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要旨：　子どもの福祉を重視する立場から、第三者からの卵子や精子の提供による生殖補助医療は、生まれてく
る子に対する出自の告知という倫理的課題を伴う。しかし、わが国には、告知に関する法的規制は整備されてい
ないし、社会的コンセンサスも得られていない。そこで、非匿名第三者からの卵子提供医療の実施にあたって、民
間団体の日本生殖補助医療標準化機関（JISART）は、会員施設に、卵子提供者と被提供者夫妻に対する告知の
支援を含む治療前カウンセリングの提供を義務付け、JISARTの倫理委員会へ治療の承認を申請する前に、彼ら
の当該課題に対する態度を施設内倫理審査委員会にて審査することを求めている。
　本調査研究は、被提供者夫妻は、治療前カウンセリングを経て告知という課題をどのように理解し、どのような
意思決定に至ったかを分析して、当カウンセリングの告知支援としての役割を評価することを目的として実施した。
調査対象者は、2010 年～ 2016 年の7年間にJISART会員のA 医療施設において、卵子提供治療を受けた後、
他院にて出産に至った14 組の夫婦とし、分析対象は実施施設の倫理審査委員会での彼らの語りを記した匿名化
議事録とした。詳しくは、14 組計 28人の個別議事録から抽出した告知に関する語りの部分をコード化して段階的
にカテゴリ分析を行った。合計249のコードから始まって3 段階の分析を経て、４つの大カテゴリを得た。それらは、
①必要性・重要性の認識　②子どもを尊重する視点の目覚め　③具体的なイメージ、および④子育てへの思い、
である。ここで、①と②は、前述の「告知という課題をどのように理解したか」を、③と④は「どのような意思決定に
至ったか」を明示している。これらはいずれも治療前カウンセリングの成果と考えられた。しかし、それぞれの大カ
テゴリを構成する中カテゴリには、告知に対する消極的態度が散見された（全大カテゴリからのコード数の総計22）。
　本報告では、見つかった「消極的態度」を含む上記の結果を詳しく記載し、卵子の被提供者夫妻の家族形成の
初期支援としての治療前カウンセリングの役割を論ずる。 

キーワード：卵子提供、非匿名提供者、治療前カウンセリング、告知支援、家族形成支援

Abstract:　 In view of children’s right to know their genetic decent, assisted reproductive 
treatment with the use of donated gamete is associated with a specific ethical issue pertaining to 
disclosure to children of their genetic decent.  With no legal regulation and social consensus on 
the disclosure issue in this country, JISART （Japanese Institution of Standardizing Assisted 
Reproductive Technology）, a private organization, obligates the member clinics to provide 
pretreatment counseling by certified counselor to both intended donor and recipient couples in 
which educational supports are offered to them so as to consider deeply the disclosure issue, and 
to review their attitudes about the issue in the institutional review board （IRB） before applying 
to JISART ethical committee for approval of the treatment.  
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緒　言

　体外受精の普及に伴い、自己の卵子での挙児が困難
な場合に第三者からの卵子提供による生殖医療を希望
する夫妻が増えつつある。本医療には、倫理、社会的
な課題が提起されているが、最も懸念されているのは誕
生した子どもへの影響である。その課題に対応するには、
子どもの出自を知る権利を認めることだとされる。実際、
児童福祉の視点から誕生児の最善の利益のために、世
界的にも誕生児への告知が推奨されるようになった。だ
が、誕生児の親にとって告知は、告知後の親子関係へ
の影響などに不安があることから、実際に告知を行うよ
う治療前より支援する必要性や告知の具体的方法が論じ
られている1）- 3）。
　日本生殖補助医療標準化機関（JISART）4）においても、
人権尊重、児童福祉重視を基本方針とした独自のガイド
ライン5）を設け、提供者は匿名第三者とする原則の下で
特例として姉妹等の非匿名卵子提供治療の実施を認め、
生まれた子どもへの早期告知を推奨している。告知は誕
生児だけでなく、提供者の子どもにも影響を与える可能
性があることから、提供者夫妻にも彼らの子どもへの早
期告知を推奨している。このように告知課題を考慮した
JISARTのガイドラインに則って卵子提供医療を実施して
いる会員施設では、卵子提供治療を希望している夫婦と
提供予定者およびその夫の全員に、熟慮期間を設け、治
療前カウンセリングを提供し、JISARTの倫理委員会に
治療の承認を申請する前に、子どもへの告知を含め本医

療に対する関係者の態度を施設内倫理委員会で個別に
審査している。
　本研究は、JISART会員のA医療施設において治療を
受けた夫妻は、治療前カウンセリングを経て告知という課
題をどのように理解し、どのような意思決定に至ったかを
分析して、治療前カウンセリングの告知支援としての役割
を評価することを目的として実施した。以下、調査内容と
結果を記載、解説し、調査結果を踏まえて、告知の初期
支援としての治療前カウンセリングの役割を論ずる。なお、
本報告の著者4名のうち2名は、A医療施設で治療前カウ
ンセリングを担当し、残り2名は同施設の施設内倫理委員
会委員の任にあるものである。

対象と方法

対象者：2010年～ 2016年の7年間に、A医療施設で本
医療を受けた夫妻のうち出産に至った14組計28名を調査
対象者とした。対象者の平均年齢（年齢範囲）は妻35.4歳

（30 ～ 41歳）、夫36.6歳（31～ 44歳）、提供者との関係は、
被提供者妻の姉妹等の近親者が12例と最多で、その他2
例は非血縁の知人である。

調査対象者が受けた治療前カウンセリングの内容：
JISART実施規定6）に則り、①本医療選択までの経緯、
②告知の必要性の理解および早期告知の支援、③治療結
果が及ぼす関係者への心理的影響およびその後の人生の
選択、④誕生後に生じる子育てや家族関係への影響等、

This study was carried out in order to evaluate the role of pretreatment counseling for intended 
recipient couples by analyzing how they understood the disclosure issue and how they made 
disclosure decision. For this purpose, fourteen couples who delivered babies in the 7 years from 
2010 to 2016 after treatment with donated egg from sister or other known third party at a member 
clinic of JISART were subjected. And their thoughts and opinions given in IRB of the clinic that 
had been recorded in anonymized, oral proceedings were qualitatively analyzed. More 
specifically, individual sentences and phrases referring to disclosure and related issues seen in 
the proceedings were extracted, coded and categorized in a step by step manner. After three step 
categorizations beginning from a total of 249 codes, four big categories were obtained. They are:
① Recognition of necessity or importance; ②Acquisition of child-centered viewpoint; ③ Concrete 
image of telling; ④ Thoughts on parenting. The former two and the latter two revealed how the 
subjected couples understood the disclosure issue and how they made decisions, respectively. 
Taken together, it seems that the pretreatment counseling had played an efficient role as support 
to the intended donor couples in considering the disclosure issue. However, it should be noted 
that each of the above-mentioned big categories　includes a minor middle category that implies 
negative attitude （22 in the totaled number of codes）.　 
In this report, those results are described and discussed in relation to the role of pretreatment 
counseling as initial support for family building with children of donor’s egg conception. 

Key words:  egg donation, known donor, pretreatment counseling, disclosure, family building support
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を話題に面接によるカウンセリングを実施した。上記②の
告知についての教育支援では、精子提供当事者の手記や
動画、告知の絵本（2013年より海外版7）に加え、国内版8）

導入）、告知ガイドブック9）10）を提示し、告知の必要性、日
本での告知の課題、早期告知の利点などを説明した。対
象者が受け入れ困難な場合にはその内容をなるべく具体化
し、困難感の対象を明確にした上で再度の検討を促した。
面接は、個別（2回以上）、各夫婦（1～2回）、4人合同（1
～2回）で行い、頻度は月1回、期間は約3か月。

調査方法：A施設内倫理委員会において調査対象者の審
査時の語りを記録した匿名化審査議事録より、グレッグら

（2007） 11）を参考に、告知に関する語りを文脈が損なわれな
い単位で抽出し、コード化した。その後類似するコードをグ
ループにまとめ、告知の理解および意思決定の内容を明ら
かにすべく、小カテゴリ、中カテゴリさらに大カテゴリへと
統合した。

倫理的配慮：本研究は、セントマザー産婦人科医院の施
設内倫理委員会（平成28年9月28日）および日本赤十字九
州国際看護大学研究倫理審査委員会（承認番号16−024）
の承認を得て行った。

結　果

　施設内倫理審査委員会の議事録から調査対象者28名
の告知関連の語りを抽出して総計249個のコードを得た。
この249個のコードが生成した51の小カテゴリ、13の中カ
テゴリおよび4つの大カテゴリを表1にまとめて示している。
表中、無地の欄に示している積極的態度と区別して、消
極的態度に対応する中小のカテゴリと関連データを灰色欄
に示した。また、4つの大カテゴリを1、2、3、4とし、そ
れぞれの大カテゴリ単位で中カテゴリに、それぞれの中カ
テゴリ単位で小カテゴリに番号を付けている。これらの番
号の組み合わせを参照番号として使うと、例えば、2−1−
3で大カテゴリ2の中カテゴリ1下の小カテゴリ3 「早い時

期が受け入れやすい」と指定できる。以下、参照番号を援

用して、表 1に示している結果を、２つの設問、すなわち「告

知の課題をどのように理解したか？」と「どのような意思決
定に至ったか？」 に即して、表示していないコードの具体例

を紹介しつつ、説明する。

1．告知の課題をどのように理解したか？
　この設問に対して大カテゴリ１の「（告知の）必要性・重
要性の認識」と大カテゴリ２の「子どもを尊重する視点の目
覚め」を得た。前者は告知の必要性と重要性を認識して、
告知の意思を明示している3つの中カテゴリ、後者は子ど
もにとって告知はどのような意味をもっているのかという考

えが示されている３つの中カテゴリで構成されている。こ
れら6つの中カテゴリのうち、最も直截的な告知の意思表
明は1−1「告知するという固い意思をもつ」で、最も明瞭な
意思決定理由は2−2 「子どもの権利を守るため」である。

意思決定に至る考えの変化とカウンセリングの効果：こ
の2点について触れているのは中カテゴリ1−2の「伝える気

持ちになる」である。そこの小カテゴリ1−2−1 「伝える方
に変化した」はコード「最初はちょっと受け入れられなくて、
（カウンセリングの）2回目位からゆれ動かなくなった」を含
み、1−2−2　「告知が重要と気づいた」には、「カウンセ
リングを受けていく中で…」、「（カウンセラーから勧められ
た）資料を読んでいく中で…」などのコードから成っている。
　同様にカウンセラーの教育的な関与が覗えるのは消極的
態度の1−3「伝えなければならないことはわかったが容易
でない」である。ここでは、２つの小カテゴリそれぞれが単
一コード「話さないリスクを色々聞いたが本当にそうなるの
か、ただ話さない選択肢はない」と「自分達が親であること
を伝えていく難しさと喜びがある」から成っている。

告知の理由：前述した中カテゴリ2−2「子どもの権

利を守るため」に加えて2－1「子どもへの思い」が、重

複を除くと調査対象者の 3/4 に相当する 21 名から関連

コードが得られた。そのうち 9 名からのコードが構成

する小カテゴリ 2 － 1 － 1「隠すと傷つく、オープンに

する」の内容の一部を下に記す。

「いくら隠し事をしても多分子どもは知ってしまう」
「隠すっていうのは後で大きな傷を生む可能性がある」
「隠していると思っている自分もちょっと気持ちが」
「隠しごともなくオープンで明るくいきたい」
「色々言える家族関係が良い」

　これらの思いと関連して小カテゴリ2−1−4「知られても
よい」と2−1−7 「親から先に言う」にはそれぞれ、

　「周りの目とかがあって、好奇心の目とかで見られても私
達夫婦は大丈夫」と

　「自分自身で知ったら相当なショックだと思うので先にこ
ちらから言った方がいい」

などのコードが含まれている。
　一方で、子どもへ思いを寄せることで抱く不安をまとめた
中カテゴリ2−3には、「いじめの原因になったりするのが凄
く心配で、早すぎるのはどうかな」や「やっぱりあまり小さく
ても理解ができているのかと思って」などのコードが含まれ
ている。
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大カテゴリ 中カテゴリa） 小カテゴリa）  （コード数） 該当人数 b） 

1 必要性・重要性の認識

1 告知するという固い意思をもつ
1 伝えるべきだ （4） 4 

6
2 言う方がよい・言うつもり （4） 3 

2 伝える気持ちになる
1 伝える方に変化した （4） 4 

7
2 告知が重要と気づいた （3） 3 

3
伝えなければならないことはわ
かったが容易でない

1 話さないリスクは本当にそうなるのか （1） 1 
2

2 伝える難しさと喜びがある （1） 1 

2
子どもを尊重する視点
の目覚め

1 子どもへの思いをもつ

1 隠すと傷つく、オープンにする （12） 9 

18

2 事実を話したい （6） 6 
3 早い時期が受け入れやすい （3） 3 
4 知られてもよい （3） 3 
5 大きくなると衝撃が大きい （2） 2 
6 いきなり言わない （2） 2 
7 親から先に言う （2） 2 

2 子どもの権利を守るため
1 子どもに知る権利、人権がある （5） 5 

62 子どものため （4） 4 
3 告知は大事な事、義務 （3） 3 

3
子どもへの負担を負わせること
への心配

1 早くなくてもよい （4） 3 
5

2 理解できるのか （3） 3 

3 具体的なイメージ

1 告知の時期を想定する

1 物事がわかる時期に （15） 14 

28

2 小さいうちに、早いうちに （11） 11 
3 学校に入る迄に （10） 10 
4 小学校卒業までに （7） 7 
5 お腹にいる赤ちゃんの頃から話す （1） 1 
6 赤ちゃんにでも話す （1） 1

2 子どもの理解を得る工夫

1 絵本などを使う、まずお話として伝える （10） 8 

22

2 言い方、互いの気持ちを考える （8） 8 
3 理解、年齢に応じて （8） 8 
4 少しずつ、くり返す （7） 6 
5 いつ、誰から、どのように （7） 5 
6 病院に相談しながら方法を考える （2） 2 

3 まだ具体的に考えていない
1 時期や方法を具体的に考えていない （6） 6 

7
2 生まれていないので具体的にわからない （2） 2 

4 子育てへの思い

1 事実等を伝え理解を得たい

1 卵をもらった、助けてもらった等の経緯 （15） 11 

15
2 私が母、産んで育てた （9） 8 
3 望まれて生まれた、大変な思いをした （5） 5 
4 恥ずかしいことではない （1） 1 
5 きょうだいがいる （1） 1 

2 提供者家族とともに

1 提供者の子に伝える （12） 10 

20

2 提供者夫婦と検討する （10） 8 
3 提供者の子へ伝えた （7） 5 
4 提供者の子への告知時期 （5） 5 
5 提供者に会わせる （3） 3 
6 子ども達をきょうだいみたいに育てる （2） 2 

3 子どもを支えていく決意がある

1 話し合う、一緒に考える （5） 5 

9
2 自信をもって育てる （3） 3 
3 支える、仲良くなる （3） 3 
4 反抗は成長と考える （1） 1 
5 自分を見直す （1） 1 

4
告知や子育ての課題があるこ
とを自覚する

1 提供者の子に成長してから伝える （2） 2 

5
2 提供者の子と会う機会がない （1） 1 
3 提供者夫婦と話し合っていない （1） 1 

4 卵をもらったので叔母が母親か？ （1） 1 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（249） 　

a） 無色欄と灰色欄はそれぞれ積極的態度と消極的態度を示す。
b） 小カテゴリの人数は小カテゴリ間、中カテゴリの人数は中カテゴリ間の重複を含む。

表 1　非匿名第三者からの卵子提供生殖補助医療を希望している夫婦個々人  （n=28）の
告知に対する態度のカテゴリ分析の結果
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２．どのような意思決定に至ったか？
　この設問に対して大カテゴリ3の「具体的なイメージ」と
大カテゴリ4の「子育てへの思い」を得た。前者では、実際
の告知について、子どもが理解できるように時期や方法を
イメージし、その工夫が示されている。後者では、告知や
子育てについて提供者家族のかかわりも含めて親としての
自覚が示されている。両カテゴリを構成する総計33の中カ
テゴリのうち特記すべきは3−1「告知の時期を想定する」で
ある。ここでは、調査対象者28名全員の考えが集積して
いる。

告知時期の想定：想定した具体的時期は、3−1−1 「物
事がわかる時期に」と3−1−2 「小さいうちに、早いうちに」
のように特定しない表現と、3−1−3 「学校に入る迄に」と
3−1−4 「小学校卒業までに」のように特定した表現に大き
く分かれた。また、各１例ではあるが、3−1−5 「お腹に
いる頃から話す」と3−1−6 「赤ちゃんにでも話す」とする
意見もあった。

告知の具体的方法：この点に関して、中カテゴリ3−2 「子
どもの理解を得る工夫」に様々な考えが集まった。そのほ
とんどが3−2−1 「絵本などを使う、まずお話として伝え
る」としている。話し方に関する小カテゴリ3−2−2 「言い
方、互いの気持ちを考える」には「子どもの意見を聞く」、「愛
情をもって」、「親も落ち着いて、子も穏やかな精神状態の
時に」、「子どもの性格を理解して」などのコードが含まれて
いる。時期や話し手も考慮した小カテゴリ3−2−5 「いつ、
誰から、どのように」には「誕生日にお祝いと同時に」、「夫
から話してから二人で話す」、「抱っこして膝に抱えて、小さ
い時に本でも読みながら語りかける」などのコードを含んで
いる。
　しかし、調査対象者の1/4に相当する7名は、3−3 「ま
だ具体的に考えていない」という消極的態度を示し、その
うち2名は3−3−2 「生まれていないので具体的にわから
ない」としている。

親としての事実の語り：大カテゴリ4では、対象者の約半
数の考えが4−1 「事実等を伝え理解を得たい」に集まって
おり、その下の小カテゴリ4−1−1 「卵をもらった、助けて
もらった等の経緯」、4−1−2 「私が母、産んで育てた」お
よび4−1−4 「恥ずかしいことではない」のそれぞれを代表
するコードは下記の通り。

　「病気で卵がなかったから、優しい○○に助けてもらっ
たと話していく」

　「遺伝的には違うかもしれないけれど、育てたのは今の
お母さんだからとしっかり言いたい」

　「恥ずかしいと思うことではないと。自信をもってこんな

に望まれて生まれてきているんだと伝える」

　同様に、中カテゴリ4−3 「子どもを支えていく決意があ
る」には、「子どもときちっと向き合って、何でも本音で話し
合える、そうやっていく（ためには嘘をつかずありのままを
話す）」が含まれている。

提供者家族との関わり：この点に関するコードが集まって
いるのが中カテゴリ4−2 「提供者家族とともに」である。具
体的には、提供者の子どもに伝える意思、内容、方法を
検討するという考えが小カテゴリ4−2−1 「提供者の子に伝
える」と4−2−2 「提供者夫婦と検討する」に含まれている。
　提供者がすでに伝えているとする3家族からの4−2
−3「提供者の子へ伝えた」では、子どもの反応として「（提
供者は）もう子どもにお話してあるみたいで『やったね』とか
喜んでくれているらしくて」というものがある。一方では4−
4−1 「提供者の子に成長してから伝える」、4−4−2「提供
者の子と会う機会がない」などの消極的態度も認められた。

子育てと告知の決意：この点に関するコードが中カテゴリ
4−3 「子どもを支えていく決意がある」に集まっており、そ
の下にある小カテゴリ4−3−1 「話し合う、一緒に考える」
には、下記のコードが含まれている。

　「子どもときちっと向き合って、何でも本音で話し合える、
そうやっていく（ためには嘘をつかずありのままを話す）」

　「一緒に悩んで一緒に頑張って生きていこうね」

　また、4−3−2 「自信をもって育てる」と4−3−5「自分
を見直す」のそれぞれには下記のコードが含まれている。

　「10か月は自分で育てて、見守ってきたのは自分だという
自信をもって接していきたい」

　「言われて子どもがショックを受けたら愛情が足りなかっ
た、寂しい思いをさせたと見直したい」

　一方では、母性についての迷いは4−4−4「卵をもらっ
たので叔母が母親か？」が中カテゴリ4−4 「告知や子育て
の課題があることを自覚」の下に認められる。

考　察

　以上、本研究は、卵子提供治療を希望する14組の夫婦
を対象に、彼らが生まれてくる子どもに対する出自の告知
という課題をどのように理解し、どのような決意に至ったか
を明らかにした。この間、彼らが受けた治療前カウンセリ
ングの有用性を示す証拠を得た。同時に、告知に関する
不安や疑義も露わになった。これらの結果を踏まえて、以
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下、論議を展開する。

1.	告知の意思決定への支援としての治療前カウンセリ
ングの役割

　Benward（2015） 12） は、親が告知を選択する理由として、
「意図しない告知の防止」、「秘密にしないこと」、「正直で
あること」、「子ども達が遺伝的遺産（genetic heritage）
を知る権利をもつこと」と揚げている。同様に清水ら
（2017） 13） はAID児を得た親へのアンケート調査において、
「tellingを実施する主な理由は、『子に嘘をつきたくない』、
『子の権利』だった」と報告している。
　本研究でも同様に、「子どもの権利を守るため」に加えて、
「オ−プンにする」、「事実を話したい」、「親から先に言う」
といった類似した態度が示され、その理由として、「隠すと
傷つく」、「早い時期が受け入れやすい」、「自分で知ったら
ショック」などが示された。また、具体的な告知の時期、
方法等についても、「物事がわかる時期に」、「互いの気持
ちを考える」、「話し合う、一緒に考える」、「提供者家族の
理解を得る」等と子どもへの配慮が多岐にわたって検討さ
れていた。以上から、治療前カウンセリングにおいて、子
ども中心の視点を得ることは、将来の告知を具体的に実
行する意思を強くすることにつながっていくこと、すなわち、
告知の意思決定への支援としての治療前カウンセリングは
親になる思いの支援としての役割を備えていることが確認
できた。

2.	不安を乗り越える支援としての治療前カウンセリング
の役割 

　本研究では分析に供した「語り」の約9%に告知に関する
不安や疑義が表れていた。該当者は調査対象者28名中
の13名で、「語り」は施設内倫理委員会におけるものである
ため、消極的意見は抑制された可能性も加味すると、実
際にはもっと多くの調査対象者にこのような意見があるこ
とが推測される。
　告知しない場合の子どもへの影響に対する「本当に？」と
いった疑義を除いて（不安に限って）、表１を参照して、消
極的態度の要因をみてみると、告知の時期・方法、子ど
もの理解力、生まれる実感のなさ等と子どもの具体的イ
メージをもつことの困難さがあげられる。これらの要因の
中で、調査対象者全員が告知の具体的イメージとして想
定していた告知時期についてみてみると、消極的態度の13
名中9名は、就学後とするか 「早いほうがいい」と時期を
特定していなかった。こうした困難さは、就学前の早期告
知を具体的に考えることは生まれてくる子どもを具体的にイ
メージすることだ、と教育的支援をしている現行の治療前
カウンセリングの限界を示唆する。
　モンツチ（2011） 14） は、テリングの準備に役立つものとし
て、「赤ちゃんや幼児がどのように成長するかについて知る

こと」を指摘している。この点、絵本は子どもの成長を理
解しやすい手段であり、告知の具体化を促す資料として有
用と考えられる。我々のカウンセリングでは、独自の絵本
や資料を作成し告知のイメージが膨らむよう支援してきた。
本研究では、絵本を告知手段と考えていた調査対象者8
名全員が国内版を閲覧していたことから、日本社会の事
情に即していることが告知イメージの具体化に効果がある
と思われる。この方向でのさらなる検討を重ねたい。
　消極的態度の中には、告知の具体化困難の他に、「い
じめの原因にならないか」等社会の偏見への不安も示され
た。柳井ら（2011）15）は、告知を受けた子が他者に話すこと
で社会の偏見にさらされるのではないかという懸念を、卵
子提供治療を希望している夫妻がもっていると報告してい
るが、本治療を受ける夫婦が増えてきている我が国の現
状では、社会的偏見も少なくなるかもしれない。現に、本
研究の対象者に含まれている海外在住者は、周囲に知ら
れてもよいという態度を示している。
　告知の準備としてモンツチ16）は、「あなたが経験した喪
失感、そして今でも感じている恥あるいは汚名といった感
情を認め受け入れること」も挙げている。これは、告知の
準備には、不妊に対する感情整理や、卵子提供という特
別な医療の肯定といった告知の具体化以前の不妊の受容
が含まれていることを指摘している点で、治療前カウンセリ
ングのみならず、後述する家族形成支援のあり方の検討課
題として重要であると思われる。

3.	家族形成支援モデルの構築にむけて
　本研究で、治療前カウンセリングにおいて、子どもを尊
重する視点を得て、告知をイメージし、親になる自覚がで
きたことは、当カウンセリングが家族形成の初期支援とし
て機能することを示唆する。しかし、告知意思が継続さ
れ、実際の告知が実現するのは不確定である。この点に
関して清水（2015）17）の意見は参考になる。彼女は、AID
の選択を検討している人とAIDで親になった人の自助グ
ループの参加者に対して、「授かった子どもに告知しなけれ
ばいけない、という義務感や使命感でなく、まずは自分た
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、その一つの手立てにテリングがあると理解い
ただいている。」と述べている。
　一方、白井（2015）18） は、卵子提供により親になった女
性へのインタビューで、卵子提供は妊娠が目標ではなく妊
娠から育児を通して、告知を含めた子育てに卵子提供を
受けたことが様々に影響するとしながら、どのような経験
になるかは、当事者自身にもわからないと指摘している。
同様の調査で、富谷（2013）19） は「情報提供・相談体制の
不足」を、林（2016）20）も「夫婦それぞれの立場を尊重した相
談体制など支援ニーズ」を報告している。
　以上から、子どもの誕生後、告知の課題は子育てととも

大北 啓子、他
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にあり、課題に向かう中で情報や支援が少ないことが不安
となっていることがわかる。卵子提供治療で親になった家
族への心理的支援は、JISARTであれば、会員施設を含
めた相談部門、フォローアップ部会21） が、そうでなければ
交流会やメーリングリストなどの利用22）がおこなわれている
が、治療前の支援は十分とはいえない。卵子提供治療に
おける家族形成支援のモデル開発に向けては、前述した、
告知の準備には、不妊に対する感情整理や、卵子提供と
いう特別な医療の肯定といった告知の具体化以前の不妊
の受容が含まれるという指摘を考慮すると、治療の選択、
治療への準備、治療、妊娠・出産、子育ての全段階を通
して継続的なカウンセリング体制の構築が今後の課題と考
えられる。
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