
1

関連学会紹介
我が国のARTの現状（日本産科婦人科学会の統計から）
covid-19 pandemicの影響（日本受精着床学会のアンケートから）
保険収載上の問題点（jinekoのアンケート調査もふまえて）
保険収載にあたって望むこと

我が国における
ARTの現状と保険収載にむけての課題

日本産婦人科医会医業推進委員会 委員

日本産婦人科医会 副議長

東京産婦人科医会 副会長

JISART 理事

日本受精着床学会 評議員

東京産科婦人科学会 評議員

東京都医師会 母体保護法指定医師審査委員会 委員

東京都医師会 公衆衛生委員会 委員

医療法人社団愛慈会 理事長

松本レディースクリニック 院長

松本和紀

会員はほぼ産婦人科医のみ
臨床成績の報告を義務付けている。産婦人科専門医の認定を行っている。日本産科婦人科学会
生殖医療に関して医療機関の登録を行ない、また様々な会告を発出し、生殖医療をコント
ロールしている

日本生殖医学会
会員は産婦人科医が中心・泌尿器科医・一部農学系、畜産系の研究者・胚培養士

生殖医療専門医の認定を行っている。

日本受精着床学会
会員は産婦人科医が中心で、構成は生殖医学会に似ているが、基礎より臨
床演題が多い。胚培養士の演題も多い。

日本卵子学会

会員は産婦人科医・農学、畜産系の研究者・胚培養士が多く、基礎的演題
も多い。

臨床胚培養士の認定を行っている

日本IVF学会
会員は産婦人科医が多く、臨床的演題がほとんどでARTクリニックの演題
が多い。

関連学会
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日本産科婦人科学会の登録見解
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我が国のＡＲＴの現状
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我が国のARTの特徴

小規模施設が多い

高齢者が多い

凍結融解胚移植が多い

単一胚移植が勧められている

提供配偶子による生殖はほぼない



13



14



15



16



17



18

厚生労働省、政府の考え
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ＡＲＴの保険収載の働きに対する
生殖医療者の考え

（jinekoのアンケートから）
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保険収載の問題点
我が国の健康保険制度は、疾患を持つあるいは疾患を持っていると疑われる生きた人間に対し
て検査・治療にかかわる費用の7割から9割を支弁するものである。

１）卵子や精子に対する培養、培精、顕微授精、ふ化補助、タイムラプスなど培養系の費用をどうするのか

２）不妊症はcoupleの疾患であって個人の疾患ではない

３）治療成績は年齢により大きく影響されるが保険適用年齢をどうするのか

４）生殖医療は進歩・変化が早く、最新の方法に保険収載が追いついて行けるのか

５）慢性赤字健保で支弁できるのか、cost cutは必然であろう

６）特定不妊治療登録施設からの患者様の申請に対し、都道府県は助成しており、更に一部の自治体や会社、保健組

合も上乗せして助成している。

この登録施設は日本産科婦人科学会の登録施設であり、既に述べた施設基準や会告を遵守している施設である。

更に、5年毎に都道府県から査察が入り、施設や運用に問題がないか実施調査し、指導を行い水準を担保している。

東京都の場合、福祉保健局少子社会対策本部家庭支援課がこれを行っている。

保険収載によってもし助成がなくなったら、このしくみはなくなるのか？
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保険収載にむけての要望 三方良し

１．赤ちゃんが欲しいがなかなか妊娠できない方がいらしたら、安い
自己負担で、仕事と両立しながら生殖医療専門施設に受診できる

２．医療者は保険収載の枠に縛られずに患者さんに合わせたテーラー
メイド、オーダーメイドの治療が実施できる

３．生殖医療の発展進捗に寄与できる自由度の高い制度

登録制度により施設基準等、生殖医療の水準が担保されることが必要


