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高度先端生殖補助医療技術に着床前診断 (以下,

ＰＧＤ１) がある｡ ＰＧＤの有用性２を整理すれ

ば, 以下のとおりになる｡

｢・習慣流産を予防することができる

・体外受精の妊娠率を上昇させることができる

・体外受精後の流産率を減らすことができる

－�－
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児玉正幸＊�������������������������������������������������������������＊����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

＊鹿屋体育大学, �����������������������������������������������������������
１ �����������������������������������
２ その科学的根拠は, 以下参照｡���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������何よりも, 出生前診断による中絶回避がＰＧＤの大きな利点であろう｡ 以下参照｡ ��������������������������������������������������������������Ⅲ������������������������������������



・体外受精反復不成功例の妊娠を期待できる

・体外受精後の多胎妊娠率を減らすことができ

る

・トリソミーを診断することができる

・遺伝子疾患を診断することができる (『������������������』)｣
以上の科学的エビデンスを確信する大谷産婦人

科 �神戸市灘区�院長・大谷徹郎医師は, ����年
２月, ｢無申請の着床前診断｣ の実施を公表した｡

それ以来, ＰＧＤの適応対象を ｢重篤な遺伝性疾

患｣ に限定してきた日本産科婦人科学会 (以下,

日産婦会) は, 同医師と同医師を頼る患者サイド

と従前の平成��年会告 (平成��年７月５日改定)
とのはざまにあって, 生殖に関わる倫理的問題の

荒波に翻弄され続けてきた｡����年以降急展開する生殖補助医療現場の新事
態に対して, 日産婦会は ｢本会を最も煩わしてい

るのは生殖に関する倫理３｣ との認識のもとに,����年４月より, ����年以降��代に亘って引き継
がれた会長制を理事長制４に刷新した｡ このたび,

新体制下の日産婦会 (理事長・武谷雄二東京大学

教授) のもとに, 習慣流産へのＰＧＤの適応を求

める患者と患者を支援する人々の声がやっと届き,

同６月��日, 習慣流産予防のためにＰＧＤを承認
するか否かの検討を日産婦会は公表した｡ その１

週間後 (��日) には, 同学会倫理委員会 (委員長・
吉村泰典慶應義塾大学教授) は, 作業班を設置し

て年内に結論を出す方針を明らかにした５｡

新体制下の日産婦会には, 是非とも患者 (染色

体異常に起因する習慣流産患者や先天性遺伝性疾

患患者等) の救済に主導的な役割を果たしていた

だきたいとの期待を込めて, 以下, 日本のＰＧＤ

のこれまでの歩みを整理する｡� 本邦初のＰＧＤ申請承認

そもそもＰＧＤの臨床事例第１号の報告は,����年発行の 『ネイチャー』 誌上６であった｡ 英

国のハンディサイドの上記報告以来, ＰＧＤは海

外ではすでに����週期以上７が実施されている｡

欧米のＰＧＤ先進国に比べると, 本邦では, 本

研究は始まったばかりで, ��年遅れの現状である｡
それと言うのも, 日産婦会の平成��年会告 (平成��年７月５日改定) により, ＰＧＤの臨床研究が
｢重篤な遺伝性疾患｣ に限定されてきたためであ

る｡

許認可権をもつ日産婦会への申請事例８も, 過

去にわずか５施設 (鹿児島大学, セントマザー産

婦人科医院, 大谷産婦人科, 名古屋市立大学, 慶

應義塾大学) にすぎず, ����年７月現在, 認可件
数はわずか３件にとどまっている｡

習慣流産予防目的でＰＧＤの臨床実施を日産婦

会に初めて申請 (����年５月) したのは, 北九州
市のセントマザー産婦人科医院であった｡ 同医院

の田中温院長は, クライアントの染色体の一部が

入れ替わる均衡型相互転座に起因する習慣流産の

回避を理由に, ＰＧＤを申請した｡ 時同じくして

(同年同月), 鹿児島大学医学部もまた, 先天性遺

伝病回避目的でＰＧＤの臨床実施を初めて日産婦
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３ 武谷雄二理事長挨拶 ｢日本産科婦人科学会理事長を拝命するにあたって｣ 平成��年４月, 日本産科婦人科学会ＨＰ｡
４ ｢このたび理事長制が採用されたのは, 執行部と会員各位の双方向の対話を通じて得られた合意を, 機動的ならびに確実
に実行に移すことが主な目的であります｡｣ (同上)

５ それを受けて, 全国唯一の不育症患者のＮＰＯ法人・不育症友の会は速やかに, ＰＧＤに関する見解をＨＰ上に公開した
(平成��年７月)｡ ｢不育症友の会としては,〈日本産科婦人科学会の了解を受けた上で, 不育症患者が不育症専門医のもと
で, 着床前診断を治療法の１つとして選択できるようになること〉を希望します｡｣ �������������������������������������
参照｡

６ ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
７ �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
８ ����年７月現在, ＰＧＤが認可された３例以外にも, ４例が申請中である (平成��年７月��日付 ｢平成��年度第１回着床
前診断の適応に関するＷＧ議事録｣)｡ しかしながら, その詳細について, 日産婦会は一切公表していない｡



会に申請した｡ 同医学部 (永田行博教授 [現学長])

のクライアントは, デュシェンヌ型 (��������)
進行性筋ジストロフィー (ＤＭＤ) の患者であっ

た｡

ところが, いずれの場合にも, 日産婦会は申請

を却下した｡ 同学会の判断９では, セントマザー

産婦人科医院の場合は, ｢重篤な遺伝性疾患｣ に

はあたらず (����年６月), 鹿児島大学の場合は,
｢遺伝子診断が優先されるべきであり, 性別判定

による着床前診断の実施は承認できません｣

(����年２月��日付書簡) との回答であった｡
ＤＭＤ患者に対する鹿児島大学医学部のＰＧＤ

による受精卵の選別の試みが頓挫してから今日に

至るまで, 本邦では, 性別診断法 (性別判定によ

る着床前診断) の臨床研究は実施されていない｡

その後, 名古屋市立大学医学部 (鈴森薫教授,����年９月) と慶應義塾大学医学部 (吉村泰典教
授, ����年１月) がそれぞれ, 筋強直性 (緊張性)
ジストロフィーとＤＭＤのクライアントに対する

ＰＧＤの実施 (｢着床前診断に関する臨床研究・

施設認可｣) を同学会に申請した｡ それに対して,

同学会倫理委員会傘下の ｢着床前診断に関する審

査小委員会｣ は, 慶應義塾大学の申請を認可��し
たのに反し, 名古屋市立大学の申請を不許可とす

る答申を同学会倫理委員会に提出した (同６月��
日)｡ その２件について, 同学会は直ちに, ｢社会

に向けての情報発信と社会との対話の促進��｣ に
配慮する立場から, 公開倫理委員会 (同７月２日・

７月��日) を開催して審査を実施した｡ 公開倫理
委員会が答申を追認すると, その後, 同学会理事

会はその答申を最終承認した (同７月��日)｡ こ
うして, 慶應義塾大学医学部のＤＭＤのクライア

ントに対するＰＧＤの実施申請が, 本邦初の承認

第１号となった｡� 先天性遺伝性疾患へのＰＧＤの実施申請

さらに, その後, ２施設から新規に, ｢着床前

診断に関する臨床研究・施設認可｣ 申請が日産婦

会に提出された｡ 慶應義塾大学医学部吉村泰典教

授が����年��月��日付で, 第２例目のＰＧＤ実施
を申請｡ 翌年正月��日には, 一度申請を却下され
た (����年６月) 名古屋市立大学医学部鈴森薫教
授が, 他の筋強直性 (緊張性) ジストロフィー患

者��のＰＧＤ実施を再申請した｡
ちなみに, 鈴森教授が同学会にＰＧＤの実施を

申請 (����年９月) した第１回目の事例では, 夫
が筋強直性 (緊張性) ジストロフィー患者であっ

た｡ 鈴森教授が再申請した第２例目のＰＧＤでは,

妻が筋強直性 (緊張性) ジストロフィーを発症し

ている患者である｡ 同教授は, 今回は, ｢母が患

者の場合, 父の場合よりも子供の症状が重くなる

可能性が高い｡ 診断はやむを得ないケースだ｣

(����年１月��日付読売新聞) と語った｡
本件は, 慶應義塾大学吉村泰典教授の第２例目

の申請分と合わせて, 同学会で審査に付された｡

同学会倫理委員会傘下の ｢着床前診断に関する審

査小委員会｣ は, 第１回委員会を同３月��日に開
き, 審議を重ねた結果, ６月��日の倫理委員会で
上記申請２件を承認し, 翌��日, 日産婦会理事会
はこれを承認した (同６月��日付毎日新聞)｡ 名
古屋市立大学鈴森薫前教授 (����年３月��日退職)
の第２例目の申請分は, ｢妻が患者の場合, 子が

重症化する傾向がある｣ (同６月��日付読売新聞)
との同氏の主張が認められた｡ これが, 日産婦会

の承認第２号と第３号になった｡

児玉：日本の着床前診断の歩み

－��－
９ ｢転座保因者で習慣流産の患者の胚に対する染色体のスクリーニングを目的とするものであったが, この症例では対象が
重篤な遺伝性疾患ではなく, 染色体が正常な児を妊娠する可能性もあるために認可には至らなかった｣ とされている｡�� ｢付帯事項として, (１) オリゴヌクレオチドを用いたエキソンスキップの誘導による新しい治療法についての十分なイン
フォームドコンセントをクライアントに行い, その結果を実施前に本会あてに報告すること (２) 着床前診断を実施し,
妊娠が成立し, 出生した児についてその予後を追跡し, 報告すること (平成��年７月��日付 『平成��年度第１回臨時理事
会議事録』, ��頁)｣｡������年４月６日付 『日本産科婦人科学会倫理委員会倫理審議会答申書 �諮問事項：着床前診断について�』��当該患者は ｢着床前診断 (ＰＧＤ) を推進する会｣ の会員｡



� 大谷医師の ｢無申請の着床前診断｣ 実施

そうした動向の中, 大谷徹郎医師は ｢無申請の

着床前診断｣ の実施を公表した (����年２月３日)｡
関係患者団体はすかさず, ＰＧＤは ｢障害者差別

を助長し｣, ｢生命の選別につながる恐れがある｣

と, 大谷医師に対して抗議の声を上げるとともに,

日産婦会に対してもＰＧＤを承認しないように要

請した｡ 関係患者団体の声を過剰なまでに配慮す

る同学会が, 平成��年会告違反の大谷医師を除名
処分 (同４月��日) にすると, 同医師は, 平成��
年会告違反を理由に先行除名された諏訪マタニテ

ィークリニック院長・根津八紘医師��と同じく,
対抗措置を講じた｡ つまり, 同医師は東京地裁に

提訴�� (同５月��日), ＰＧＤを規制した学会会
告の無効確認と名誉回復等を求めたのである｡

その後も, 同医師は患者救済の見地から, 習慣

流産の患者に対して ｢無申請の着床前診断｣ 第２

弾・第３弾を実施した｡ ＰＧＤ第２弾の実施

(����年９月から��月) により, 習慣流産の��組
の夫婦 (内, １組は根津医師の依頼) のうち, ５

人が妊娠 (同��月５日公表)｡ そのうち, まず,

３人 (��代) が双子を含む計４人を出産 (６月��
日公表), 他の２人 (��代後半) も相次いで出産
した (７月２日公表)｡ 現在, 母子ともに健康で

ある｡ これが, ＰＧＤによる習慣流産患者の本邦

初の出産事例��となった｡ さらにＰＧＤ第３弾の
実施 (����年１月と３月) に伴い, ��組の夫婦中,
６組の夫婦が妊娠した｡ この６組の夫婦の出産は

年内の見通しである｡

習慣流産患者は３回以上流産を反復している患

者で, 自然妊娠から出産に至る確率は極めて低い｡

しかしながら, ＰＧＤの適応を受ければ, 上記大

谷産婦人科でのＰＧＤによる妊娠成功率でも明ら

かなように, 染色体異常 (染色体構造異常や染色

体数的異常) に起因する習慣流産患者の臨床妊娠

成功率は��％台��にまで回復するのである｡ した
がって, 自然妊娠や受精卵の形態を視覚判断して

選別する通常の体外受精��では出産の可能性の低
い染色体異常の習慣流産患者にとって, ＰＧＤは

最後の魔法の杖とも言える生殖補助医療技術��で
ある｡

したがって, 同医師が, ｢現状では日本産科婦
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��同医師は����年６月, ｢｢体外受精・胚移植 (ＩＶＦ－ＥＴ)｣ に関する見解｣ (昭和��年��月) で禁止された提供配偶子
(精子・卵子) による非配偶者間体外受精実施の事実を公表したため, その２ヵ月後に日産婦会から一旦除名されたが,
その後の長丁場の法廷闘争を経て両者は和解, ����年２月に日産婦会に復帰している｡��第１回口頭弁論 (����年７月��日), 第２回口頭弁論 (同��月７日), 第３回口頭弁論 (同��月��日), 第４回口頭弁論
(同��月��日), 第５回口頭弁論 (����年３月��日)｡ 第６回で原告側最終認証 (同５月��日) 後, 裁判所は認証調べに入
り, 結審の予定｡ 『着床前診断権利確認訴訟｣ の原告患者２番がレックリングハウゼン病 (神経線維腫症) ―単一遺伝性
疾患 (正確には常染色体遺伝性疾患) ―なので, 子供への遺伝性疾患回避のために, ＰＧＤの実施を希望｡��ＰＧＤによる本邦初の出産事例は, ����年の春にさかのぼる｡ それは大谷産婦人科１回目の実施症例甲 (性の影響の高い
多因子形質で, 男女の患者比が５：１で発症する疾患) の患者の出産であった｡ 同医院では, ＰＧＤを適用することによ
り, この単一遺伝子疾患患者の出産に引き続いて, 今回の習慣流産患者の出産に成功した｡��大谷産婦人科では��組が妊娠したことになるが, 正確に言えば, ��組の夫婦に対して計��回のＰＧＤを実施 �根津医師依
頼の１組の夫婦の凍結保存中の受精卵を除外�し, ���個の受精卵から正常な��個を母胎に戻した｡ 妊娠成功率は�����で��％｡ 同医師はその後, ����年９月以降に診断した��組の夫婦の内, 妊娠しなかった１組の凍結保存中の受精卵を解凍し
て母胎に戻し, 妊娠に成功した旨, ＰＧＤ解説セミナー (東京セミナー) で明らかにした (����年６月��日) ので, ��組
の夫婦中, ��組が妊娠に至ったことになる｡ したがって, 妊娠成功率は�����で��％｡��受精卵の形態的基準にのみ基づく体外受精・胚移植は非効率 (多胎妊娠や戻す受精卵が少なすぎての不懐胎) であり, 従
来のＩＶＦ・ＥＴでは移植する胚の半分に染色体異常がある, とムンネ博士等は指摘する｡ 以下参照｡��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������後書によれば, 同一年齢集団 ���才以上の
高齢出産患者�を対象に実施した調査では, 体外受精による妊娠率が��％未満であるのに対して, ＰＧＤによる妊娠率は����％と高い｡��今回, 男児を授かった患者夫婦が喜びの心境を次のように語っている｡ ｢これまで流産を繰り返し,〈なぜこんなに苦しい
思いをしなければいけないのか〉と悩んだが, わが子の顔を見てその思いが吹き飛んだ｡｣ ｢診断を受けていなければ, 私
たちがこの子を抱くことはなかった｡ 学会は患者の気持ちをくみ, 診断を認めてほしい｡｣ (����年６月��日付読売新聞東
京夕刊)



人科学会が流産予防目的の着床前診断を認めてい

ないため, 流産を重ねている内に年齢を重ねてし

まっている方が多いのが実情です｡ また, 流産を

重ねている内に子宮内膜に傷が付いてしまってい

る方もいらっしゃいます｡｣ (同７月大谷徹郎医師

談) と, 医療の光の届かない習慣流産患者の現状

に心を痛め, 次のように主張するのも見やすい道

理である｡ 日産婦会は習慣流産を ｢重篤な遺伝病｣

に該当しないとするが, ｢何が重いかは日産婦が

決めることではない｡ 女性にとって流産は本当に

つらい｡ 少なくとも流産予防の着床前診断は認め

るべきだ｡｣ (同６月��日毎日新聞同医師談)
同医師を支援する諏訪マタニティークリニック

の根津院長もまた, 日産婦会に対して, 凍結保存

中の受精卵 (習慣流産症例) を子宮に戻すための

ＰＧＤの実施申請 (同１月以降) を予告��した
(����年��月��日)｡ その後, 根津院長は, ｢第９
回妊娠・出産をめぐる自己決定権を支える会 �通
称ＦＲＯＭ���｣ の記者会見の席上 (東京四谷スク

ワール麹町, ����年５月��日), ��代から��代の
習慣流産の患者４, ５組に対して, 日産婦会に無

申請でＰＧＤを実施する旨, 明らかにした｡ ｢根

津院長は, 着床前診断に加え, 学会が現在禁じて

いる非配偶者間体外受精や, 代理出産についても

再開する｣ (同５月��日付読売新聞) と付言した｡� 習慣流産に対するＰＧＤの適応の検討開始

このたび, 上記習慣流産へのＰＧＤの適応を求

める声が����年新体制下の日産婦会にやっと届き,
同学会倫理委員会 (委員長・吉村泰典慶應義塾大

学教授) は, 習慣流産へのＰＧＤの適応を検討す

る作業班の設置を公表 (６月��日) するとともに,
速やかに ｢第１回着床前診断の適応に関するワー

キンググループ｣ の会合��を開催した (７月��日)｡

従前, 平成��年会告を楯にＰＧＤを厳格に規制し
てきた同学会が, 突如として, 職能専門家集団と

しての自覚を深め, 生殖補助医療の倫理的問題に

対して真正面から向き合う姿勢を示した｡

その理由は, 同６月��日の日産婦会理事会終了
後の記者会見の席上公表された吉村倫理委員長の

言葉― ｢習慣流産の予防を目的とした着床前診断

の容認を求める患者らの声が高まるなど, 会告を

作成した当時と社会情勢が変わってきた｣ (同６

月��日付毎日新聞) ―に集約されている｡ その背
景には, 新理事長および新倫理委員長誕生のディー

プインパクトはもとより, 患者救済に心を砕く大

谷医師やその代理人の遠藤直哉弁護士, 何よりも

彼らを後押しする患者, さらには ｢妊娠・出産を

めぐる自己決定権を支える会｣ (会長・飯塚理八

慶應義塾大学名誉教授) による社会への問題提起

や, 日産婦会への働きかけが効を奏した結果であ

る｡

何はともあれ, 同学会が患者救済に向けて踏み

出したのは, 歴史的第一歩である｡ 海外よりも��
年遅れの本邦のＰＧＤの臨床適応対象が拡大され

て, すでに認定済みの数十種類の生殖補助医療技

術 (ＡＲＴ��：������������������������������)
のひとつに追加公認されることを希望する｡�����������������(平成２) 年：ハンディサイドが第１号実施
者 (����年実施) ―�������������������������� �� �������������� ���� �������� ����������������������������������������������������������������������������������������(平成��) 年６月：日本産科婦人科学会の会
告 (｢ヒトの体外受精・胚移植の臨床応用の範囲｣

児玉：日本の着床前診断の歩み

－��－��根津八紘：｢問題提起してきた��年間｣ 『産婦人科の世界』 第��巻２号, 医学の世界社, ����年２月, ��頁, 参照｡��ＦＲＯＭ：��������������������������出席者は, ７名の委員 (大濱紘三, 斎藤加代子, 末岡浩, 杉浦真弓, 鈴木良子, 高桑好一, 阪埜浩司) と２名のオブザー
バー (吉村泰典, 澤倫太郎)｡��ＡＲＴの先駆けは, 生理学者エドワーズ�������������と産科医ステップトゥ��������������らが開発した体外受精・
胚移植技術 (ＩＶＦ‐ＥＴ：�������������������������������������) である｡



ならびに ｢着床前診断｣ に関する見解) が成立｡

｢重篤な遺伝性疾患に限り適用される｡ 適応とな

る疾患は日本産科婦人科学会において申請された

疾患ごとに審査される｡｣����(平成��) 年５月：セントマザー産婦人科医
院 (北九州市・田中温院長) が均衡型相互転座に

よる習慣流産患者へのＰＧＤ適用を申請したが,

同学会は審査の適用外と不受理 (同年６月)｡ 鹿

児島大学医学部 (永田行博教授) もデュシェンヌ

型 (��������) 進行性筋ジストロフィー (ＤＭ

Ｄ) のクライアントに対するＰＧＤ実施を申請し

たが, 同学会は不許可 (����年２月)｡ その後,
セントマザー産婦人科医院は再申請 (｢均衡型相

互転座またはロバートソン転座による習慣流産｣)

したが, これも却下 (����年９月)｡����(平成��) 年９月：名古屋市立大学医学部
(鈴森薫教授) が筋強直性 (緊張性) ジストロフィー

のクライアントに対するＰＧＤの実施を同学会に

申請｡ 不承認 (����年７月)｡����(平成��) 年１月：慶應義塾大学医学部 (吉
村泰典教授) がＤＭＤのクライアントに対するＰ

ＧＤの実施を同学会に申請｡ 承認 (����年７月)｡����(平成��) 年４月：大谷産婦人科�神戸市灘
区�院長が習慣流産回避目的でＰＧＤ適用を申請
したが, 同学会は非会員を理由に不受理 (同５月)｡

同医師は日産婦会に無許可でＰＧＤを３例実施し

ていたことを公表した (����年２月３日) 後, さ
らに��組の夫婦 (内, １組は根津医師の依頼) に
対して, 同９月から��月にかけてＰＧＤ第２弾を
実施, ５人が妊娠した旨, 公表 (同��月５日)｡����年１月と３月には, 引き続いてＰＧＤ第３弾
を実施して, それぞれ, ��組の夫婦中４組, ５組
中２組の夫婦が妊娠｡����(平成��) 年��月：慶應義塾大学医学部 (吉
村泰典教授) がＰＧＤの実施第２例目を同学会に

申請｡ 承認 (����年６月��日)｡����(平成��) 年１月：名古屋市立大学医学部
(鈴森薫教授) が筋強直性 (緊張性) ジストロフィー

のクライアントに対するＰＧＤの実施第２例目を

同学会に申請｡ 承認 (����年６月��日)｡����(平成��) 年５月：諏訪マタニティークリニッ
クの根津院長は, ��歳代から��歳代の習慣流産の
患者４, ５組に対して, 日産婦会に無申請でＰＧ

Ｄを実施する旨, 明言｡ ｢根津院長は, 着床前診

断に加え, 学会が現在禁じている非配偶者間体外

受精や, 代理出産についても再開する｣ (同５月��日付読売新聞) と付言｡�����平成���年６月：大谷医師によるＰＧＤ第
２弾の実施の結果, ��代の患者３人が����年５月
から６月に双子を含む計４人 (平均的体重で元気

な赤ちゃん) を出産した｡ これが, ＰＧＤによる

習慣流産患者の本邦初の出産事例となった｡ その

２週間後には, 他の２人の患者も出産｡

ＰＧＤ第３弾の実施で妊娠した６人の患者も秋

に出産の予定｡ 同医師はさらに, ����年９月以降
に診断した��組の夫婦の内, 妊娠しなかった１組
の凍結保存中の受精卵を解凍して母胎に戻し, 妊

娠に成功した旨, ＰＧＤ解説セミナー (東京セミ

ナー) で明らかにした (６月��日)｡ これで��組
の夫婦中, ��組が妊娠に至った｡���������������
１. 単一遺伝子疾患 (メンデル遺伝病)

(１) 伴性 (Ｘ連鎖) 劣性遺伝性疾患：ＤＭＤ

(鹿児島大学の症例, 慶應義塾大学の症例),

大谷産婦人科１回目実施症例甲 (性の影響の高い

多因子形質で, 男女の患者比が５：１で発症する

疾患)

(２) 常染色体遺伝性疾患：

①筋強直 (緊張) 性ジストロフィー：(名古屋市

立大学の２症例)

②レックリングハウゼン病

(多発性神経線維腫症)：(受精卵診断権利確認訴

訟の原告患者２番の症例)

２. 染色体異常

(１) 染色体構造異常： (セントマザー産婦人科

医院１回目と２回目の申請症例, 受精卵診断
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権利確認訴訟の原告患者１, ３, ４, ５番の

症例, 大谷産婦人科２回目の実施��症例)
(２) 染色体数的異常：(大谷産婦人科１回目実

施症例乙―高齢出産に伴う染色体異常を回避

して, 流産の可能性を下げるための着床前診

断実施, 大谷産婦人科２回目実施５症例)

３. 追い詰められた患者のための ｢やむを得ざる

例外｣ としての男女の産み分け：

(大谷産婦人科１回目実施症例丙)

＊ 遺伝性疾患 (遺伝病) とは疾患の発症に遺伝

子がかかわる病気で, 以下のように分類される｡

１. 単一遺伝子疾患

(１) 伴性 (Ｘ連鎖) 劣性遺伝性疾患

(２) 伴性 (Ｘ連鎖) 優性遺伝性疾患

(３) Ｙ連鎖遺伝性疾患

(４) 常染色体劣性遺伝性疾患

(５) 常染色体優性遺伝性疾患

２. 染色体異常

３. ミトコンドリア遺伝病

４. 多遺伝子 (多因子) 遺伝病

５. 後成的疾患

児玉：日本の着床前診断の歩み
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