AID が開始された当初は、ドナーを匿名にすることを条件

に実施され、2004 年までは基本的には匿名ドナーが採用されていた。また、ドナーが匿名であるために、

親も子どもに AID で生まれてことを伝えることは少なく、AID 出生者の 10％くらいしか、自分が AID によっ

て生まれたということを知らないだろうとも推測されている。  

オランダでも、医師たちは、親が子どもに事実を伝えることに否定的で、告知の必要はないと考えられ

ていた。しかし、オランダにおける二つの状況の変化がドナー情報を開示する方向へと大きくシフトされ

た。ひとつは、養子においては、自分の起源（オリジン）が大事とされ、その情報を提供する動きが加速し

ているのに、AID で生まれた場合は、自らの起源が大事とされない。こうしたことへの矛盾から、AID 出生

者たちが不満を募らせたのである。もうひとつは、提供精子を利用するレズビアンカップルが増えてきた

ことである。彼女たちは、当然、子どもに提供精子で生まれたことを隠すことはできないので、最初から

子どもには事実を伝えてきた。こうしたことが、オランダのドナー情報の開示を促してきたといえる。 

オランダでは 人工生殖技術における提供者情報法（Wet donorgegevens kunstmatige bevruchting―

以下ドナー情報法と記す）が 2002 年に制定され、2004 年 6 月 1 日より施行されている。この法律によっ

て、2004 年 6 月 1 日以降に提供配偶子で生まれた１６歳以上の人は、本人が希望すれば、ドナーを特定

できる情報を得ることができるようになった。最初にこの法の適用で、ドナー情報の開示を求められるよ

うになるのは 2020 年である。 
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 ドナー情報法の施行を前に、国は、2002 年から 2004 年にかけて、クリニックに対し、過去に匿名で精

子提供したドナーに連絡し、ドナーの氏名や住所をレシピエントや生まれた子どもに知らせることに同意

できるどうかを確認するよう指示した。しかし、AID を実施してきたクリニックの医師たちの中には、匿名

提供を条件に提供してもらったので、あえてドナーを探さないで、ドナーが見つからなかったと報告したり、

ドナーの情報を破棄したケースもあるのではないかと言われている。2004 年以前に配偶子提供したドナ

ーで、子どもへの情報開示を了承した者には書面でその承諾の意思を残している。そして仮にドナーが

開示に同意しない場合は匿名のままにしておく措置がとられた。 

 ドナー情報法の成立に刺激を受け、法の適用外の人たち（2004 年 5 月 31 日以前に生まれた人）が集

まり、2005 年に、Stichting donorkind（Foundation of Donor Children)というグループを設立した。そして、

Stichting donorkind のはじめ、メンバーが所有するドナーパスポートの情報をもとに、ドナーリンクをはじ

めた。しかし、ドナーパスポートの情報にはしばしば誤りが見られた。ドナーパスポートとは、クリニックの

責任でドナーの情報が記載されている手帳のようなものである。そのその情報が誤っていることがしばし

ばあったのである。たとえば、ドナーパスポートを持つ AID 出生者が、ドナーとコンタクトをとることができ、

実際に会ったドナーは、ドナーパスポートの情報とは一致していない（髪や目の色や身長などが異なる）

こともしばしばあったという。そこで、Stichting donorkind では、ドナーリンクの際に、DNA 鑑定を使用する

ようになった。当初は米国の DNA 検査会社などを利用してドナーリンクを実施していたが、メンバーの入

れ替わりも激しく、ドナーリンクのプロセスでさまざまな問題が起こったため、ドナーリンクの活動を、養子

等のサポートで実績を持つフィオムに依頼することになった。 

フィオムは約 90 年の歴史を持ち、望まない妊娠をした女性や、養子や生殖医療によって生物学的親の

わからない人、セクシャルバイオレンスや家庭内暴力の当事者（被害者）に対して支援活動を行ってきた。

しかし、経費削減のために、業務が 2012 年に縮小され、現在は主に出自のわからない人たちと、望まな

い妊娠をした女性たち（件数は減少している）を中心に支援活動を実施している。 

フィオムでは、2010 年からドナー情報法の適用外となる 2004 年 5 月以前に生まれた人を対象にドナー

リンクを行うようになった。フィオムも立ち上げ当初は、ドナーパスポートの情報やドナーコード、身体的

特徴や容姿に関する情報を頼ってドナーリンクをしようとしたが、やはり正確性に欠けるため、2010 年 12

月10日からフィオム が独自のDNA データバンクを立ち上げて、DNA情報をベースにして、ドナーリンク

をはじめた。 

フィオムが利用している DNA 鑑定ラボでは、鑑定には血液サンプルを使用している。オランダ全国 19

か所にある病院で採血を受けつけており、その血液サンプルはすべてNimegenのCentral Hospital に送

られ、DNA の分析結果は Central Hospital に保管されている。DNA 鑑定でドナーと AID 出生者が一致し

た場合、フィオムのソーシャルワーカーは最初にドナー に連絡をとり、そのあと AID 出生者に連絡をとる。

フィオムのディレクターの Hans van Hooff 氏によれば、登録者の数を増やすために必要なのは、宣伝活

動だという。フィオムが DNA データベースを開始した当初は、テレビ番組でもとりあげられ、これがたくさ

んの人の関心を引くきっかけとなった。そして、登録者数も増加した。 

また Hans 氏によれば、ドナーは通常、提供の際に、医師から匿名だと言われているから匿名にしてい

るが、実は、自分は生まれた子に素性を明らかにしても構わないと考えていたドナーも結構いるのでは

ないかということだった。実際に、医師から「子どもは遺伝的な親を知らないほうが幸せだ」と説明されて、

それならば匿名のままでいいと考えるドナーもいる。したがって、ドナー情報法の制定のあと、子どもにと
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ってドナーがわかったほうがいいという考え方が広がったせいで、子どものために自ら登録するドナーも

でてきていた。 

フィオムはこのように、AID 当事者たちを支援してきているが、フィオムにおいても、対処に難しいケー

スがある。たとえば、父親の死後、父親が精子提供をしたことがあると知った人が、自分の父の血を引い

ている人を探したいと言ってきたケースである。こうした場合にはフィオムへの登録は受けつけることが

できない。また、AID で子どもを持った母親が、自身の死期がせまっており、自分の子どものために、ドナ

ーを探したいと申し出た。彼女の子どもはまだ幼く、自分でドナーをさがすことはできないため、費用は払

うから、ドナーについて調べてほしいと言ってきたのである。この場合も、フィオムは対応しなかった。 

前述したように、2004 年 6 月 1 日以降に生まれた人は、法の下、ドナー情報を得る権利を有している。

健康・厚生・スポーツ省の管轄である Stichting Donorgegevens Kunstmatige Bevruchting（Foundation of 

Gamete and Embryo Donor Information―第三者のかかわる人工生殖のドナーに関する情報管理財団）

は、2004 年 6 月 1 日以降に提供配偶子で生まれた人やそのドナーの情報を全国のクリニックから集め

管理している。そして、2020 年の 6 月 1 日以降、ドナー情報法の適用で情報開示を求めてくる出生者か

ら、情報開示の請求があるかもしれない。そのため、現在は情報開示のためのノウハウやドナーリンク

の仕方をフィオムから学んでいる 6)。 

 

４．ドイツの出自を知る権利をめぐる動き 

ドイツでは、正式なデータがあるわけではないが、ドイツ国内に約 10 万人から 13 万人の AID 出生者

がいると言われ、そのうちの 5％から 30％の親しか、子どもに事実を告げていないと推測されている

1950 年代から 1960 年代にかけて、3 人の医師が AID を実施していた。その一人が、Gerhard Ockelde

で、彼は 1967 年に公の場ではじめて AID について話し、その時、すでに 10 年以上にわたって AID を実

施してきたことを報告した。医学の専門団体が、AID に反対していたので、3 人の医師たちは除籍される

ことを恐れ、秘密裏に AID を提供していたのだった。1970 年に、連邦医療理事会（Federal Medical 

Chamber）が再び AID について議論をはじめたのをきっかけに、ドイツ医療委員会も AID にはまだ問題が

あり、推奨することはできないとするものの、AID をする医師を除籍することはないとした。しかし、道徳的

に AID を避難する態度は依然残っており、AID を提供する医師はほとんどいなかった。1980 年代に入っ

ても、西ドイツで AID を提供していたクリニックは 6 か所にすぎず、東ドイツでも７病院と結婚や性につい

てのカウンセリングを実施する施設の計 8 か所が AID を提供していた。 

西ドイツでは、ドイツ医療委員会が AID を容認したおよそ 10 年後の 1980 年代なかばから、生殖医療

の中でも特に AID に関する法的な枠組みについての議論がはじまった。当時の法務省大臣だった

Däubler-Gmelin は、「法制化のための基本原理」（”Fundamental Principles for Legislation” 1986）という

自身の論文の中で、配偶子提供の商業化の禁止、配偶子提供の結果、16 歳以上の出生者の生物学的

起源へのアクセス権の付与の必要性を提示した。 

その 3 年後の 1989 年に、法務省によって結成された連邦国家ワーキンググループによって胚保護法

の策定を検討するための最初の報告書が出された。そして 1990 年に胚保護法が導入され、この法の下、

AID も正式に容認されることになった。胚保護法は、ドイツにおいて生殖補助医療の規制する主要な法

律で、特定の生殖補助医療技術の乱用、特に胚の研究利用に対して刑罰を規定した。AID を容認する

に際して、連邦法務省は、AID は自然の過程を再現するものであるという理由をあげた。一方、卵子提
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供は自然の生殖のプロセスから逸脱しているため禁止すると説明した。 

2002 年 4 月、子どもの権利改善法（Kindschaftsrechtsverbesserungsrecht）が導入され、これによって、

「夫と妻が第三者の提供による精子で人工授精をすることに同意した場合には、夫もしくは妻によって、

父性に異議を申し立てることはできない」（BGB、Para. 1600, Abs.2）と規定された。さらに 2006 年に欧州

連合（EU）が組織および細胞指令（European Union Tissue and Cells Directives (EUTCD)）を発令し、それ

によって配偶子ドナーやレシピエント女性に関する情報を 30 年以上保管しなければいけないと規定され

た。これを受けて、ドイツでも、それまで、ドナーやレシピエントの情報の保存期間は 10 年とされていたが、

その期間を 30 年に延長した。 

ドイツには 2015 年 2 月現在、15 の精子バンクがあり、提供精子で年間 1500 人～2000 くらいの子ども

が生まれていると推測されている。そのうち、非匿名のドナー（known donor）を扱っている精子バンクは3

か所だけである。一人のドナーから生まれる子どもの数については、連邦医療理事会（Federal Medical 

Chamber- Bundesärztekammer, 1998）のガイドラインでは 10 名、DI 医療協会（Medical Association for 

Donor Insemination – Arkeiskreis für donogene Insemination (AKDI)）のガイドラインでは 15 名と定められ

ている。ドイツでは親族からの精子提供はほとんどなく、親族からの場合には、カウンセリングをより慎

重に行う必要があるとされている 7）。 

ドイツには、AID で生まれた人たちで組織される当事者グループ、スペンダーキンダー（Spenderkinder）

というグループがある。AID で生まれた女性、クリスティーナ・モテル（Christina Motejl）が、2008 年にイン

ターネット上に自分の経験を書いたことをきっかけに設立された。

ドイツでは、養子法で（Adoptionsvermittlungsgesetz (dated 1.1.2002), Paragraph 9）で、養子は 16 歳に

なると、希望すれば、ドナーの情報にアクセスできる権利が保障されている。しかし AID 出生者は養子と

は異なり、生物学的な親の情報を得ることが法で保障されていない。しかも養子に関連する情報は 60 年

以上保管されることが義務づけられているが、AID 関連の情報は保管期間が 30 年と定められている 8)。

スペンダーキンダーでは、AID 出生者のドナー情報を得る権利を獲得するための活動も展開してきたが、

それと同時に医療記録の保管期間の延長も求めていた。そのスペンダーキンダーのメンバーであるサ

ラ・ピーンコス（Sarah Pienkoss）が起こした裁判所の判断が、ドイツの AID 出生者の「出自を知る権利」に

重要な影響を与えた。サラの両親は離婚しており、サラが 18 歳の時に彼女を育ててくれた父親が生物

学的な親ではないことを母親から知らされた。彼女はそれを知って、母親が AID を受けた不妊クリニック

の医師に精子ドナーの情報開示を求めたが、医師がこれを拒んだため、サラは母親と一緒に原告となり、

医師と裁判で争うことになった。下級裁判所の判決では、サラたちの要求は却下されたが、上告した

Hammの高等地方裁判所は、2013年2月6日、サラの生物学的父親を知る権利を認めた。この決定は、

ドナーのプライバシーを守ることよりも、AID 出生者の出自を知る権利のほうが優先順位が高いというこ

とを示す画期的な判例となった。そして、メディアがこの裁判をとりあげたことで、ドイツの一般の人々も

AID 出生者の出自を知る権利に関心を寄せることになった。 

サラの AID に関する記録はすでに破棄されていたが、彼女がマスメディアに登場したため、ある男性

が、自分がサラのドナーである可能性が高いと名乗り出た。そして遺伝子鑑定によって、二人が生物学

的親子であることがわかった 9)10)。 

2017年5月 18日には、ドイツ議会が精子ドナー登録法（Samenspenderregistergesetz）を可決し、2018

年より施行されることになった。この法律によってケルンにドイツ医療カルテおよび情報管理局（the 
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German Institute for Medical Documentation and Information(DIMDI)が設立され、2018 年以降に AID で

生まれる人、もしくは自分が AID で生まれたのではないかと思っている人は、16 歳になると、希望すれば

ドナーを特定する情報を得ることができるようになる。この法律は、データの転送、発信のために、クリニ

ックによる情報保管の義務を規定し、医療情報の保管も 110 年と延長された。そして、この法では、医療

システムの中で精子ドナーは生まれる子どもの父親ではないと明言している 11）。 

 

５．米国のドナーリンク 

米国は、世界一、提供精子や提供卵子を含む、第三者のかかわる生殖医療の実施件数が多く、精子

提供は年間 6 万件、卵子提供は約 2 万周期も実施されているという。独身者や同性のカップルも生殖医

療を利用して、子どもを持つことがめずらしくない。2015年6月には、米国連邦最高裁の判決で全米で同

性カップルの婚姻が合法となった。そして、2015 年 7 月から 9 月だけでも 9 万 6000 組の同性カップルが

結婚、全米の同性カップルは 48 万 6000 組となった。米国結婚全体の 10 組に 1 組が同性のカップルの

結婚だった 12)。今後、レズビアンカップルの AID の需要がますます拡大することが見込まれている。 

米国では、1970 年代に商業的精子バンクが登場し、現在ではその数も多く、国内のみならず、外国か

らの利用者も多い。 

米国には米国統一親子関係法（Uniform Parent Act)があり、この中に生殖医療による親子関係を規

定する条項が含まれている。そしてこれが州法のモデルとされている。米国統一親子法は、1973 年に統

一法議会によって発布された。これは「非嫡出子の平等な法的権利の必須条件」に焦点をあててつくら

れていたが、この中で AID における父子関係も規定されていた。1988 年に「補助生殖で生まれた子ども

に地位に関する統一法」がつくられ、この中ではじめて代理懐胎に関する条項が入った。そして 2000 年、

1973 年の統一親子関係法と 1988 年の生殖補助で生まれた子どもの地位に関する統一法が廃止され、

それらの内容を引きつぎ、2000 年米国統一親子関係法が作られた。しかし 2000 年法では婚姻（married)、

妻（wife)や夫（husband）といった用語を使用し、それが不適切との指摘から、2002 年、内容はそのまま

に、妻を女性（woman)、そして夫を男性（man）と用語を変更した。（2002 年改訂統一親子関係法）。 

AID に関連する条項は以下の通りである。 

第 7 条（Article 7）  補助生殖の子ども（Child of Assisted Reproduction） 

702 項 ドナーは補助生殖で生まれた子の親ではない。 

703 項 親になることを望み、女性（妻）の補助生殖のために精子を提供した男性か生殖補助に同意した

男性が生まれた子の父親である。 等 

こうした統一親子関係法の条項をモデルにして、多くの州に配偶子提供で形成される親子関係に関す

る法規定がある。しかし、ハワイ、インディアナ、アイオワ、メイン、ミシシッピー、ネブラスカ、ロードアイラ

ンド、サウスカロライナ、サウスダコタ、バーモント、ウェストバージニアには、生殖医療で形成される親子

関連の規定がまったくない。 

このような状況の中、2000 年に米国コロラド州にて、Kramer 親子によって設立されたのが、ドナーシブ

リングレジストリー （Donor Sibling Registry―以下、DSR と記す）という NPO 組織である。設立者の一人、

Wendy Kramer は、AID で子どもを持った母親であり、もう一人の創設者、Ryan Kramer は、AID で生まれ

た Wendy の息子である。DSR は提供配偶子等で生まれた人が、生物学的につながりのある人を探すの

を助け、生まれた人の出自を知る権利を尊重する社会をめざすための活動もしている。他組織の支援な
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どをまったく受けておらず、単独で活動を続けている。現在世界中に 5 万人以上の会員を持ち、これまで

に 13300 人の生物学的親子やきょうだいのマッチングを助けたと HP には掲載されている。（2016.6.5 現

在  https://www.donorsiblingregistry.com/）近年では、ソーシャルネットワークや遺伝子検査の普及が

提供配偶子を使った生殖医療の当事者に影響を及ぼしはじめている。自分のルーツ（祖先）や将来の健

康リスクを知るために、商業的な遺伝子検査を受ける人が増え、偶然にこの遺伝子検査を通して、偶然、

ドナーや生物学的きょうだいを探しあてる人が現れている。米国で特に利用されている遺伝子検査会社

は 23andMe、Family Tree DNA、そして AncestrybyDNA の 3 社であり（J. Harper, 2016, 仙波由加里

2016)、こうした遺伝子検査会社を利用して、ドナーや遺伝的につながりのあるきょうだいを見つけた例も

みられる。 

たとえば、提供卵子で子供を持った親が、あるソーシャルネットワークの使い方をインターネット（SNS)

で調べていたとき、偶然にその SNS で身覚えのある写真をみつけた。それは彼らの子どものドナーの写

真で、ドナー選びのときに見た写真だった。SNS を通して、彼らはドナーの名前と住所、彼女の両親の名

前や出身校まで知ってしまったという事例もある 13）。 

また 70 歳になる男性 A（70 歳）は、1945 年に AID で生まれ、35 年のとき、父親が他界したことを機に

母親からAIDで生まれたことを知らされた。以後ドナー探しをしてきたが、見つからず、60代に入ってから

はドナーをみつけることをあきらめていた。しかし、A が参加している AID 出生者のグループで、遺伝子

検査会社を通して、ドナーや異母兄弟を見つけたという話を聞き、A も試してみることにした。そして遠縁

の親戚をたどるうちに、ドナーを見つけ出したのである。そして、筆者が面会した 2016 年時点で、同じド

ナーから生まれた異母きょうだいを 11 人もみつけていた。異母兄弟の中では、彼が一番年長で、最年少

は 1966 年生まれで、ドナーは最低でも、21 年間提供をしていたことになる。 

別の事例は 30 代の女性 D の事例である。D は既婚だが子どもはいない。2014 年夏、夫と健康リスク

を知るために検査会社に唾液を送った。D は自分たちの検査を依頼するときに、2 人分の検査を受ける

ことで、さらに 2 人分の件さが無料になるということを知って、D の両親の検査も一緒に依頼した。そして

結果をみると、D と父親とは遺伝的なつながりがないことを知ってしまったのである。D の母親はアルツ

ハイマーであり、コミュニケーションをとることは難しく、遺伝子検査を受けることに何のためらいもなく承

諾した父が、果たして父娘の間に血縁がないことを知っているのかどうか、確信を持てず、D は結局父親

には事実を聞くことはできなかった。しかし D は確認のために、別の検査会社でも親子鑑定をしてもらっ

たが、結果は同じだった。D はひどくショックを受け、父親にはその結果を隠していたが、一人で抱えてお

くことがつらく、何人かの知り合いに父親と血がつながっていないことを打ち明けた。すると、誰からかそ

の事実が父親に漏れ、父親が激怒して、親子関係が崩れてしまった。父親も D と血縁がないことを知ら

なかったのである。父親は再婚だったが、前妻との間には 4 人の子がおり、その後、精管結紮術を受け

ていた。再婚後、妻は初婚で子どもを望んだため、精管の再手術を受け、父親は母親からうまくいったと

聞かされていたため、D を自分の子どもだと信じていたのである。父娘はその後、関係を修復することが

できないまま、父親が他界し、葬式の席で、母方の叔母に父娘の関係がくずれた理由を話すと、叔母が、

母親が父に黙って AID を受けていたことを打ち明けられたのである。それまで、D は母親が不倫の末に

生まれた子なのだろうと思っていた。 

このように、遺伝子検査の登場が、どんなに親が子に事実を隠していても、思いがけない形で、親子

に血縁がないことを知る可能性をもたらしている。すなわち、匿名性の維持が保障できない時代になって
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きている 13)。 

６．まとめとして―これからの AID のために必要なこと 

本報告では、AID 出生者のドナー情報を知る権利について、英国、オランダ、ドイツ、米国の状況を概

観した。そしてこれらの国をみると、ドナーの匿名性を廃止する方向に流れていることがわかる。さらに、

インターネットによる SNS の普及や商業的な遺伝子検査の登場で、すでにドナーの匿名を保証できない

時代になってきていることもわかる。 

こうしたことも踏まえれば、将来的には、ドナーを匿名にしておけないことを前提に、子どもへの告知の

準備しておく必要がある。具体的には、告知のための準備コースや、出生者やドナーの支援システム、

さらに配偶子出生者やドナー、レシピエントの総合的な（連結可能な）情報データベースの構築が必要で

ある。また将来的に、子どもがドナーのことや、同じドナーから生まれた人のことを知りたいと言ったとき

のために、今ある関係者の情報を廃棄せず、保管管理を徹底することも必要であり、さらに 

ドナーや同じドナーから生まれた生物学的な兄弟がみつかったとき、その両者に問題が起こらないよう

に、仲介する人やカウンセリングできる人を養成することが必要である。 

最後に、生殖医療で形成される親子関係を規定する法整備を早急に検討することも必要であろう。法

整備においては、諸外国の法律などを参考に、ドナーはあくまでもドナーで、依頼した親が子の親と明文

化することが不可欠である。ただし、生殖医療に関する法づくりが専門家たちによる密室ですすめられな

いよう、当事者も含めて、広い議論をする必要がある。 
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日本におけるレズビアンマザー 

東 小雪 

ＬＧＢＴアクティビスト 

１．はじめに 

私は現在、東京都渋谷区で同性のパートナーと暮らし、昨年、同性パートナーシップ証明書を

取得しました。渋谷区で会社を経営して、企業の方にＬＧＢＴについて知っていただくための人

事研修の講師をしたり、ＬＧＢＴに関してアドバイスをするコンサルタントの仕事や本を書いた

り、テレビに出演してＬＧＢＴについて知っていただくための仕事をしております。 

今から 3 年ほど前に、東京ディズニーシーで結婚式をあげました。日本のディズニーでは初と

なる女同士での結婚式でしたので、メディアにも多く取り上げていただきました。まだ日本では

同性同士で生きること自体、よく知られていませんでした。今日この会場にお越しいただいた方

は、きっとＬＧＢＴについてはもうご存知だと思うのですが、数年前はＬＧＢＴと言ってもなか

なか伝わらない、そんな状況がありました。最近はやはり、渋谷区が動いたことが大きく、日本

でもＬＧＢＴという言葉が認知されるようになってきました。女性同士や同性同士が結婚式をあ

げることも、少しずつ増えてきています。 

２．同性パートナーシップを認める動き 

これは 2015 年 11 月 5 日に撮った渋谷のハチ公の写真です。日本で、渋谷区は自治体として始

めて、同性パートナーシップ証明書の交付をスタートしました。渋谷区で取得いたしまして、そ

のあと渋谷区のハチ公の前で記念撮影をしました。この日、東京都世田谷区でも発行が開始され

たんですね。現在、渋谷区では十数組のカップルが、世田谷区では 30 組程度のカップルが申請、

取得しているということです。世田谷区と渋谷区の人口が違いますから、世田谷のほうが多いん

のですが、渋谷区と世田谷区は方式が違い、渋谷区は条例で定められていて交付されます。です

から、公正証書を発行して区に届ける必要があります。この公正証書の雛形のようなものが、渋

谷区のＨＰに掲載されているので、興味のある方はＨＰをご覧ください。この取得には 15000 円

程がかかります。私とパートナーはこの機会にもう少し多くのことを盛り込みましたので、実際

には 18000 円程度、作成にお金がかかりました。 

一方、東京都世田谷区では条例で定められた制度ではありません。区長裁量で要綱によって発
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行が開始されています。世田谷のほうは、申込みに行くと取得できますので、こちらのほうはお

金がかかりません。そういった違いがあります。 

また、三重県伊賀市、兵庫県宝塚市、沖縄県那覇市でも発行がはじめっているのですが、こち

らは世田谷区に似た方式を採用していまして、条例ではない形で発行が始まっています。こうし

たことは、現在、同性カップルを法的に保障するものが何もない中で非常に大きな一歩だったと

言えます。 

条例で実施する方がいいのか、お金がかかってもがいいのか、かからないほうがいいのか、今

後、しっかりと検討していく必要がありますし、やはりこの証明書だけではカバーできないこと

もあります。こうしたことは、今日の話にもつながります。日本では同性婚や同性愛を禁止する

法律もなく、これを保障する、保護する法律も何もありません。自治体が始めてこのような動き

をみせたというのは、非常に大きな一歩でした。他に札幌市でも検討が始まっていたり、新潟県

の当事者団体が要請を求める声を届けにいったり、このような取り組みは今後も全国に広がって

いくと思います。 

 

３．ＬＧＢＴを取り巻く法的状況 

さて、日本のＬＧＢＴを取り巻く法的な現状なのですけど、まず当たり前のことなのですが・・・、

当たり前のことといっても世界ではそうでない所もあるのですが、同性愛は犯罪ではありません。

しかし、同性には法律な保護がありません。婚姻届を受理してもらうことができません。ですが、

結婚式をあげたり、結婚生活を送ることはできますし、子どもを含めた家族をつくっている同性

カップルも、東京以外にも全国にたくさんいらっしゃいます。渋谷区の証明書で何ができるのと

聞かれることがありますが、公営住宅に家族として入居できることになりました。これは大きい

ですよね。これ以外にも、行政が動きはじめたことで、企業が動いてくれるようになりました。

パートナーが生命保険の受取人になれるようになったり、携帯電話の家族サービスを受けられる

ようになりました。また、万が一、病気や手術が必要になったときに、証明書を持っていれば、

病院で家族として扱ってもらえるのではないかと、今まで経験がないのでわからないのですけど

も、こうした場合の対応にも期待しています。 

できるようになったことが多くなった一方で、法的な保障がないためにできないこともありま

す。まず、税の控除が受けられません。相続を確実にすることもできません。そして今日のメイ

ンテーマですが、子どもの共同親権をもつことができないということがあります。これは条例で

は定めることができません。民法で定められることなので、やはり婚姻が同性同士にも開かれな

いと、こうした困難は解決できません。ほかにも私には、ビザ（査証）の問題に直面している仲

間や友達がたくさんいます。本当に重要な人権課題として知っていただきたいという思いで、い

つもお話しさせていただいています。 

また現在、差別禁止法をつくろうという動きがあるのですが、この秋に出されるその行方に、

非常にニュースにも注目しています。現在職場でハラスメントを訴えても、根拠となる法があり

ません。私は、差別禁止法を制定する必要があると思います。学校でのいじめなどにもしっかり

と対応していって欲しいと思っています。現在日本でＬＧＢＴに関する法律が 1つだけあります。

それは、性同一性障害の特例法というものです（性同一性障害者の性別の取扱いの特例に関する
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法律）。しかし、こちらも人権侵害にかかわる内容を含んでいると私は思っています。この法律の

第３条の４項、５項で、生殖線の機能を永久に欠くことという点に関しては、変更して欲しいと

考えています。これ以外には、同性カップルに関する法律は何もないというのが現状です。 

４．ＬＧＢＴが家族をもちたいと望むとき 

そのような中で、ＮＨＫがこんな調査を行いました。2600 人に調査したところ、子どもがいる

と回答した人が 96人いたというのです。女性同士のカップルなのかとか、その人のセクシャリテ

ィについてとか、子どもをどういう形で持ったのかというところまでは調査されていないのか、

もしくは公開されていないだけなのかわからないのですが、おそらくステップファミリーの形で

はないかと私は想像しています。生殖医療で生まれたお子さんも含まれるかもしれません。ただ、

この調査でわかることは、同性愛者だから子どもを持てない、育てられないといわけではないと

いうことを示しています。私の周囲にも、子どもを育てている先輩方や友達がたさくさんいます。

「同性婚を認めると少子化になるよ」と言われたり、「同性カップルだから子どもはあきらめるん

だよね」とか、決めつけてかかられると、それはとても悲しいです。同性カップルの中でも、子

どもを持つことを希望する人もいますし、もちろん、子どもを持たない人生を歩む人もいます。

同性のパートナーを持たずに、一人で生きるという人もいます。それは異性愛者と変わりません。

子どもが欲しいと思うか、思わないか、結婚するか、しないかは、セクシャリティに関わらない

ことですので、決めつけるのはやめて欲しいと思っています。 

さて、本題に入りますが、同性カップルが家族をもちたいと思ったときに、こんな困難があり

ます。まず、病院で生殖補助医療を受けることができません。レズビアンのカップルです。私た

ちの場合、パートナーの裕子さんが妊娠したいと思っていますが、病院で人工授精してもらった

り、体外受精してもらうことができません。原則、婚姻している男女に限定されているので、私

たちのようなレズビアンカップルの場合は、病院で人工授精も体外受精も受けさせてもらえませ

ん。でも病院で医療を受けることはできるんですね。ですから、赤ちゃんができたときに検診を

受けたり、妊娠・出産したいとか、生理が遅れているというときに病院にかかることは、どんな

セクシャリティの人でもできます。まず、それを知っておいていただければと思います。レズビ

アンの女性が、医療機関がＬＧＢＴに関して理解があるかわからないから、病院に行きにくいと

いう若いレズビアンの女の子たちの声を聞くことがよくあります。自分の体のことには、しっか

りと興味をもっていて欲しいし、安心して医療を受けて欲しいと思います。 

同性カップルは、法律ではないんですけれども、産科婦人科学会のガイドラインで生殖補助医

療を使えないですけれども、妊娠したり、妊娠したいなと思ったときに、病院にかかることはで

きますから、それは知っておいてください。 

妊娠出産する以外に子どもをもつことを考える時、養子を迎えるという選択肢を想像する人も

いるかもしれません。しかし現在の日本の法律では、同性カップルは、特別養子縁組をして、子

どもを迎えることができません。現在、養子縁組には、普通養子縁組と特別養子縁組の二つがあ

ります。このうち、現在特別養子縁組で養子を迎えることはできないということを知っておいて

ください。そして里親登録も難しいのですが、できる自治体もあります。法律で決まっているこ

とではなく、東京都では同性カップルは里親登録できません。渋谷区の登録をしたときに、電話
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で問い合わせて確認してみました。改善して欲しいという要望を伝えましたが、現在はまだでき

ません。でも大阪ではできるようです。法律ではなく、自治体に任されているので、地域によっ

て違うんですね。 

特別養子縁組や里親という言葉についても見ていきたいと思います。今、特別養子縁組はでき

ませんよというお話をしたんですけれども、特別養子縁組と普通養子縁組というものがあって、

特別養子縁組は子の福祉のための法律で、6 歳未満の子どもを婚姻した男女が養子に迎えること

ができる法律です。婚姻していることが前提になっていますので、同性婚ができない現在、同性

カップルはこの法律を利用することができません。 

普通養子縁組というのは、家の相続のためなどに利用されてきたもので、年齢制限などはあり

ません。1 歳でも一日でも年上の人が年したの人を養子にできるという法律なんですね。ですか

ら、制度上は通常養子縁組を使うことはできるのですが、私の周りにも普通養子縁組を使って養

子を迎えた友達はいません。私が知らないだけかもしれませんが、この普通養子縁組というのは、

家の相続のためにできた法律なのだと思います。愛知式と呼ばれたり、赤ちゃん縁組と言われる

ものがあって、どうしても様々な理由から、出産した赤ちゃんを育てられないという女性がいま

す。その女性が、生まれた赤ちゃんをすぐに養子縁組を希望される方にお渡しして、育てていた

だくということが、子どもの発達のためにも非常によいといわれています。これが全国に広がっ

ていって欲しいと思うのですけど、そうした赤ちゃん縁組の取り組みの中に、今後は、同性カッ

プルも含まれるようになって欲しいし、親のなり手のなかに同性カップルもいてもいいのではな

いかと私は思っております。 

養子に関してもうひとつ、里親制度というものがあります。里親制度はなんらかの事情により

家庭での養育が困難、または親に受け入れられなかった子どもに、暖かい愛情と正しい理解をも

った家庭環境のもとでの養育を提供する制度です。ですから、子どもの福祉のための制度で、自

分の子どもにするのとは少し違うかもしれません。里親になってから養子に迎えるという家族も

いらっしゃいますし、色々な形があるんですけれども、里親制度は、特別養子縁組とは違う制度

です。これについても登録もできる地域もあるのですが、東京都では、まだできません。里親の

なり手が足りていないので、同性カップルもぜひ含めていただきたいと思っています。 

これは、私たちがパリで買ってきた絵本なんですけれども、お母さん二人が子育てしている絵

本です。後ろのほうに移っているのは、お父さんが二人で子育てしている絵本なんですね。 
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私たちは、実際に妊娠・出産して子どもを持ちたいと考えています。「どうして子どもが欲しい

んですか」と聞かれるので、何年も考えてきたんですが、とっても難しい質問です。聞いてくだ

さる方は、「どうしてレズビアンなのにどうして子どもが欲しいんですか」という質問だと思うん

ですよね。でも、異性愛者の方で「どうして子どもが欲しいのか」ということを考えたときに、

答えはひとつではないと思います。絶対的な理由を持っている方も少ないと思うし、どうして子

どもが欲しいのかということは、非常に哲学的だったり、すごく難しい問題だと思います。同性

カップルが子どもを持つということは、社会的なハードルであったり、生殖補助医療を使えない

というような困難があり、まだ実際に偏見も残っています。そうした越えなければならないハー

ドルがあるのに、どうして子どもが欲しいのかと聞かれるとすごく難しいです。でも、そういっ

たハードルがなくても、また少なくても、子どもを育てることはすごく大変なことだと思います。

異性のカップルがお子さんを持って育てるとしても、すごく大変なことだと私は思います。です

から、子どもが欲しい気持ちは異性愛の人たちと変わらないのではと私は考えています。 

私とパートナーは何年もかけて子どもを持つことについて話し合ってきましたが、現在私が 31

歳、パートナーが 38歳です。今、ちょうど妊娠出産について、また自分の仕事のキャリアについ

て必死に向き合わなければならない年齢なのかなと思います。そのときに、今の日本の中で、も

し養子縁組が法的にも開かれている状態だったら、養子縁組をすることも私たちの選択肢の中に

あったと思います。これはすごく個人的なことなので、女性同士のカップルでも色々な考えの方

がいらっしゃると思いますが、私とパートナーはそんな話もして参りました。彼女の年齢を考え

たり、日本の社会では養子を迎えられない現実を見て、じゃあどうしようと長い時間をかけて、

話し合ってきました。そして、シリンジ法で妊娠・出産できるのではないか、やってみたいねと

話すようになりました。シリンジ法というのは、針のない注射器のことです。すごく驚かれるん

ですけれども、この針のない注射器と滅菌されたカップがあります。非常に原始的な方法です。

精子提供者の方にお願いして、排卵日にカップに精子を出していただいて、シリンジ、つまり針

のない注射器で吸い上げて、自宅で自分で膣に注入するという方法です。この方法で妊娠したい

と考えています。このシリンジ法は、実は同性のレズビアンのカップルだけではなくて、性行為

に何か問題があったりですとか、時間がずれてしまうとか、そんな問題をもっている赤ちゃんを

望む異性のカップルにも実際に使われています。ただ、異性愛同士の夫婦のどうやって赤ちゃん

をつくったのか話題に上りませんから、そんなことを聞くのは失礼ですよね。実際に病院で人工

授精を受けたのか、自宅でシリンジ法だったのか、セックスだったのか触れませんから。ただ調

べてみると、不妊治療のひとつとして実際にシリンジ法で赤ちゃんを授かったという異性愛の方

たちが結構ブログに書かれていて驚いたことがあります。ちなみに、このシリンジはアマゾンで

売っております。300 円くらいで売っています。インクの充填とか、粉ミルク用とかそんなものな

のです。消毒された状態のものを買って一回使い切りにします。私たちは、精子提供者の方に精

子をだしていただいて、年齢が上の裕子さんに先にトライをしてもらおうと考えています。 

実際にどうやるかについては、おわかりいただけたと思うのですが、精子提供者の方に精子を

提供していただくにしても、これが簡単にはいきません。精子提供者の方にお願いをして、合意

して、実際にトライにいたるまでは本当に様々なドラマがありましたし、紆余曲折ありました。

涙したことも一度や二度ではありません。この道のりのことが角川から発売されているコミック

32



第２回生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

テーマ：同性カップルの家族づくり 

 

 

エッセイ「女同士で子どもを産むことにしました」、にまとめられています。一冊の本にしても、

まだ語り足りないくらい色々なことがありました。ちょっと年表にしてきたので、一緒に見てい

きたいなと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．妊娠決意までの道のり 

まず、2011 年の夏ごろ、さきほどの結婚式をあげるにいたる前ですね、二人の間で自然に「子

どもが欲しいね」と話し合うようになりました。なぜかというと、日本で、すでに女性同士で子

育てしている先輩がいたからです。なかなかロールモデルがいないと、自分もこうなりたいと思

えないものです。これは非常に大事なことです。私が始めて女性が好きだということに気がつい

たとき、ＬＧＢＴという言葉もなかったですし、レズビアンで働いている大人も見えませんでし

た。ですので、どんな職業につけるのか、どんな大人になれるのかイメージを持てませんでした。

これは、ＬＧＢＴの子どもたちが、今抱えている大きな問題です。ロールモデルがいないと、ど

んな風に生きられるかわからない。私たちが結婚式をあげたのも、先にあげていらっしゃる先輩

がいたから、それを見て、「私たちもやりたいね」と話をしたり、レズビアンマザーたちと交流さ

せていただいて、実際に育っているお子さんと会って、「あ、そっか、こういう家族の形もあるの

か」ということを学ばせていただく中で、二人の間で自然に子どものことを話し合うようになり

ました。でも、どうやって子どもを持つかについては手探りの状態でした。2013 年の夏頃、結婚

式が終わってしばらくしたときから、具体的な方法について考え始めました。ＡＩＤで生まれた

当事者の方がお話する勉強会に参加したり、新聞の報道記事を集めたり、ＡＩＤで生まれた方の

手記を読んだりして、勉強をしはじめるようになりました。そして忘れられないんですけれども、

2014 年の 1月に、初めてゲイの友人に「精子提供をして欲しい。私たち、子どもが欲しいと思っ

ているんだけども、精子を提供してくれませんか」とイタリア料理店で話をしました。ご飯を食

べに行こうと言って、そのゲイカップルとレズビアンカップルの私たちで会ったんですけれど、

なかなか言いだせませんでした。友だち同士の間で精子って言葉なんて出てこないじゃないです

か。なんかもう、私たちは子どもを持つことについて連載を持っていたので、そのゲイカップル

も私たちのテレビを見てくださったりして、私たちが子どもが欲しいと思っていることは知って

いました。でも実際に、いざ「精子を提供してもらえませんか」と言ったときには、まさか自分
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たちが頼まれるとは思わなかったと非常に驚いていました。でも、しばらくした後に、彼はそん

なに大切なことを話してくれて、頼んでくれてありがとうといってくれました。しかしここから

も非常に大変でした。私たちの場合、ここまでくるのにも長い時間をかけて話し合っていました

し、あと身体的に毎月生理がきますから、そういうことを意識しやすいわけです。いつか子ども

を産むかもしれないというのは、ちょっと意識しやすいと思います。ですが、ゲイカップルの場

合は、特に今生きている人たちは、自分のセクシャリティに気づいたときに、やはり結婚や子ど

もをもつことは、一旦あきらめたという当事者の方が多いかなという印象があります。私たちが

お願いした彼も、そこから自分の遺伝的なつながりのある子どもがこの世にうまれてくるという

ことを考えはじめたわけです。ですから、少し時間がかかりましたし、「いいよ、いいよ」という

訳にはいきません。命にかかわることですから。彼にとっても非常に負担というか、プレッシャ

ーがかかることなのでしょうね。すごく重大なことですので、時間がかかりました。残念ながら

2014 年の 8月、すごく彼は真剣に考えてくれて、テレビのドキュメンタリーのインタビューにも

答えてくれたんですけども、今の時点では難しいとということで、見送りになりました。なぜか

というと、彼は、もし遺伝的につながりのある子どもが、ゲイである自分の精子提供によって産

まれたら、自分の親に自分のセクシャリティについてカミングアウトしたいと思ったんですね。

ですので、彼はこの 1 月から 8 月の間に、自分の親にカミングアウトをしに行きました。そのと

きに、残念ながらまだ息子のセクシャリティを受け入れるのに少し時間がかかりそうだというこ

とだったんです。なので、精子提供に親の許可がいるわけではありませんけれども、親御さんと

の関係も丁寧に築いていきたいということだったので、今、精子提供して、自分とつながりのあ

る子どもが産まれてくるというのはちょっと難しいということで、その時は見送りになりました。 

ここで非常にがっかりしてしまうんですね。すごく難しいことだとわかっていても、やはりエ

ネルギーがすごくいるんです。仕事をしながら、生活をしながら、この人にお願いしたらいいん

じゃないかなとか、こういう言い方ができるかなと手探りでいろんなことをしていくなかで、お

願いをして、彼も誠実に向き合ってくださったし、私たちも一生懸命考えてきたことなので、や

はり話が流れてしまうと、ちょっとがっかりしてしまって、エネルギーがなくなってしまったよ

うに私は感じました。そして、二人目に声をかけて、二人目も話が見送りになって、三人目に声

をかけて、そういうことがあって、ちょっと息切れをしながら、それでもなんとか、絶対にあき

らめたくない、あきらめてしまったら、赤ちゃんに会えないかもしれないと思って、二人で一生

懸命、手探りの中、進んでいます。 

そして、ちょうど 1 年前の 6 月に、ＮＹに行きました。これは本当にすばらしい機会に恵まれ

たと思います。ＮＹのプライドパレードに参加して、その前後に 4 組のＬＧＢＴのファミリーを

取材するという機会をいただきました。ＮＹのプライドパレードには、レズビアンマザーも多数

参加していましたし、ゲイファーザー、男性同士で子どもを抱っこしている人たちがレインボー

フラッグを持って道を歩いている所にも出会いました。この取材の中で、アメリカでは国際養子

縁組ができるので、中国から 3 歳の子どもを養子に迎えたというレズビアンマザーの家族と、代

理出産で子どもを 2 人持ったというゲイファーザー、それから、精子バンクの匿名精子で人工授

精で子どもを持ったというお母さんと、パートナーの親戚のおじさんから精子提供を受けて一人

目の子どもを持って、二人目は精子バンクの精子で子どもを持ったという、男の子ふたりのお母
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さんなど、色々な人に会えました。英語だったので、私は全部理解できたわけではないのですが、

裕子さんは英語ができますので、すごく交流できまして、実際にそういう人たちの姿を見るたり、

家庭にも遊びにいかせていただいたので、私にとってかけがえのない忘れられない大切な体験に

なりました。私自身、この出会いがあるまで、大きな戸惑いがありました。日本でまだまだ少な

い家族の形ですし、同性愛者だったり、同性カップルとして生きることに対して、差別、偏見が

まだ根強く残っていると思います。ですから、子どもをもって育てるときに、よく子どもがかわ

いそうだとか、子どもが学校でいじめられるんじゃないのかと言われるからです。それに傷つい

たときもありました。なぜ傷ついたのかと振り返ると、やはり私の心のなかにそういう思いがあ

ったからだと思います。今はそれはすごく間違っていたし、反省をしています。なぜかというと、

もう育っている子どもたちがいますし、それなのに同性親の子どもがかわいそうというのは、や

はり違うと思います。子どもがかわいそうかどうかは、誰かがジャッジすることではありません

よね。他にも他の属性にあてはめたら、これはハッとさせられることもあるのではないかと思い

ます。よく、障害があったら、かわいそうとかね、こういう子どもはかわいそうとか、そういう

私たちの何気ない偏見とか、善意のようにみえるそういう言葉のなかに、どうしても差別がある

のではないかと思います。それは本当は間違っているんだということを何年もかけて、またいろ

いろな先輩たちの背中を見せていただいて、学ぶことができました。ですので、このＮＹから帰

ってきて、パートナーの裕子さんとますます決意を新たにしました。裕子さんのほうは大丈夫、

大丈夫という感じだったんですけど、私のほうが非常に逡巡していたというか、本当に大丈夫な

のかと不安をたくさん抱えていました。でも、そういう気持ちこそが偏見を助長する、差別を助

長する、それはよくないんだということに気づきました。どんな形の家族であっても、、子どもが

尊重されて欲しい、育てるお母さん、またお父さんが応援されて欲しいという思いを今はしっか

り持って、私自身がしっかりしてきたと思っています。 

そして帰国してからも、3人目の方とも話し合いに時間がかかりそうだとわかって、3人目の方

に、「他の方にも声をかけていいですか」ということも含めて話し合って、他の候補の方にも声を

かけ始めることになりました。やはり、女性にとっては、特に 30代の後半になってくると、一ヶ

月、一ヶ月、妊娠できるかなと非常に切実な思いを持ちます。これについては、女性同士のカッ

プルだと共有しやすいです。生理前の不調だったりとか、卵子の老化ということが世の中で言わ

れていますが、こうしたことも共有しやすいと思います。ただ、男性にとっては、やはりその一

ヶ月、一ヶ月、卵子がでていくという身体的感覚をあまり共有できないので、精子提供を頼んで

もらった男性からみれば、真剣に考えるのに時間がかかるんですね。ですから、時間がかかって

しまうのは仕方がないとわかりながらも、焦りと不安のなかで二人で戦っておりました。 

4 人目の方には 2015 年 8月に声をかけましたが、最終的になんと 2人目にお願いした方に決ま

りました。何があるかわかりません。その 2015 年 1 月にお願いした人の状況が変わって、もしま

だ精子提供者を探していたら、自分を候補にいれて欲しいと電話をいただいたのです。そして、

2015 年の秋ごろから。合意書の形で決めていたＨＩＶの検査を、精子提供者の方に受けていただ

いたり、これは裕子さんも受けました。精子提供者の方が精子検査を受けて、そんなことがあっ

て、トライを開始して、現在、妊娠するのを待っているという状況です。 

精子提供者の方とどんなことを話し合ったのかというと、自分の親、提供してくださる方の親
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へのカミングアウトだったりとか、自分の血のつながった子どもが生まれてくるということにつ

いて、考えてこなかった方がほとんどでしたので、それを考えていただいたりだとか、私たちは

たまたまゲイの知り合いがすごく多かったので、ゲイのカップルにお願いすることが多かったの

ですが、そのゲイのパートナーはどう考えているのか、そういうことを話し合ってもらったりし

ました。 

内容は精子提供者の方と裕子さんと私の間で決めたり、私の周りのレズビアンの友だちが、こ

んなことを話し合っているよということを参考にしました。当事者には色々な思いがあり、これ

が全部ではないですが、一例としてご紹介させていただきたいと思います。まず、親は誰である

か、レズビアンカップル二人なのか、もしくは精子提供者らを含んで養育していくのか、これは

非常に重要なことだと思います。精子提供している人と一緒に子育てしている家族もいて、私は

そうした人にも会ったことがあります。あとは、精子提供だけしてもらって、親はレズビアンの

二人だよというふうにお子さんを育てている人もたくさんいます。いろいろです。また、経済的

な援助をするのかしないのか、求めているのか、求めていないのかというのも非常に重要になっ

てくると思います。また、精子提供者が認知をするのか、しないのかということも重要ですね。

認知をすると、相続権が発生します。ですから、これは非常に重要なことなのです。でも、将来、

子どもから精子提供者に対する認知請求は妨げられませんよ、リスクはありますよということは、

私たちは提供者にしっかりお伝えしました。そして、トライの前にＨＩＶ検査をうけていただく

こと、それから 1 ヶ月に１回トライをするわけですけども、何ヶ月か、かかりますから、その間

はセーファーセックスをしていただくこと、また提供は無償であることなどを話しました。無償

については、場合によっては、交通費をおだしすることはあるかもしれませんが、原則的には無

償であることや、出自を知る権利について、提供者の方とカップル間で話し合う必要があると思

います。 

 

６．生まれた子どもの出自を知る権利 

生まれた子どもの「出自を知る権利」について、私は三点あると考えます。出自を知る権利と

いう言葉が、日本でも、新聞などで少しずつ目にする機会が増えてきましたが、そうした報道を

見たり、本と読んだりしていくなかで、次の 3 つが混ざっていると思います。その 1 つ目は、あ

なたは生殖医療や、精子提供を受けて産まれてきたんですよという事実を、つまり出生の真実を

告知してもらうということ。そして、2つ目は、提供者はどんな人であったか、人物を知ることが

できるということ。そして 3 つ目は、実際に子どもが会いたいと思った時に、会うことができる

かどうかです。出自を知る権利というときに、この 3 段階が考えられるのではないかと考えまし

た。これは、私が考えたわけではなく、現代思想という雑誌で臨床心理士の信田さよ子さんとい

う方と対談させていただいたときに、信田先生から教えていただいたことです。私もこういうふ

うに整理すると少し考えやすいかなと思ったので、今日みなさんにもご紹介させていただきまし

た。ちなみに信田先生は、この物語の部分が大切ではないのかとおっしゃっていました。臨床心

理士の先生として、子どもが発達する上で、生物学的な父親はこんな人だよ、こんな国籍の人で、

こんな目の色の人で、身長で、こんな人だったんだよと知れることが大事なんじゃないかとおっ

しゃっていました。私とひろこさんはこの子どもが提供者に会える可能性も含めて、考えたいと
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思いました。なので、お願いした精子提供者の方には生まれた子どもにも会って欲しいと思って

います。女性同士なので、育てていくなかで、子どもに真実告知をしないというのは、もちろん

ありえないんですけれども、わかる言葉で、なるべく早くから話したいと思っています。「私たち

はすごく赤ちゃんが欲しい、赤ちゃんがきて欲しいと思ったけれども、精子がなかったから・・・・」

精子とは言わないかもしれません。赤ちゃんの種というかもしれません。「その人に赤ちゃんの種

をプレゼントしてもらったんだよ」みたいにです。そのことがわかる年齢からなるべく早く伝え

ていきたいと思っています。そして、春はピクニックに行く時や、お誕生日など、年に何回か、

精子提供者にも会ってもらう、そういう関係を築いていきたいと今は考えています。 

 

７．精子提供の法律面 

ここからは法的なことなんですけれども、このような方法で精子提供を受けて妊娠・出産をす

るというのは、法律違反ではありません。ご質問いただくんですけれども、精子提供を受けて、

自宅でシリンジで妊娠するというのも法律違反ではありません。ただ、保護するような制度や法

律も何もないですから、問題というか、ちょっと大変だなと思うことがあります。まず、この女

性同士は法的に婚姻することができないので、法律上は渋谷区の証明書をもっていても、何年結

婚生活を送っていても、ルームシェアをしているお友達という扱いにしかならないんです。これ

は、親になる二人にとっても困ったことがあります。子どもを育てるときに、子どもの法的な立

場も不安定になってしまって、子どもの福祉の観点からも非常によくないと私は思います。 

裕子さんが子どもを生んだ場合、裕子さんは子の実母ですから、ここは問題ないわけですね。

親権者は裕子さんになります。ですが、生物学的なつながりがない私のほうは、この子と法的に

は赤の他人になってしまいます。ですから、この子が 15 歳、20歳、大人になるまでに、万が一、

裕子さんが病気になってしまったり、育てることが難しい状況になったり、亡くなってしまった

りしたときに、私がこの子に小さいころから親としてかかわってきているにもかかわらず、親と

して育て続けることが可能なのかという問題が残ります。ですから、これは私たちが考えている

アイデアなんですけれども、裕子さんが生んだ子どもと私が普通養子縁組をすると親権者が私に

移ります。そうすると、裕子さんに何があった場合も、育てられ続けられるんじゃないかと思う

のです。そして、私に万が一、何かがあったときも、裕子さんが実際に生んだという事実は残っ

ているので、この子を育て続けられるのではないかと、弁護士や司法書士の方と相談しながら、

こんなアイデアを出してみました。でも、なんせ前例がないことなので、これが確実に有効かど

うかわかりません。専門家の方の意見も聞いていますが、これが確実だと言い切れません。 

最後に本を紹介させてください。まず 1冊目は、『レズビアン的結婚生活』という本で、ディズ

ニーでの結婚式のエピソードなど、結婚するまでのことが書かれています。はじめて女の子を好

きになったり、二人で喧嘩をしながら、家族になったことなどが書かれています。2冊目が、『女

同士で子どもを産むことにしました』というコミックエッセイです。実際に子どもを持ちたいと

思ったときに、色々な批判にさらされたり、精子提供者の方にお願いをしにいった、そんなエピ

ソードが書かれています。子どもがいじめられてしまうのではないかと悩んだり、色々な人にお

願いしたり、どうやって子どもをつくるのかということがこの本の中に書かれています。今日の

話がさらによくわかると思いますので、ぜひご覧いただきたいと思います。それから『ふたりの
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ママから、きみたちへ』という本は、よりみちパン！セという児童書から出ています。私たちが

親になることを考えるときに、精子提供を受けるのか、外国にいくのか、そんな漠然と考え始め

るとき、子どもを持つとはどういうことなのだろうということに向き合うための本です。 

 

----------------------------------------------------------------------- 

質疑応答 

 

仙波：東さん、ありがとうございました。私たちが知らないような、ＬＧＢＴの方たちをめぐる

法制度、それから養子を迎えることが難しいこと、そういったことも教えていただきました。ま

だ日本は男性と女性の間に生まれた子ども、お父さん、お母さんがいたほうが、子どもにとって

は幸せだというような思い込みがあるわけですけれども、実際には男女のカップルの間に生まれ

た子どもであっても、虐待を受けたり、大事にされていないお子さんもいらっしゃいます。今の

話を伺って、お子さんを持つ前にいろいろ考えて、準備をされて、そういった意味では、何も考

えないでお子さんができてしまったご夫婦・・・まあ、そういったご夫婦の子どもでも、幸せな

お子さんもいらっしゃいますが、あまり関係の良くない夫婦の間に生まれるお子さんよりも、Ｌ

ＧＢＴの親御さんに育てられる子どものほうが幸せなのではないかという感想を私は持ちました。

では、質問をしたい方は挙手をどうぞ。 

 

質問１． 

色々な方が精子提供していると思いますが、東さんたちと提供者の間に弁護士の方をいれること

は考えましたか。 

 

東：カップルの場合とカップルではない場合がありました。それからゲイに提供してほしかった

んですか、と聞かれるということがありますが、こういう仕事をしていると、たまたまゲイの友

だちが多いのです。サロンを運営しておりまして、そのサロンの中でも、子どもを持ちたいとい

う相談を受けることもあり、一番多いのは、提供して欲しい人に声をかけられないとか、候補の

人がいないとか、ゲイの友だちがそんなにいないとかです。私とパートナーは特殊な環境にいた

と思います。信頼できる友達が本当にたくさんいて恵まれていたことと、ゲイの友だちが多く、

その信頼できる友達がたまたまゲイだったり、そういう人間関係を持っていたので、ゲイカップ

ルにお願いすることが多かったです。ですが、カップルではなくて、ゲイ男性にお願いしたこと

もあります。その場合は、そのゲイ男性がパートナーをもったときに、精子提供をして、血がつ

ながった子どもがいると話すと、それがひとつカミングアウトになると彼は言っていました。彼

自身も、説明しなきゃいけないことになるなあということは言っていました。また、異性愛の男

性から精子提供をしてもらうことも、もちろん考えました。ですが、やっぱりそういうなったと

きには、結婚していてもしていなくてもいいですけれども、その異性愛の男性にお願いすると、

異性愛の男性が結婚して実子ができる場合もありますね。そしたら、その子とは私たちの子ども

は異母きょうだいになります。その場合、奥様がどう思うかという問題があります。関係する大

人が多くなるほど、話し合いがすごく大変になります。これは経験上、本当にそう思いました。
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ですので、もちろんひとつずつ話し合ってクリアしていく過程は非常に重要なんですけれども、

私たちにも時間が 5 年も 10 年もかけられないことなので、やっぱりそれは関係する大人が多い

と、こんなに大変なんだなと感じていました。 

弁護士さんにも相談しましたし、司法書士さんにも相談しました。自宅に来てもらってことも

ありましたし、弁護士事務所にいったこともありました。具体的に、トライしはじめようという

ときに、お世話になっている司法書士の方がいらしたので、こんな項目を載せたいというような

ことを紙にまとめて、彼らは専門家ですから、それをみてもらって、これも入れたほうがいいじ

ゃないとかアドバイスしてもらったことがあります。ただ、合意契約書を作りましたが、それに

署名・捺印をしても、実際に法的に有効かというと有効ではありません。それは法的な契約書で

はないので、あくまで合意書という形になります。ただ、合意書にいたるまでのプロセスが大切

だったし、絶対につくってよかったと思っています。今後 15 年、20 年のなかで、人生何があるか

わかりませんから、法律的なトラブルがあったら、その紙があれば完全に 100％大丈夫ということ

ではありません。個人的なことなので内容には触れませんけれども、妊娠したときに、出生前診

断で子どもに染色体異常などの反応がでたときにどうするのかなども話し合っています。それは、

妊娠した人の気持ちが一番優先されることだと思いますが、提供した方もかかわってくることな

ので、そういったことも含めて合意書には残してあります。 

 

質問２． 

お子さんに恵まれた、授かった場合には、お子さんにはなんて呼ばせたいか、お話されていま

すか。 

 

先ほど紹介した本『ふたりのママから、きみたちへ』を書いているときに、私たちも悩みました。

私は実母のことをお母さんと呼んで育って、裕子さんは自分のお母さんのことをママと呼んで育

ったので、じゃあ、お母さんとママにしようかと話し合ったことが書いてります。ですが、だん

だんこだわりが薄れてきてですね、なんかこゆきちゃんとひろこちゃんでもいいかなと思ってい

ます。私はなんだかそういうところは保守的で、お母さんと呼ぶべきだと思っていたんですけれ

ども、いろんな家族の形にお会いすると、別に異性のご夫婦でもニックネームで読んでいる家族

が結構いらっしゃいますから。 

 

質問３． 

生殖補助医療の問題として、よくいわれることのひとつに、精子とか卵子を、子どもをつくる

ための道具として扱うことに対する倫理的な問題があげられると思います。今回、子どもを授か

るために、精子を提供してもらうということですが、そういった精子提供をしてもらうことの倫

理的な部分のお話をされていたら、どんなことを話したかお聞かせください。 

 

東：これはすごく難しい問題です。とても一言では答えられないなと思うんですけれども、精子

を提供してもらう場合と、卵子を提供してもらう場合とでは、問題が違ってくるということと、

精子を凍結した場合には、その精子提供者がなくなった場合も提供される場合があったりして、
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国によって法的な対応が違います。ですから、そうした医療的介入が高くなればなるほど、倫理

的課題は深くなるかなと思っています。だからといって、私たちが考えなくていいというのはま

ったくないですけれども、私とパートナーの場合は、当事者同士で話し合いをして、精子をもら

って、自己授精するというすごく原始的な方法なので、子どもにどうやって説明するのかという

のは、しっかり親が責任をとることですけれども、男女がセックスをして、子どもができて別れ

てしまって、別の人と育てることとあまり変わらないですよね。セックスは自然で、精子提供は

不自然だということとか、子どもをつくる道具にしているというのは、いろんな考え方があると

思いますが、婚姻した男女が子どもをつくるときも、精子と卵子が子どもをつくると、道具とい

うと変ですけれども、子どもをつくる素だと思うので、医療的介入度が上がったときにどうやっ

て向き合っていくのかが重要な視点だと思います。 

質問４． 

アメリカのＮＹ州の同性婚のカップルに交流されたということでしたが、日本のように目に見

える違いがない、人種的違いがない国と、アメリカのような人種が混在する国で、レズビアンや

ゲイにかかわらず、マイノリティの方の相手の権利のあり方や違いというのをどのように感じら

れましたか。 

東：私自身、海外で過ごした経験がなかったので、9月にＮＹに行った経験では、驚くことがたく

さんありました。精子提供を受けて子どもを育てている方のお話を聞くことがメインのテーマだ

ったので、そのなかでどうやって精子を選びましたかという質問をしたのですが、回答がすごく

おもしろかったです。私のパートナーのおじいさんが日本人で、私のパートナーが日系人だから、

日系のドナーを選んだんですと答えられて、なるほどね、と思いました。そこに迷いはなかった

みたいです。そういう決め方もあるんだなという風に思いました。 

質問５． 

日本はマイノリティの方たちへの理解を促すために、教育が必要だと思うのでが、アドバイス

があるとすれば、教えてください。 

東：教育が大事だというのは、本当にそうです。来年度から高校の教科書にＬＧＢＴという言葉

が初めて載るようになりました。すごく画期的な大切な一歩です。ですが、高校からでは遅すぎ

ます。小学校、中学校にも家庭科や保険体育に限らず、多様な家族の形やセクシャリティについ

て触れることが必要ですし、教科書を改定することが大変だったら、いますぐ現場の人たちに、

ホモネタでからかうことがあったら、とめる、それを笑ったらいけないことなんだよ、傷つく人

がいるんだよということをバシッと教えて欲しいです。それから必ず、生徒の中にも当事者がい

るということ、当事者と関る人がいるということを意識するようお願いしたいです。13人に 1人、

7.6%といわれていますけれども、必ずいます。ですから、そんな人はいないものとして扱わない

とことをぜひお願いしたいです。 
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２０１６年７月２７日（水） 

IGS 研究会（生殖領域シリーズ） 

テーマ： 同性カップルの家族づくり

日本で子育てするセクシャル・マイノリティ親 

青山 真侑 

にじいろかぞく副代表 

2016 年 7 月 27 日現在の情報です。 

１．はじめに 

はじめまして。青山真侑と申します。にじいろかぞくという、LGBT の親とその支援者の会の運営スタッ

フをやっております。ゲイの友人から精子提供を受けて、子どもを授かりました。私自身は 43 歳で、パー

トナーは 9歳年上の 52歳、子どもは 4歳の男の子です。二人とも都内で仕事をして、都内に住んでいま

す。私とパートナーは、今年 16年目になるという長いカップルです。3人と犬１匹で暮らしています。 

仙波：青山さんのお話ですが、今回、私がひとつひとつ質問させていただいて、それにお答えしていただ

くという形式で進めさせていただきたいと思います。 

仙波：最初の質問です。女性同士のカップル、どちらが子どもを産むのかを、どのように決めましたか。 

青山さん：私自身がセクシャリティに気づいたのは、14 歳だったんですけれど、その時点から子どもを持

ちたいと思っていました。たまたま、私が少し変わった子だったのだと思いますが、精子と卵子があれば

妊娠できるはずだし、あまり夫婦仲のよくない家に育ったため、たとえパートナーが女性だったとしても、

子どもにとって望ましい家族をつくることはできると考えていました。そのために必要だと思ったのは、安

定した関係が築けるパートナーと、いざというときに子どもを養える経済力の２つでした。この２つが手に

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会

Q1

女性同士のカップル、

どちらが子どもが産むか、

どのように決めましたか？

2016/07/27
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入れば、あとはどうにかなるんじゃないかと思っていました。ただ、その時点では、私も子どもだったので、

そのためにどう生きればいいのかは、皆目わからないし、将来、自分が本当に働き続けられるかどうか

も不安でしたね。 

今のパートナーとは20代後半に出会いまして、付き合って3、4年目くらいのときに、なんかこの人と一

生、一緒にいるのかもしれないと思いました。それで、パートナーに、実は子どもを持つのが夢なのだけ

れどと打ち明けました。すると、「いいんじゃない」と、すごく簡単に言ってくれました。彼女は当時 40 代前

半でした。あまりにあっさりしているので、大丈夫かなと思いましたね。彼女はバイセクシャルで、男性と

恋愛して結婚していた時期があるのですが、その頃から子どもがほしいと思ったことが一切なかったそう

です。自分では産む気はないけれど、子どもに自分のミーム（meme）を伝えることには興味があって、

「一緒に育ててもいいよ、是非そうしよう」というような返事でした。 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：２つ目の質問です。子どもをもつことを誰に話しましたか。話をした人たちの反応はどうでしかた。 

 

青山さん：私の父は割りと早めに亡くなっていて、結局はカムアウトするタイミングがありませんでした。

母には、10代の後半、20代、30代に分けて、何度もレズビアンであることをカミングアウトしています。は

じめのうちは、信じようとしてくれないというか、男性と恋愛する努力もしなさいと言われたり、「聞きたくな

かった。しばらく連絡くれるな」と言われたこともあります。いろいろあったのですが、子どもがほしいと思

ったときに、それを母に話したところ、初めてギクシャクがとまったというか、「子どもを持つことはすごくい

いことだから、ぜひ産みなさい」というふうに言ってくれました。さすがにカミングアウトして 10 年も経って

いましたしね。弟にははっきり言ったことはなく、子どもが生まれた後に話したのですが、私がレズビアン

であることにはずっと気づいていたみたいです。私が子どもをつくると聞いて、びっくりしつつも、「いいと

思う」と即答してくれました。 

パートナーの両親には、授かる前に説明すると、ちょっと心配させてしまいそうだったので、授かった後

に言いました。 

ＬＧＢＴの友人たちにも伝えたんですが、意外と反応はまちまちで、「すごくいいと思う」と言ってくれた

人も、複雑な顔をした人もいました。レズビアンの中には、男性とセックスせずに生むとしても、ちょっと気

持ち悪いと正直に言った人もいました。あと、実際は男性と婚姻生活を送っているレズビアンも結構いる

んですね。そういう人たちで、明らかに不愉快という反応をした人もいます。「子どもを生むっていうこと、

育てるっていうことはそんなに簡単じゃない」といわれましたね。それは、すごくショックでしたけれど、あ

とになって、その人が、自分の子どもを育てるために婚姻を維持しているという背景を持っていたからこ

そ、そういう発言になったんだろうなと考え、気持ちを収めたということがありました。 

 

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会
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話を聞いた人の反応は？
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仙波：次の質問です。精子ドナーはどのように探しましたか。 

 

青山さん：インターネットで検索してみたところ、アメリカの精子バンクから精子を取り寄せて、日本の生

殖医療の病院で人工授精で授かったという方のブログを見つけ、それを熟読しました。パートナーに相

談しましたら、自分の考えとしては、バンクではなくて、実際に知っている人から提供してもらいたいと言

いました。彼女は提供者のデータだけでなく、人となりとかがわかっていて、それを子どもにしゃべってあ

げられることが大事だし、会おうと思えば会えることを重要視していました。じゃあ、具体的に探そうと、

「友情結婚」という言い方をするんですが、ゲイとレズビアンが友情で婚姻して、社会的には「既婚者」と

して生きていきましょうという、出会いのためのサイトがいくつかあるんです。そこに、「結婚はしたくない

のですが、子どもをつくろうと思っていて、協力してくださる方はいらっしゃいませんか」「子どもに対してど

のように関わるかは、話し合いで決めましょう」と書き込みました。そしたら意外なことに、何人もご連絡を

下さいました。メールのやり取りをして、危険じゃないと確認できた人と会ってお話をして、でも最終的にド

ナーになってくれた人に決めるまで、丸2年くらいかかりました。カップルの方もいましたし、シングルの方

もいましたし、20代から 40代の様々な方がいました。でも最終的に私がドナーと決めた人は、会ったとき

から、ものすごく話がはずんで、お互いの仕事の話とか、価値観もとても似ているなと思いました。実は、

ドナーが自分の親にカミングアウトしているかどうかは、結構重要だと思っていました。ゲイだけれど、女

性と協力して、子どもをつくるんだよと親に説明しないと、子どもが生まれたときにどうなるか心配だった

んです。だから、はじめのうちは、親へのカミングアウトを条件として考えていたんですが、結果的には、

私のドナーになってくれた人は、そうではない人でした。それでもなぜ、その人にしたかというと、コミュニ

ケーションを大切にする人で、意見がすれ違ったときでも、話し合いで一致させていったり、譲りあったり

することができるタイプの方だなと思って、それが一番の決め手だったと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：ドナーが決まってから、妊娠までのご経験について、少しお話ください。 

 

青山さん：仕事の都合もありまして、妊活をはじめられたのは 35 歳からだったんです。まずはシリンジ法

をほぼ一年間やりました。それで授からず、彼（ドナー）と二人で不妊治療の専門の病院にかかりまして、

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会

Q３

精子ドナーはどのように

さがしましたか？

ドナーを選ぶときの条件
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タイミング指導を受けました。そのときは、事実婚のカップルですと言いました。タイミング法を半年しても

授からず、人工授精に切り替えて、6回トライしても授からず、覚悟を決めて、体外受精にトライし、2回目

の移植で着床しました。丸 3年かかりました。 

その間、毎月の期待と落胆を 3 年繰り返すうちに、「ＬＧＢＴという、本来自然に授からない人間が子ど

もをつくろうと思うこと自体がダメだからなんじゃないか」などと考えて、落ち込んだりもしました。養子とか、

里親制度についても調べました。正直その時点で、その二つの可能性がもう少し高かったら、こんなに

苦労して、不妊治療しなかっただろうなと思っています。私は、自分の血縁の子どもにこだわっていませ

んでした。ただ、あの時点では、自分で産む以外に、子どもを持つ道は完全に閉ざされていると感じたん

ですね。連絡してみることもしなかったです。自分が産めるか、あるいは、子どもを持てないかのどちらか

なんだと思っていました。 

 

仙波：青山さんが落ち込んでおられるときに、パートナーの方はどのような感じでしたか。 

 

青山さん：彼女は子どもを持つことにそれほどこだわっていなかったというのもありますし、二人きりで生

きていくのも楽しいのではと思っていたようです。私の心のバランスをとるために、励まし続けていました

ね。「いつでもあきらめていいよ、でも、どうせあなたは、自分の意思でしか動かない人だから、自分で決

めたときが不妊治療をやめるときだろう」と言っていました。ゲイのドナーのほうも私と似ていて、思い込

んだら、ひたすら努力し続けるタイプだったんですよ。よくも 3 年間付き合ってくださったなと思います。今

考えると、途中でパートナーチェンジをしてもよかったと思うんですよ。なんで思いつかなかったんだろう。

いや、思いついたんです。でもその時点では、その人との絆も深くて、この人の子どもを生みたかった。

そういう人に思えたから、がんばった気もします。二人とも、降りる（やめる）と言わないまま、努力し続け

てしまったという感じです。 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：次の質問にいきます。お子さんが生まれたときのことを少しお話ください。 

 

青山さん：いよいよ授かりまして、本当に飛び上がって喜びました。その日は、3 人ですきやきを食べまし

たね。すばらしいハッピーエンドだと思ったんです。彼とは、だんだん友情も深まってきたし、たとえば、近

くに住んだりして、月に 1 回とか、なんなら週末毎とか会ったり、子どもを一緒に育ててもらってもいいよ

ね、というようなこともしゃべっていたんです。私もそういうふうに若干、期待していたんですが、妊娠した

ときから、彼がとても迷いはじめましてですね。それまで彼は、親へのカミングアウトを保留にしていたん

ですが、いざ、親に子どものことを言うのか、会社にどう伝えるのかとか、認知するのかとかを考えたり、

子どもがどう感じるんだろうと考えはじめると、すごく不安になったようです。「やっぱり結婚しよう、子ども
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のために」などと言い出しました。かなり、気持ちが揺れ動いてしまって、あれは今考えれば、彼なりのマ

タニティブルーだったと思います。数ヶ月経つ間に、「やっぱり僕は、ゲイのくせに、子どもをつくるなんて、

子どもに対してひどいことをしたと思う」みたいなことを言い始めて、私としては、何を言っているかわから

ないみたいな感じでした。 

後になって考えてみると、私が妊娠したときに、私の周りには 3 年間の不妊治療を見守ってくれていた

友人ばかりだったので、もう 100％、「おめでとう」という反応だったんです。はじめに話したときには反対

していた人すら、「よかった、よかった」と言ってくれたんです。でも彼は子どもを持とうとトライしていること

を誰にも言っていなかったので、ゲイの友人に話したら、「（ゲイが子どもをつくるなんて）なんということを

したんだ、お前は」と言われたそうです。たぶん、彼のゲイの友人は、みんな自分のセクシュアリティを秘

密にしていて、ゲイライフというものを表の顔から切り離している人たちだったんだろうだろうと思います。

そういう反応とかが、彼を怖がらせていたんだろうなと思うんですね。 

最終的に、彼は私たち二人に精子提供しただけという立場で、一切子どもに関らないで生きていきた

いと言いました。私もそのときは、妊娠していて、心が不安定だったので、相方（パートナー）に全権委任

して、彼に会いに行ってもらいました。相方は彼に、「あなたの望むとおりでいいです。でも、もともと私た

ちは子どもに父親のことを話してあげるというのが希望なので、子どもに対して自分の存在を言わないで

ほしいというのは受け入れられない。私たちは絶対に子どもに本当のことを話すつもりだから、あなたの

存在についても言いますし、あなたがどういう人か話します。それに、いつか子どもが望んだら、会って

欲しい」とお願いしてくれました。そうしたら、彼はひとつだけ条件があるといいました。そして、子どもが、

自分の授かり方やこの世界でＬＧＢＴがどんな状況があるのかをわかるようになって、親がゲイとレズビ

アンであると理解したうえで、それでもお父さんと会いたいと言ってくれたら、そのときは会う、といってく

れました。私もそれで、彼女と女二人だけで、子どもを育てるんだという覚悟を決めました。 

正直、私のパートナーはうれしそうでした。というのは、パートナーは 3 年間の不妊治療中に、私・彼

女・彼がいるとき、絶対に私と彼がカップルだと周囲から思われてしまう。そのことに傷ついていたのだそ

うです。自分もわかっていて、そういう風にしたんだけれども、すごく割り切れない気持ちになっていたの

だそうです。子どもが生まれたあと、４人で出かけたら、「あっ、あなたたちがこの子のお父さんとお母さ

んなのね。で、この方はどなた？」と、絶対に周りから見られるだろうと、内心、不安に思っていたみたい

です。「これで、はっきりと自分が親だと見てもらえるから、うれしい」と、そのとき初めて言ってくれまし

た。 

出産のときは、病院に、「この人（相方）は子どもを一緒に育ててくれる人なので、出産に立ち合わせて

ほしい」と説明して、ずっとそばにいてもらいました。生まれた翌日に、ドナーの彼が来てくれて、私ももめ

た時以来、はじめて顔を合わせたのですが、「この一回だけ、子どもに会う」とわざわざスーツを着てきて

くれました。子どもを抱っこしてくれて、1 時間ほど 3 人で子どもを間に挟んで話をしました。その時まで、

私は、正直、何だかんだいって、面倒臭くなったんじゃないか。彼のゲイライフに子どもが邪魔になったん

じゃないかなと思ってたんです。でも、子どもを目にした彼の表情が愛に満ちていて、本当に愛に満ちて

いて、本当は関わりたいという気持ちがひしひしと伝わってくる表情で、「私にはまったく納得がいかない

けれども、この人は、『この子にとって自分がいないことがいいのだ』と思い込んでいなくなるんだ」と、初

めて腑に落ちました。私もパートナーも泣きましたね。お預かりしますと。3 年間一緒に苦労して授かった

子どもを、生まれたその日に手離さなければならない、本当につらかったでしょう。ですから私たちは、き
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っと息子を偏見のない子どもに育てて、彼がいつか会ってくれるように育てたいと思っています。 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：では、異性婚以外のカップルでの子育てで大変なこと、同性パートナーが抱えた困難などについ

てお話ください。 

 

青山さん：私の働く今の部署は、子持ちで働いている女性が非常に多く、同性パートナーとの子育てだか

ら苦しいというのは、ほとんど感じたことはないですね。共働きの夫婦の家事分担、育児分担の大変さと

同じです。私からするとそうなんですけれども、実はパートナーは私とは違って、ものすごく大変なことだ

ということが、その後わかりました。 

パートナーにとっては、自分の産んだ子ではなく、私と婚姻しているわけでもない。いわば他人の子を

善意で育てているだけに見えるのです。その時点では、レズビアンであることを会社では秘密にしている

状態だったので、彼女は、子育てがたいへんでも、それを会社に説明できなかったんですね。彼女として

は、二人で授かった子どもだから、一緒に子育てをしたい。だけど、それまで残業がし放題だったのが、

17 時に確実に退社して、保育園に行きたいと同僚に説明することが、特に繁忙期だったりすると、なおさ

ら難しい。周囲してみれば、「同居している女性が生んだ子どもを一緒に育てています」って、単なる奇特

なお友だちにしか見えないんですよ。私のほうが収入が多かったり、多忙だったこともあって、子どもが

何度も風邪をひいて、病児保育に預けられなかったりすると、本当は彼女に子どものことをお願いしたか

った。でもそれができなくて、彼女は私に対しても、会社に対しても申し訳ないと感じたようです。それが

度重なっていって、たまたま彼女の親の介護の問題も降りかかってきて、気がつくと、パートナーが口を

開くと、ごめんなさい、ごめんなさいと言うようになっちゃったんです。そして、あっという間に、もう本当に

数ヶ月の間に鬱を発症してしまった。たまたま彼女は人事部にいたおかげで、周りが鬱に対しての知識

があったので、なんかおかしいというふうに気づいてくれて、すぐに産業医に相談して、明日からもう出勤

しなくていいとなりました。かなり早い時期に出勤停止になったので、丸 2年間の休職ですみました。でも、

その間、彼女は闘病で大変でしたし、私自身は、同性パートナーが鬱だということを周りに説明できない

んですね。婚姻していないから、彼女を扶養家族にもできない。このまま働けなくなったら、彼女を一生

養えるのかとか、不安だらけでした。子どもの調子が悪いときにも、パートナーはずっと寝ているんです。

子どものご飯のことや面倒をみることも一切考えられなくなるんです。子どもが 1 歳半とか 2 歳の頃、悪

魔のような反抗期の子どもを抱えて、週末は朝9時から夕方6時まで、子どもと二人で水族館に行ったり、

博物館に行ったり、一生懸命時間をつぶして、パートナーを一人にしてあげました。それはそれは大変な

2年間でした。 

ただ幸いなことに、だんだん復調していって、リワークプログラムに通いはじめ、その中で、「カミングア

ウトをしようと思う。会社に戻るとき、カミングアウトしないのは無理だということがわかりました」と言いだ

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
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異性婚以外のカップルの

子育てでたいへんなこと。
同性パートナーがかかえた困難など。

2016/07/27

 

47



青山真侑 

日本で子育てするセクシャル・マイノリティ親 

したのです。カミングアウトされた周囲は、最初は戸惑っていたけれども、半年間顔を合わせているうち

に、どんどんアライアンス（理解者・支援者）になっていったそうです。ちょうどその頃は、タイミングもよく

て、渋谷区や世田谷区で同性パートナー登録が始まったことが、ニュースなどでも取りあげられていまし

た。それを見た人が、朝の朝礼とかで「よかったね」と言ってくれたり、カミングアウトするときも、「最近話

題のあれです」というと、みんながわかっていて、ＬＧＢＴのことをいちいち説明しないで済んだ。ラッキー

だったと言っているくらいですね。 

彼女がオープンになっていったので、家庭内で私と彼女のカミングアウトに対する姿勢が大きくずれて

しまいました。私は実はそれまで、会社にカミングアウトすることを考えたこともなかったんです。ただ、彼

女が日々、生き生きとしてくるのをみて、ふうふとして、この温度差はまずいんじゃないかなと思いました。

それで、会社の信頼できる人たちにいっきに10人くらいにカミングアウトしました。上司とか、組合委員長

とか、同僚とかに言ってみて、そうしたら、みんな、「ああ、これからもよろしく」という反応をしてくれて、有

難かったです。組合委員長なんかは「今までこの問題に気づかなくて、申し訳ない。うちの会社にもＬＧＢ

Ｔに対応するように働きかけましょう。」と言ってくれました。これまでのうちの会社の就業規則では、子ど

もが生まれたり、結婚したり、パートナーの親が死んでも、もしくはパートナーが亡くなったとしても、彼女

は友人扱いなので、有給を消化して休まなければならなかったんです。介護が発生したときも、LGBT パ

ートナーのため、もしくはパートナーの親のための介護休暇はとれませんでした。でも、人事局長に面談

を申し込んで、そうしたことに対応してもらえることになりました。 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：次の質問です。お子さんには出生についてどのように説明していますか。 

 

青山さん：ずっと、ありのままに言おうと思っていたんですけど、幼い子どもには精子とか言ってもよくわ

からないので、どうしようと思ったんです。はじめは、1 歳のときに、お友達から「Ｋちゃんのパパはなんで

いないの？」と聞かれたところから始まりました。で、「そういうおうちもあるのよ。うちはパパいないけど、

だけど、うちには Y ちゃん（パートナーの愛称）がいるの」と返すと、みんなきょとんとしていましたね。あと

街中で、私たち二人が子どもを連れて歩いていると、よく、「お父さんはどこにいるの？」と聞かれるんで

すよ。それが私もうざいんですけど、子ども自身もうざかったらしくて、自分から「ぼく、パパはいないけど、

Y ちゃんがいるんだー」と言うようになりました。言われたほうもポカーンとしていて、「そうなのねー」とい

う感じです。最近では、息子が「Yちゃんは男の子なんだよね」って言いはじめて、「男の子じゃない、女の

子だよ」って答えました。 

「両親は女の人と男の人のセットのはず」と思ったからなんでしょうね。次は、「ぼくんちはお母さんがマ

マで、お父さんがYちゃんなんだよね」と言い出しました。これはまあ、お父さんとは違うけど、「両親」とい

う認識では正しいので、「そうだね」と言いました。 

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
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子どもには、出生について

どのように説明していますか？

お父さんがいないことについて
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あと、「パパはどこにいるの？パパはいないんだよね？死んじゃったんだよね」と息子が聞いてきたこ

ともあって、「死んでいません。生きています」と話すと、ビックリしていました。最近は私が「Ｋちゃんはマ

マのお腹から出てきたんだよね。でも、Ｋちゃんはね、ずーっとママのお腹に入ってくれなくて、Y ちゃんと

二人で、3 年も『K ちゃん、早く、ママのお腹に来て』って言ってたんだよ。それで、やっときてくれて、生ま

れてきたんだよ」って話をしたときに、はじめて腑に落ちたみたいで、すごくうれしそうな顔をしていました。

最近、息子はよくこんなことを言います。「ぼくがいつまでも来てくれなかったときに、ママなんて言ってた

の？」というようにです。あと、「ぼくが出てきたときに何て言った」とか、「ワーンワーンって泣きました」み

たいな話とかですね。自分が望まれて生まれたきたというエピソードは、何度聞いてもうれしいようです。 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：現在の精子ドナーとのご関係はどうですか。 

 

青山さん：直接会ったのは出産のときが最後で、それっきりなんですけれども、数ヶ月にいっぺんは子ど

もの写真をメールで送って、最近スイミングを始めましたとか、こういうことをしゃべるようになりましたとい

うような近況を報告しています。年に一度、息子の誕生日にバースデーカードが届きます。それを見て、

愛してるんだったら、会っちゃえばいいじゃないと私なんかは思います。「生まれる前に言っていたことは、

もう全部忘れちゃいなよ。息子、かわいいよ」と、言ってみたこともあるのですが、「息子がかわいいから、

会えないんです」という返事がきて、これを見て、私のほうからは言うまいと思いました。正攻法で息子本

人が大人になるしかないんだなと思っています。 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：職場とか、保育園、それからご近所には家族のことをどのようにお話していますか。 

 

青山さん：職場には言ってたり、言ってなかったりなんですが、なんやかんやで、だんだんばれつつある

ので、最近は飲み会のたびにフワッとカミングアウトしています。保育園へは、子どもが５カ月から預けて

いるんですけれど、当時は守りに入って「シングルマザーですが、同居している女性がいて、一緒に育て

てくれております」と説明しました。「まあ、なんと有難いんでしょう」と先生たちがおっしゃって、覚悟して

いた反応と違っていました。彼女が子どもを保育園に連れていくと、「本当にありがとうございます」と先

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会

Q９

職場・保育園、ご近所には

家族のことをどのように話していますか？
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現在の精子提供者との関係は？
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生たちに言われてですね、「いえいえ、そんな」とか言っていたんですけれど、一ヶ月も経つと、送り迎え

が、私と彼女が半々というより、むしろ、彼女のほうが多かったりして、先生も、もしかしてこの人も同じ立

場で「親」なんじゃないかと気づいたようです。毎年担任が変わるんですけれども、申し送りされていて、

色々説明しなくても、親として扱ってくれるようになりました。今年の春に園長が変わったんですけれども、

非常時の電話連絡網にうちの相方も入れてくださいと言いに園長室に行ったら、園長先生は知らなくて

きょとんとして、主任が「後で話しておきます」と言ってくれて、「話が早いわ」と思いました。 

去年、相方が鬱になった時に、誰よりも早く気づいたのは、実は保育園の先生だったんです。私が保

育園に行ったときに、「あのー、最近、Y さん（パートナー）、お元気なくないですか」と声をかけてくれて、

「実は休職したんですよ」と言ったら、園長先生が教務室に招きいれて、話を聞いてくださいました。「が

んばって支えていきます」という話をしたら、ため息をついて、「ご夫婦みたいなものですねー」と言ってく

れたんです。「はい、そうなんです」と言ったら、その場にいた先生たちが、「あーっ」ってなんか、腑に落

ちた感じになって、レズビアンっていう言葉を一回も出したことないんですが、伝わっているなと、いう状

態でした。 

あと、ご近所には、実はうちのマンションはすごく変わっていて、全住戸、非常に仲がよくて、年に何回

か家族全員で飲みに行くんです。私が妊娠した段階で全員に一斉送信で、「私、子どもができました。相

方と育てます。」とメールしたら、全く想像のついてなかった人からは、「何ごと！？」という反応がありまし

たけれど、なんとなく、私たちをカップルだと察していた人からは、「おめでとう。素敵な家族だね」と返事

がきました。生まれてからもすごくかわいがってもらって、「一緒に小学校に行くのを楽しみにしているよ」

と言われています。一緒の登校班で行けるんじゃないかなと思っています。 

仙波：では、私のほうから、最後の質問です。にじいろかぞくのことを少しご説明ください。それからＬＧＢ

Ｔの家族についての望ましい将来のために、今の社会にどのようなものがあればいいか、そういうことに

ついてもお話しください。 

青山さん：にじいろかぞくには、私のようなＬＧＢＴのライフスタイルのなかで子どもを授かろうとした家族

（デノボファミリー）だけでなく、過去の結婚とかで子どもを授かっていて、今はＬＧＢＴのパートナーといる

ステップファミリーや、トランスジェンダーで子育てしている家族がたくさんいます。マスコミに取り上げら

れるときに、デノボファミリーのことばっかりに焦点が当てられがちなんですけれども、実はそれ以外の

家族もすごく多いんですね。にじいろかぞくは、非常にゆるく活動している団体で、子どもの来歴は問わ

ず、親のセクシャリティや、性別も問わず、セクシャル・マイノリティで親であるという人たちが子どもを育

てる上での悩み事とか喜びを共有できる場所です。なかなかありのままの自分たちでいられる場がない

という家族も多いので、ここでは思いきりしゃべりましょうという場でもあります。将来的には、私たちに育

てられている子どもたちが、子ども同士でつながっていけるように活動していきたいと思っています。子ど

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
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「にじいろかぞく」とは？
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もを授かろうとしたとき、まさか2016年がこんな状態になっているなんて期待していませんでした。授かっ

た 2011 年ですら、全く想像していなかった未来に今はいて、いずれは同性婚も認められるかもしれない

と希望があります。この先、息子が小学校・中学校とかにあがっていったときに、苦しい思いをしないよう

に、にじいろかぞくのメンバーとして活動できたらと思っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仙波：それでは、みなさんのほうから何かご質問があれば、お受けします。 

 

質問 1：親御さん、パートナー、精子提供者のこともなんですが、両親に孫が生まれるという面で、両親と

どういう関係を築いていきたいとか、こういう関係になっていますというのがあれば教えてください。 

 

青山さん：わりとごく普通の、おじいちゃん、おばあちゃんです。精子提供者は、結局子どもが生まれたこ

とを親には言っていないので、私の母、兄弟、パートナーの両親、兄弟が「親戚」にあたりますが、自分た

ちに新しい親戚ができた、孫ができたというふうに考えていると思います。いとこたちとも、楽しく遊んでい

ますね。そうですね、本当に普通です。私と彼女はそれまでも家族だったんですけれど、うちの母と弟は、

私に子どもが生まれたことで、「ホッとした」といいました。それは、このユニット（家族）で、この先も生きて

いくんだなと思えたからだと思います。それまでは、結婚もないし、婚姻制度もないし、身内としてはやっ

ぱり不安というか、私自身が不幸になるのではないか、いずれ独りになるんじゃないかということを一番

心配していて、子どもができたことで、それが少し目に見える形になって、安心できたという感じです。パ

ートナーの両親もそうだったんじゃないかと思います。 

 

質問 2：お伺いしたいのは嫌な話なんですけれども、子どもを授かるまでに、診療機関にいくらくらい支払

ったかと、どちらが負担したかと、ドナーを選択するにあたって、これもお金の話になってしまうのですけ

れども、経済状態とか、雇用形態とか、あとから、ろくでもない男からゆすられたりとか、たかられたりとか、

そんな心配はありませんでしたか？そんなことを知りたいと思います。 

 

青山さん：最初の質問ですが、実は私たちは完全に経費をシェアしていました。私のほうから半額だして

欲しいとは求めませんでしたが、彼自身も子どもがほしい気持ちが強く、その子に早く会いたいから、技

術でその日が近づくんなら、お金のかかる体外受精もやりたいと言ってくれて、ああ、ありがとうございま

IGSセミナー（生殖領域シリーズ２）
生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会
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日本で子育てするセクシャル・マイノリティ親 

す、助かりますという感じでお願いしました。 

提供者選びの時には、やはり、人間的信頼性にものすごく気をつけましたね。ただ、そこで経済力とか

は考えませんでした。外見や学歴については、私のほうから確認したことはなかったです。コミュニケー

ション能力が一番重要でした。というのも、もともと私たち二人で育てる覚悟だったので、経済的な負担を

求める気はなかったからです。ただ今になって考えてみると、子どもの父親が超落ちぶれてしまい、「養

ってくれ」と、子どもに頼ってくるリスクがあることは否定できませんが、そういう意味では、彼はちゃんとし

た人だと思います。経済負担についても、一切受け取っていません。これらはカップルそれぞれで事情

が違いますので、あくまでも私たちの場合としてお聞き下さい。 

質問 3： I want ask questions in English, and please translate for me. Thank you for showing information 

and things are very important for public to know more about LGBT families. In Taiwan we have LGBT 

families right promotion group, publish books to show Lesbian how to build families so we want to share 

with you. My question for you is social policies. In many countries, there are policies to promote single 

woman or lesbian to use the sperm banks and also ... I wonder that medical clinics have some 

discrimination against LGBT people to use the medical service. So I wonder whether the Japanese 

government or a medical authority has any policies to support LGBT community to build families. In some 

countries its illegal that lesbian use sperm banks.  

青山さん：少し前までは、日本でも、精子バンクを使って妊娠をしたっていうカップルもいたんですが、ここ

数年、受け入れをしてくれる医療機関が減って、かなり難しくなっているようです。公には確認してないん

ですけれども、これまでは引き受けてくれるお医者さんがいくつか国内に点在していたんですが、ちょうど

2 年くらい前の秋ぐらいから、バンクをつかって精子提供をしてくれていた病院が、来月からできなくなり

ましたと断ってきたとかを、ちょくちょく耳にするようになっています。これには妊娠を希望する人たちは皆、

本当に困っています。リアルな提供者と協力して子どもを持つには、それだけコミュニケーション能力が

必要で、関わる大人も多くなってトラブルになる可能性も増える。かといって一方で、バンクが簡単に使

えていいのかという問題もありますが、これはヘテロセクシャルの方が、精子バンクから取り寄せる場合

でも同じことがおきているだろうということを推測しますね。個人的には、できれば使えるようにしていた

だきたいと希望しています。 

質問 4：こういう状況下で子どもを授かると決断されたときに、私たちが生きている普通の環境で、今、お

子さんを育てていらっしゃるみたいですが、より同性愛に理解のある国がほかにもありますよね。そうし

た色々な環境が選択できる中で、日本での環境を選択したきっかけとか理由があったら教えていただき

たいと思います。 

青山さん：どうなんでしょう。考えたことがなかった。実際、ゲイカップルで海外に住んでいて、海外で代理

母をつかって、子どもを授かって、海外で子育てをしているという方もいらっしゃいますが、現実問題、私

はすごく日本に根付いてしまっているので、海外にいって、つらぬくということは、考えなかったですね。

一方で、子どもをもたないという選択肢も全然なかったんですよね。 
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質問５：にじいろかぞくのメンバーさんのなかで提供精子、提供卵子を使いたいという人で、匿名のドナ

ーさんがいいですという方もいらっしゃるんですか。 

 

青山さん：あえて、匿名のドナーを選んだという人は、私の友人の中にはいないですね。中にはもちろん、

いるのだと思いますが、友人はだいたいオープンドナーを選んでいます。バンクを使った人と、リアルな

友人や知り合い、親族などに提供してもらったという人がいますが、それはいろいろ立場や考え方がある

と思います。バンクを選んだ方というのは、自分とパートナーの二人を「両親」として、子どもを育てたい、

そこに集中したいという思いがある場合が多いかな。あと、子どもの出自に男性が関わったという事実を

あまり意識したくないというふうに思われている方もいらっしゃいます。 

 

質問６：ドナーさんのほとんどは、無償で受けてくださる方なんですか。それともやっぱり報酬をお支払い

する方というのもいらっしゃるのですか。 

 

青山さん：友人や知り合いでは、報酬を払ってという例は聞いたことがありません。あと、身内から提供を

受けたという人もいますね。パートナーの弟とか、親戚とか。それは、もめないためでもあるし、のちのち

身近な人間関係のなかで育てられるみたいなものもあって、そうなるとますます報酬は発生しないと思い

ます。 
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奈倉道隆 

ＡＩＤのドナーに聞く―その心境と子の出自を知る権利擁護について 

２０１６年８月３０日（水） 

テーマ： AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する

AID のドナーに聞く

その心境と子の出自を知る権利擁護について 

奈倉 道隆 

東海学園大学名誉教授 

老年科医師・介護福祉士・修行僧 

これは、医学生時代（１９５９年）に精子提供のドナーを経験した友人（Aさん）に、提供時および提供後

の心境などについて、2017 年にインタビューしたときの内容である。本人が匿名を希望しているため、筆

者がその内容を紹介する。 

１．ドナーとして提供していた頃 

Ａさんは医師であるが、８０歳を越え、現在診療はしていない。大学医学部の在学中の２５歳頃に、精

子提供を何回かしたという。短期間におそらく１０回くらい提供したのではないかということだった。当時、

その大学病院でＡＩＤを実施していることは知られていなかったが、精子提供者を探していると友人から

聞き、「子どもができない夫婦を助ける」という目的」に賛同して、ドナーになることを決断した。当時ＡＩＤ

に特別の関心があったわけではないが、人工授精はむつかしい技術でもなく、身体的なリスクもないの

で、特に深く考えずに、ドナーとなった。Ａさんは、「親子は血のつながりよりも心のつながりが大切であり、

一緒に暮らすことで関係が創られていく」という親子観を持っていた。そして、その気持ちは今も変わらな

いという。しかし、遺伝子情報の重要性が明らかになった現在は、遺伝子のつながりも無視できないこと

は理解している。 

 Ａさんは、提供に際し報酬はまったく得ていない。また、提供者・受益者の氏名は、どちらにも知らせな

いし、知ることはできないと担当医師から言われ、承諾した。ドナーと決まる前に、精液検査を受け、精子

の状態は非常に良好で、精子提供者として適任だと言われた。また、当時の人工授精での妊娠の確率

は約５０％だと聞いた記憶であり、かなり高い確率で子どもが生まれたであろう、とＡさんは考えている。 

 提供に際して、書面での取り決め等は一切なかった。またこの病院には特にＡＩＤに関係した人の情報

を保護する規定もなかった。しかし、患者のカルテは永久保存することになっているので、カルテを見れ

ばＡＩＤを受けた女性の氏名と子の生年月日、精子提供者の氏名は検索可能であり、ＡＩＤで生まれた人

が、自分を遺伝上の父として探しだすことも可能だとＡさんは思っている。 
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 Ａさんは、提供していた当時、女性の友人に、自分がドナーであるとは言わないで、「子どもに恵まれな

い人のために精子を提供する医療があるらしい」と話したことがあった。その女性は「男の人ってそんな

ことをして何ともないの」とはげしく不快感を示したという。このような予期しない反応にＡさんはショックを

受け、知らない女性に精子を提供することは、女性にとっては不快な行為なのだと思い、以後、提供をや

め、その経験を他人に話さないことにした。 

 

２．ドナーやめてからのこと 

 精子を提供したことについては、以後ほとんど考えることはなかった。しかし、時々、自分の精子で生ま

れた子が突然目の前に現れたらどうしようかと思うようなことはあった。結婚後は、妻がその事実を冷静

に受け止めてくれるだろうかと心配した。 

最近、信頼できる勉強会の仲間、男女数人の前で、「半世紀前、自分が精子提供し、当時の女性の友

人から不快感が示されたことから、妻に話さないできた。しかし、遺伝子情報が重要視されるようになっ

た今、情報を得たいという子が現れ、突然問い合わせが来るかもしれない。その時、妻がショックではな

いか心配だ」と話した。仲間たちの意見は、「必要がなければ言わないでよい。でも必要が生じたら話せ

ばよい。話したとしても、奥さんも、今の生活に影響することではないので、冷静に理解されるだろう」とい

うようなものだった。 

 Ａさんには数人の子どもがいて、みな医療職である。従って遺伝子情報の重要さは理解してくれるであ

ろうと予測して、もし、精子提供の子どもから遺伝子情報の協力が求められたら、私の子ども達も快く応

じてくれるのではないかと考えている。そうしたこともあって、子どもたちにはこれから話そうと思っている

と語った。 

 Ａさんは最近、生命倫理の学会で「ＡＩＤで生まれた子が提供者を知りたがっている」という報告を聞き、

大事な問題だと意識するようになった。自分がＡＩＤで生まれた立場だったら、自分の遺伝子の半分を与

えた人がどんな人か興味を持つのは当然だと思う。さらに近年、色々な所にＤＮＡ検査などが利用される

ようになっており、何かの機会にドナーや異母兄弟姉妹の情報を得たいと思い、探すこともあるかもしれ

ないし、ドナーや異母兄弟姉妹と人間的な交流も持ちたいと望むこともあるかもしれない。Ａさんは、その

ような要望が提示されたら、それに応えたいと思うし、私の子どもの理解も得て、彼らにも協力してもらい

たいと考えている。 

Ａさんはこうしたことを語り、お互いの人権が尊重され、誤解なく関係を築くためには、第３者機関の介

入があってほしいとも話した。それは、子も、提供者も、今まで話したことのない相手であり、何が求めら

れるか未知数だからだ。生物学的に親子であることが確実であっても、戸籍上の親子ではなく、情緒的

な触れ合いを持つこともなかった間柄である。そのような人に「お父さん」と呼ばれても、ただちに親子関

係が生まれるとは考えにくい。双方の思いや要望を中立的立場で聴く人や機関があれば、誤解が生じな

いよう配慮しながら、関係が深められるのではないかと考えている。ケースワーカーの介入が望ましいと

いう意見も述べた。 

 Ａさんがドナーになって以来、気にかけてきたことがもう一つある。それは、子が両親のもとで幸せに育

っているかどうかという事であった。その子が育つ家庭の親子関係が、最初はよくても、父親とのつなが

りが普通の家庭と異なることを子が知って、父子関係が悪くなることもあるかもしれない。Ａさん自身が生

まれた子のことを知ることはできないが、子が生まれた家族にそのような問題がある場合には、母親が
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第三者機関に知らせ、関係改善のケースワークがされることを望みたい。そして、ケースワーカーから匿

名での援助が求められたら、匿名のままでも出来る限りの支援をし、自分の提供で生まれた子に困難が

生じた場合にも、公正な立場で、社会の１員として支援をしていきたいと考えている。そういうことも考慮

した支援制度ができて欲しいと、Ａさんは語った。 

そのためには、ドナーが希望すれば自分の遺伝子情報を登録し、匿名の子が自分の遺伝子とのマッ

チングで匿名のドナーが分かるというシステムが必要であり、そうすれば子がドナー探しすることも容易

となるとＡさんは言う。海外にあるボランタリーレジストリー（自主的な情報提供のための登録）のようなシ

ステムが日本で作られた場合にはＡさん自身は登録するつもだ。しかし今まで匿名を通してきたドナーた

ちに登録を呼びかけても、そのシステムの必要性が理解されなければ積極的な協力は得にくいであろう

とも推察する。 

３．まとめとして 

ボランタリーレジストリーのようなシステムの重要性について、社会の中で議論をすすめることが重要

であり、そうした情報管理の組織は人権尊重の意識に徹した人によって運営されることが強く求められる。

そして、個人的には公的な組織が望ましいと考えている。アメリカのような民間のＤＮＡ情報提供機関が

信頼され、活用されるようになるには、時間がかかるであろうが、日本においても、公的な組織の設立が

むずかしい場合には、民間の間でも、生まれた人や受益者、ドナーの情報を管理するシステムの構築に

むけて努力すべきだとＡさんは語った。 

このインタービューの数日後、A さんは、自分の思いを架空の小説に書いた

と言って、次のような≪未来小説≫を送ってきました。そして、註として、「文中

の『児童相談所』は、今はまだこうした取り組みを実施していないが、将来こう

した機能を持つようになっていることを夢見て書いた。架空であることにご注意

ください。」と書かれていた。これが架空でなく現実となることを、私自身も願っ

ています。                            （2016.8.28.）奈倉道隆 

≪未来小説≫   ＡＩＤの精子ドナーを探し当てた桃太郎 

結婚 10 年になる桃子さん夫妻は、子宝に恵まれず、夫婦は相談の末、AID を受けることにしました。

桃子さんはその成果があって妊娠し、臨月を迎えました。ある日、洗濯をしてるときに産気づいて、急い

で病院へ行きました。  

陣痛が来てもなかなか生まれません。結局、高齢での初産婦なので、帝王切開を受けました。そして

桃のようなお腹から元気な男の子が現れ、桃太郎と名付けました。 
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 両親にかわいがられて育ち、不思議に顔もお父さんに似てきました。親子は心も通い合って、仲の良

い家族となり、両親は AID のことも忘れ、３人は仲睦まじく生活していきました。                 

 

――ここから、未来社会の話に飛びます―― 

 

 桃太郎が18歳の時、健康診断にDNA検査が入ってきました。この未来社会では、DNA情報が病気の

予防にも治療にも使われるようになっていて、父親も病気の治療で DNA 検査を受けていました。桃太郎

は、将来医師になろうと志し、医学関係の勉強を始めていました。何気なく二人のデーターを比べてみて、

桃太郎君は親子関係を疑いました。そして両親に聞き、AID で生まれたことを知りました。 

「僕にはもう一人遺伝的な父親がいる。その人に会ってみたい」 そう思うと、いてもたってもおれず、

すぐ児童相談所に行きました。そこでは、「子の出自を知る相談」が法律に基づいて実施されていたから

です。 

相談の担当者は、生年月日と、母親の氏名及び妊娠・出産時の病院名などを聞きました。そして、桃

太郎君に次のように説明しました。「203X年に法律ができ、本人か親の要請があれば、児童相談所は出

自の調査ができるようになった。病院は、ドナー情報を必要に応じて児童相談所に提供する義務が定め

られたが、ドナーの承諾がなければ、その情報は本人・家族に開示できない。というのは、過去において、

病院は匿名の約束でドナーに精子提供してもらっていたからである。しかし、時代が変わり、子が出自を

知る必要性が切実になってきたことをドナーに理解してもらい、子が出自を知ることができるよう児童相

談所は子の権利擁護の努力をするようになったのである。具体的には、ドナーだった人が判明した場合、

ソーシャルワーカーが訪問して、「匿名を解除して、生まれた人に情報を提供してほしい」と告げるのであ

る。ドナーが、どうしても匿名を続けると主張したときは匿名の解除は困難となるが、氏名を告げてよいと

言われたら、ドナーの名が本人か親に通知できるようになった。   

桃太郎君の出自を知る権利も大切だが、ドナーの中には自分が精子提供したことを知られたくない人

も多く、ドナー自身が、匿名を続けるか名を明かすか、それを決定する権利も大切である。これからドナ

ーを調査し、見つかればドナーの意向を聞くので、桃太郎君、しばらく待ってほしい」と相談所の担当者

は言いました。 

病院の資料で桃太郎君のドナーがわかりました。そこで児童相談所のソーシャルワーカーがドナーを

訪問し、事情を説明して、桃太郎君の出自を知る権利擁護のために匿名解除をお願しました。ドナーは

「しばらく返答を待ってください。」といい、半月たちました。 

やがてドナーから名前を知らせてよいという返事があり、桃太郎君は自分の出自を知って、もう一人

の遺伝的な父親に会うことができました。 

世の中には、出自を知った子が、育ての親に「実の子だと偽り、だまし続けてきた」と、怒りをぶつける

人もいますが、桃太郎君は「育ててくれてありがとう。ドナーは生命を与えてくれた恩人です。その生命を

人間にしてくださった恩人は育ての親です。二人の父に感謝します」と言いました。 

一方、訪問したソーシャルワーカーは、ドナーが次のように話したと報告しました。「時には、自分がド

ナーだったことを思い出し、自分の精子で、子がうまく生まれ、育っているかどうか、その子が今幸せにし

ているかどうかを思うこともあった。しかしこちらから探すことは不可能であり、手の届かない世界のこと

だと思うほかなかった。ところが、突然、児童相談所から、子と出会う道が示された。はじめは、妻にも、
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ＡＩＤのドナーに聞く―その心境と子の出自を知る権利擁護について 

我が家の子どもにも知らせてないことだったため戸惑った。いっそ匿名を貫き、その子と無関係であり続

けたいという気持ちにもなったが、現に子どもが生まれ育っていることの責任の重さを感ずると、逃げら

れない気がして、家族に話した。お互いに信頼し合っていた妻は、『かわいい子でしょうね』と親近感を示

してくれ、子たちは、『僕らの兄弟が、ほかにもいたんだ、会ってみたいな』と前向きに受け止めてくれて、

ほっとした。そして自分たちと元から繋がっている子どもとみんなで会おう、と思うようになった。」と報告

してくれた。 

おとぎ話の桃太郎は、犬・猿・雉と仲良くなりましたが、この小説の桃太郎は、父を共通にする兄弟姉

妹と出会い、お互いに励まし合い、助け合うことになりました。 

出会った兄弟たちは、鬼退治ならぬ病気退治をする人となって、社会に貢献してくれそうです。という

のは、ドナーが自分の家庭で育てた子も、桃太郎君と同じく、全員が医療職をめざしているとのことでし

た。 

また児童の福祉の増進をはかる児童相談所が、こんな素晴らしい働きをしてくれるなら、喜ばしいこと

です。そのような社会となるには、ＡＩＤの子の出自を知る権利を擁護するための法制化が進まねばなり

ません。それを進める活動をしておられる方々を支援したいと思います。 

（了） 
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テーマ： AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する

AID を選択した、AID で親になった人の思い

清水 清美 

城西国際大学看護学部・すまいる親の会事務局 

2002 年、久慈らが実施した AID で親になった人の調査では、告知を考えている夫は 2％、妻は 5％と

ごくわずかであった１）。一方、2005年に発足したDOG（DI Offspring Group/非配偶者間 人工授精で生ま

れた人の自助グループ）は、生まれながらにして「出自を知る権利」が剥奪されている本技術の是非を指

摘すると同時に、親が子に早期に事実を話すこと－秘密にしないことを述べている２）。親は「話したくない。

秘密にしておきたい」と望み、子は「幼いうちから話してほしい」と望む。Telling（親が子どもの生まれにつ

いて話し共有すること）をめぐって、親と子の思いが対立する構図ができている。筆者が実施した、AID を

選択した女性の体験３）や AID で父親になった人の調査４）、また自助グループ「すまいる親の会」の参加

者の感想から、AID を選択した、AID で親になった人の現状について報告し、親子への支援について一

考を述べたい。 

Ⅰ 不妊カップルの気持ち 

１． 男性不妊の宣告から AID 決定まで 

図１は男性不妊が宣告され、AID が提示された時の夫婦の気持ちを示す。昨今では、精子検査で精

子が見つからなくても、顕微鏡下精巣精子採取術（MD-TESE）もあり、「無精子症です」、「AID しかありま

せん」という宣告を同時に受けることは少ない。それでも MD-TESE に望みをかけて、それが叶わない現

実が突き付けられた時、夫婦のショックは否めない。拒絶・困惑・怒り・悲嘆・戸惑い・自責・受容など

様々な感情を一度に体験し混乱する。夫婦各々が衝撃を受けるため、お互いを気遣うことができず、他

者には相談しにくい内容であるため一人で悩みを抱え込む。 

そうした中、時間をかけた夫婦の話し合いや歩み寄り、あるいは AID を後押しするパートナーの態度

や言葉、AID について前向きになるような出来事や出会いなどを経て AID の選択に至る。 

２． AID をスタートして 

 日本産婦人科学会に登録されている AID実施施設数は 15 である（日本産婦人科学会，2016）５）。その

中にはドナー不足から実施を中断している施設や実施していても待機時間が長い施設もあり、受療施設
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を探すのも容易ではない。うまく治療のスタートラインに立てても、実施施設が遠方の場合、治療と仕事

や生活の調整に困難をきたす。実施施設と女性の排卵周期をフォローする施設が違う場合、施設間の

認識の違いや連携の不備により傷つくこともある。また、当事者にとって「していただいている治療」とい

う意識があり、医療者に要望があっても伝え難いと感じている人もいる。 

凍結精子を用いた人工授精の妊娠率は 3～5％と低い。AID を繰り返し実施しても妊娠に至らないこと

もある。女性は通院の負担に加え、「自身の不妊」という問題にも直面する。しかし、日本産婦人科学会

の会告では、体外受精型の精子提供は承認されていない。そのため、漫然とAIDを続けるか、体外受精

型の精子提供を実施している施設を独自で探すしかない。 

３． 妊娠・出産・育児期 

 待ち望んだ妊娠・出産を迎えた喜びは大きい。精子提供者（以下ドナーとする）に感謝する夫婦は多い。

一方、将来への不安を抱く場合もある。女性は夫や AID の実施を知っている夫の両親の反応が気にな

る。子が幼い時は母親に依存度が高い。そのような中、女性は夫に懐かない子と夫との関係を取り持と

うと気を遣ったり、男性は自分に懐かないのは血のつながりがないからだと憂えたりする人がいる。 

 また、AID の事実を知らない周囲の人の、子が誰に「似ている・似ていない」の言葉に敏感になったり、

子が少し成長すると、子の仕草や気性にドナーの存在を意識したりすることがある。 

また子が何らかの病気で受診すると家族の既往歴を聞かれるが、その半分は不明で、記載や返答に

苦慮することがある。 

子が成長すると子の方から、誰に「似ている・似ていない」等の質問がある。この時点で子に telling し

ていないと嘘を重ねることになり、子と向き合うことが苦痛になる人がいる。また、telling についてパート

ナーと話したくても、AID に関する話題が夫婦間でタブーとなってしまっている場合、話し合いを持つこと

さえ困難になる。 
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４．telling について 

  AID を実施している32名の女性を対象にした調査では、将来『telling しない』と 8割が回答した。『しな

い』と回答した理由には、「2 人の子どもに変わりはない」「親子・家族崩壊の懸念がある」「現行では、提

供者を知ることができず、出生の事実だけを知ることは酷だ」があった。『する』と回答した理由には、「人

としての権利だから」「秘密のない家族でありたい」があった。どちらの回答も女性の「子ども観」や「家族

観」が根底にあると思われるが、子どもや家族の安寧を考慮しての回答であることがうかがえる。また、

外部からの情報、たとえば前者では「医療者から誰にも話さないほうが良い」と言う助言が、後者では

「AID で生まれた人の話を聴く体験」があった。 

Ⅱ 生まれた人の「出自を知る権利」を阻むもの 

 ドイツの不妊・家族カウンセラーであるPetra Thorn氏は、「精子提供者を特定する制度がないからとい

って、親が子どもに事実を語れないという理由にはならない。親が子どもに事実を話さないがゆえに、親

子が背負うリスクは想像以上に大きい」と指摘している５）。また、精子提供で出産した母親でありイギリス

の Donor Conception Network 代表の Olivia Montuschi 氏は、愛するパートナー以外の誰かの精子や卵

子を利用しなければならなかったことについて「未解決の感情」が根強くある場合、また、「恥」あるいは

「スティグマ」といった感情がある場合、その行動の妨げになることがあると指摘している。双方とも親が

子どもに正直であることの必要性を指摘しており、親が克服しなければならない課題を指摘している６）。 

Ⅲ ひとつの試みとして 『すまいる親の会』の活動 

 『すまいる親の会』は、AID の選択を検討している・AID で親になった人のグループで 2003 年に設立し

た。上述した調査の協力者から、「インターネットを介して情報交換を行うことはできるが、当事者が直接

集まれる場所がほしい」と申し出があり、筆者が茶話会スタイルで開始した（事務局は筆者が担当、当事

者の有志がボランティアとして活動。会員制は取っていない）。「すまいる」とは、男性不妊に直面した参

加者が少しでも明るい気持ちになって帰れれば…、という初代代表者の思いから名づけられた。当初の

参加者は 5 人ほどだったが、参加した人の感想には、「AID のことを声に出して話せる場があってよかっ

た」「同じ体験をしている人同士の意見が聞けて良かった」などの反響があり、以後不定期に茶話会を開

催することになった。また、telling を前向きに検討する夫婦に、「AID で生まれた人の話を聴く体験」があ

ることから、少なくとも生まれた人の思いを親になる前に知っておくことは必要だと考え、AID で生まれた

人の話を聞く機会を設けるようになった。 

その後、AID に関心のある研究者や医療者、AID で親になった人や AID で生まれた人の意見を参考

に、表 1 のような勉強会に変化した。この勉強会では、AID を検討している夫婦が、「子の幸せ」＝「夫婦

の幸せ」となるような家族づくりについて、自ら検討できるよう、AID に関する包括的な情報の提供と、同

じ体験をしている仲間の交流を重視している。 

開催当時は、「不妊とわかって間がないのに、子どもへの告知など考えられない！」と、参加者からお

叱りをうけることもあったが、最近では「告知のことを考えたい」と、自分から申し出る参加者が増えてき

ている。 
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勉強会の参加者からは、「共通の悩みを抱えている人たちを知り気持ちが楽になった（男性）」「男性

の立場からの経験談はとても貴重だった。夫の気持ちが少し理解できた気がする(女性)」「無精子症が

発覚した時の気持ちを思い出し涙が出た（女性）」「男性側・女性側からの発言が聞けて夫婦で考える良

い機会になった（男性）」「生まれた人の話は衝撃的だったが、治療前に聞けて良かった」「告知の大切さ

を痛感した（男性）」「出自を知る権利の確立に向けてできることをしたい（男性）」「養子縁組も一つの選

択であると思った（男性）」「子どもが望めば、ドナー情報が辿られるように、その道筋を残す制度を設置

したい（女性）」「AID も一つの家族の形として社会から理解を得たい（女性）」などの感想をいただいてい

る。 

昨今では、AID を検討する夫婦に、生まれた子への tellingの必要性を説明する医療者が増えてきた。

本勉強会を紹介してくださる医療機関もある。勉強会に参加した夫婦は、自分たちの様々な思いを整理

し、生まれてくる子に思いを馳せ、自分たちがどんな家族を作りたいのか、どんな親子になりたいのかを

再考している様子がうかがえる。 

 

Ⅳ 今後の課題 

 我が国の AID の実施は、その開始から約 70 年におよぶ。1997 年には日本産科婦人科学会で不妊治

療として追認されている。しかし、AID を実施する夫婦を取り巻く状況が良くなっているとは言い難い。昨

今の彼らが直面している課題には、ドナー不足による待機時間が長く、実施が困難になってきている。同

じドナーで兄弟姉妹を希望しても、その思いを聞き入れてくれる施設は皆無に等しい。容認されている技

術が凍結精子による人工授精のため、その妊娠率は 3～5％と低いく、妊娠になかなか至らなくても人工

授精を続けるしかない。 

また、「生まれた人の出自を知る権利」の重要性は誰もが認識し始めているが、親から telling されても、

子はドナー情報にアクセスする術がない。AID を不妊治療のひとつと位置付けるのであれば、その技術

を容認する国や医療そして選択する親は、少なくとも生まれてくる命に不利益が被らないように配慮すべ

きである。子が望むか否かに関わらず、望んだ時に、ドナー情報にアクセスできる体制を早急に確立す

べきだと考える。また、その子を支える親への社会のまなざしも変化させてゆく必要があると考える。 
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２０１６年１２月１４日（水） 

テーマ： AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する

精子提供による非配偶者間体外受精治療の実際と
カウンセリング

渡辺 みはる 

医療法人登誠会 諏訪マタニティークリニック 

カウンセラー

１．はじめに 

諏訪マタニティークリニックは、患者さんにとって身近な産婦人科施設でありたい、そんな願いを込め自然

豊かな長野県の諏訪の地に施設を開設。33 床の産科・婦人科・小児科病院として、2016 年の 8月で開院

40 周年を迎えることとなりました。また併設の不妊症治療施設の諏訪リプロダクションセンターも開設 20年

となりました。当院で産まれた赤ちゃんは１万 7千人以上、体外受精件数は 3万 4千件を越えました。周産

期医療・不妊治療・手術部門・教育研究部門を柱と考え根津八紘院長の「医療は患者さんのためにある」の

理念のもと 120 人余のスタッフで運営しています。 

 40 年間生殖医療に携わってくる中で、様々な生殖関連の問題にも遭遇して参りましたが、それらの多くが

国としての方針が確定していないものでありました。当院では、患者さんの人生を尊重し、公序良俗に反し

ない範疇において医師の裁量の下、「特殊生殖医療」と呼称して独自のガイドラインを作製、それに従って

その治療を求めておいでになる患者さん方に治療を施行。1986 年の減胎手術に始まり、1996 年非配偶者

間体外受精・2001年代理出産・2002年卵子セルフバンク・2005年着床前診断などがそれにあたるものです。

さらに特殊生殖医療の中でも、卵巣不全・無精子症・子宮欠損の方々は、治療すれば妊娠可能な一般不妊

の方とは異なり、生殖に関して障害を有する生殖障害者として区別して、社会においてサポートをされるべ

き、と根津院長は考え、生殖障害者に対する治療のこれらを“扶助生殖医療”と呼んで対応して参りました。 

 この度は久慈先生より「精子提供治療を受ける男性に諏訪マタニティーではどのような話しをして、どのよ

うな反応があり、何に気をつけるべきなのか。また、対象はやや違っても、無精子症を抱えた男性不妊患者

との関わりという点でこれからの日本の AID を考える上で参考になるようなお話しを」という御依頼をいただ

きましたので、当院の扶助生殖医療の取組みの中の“精子提供”についてこれからお話しをさせていただき

ます。お話しにあたって、当院では国内の法整備のない中で当事者が守られる範囲を考え現在のガイドラ

インを定めております。妊娠率と提供者のご負担を鑑みて、治療は人工授精ではなく体外受精のみで行い、

無精子症ご本人の実のお父さんによる提供を主としております。当施設での取組みをお伝えすることがみ

なさんにとってどれだけお役に立てることになるかはわかりませんが、今日はこの会場に当院の患者さん方
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もおいで下さっておりますので、私の話しの後で直接ご意見を伺っていただける時間が作れるように、早速

お話しに入らせていただこうと思います。まず、精子提供治療の実際ということから入ります。 

 

２．当院独自の精子提供による非配偶者間体外受精治療 

1) 内容 

 特殊生殖医療の中の扶助生殖医療にあたる無精子症の方々が、第三者（国の法的整備がなされるまで

は精子の提供者を依頼者の実父（または兄弟）から、配偶子の提供を受けて体外受精（顕微授精）にて妊

娠、出産へと導く方法です。 

 

2）ガイドライン 

＜依頼者＞ 

① 戸籍上の婚姻関係にある夫婦で、妻が治療開始時に 43歳未満の場合に限る。 

②MESA（顕微鏡下精巣上体精子吸引術）PESA（精巣上体精子吸引術）TESE（精巣精子回収術）

MD-TESE（顕微鏡下精巣内精子採取術）でも精子が採取できない場合 

＜精子の提供者＞ 

① 国の法的整備がなされるまでは精子の提供者は依頼者の実父（または兄弟） 

②金銭や、生まれてくる子どもへの権利などを要求せず、あくまでボランティア精神で臨む方（依頼者から

の強要は受けていないこと） 

 

3）相談に関わるスタッフ 

 特殊生殖医療相談に関わるスタッフは、院長副院長をはじめ、不妊部門看護師 2 名、検査部門培養士 1

名、カウンセラー1 名、アシスタント 1 名です。このメンバーは審議会のメンバーも兼ねることになります。そ

れぞれのスタッフが、患者に対してどのような役割を持っているかについては以下のようになります。院長と

副院長は、病院理念の伝達と適切な医療について患者に情報提供します。また、看護師と培養士が医療技

術情報を提供します。そしてカウンセラーが心理面のサポートを行います。アシスタントは全体業務のアシ

ストです。 

 

4）問い合わせ 623 例における実施状況 

1996年から 2017年 8月の期間に問い合わせ623例のうち、221組（35.5％）に治療を実施しました。一方、

385 組（61.8％）に対しては実施しませんでした。そのほかについては、3 組（0.5％）が実施予定で、7 組

（1.1％）が面談中、さらに 7組（1.1％）が面談予定となっております。 

 

5）実施者 221 組における提供者の内訳 

 1996 年から 2017 年 8 月の期間に精子提供による治療を行った 221 組の提供者の内訳をみると、181 組

（81.9％）が夫の父親からであり、18 組（8.1％）が夫の兄から、13 組（5.9％）が夫の弟から、5 組（2.3％）がそ

の他の身内から、4 組（1.8％）が友人、知人からでした。 
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6）実施者 221 組における無精子症の原因 

 1996年から2017年 8月の期間に治療を行った221組の無精子症の原因をみると、以下のようになります。

不明が161組、染色体異常のうちクラインフェルター症候群が21組、AZF遺伝子欠損・転座その他が13組、

手術による影響が9組、がん治療による影響が11組、脊髄損傷による影響が2組、その他ホルモン異常に

よる影響が 4組となっております。 

 

７) 実施者 221 組における AID（提供精子による人工授精）経験者 

1996 年から 2017 年 8月の期間に治療を行った 221 組の AID（提供精子による人工授精）の経験者の割

合をみると、AID を受けた経験のあるカップルが 50 組（22.6％）で、AID を受けたことのないカップルが 171

組（77.4％）でした。 

 

8)面談までの流れ 

まずメールで相談を受けそれはカウンセラーが対応します。その後の電話リスニングもカウンセラーが行

います。その後依頼者提供者夫婦で来院し、提供者の精液検査が行われます。結果が良好であった場合

カウンセラーによって特殊生殖医療に関する資料や書籍が渡され、後日感想をメールにて提出してもらいま

す。その感想文は審議会の中で、医師、カウンセラー、看護師、培養士によって検討され、結果が良好であ

った場合カウンセラーから第１面談の日程が依頼者に伝えられます。 

 

9)第１面談 

第１面談は依頼者夫婦に対して個別に行われます。まず看護師と培養士がこれまでの治療の経緯や気

持ちの動きについて話を聞きます。また看護師による健康、生活面についての問診があります。そしてカウ

ンセラーによってカウンセリングが実施されます。その結果が良好の場合、次回の面談までに感想を提出

する課題図書の提示がなされます。 

 

10）第２面談 

第２面談では看護師と培養士から具体的な治療に関しての情報提供が行われます。またカウンセラーが

課題図書を読んだ後の感想や、第１面談を受けてからの気持ちに変化についてリスニングを行います。さら

に院長、副院長がそれぞれ依頼者夫婦の面談をします。 

 

11）第３面談 

第３面談では依頼者夫婦と、提供者夫婦の 2 組に対して面談を実施します。まずは培養士によって提供

者への情報が提供され、その後提供者の精子凍結が行われます。次に看護師が提供者の採血を行い、さ

らに今後の予定についての説明をします。その後、提供者夫婦に対して、カウンセラー、看護師、培養士が

個別に面談を行います。また、依頼者夫婦に対しても、カウンセラー、看護師、培養士が面談を行います。

最後に全員そろって院長および副院長による面談が実施されます。 

 

３．男性にとって精子がないということは 

 それではここからは患者さんにお聞きしてきた言葉を中心として、気持ちについてお話し致します。結婚後、

68



第５回生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

テーマ：AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する 

 

 

なかなかお子さんが授からない事を心配され、奥さんが産婦人科を受診し、その流れの中で精子の存在が

認められないと言われるところから全ては始まります。私達が関わりをもたせていただくのは、何とか細胞

が見つかって顕微授精にトライするも思うような結果が出ずに治療継続を断念した、もしくは TESE 及び

MD-TESE をしても細胞が見つからずご夫婦間での不妊治療は不可能であると告げられた方々です。皆さ

んに残された選択肢はAID 治療、養子縁組、子どもは諦める、この 3 つであると提示され、無精子症と決定

づけられたことへの精神面のフォローは一切ないまま、診断を受けた施設を後にするというのが大方の経

緯です。 

 

４．無精子症を告げられた時の気持ちについて 

（A さん） 

もう何の言葉もでなかった。自分が何のためにこの世に居るのだろう、何か悪いことでもしたのか？

なんで俺が。まったく、何がなんだか分らなくなった。 

（B さん） 

妻にこれ以上の迷惑はかけられない。自殺しよう。自分の運命を呪い世の中の全てを憎く思い、何故

こんな自分を作ったのかと神をも呪った 

 このAさんBさんのように無精子症がわかって命を絶とうとまで考える方が居ることを私は当初何も

そこまで?と思って聞いてしまいました。けれど、今日まで 200 人を超える無精子症の患者さん方とお

会いしてくる中で、A さん B さんのようなお話しは全く特別ではなく男性にとって精子がないということ

は「死をも考える程の辛さ」であるという現実を、まざまざと思い知らされてきたのです。 

 

５．妻のためには離婚をした方がいいのでは? 

また、ご主人が奥さんに離婚を申し出ることは往々にしてあります。奥さんのことを心から愛するが故のご

主人の苦渋の決断なのですが、ご主人から離婚という言葉を聞いた時、奥さん方はどうであったかというと 

「このことで１番辛い思いをしたのは主人です。なりたくてなった訳でもありません。無精子症だとわかったか

ら別れるなんてあり得ません。何を言っているの?という感じでした。だって主人を愛して結婚したんですから。

もちろん私も辛かったですが、だからといって他の人との人生なんて考えられません。無精子症である主人

が主人の全てではないので」そんなお答えを時に涙を浮かべつつ優しい表情でお答え下さる奥さんばかり

でした。 

 

６．カウンセリングによる貴い気づき 

治療をご希望の方々と初めてお会いする 1 回目の面談は、このようにご夫婦の歩んでこられたこれまで

を、1人ずつ、1時間から 2時間かけて、じっくりお聞きするところから始まります。ご主人、奥さん、それぞれ

の「誰にもどこにも言えなかった想い」をお聞きする第 1 面談にはとても重きをおいています。面談という呼

び方をしていますが、これはいわゆるカウンセリングそのものの時間となっています。 

これまでのことを涙と共に語って語って語り尽くした時、そこにはとても貴い気づきが生まれてきます。お

互いがお互いの人生で必要な存在だということをあらためて強く感じ、だからこそ一緒に子どもを育てたい、

自分達の両親のような父親・母親になりたい、そして何をおいても協力してくれる家族への心からの感謝の

思いなどなど。そんな貴い気づきを受けて今度は私の方からご夫婦に、このような話を続けます。 
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７．精神的に対等な立場で治療に向う 

「ご主人は無精子症というどうにもならない状態が発覚してからずっと、俺のせいで、俺に精子がない

ばっかりに、と奥さんに対して申し訳ない気持ちが一杯で毎日を過ごしてこられたと思います。でももう

その感情は今日でおしまいにして欲しいのです。数々の困難があっても離婚もせず、あなたを生涯無

二の相手と思い、さらにご家族の協力を得てお２人の子どもをもうけたいと、こうして私たちの前におい

でになっている時点で、奥さんはもうあなたの全てを承知して、あなたとの人生を決断されておられる。

それなのに、ご主人がこの先いつまでも“俺のせいで”という感情を引きずっていたら、その事の方こそ

奥さんに対して申し訳ない、と思うのですがいかがでしょうか。ご主人は精子がないということの後ろめ

たさや負い目、背負ってきたこれまでの気持ちを、今日この相談室へみんな置いていってくださいませ

んか」 

御夫婦が精神的に対等であること、そして無精子症の発覚により負ってしまったそれぞれの傷を癒す行

程は必須と考えています。それに続き、この治療を以て“特別な子どもを持つ夫婦になる覚悟”を半年の面

談の内でつけていってください、ということもお伝えしています。世にいう特別は区別的な意味合いが強いか

と思うのですが、私達のいうところの特別とは「スペシャル」という意味で使っています。どんなことがあって

も生まれてくる子どもの幸せを最優先に考える人になっていただきたいという願いです。私がこの言葉を使

うようになったのは、養子縁組で子どもさんを迎えたある方のお話しがきっかけでした。「私の心から生まれ

た息子には、養子である事を 1 つの個性として生きていってほしい。養子であることを誰かに言われた時に

そうなんだよね、僕はスペシャルなんだよと笑って返すことができる、そんな子に育てたいと考えているんで

す」。この方がお子さんを育てていくにあたってのお子さんに寄せた思い、“スペシャルな子どもに”というそ

の表現にとても感動したのでした。非配偶者間の治療では夫からの直の血ではないにしてもそのお宅として

の血縁はできるし、妻は自らの体にその命を宿し陣痛の痛みや母乳を与える経験もできます。養子縁組は

夫婦どちらの血も繋がってはいませんが、血の繋がりとは何ぞや?と思わせるほどのすばらしい人間愛で家

族になっていかれます。相談室ではこれまで不妊治療を経て養子縁組を望んだカップル 20 組に 22 人の養

子縁組をお手伝いさせて頂いてきました。その方達が見せてきてくださった “血の繋がりのない本物の家族

の姿”のお陰で、非配偶者間治療においての家族作りにも自信が持てるのだと思います。 

 

８．1 本の電話 

2014年7月末、「夫の実父からの提供精子による非配偶者間体外受精110組の妊娠率86.4％について」

と題した演題を、当院の根津八紘院長が学会で発表した後の出来事です。相談室には連日メール、電話で

の問い合わせが相次ぎ、治療を希望する方々の事前面談は一年待ちの状態になりました。そんな中でか

かって来た一本の電話。実父による体外受精治療を非公式でしている施設で治療を受けている患者さんか

らでした。「お義父さんからの精子提供で子どもをもうけようとすることはそんなにいけないことなのでしょう

か?」話はそこから始まりました。 

「諏訪マタさんの学会発表以降、世間では実父による精子提供治療に関しての誹謗中傷が飛び交い、自分

達はそんなにひどいことをしているのか?と不安になってしまいました。それを今の治療施設に相談したら、

“気持ちのことはここに持ち込まないでほしい。いやなら止めていい”と言われてしまいました。でも私達が子

どもをもてる手段はこれしかない、そう考えたらこれからどうしていったらいいのかわからなくなってしまって。

そちらでお世話になってもいないのに申し訳ないと思ったのですが、どこにも話すところがなくて電話をして
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しまいました」。 

 実際に治療を始めているにも関わらずご自身達の行動に迷いと不安がある、それを治療施設では聞いて

もらえない“どこにも話すところがない”というその方の苦しさが受話器越しに伝わり胸が痛くなりました。 

「良く思い切って電話をかけてくれましたね。おっしゃる通りここでしか聞けない話だと思います。続けてお話

し聞かせてください」。そう言ってその方のお話しをお聞きしその後当院の思いや考え方をお伝えしたところ、

「施設が治療自体をオープンにしてやっていないから、余計に後ろめたいことをしていると感じてしまったん

だと思います。これからの私達の治療を諏訪マタさんでお願いすることはできないでしょうか?」と言われまし

た。今の治療施設はお近くということだったので、治療としてやることは同じなので治療は治療としてそこで

続け、また何かしらで気持ちが辛くなったらいつでも遠慮なく連絡をしてもらっていいです、とお約束し電話を

切りました。この方の言われた“世間の声”とは以下のようなものです。 

・生まれてきた子にはなんと説明をするのか? 

・異母兄弟の子どもを産むことになる違和感は? 

・おじいちゃんの子を産むってこと? 

・嫁と舅でのSEXを連想させて気持ち悪い 

・親の自己満足でしかない気がする 

・家族関係が複雑になる 

・夫、妻、実父、実母それぞれの気持ちとしてはどうなんだろうか 

・精子提供を依頼する時点で親族の関係が危うくなるような気がする  

・誰か１人が我慢してこの状況になっているなら気の毒 

 

９．あくまでも家族の問題 

 これらの話題の最中、ちょうどCさん・Dさんご家族がお里帰りのために病院においでになりました。そして

この件についてこんなことをお話ししてくださいました。 

（C さん） 

「こんな幸せが世の中で制限されていることが信じられないです。あくまでも家族内の問題なのに。こ

こはパパ似、ここはママ似などという何気ない会話は普通に授かった人達からしたら当たり前で大し

たことではないんでしょうが、自分達にとっては本当に言葉にできない程の幸せな会話なんです」。 

（D さん） 

「血の繋がらない子どもを養子に迎えることは世の中的に美談となって、僕らみたいな病気の者が誰

に迷惑をかけるでもなく自身の家族の協力を得て血が繋がる子どもを望むことは否定される、この差

がわかりません。家族関係が複雑という心配には大きなお世話と思います。嫁と舅で?とそのようなこ

とを思い巡らす人達の感覚の方が逆に心配になってしまいますね。障害を乗り越えて家族になってい

る僕達にとっては、当たり前の中にどっぷり居る世間とは心や家族のステージが違うんです」 

EさんFさんからはこんなメールが送られてきました。 

（E さん） 

言い方はとても悪いと思いますが無精子症は“目に見えない障害者”だと思います。私は目が見え耳

が聞こえ手足がある。そのいずれかが不自由な方の気持ちや苦労は本当にその立場の人にしか解

らないことです。その事実を当事者家族が補う、助けると言う事にどうして後ろめたい気持ちにならな
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くてはいけないのでしょうか？まったく何も知らない人達が「家族関係が複雑になる」とは無精子症の

何を知って何を根拠にそう言っているのでしょうか？  

（F さん） 

私にとって父の精子を使うという選択は、心配や不安などが一切無い唯一の選択でした。私が父を

尊敬していることも理由の一つではありますが、この子の誕生が、私たち夫婦と両親をこれまで以上

につないでくれたと感じます。 

 みなさんがおっしゃったこれらの言葉は、当事者の切実な声として、この治療を理解して頂く上でもっとも

感じていただきたいところであります。 

 

１０．足りない箇所を補う相互扶助の精神 

当院の扶助生殖医療は相互扶助という名の下に行ってきた治療です。そして必要因子の提供は、当事

者が提供者を信頼関係のもと連れて来る形ですが、結果ほとんどが血縁関係の中で実施してきています。

だからそこに生まれてくるお子さんは「似る」訳ですし、当院のケースにおいては家族関係が複雑になるどこ

ろか、誰からの因子であるかがわかっている故の安心感に溢れます。提供者と提供を受ける方との顔が見

え、その事実を開示しても困る人がいないというところが現状の AID 治療とは大きな違いとなっているかもし

れません。近い身内によって足りない箇所を「補う」ことのできる治療は、自分の問題を助けてくれるのが自

身の親や兄弟であるということの安心感はもとより、協力する側にとっても大変意味のある行為になってい

ます。つまりそれは、精子のない身体、そんな子どもに産んでしまったという親御さんの立場での苦しみや

呪縛が解き放たれることにもなるからです。 

(Gさんお父さん) 

この件は何をおいても我が息子のことであり、親の責任でもあるのではないかとも思った。自分にでき

ることは何でもしてやりたいと、一縷の望みをかけて諏訪マタに治療をお願いすることにした。幸いにも

一回目の治療で妊娠することができ、おじいちゃんですよと紹介され、元気な赤ちゃんを抱かせてもら

ったときは初孫の誕生にうれしさがこみあげてきた。目は息子、鼻は嫁に似ていた。おじいちゃんにな

ったんだと本当に感激した。 

(H さんお母さん) 

子どもをつくれない息子とは、ひょっとして離婚してしまうのではとどこか不安でいたので息子のことを

想ってくれている嫁に心から感謝しました。 

 お父さんとお母さんとはお目にかかる前に一度お電話でお話しさせていただいていますが、その電話

口ではほとんどのお母さん方が泣かれます。息子さんの無精子症はご自分達の責任と、深くご自身を

追いつめてしまっておいでだからです。まず、このことに関しては誰の責任でもない、ということだけは

電話の時点ではっきりとお伝えして、直接お目にかかった時に、ご両親はご両親として抱えて来られた

苦しさについて、ご本人達同様、しっかり時間をとってお気持ちをお聞きするようにしています。 

 

１１．兄弟提供での問題点 

まだカウンセリング体制がしっかりとれていない頃、兄弟間での提供ケースで苦い経験がありました。兄

弟からの提供の場合、その配偶者は他人であるので心理的な面が問題となります。そのようなことが如実

となったあるケースをお話しします。 それは、無精子症の弟に兄が提供を協力するというケースでした。こ
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の方の頃は相談室の面談はなく、直接、院長面談を受けて頂く形式でした。院長が診察室で一人一人気持

ちの確認をしていく段で、提供をするお兄さんの奥さんがずっと下をむいたまま顔をあげません。院長の声

かけにもただうなずくのみで声を出さないのです。様子が変なので面談は中断、相談室にて奥さんのお話を

聞くことにしました。 

 「夫からは、“弟達が可哀想、これは兄弟の問題だから助け合うのは当たり前。お前が反対するなら俺は

お前と離婚する。そうしてでも俺は弟達に協力してあげたい”と言われてしまい、自分の本音などとても言え

なくなりました。確かに、私には子どもが居るし義弟夫婦にもその幸せを味あわせてあげたいという気持ち

はありますが、女性の感情として義妹が夫の子どもを妊娠する、ということが私はどうしても受け入れられな

いんです。夫の子どもは妻である私しか生めないはず。心が狭くて冷たいと思われても、夫の精子を義弟夫

婦に提供するのは嫌なんです。でも、私の本当の気持ちが今の今まで言えなくて・・・。」 

 そんな奥さんのお気持ちを聴かせて頂いた後、ご主人、弟さん御夫婦、一人ずつとお話しをしました。ご主

人はどこか釈然としない表情で「妻はそんな風に思っていたんだ・・。しかし、弟の助けになれるのは俺しか

いないんだから、あいつが折れてくれればいいのに!ここまできて提供をなかったことになんか弟達に悪くて

できない」とおっしゃったので「弟さんはあなた方ご夫婦が壊れてしまってまで、提供して頂くことを望むと思

われますか?」と言うと、握った拳を振るわせながら、黙って下を向いてしまわれました。弟さんご夫婦も思い

がけない事態に動揺を隠せないものの、「義姉を傷つけてしまい、兄夫婦の人生も巻き込んでしまって申し

訳ない。僕に精子がないばっかりに・・・」と泣かれ、弟さんの奥さんも「お義姉さんの気持ちは、同じ女性とし

てよくわかりますから」と泣きながらおっしゃいました。 

 弟さんを何とか助けたい役に立ちたいと思うお兄さん、それをわかりつつもどうにも提供に同意出来なかっ

た奥さん、自分の無精子という状況のせいで兄夫婦に迷惑をかけてしまったという弟さん、自らのショックが

あっても義姉を思いやる弟さんの奥さん。病院を後にする 4 人の後ろ姿をやりきれない思いで見送りまし

た。 

 このように、実の兄弟間での助け合いといってもその配偶者は他人です。配偶者の方個人の思いやりや

優しさの度合いがどうこうということではなく、提供者というのは、一組の家庭、夫婦という単位で捉えるべき

であって、提供という行為についてはその方達の“人生の先”も見据えて考えていかなければならないことで

す。前述したような結果になるのなら、“いっそ事の事実を知らないでいられたらどれだけ良かったか、それ

ならば誰も傷つきはしなかった”ということにもなります。この経験から、兄弟からの提供においてはより慎重

に対応するようになりました。 

 

１２．現場の医療者が患者さんを傷つけている現実 

面談ではこれまでのご夫婦の治療経緯とヒストリーをお聞きしていますが、当院へ来られる前の治療施

設で患者さんが受けた行為や投げかけられた言葉の数々に「え?何ですって」と耳を疑ってしまうことがよく

あります。 

・不妊治療施設は治療のできる体の人がくるところ。特殊な治療を要する人の為に病院が手を貸すとたくさ

んいる他の患者の迷惑。あなた方には縁がないところ、と帰された。 

・精子がない男とは離婚すればいい 

・クラインフェルターだと告知された時に、医師から「君は事故で生まれた」と言われた 

・TESE の治療を希望したら「あなたは染色体異常で精子がないのだからそんな遺伝子を残してはいけない。
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だから TESE はしない」といわれた。 

 など、これらは極々一部です。治療をご希望の方々とお目にかかった時、私が必ず申し上げることがあり

ます。「今回の状況についてなりたくてなった人は一人もいらっしゃいません。このことは、誰にも非はないし、

誰も悪くないんです」。問題を抱えて、ここならばと自分達の施設を頼っておいでになる患者さん方のお役に

立つことが出来ないのならば、ただ素直に「お力になれずごめんなさい」とそれだけ言ってくれればいいのに、

なぜ前述したような非人道的かつ理不尽な言葉を医療現場の人が患者さんに浴びせてしまうのでしょうか。

とてもいたたまれない気持ちになります。 

 

１３．告知について 

（I さん） 

根津院長の書籍の中で「だれの精子、卵子であろうとも、そして別の女性の子宮で育てられた子であ

ろうと、その子の誕生を心から望み、愛情と責任をもって育てる意思のある男女こそが、その子にとっ

て唯一で最良の両親であるはず。どのような産まれ方をし、どのように育てられるかは、子どもの意

思とはまったく異なるところにあるからこそ、親は、そして社会は責任を持って子どもに関わらなけれ

ばならない。」本当にその通りだと思いました。私達に子どもが産まれたら、生まれた経緯がどうでも

「お父さんとお母さんの二人の子として産まれてこれて良かった」と子どもに思ってもらえるような子育

てをしたいのです。 

 これぞ扶助生殖医療の真髄というお言葉です。こんな気持ちで最初からお子さんを育てられたなら、告知

の面でも何も不安に思う必要もないと思います。告知に関しての当院の見解は、基本的にその家々にお任

せしていますが、決して後ろめたい、悪いことをした訳ではないので、毅然とした態度をもって、I さんのおっ

しゃった通り、どれだけ望まれて生まれてきたのかをきちんとお子さんに伝えることができる親子関係の構

築を、と再三に亘ってお伝えしてきています。そのためには、繰り返しになりますが、無精子症というこの人

生において変えることのできない事実をご当人達がしっかり受け止める行程が必須ということを痛感しま

す。 

 

１４．今後の課題 

この治療をもってお子さんをもうけることはその方々が選んだ人生の選択肢です。それが幸せの全てだと

言いきれるものではありませんが、少なからず当院には、「背負ってこられた無精子症という重しを、崇高で

真摯な人間愛によって、幸せの重みに変えて来られたご家族」が沢山おいでです。その揺ぎない事実に基

づいて、非配偶者間体外受精を施行しながら問題提起をし続けてきた当院は、良かったこと悪かったこと全

てをお伝えする義務があると思っています。前向きに考えてくださる、社会、医療現場、関係機関の皆さんと

シェアをして、議論ができる日が一日も早く到来することを切に望んでいます。 

 

１５．施設との関係性が途絶えない理由 

可愛い赤ちゃんが生まれ、当院にお里帰りをしにおいでになる方達は「僕達はこうして願いが叶って幸せ

になれましたが、以前の僕達のようにどうしたらいいか困っている人達の為に、そして医療現場の人達、社

会に、無精子症の本当のところをきちんと知って欲しい」と言われます。また、赤ちゃんを手にできたら普通
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はその施設と縁が切れてもおかしくはないのですが自分は幸せになれて良かったからもう関わりはおしまい、

となる方達はほとんどおりません。Jさんがこんなことを言われました。  

（Jさん） 

「メディアやマスコミ等で僕らの治療について報道されているのを見ていると腹が立ってしかたない。

何も内情を分かっていない・・・諏訪マタに来てこの決断をした夫婦たちは、死ぬほど考え、死ぬほど

話し、治療の決断をしている。けれども僕らがこういった想いをもっていることを、今の社会状況の中

では表に出て話すことができない。それについても相当に悔しい思いをしているんです」 

 死ぬほど、の思いで無精子症と向き合って生きてきた彼らだからこそ、それについての医療、社会として

の体制の確立を本気で望んでいる。そして自分達に出来る事があればとそのチャンスを待っている。だから、

私達施設との関係が途絶えることはないのです。 

 

１６．最後に 

 無精子症がわかってから 5年、お父さんからの提供治療 2年目にして妊娠された K さん妻の文章をお届

けします。 

（K さん妻） 

「全ての年月を振り返り、決して無精子症で良かったという意味ではありませんが、このような状況に

なって良かったと思う事もあるのです。もし自然に子どもができていたら、こんな風に命の重みについ

て考える事もなかったし、これ以上ないくらい、夫や両親との深い絆ができることも無かったはずで

す」 

 大勢の全国各地から届くお便りの数々、そこに同封されてくるのは顔の似た家族達の写真。いのちを育む

現場の人間にとって、家族を作るお手伝いができるのはこの上もない幸せなことです。無精子症という障害

によって体験してこられた特別から、ごく当たり前の普通の家族になっていく、この治療の軌跡、をお伝え致

しました。 

 

＜配布、紹介資料＞ 

☆機関紙「TOSS」…特殊生殖医療患者の手記 

http://e-smc.jp/innai/toss.php   

☆機関紙「倶楽部K」…一般不妊治療患者の手記 

http://e-smc.jp/reproduction/center-information/k/ 

☆ここテキスト「理念編」…根津八紘院長の理念の冊子 

☆ここテキスト「精子提供版」…精子提供治療の具体的説明、当事者の手記などの冊子 
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講演会に参加した治療当事者の感想 

★この度は貴重な講演会に参加させていただき、ありがとうございました。渡辺さんの講演会に参加して、

やはり特殊生殖医療とカウンセリング、心のケアは切っても切れない関係だなということを痛感しました。治

療開始までのプロセスを説明してくださり、どんなに心のケアが大事なのかを話される渡辺さんに胸を打た

れました。私たち夫婦は貴院に相談に伺った夫婦の中でも無精子症の原因がはっきりしていたので、原因

不明のご夫婦とは少し違った立場かとは思います。ですが、すべての家族に言えることは、貴院での面談と

カウンセリング、課題の提出などを通して家族の絆が強くなるということだと思います。私は家族四人で話し

ていて、私たちは孤独ではないみんなで頑張っていこうと思えて、この治療をしてよかったと思いました。主

人も同じような事を申しております。それまでお互い気を遣って言えなかったことが明るみになり、向かう方

向が一緒になる。これは昨日今日の話し合いでは到底無理で、半年以上かけて面談や話し合いをしていく

からこそできる事なのだな、と思いました。参加された私以外の患者さん達も、みなカウンセリングの重要性

をお話されていて、スタートはそれぞれですが、今は新しい家族を持ちたいという同じゴールを目指して頑張

っているということがとても励みになりました。改めて貴院と出会えて良かったと思うのと同時に、主人と義

両親、家族で協力して治療していこう、そう思いました。貴院のように、治療を開始するまでにたくさんのお

時間をかけて心のケアをしてくださる病院が増えればいいな、そう強く思った講演会になりました。参加させ

ていただきありがとうございました。 

 

★参加させてもらってよかったな、と思っています。「渡辺さんとの信頼の枠の中」においてみんな、すっと話

されていたように思います。(どんな人たちが来るかわからない中でという意味で)好奇の目にさらされる可能

性があるのにその場に参加して自分のことを話す、これってとってもスゴいことなんじゃないかな、って思い

ました。後ろめたいことだなんて全く思っていない関係をちゃんと作れているというか…。あとは、渡辺さんが

受けた電話相談のお話し、『内緒で技術提供はしてくれるけれども、気持ちのケアは持ち込んでもらいたくな

いと施設で言われて辛い』という方のケースをきいて、諏訪マタでは治療に入る前にしっかり時間をかけるこ

との大切さ、寄り添っていてくれているという安心感を改めて感じることができました。 

 

★特殊医療はやりっぱなしで終えてしまうと逆に不幸を招く医療だと思います。患者の心のケアや告知のタ

イミング、正しい知識や心が伴って成立すると思います。こういった活動が広まっていくと各地で喜びが増え

るのかなと思います。 

 

★身近に感じていた渡辺さんが講義では大きく感じました。全体的に話の内容は今更まだそんなレベルの

話で議論してるの？という日本の学会のレベルの低さに愕然とした印象です。患者の立場からもっと発信で

きることあればしていきたいと思いました。 

 

★先日は貴重な機会をいただきましてありがとうございました。私自身は、何の迷いもなく会場に足を運ば

せていただきました。会場でもお話をさせていただきましたが、院長や渡辺さんをはじめ諏訪マタニティーク

リニックの皆様と触れ合っているからこそ、自然と会場に行って自分の正直な気持ちを伝えることができた

のかなと思っています。先日のような会は、そう多くはないかと思います。機会があるようでしたら今後も可

能な限り声を届けていけたらいいなと思っています。 
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★先日は大変貴重なご講演を聴講させていただきありがとうございました。今回聴講し感じたことは、治療

をする側の意思（本気度）を患者がしっかりと理解した上で治療に取り組まれているところです。このような

治療では患者側の治療への意思がどれくらい強いものなのか？が治療後に生まれてきた子供の将来を決

めてしまうほど重要であると言っても過言ではありません。しかし、患者の意思というのは尺度がなく、それ

を判断するのはとても困難な作業だと思います。根津院長を筆頭に渡辺さんが中心となり支援されているこ

とが分かりました。また、今回はとても貴重な経験もさせていただきました。それは治療を受けた当事者の

皆様から治療を受けるまでの葛藤や治療後の苦悩などを直接お会いして話を伺えたことです。過去に私が

対応していた患者さんがその後諏訪マタニティークリニックでお世話になったと聞いたことがありますが、そ

の患者さんが当時、どのような葛藤や苦悩があったのかを今回出会った患者さんとの話で知ることができた

様な気がします。例えるのであれば、尻切れトンボの尻尾がくっ付いたような感覚です。今回様々なことを感

じることができたのは大きなプラスになりました。今回はお誘いいただきありがとうございました。  

（別施設の医療者） 
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卵子提供により出生した児の発達と家族関係 

―乳児に対する真実告知意識の変化 

小泉智恵 

国立成育医療研究センター研究所副所長室研究員 

JISART フォローアップ部門予後調査部門委員 

１．問題 

真実告知とは、血のつながらない子どもに血のつながりがないという出自を伝えることであるが、話し手

は児を愛し大切にしていることも同時に伝えることが重要であるということが知られている（例えば、厚生労

働省 HP や専門書、一般書による養子に対する真実告知の記載）。真実告知をすると、子どもとの関係性が

悪化するのではないかという強い不安、どのように伝えたらよいかわからないという困惑から、現実には真

実告知をしないまま長い時間を過ごすことが多い。 

 そこで、先行研究を紐解いて、真実告知をすること、しないことと当事者や家族の心理についての知見を

概観する。 

２．児の発達・心理と家族関係に関連する先行研究 

１）秘密・うその心理的意義

現在、日本の社会状況では、非配偶者間生殖医療によって生まれた子どもたちと家族は、二重の秘密を

抱えやすい。１つは、子どもの出自の秘密、もうひとつは子どもの出自を秘密とする家族（主に父母）の秘密

である。 

秘密は、本人や家族の心理や人間関係に何をもたらすのか。一般に、秘密を抱える本人にとっては「秘密」

であるが、秘密を知らない者に対しては「うそをつく」ことになる。うそをついているかどうかは「うそ発見器」

によって検出されることはよく知られている。うそ発見器は、うそと真実における心拍、発汗、血圧を測定す

ることでうそを検出する。うそをつく際に、眉や目の動き、手の動き、足、体全体の動きといった、ごく軽微な

表情変化や身体反応が生起する（廣田, 2000）。しかし、見た目でははっきりわからないが不自然なコミュニ

ケーションが増える。

78



第５回生殖医療で形成される多様な家族と当事者のウェルビーイングを考える研究会 

テーマ：AID で生まれた人の出自を知る権利を保障する

2）子どもにおけるうそを見抜く認知能力の発達

次に、子どもは他人のうそに気づくか、について述べる。子どもには成長する過程で相手の反応を見て自

分の行動を考えるメンタルな仕組みが、既に0歳8か月から機能している。例えば、社会的参照という、赤ち

ゃんであっても、自分の行動に対して周りの人がにこやかにしているかそれとも厳しい目で見ているか相手

の表情を見て、自分の行動を止めたり進めたり自己調整する機能があることが観察できる。2 歳頃になると

二足歩行と言語表出が発達し、ごっこ遊びや見立て遊びといった実物は存在しないが、頭の中でイメージし

て、そこにあるかのように振る舞うことができるようになる。つまり、幼児になると虚構と現実を使い分けるこ

とができるようになる。4～5 歳になると相手の嘘に気が付いて嘘だと言えること、嘘泣きと本当泣きを区別し

て使い分け出来るようになる。6～7 歳になると、嘘をついて相手を左右することができるようになる。 

3）秘密の精神医学

精神医学によると、家族の一部で秘密をもつことは、家族関係の歪みや家族病理をもたらすことがあり、

機能不全家族の特徴の 1 つとして挙げられている（フリエル, 1999）。秘密をもつことは、「秘密を知らぬ者」と

の間に自他の境界を設定し、秘密を共有する者に連帯感を作り出し、知らぬ者に対して排他作用を発揮す

るとしている（多田 2008）。 

4）秘密の自己開示

次に秘密を語る場合について検討する。秘密を語ることは、心理学では自己開示という。自己開示によっ

て信頼感、信頼関係が深まる効果がある（宮﨑 2011）。被示者の反応が否定的な場合に自己意識が低下

する。開示するか否かは、開示者側の要因、開示者と被開示者との関係性や状況によって左右される（高

野 2011）。DI の親調査では、親が不妊を受容していると、真実告知しようと考える傾向がある（Salter-Ling 

2001）。打ち明けた相手との間の信頼関係が強いときには自己開示が促進されるが、打ち明けた相手との

関係に悪影響の恐れがある場合には自己開示は抑制される（榎本 1992）。開示によって両者とも傷つくと予

測される場合、相手との間に積極的に壁を作り一定の距離をとってふれあいを回避する傾向がある（福森

2006）。開示内容が社会的に望ましくない場合、自ら進んで開示するより尋ねられて開示する傾向があり、

開示後の安堵感、自尊心が低く、不安感が高い（熊野 2002）。 

これらの結果をまとめると、非配偶者間生殖医療における真実告知は、親が不妊を受容し、非配偶者間

生殖医療を社会的に望ましいと考え、子どもや家族、提供者などとの関係が良好で、告知してもその後の

関係に悪影響が少ないと予想されるときに、促進されるということが明らかにされた。 

5）非配偶者間生殖医療による家族関係の形成

ヨーロッパのいくつかの国は連携して配偶者間生殖医療、非配偶者間生殖医療で妊娠出産した家族の形

成に関するデータを収集・蓄積し、European Study of ART Families 研究を始めた。まず 0 歳 9 ヶ月から 12

ヶ月時点の卵子提供の家族 51 世帯、精子提供の家族 50 世帯、自然妊娠の家族 80 世帯を取り上げ、卵子

提供群と精子提供群との比較、自然妊娠群と（卵子提供と精子提供を合わせた）非配偶者間妊娠群と比べ

親子関係について調べた（Golombok, et.al., 2004）。その結果、心理状態・養育行動・親子関係・アタッチメン

ト（こどもから親に対する愛情のこと）・子どもの気質や告知意志などはほとんどの項目で有意な差がなかっ

た。しかし、一つ違うのは、卵子提供群の父親は精子提供群の父親に比べて子どもへの情緒的なかかわり
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が多かった。考察では卵子提供の方が難しい手続きを踏むので子どもをかよわい存在として見ていたのか

もしれない。精子提供群の父は血のつながりが無いので情緒的つながりが求めにくかったのかもしれない

と考察された。 

非配偶者間妊娠と自然妊娠の比較については、殆どの変数で有意差がなく、親子関係や子どもの要求

を敏感に察知して対応するかなどについても有意差がなかった。ただ一つだけ、非配偶者間群は自然妊娠

群に比べて父母の子どもへの情緒のかかわりが多く、母親がお子さんに対して温かい言葉かけをして親に

なった事を楽しんでいる。母親と子どもの関係性やアタッチメントが良好であった。これらの結果から、血の

つながりのない親でも自然妊娠と同様かより良好に養育ができることが示唆された。 

 次に同じデータの 2 歳時点のフォローアップ調査の結果を報告する（Golombok, et.al., 2005）。0 歳のときの

結果と同様、ほとんどの親子関係項目で有意差がなかった。有意差があったのは、卵子提供の母は、精子

提供の母に比べて、親業の心地よさ、喜びを多く示した点であった。これは、卵子提供の母は血のつながり

がないため、あまり喜びを得られないと予測していたが、妊娠と育児で補償されたのではないか、と考察さ

れた。 

 この 0 歳、2 歳と調査した子どもたちが 7 歳になった時のフォローアップ調査では、7 歳時点の母子間の葛

藤や敵意は 3 群間で有意差なく、子どもの心理適応も 3 群間で有意差なかった。唯一の差があったのは、

非配偶者間は自然妊娠より母子間の親密性や母親の肯定さが少なかった点であった。その後の追加分析

で、告知をしたかどうかによって母親の肯定さに差があった。つまり、母子間の親密性や母親の肯定さは、

非配偶者間が自然妊娠より少なかったと言う結果を、非配偶者間を告知群と非告知群に分けて分析したと

ころ、告知群は自然妊娠より僅差で少なかったのに対して、非告知群は自然妊娠より有意に少なかった。そ

こで、出生の秘密を持ち続けることは肯定的な母子相互作を妨げるのではないかと論文では考察された。

（Golombok, et.al., 2011） 

 第三者提供精子による出生の告知についてある研究を紹介する。アメリカにはDonor Sibling Registry と言

う提供精子や提供卵子、提供胚で子を持った親や、生まれた子ども、提供を経験した人たちの自助組織が

ある。そこに登録すれば、兄弟姉妹をはじめ血縁のある人を見つけられる可能性もある。そして、このDonor 

Sibling Registry に登録した精子提供で生まれた者を対象にしたアンケート調査が実施された。対象者は全

体では 165 人、平均年齢 22 歳、男性 42 人。女性 123 人。親が異性カップルかシングルマザーかも尋ねた；

異性夫婦 96 人、シングルマザー38 人、同性夫婦 25 人。そして、告知された時期については、児童期に告

知された人が 51 人、青年期の人が 31 人、成人期の人が 32 人だった。（Jadva, et al., 2009） 

 結果では、告知された時に親に対する感情について、誕生した子どもの親が異性カップルかシングルマザ

ー・同性夫婦カップルのいずれかにかかわらず、児童期に告知された人の多くは「別に何も変わらなかった」

と報告し、成人期に告知された人の多くは「親に裏切られた」と報告した。シングルマザーや同性カップルの

子どもは、成人期に告知された場合、「正直に言った事への高評価」と同時に「嘘をついていたことに対する

怒り」も多く示した。このように告知された時期によって子どもの反応がかなり違うことがわかった。 

スウェーデンの調査（Isaksson, et al., 2011）では、卵子提供・精子提供で生まれた子どもは出自を知る権

利を持っている、非配偶者間で生まれたことを知っても親子関係は悪化しない、非配偶者間生殖医療の真

実告知は有益であるといった肯定的な考えを 9 割以上の男女が持っていた。 

 海外で生殖医療を受ける人は社会的地位の高い方や高学歴の方が多い。一般に養育行動や親の心理

状態は社会階層と関係するため、一概にどこの国でも同じ結果になるとは言えないかもしれない。しかし、
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紹介した研究の多くが社会階層をそろえての研究であったことを考慮すると、非配偶者間生殖医療は親自

身、子ども自身、親子関係に悪い影響があるとは断言できず、むしろ自然妊娠と差がないか非配偶者間の

ほうが良好かもしれない。告知時期は子どもの年齢が上がると親子関係に否定的に影響する可能性があ

る。しがたって、非配偶者間生殖医療を受ける前に夫婦で養育や告知についてよく話し合い教育を受けた

方が良い、といえるだろう。 

 上述した先行研究を考慮して、日本生殖補助医療標準化機関（以下 JISART と記す）では非配偶者間生

殖医療によって生まれた子どもにはなるべく早くに告知することを勧めている。非配偶者間生殖医療を希望

した段階から告知の大切さを伝えている。出生後は、実際にどのように告知をしたらよいか、告知後の家族

関係の悩みなどの相談やカウンセリングも実施している。 

 

３．本研究の目的と方法 

 本研究は、児の成長に従い、親の真実告知意識はどのように変化するのか、0 歳 6 か月時点と 2 歳時点

の意識の変化を比較して明らかにすることを目的としている。 

 方法は、JISART が実施した卵子提供により出生した児と家族（被提供者と提供者家族）を対象とした前向

き縦断研究であり、JISART 倫理委員会承認を得て JISART フォローアップ部会が行った。 

 今回報告するのは、第 34 回日本受精・着床学会学術講演会で発表した内容である（小泉, 2016）。 

 対象は、2009 年以降に JISART による卵子提供で出生した児のうち、0 歳 6 ヶ月、2 歳児の質問紙、面接

すべてに回答を得た６人（回答した父母 12 人）を分析対象とした。 

 質問紙調査の内容は、児の発達（KIDS、2 歳児のみ M-CHAT）、養育態度（育児困難感尺度、育児困難度

尺度）、育児環境（社会資源の利用など）、親のメンタルヘルス（Ｋ6）、夫婦関係（夫婦関係尺度）、卵子提供

の真実告知意識尺度（Isaksson. 2011）であった。面接は、児の発達（デンバーⅡ発達検査）、親子関係

（NCATS による親子の遊び場面の行動観察）、子育てについての感想、真実告知についての考えのインタ

ビューであった。 

 

４．結果 

1）分析対象者の特徴 

 まず、分析対象者の特徴は、年齢 0 歳児の父の平均年齢は 33.8 歳、母の平均年齢は 35.0 歳、平均結婚

年数 5.8 年であった。全員が夫婦、子ども同居していた。共働き 2 世帯、母専業主婦 4 世帯であった。子ども

の性別は、男 5 人、女 1 人で、全員単胎妊娠であった。児の平均出生体重 2796ｇ、児のこれまでに大きな病

気、ケガ等、手術の経験は全員なかった。 

 質問紙調査では、KIDS によると全員が年齢相応か年齢相応以上の心身発達であった。M-CHAT から発

達障害の疑いは認められなかった。育児行動は全員が強い育児困難感がなかった。育児環境は身近な相

談者が 3 人以上いると全員が回答した。 

 

2）質問紙における卵子提供者との関係 

 提供者との関係に関しては、卵子の提供者は妻の実の姉妹か夫の兄弟の配偶者（義理姉妹）で、その方

との関係がとても親密 8 人、まあまあ親密 3 人、少し親密 1 人との回答だった。この親密さに関わらず親戚

付き合いは年に数回から毎週の様に会う、同じ地域や実家に行くときに会うなど親密な交流があることが報
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告された。 

 

3）質問紙における真実告知意識 

 まず、0 歳 6 か月時点の真実告知について分布を示した。「子どもは卵子提供によって生まれた事を知る

権利がある」という質問に、とてもそう思うと回答した割合は 66.7％、「親は子どもの遺伝的つながりに関して

正直であるべきだ」に対して、とてもそう思うと回答した割合 50％、「子どもにとって最も利益になるのは卵子

提供者を特定する情報を知る事だ」に対して、とてもそう思うと回答した割合 41.7%、半分くらいそう思うと回

答した割合 25%であった。「子どもにとって最も利益になるのは遺伝的つながりを告知されないことだ」という

項目に対して全くそう思わないと回答した割合 58.3％、わからないと回答した割合 33.3%、「もしこどもが卵子

提供の事を知ったら自分と子どもの関係が壊れる可能性がある」に対して全くそう思わないと回答した割合

50％、わからないと回答した割合 50%、「卵子提供者との接触は子孫や家族にとって有害である可能性があ

る」に対して全くそう思わないと回答した割合 90.9％であった。 

 次に、2 歳時点の分布を示した。「子どもは卵子提供によって生まれた事を知る権利がある」に対してとて

もそう思うと回答した割合91.7％、「親は子どもの遺伝的つながりに関して正直であるべきだ」に対してとても

そう思うと回答した割合 66.7％、「子どもにとって最も利益になるのは卵子提供者を特定する情報を知る事

だ」に対してとてもそう思うと回答した割合 66.7％であった。「子どもにとって最も利益になるのは遺伝的つな

がりを告知されないことだ」に対して全くそう思わないと回答した割合 75％、「もし子どもが卵子提供の事を

知ったら自分と子どもの関係が壊れる可能性がある」に対して全くそう思わないと回答 91.7％、「卵子提供

者との接触は子孫や家族にとって有害である可能性がある」に対して全くそう思わないと回答 83.3％であっ

た。 

 これらの 2 つの時点を比較すると、真実告知は子どもの権利やメリットとして必要だという方向に賛同する

ようになり、真実告知による親子関係の崩壊の懸念や不利益を払拭する方向になってきたことが示された。 

 

4）面接調査における発達評価と親子関係 

 面接でデンバー発達検査を実施したところ、発達に関しては全員年齢相応であった。また、親子の遊び場

面の行動観察を通して、親子関係の良好さが全員から確認できた。例えば、親が子どもの欲求を察知して

適切に働きかけていたり、見守ったり、言葉をかけていた。子どもは親の反応を見て笑ったり声を出したり、

指さしして自分の欲求を伝えていた。子どもがぐずったときに親は怒りや暴力を表出せず、なだめたり抱っこ

して落ち着かせたり、面白そうなおもちゃの扱いで気分転換をしたりしていた。 

 

5）面接調査における真実告知に対する考え 

 面接では真実告知について尋ねた。多くの父母から、親側は子どもに対して強い愛情をもって育児を楽し

んでおり、卵子提供についても特に隠していないし、告知をして子どもが悩んだら助けていきたいという意見

が報告された。 

 ある家庭では乳児から練習を兼ねて何度も話しているが、2 歳児なので子どもが何処までわかっているか

が疑問ではあると話した。別の家庭では、2 歳を過ぎてから告知関連の絵本を読み聞かせをしたり、本棚に

絵本を入れていると話していた。他方、提供者が提供者の子どもにしたので、こちらでも告知しようと思って

いると話す家庭もあった。愛情あふれる親子関係を築いてきたので、告知をすることによって親子関係が壊
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れるとはあまり思っていないが、子どもが悩んだりしたときに備えて相談やカウンセリングを受けたいと考え

ているという報告もあった。 

５．考察 

 本研究は、JISART における卵子提供により出生した児とその家族を対象として、真実告知に対する意識

の変化を検討した。質問紙調査、面接調査の結果、提供者家族と親密な交流があり、親子が適切な相互作

用を積み重ねて良好な関係を築き上げてきた経過を通して、告知をしても親子関係は揺るがないという自

信につながっていること、そうした意識から真実告知に対しても全体的に肯定的に考えられるようになったこ

とが示された。 

 質問紙や面接で、真実告知について「わからない」と答えた人は国内で法的にも社会的にも容認されてい

ない現状を考えると真実告知が最も利益になるとは言えないからであり自分として態度を決めかねぬと言う

のは当然の事だと思われる。 

そうした現状を踏まえて JISART では相談業務や交流会や研修等を行ってサポートしている。 
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