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はしがき 

 

 

2020 年、感染症の拡大により、国境間の自由な行き来ができなくなった。科学研究費

の国際共同研究 A により、オーストラリアで研究を行っていたが、日本に帰国し、国

内で研究を続けることになった。 

これまで、医師、研究者や当事者、政府関係者など、さまざまな対象者にインタビ

ューを行ってきたが、ほぼ全て対面で行っていた。海外に渡航し、一定期間その地で

滞在することで得られる情報は、社会の空気や人々の生活感、歴史に根付いた習慣な

ど、書かれたものから得られないものであり、貴重である。しかし一方で、現地での

調査は、時間や空間などの物理的拘束をより多く受ける。 

  以降、現地での調査に代わって、ZOOM を用いて人々とのコミュニケーションを取

ることになった。感染症の拡大防止のため、人々は遠隔でのコミュニケーションに対

して抵抗がなくなり、ビデオ会議システムが急速に受け入れられたことで、インタビ

ュー調査の地理的範囲を拡大でき、また実際に現地に滞在するコストや移動にかかる

時間を節約することもできた。 

多くの研究者が ZOOM でのインタビューに快く応じてくれた(この報告書では、少

ないが 2020 年より前に対面でインタビューしたものも含んでいる)。インタビューを

進めるためには当該研究者の研究論文を事前に読み質問を準備することになるため、

私自身の理解を広げるのに役に立った。また、インタビューを私自身の研究に生かす

だけでなく、日本語で要約することによって、国内の研究者やメディア関係者、関心

を持つ人々に著者の声をシェアすることができる。 

インタビューの日本語要約は、ブログにその都度掲載していたが、ある程度の分量

になってきたので、このタイミングで取りまとめて報告書として公開することにした。 
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Exploitation in commercial surrogacy in 
India ; Dark side of lucrative business in 

Gujarat. 
 

商業的代理出産の搾取性          

～インド代理出産の光と影～ 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Sheela Saravanan 
 

  

Q. 代理出産規制法案(Surrogacy  

[Regulation]Bill 2020)1は、成立にむけてど

のような見通しでしょうか。  

2016 年に法案が提出されたのは非常に

政治的な理由があった。IVF クリニック

は、外国人の顧客をたくさん抱えていた

ので、この法案に強く反対した。医療セ

クターも、結婚している異性カップルの

みが依頼できることに大変失望してい

た。第３のグループは家族だけが代理母

になることができるという規定に怒って

いた。また、代理母は支払いを受けるべ

きであるという考えから、利他的代理出

産を支持していない人たちもいる。  

2019 年、上院の Rajya Sabha は選任され

た閣僚から成る委員会を発足した。法律

は下院を通過したものの、上院では全会

一致を得られなかった。専門家たちを呼

んで 7 回もの会議を開いて問題を検討し

た。私もそのうちの 1 回の会議で話をし

た。  

委員会に出席して得た成果は、代理母

になれる年齢制限の上限を廃止するとい

う案を阻止したことだ。高齢での妊娠は

リスクが高い。2019 年には 42 歳の代理母

が死亡した。代理母になれる年齢を 20 歳

から 35 歳あたりにするべきだと進言し

 

1 2016 年の法案では、親族間の利他的代理出

産に限定された。インド人の依頼者は 5 年間

待機する必要があった。制約が強いと批判を

受け、2019 年に変更された法案では、誰もが

代理母になれることになり、依頼者は待機期

た。代理出産は妊娠しようと奮闘してい

るカップルにとって最後の選択肢である

べきだ。  

新しい法案は、利他的代理出産で、依

頼できるのは結婚している異性カップル

だけ。代理出産を依頼できるまで 5年待

つという要件は緩和される見通しだ。在

外インド人（NRI）も依頼できる。親族だ

けが代理母になれるという制限はなくな

る。代理母になれるのはすでに自分の子

どもがいる人だけになる。  

代理出産法案のレポートが委員会によ

って発表され、そこで、まず生殖補助医

療(ART)の法案が成立する必要かあると述

べられている。ART 法案ができるまでま

だ時間がかかるので、代理出産法案は保

留になっている。  

  

  

Q. Surrogacy [Regulation] Bill をどのように

評価しますか?  

“利他的”ということに関して、たくさ

んの抜け穴があり、法案を評価すること

はできない。インドには経済的格差があ

るため、代理母たちの動機はやはり経済

的なものが大きい。代理母と家族は貧困

から抜け出したいと思っている。  

法案では 1回限り代理母になれるとし

ているが、現時点でこれを監視・追跡す

ることはできない。すべての州で代理出

産委員会を発足することが望ましいがま

だ実現していない。  

もう一つの懸念は、代理母が出産した

後の保障について、多くのことが曖昧な

ままだということだ。  

   

  

Q.  現在、インド国内で代理出産はどのよう

に行われていますか?  どのような問題があ

りますか?  

間を必要としないなど、大幅に条件が緩和さ

れた。利他的代理出産のみで、商業的代理出

産は禁止されている。代理出産を実施するた

めには生殖補助医療が不可欠なため、生殖補

助医療の規制法案の成立が待たれている。 
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2009 年に代理出産を提供しているクリ

ニックに関する調査を行い、法案が提出

される直前の 2019 年にその法案のインパ

クトについて調査を行った。特に重点的

にやった地域はグジャラード州のアナン

ドだ。アナンドのクリニックは法案の直

前に急拡大していたため、利他的代理出

産の法案に対して、非常に落胆してい

た。  

大きな影響の一つは外貨の減少だ。外

貨は、外国人に代理出産を提供する大き

な動機づけとなっていた。外国からの需

要の影響はホテル、オートリキシャー、

ナニー、パスポートサービス事業などに

まで及んでいた。それは巨大な新興ビジ

ネスの中心だった。アナンドは代理出産

が大きな産業になっていたのに、突然そ

の需要が急落した。現在、大規模な体外

受精施設は前よりもひっそりしていて、

関連する全てが縮小した。  

その上、今や代理母たちは代理出産の

プロセスはリスキーだと感じるようにな

っている。健康上、たくさんの副作用や

リスクがある。産んだ子どもとのコンタ

クトを取れないために起こる精神的問題

もある。負担にみあった金額をもらえて

いないと多くの代理母が感じている。  

現在、代理母になろうとしているの

は、もっともっと貧しい女性だけ。2009

年に調査をしたときは、代理出産ビジネ

スが非常に繫栄していて、ガンジス河流

域では女性が人身売買されていた。これ

までからあった買春と強制労働に加え

て、代理出産が人身売買に関連する新た

な産業となっていた。しかし、今では代

理出産は儲かるビジネスではないため、

これは当てはまらなくなった。  

それでも、いまだに女性が亡くなって

いる。先に話した 42 歳の女性は多くの併

存罹患にかかり、最終的にデリーの大き

な病院で 2019 年に死亡した。彼女が本当

の健康状態を明かしていなかったからな

のか、それとも他の要因が何かあったの

かわからないが、いずれにしても深刻な

問題だ。  

  

Q. 外国人向けの商業的代理出産で儲けた

人たちは、現在、どうしていますか?    

代理出産が衰退したので、現在は生殖

補助医療の別の技術にフォーカスしてい

る。代理母たちは今でも卵子提供をして

いるが、そんなに魅力的なものではな

い。ほとんどの代理母はお家を買うため

に代理出産をやっていた。現在、政府が

提供する持ち家を取得するためのプログ

ラムがあり、それに加入することができ

る。代理母になれば、十分なお金を貯め

ることができていたのに、この政府のプ

ログラムの場合、低い利息とはいえロー

ンを組むことが求められる。   

医師たちは今も体外受精クリニックを

運営している。彼らは生殖補助医療とい

う技術全般を通して良い顧客を持ってい

るので、代理出産はもはや彼らのポート

フォリオのメインではなくなっただけの

ことだ(だからそれほど大きな打撃を受け

ていない)。   

クリニックで働く看護師が代理出産の

エージェントになるということがよくあ

った。一方、代理母たちがエージェント

になることはほとんどなかった。ほかの

女性の命を危険にさらすことに責任を持

ちたくはなかったからだと思う。  

ホテルの経営者やオートリキシャーの

運転手などは、COVID-19 による不景気

で、現在どうしているかはわからない。  

調査をしていて興味深かったのは、以

前、インドで商業的代理出産をやってい

た時に中東諸国からやってくるイスラム

教徒は同じイスラム教徒の代理母を希望

していた（ケララ州でそういうことがよ

くあった）。同様にキリスト教徒の依頼者

もキリスト教徒の代理母を希望した。イ

スラム教徒の女性はしばしばインドの別

の州からケララ州に連れていかれ、代理

母ハウスに入れられてイスラム教徒の依

頼者のために代理母になっていた。こう

したことは、非人道的で非常に問題があ

る。  
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Q. アナンドのパテル医師の 5階建てのクリ

ニックは現在どうなっていますか?   

パテル医師はその建物で働いている。

彼女のクリニックは巨大なガラス張りの

建物で、大きさはショッピングモールほ

どもある。そこには、ショッピングモー

ル、保育園、宿泊施設がある。代理母た

ちは地下室に収容される。すべて揃って

いて、そこで営業している。  

 

   

Q. 現在の利他的代理出産の法案が成立し

た場合、どのような女性が代理母になります

か?    

貧しい家庭出身の貧しい女性がなると

いうことに何ら変わりはない。  

かつて、エージェントはお金が欲しく

て必死なあまり、何も質問してこない女

性を探した。同じことがこれからも続く

だろうが、はるかに少なくはなるだろ

う。新しい法案が施行されれば、代理母

を見つけるのはさらに困難になる。  

   

  

Q. 利他的代理出産における妊娠出産の必

要経費はいくらまで認められるでしょうか?  

医療費のみカバーされる。逸失賃金な

どについての補償は全くない。補償に含

まれるのは健康保険と生命保険、食費、

そしてその他代理出産に関連する経費だ

けだ。  

 法案は女性が経済的理由で代理母にな

ることが無いようにデザインされてい

る。しかし、実際には de facto commercial 

surrogacy model (事実上の商業的代理出産

モデル)になってしまうだろう。  

伝統的にグジャラード州の家族の間で

は子供がいない夫婦に対し、夫婦の親族

が子供を差し出すというということが一

般的に行われきた。代理出産はこれを新

たなかたちで繰り返すことと同じだ。有

名なケースでは、高齢の女性が自分の孫

のために代理母になるということがあっ

た。  

報酬が無くても代理母になるかと聞い

たことがある。代理母たちは「ノー」と

答えた。リスクが高すぎるというのが理

由。貧しい女性たちは栄養状態を始め、

全般的な健康状態が良くないので、代理

母になることはかなりリスクが高い。  

   

  

Q. “Altruistic surrogacy” は、インドの文脈

ではどのような意味を持ちますか?     

商業的代理出産モデルでは、代理母た

ちは完全に搾取されていた。代理母ハウ

スに収容され、日常生活は制約された。

私も自身の研究の一環としてそのうちの

一つに滞在したことがある。  

彼女たちの健康はしばしばひどく悪化

した。そしてさらに貧しくなって同じこ

とを繰り返さなければならなくなった人

たちも多かった。代理出産のたびごとに

ホルモン注射が行われ、時には流産が生

じる。パテル医師は５つの胚を移植して

いた。（ガイドラインでは３つまでに制限

されていた）２つ以上の胚が着床した場

合、中絶させる（その対象は常に女児）。

こういったことは、代理母にとってリス

クが高い。そのうえ、流産した場合の補

償額はとても低い。（50,000 ルピーくら

い）  

一人の女性が代理出産で貧困から抜け

出すために、ほかの二人の女性が犠牲に

なっている（その女性たちはホルモン注

射を打って移植したものの、着床しなか

ったり、そのあと流産したりする）。メデ

ィアでは複数回試みた後、やっと成功し

た代理出産のケースが取り上げられたり

しているが、ほかの 10人の女性は、それ

とは逆の経験をしているということ。だ

からそういうふうに視野を広げて見てみ

ると、商業的代理出産は貧困を解決する

手段とはいえない。貧困と死の脅威にさ

らされ、それとの比較で代理母になるこ

とを選んでいるのであれば、彼女たちは

自由意志をもった主体とはいえない。そ

のような女性は教育の機会がなく、若年

での結婚、出産を経験している。  
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Q. イギリスで予定されている代理出産法改

正で、利他的代理出産の大幅な規制緩和が

行われる見通しだと聞いています。これにつ

いてどう思いますか?  

イギリスの状況について詳しく追えて

はいないが、規制緩和はすべりやすい坂

だと思う。インドで商業的代理出産が閉

鎖になる直前、大勢のイギリス人がイン

ドへ来ていたことは覚えている。  

ムンバイにある代理出産ツーリズムで

有名な Hiranandani Hospital では、1ヶ月で

15 人のイギリス人の赤ちゃんが生まれて

いた。イギリス在住の NRI もインドに多

数押し寄せていたが、今はその状況は大

きく変化した。  

 

  

Q. インドのフェミニストの意見は?  

最近、新しい法案についてそれほど議

論は活発ではない。商業的代理出産とい

うモデルに関して、女性の主体性が多く

語られている。その一方で、商業的代理

出産は、貧困から抜け出すための主体性

を行使する場ではないという議論もあ

る。自分は後者の立場だ。  

 

 

Q. 知る権利についてはどうですか?  

代理出産の場合、知る権利はない。養

子縁組による子どもの場合は、知る権利

がある。  

  

  

Q. インドでは、代理出産でうまれたことを知

ったとき、子どもにとってトラウマやスティグ

マとなる可能性がありますか?     

インドは現在、急速な進歩を遂げてい

るが、やはり大部分は伝統的な社会。ス

ティグマはある。それでも少しずつ進歩

はしている。  

グジャラード州では特にスティグマは

少ないと思う。伝統的に不妊の親族に自

分の子どもを渡すということが行われて

いたから。代理出産のタブー視は代理母

の側からみても減少している。  

養子縁組へのタブー視も徐々に減少し

てきている。  

   

  

Q. インドで調査をした際、代理出産だけでな

く、卵子提供もかなりたくさん行われているこ

とを知りました。なぜでしょうか?   

直接に調査したわけではないが、イン

タビューした代理母たちの多くが、卵子

提供にも関わっていた。アナンドのパテ

ル医師は、不妊治療で余った卵子を患者

から集めていた。彼女はそれを自身の卵

子バンクに保管していた。  

まだ若く、結婚していない女性も卵子

提供をしていた。コロナ禍でお金を稼ぐ

手段として卵子提供は増加した。  

   

  

Q. 将来、インドが再び外国人に門戸を開く 

ことはありえますか?  

インド、ネパールそしてカンボジアな

ど、永久に閉じたままではないかと思

う。外国人依頼者を禁止したのは、死者

の数、遺棄された子どもの数、裁判件

数、健康問題、子どもを渡したくない代

理母の数などが根拠になっている。これ

は最高裁判所の判決によるので、再び門

戸が開かれることはまずないだろう。  

商業的代理出産が再び解禁されるよう

にことがあれば、それはインドの恥だと

思う。医療関係者の多くが商業的代理出

産の終了に賛成している。  

  

  

Q. インド人の女性が外国で代理母になる可

能性は、ありますか?  

私がインタビューした例では、マレー

シアに呼ばれ代理母になったという女性

もいた。普通はなかなかそこまではしな

いものだ。何が起こるかわからないとい

う恐怖感もそうだが、多くのインド女性

はまだ移動の自由を持っていない。 

妊娠中の女性が胎児の性別を知るため

に海外に行くことはあるが、それは一般

的なことではない。  
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Q. 追加コメントがあればお願いします。   

これ以外の倫理的問題は子宮内での選

択的中絶だ。これは、胎児が死ぬだけで

なく、代理母も死ぬ危険性に直面する。

もし依頼者が双子は欲しくないと言え

ば、双子（もしくはそれ以上）を妊娠し

ている代理母は子宮内選択的中絶に従わ

なければならない。たとえうまくこれを

拒むことができたとしても、生まれてき

た余分な子ども（たち）のその後の運命

は一体どうなるのだろうか?   

さらに、私は赤ちゃんが予定日通りに

生まれたのを見たことがない。いつも早

産だ。健康な子も多いが、健康ではない

子もたくさんいる。障害があれば、ほっ

たらかしにされ見捨てられることもあ

る。その子どもたちに何が起きている

か、わからない。商業的代理出産のもと

では出生数が膨大であったためその問題

は見えやすかったが、利他的代理出産で

は出生数が少なくなるためより見えにく

くなる。  

まだまだ、深刻でセンシティブな倫理

的問題はたくさんある。  

  

  

Q.グジャラート州が代理出産で人気だったの

はなぜですか。  

グジャラード州がメジャーになった理

由は、不妊の親族に自分の子どもを与え

るという歴史的習慣に由来している。ま

た、グジャラード州の社会は非常にビジ

ネス指向が高いことで知られている。彼

らはビジネスを行うことにかけてとても

進歩的であるから、代理母や代理母ハウ

スについてのスティグマははるかに少な

い。  

グジャラード州のほかに、代理母ハウ

スはムンバイ、コルカタ、バンガロー

ル、チェンナイにもある。しかしそれら

の社会ではスティグマであるから、見つ

けるのは難しい。ハイデラバードは比較

的保守的だ。もっと南のタミル・ナドゥ

ーに行ったら、簡単に代理母ハウスを見

つけることはできないだろう。そこでは

スティグマは非常に大きいため、完全に

隠されている。  

代理母たちはネットワークを形成して

おり、一人の代理母に出会ったら、そこ

から別の代理母を紹介してもらえる。し

かし、そのネットワークは、誰かが悲惨

な経験をしたことを知ることができるほ

ど、十分に親密で強いものではない。パ

テル医師は、代理母たちが組合やグルー

プなどをつくることを禁じている。代理

母たちは医師を恐れている。  

パテル医師はビジネスにおいては冷酷

だ。彼女は特殊な事例でのみ代理母をサ

ポートする。例えば、元代理母が自分の

子どもを妊娠したときにパテル医師の診

療所で割引治療をしてもらえないか尋ね

た。以前につながりがあったにもかかわ

らず、医師は割引治療を断わった。その

後、女性は Diwari の期間中に公立の病院

で出産した。特殊な時期だったため、対

応できる医師がいなかったうえに、彼女

はろう孔持ちだった。パテル医師はこれ

らがわかった後、自分のビジネスの評判

を維持するために割引治療を提供した。   

また別の例では、深刻な貧困に陥った

代理母がいた。パテル医師は彼女が(援助

を求めるために)依頼者カップルに連絡を

取ることを禁じた。  

パテル医師は NGO を通じて女性をサポ

ートしているというイメージを発信して

いるが、それは全く事実ではない。代理

母たちは医師を恐れ、依頼者たちと連絡

を取ることができない。教育と称して、

パテル医師は代理母たちにバックパック

と 4 冊のワークブックを与え、自分で努

力するよういいつける。だが、これがす

べてで、学費などは一切支払わない。そ

うすることで代理母たちが技能を身に着

け、再び代理出産に戻ってくることがな

いようにということだが。パテル医師は

けた違いのレベルで女性から搾取してい

る。彼女が行っていることは非人道的

だ。  

  

  

(2021 年 7 月)  
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Dr. Sheela Saravanan 

 

ハイデラバード社会科学学科・女性研究

センター准教授。 

南アジアにおける女性の生殖医療を専門

としており、母親の健康と、出産、出生

前スクリーニング、選択的中絶および代

理出産などの生殖補助医療に焦点を当て

ている。 2019 年にインド政府に提出され

た代理出産規制法案には彼女の提案が含

まれている。国連で代理出産についての

基調講演を数回行っている。  

  

  

論文:  

Sheela, S. (2021) ‘Impact of Commercial  

Surrogacy on Women in India and the 

Changing Paradigm towards Altruism’, 

SwissFuture, 01(21): 15-17.  

 

Sheela, S. (2018) ‘A Transnational Feminist 

View of Surrogacy Biomarkets in India’. 

Singapore: Springer Nature Singapore Pte Ltd.    

 

Sheela, S. (2016) 'Humanitarian' thresholds of 

the fundamental feminist ideologies: evidence 

from surrogacy arrangements in India.' 

Analize: Journal of Gender and Feminist 

Studies 6(20): 66-88.  
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Real practice of gestational surrogacy within 
relatives in Vietnam. 

 

ベトナムの親族間代理出産の実情 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Le Xuan Tung 
 

 

Q. 研究者としてのバックグラウンドと、ベトナ

ムの代理出産について研究しようと思った動

機を教えてください。  

2002 年にベトナム国家大学の法学部を

修了した。その後同大学で修士号を取得

した。サウサンプトン大学で、ベトナム

における代理出産の法的・倫理的側面に

ついて研究し、博士号を取得した。  

代理出産の研究を始めた当初は、関連

する文献はほとんどなかった。この分野

の研究で貢献したいと考えていた。代理

出産に関する包括的な規制を持っている

国もたくさんあるので、そこから学べる

ことがあると感じた。この分野について

研究し、ベトナムの議員や政策立案者に

提言することができると思った。  

  

  

Q. 2015年に改正婚姻家族法が施行されて

からマイナーな変更がありましたか?  

2015 年に施行された改正婚姻家族法

に、今のところ変更はない。しかし、そ

れより下位のレベルの法律で、議会やベ

トナム保健省から発出されたものがあ

る。  

例をあげると、商業的代理出産に関わ

った人に対する処罰について僅かな変更

があった。ベトナムの刑法第 187 条で

は、代理出産の斡旋をする者は最大 2 億

VND（約 8,600 米ドル）の罰金を課せら

れるか、最長 2 年の懲役刑を言い渡され

る。また、政府と保健省は婚姻家族法に

基づいて行われる代理出産についての細

則を定めた。 

代理出産を依頼できる人の範囲は変わ

っていない。法律婚をした異性カップル

のみが依頼できる。利他的代理出産のみ

で、依頼カップルの親族だけが代理母に

なれる。商業的代理出産は禁止されてい

る。  

  

  

Q. 親族女性にプレッシャーが集中するなど

の問題はないのでしょうか?  

このような問題については、家族内だ

けで話しあいがなされるので、外部の者

が口を挟むのは難しい。家族で話し合っ

て代理出産を行うと決めた結果が尊重さ

れ、その過程でどんな問題が生じたかを

伺い知ることはできない。このような問

題について、ベトナムでは調査は行われ

ていない。自分はこの件について調査を

してみたいと思う。  

代理出産はベトナムではまだまだポピ

ュラーではなく、利用するカップルはほ

とんどいない。ベトナムでは代理出産に

際して代理母の卵子の利用は禁止されて

おり、体外受精の費用は高額であるた

め。代理出産の法律について詳しくない

人がほとんどで、人々は法律に違反する

ことを恐れている。そもそも、代理出産

のことを皆よく知らないので、批判的な

意見も出にくい。代理出産がもっと一般

的になれば、違ってくると思う。  

  

  

Q. ベトナムの国民は、代理出産(代理母が

遺伝的に繋がりがない子供を産むこと)につ

いて、正しく理解していますか?  

2003 年に全面禁止された後、2015年に

利他的代理出産のみが合法化された。全

面禁止→一部容認となったため、国民は

利他的代理出産と商業的代理出産の違い

について混乱しているように思う。夫が

代理母と関係を持つ(=不義を犯す)という

風に間違った理解をしている人もいる。

体外受精の仕組みを知らないからそうな

る。そのような誤解があるので、そのよ

うな人は、代理出産に対して批判的な見

方をする。  
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メディアのプロパガンダは助けになっ

ていなかった。メディアは、代理出産は

本質的には商業的なものである(=対価を

得るためのサービス)という考えを助長し

てきた。  

しかし、2015 年に改正婚姻家族法が施

行されたことで、今では、代理出産は体

外受精を用いるものだということを、あ

る程度の数の国民は理解するようになっ

た。   

 

   

Q. ベトナム国民の間で、代理出産に対する

偏見はありますか?    

あると思う。例えば、自分で子どもを

産めるのに代理出産を依頼する女性がい

ると考えている人もいる。メディアで、

ベトナムやほかの近隣諸国の有名人が代

理出産で子どもを持ったと報じられるこ

とがある。自分で子供を産みたくないお

金持ちのセレブが依頼するものだと思っ

ている。代理出産は裕福ではないベトナ

ム人にとって高額であり、代理出産を求

めて海外に行くベトナム人はあまりいな

い。 

法律ができてからでも、代理出産は商

業的な活動であり、代理母が対価を受け

取ると思っている人もいる。  

代理母が産んだ子供を渡さないという

例は今のところ報じられていない。  

 

 

Q. 親族から代理母を見つけられないベトナ

ム人カップルはどうするのでしょうか?  

商業的な代理母を探しますか?   

ベトナムでは代理出産の条件が厳しい

ので、親族から代理母を見つけるのが難

しいカップルはたくさんいると思う。た

とえ親族であっても、倫理的または家庭

内の事情で、代理母を引き受けたがらな

い女性は多いのではないかと思う。  

 

1 Vietnam welcomes first baby born through 

surrogacy. dtinews (January 22,2016). 

その場合、ベトナム人カップルは（代

理母に関するオンラインフォーラムを通

して）非合法の市場で代理母を見つけて

いるのではないか。個人的には、そのよ

うなカップルはそれほど多くはないと思

うが。高額だし、リスクが高いから。  

 

 

Q. ベトナム社会で、利他的代理出産はうまく

機能していますか?    

難しい質問だと思う。出産の条件は厳

しく、依頼者カップルやその関係者は弱

い立場に置かれている。依頼できるの

は、法律婚をした異性カップルのみで、

しかも代理母は彼らの家系図の同じレベ

ルにいる女性の親族でなければならな

い。本来、代理母は、姉妹、義理の姉妹

またはいとこに限られるはず。だから叔

母、母、姪などは範囲外となる。それな

のに、2016 年にベトナム初の代理出産に

よる出生児の事例では、代理母は依頼者

の叔母であった。なぜだかわからない

が、この事例は保健省によって正式に承

認されていた1。 

 

 

Q. 代理母への対価について議論されるこ 

とはありますか?   

対価について議論されることはある

が、サービスを提供したことに対する給

与というかたちで金銭を支払うことはで

きない。もし金銭が渡された場合、それ

はお礼のためのギフトとみなされる。代

理出産を始める前やプロセスの途中で対

価について話し合うことはできない。   

もし、ギフトが出産後に渡された場合

はおそらく問題ない。代理母の利他的行

為に対する感謝の贈り物とみなされるか

ら。もし、プロセスの前や途中に話し合

った場合は、その代理出産は利他的とは

みなされない。非合法の商業的代理出産
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と見なされる。しかし、法的にそれを見

分けるのは難しい。  

一番の目的は代理母になることで経済

的な利益を得ようとする人々を阻止する

こと。  

  

  

Q. ベトナムで子供を作らないライフスタイル

はどの程度浸透していますか?    

これまで、ベトナム社会はかなり伝統

的な家族観を持っていたので、子どもを

つくらないライフスタイルは一般的では

なかった。それは儒教的な価値観で、中

国からの影響が大きい。子どもを持つこ

とは義務。子どもを持たないことは自己

中心的であり、家族や社会、地域社会に

貢献しない者だと思われた。  

最近では、子どもを持たないことは前

よりは許容されるようになってきてい

る。それに、結婚したがらない女性は多

い。お見合い結婚の場合ですら、子ども

のことにはあまり目が向けられていない

気がする。  

インターネット、テクノロジー、経済

の発展で、ベトナムのライフスタイルは

多様化している。子どもを持たないライ

フスタイルはもっと受け入れられるよう

になっている。結婚はしなくても、子ど

もを持ってシングルマザーになる女性も

いる。カップルは、昔ほど家族をつくる

ことにプレッシャーを感じていない。  

  

  

Q. 親族間で代理出産を行った事例を、身近

に知っていますか?     

身近な事例は知らない。メディア上の

レポートから知っているだけ。依頼者の

叔母が代理母になった事例が報告されて

いる。しかしこれは先にも述べたよう

に、法に反している。代理母が病院で出

産し、その後で依頼母が現れたとき、周

囲の人が混乱した。特に代理母と依頼者

カップルが近くに住んでいる場合、近所

の人たちが(どちらが母親なのか)混乱する

というようなことが起こりやすいと思

う。  

一番最近の事例は、2021 年 7 月 16 日に

ホーチミンにある Hung Vuong Hospital で

女の子が誕生した。依頼者カップルは結

婚後 13 年間不妊だった。妻の卵子と夫の

精子で受精卵をつくるまで何回も体外受

精が行われた。その例では、夫の妹がカ

ップルの代理母を引き受けた。  

  

    

Q. 親族間で代理出産を行なったあと、その

後、親戚づきあいはどのようになると思われ

ますか?    

これは文化的な要素が大きい。ベトナ

ムで大家族は互いに近所に住むことが多

い。だから、代理出産が行われたら、ほ

かの家族にも知られる。家族の生活に影

響が出ることもあるだろう。子どもが生

まれた後に葛藤が生じる可能性がある。

ある依頼者カップルは、このような問題

を避けるために、子どもが生まれた後に

ほかの家族から遠く離れた場所へ引っ越

しをした。  

代理出産は家族以外の者や子どもに対

しては秘密にする傾向がある。依頼親は

他の家族が子どもに代理出産のことを告

げることを恐れ、また、家族間の緊張を

避けるため引っ越しをすることがある。

養子縁組のこともベトナムでは秘密にさ

れるのが普通。  

  

  

Q. 代理出産の依頼者は、お腹の中に詰め物

をしますか?  女性にとって、自分が産んだこ

とにするのは大切なことでしょうか?   

面白い質問だと思う。代理出産は親族

間で行われるので、家族間でふりをする

のは難しい。二人の女性が関係している

から。家族で話し合った後なら、代理出

産はもっと普通に映るだろう。だから隠

す理由はなくなる。代理母は依頼者カッ

プルの親族でなければならないため、依

頼母と代理母の関係は親密だ。  

しかし、養子縁組のケースで、他人(実

の両親や義理の両親も含む)からの質問を

避けるために妊娠しているふりをしてい
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た女性を知っている。彼女は子どもが養

子だということを知られたくなかった。  

  

  

Q. ある研究者が、ベトナムでは出産によって

築かれる母子の情愛がとても重視されてい

るので代理出産は普及しないと分析していま

す。また、一説ではベトナムで最初に行われ

た代理出産で、代理母に感情の問題が生じ

たと言われています。しかし、関係した医師

は、そのことについて話したがりません。ベト

ナムには代理出産を阻むような文化的要因

がありますか?  

私の意見は違う。ベトナムでは代理出

産は法律で厳しく制約されているために

一般的ではない。しかし、もし法律が緩

和されれば、もっと普及すると思う。そ

の研究は今では時代遅れかもしれない。

テクノロジーが今ほど発展していなかっ

たか、女性が代理出産について何も知ら

なかったときに行われたもの。それは最

近になって変わってきている。私は代理

出産は、将来、もっと広がる可能性があ

ると思う。  

 ベトナム最初の代理出産に関わった医

師は、法律による処罰を恐れていたか、

何か否定的な経験をした可能性がある。   

改正婚姻家族法は非常に限られた状況

でのみ代理出産を認めている。代理出産

を解禁したのは、子どもをもちたくても

叶わなかった女性に門戸を開くため。そ

のような女性に可能性を与えるために、

今回の変更が行われたと思う。医療コミ

ュニティもこの変更に影響を与えたと思

う。医師たちは、自分たちの治療行為が

制限される上、何かあれば法律に違反す

る可能性があることを恐れていた。その

ような声に応えて、代理出産の可能性を

ほんの少しだけ与えた形だ。  

  

  

Q. 将来、“親族”という条件は外される可能

性があると思いますか?   

ベトナム保健省が代理出産に関するセ

ミナーや学会を開催している。それらは

健康面に重点を置いている。私は近い将

来、代理母の範囲が友人などにまで広が

るのではないかと思う。現状は、依頼者

が代理母を見つけるのは極めて困難。   

また、将来、シングルやホモセクシャ

ルの人たちも代理出産を依頼できるよう

になる可能性がある。婚姻家族法が改正

されたとき、同性婚の合法化も同時に提

案された。これは議会を通過しなかった

が、現在、再度合法化するようにとの働

きかけがなされている。ゲイやレズビア

ンカップルも代理出産の利用を希望する

と思われる。代理出産の範囲は将来的に

広げられると思う。  

  

  

Q. イギリスで代理出産改正が議論されてい

ますが、その内容についてどう思いますか?   

ドクターコースでイギリスの代理出産

法についても研究した。それ以降、法律

は変更されているようだ。イギリスの代

理出産の範囲はベトナムのそれよりもか

なり広い。  

私は多くのイギリス人が海外で代理出

産を利用しているのを見た。依頼者は子

どもをイギリスに連れ帰り、政府からイ

ギリスの市民権をもらう。COVID-19 によ

って、海外渡航は非常に難しい状況なの

で、代理出産を利用したいと考えている

イギリス人は国内で代理母を見つけなけ

ればならなくなった。つまり国内での需

要が増えている。このことはイギリスの

法改正の論議に影響を与えるかもしれな

い。  

 

 

Q. 2015 年以降、ベトナムで代理出産が関係

する係争、訴訟はありましたか?  

自分が知っている限りでは、代理出産

によって生まれた子どもの親権をめぐる

係争はない。法律が 2015 年に施行されて

以来、メディアでも代理出産に関する訴

訟は報じられていない。もしかしたら、

議会や政府の委員会などでそのような事

例が報告され議論されている可能性があ

るが、我々はその内容を知ることはでき

ない。  
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Q. これまで、医師や依頼者、代理母が逮捕

された例はありますか? 代理出産が摘発さ

れた場合、生まれた子供はどうなりますか?  

2021 年の初めに、ハノイの医師が違法

な代理出産に関わっていたというケース

があり、広く報じられた。二人の女性が

代理母として雇われ、医師が彼女たちに

虚偽の書類を書かせた。発覚し、医師と

一味のリーダーが逮捕された。その代理

母たちは二人の子どもを出産したが、そ

の子どもたちがどうなったのかはわから

ない。  

2011 年に起こった別のケースでは、ベ

トナム人女性を代理母にするためタイに

送っていた組織が摘発された。その代理

母たちは産んだ子どもと一緒にベトナム

に帰ってきていた。これは法的に非常に

難しい問題を引き起こした。ベトナム当

局の決定により、彼女たちは産んだ子ど

もを引き取ることになった。  

 

 

Q. 外国からベトナムに来て、ベトナム人代理

母に商業的代理出産を依頼する例はありま

すか? 

そのようなケースはほとんどない。逆

に、ベトナム人女性が代理母になるため

に中国やモンゴルに行くケースが多い。

最近、ベトナム人女性を中国に送り込ん

でいた組織が人身売買に問われて摘発さ

れた。この一味のリーダーはベトナム人

で、中国人の助けを借りていた。 

 

 

Q. 代理出産が広がれば、ベトナム人女性が

国内外で商業的代理母として利用される危

険性は高まるのではないでしょうか?   

その危険性はあると思う。もし、法律

が緩和されれば、ますます多くの女性が

代理母になることができるようになる。

そして、当然、代理出産の件数も増える

だろう。代理出産ツーリズムも増える。  

シングルや同性カップルが代理出産を利

用できるようになれば、さらに需要が増

えるだろう。シングルや同性カップルの

中には、代理出産が法的に認められてい

る海外の国で代理母を探している人もい

るだろう。しかし、ベトナムでそれがで

きるのはごく一部の金持ちだけ。  

  

 

Q. ハノイ(北部)、フエ(中部)、ホーチミン(南

部)で、代理出産への考え方や慣行に関して

違いは見られますか?   

中部では、家族観はより伝統的な傾向

がある。夫婦は子どもを持つべきだと感

じている人が多い。特に家系を守るため 

に息子を持たないといけない。結婚後す

ぐに子どもをつくるようにプレッシャー

がかかる。しかし、中部の不妊カップル

が家系を維持するために代理出産を望ん

でいるかどうかはわからない。経済的に

余裕があればやるかもしれない。代理出

産には多額の費用がかかるから。  

南部では、もう少しオープンな考えを

持っている。禁止される前に、商業的代

理出産は主に南部で行われていた。  

ベトナムの立法者はバランスの取れた

意見を持っていると思う。代理出産は最

近ではポピュラーになってきて、政策を

立案する側もこの流れに乗っている。新

しい議会は 2021 年の中ごろに選出され

る。議題は盛りだくさんで、彼らは多く

の問題に取り組まなければならないの

で、代理出産の問題が着手されるかどう

かはわからない。  

 

 

Q. 代理出産の条件を緩めると、代理出産の

依頼者がますます増え、代理母不足に陥り、

商業的モデルに傾くのではないでしょうか?    

代理母不足になるとは思っていない。

法律が改正されたら、今よりも多くの女

性が代理母になることができるようにな

る。だから、考えなければならないの

は、法律できちんと規制するというこ

と。今後、シングルや同性カップルも代

理出産を依頼できるようになれば、なお

のこと。  

対価の問題も、これか議論しなければ

なない。商業的代理出産と利他的代理出

産の境界線ははっきりしない。それは、
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何の対価もなく喜んで協力する女性は僅

かだという意味で。  

  

  

  

(2021 年 7 月) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Le Xuan Tung  

  

ホーチミン国家政治アカデミーで研究員

をしている。専門は人権法。  

代理出産の倫理的・法的側面に焦点をあ

てた研究を行っている。  

  

論文：  

Le Xuan, Tung (2016) Ethical and legal 

aspects of surrogacy - recommendations for 

the regulation of surrogacy in Vietnam.  

University of Southampton, Doctoral  

Thesis, 243pp.  
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Commercial and non-commercial surrogacy 
practice in Thailand. 

 

タイの商業的・非商業的代理出産 

 

 

Interviewee 
 

Anonymous Informant 
  

   

Q. 研究歴や専門など、ご自身のバックグラ

ウンドについて教えてください。  

最近シドニー工科大学を卒業した。研

究内容はタイにおける代理出産につい

て。公衆衛生の観点からタイとオースト

ラリアの代理出産関連の規則を比較し

た。現在、タイの規制の枠組みに沿いな

がら利他的代理出産モデルをどのように

発展させるかということを研究してい

る。  

また、クリティカルケアの教育者に関

する看護学の研究もしている。  

  

   

Q. これまでタイに渡航して調査をしました

か?  

もともと私の友人の看護師から、違法

で施術を行っている代理出産のクリニッ

クがあると聞いて、興味を惹かれ、この

ことについて研究しようと思った。しか

し、COVID-19 による国境封鎖で、タイへ

行って対面でインタビューできていな

い。主に電子メールか電話で連絡をとっ

た。公衆衛生関係の団体、合法・違法の

不妊クリニックに勤務する看護師、それ

から代理母に連絡をとった。  

   

   

Q. 研究者が外国人の場合と母国人の場合

では、調査のやりやすさや代理母とのコミュ

ニケーションに違いがありますか?   

研究者が外国人か母国人かで違いはあ

ると思う。私の場合、代理出産を行う合

法・違法のクリニックで働く看護師の友

人を通して簡単にコネクションを築くこ

とができた。数人の代理母に接触してか

ら、雪だるま式にほかの人たちにも接触

できた。彼女たちが話すことは完全に秘

密で、匿名性が守られ、内容は研究にの

み利用されるということを保証した。こ

の約束が彼女たちの信頼と協力につなが

った。  

国外の研究者はもっと大変な思いをし

ているようだ。法律はかなり厳格で、軍

による規制のためタイはもはや完全に民

主的な国とはいえない。だから、タイの

人々は代理出産について話すときは慎重

にならざるを得ない。問題を起こしたく

ないから。  

もし外国の研究者がこのトピックにつ

いて調査したい場合、代理母はおそらく

インタビューでは率直に話してくれない

だろう。最初の壁は軍の規則、二つ目は

言葉の壁、そして三つ目は、タイ人はシ

ャイな面があるため、文化的なものが障

害となるだろう。だから、タイ人がイン

タビューしたほうが信頼を得やすいと思

う。  

  

  

Q. 代理母以外の人にインタビューしました

か?    

これまでに代理母以外の人へのインタ

ビューはほとんど成功していない。何人

かの看護師や医師と話したことはある

が、彼らはあまりオープンではなかっ

た。だから、その時に得た情報はそれほ

ど役に立たなかった。誰かからあるクリ

ニックが代理出産を行っていると聞いた

としても、直接話を聞こうとすれば電話

を切られることもある。  

公衆衛生省は限られた情報しかくれな

かった。代理出産の数、代理出産に関わ

った人の数など詳細なデータを要求した

が、もらえた情報はほんのわずかで、自

分の研究には全く役立たなかった。  

専門家たちは有益なデータを出し渋っ

たが、代理母たちやクリニックに勤務し

ている看護師の友人はとても協力的だっ

た。匿名ではあったものの。  

私の研究の目的は、タイの代理出産の

現実に多くの人が気づいてくれること。
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COVID-19 の国境封鎖で違法な代理出産が

なくなってくれるのではないかと期待し

ている。  

   

   

Q. 2015年に施行された代理出産法をどのよ

うに評価しますか?    

法律をもっと厳しくしたらいいと思

う。それは法律として存在はしている

が、それほど強制力がない。この分野で

の私の研究が、専門家たちが法律を改正

するきっかけになればよいと思っている

が、かなり時間を要するだろう(もしかし

たら何十年も)。  

今のところ政府が何か変えようと動い

ている気配はない。今は COVID-19 対策

に集中している。COVID-19 のお陰でよい

面があるとすれば、人身売買、国を越え

た代理母の移動や受精卵の移植が減少し

ただろうということ。  

  

   

Q. タイのフェミニストグループは、代理出産

について何か発言していますか?   

フェミニスト団体がこの問題に注目し

ているかはわからない。  

   

   

Q. 代理母の自助グループなどはあります

か?  代理母の権利主張はありますか?  

その点についてはわからない。  

タイの代理母のほとんどは社会的にも

経済的にも低い層出身。彼女たちの目的

の大半はお金なので、権利意識は弱い。

彼女たちは医療面の手続きなど、もっと

基本的なことを心配している。研究の

際、私の質問への彼女たちの回答で分か

ったことは、彼女たちが気にしていたの

は生活費が補填されるかどうかという点

だということ。彼女たちの現在の仕事で

は十分な賃金が得られないため、収入の

足しとして代理出産に参加していたか

ら。  

  

   

Q. 占いで代理母の出産日を決めたり、約束

した金額を支払わなかったり、代理母を軟禁

したりする依頼者もいると聞きました。このよ

うなことは今でも起こる可能性があるでしょう

か。  

はっきりとはわからないが、そのよう

なことは今でも続いているのではないか

と思う。  

これは、金持ちの依頼者と、サービス

を提供する代理母の間で起こる力の不均

衡から来ている。代理母は依頼者からの

お金が必要。だから依頼者が大きな力を

持ち、代理母は彼らの希望に沿うという

傾向がある。  

  

   

Q. 代理母は、代理出産についてどのような

見方をしていますか?    

代理母たちは、不妊の家族が子どもを

持つのを助けているので、自分たちの行

為を善いことだと思っている。つまり、

それをタンブンとみなしている。しか

し、依頼者からは金銭を得ているので、 

win-win だとも思っている。彼女たちは法

律に違反するのを恐れているので、妊娠

中は自己隔離している。彼女たちは社会

的スティグマには関心が薄い。そして、

代理出産から自身の感情を切り離すこと

をうまくやっている。赤ちゃんは自分の

ものではないということを理解してい

る。  

 

 

Q. この法律によって、タイ人の依頼者は、経

済能力に関係なく、代理出産を依頼できるよ

うになったと言えますか?       

合法の非商業的代理出産についてデー

タを集めようとしたが、実際に関わって

いる人は多くないみたいだ。だから、な

んともいえない。一方で、違法の商業的

代理出産は、海外からの需要があり、活

発に行われている。  

 

 

Q. タイの社会事情から考えて、親族が代理

母になる可能性はどのくらいありますか?  プ

レッシャーはあると思いますか?   
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恐らくは、親族の中から適当な人物を

見つけるのはそれほど難しくはないと思

う。しかし、すすんで協力してくれるわ

けではないと思う。たとえ、それが善い

行いだと思っていても、タイ社会には今

でも夫がいない女性が妊娠するというこ

とにある程度のスティグマがある。  

都会と田舎でそれほどの違いはない。

都会と田舎では信仰なども似通っている

から。  

  

   

Q. 親族に代理母になってもらった場合、その

後の関係はどうなるのでしょうか? 子供には

事実を話しますか?    

その場合、伝えているのではないかと

思うが、確証はない。  

   

   

Q. 養子の場合に出自を知る権利は認められ

ていますか?  代理出産の場合はどうでしょう

か?    

養子の場合は、どうかはわからない。

代理出産による子どもについては、権利

が認められる可能性は非常に低いと思

う。  

  

   

Q. タイでは、両親から娘に対する経済的支

援への期待が強いですか? それは、商業的

代理出産に参加するプレッシャーになってい

ますか?   

一般的にタイの文化では、娘には親に

対して責任があると見られている。それ

が代理母になるプレッシャーになってい

ると思う。  

  

 

Q. タイで、2015 年以降に行われた代理出産

で、法的トラブルにまで発展した例はありま

すか?  

 

1 2015 年に代理出産法が施行される前に行わ

れたケースで、代理母は依頼者がゲイカップ

ルであると知らされていなかったと主張し、

スペイン人とアメリカ人のゲイカップ

ルが依頼者になった Carmen ちゃんの事件

があった1。代理母は赤ちゃんを渡さない

と主張したが、カップルは裁判によって

赤ちゃんを取り戻した。  

そのほかにもいくつかの事件があった

が、それらは、たいていは、国境を越え

た代理出産に関するものだ。例えば、タ

イ人の代理母が人身売買の嫌疑をかけら

れ、ラオスやカンボジアで立ち往生した

こともある。  

   

  

Q. 非商業的代理出産のケースで、金銭のや

り取りはどのように行われていますか?   

現在の法律では、代理母には一銭も支

払われない。代理母は治療費や、そのほ

かの出産に関連する費用は払い戻され

る。経費の補償について、英国の枠組み

がタイの法律に適用されれば有益だと思

っている。  

違法の商業的代理出産では、代理母に

はおよそ 300,000 バーツが支払われる。複

数胚の移植や、HIV に感染した胚を移植

することなどに同意すれば、報酬はもっ

と増える。  

  

   

Q. タイでは今も外国人が商業的代理出産を

依頼していると聞きます。逮捕された例はあ

りますか?    

法律によれば、違反した場合は禁固刑

と罰金が課せられる。今のところ、外国

人が罰せられたというのは聞いたことが

ない。  

タイ人の男性がラオスから胚を持ち込

もうとして逮捕され罰せられたことがあ

る。しかし、詳細な内容までは知らな

い。一部のクリニックは法律違反のため

に閉鎖させられたが、名前を変えだけで

再び営業している。このようにして、違

法の代理出産は続いている。  

生まれた子どもの将来を心配して引き渡しを

拒んだ。Gay couple win custody battle against 

Thai surrogate mother. BBC News (26 April 2016). 
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Q. タイでは女性が小さなビジネスをやってい

る姿をよく見かけますが、代理母は、家でき

る仕事として魅力があるでしょうか?  

まず、経済的な面で魅力的であるこ

と。長期間生活できるだけの十分な報酬

を得られる。第二に、家に居られること

がある。しかし、妊娠中は一人になるこ

とを選ぶ人もいるので、やはりお金が一

番の理由。  

代理母の友人が紹介し、不妊治療のク

リニックから女性にアプローチしてくる

ことがよくある。たいてい看護師がアプ

ローチしてくる。逆のケースもある。法

律ができたので、今はネット上で探した

り、ソーシャルメディアを通した広告な

どはできない。  

 

 

Q. タイで行われている非商業的代理出産に

は代理母にとってどのようなリスクがあります

か。  

非商業的代理出産では、健康面からの

深刻なリスクはないが、心理面でのリス

クがある。  

違法の商業的代理出産では健康面での

リスクが大きい。金銭的なインセンティ

ブとともに、複数胚移植などを勧めら

れ、健康上のリスクが大きくなる。  

商業的代理出産の場合、胚移植はタイ

国内ではできないので、このプロセスを

行うために代理母たちはラオスへ行く。

サポートはほとんどない。家族ではなく

不妊クリニックの看護師が同行している

ようだ。  

違法の商業的代理出産をする場合、秘

密なので誰にも話すことはできない。産

科病院などで医師に診てもらう際、子ど

もは自分の子だと言う。病院は調査する

権利がないため、彼女たちはそれ以上質

問されることはなく通常の診察を受ける

ことができる。  

妊娠期間中、隔離されることを選ぶ代

理母もいる。大抵は田舎に住んでいる女

性で、妊娠を隠すために都会に出てき

て、その間、家族とはビデオ通話をする

(下半身は見えない)。  

家族から離れる必要のない女性もい

る。家族はすべてわかっていて、代理出

産を収入源と見なしているから。しか

し、近所の住民には知られないように家

から出ないようにしている。親しい友人

にも話さない。  

  

  

Q. 調査によってわかったことを教えていただ

けますか。  

公衆衛生の視点から見て、法律には穴

がある。弱い立場の女性が搾取されるこ

とを防ぐために対策が必要だ。タイで代

理母になる女性はお金のためにやってい

る。政府は彼女たちを支援し、違法な代

理出産に関わることがないようにすべ

き。代理出産以外の方法で家族を支える

ことができるようにするべきだと思う。   

タイ人の女性は善い行いをしたがって

いる。その際は、きちんと保護される必

要がある。ただ、お金が彼女たちの動機

となっているのが現状。  

 

 

(2021 年 8 月) 
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Surrogate mother from garment factory in 
Bangalore, India. 

 

バンガロールの裁縫工場出身の       

代理母たち 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Sharmila Rudrappa 
 

 

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門、

関心領域を教えてください。  

社会学者として訓練を受けた。オース

ティンのテキサス大学に勤務して、同大

学の南アジア研究所の所長をしている。

南アジア研究所は、米国政府からの助成

を受けて運営されている。ウィスコンシ

ン大学での研究を終えて卒業後、少しし

てから、現在の大学にきた。それ以来、

同じ大学に 20 年以上勤めている。  

研究分野は、生殖の正義、出産の市場、

バイオテクノロジーとバイオエシック

ス。フェミニストの視点からジェンダ

ー、人種、移民という切り口で研究して

いる。大学院生、学部学生の両方を教え

ている。  

  

  

Q. 在外インド人として、インドでフィールドワ

ークする際のメリット、ディメリットを教えてく

ださい。  

フィールドワークは、自分の出身のイ

ンド南部のバンガロールとその周辺で行

なった。ローカル言語を話せることは非

常に重要なことだと考えているので、イ

ンドのそれ以外の地域では調査を行わな

かった。インド国外に住んでいる人間が

インドで調査をする方がうまくいくとわ

かったのは面白い発見だった。  

インドでフィールドワークをするのに

不利だったのは以下の点。  

⬧ 時間的制約: 大学で教えているので、

インドに行ってフィールドワークがで

きるのは夏と冬の休暇の間のみだっ

た。  

⬧ 金銭的制約: 渡航するのには研究費が

必要だった。  

⬧ 家族の世話との調整の難しさ:エスノ

グラファーとしてフィールドワークを

きちんとするためにはまとまった時間

が必要になる。まだ幼い子供がいるの

で調整が難しい。  

⬧ 技術的制約: 自分の研究テーマでは、

一般に、ZOOM や WhatsApp、インタ

ーネットなどを用いた調査ができない

ことがよくあった(※インド側の通信

環境が良くない、インドのインフォー

マントがそれらのテクノロジーにアク

セスできないなど)。  

 

インド以外の場所に住みながら調査を

する利点は以下の点。  

⬧ アカデミアの自由度が大きい: インド

は右翼化してきていて、その状況を批

判することは、たとえ外国からでも、

雇用や調査継続が難しくなる可能性が

ある。インドのアカデミアには、恐れ

が存在する。だから米国に住んで米国

の市民権を持つ自分は研究がしやすか

った。  

⬧ 昇進の可能性が高い: 政治的な観点か

ら自分がインドで批判を受けた場合、

昇進の可能性が制限されることもあっ

ただろう。外国人研究者がインドで調

査をする場合、次のような困難に直面

する。  

⬧ 言語バリア  

⬧ 人種差別: インド人は非常に人種差別

的。特にアフリカ人、アフリカ系アメ

リカ人に対する差別がひどい。  

⬧ 安全の問題: 地域によっては、女性は

安全ではない。 ジェンダー暴力がは

びこっていて、恐ろしい(特にデリー

とその周辺)。もし、文化的なサイン

を理解することができなければ、トラ

ブルになる。そして、インドの色々な

地域は、クイアの人にとって危険だ。  

⬧ 犯罪の問題: パンデミック後、インド

で多くの人たちが生きのびるのに必死
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になっている。外国人は窃盗の被害に

遭いやすい。  

⬧ ネットワークの欠如:研究をするため

にインドに行く場合、自分を守るため

のネットワークが必要だが、それを作

るのに時間がかかる。  

  

  

Q. バンガロールでフィールドワークを行なっ

たそうですが、代理出産についてどのような

地域性がありますか?     

インドでは場所によって、経済状況が

かなり異なる。バンガロールの代理母

は、ほとんど全員が裁縫の仕事をしてい

た。彼女たちは裁縫工場を出て、代理母

として生殖の流れ作業(reproductive 

assembly lines)に従事した。これに対して

デリーには裁縫工場はなく、デリーの代

理母は、家政婦として働いている女性た

ちや周辺の村からリクルートされてきた

女性たちだった。代理母はネットワーク

を通して周辺の農業セクターからリクル

ートされたので、農業は崩壊した。アナ

ンドの代理母のプロフィールはよくわか

らない。自分が読んだ論文からは、彼女

たちがどのようにリクルートされたか判

読することはできなかった。この地域で

は、開発が進んでいて、昔から住んでい

る地元の人たちは不安定な状態に置かれ

ていた。  

女性が代理母にリクルートされるプレ

ッシャーは地域によって異なる。  

チェンナイでは代理母をリクルートす

るのは非常に難しい。それはおそらくタ

ミルナドゥ州では女性にための社会福祉

のネットワークが発達していて、食料や

教育プログラムが政府から提供されてい

るから。  

 

 

Q. フィールドワークで印象的だったことにつ

いて教えてください。  

フィールドワークのために、あちこち

へ移動したが、その際の運転手とのやり

とりが印象的だった。  

彼は Umesh さんといい、家族ぐるみで

の付き合いだった。研究のため、初めて

代理出産エージェントを訪問したとき、 

Umesh はたまたまそこで働いていた男性

が彼と同じ村の出身であることを発見し

た。それが、研究のためのネットワーク

を広げるのに役に立った。その男性は、 

Umesh の村から、警備員として雇用され

て、そのエージェントとビジネスオーナ

のために働いていた。自分は、なぜこの

仕事でセキュリティが必要なのか、疑問

に思った。  

このビジネスを巡ってはたくさんの疑

いを抱いた(例えばマネーロンダリングや

不正など)。エージェントを経営していた

男性は、いつも 4、5 人のセキュリティを

引き連れていた。その様子を見て、水面

下ではたくさんのことが起こっていると

いうことがわかった。そのことにものす

ごく関心を惹かれた。自分がインタビュ

ーをしている間、Umesh は現場で自分の

耳として行動してくれた。彼のおかげ

で、このエージェントがどのようにコミ

ュニティに入り込んでいるかを理解する

ことができた。  

それは、道徳的に曖昧なマーケットだ

った。それは、良いことなのか、悪いこ

となのか、それとも搾取的なのか、より

大きな公共善につながるものなのか?   

このマーケットに関する疑念は非常に

たくさんあり、ありとあらゆる悪質な活

動が生じている。例えば、代理母が約束

された金額を支払われていない、また

は、代理出産エージェントが契約書のコ

ピーを持っていて代理母の手元には全く

ない、など。今まで、署名済みの契約書

のコピーを持っている代理母を見たこと

がない。これらはグレーな領域があるこ

とを示している。業界はほとんどの部分

がアンダーグラウンドに沈んでいるが、

完全にアンダーグラウンドかというと、

そうではない。だから、自分たちの活動

を正当化するために相当な労力を割いて

いる。  
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Q. インドの代理母たちは、情緒的な問題に

どのように対処していましたか?    

フィールドワークを通して、依頼者と

代理母の両方と近しい関係性を築いた。

母親と子供の関係に注目が集まりがちだ

が、多くの代理母が、他の代理母たちと

近しい関係を作り、その後も連絡を取り

合っていた。彼女たちは、皆に会えるか

らという理由で、グループでのインタビ

ューに喜んで参加してくれた。このよう

なシスターフッドのような結びつきは彼

女たちにとって非常に役立っていて、自

分が研究を始める前は予想していなかっ

たことだ。  

もちろん、依頼者や子供と、連絡を取

り続けたいと思う代理母もいた。ある代

理母は、子供が一人しかいないのできょ

うだいがいなかった。だから代理出産で

産んだ子供と交流できればためになると

話していた。代理母たちは、それを自分

にとっての喪失としてではなく、子供に

とっての喪失だと語っていた。  

もちろん、関係を継続することに対し

て単に興味がないとか、そのことに不安

を感じている代理母もいた。依頼者は、

代理母からお金を要求されるのを恐れて

いるのではないか、と心配する代理母も

いた。彼女たちは、関係を終わらせるの

が正しいことだと語っていた。  

  

  

Q. インドは代理出産規制法を作ろうとしてい

ます。この法律に対するコメントは? 

法案は再度改訂されて議会での審議を

待っているところ。この法案は、多方面

からの賛成を得ているが、内容は極めて

反女性的なものだ。商業的代理出産を禁

止し、利他的代理出産を容認している。

しかし、利他主義は、女性の利益には滅

多にならない。彼女たちはそういった利

他を提供するような立場の人ではない。  

法案では、遺伝的につながった子供に

ついて、今だに激しい議論がある。そし

て、代理出産は、子供がいない、あるい

は障害がある子供しかいないヘテロセク

シュアルのカップルだけに許されている

ことに対しても(もし健康な子供が一人で

もいたら、代理出産はできない) 。こうし

たことは、非常にややこしい問題だ。  

  

 

Q. 利他的代理出産の pro と con について

教えてください。  

インドの文脈での利他的代理出産の利

点：インドには、流動的な親族ネットワ

ークが存在する。改訂前の法案では、近

親者(close relative)から代理母を探す必要

があるとされた。しかし、 “close”という

言葉が明確に定義されていなかった。イ

ンドの親族ネットワークは非常に流動的

で柔軟。だから実質的に血縁関係がない

場合にまで拡大されうる。  

インドの文脈での利他的代理出産の欠

点：インド社会には階層的性格がある。

例えば、貧しい親戚に代理母を依頼する

可能性がある。貧しい親戚は、厄介な立

場に置かれ、ノーというのが難しい。利

他主義は搾取を取り除くのではなく、そ

れをより深刻にする可能性がある。代理

出産は無料で提供されるか、もしくは交

渉事となる。(例えば、代理母になってく

れたなら、あなたの子供の学費を支払う

から・・・などと言って依頼する)。サー

ビスに対する支払いは代理母に直接支払

われることがなくなる。それは、どこか

他のところに行ってしまう。だから、利

他的代理出産を家族という概念にこだわ

るって考えると、それはかなり問題含み 

のものになるだろう。 

 

  

Q. 商業的代理出産の pro と con について教

えてください。  

商業的な取引の場合、法律家が関わっ

て契約書を作ることで、関係者の責任や

権利を明確に定義することができる。利

他的代理出産でも同じようにすることは

できる。しかし、商業的代理出産の方

が、親近感がないので、潜在的な搾取の

可能性はより低い。 

商業的モデルでは、代理母の組合を結

成するなどのように、集合的アクション
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が可能になる。インドのセックスワーカ

ーと同じように組合を作って、声明を出

すこともできる。  

市場における様々な慣行の結果とし

て、連合や組織が立ちあがるかもしれな

い。それは興味深い。利他的代理出産よ

り商業的代理出産が優れているという意

味ではないが、集合行動の結果として、

シスターフッドが形成される可能性があ

る。  

インドが代理出産を合法化する前に、

綿密な検討が不可欠だと思う。  

市場ネットワークは必ず出現する。イ

ンドが商業的代理出産を禁止したとき、

それは搾取を減らさなかった。ビジネス

は単に他の国やコンテクストに移行した

だけ。その結果生じる活動はもっと悪い

ものになる。もし商業的代理出産が存在

しなかった場合、こうしたプロセスは出

現することはなく、これらの国際ネット

ワークも存在しなかったはず。箱の中に

戻すことはできないから、代理出産を禁

止することは地下に追いやるだけだ。  

  

  

Q. カーストや宗教は、代理出産とどのように

関係していますか?  

利他的代理出産の場合、代理母は近親

者に限られるので、宗教やカーストの問

題は生じないだろう。  

商業的代理出産のフィールドワークを

行なっている最中、カーストの問題はそ

れほど重要には見えなかった。しかし、

ほとんどの代理母が有力なカーストの出

身だった。つまり彼らは政治的に強いカ

ーストだということ1。代理母の多くが、

裁縫工場で働いていた女性たちだったこ

とを反映している。  

あるドクターが言っていたことが面白

かった。彼女のところにカトリックの信

者の患者が来て、「この卵子はカトリック

ですか?」と聞いた。宗教は、代理出産よ

りも卵子や精子提供の場合に、より不安

 

1 被差別カーストであることを意味する。 

な要素となるようだ。対照的に、ヒンズ

ー教の卵子ドナーとムスリムの代理母を

使ったユダヤ人のカップルと話をしたこ

とがある。彼らはそのことを得意げに話

した。彼らは、子供が三つの宗教を体現

するような形で生まれたことをとても祝

福していた。  

  

  

Q. インドの商業的代理出産において、賄賂

はどのような役割を果たしていましたか?    

米国では、代理出産の費用は、8 万ドル

から 12 万ドルくらいかかると言われてい

る。しかし、依頼者がしばしばいうとこ

ろによれば、実際の費用はもっと嵩む。

最初の見積もりは正しくないからだ。だ

から最終的に費用は 16万ドルから 18 万

ドルくらいになる。  

インドでは、固定料金 (例えば、6 万ド

ルが直接エージェントに支払われる)があ

るのが普通だったが、代理出産を成功さ

せるために、2 人の女性にそれぞれ 4 つの

受精卵が移植されることがあった。これ

は代理母にとって恐ろしいことだ。代理

母は流産したとしても対価を支払われる

はずだったのに、エージェントはそのお

金を自分の手元にキープし、代理母には

支払いはないと告げた。そして、再度代

理出産のプロセスをやるように告げた。

依頼者は、お金が代理母に行くと思って

支払ったが、実際には流産から利益を得

ていたのは代理出産エージェントだっ

た。  

  

   

Q. 代理出産規制法案に書かれている「母乳

バンク」とはどのようなものでしょうか?  

「母乳バンク」のことをあまり知らな

いが、面白い概念だと思う。母乳は非常

に重要なもの。大きなフロンティアで

様々な開発が可能かもしれない。 それは

新しい収入を生み出す可能性がある。女
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性の仕事に基づいているので、女性に利

益をもたらす産業になるかもしれない。  

インドの文化は母乳バンクを受け入れ

ると思う。提供されたミルクを混ぜ合わ

せるプロセスがあるので、消費者がそれ

に問題を感じることはないと思う。 今

日、人工ミルクを与えない方がいいとい

う考えが大きくなっている。そのため、

エリートのインド人は「自然」な母乳を

我先にと購入する可能性がある。  

  

  

Q. Fair trade model についてどのように評

価しますか。  

それがフェアであるかどうかだけでは

なく、誰がそれをコントロールするかと

いうことも大事。  

出会った代理母のほとんどが、帝王切

開を受けていた。 労働組合モデルは、よ

り生産的で、代理母をエンパワーする可

能性がある。 

依頼者の方は、インド人代理母を信用

しておらず、労働者のコントロールを強

化する必要があると考えている。だか

ら、Fair-trade model に労働者のエンパワ

ーメントとコンロトールの双方が組み込

まれていれば、それは機能するだろう 

Fairtrade model とは、お金や賃金のことだ

けであってはならない。  

自分が出会った代理母たちは、だいた

い 4 千ドルの支払いを受けていたが、そ

れは数ヶ月ほどで消え、彼女たちはまた

代理母になる。報酬を 2倍にしても、同

じことが起こるだろう。  

  

  

Q. 外国人がインドで代理出産を依頼できな

くなったことで、インドの体外受精クリニックの

経営状態はどうなりましたか?  (外国人が禁

止された後、インドに行きました。外国人が

来なくなってもインドの体外受精クリニックは

財政的にそれほど困っていないという印象を

受けましたが、それは正しいでしょうか? 性

別選択など別のサービスが新たな収入源に

なっている可能性がありますか?)  

それは正確な評価だと思う。インドの

グローバル代理出産は、外国人のクライ

エントと提携したエージェントによって

提供されていたが、それらは 10 社以下だ

った。クリニックのサービスの大部分は

国内市場に焦点を当てているが、国内と

海外の双方の顧客を受けいれているクリ

ニックでも、強力な国内基盤を持ってい

た。体外受精クリニックのサービスの多

くはローカル向けだったので、外国人が

禁止されても損失はたいしたことがなか

った。  

インドでは性別の選択が禁止されてい

るが、羊水を採取してタイに送り、その

結果を使用して赤ちゃんの性別を調べる

ことができると聞いた。しかしこれは費

用がかかるため、利用できるのはかなり

裕福な人だけ。  

小規模な代理出産ビジネスが行われて

いる可能性がある。 たとえば、ナイジェ

リアから女性がインドに連れてこられ、

外国人依頼者の受精卵が移植される（た

とえば、ゲイカップルの依頼者など）。妊

娠 24 週間まではインドで監視され、その

後ナイジェリアに送り返される。そこで

出産し、依頼者が子供を迎えにくる。こ

のような例では、インドの医師は、代理

出産ではなく、不妊治療を提供しただけ

だと言っている。  

いまもグローバル市場とのつながりが

深いインド人医師もいる。ナイナ・パテ

ル医師の場合、最終的な目的は代理出産

だけではなく、幹細胞研究だった。アナ

ンドの彼女の病院を訪れたことがある。

最上階が最先端の研究施設であり、中絶

胚、臍帯血細胞、または代理出産に使用

されず、研究のために寄付された受精卵

を使って製薬産業に供されているのを見

た。小規模な製薬会社と提携していた。

それがパテル医師の、投機的資本主義

(speculative capitalism)に基づく、最終目的

だった。興味深いことに、パテル医師の

病院への 1,200 万ドルの共同出資者は、自

動車部品メーカーだった。  
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Q. その他、コメント。今進めているプロジェク

ト、今後やりたい研究など。  

現在、2 つのプロジェクトに関わってい

る。  

1． テキサス州の田舎の病院の 50%近くが 

Covid-19 のために閉鎖され、財政的損

失を被った。医療へのアクセスを「民

主化」するために遠隔医療へのシフト

があった。  

2． オーストラリアの研究者と子宮移植に

ついて共同研究をしている。現在、イ

ンド、オーストラリア、米国の研究者

が子宮移植について臨床試験を始めて

いる。自分はインドと米国を担当して

いる。インドでは、生体移植を行なっ

ている。これは、腎臓移植の場合と同

様に、アンダーグラウンドな市場が発

展するリスクがあることについて、問

題提起するものである。アメリカでは

死体移植のみを行なっている。  

  

  

(2021 年 12 月)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Sharmila Rudrappa  

  

テキサス大学オースティン校の社会学及

びアジア研究の教授。研究関心は米国と

インドにおける生殖市場。2 つの著書で受

賞歴がある。  

 

著書： 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rudrappa S. 2015 Discounted Life: The  

Price of Global Surrogacy in India. New York, 

NY: New York University Press.  

（Best Transnational/ Asia book, Asia/ Asian 

America Section, American Sociological 

Association, 2016. Cowinner）  

   

Rudrappa S. 2018 Reproducing Dystopia:  

The Politics of Transnational Surrogacy in  

India, 2002-2015 Critical Sociology 44(7/8): 

1087-1101  

 

Rudrappa S. 2016 What to Expect When  

You’re Expecting: The Affective  

Economies of Consuming Surrogacy in  

India. Positions: Asia Critique 24 (1):281302  

 

Rudrappa S., Collins C. 2015 Altruistic  

Agencies and Compassionate Consumers: 

Moral Framing of Transnational Surrogacy. 

Gender & Society 29 (6): 932959.   
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Assisted Reproductive Technologies in 
Kazakhstan. 

 

カザフスタンの生殖補助医療 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Vyacheslav Notanovich Lokshin 
 

 

Q. 体外受精はどのくらい普及していますか?   

カザフスタンの人口は約 1,900 万人。近

年では、毎年 13,000 件の体外受精が行わ

れている（100 万人中 600 人に相当する）

2010 年以降、件数は限られているが、国

の保険から一部払い戻しが可能になっ

た。今年、その件数が 1,000 件から 7,000

件にアップした。  

遺伝子診断、組織検査などを含むあら

ゆる生殖補助医療がカザフスタンでは認

められている。  

体外受精は 1995 年から実施されている

(今年で 25 年目になる。) カザフスタンは

かつてはソビエト連邦の一部だった。ソ

連で最初に実施されたのは 1986 年だっ

た。  

  

   

Q. 1995年に初めて体外受精が成功してい

ますが、援助はありましたか?   

モスクワだ。カザフスタンで最初にク

リニックをオープンした時はソ連のサポ

ートがあった。  

カザフスタン生殖医学会の会長をして

いる。現在、ほかの地域の医師に養成課

程を提供するトレーニングセンターを持

っている。2004 年、リプロダクティブラ

イツに関する法律がカザフスタンの議会

に提出された。これらはカザフスタンの

ベストプラクティスガイドラインの基礎

を形成した。  

  

   

Q. 代理出産の依頼者のうち、カザフ人と外

国人の割合は?   

医療ツーリズムは全体の 10-11％で、

90％はカザフスタン国内からの依頼者

だ。  

  

  

Q. 外国からの場合、どの国が多いでしょう

か?  

ほとんどが周辺諸国だ。（語尾に stan が

付くほかの国々- タジキスタンやウズベキ

スタンなど）  

  

   

Q. いつ頃から外国人依頼者が増えてきまし

たか?  

2010 年頃から目立つようになってき

た。しかし、もちろん、COVID-19 による

ロックダウン以来は減っている。  

   

   

Q. カザフで体外受精ができるクリニックは何

施設あり、代理出産を提供している施設は何

施設ありますか?   

28 のクリニックで生殖補助医療を提供

している。うち、2 施設が国立で、26 施

設が私立だ。すべてのクリニックで代理

出産を提供している。だが、積極的に取

り組んでいるのはおよそ 7-8 施設だ。  

代理母の募集活動や、斡旋をしている

エージェントもいくつかある。  

  

   

Q. 政府の省庁に、体外受精や代理出産など

についての、レポートや統計はありますか?  

政府が持っているデータは、保険適用

された分だけだ。  

カザフスタン生殖医学会では生殖補助

医療の実施記録を持っている。ESHRE に

も提出されている。  

  

  

Q. 宗教の影響はありますか?   

カザフスタンには生殖補助医療のプロ

セスを定めるプロトコルや法律がある。

関係者（依頼者やドナーなど含む）権利

についても述べられている。すべての権

利が法律によって守られている。  
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カザフスタンはそれほど宗教的な国家

ではない。イスラム教徒は保守的だが、

この問題について特に強い見解を持って

はいない。もっと民主的だ。これまで問

題になることもなかった。  

  

   

Q.  配偶子提供や代理出産に対するカザフ

国民の意見は?   

現在は異性のカップルと独身女性のみ

が DC を受けることができる。統計的に

カザフスタンで子どもを持つ女性のうち

25%パーセントが DC を利用し、シングル

マザーとして子どもをもうけた。  

  

   

Q. 出自を知る権利は認められますか?   

出自を知る権利は認められていない。卵

子/精子提供のうち 99 パーセントはクリニ

ックを通して匿名で行われる。依頼者が自

分たちでドナーを見つける場合には、知る

ことができるだろう。  

過去にレジストリはなかったが、新たに

始めているところだ。規則では一人の卵子

ドナーから 4 人、一人の精子ドナーからは 

10 人のみ出産可能としている。レジストリ

の制度が無かったら追跡するのも規則を守

らせることも難しいだろう。  

  
   

Q. 代理出産の場合、出生証明書は依頼者

の名前で出されますか?    

代理母の名前は出生証明書には記載さ

れない。この時点では、誰が自分の代理

母なのか知る方法はない。子どもが産科

病院で生まれたら、関係は終了する。子

どもが生まれたら、代理母の仕事も完了

する。  

  

 

Q. ムスリムのカザフ人カップルが代理出産

を依頼することはありますか?  カザフの不妊

カップルの間で、養子は好まれないのでしょ

うか?  

依頼者の信仰宗教が問題になることは

ない。宗教は関係ないと思う。  

ただ、養子縁組は好まれない。彼らが

求めるのは、遺伝上の関係性だ。もしド

ナーが必要になったら、そこで中止する

だろう。ムスリムのカップルは第三者が

入ってくるのを好まないから。  

  

   

Q. 今まで、外国人の依頼者で、子供のビザ

が取得できず帰国ではないなどのトラブルは

聞いたことがありますか? どのように解決さ

れましたか?  

中国人の依頼者がそのような問題に巻

き込まれる例がある。カザフスタンの当

局は、カザフスタンは代理出産の市場と

してはまだ人気がないと考えていて、外

国人依頼者のサポートに積極的ではな

い。  

   

   

Q. ドイツやフランスなどでは代理出産は禁

止されていますが、カザフで代理出産を依頼

した場合に帰国はできますか?   カザフスタ

ンの領事館は、子供へのビザ発給に関して、

協力的でしょうか?  

カザフスタンは代理出産を希望する西

ヨーロッパからの依頼者にとって人気が

ある渡航先とはいえない。例えば、体外

受精の場合、西ヨーロッパ出身の患者が

カザフスタンで体外受精を受けるのは、

すでに仕事でカザフスタンに住んでいる

という理由があるから。  

  

  

Q. 代理出産プログラムはいくらで、代理母が

受け取る報酬はどのくらいでしょうか?  

代理母が受け取る報酬は、12,000 米ド

ルから 20,000 米ドルの範囲。これに加え

て、月 500ドルを生活費として受け取

る。体外受精は、薬代も含めて全部で

3,000 ドルくらいでできる。  

カザフスタンの平均月収は 400 ドルか

ら 600 ドルなので、この報酬は魅力的

だ。代理母はこの報酬で小さなフラット

を購入したり、子どもの学費として貯金

したりする。  
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Q. 代理母は、結婚している女性ですか?    
結婚している・していないはどちらもで

もいいが、もし結婚している場合は、代理

母の夫の許可が必要になる。また、代理母

になれるのは 2-3 回までと決まっている。  

  

   

Q. カザフスタン人が代理出産を依頼する場

合、親族に代理母を依頼することはよくあり

ますか?    

たいていの 依頼者は自分たちと何のつ

ながりもない代理母を求める。しかし、

もしより安価で行いたいのなら、親族か

ら探すか、個人で対応してくれる田舎の

ほうで探すだろう。  

昔は、依頼者の親族(姉妹とか母親)に依

頼するのが結構あったと聞いたことがあ

るが、現在はそうではない。  

   

  

Q. コロナの影響は?  

はじめのロックダウン(2020 年 3 月 15

日から約 3か月間)の期間は完全に治療を

停止した(新規に患者を受け入れいし、胚

移植もしないなど)。6月に再開した。し

かし COVID-19 のロックダウンで、現時

点では外国人患者の受け入れは行ってい

ない。  

   

  

Q.  将来、外国人の利用が禁止になる可能

性はあると思いますか?   

わからない。カザフスタンでは政府の

態度に大きな変化はない。  

  

  

Q. 人権団体は、代理出産について、何か発

言していますか?    

法律ではまず、子どもの権利を何より

きちんと明確にする。依頼者の権利もま

た守られている。だから代理母が子ども

を渡さないという選択肢はない。  

過去に、子どもが生まれる前に依頼者

カップルが事故で亡くなったことがあっ

た。しかしそれでも、子どもは依頼者の

両親に渡された。  

Q. 代理出産ツーリズムに対するカザフスタ

ン政府の態度は?   

議会のうち何人かが、カザフスタンに

おける代理出産ツーリズムについて反対

しているが、今のところ、海外の依頼者

からの需要が低いので、彼らの議論はそ

れほど影響をもっていない。  

  

  

Q. その他のコメント  

カザフスタンではロシアと協力関係を

築いて生殖補助医療を発展させてきた。

周辺国のウズベキスタンでは 2 年前に体

外受精が始まったばかりで、カザフスタ

ンが指導している。この地域の他の国々

についても同じだ。体外受精が導入され

てまだ間もない。  

   

  

(2021 年 7 月)  
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Dr. Vyacheslav Notanovich Lokshin 

 

医学博士、教授、米国科学アカデミー通

信会員、カザフスタン生殖医学協会会

長、国際医薬品生産者協会会長  

  

不妊治療の専門家で約４０年の臨床経験

を持つ。生殖医療分野の規制文書の作成

にも参加協力した。 

国際誌“Reproductive Medicine”の編集長を

つとめている。  

  

論文:  

Lokshin, Vyacheslav. (2021). Surrogacy -a 

worldwide demand. Implementation and 

ethical considerations. 2(2). 66-73.  

  

Guseva, Alya & Lokshin, Vyacheslav. (2019). 

Medical conceptions of control in the field of 

commercial surrogacy in Kazakhstan. 

SALUTE E SOCIETÀ. 18. 26-43.   
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Assisted Reproductive Technologies in 
Ukraine: Before and after Covid-19. 

 

ウクライナの生殖補助医療        

〜Covid-19 の前と後〜 

 

 

Interviewee 
 

Prof. Mykola Gryshchenko 
 
 

Q. バックグラウンドを教えてください。  

Gryshchenko 体外受精クリニックの

CEO で、メディカルディレクターをして

いる。このクリニックは、ウクライナで

最初に体外受精を成功させた祖父の名

(Valentin Gryshchenko) にちなんでつけら

れた。4 世代にわたり婦人科医をしてい

る。V.N. Karazin Kharkiv 国立大学産婦人

科長でもあり、クリニックの運営だけで

はなく教育にも積極的に従事している。

Gryshchenko クリニックはウクライナで初

めて代理出産を行ったことでも知られ

る。この代理出産では母親が娘のために

代理母になった。  

  

  

Q. ウクライナ人と外国人の患者の割合はそ

れぞれどれくらいですか?  

正確に答えるのは難しい。なぜなら、

ウクライナ生殖医学協会や関連する医療

機関へのデータの提出は任意なので、実

態を反映していない可能性がある。提出

された情報を正確に検証する仕組みもな

い。そして、どのくらいの患者が体外受

精や代理出産を希望していて、彼らがど

この出身かということを知ることができ

ないのは、大きな問題だ。  

  

  

Q. ウクライナで代理出産に関係するトラブル

が多く発生しているとメディアは報じていま

す。なぜこの点でウクライナに注目が集まっ

ていると思いますか。  

一般の人々は代理出産に関するスキャ

ンダル的なニュースに興味があるよう

だ。ウクライナの代理出産に関わる問題

は、COVID-19 による国境封鎖後、もっと

頻繁に起こるようになった。メディアで

報じられるスキャンダルも急増した。外

国人依頼者が入国できず大勢の乳幼児が

取り残されるなど、それらにまつわる話

は、普通に考えられる状況とは異なって

いたため、人々の注目を集めた。   

今の状況は少し落ち着いてきた。現

在、ウクライナの監督機関は代理出産を

注意深くコントロールしようとしてい

る。政府はこの問題を懸念しており、調

査や規制についてのニュースが定期的に

報じられている。  

  

  

Q. ウクライナの教会や人権団体などは代理

出産の政策上影響力を持っていますか?    

ウクライナは世俗国家なので基本的に

政教分離がなされている。もちろん、教

会は人々の考えに方向づけを与えるの

で、法律作成などの際にはいくらかの影

響力があるが、決定的なものではない。

だから、教会が代理出産に反対の意見を

持っていたとしても、その影響は限定

的。人権団体については、子どもの権利

を主張するグループがあるが、そこまで

影響力があるわけではない。フェミニス

ト団体についてはよくわからない。  

  

  

Q. ウクライナの代理母に対する支払いは、

自由意志による参加を妨げるほど高額とい

えますか?   

対価の額は代理母が施術を受けるクリ

ニックによって違う。私のクリニックで

は、代理母への報酬は 5,000 ドルから 

15,000 ドルくらい。代理母のプロフィー

ルも代理出産を行う地域によって異なる

傾向がある。金銭的対価の有無や金額

は、参加するしないを決める要因にはな

っている。しかし、無償でサービスを提

供するケースもあるので、お金だけが決

定要因となっているわけではない。親族

間で行われる代理出産の割合がどれくら

いかはわからないが、姉または母親が代
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理母になるケースはよくあることだ。ウ

クライナでは、代理母の卵子を使用する

ことはできない。だから、代理母と子供

の間に遺伝的なつながりはない。  
  

  

Q. 代理出産業界はウクライナで大きくなりす

ぎて、政府が取り締まることができなくなって

いますか。   

そうは思わない。これまでの政治的・

経済的状況のもとでは、代理出産の問題

に取り組むことは政府にとって最重要課

題ではなかった。しかし、現在は状況が

変わった。政府は規制に取り掛かろうと

している。この業界は政府の決定に影響

を与えるほど大きくはない。  

  

  

Q. 国際機関が代理出産ツーリズムの問題に

ついて調査研究を行って提言を出すことにつ

いて、どのような意見がありますか。    

代理出産ツーリズムのケースに対処す

るために国際的に統一された法的手段を

持つことは素晴らしいアイデアだと思

う。代理出産を管理するための厳格で明

確な規則を提供することができれば、有

益なものになると思う。  

自分のクリニックで外国人のケースを

扱う際に、子どもと依頼者両親が自国へ

帰るときに起こり得る問題についていつ

も心配になっている。  

法的には、代理出産ツーリズムはなか

なか難しい。海外の依頼者との代理出産

に取り組む前には依頼者の母国とウクラ

イナの法律をしっかりと理解する必要が

あると考えている。現在は万国共通の規

則がないので(潜在的に)難しい面が生じる

可能性がある。  

 

 

Q. ウクライナの生殖医学会は体外受精と代

理出産に関する統計を収集していますか。  

ウクライナ生殖医学会(UARM)が集めた

統計は 10 年前に ESHRE によって集めら

れたものと似ている。つまり代理出産に

関連するデータが何もないということ。

今のところ、外部からの検証は存在しな

い。これは、クリニックは自分たちに都

合が良いようなデータも提出できるとい

うこと。だからデータに関しては、現在

はそれほど質の高いものではない。  

  

  

Q. CIS 諸国（独立国家連邦：旧ソビエト共和

国）で代理出産の法律がとてもリベラルなの

はなぜですか。  

伝統的、歴史的には、ウクライナ社会

は代理出産を認める態度を持っていた。

自分の子どもを産めない女性を助けるの

に有効な方法と見なされてきたから。  

国内の代理出産は厳しく規制されてい

るため、問題が起こることはない。だか

ら、今まで、法律を変更する必要性に駆

られていなかった。今回のようにコロナ

と代理出産ツーリズムが大きなスキャン

ダルが引き起こされるまでは。  

  

  

Q. ウクライナ政府の代理出産ツーリズムに

対する姿勢はどのようなものですか。   

政府は今の状況を大変懸念している。

より効果的な規制のメカニズムを開発す

るために複数のワーキンググループが設

立された。代理出産ツーリズムと国内の

代理出産の両方を規制する法案の複数の

バージョンが提出され、レビューを受け

ている。関係当局は現在、かなり大きな

注意を払いながら、代理出産に関連する

問題をコントロールして解決しようとし

ている。  

  

  

Q.  COVID-19後の経済への影響のために

ウクライナでは代理母の供給は増えていま

すか？   

自分のクリニックでは、目立った変化

はない。名簿に載っている代理母希望者

の数も変わりはない。彼女たちは前もい

まも対価を必要としているが、代理母の

供給と彼女たちに支払われる補償額に変

化はないようだ。十分な情報がないので

わからないが、ほかのクリニックではも
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っと商業的な面を重視しているので、状

況は違うかもしれない。  

  

  

Q. ウクライナには代理出産に関する複数の

法律があります。現況の規則は十分効果的

だと思いますか。  

難しい質問だ。どの国でも、法律に従

う人と無視する人がいるので。完璧な規

則は存在しない。私見では、ウクライナ

の代理出産に関する法律はかなり包括的

で、代理出産に必要なほとんどの領域を

カバーしている。しかし、現時点では問

題点をモニターするためのメカニズムは

存在していない。  

ウクライナには 60 以上のクリニックが

あり、そのほとんどは法律を遵守してい

る。ウクライナ生殖医学協会の役割は、

体外受精クリニックのコンプライアンス

を促進する上で重要だと考えている。し

かし、現状では協会はコンプライアンス

をチェックしたり、クリニックが行うこ

とを規制したりする権限がない。そうす

るためには追加の仕組みが必要。  

   

  

Q. 将来外国人にとっても代理出産は身近な

ものになると思いますか。  

その可能性はある。代理出産ツーリズ

ムを規制するための国際的な手段がある

のならば、外国人向けの代理出産を禁止

する必要はないだろう。  

ウクライナではすべて国内向けに行わ

れており、ベストを尽くしている。メデ

ィアによるネガティブな記事は国の評判

を悪くする。代理出産を提供する側と外

国人クライアントを送り出す母国側が良

好な関係を持つことが重要だと思う。  

  

  

Q. 現在、体外受精クリニックは何施設あり、

代理出産を提供しているのは何施設でしょう

か?   

2021 年初めの時点で、ウクライナで体

外受精のクリニックは 60 施設以上あり、

そのほとんどで代理出産が提供可能であ

る。しかし大半のクリニックにとって代

理出産は主要なサービスではない。  

私のクリニックは代理出産を扱ってい

るが、治療全体の 5％にも満たない。ウク

ライナでは体外受精を希望する人が多い

ため、体外受精がクリニックでの治療の

ほとんどを占める。  

外国のクライアント向けに売り込みを

かけるクリニックも一定数あるが、全体

の 10％から 20％ぐらいだろう。  

  

  

Q. インドやタイで代理出産ツーリズムが禁止

になってから、ウクライナで代理出産を依頼

する人は増えましたか?  

それをはっきりと証明するデータはな

いが、インドやタイでの禁止後に増えて

きたという印象はある。とはいえ、ヨー

ロッパで外国人向けに代理出産を提供し

ているのはウクライナだけというわけで

はない。ウクライナでは代理出産の料金

が比較的手ごろなので、選ばれる要因と

なっているかもしれない。  

  

  

Q. ウクライナにある外国政府の領事館から

代理出産について、何か要望や働きかけは

ありますか?  

ウクライナのクリニックはそれぞれ自

分たちの判断や裁量で代理出産を提供し

ている。  

私のクリニックでは、外国のクライア

ントに代理出産を提供する前に、大使館

へ依頼者の国のルールの確認と、その依

頼者に関する問い合わせのために手紙を

書く。そうすれば依頼者の国で代理出産

が禁止されているか、ウクライナの代理

出産で生まれた子どもは自国へ戻るとそ

の後どうなるかなどはっきりさせること

ができる。肯定的な回答が得られた場合

のみ代理出産を依頼者に提供する。  

大使館から支援はしないと回答された

ことがあった（オーストリアとフラン

ス）。従わなければならない特定の規則に

ついて助言されることもある。生まれた

子どもが遺伝的に依頼者とつながってい
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ることを確認するための遺伝子検査が課

される場合もある。フランスは特に厳し

く、間違いなく断られる。  

  

  

Q. 外国人依頼者がトラブルにまきこまれた

時、外国の領事館は支援を提供しますか?   
国によってちがう。代理出産が全面禁止

されている国の場合は、はっきり断られる

し支援も受けられない。もし、代理出産を

認めている国であれば、もっと協力的だ。  

  

  

Q. COVID-19 のため子供を依頼者が引き取

れない場合で、子供が施設などに送られた

ケースはありますか?   

そういうことはあったが、自分が直接

関わったわけではないのでそれ以上は答

えることはできない。  

  

   

Q. ウクライナで代理出産が禁止された場

合、他の CIS諸国と協調してサービスを提

供することはありえますか?    

まず、CIS 諸国は法的にも政治的にも共

通点が少ないと思う。仮にウクライナで

代理出産が禁止された場合、患者が自分

の判断でそれ以外の CIS諸国にいくとい

うことはあるだろう。そこで代理出産を

依頼できるなら。しかし、ウクライナは

ほかの CIS 諸国とは異なる方法論を持っ

ているので、そのような患者に便宜を図

るため、外国と協調してサービスを提供

するということは難しいと思う。  

  

   

Q.  COVID-19 が収束したとき、ウクライナの

代理出産、とくに外国からの代理出産ツーリ

ズムはどのように変化していると思います

か?   

今回のパンデミックはビジネスの面で

は大きな影響があった。代理出産のプロ

セスを立て直すことは困難を極めた。パ

ンデミックが治まりつつある現在は、1 年

前に比べると少しよくなっている。クリ

ニックはパンデミックで発生した困難な

状況にうまく対応し処理することができ

ている。ほとんどの問題は解決されてき

ている。代理出産ツーリズムの需要は回

復すると思うが、パンデミック以前と同

レベルには戻らないのではないかと思

う。  

  

  

Q. ウクライナの体外受精や代理出産に対し

て政府からの補助はありますか?   

体外受精向けには一部の払い戻し(上限

30％まで)ならある。ウクライナでは年間 

2 万件ほどの体外受精が行われているが、

払い戻しを受けられるのは、年間 400 か

ら 600 人までに限られている。成功の可

能性が高い若い患者が優先的にこの払い

戻しを受けることができる。  

代理出産の費用をカバーする補償や保

険はない。  

  

   

Q. 最後に  

ウクライナの代理出産について話す機

会を持つことができてうれしい。ウクラ

イナが法律を守る調和のとれた社会とし

て知られるようになればよいと思う。ス

キャンダルを回避し、外国人に対しても

問題を起こさないようにしたい。  

  

  

(2021 年 8 月) 
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Prof. Mykola Gryshchenko 

 

4 世代続く Gryshchenko Clinic-IVF の 

CEO 世界的に生殖補助医療の分野で評判

の高い産婦人科の専門家。 

6 つの特許を持ち、140 を超える科学的

出版物の著者。  

 

―欧州生殖医学会(ESHRE)の会員  

―米国生殖医学会(ASRM)の会員  

―ウクライナ生殖医学会(UARM)の会長お

よび科学委員会の委員長 

―ウクライナ産婦人科医協会メンバー 

(AOGU);  

―ハリコフ市議会の医療部門の生殖医学

の主任外部専門家 

―欧州生殖医学会 (ESHRE)の IVF モニタ

リング(EIM)コンソーシアムにおけるウ

クライナ代表  
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Gestational Surrogacy and Chinese Cross- 
Border Patients in Russia. 

 

ロシアの代理出産と中国人患者 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Christina Weis 
  
   

Q. ご自身の研究、これまでのフィールドワー

クについて教えてください。  

社会人類学や文化人類学を学んでい

る。2013 年から英国の De Monfort 

University の Centre for Reproduction  

Research (CRR)で勤務している。ロシアの

商業的代理出産についての研究で博士号

を取得した。修士課程の研究テーマも、

同じロシアの代理出産についてだった。  

2012-3 年にかけてロシアでフィールド

ワークを行なった。当時、ロシアでの実

証研究は存在しなかった。まだ誰もロシ

アの代理母にインタビューしていなかっ

た。そのためにロシア語の勉強から始め

て、研究を継続し、最後には本を出版す

るまでになった。  

当時、利用できた文献はたくさんあっ

たが、それらは間違った理解を与えてい

た。言及されている研究の枠組みが、ロ

シアの文化的コンテクストにはあってい

なかった。そして、私が発見したのは、

全く異なる枠組みだった。ロシアで行わ

れている代理出産では、代理母が長距離

を移動していることにとても興味を持っ

た。広大なロシアの隅々や CIS 諸国か

ら、女性たちがお金を得るために大都市

を目指して移動していた。しかし、彼女

たちの出身地にもよるが、女性たちは差

別を経験していた。そこには極めて大き

な地理的、地政学的な格差が存在してい

た。  

現在、新しい問いが発生している。

Covid-19 により、ロシアの代理出産はど

のような影響を受けたか? という問いだ。

メディアでは、表層的なレベルでの問題

が多く報道されているところだが、自分

はこの問題をさらに掘り下げていきた

い。医師たちに直接インタビューをする

つもりだ。  

ロシアでは、結婚している異性カップ

ルが、不妊である場合にのみ代理出産を

利用できるようにすべきだという保守的

な声がある。その人たちの目的は、代理

母のためにも、代理出産を禁止すること

はせず、白ロシア(White Russia)を拡大す

るというプロナタリスト的な計画をさら

に推し進めることだ。  

  

   

Q. 中国人は、海外での生殖医療の消費者と

して、どのような特徴が見られますか?    

ロシアの代理出産が、グローバル化に

よってどのような変化を被るかに興味が

ある。(もしある国で代理出産ビジネスが

禁止された場合など)。わかったのは、中

国人依頼者の多くがゲイカップルだった

ということ。クリニックの中には、中国

は膨大な市場であり潜在性があることか

らこの変化を歓迎したところもあるが、

文化的、言語的バリアや、期待のすれ違

いにより、中国人顧客の受け入れが難し

かったところもあった。こうした困難に

もかかわらず、中国人顧客から選ばれな

いことを受けいれられなかったクリニッ

クでは、中国人顧客の取り込みに着手し

始めた。  

その結果、ビジネスは急速に拡大し

た。中国には、極めて多くの不妊の人々

がいたので、競争はないに等しかった。

ロシアで、中国人顧客に直接話を聞きた

かったが、Covid-19 により、渡航が難し

くなり、その後進捗していない。  

中国人顧客は、卵子をロシアに持ち込

むことができなかった。だから彼らのオ

プションは次の 3 つだった。1)ヨーロッパ

の卵子バンクでアジア系の卵子を購入す

る。2)ロシアで中国人ドナーを探す。3)ア

ジア人ドナーを連れてくる。彼らは、台

湾やフィリピンから卵子ドナーを連れて

きていた。  
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ドナーは母国で卵巣刺激を行なってか

ら来る。そして、薬剤を投与された状態

で、飛行機に乗ってロシアに到着後、す

ぐに採卵し、そして同じ日に帰国する。

これは、女性の健康や安全の点から見

て、非常に問題がある。特に、腫れた卵

巣の状態で飛行機に乗ることは危険だ。

卵子提供に同意した時点で、こうしたこ

とがどれだけ説明されていたか、疑わし

い。ロシアのクリニックの経営者は、卵

子ドナーの移動について、その倫理的問

題をあまり真剣に考えていないように思

えた。  

  

  

Q. ロシア側の医師やスタッフと、中国人依頼

者の間に文化的な摩擦はありますか?   

ロシア側は、中国人の家族や生殖に対

する考え方についてよく理解していなか

った。それどころか、きちんとコミュニ

ケーションをするだけでも大変だった。

エージェントは、Google translate や

WeChat の翻訳機能などを使って会話をし

ていた。卵子ドナーの場合はそれほどや

るべきことはなかったが、仲介者もいた

ので、間に色々な人が入ってさらに情報

が不正確になった。エージェントが雇っ

ていた中国語の通訳は、多くの場合、ロ

シアに住む中国人の学生だった。(だから

それほど能力が高くはなかった。)  

ロシアのクリニックでは、ロシア語や

中国語の代わりに英語でコミュニケーシ

ョンを取ろうとした。エージェントは、

自分たちがいかにグローバルであるかを

示したかった。だから、英語を使うこと

でそのイメージを出せると考えた。ロシ

ア語が母語の人たちにとって、英語はし

ばしば誤って用いられる。だから、ロシ

ア語が話せない人の場合、翻訳を通した

後に得られる情報は、多くの部分が失わ

れていることになる。  

不妊の問題を扱うクリニックは中国に

はとても少ない。アポイントの時間は非

常に短く、患者はものすごく多い。だか

ら複雑なケースを深く調べるような余地

はない。中国では、患者がより望ましい

サービスを受けるために、余分に支払う

のは普通のことだ。だから不妊の複雑な

問題を抱えた患者の場合、中国国内では

なく、ロシアに治療を受けにくることも

多い。  

中国人客とロシア側の医療スタッフの

間には、期待にズレがある。ロシアの医

師やエージェントは、中国人客が探し求

めている望ましいドナーに比べて、非常

に限られた選択肢しか用意できていな

い。中国人客の側は、欲しいものが手に

入るなら、もっと支払う用意があるの

に。  

   

  

Q. 中国人顧客には、卵子ドナーについてど

のような選好がありますか?  

中国人客の中には、白人のドナーを選

好する人たちもいる。その理由は、アジ

ア人と白人の混血の赤ちゃんは美しい

し、子どもはその後の人生に成功できる

と思っているから。このような中国人客

たちは、自分たちのこのような考えをロ

シア人の医師にどうやって説明するかを

ちゃんと考えていなかった。医師の方

は、このような選択肢にあまり賛同して

いなかった。というのは、医師らは、中

国人客が自分たちに似ていない混血の子

をもうけて、どうやって周りの人にそれ

を説明するのかということを懸念してい

たから。  

  

   

Q. 中国人の生殖観に、儒教の影響は見られ

るでしょうか?   

今のところまだ代理出産の中国人依頼

者にインタビューできていない。ロック

ダウンがあり、何人かのロシア人代理母

たちは、中国から依頼者が渡航して赤ち

ゃんを連れて帰れるようになるまでの

間、赤ちゃんの世話を引き受けた。依頼

者の中には、一日に何度もビデオで赤ち

ゃんを見せて欲しいとせがむ人もいて、

代理母たちはストレスを感じていた。  
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Q. ロシアでは、出産後、子どもの親権は、ま

ずは代理母が持つことになっています。代理

母には交渉の余地があると思いますが、代

理母たちはその点についてどのくらい認識し

ていましたか?  

ロシアの代理母たちはそのことに気づ

いていた。契約書にサインした時に書い

てあるので。  

しかし、そのことが何らかの優位性を

代理母たちに与えていたとは思わない。

たくさんの書類があり、それらの書類を

見たら自分たちに赤ちゃんへの権利がな

いことを代理母たちは理解するだろうか

ら。  

自分が今まで見てきたケースで、代理

母が依頼者よりも優位になるような場面

はなかった。収入、教育など、全ての点

で依頼者の方が優位な立場にある。だか

ら非常に大きなパワー不均衡がある。 

代理母が出産を終え、子どもを依頼者

に渡して初めて、彼女は仕事を完了し、

支払いを受けることができる。(子供への

責任は依頼親へと移行する)。しかし、例

えば、もし赤ちゃんが出産後すぐに死ん

だなら、それは彼女がまだ仕事中のこと

であり、彼女への支払いは減らされるこ

とになる。契約書にはところどころ曖昧

な箇所もあり、そのことにしばしば無頓

着な代理母にとっては不利に働く。  

中絶の権利は、依頼者の権利にとって

かわられてしまう脅威がある。過度の出

血が断続的に続いた代理母が中絶をした

ケースがあった。依頼者は怒り狂った。

依頼者の許可が必要だったのではないか

と詰め寄った。依頼者にとって、妊娠を

継続することが大事で、代理母の健康は

二の次だった。  

  

   

Q. ロシア人代理母たちは、依頼者や子ども

と会うことはできない、ということに対して、ど

の程度納得していましたか?   

代理母は、感情的なつながりを求めて

いるという考えは、ヨーロッパの枠組

み。同じ枠組みは、イスラエルや米国に

もある。この考え方は、子どもはプライ

スレスでギフトだという考えと結びつい

ている。そして、このギフトを与えるこ

とで、返礼があるという期待がある。一

方、ロシアでは、それはサービスや仕事

と思われていた、だからそのような期待

はない。それは単純な交換だ。代理出産

の後に、時に付き合いが継続することは

あるが、そこに何か期待があるわけでは

ない。  

依頼者と代理母は、しばしば全く異な

るバッグラウンドを持ち、全く共通点が

ないと感じている。そのように隣人のよ

うな関係だから、関係性が終わったとし

ても深い悲しみはない。代理母たちは、

子どもは自分のものではないという考え

に沿って自分たちの考えを調整する。  

  

  

Q. ロシアで、宗教はどのように代理出産に

影響していましたか?  

ロシア正教会は、代理出産を毛嫌いし

ている。教会のトップは、代理出産を忌

まわしいものだと言っている。不道徳だ

と。St Petersburg Time には、これから代

理出産契約に臨む女性に対し、祝福が行

われたことが報じられていた。しかしこ

うした例は非常に少ない。  

総じて、ロシアでは宗教は代理出産に

対して主要な役割を演じていない。  

  

  

Q. ロシアはとても大きな国ですが、代理出産

に対する考え方や慣行に関して、どのような

地域差が見られますか?   

大半の代理出産のアレンジは、モスク

ワか、サンクトペテルブルグで行われて

いる。これらの都市は豊かで、数多くの

クリニックが軒を並べている。優秀で高

額の報酬をとる医師たちがこれらのクリ

ニックで働いている。これらの都市で働

く医師たちは、出身地の田舎に何百万人

の人が住んでいて、そこにも不妊の患者

はたくさんいるのに、そのことには興味

がない。そのような地方では、依頼者と

代理母の個人的な取引が多く行われてい

る。  
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Q. 今後、ロシアの法規制はどのように変わる

でしょうか?   

ロシアで、これまでに代理出産を禁止

したり制限したりする試みがあった。も

っとも新しいものは、今年の 2 月に動き

があったばかり。代理出産が完全に禁止

されることはないと思うが、新保守主義

的な規制がかけられるだろうと見てい

る。つまり、正しい資格を持った人だけ

がアクセスできるというもの。(白人で、

結婚していて、ヘテロカップルであるこ

と etc)  

  

  

Q. ロシアで行われている代理出産は“搾取

的”といえますか?   

“搾取(exploitation)”という言葉は、誤解

しやすいので自分は使わないが、先にも

述べたように、依頼者より経済的に恵ま

れている代理母に今まであったことがな

い。代理母は自分の身体をリスクにさら

し、その代わりに対価を得る。少しでも

良いポジションに移動できるように。  

“搾取(exploitation)”という枠組みは、代

理出産をよりよく理解するために有効だ

と思わない。  

もし、代理出産を商業的取引として黒

と白のレンズを使ってみたなら、代理母

は無情だということになる。しかし、代

理出産の慣行は文化や社会に根ざしたも

のであり、それらが枠組みを形作ってい

る。依然として、そこには感情や関係性

が関わっている。諸規則があり、それが

自分の状況を意味あるものにしており、

それによってゲームをプレイできる。そ

れは倫理的に悪なのか?  それはどのよう

に埋め込まれているか?  そこから人はど

うやって脱出するのか? 誰がコントロール

しているのか?  そうした問いの方が、代

理母が搾取されているかどうかに注目す

るよりも、はるかに興味深い。  

完璧な代理出産の取引を見たことがな

い。代理母は、それをやるのか、やらな

いのか、自分で決めるパワーを持たなけ

ればならない。もし彼女の幸福(wellbeing) 

が確保されるなら、その取り決めは機能

していると言える。ロシアでは、取り決

められたルールは、エージェントや依頼

者の安全を守るためのものであって、代

理母のためのものではない。  

  

  

Q. 調査研究で難しかった点は?   

代理母たちは、自分たちがやっている

ことを他の人に知られたくないので、そ

の点にとても気を使っていた。自分は、

フィールドの状況に適応できるよう努

め、代理母たちが気安くいられるように

配慮した。そして、要求があった時は匿

名にした。  

個人的な問題を打ち明けてくれる代理

母たちもいた。しかしそれらの個人的な

ストーリーを研究の結果に含めることは

しなかった。  

あるロシアのエージェントから、国際

コーディネーターをやらないかと打診さ

れた。そうすれば、代理母にいくらでも

インタビューをできるからと。自分は断

った。それは、非倫理的だから。  

   

  

Q. 今後の研究について   

現在、共同研究を進めている。ガーナ

やカザフスタンに代理出産の小さなハブ

が発生している。エージェントがいかに

して自分たちのビジネスの機会を求めて

進出しているか、そのさまを明らかにす

る。それとは別に、代理出産を利用した

ヘテロの父親に注目した研究論文を準備

している。今までストレートの男性はあ

まり研究されていない。研究結果はカウ

ンセリング提供のための資料として使わ

れる。  

それから、代理出産とは違うテーマに

も興味があり、研究を始めようと思って

いる。代理出産のテーマはもうかれこれ

10 年も研究してきたので。  

ロシア以外にも、その周辺国のウクラ

イナ、ジョージア、アルメニア、ベラル

ースなどは代理出産では周辺化されてい

るので興味深いと思う。スポットライト

を浴びておらず、幾分か忘れられてい



 

 @Yuri Hibino  36  

  

る。代理出産研究は、白人の先進国を中

心に行われていて、ロシアや旧ソ連の

国々は閉鎖的で訪れる人は少なかった。 

このような歴史的ギャップがあり、注

目されてこなかった。だからメディアの

スキャンダル報道も少ない。例えばウク

ライナではすでに卵子提供によりミトコ

ンドリア提供技術が行われている。しか

しそのことについて語る人は少ない。卵

子提供についてのロシアの規制は非常に

曖昧だ。だからロシアからの卵子の移動

は、深く追跡されてこなかった。  

注意深く見なければならないことがた

くさんある。だからこれらの地域との共

同研究は不可欠だ。これらの国々を単に

研究のパースペクティブ上望ましくない

という理由だけで無視すべきではない。

グローバルな不妊産業の連鎖をみるとき

に、死角になってきた要素の一つだと思

う。その理由は、これらの国の言語的バ

リアがあり情報を得られないというだけ

のこと。それは、何も起こっていないと

いうことを意味しない。これらの周辺的

地域にもっと注目し、どのようにしてグ

ローバルな不妊産業が拡大しているかを

明らかにする必要がある。  

ウラジオストックにある興味深いクリ

ニックが念頭にある。彼らは非常に起業

家精神があり、そこにクリニックを設立

した。それは、中国人訪問客がビザなし

で何日か滞在できるから。北京や上海に

も近い。しかし、いまのところあまり人

気がない。中国人客は、大きな都市に行

きたがる。彼らはウラジオストックに腕

のいい医師を送り込んでいるが、まだた

いした成果は出ていない。  

ここからわかるのは、中国人客は、旅

費を節約することにはあまり関心がない

ということ。彼らは不妊治療にこれまで

大金をつぎ込んできたから。それは彼ら

にとって大きな違いではない。中国人客

はウラジオストックのクリニックをあま

り信用していない。あくまでも、都会の

クリニックを選好しているようだ。  

COVID が終結したら、生殖ツーリズム

は再びブームになるだろうと見ている。  

(2021 年 10 月)  
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不妊症の社会的側面、および生殖補助医

療の適用と需要を専門としている。現在

the Centre for Reproduction Research のメン

バーとして英国、ベルギー、スペインに

おける卵子提供や、ロシアにおける代理
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Egg donor market in Ukraine. 
 

ウクライナにおける 卵子ドナーの      

マーケット 

 
 

Interviewee 
 

Dr. Polina Vlasenko 
 

   

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門、

関心領域を教えてください。  

インディアナ大学で医療人類学の博士

号を取得した。学位論文はウクライナに

おける卵子ドナーのマーケットについて

だが、代理出産についても触れた。とい

うのはウクライナでは卵子ドナーが代理

母になることもよくあったから。  

ウクライナの卵子バンクや不妊治療ク

リニックを 1 年以上にわたって観察研究

した。一時期、そこで雇用されていたこ

ともある。  

ウクライナ人女性から採取された卵子

は、海外で不妊治療に使用されていた。

卵子が不足していたり、卵子提供が合法

ではない国に輸出されていた。  

人体資源マーケットや女性身体の商品

化・医療化について関心がある。いかに

女性が労働者とみなされているか、ビジ

ネスがいかに組織化されているか、卵子

がどのように商品化されているかを研究

している。  

  

  

Q.  研究対象者との信頼関係(ラポール)を十

分に築くことができましたか?   調査研究を

するうえで、難しかった点はありましたか?    

研究では、二つの集団に着目した。一

つは、卵子ドナーと代理母、もう一つ

は、医療専門職とエージェントで、いろ

いろな地域にある計 8 つのクリニックを

調査した。  

私自身が女性であることや、インタビ

ューをしたほとんどの代理母と年齢が近

いため、共有できる経験があり、女性た

ちとラポールを築くのは難しくなかっ

た。私の存在は彼女たちにとって威圧的

ではなかった。  

ただ、当時、私には子供がまだいなか

ったので、そこは違っていた。ウクライ

ナでは代理母になるためには自分の子供

が少なくとも 1 人いる必要がある。  

しかし、私は労働者階級のシングルマ

ザーの母親を持っているので、彼女たち

と共通性を見出すのは難しくはなかっ

た。  

対象者は主にソーシャルメディアを通

して見つけた。彼女たちの声が取り上げ

られることは少なく、自分の経験を話す

機会を強く欲していた。  

医療専門家やエージェントの場合、そ

れよりは少し難しかった。私にとってよ

かったのは、この専門領域はかなり女性

化されているので、医師なども女性が多

かったこと。彼らは私の存在を、ビジネ

スを発展させる機会だと捉えた。つま

り、彼らはプロトコルに従って高品質の

サービスを提供しており、非常に透明性

が高いということを世界に示すことがで

きると考えた。  

彼らは、私がクリニックに毎日通った

り、ビジネスのためのスタッフミーティ

ングに参加したりするのを進んで受け入

れてくれた。学位論文は書籍として出版

することになったので、昇進をえるまた

とない機会になった。  

もちろん、私自身がウクライナ人だっ

たこともある。最初、私は卵子バンクや

クリニックをしばらくの間、観察してい

ただけだったが、スタッフは忙しく、私

にも仕事をふってきた(特に、私は英語が

得意だったので)。しばらくして、臨時の

従業員として雇われた。  

最終的に、私が得た考察を彼らにシェ

アしたとき、彼らは、私が代理母や卵子

ドナーの仕事を労働と位置づけたことに

不快感を示した。  

利他主義のナラティブはウクライナの

クリニックでも、外国人向けなど対外的

に非常に強調されており、彼らはそのナ

ラティブが支配的であることを望んでい
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た。一方、卵子ドナーや代理母自身は、

それを仕事だと思ってやっていたのだ

が。  

  

  

Q. ウクライナ人の卵子はなぜ人気があるの

でしょうか?    

医療専門家によると、次のような理由

がある。  

1) ある種のカップルに対して、アクセ

スを禁止している国がある。  

2) アクセスはできるが、待ち時間が長

い。  

3) ローカルの女性による提供が不足し

ている(大抵の場合、利他的とされ

ていて、提供するインセンティブが

ない)。 

さらに、ウクライナの法律はとてもリ

ベラル。大量の卵子を採取する。女性た

ちは大量の卵子を喜んで差し出す。報酬

があるから。卵子提供は極めて魅力的。

ウクライナでは失業率が高く仕事を探す

のが難しいし、仕事があっても、給料が

少なく暮らし向きはよくならない。つま

りは、卵子はいくらでもあるというこ

と。  

人種もまた重要な因子。依頼者の多く

が白人で、白人の卵子を求めている。そ

して、白人の卵子が豊富にある場所は少

ない。そのうえ、値段がそれほど高くは

ない。  

例えば、米国の卵子はウクライナより 

10 倍高い。全体的に見て、こうした要因

が複合して、ウクライナ人の卵子は世界

的に人気となっている。  

  

   

Q. ロシア・旧ソ連の国々における女性の役

割と、卵子提供、代理出産はどのように関係

していますか?  

簡単には答えられない。ソビエト時代

に遡れば、旧ソ連の国々では、女性は二

重の負担を抱えていたということ。女性

は常に仕事をしていて、職場に女性の労

働者は多かったが、家庭での労働、つま

り、子供や老親の世話、家事もまた女性

の責任だった。こうした文脈では、女性

は、再生産労働を無償でやり、加えて賃

労働もやるといったように、ある種のヒ

ーローとみなされていた。  

研究によれば、男性たちは、社会主義

から市場経済への変化に適応することが

できなかったことが示されている。多く

の男性がアルコールに溺れたりして、大

黒柱の役割を果たすことができなかっ

た。その結果、女性の肩に家族を養う重

荷がかかった。  

資本経済下で生き延びるために三つの

仕事(賃労働、家事、子育て・介護)をする

女性のイメージは、旧ソ連の国々に共通

する特徴になっている。これらの国の女

性たちにはなかなか仕事がなかった。だ

から彼女たちは子供を育てるためなら何

でもした。それは、男性は頼りになら

ず、女性はシングルマザーになることが

多いという社会的な物語
ナラティブ

とパラレルに生

じている。 離婚率はかなり高い。  

こうしたナラティブが、卵子提供や代

理出産を一種の仕事として行うことを正

当化している。卵子提供と代理出産があ

るお陰で、女性は家族の大黒柱として、

家族の将来をよくするためにアパートを

購入したり、教育に投資したりすること

ができる。また、これらは非常にフレキ

シブルな仕事で、子育てと両立すること

ができる。だから女性は、女性の責任と

みなされる女性化されたタスクを遂行し

つづけることができる。子育てと仕事を

両立でき、ロシアや旧ソ連の国々でポピ

ュラーとなっている、ヒーローのナラテ

ィブを再生産している。  

  

 

Q. 卵子ドナーや代理母になったウクライナ

人女性は、産まれた子どもとの関係につい

て、どのように想像していましたか?   

卵子ドナーと代理母とで、反応は異な

っている。  

卵子ドナーはたいていの場合、卵子か

ら心理的に距離を置いている。生理が来

るたびに卵子を失っているのだからと。

それは、“卵子提供していなければ、どの
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みちトイレに流していただろう ”などと表

現される。クリニックで採卵して売らな

ければ無駄になるという見方。  

このナラティブは、クリニックによっ

ても補強されている。医学的、技術的な

進歩をつかって卵子を取り出して商品化

しなければ無駄になるだけだと。  

同時に、将来のことを考えて、提供し

たことを後悔する女性もいた。提供した

卵子がその後、どうなったかわからな

い。だから、自分が提供した卵子から子

供が産まれたかどうか、確認することは

できない。それはつまり、こういうこと

だ。自分の子供が将来、卵子提供で産ま

れた子供と出会い、ロマンスに落ちるこ

とがあるかもしれないという心配が、あ

るといえばある。  

とはいえ、多くのウクライナ人女性が

外国人のカップルに提供するので、子供

たちが将来、出会うかもしれないという

懸念はそれほど強くない。  

代理母の場合は、それとは異なる。彼

女たちは妊娠して出産するまでの長い

間、関わるから。  

責任ある労働者として、報酬を得るた

めに、ドクターの指示にきちんと従う努

力を怠らない。多くの女性が、プロセス

に投入した努力にくらべて、報酬は十分

ではないと語った。しかしそれと同時

に、それは自分たちの赤ちゃんではない

し、愛着を感じたくはない、そして将来

どうなるかを知りたいとは思わないと話

す(しかし実際にはそれを強く望んでいる

のだが)。ほとんどの女性が、出産後も依

頼者とコミュニケーションをとり続けた

いとは思わないと話す。  

  

 

Q. ウクライナ人の卵子ドナーや代理母は依

頼者の家族と親密な関係性を持つことを望

んでいますか?   

二種類の代理母がいる。  

一つは、依頼者と関わることなく、で

きるかぎり独立していたいという代理

母。  

もう一つは、依頼者とその後の人生の

中である程度の関わりを持ちたいという

代理母。  

後者の方が多い。なぜなら、依頼親の

気が変わって、自分と赤ん坊を置いて彼

らが去ってしまうのではないかと心配し

ているから。  

多くの女性が、複数の子供をすでに持

っているので、赤ん坊が産まれたあと、

依頼者が自分たちを置いて去ってしまう

ようなことがあるとすれば、それはとて

も恐ろしいことだから。  

契約がきちんと果たされるよう、カッ

プルが目の前に存在していることを確認

したい。また、自分たちが気にかけられ

ているということを感じていたいという

こともある。  

エージェントが間に入って、問題を回

避するために、依頼者と代理母の間に距

離を作り出すなど、色々と調整ができ

る。  

  

  

 Q. ウクライナ人の卵子ドナー・代理母の不

安定性(precarity)はどのような点に表れてい

ますか?    

ウクライナ人の卵子ドナーと代理母の

不安定性は、多くの面に現れている。  

1) 卵子提供ついて。ホルモン注射やその

他の医療措置を伴う。採取される卵子

の数にはばらつきがある。多かったり

少なかったり。これらは、健康にネガ

ティブな影響を及ぼす可能性がある。

卵巣の痛みや卵巣嚢胞、卵巣が捻れた

り腫れ上がったりすることが数多く報

告されている。ホルモンの変動で皮膚

や歯、髪、体重増加などもある。  

2) 代理出産について。妊娠出産にはリス

クがある。多胎妊娠の際、一つの受精

卵を中絶すれば、残りの受精卵が影響

を受ける。流産もある。7 ヶ月の未熟

児を産んだ女性の例を知っている。減

数手術を受け、その後、早産になっ

た。最終的に彼女は報酬をもらうこと

ができなかった。  
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3) エージェントの問題。契約書が曖昧な

ことがある。卵子提供の場合、簡単な

同意書だけなので、エージェントには

責任がない。代理出産のリスクは、代

理母に対して完全に説明されていない

ことがままある。流産や妊娠に失敗し

た場合、報酬を受け取ることができな

いといったこともよくある。  

もし、妊娠後期の流産の場合には、

何がしかの金銭が支払われることもあ

るが、それ以外の場合は、全くない。

医療上の合併症などいくつかに対して

は補償を支払わないと契約書に記載さ

れている場合もある。  

また、エージェントは公式に登録さ

れているわけではない。だから、問題

が起こった途端、消えうせてしまうエ

ージェントもある。 

4) クリニックの問題。治療がきちんと機

能するようプロトコルとライセンスが

あるが、実際に投与される薬剤の量は

決まっておらず、クリニックによって

異なる。これを政府に報告する義務は

ない。ほとんどの女性が過剰刺激を引

き起こすくらい高用量のホルモンを投

与するクリニックもある。  

ほとんどの医療専門家はリスクを理

解しており、特定の状況を避けるため

に自分たちの医療行為に規制を加える

必要があることを認識している。例え

ば、1 度に移植する受精卵の数を制限

することや、サービスを受ける女性の

年齢を制限すること、仲介するエージ

ェントをライセンス制にすること、非

倫理的な行いに対する処分など。 

多くの医療専門家が、毎年のように

多数のサイクルを実施している大規模

なクリニックたけがサービスを提供す

べきであると主張している。現在は、

小さなクリニックでも施術しており、

体外受精の手順を安全に行うための十

分な経験や設備がない可能性がある。

パートタイムのスタッフしかいない場

合もある。この規制の欠如は、女性に

不安定をもたらしている。  

5) 法的保護の欠如。契約書は、代理母と

依頼者、双方のためだけの文書。報酬

や、健康リスクや医療面に関して、国

が強制する規則はない。卵子提供につ

いても同じ。しかし、卵子提供の場合

は契約書すらないことがほとんど。女

性の間で評判の良いクリニックを選ん

で、そこが最善だと信じるしかない。  

  

  

Q. 中国人は、ウクライナでの生殖ビジネスの

消費者として、どのような特徴が見られます

か?    

中国人の顧客についてはそれほど詳し

くない。というのは直接、中国人のカッ

プルと話したことはないから。自分が働

いていた卵子バンクが、アジア市場にフ

ォーカスしようとしていたことは知って

いる。中国やその他のアジア地域から、

白人以外の遺伝子を求める人たちが一定

数いるので、ウクライナの卵子バンクは

アジアにあるバンクと取引をしていた。 

その卵子バンクは、海外からの卵子を

調達するためのハブになりつつあった。

クリニックは様々な卵子ドナーを惹きつ

けようとしていた。中国人顧客による需

要が強く、アジア系の遺伝子を持つ人口

集団がいるロシアでは、その動きはもっ

と活発だった。  

中国で代理出産を提供しないかと提案

されたウクライナ人の代理母もいた。し

かし、自分が話した女性のなかでは、条

件が悪かったので、誰もそのオファーを

受けなかった。ウクライナでは、代理母

に支払われる報酬は 1万 5 千 US ドルで、

中国でやれば 3 万 US ドルになるが、代理

出産の間、ずっと中国に滞在しなければ

ならないため、女性たちは恐れを感じ

た。しかも、中国では代理出産は合法で

はないため、危険だ。  

  

  

Q. ウクライナで、利他的なナラティブは見ら

れますか?  それは、どのような役割を果たし

ていますか?   
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利他主義のナラティブが溢れている。

それは母親の幸せをめぐってのもの。つ

まり、代理母は、他の女性が“母親として

の喜び”を経験するのを助けること、それ

が彼女たちの主な使命だとされる。女性

同士の連帯のナラティブも強い。  

一方、クリニックの内部では、スタッ

フはマーケットやビジネスの言葉でプロ

セスについて話していた(収入、費用、利

益、売り上げを達成するために必要な患

者数、会計など)。彼らは、確実な労働力

を欲しており、責任ある労働者の倫理を

女性に持たせるために、企業への忠誠心

を利用する。しかし同時に、利他主義に

ついて話し、卵子ドナーや代理母になる

女性の経済的動機を軽視し、彼女たちの

利益を顧みない。代わりに、クリニック

は単に医療措置を提供しているだけであ

ること、そしてそれは女性たちの高潔な

行為(女性同士の助け合い)によって支えら

れていることを強調している。  

ほとんどの女性は、金銭が目的であ

り、ほかの女性がポジティブな経験をし

ているか、守られていると感じているか

どうかを知るために、クリニックのレビ

ューを見ている。しかし、リクルート・

キャンペーンの間、クリニックは依然と

して利他主義のナラティブを全面に押し

出している。このナラティブが実際どの

くらい効果的なのか、疑問だ。  

  

   

Q. Covid-19による国境封鎖で、大きなスキ

ャンダルがウクライナの代理出産業界にもた

らされました。今後、法律は変化するでしょう

か。  

これらのスキャンダルは、何の変化も

もたらさなかったように見える。だから

将来的にも変化をもたらさない可能性が

高い。不満の種があるのは間違いない。

そして、こういうことが起こるたびに動

きや議論があるが、実際の変化につなが

ることは滅多にない。いくつかの法律が

あるが、さまざまな分野（家族、子供、

医療など）に分散している。エージェン

トとクリニックにはそれなりの自由があ

り、彼らは様々な方法で独自に活動して

いる。  

医療専門家は、業界を規制する包括的

な法律の導入を求めてロビー活動を行っ

てきた。 代理母も、自分たちが十分に保

護されていないと感じている。しかし、

その後、もし国家が介入すれば完全に禁

止されてしまうのではないかいう懸念が

双方に広がっている。これはジレンマで

あり、もしそんなことになったら、医療

セクターも代理母も両損になってしま

う。すべてのスキャンダルは、関係者全

員をこの状況に投げ入れる。彼らは法律

を提案し、ある種の規制を強く望んでい

るが、全面的な禁止を恐れている。  

  

  

Q. 代理母のグループ (The power of 

mothers) はどのような活動をしていますか。

代理母のエンパワーに役立っていますか?    

元代理母がこのグループを組織した。

彼女は、さまざまな組織が提供する契約

書の条件について代理母たちが共有する

ために、代理母を支援する組織を作っ

た。これにより、良い契約と悪い契約を

見分けて、良い契約を選ぶことができ

る。 元代理母は、代理出産の分野で働く

弁護士とも協力している。  

私は、これまでいくつかのウェビナー

に出席し、契約書にどのような条件が書

かれるべきか、そして契約書に署名する

際に注意すべき落とし穴について説明し

た。 興味深いことに、The power of 

women を創立した女性はその後、自分の

エージェントを設立した。彼女は、彼女

に連絡してきた不妊症のカップルのため

に代理母を見つけて紹介している。元代

理母や元卵子ドナーが女性をリクルート

して業界に紹介する仕事を始めるのは、

実際、この業界ではよく見られること

だ。現在は エージェントとして、彼女は

経済的利害を持ってこの業界に関わって

いる。この業界でお金を稼ぎながら女性

たちをエンパワーしている。女性たち

は、Facebook グループを利用して互いに
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コミュニケーションを取り、契約書など

について学んでいる。  

  

  

Q. 今進めているプロジェクト、今後やりたい

研究など。  

生殖補助医療の分野で研究を続けてい

る。現在の職場では、客員で教えてい

る。今は、幼児がいるので、フィールド

ワークをしていないが、夏に何か始めた

いと思う。2022 年 5 月に現在の仕事を終

えたら、次のプロジェクトを実施する計

画を立てている。  

1． ウクライナとジョージアの代理出産の

比較。どのようにして市場経済に移行

したか、その社会的条件、ジェンダー

規範、生殖補助医療の法律などについ

て比較する。  

2． ウクライナとスペインの卵子提供の比

較。 スペインは卵子のもう一つのハ

ブであり、利他的なナラティブが存在

する先進国の市場。ウクライナでは、

卵子の商品化はより簡単だが、スペイ

ンは、EU の一部であるため、秘匿さ

れている。卵子の商品化が 2 国間でど

のように異なるかを調べたい。  

スペインの卵子マーケットについ

て、多くの仕事をしているスペインの

研究者と一緒に論文を書いているの

で、フィールドワークをするために今

後、数年のうちにスペインに行きたい

と考えている。  

  

  

 (2021 年 12月)  
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Surrogacy in Russia and Ukraine. 
 

ロシアとウクライナの代理出産 

 

 

Interviewee 
 

Anonymous Informant 
   

 

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門分

野、研究領域について教えてください。  

社会人類学とジェンダー研究が専門領

域。ベルン大学で博士号を取得するため

にロシアとウクライナで代理出産に関す

る研究を行い、両国における道徳と不平

等の問題に焦点を当てた。  

研究では、生殖医療と生殖補助医療にお

ける道徳、不平等、倫理が交わる課題にフ

ォーカスしている。現在は、オーストリア

の出生前診断の結果による妊娠中絶を、医

療スタッフの視点に焦点を当てて研究して

いる。妊娠中絶がどのように選択されてい

るか、それがその人の人生の文脈で保持し

ている概念は、私たちに何を指し示してい

るかを考察している。  

  

  

Q.  フィールドワークについて教えてくださ

い。難しい面はありましたか?  どのように対

処しましたか?  

2014-15 年にモスクワでのフィールドワ

ークの大部分を実施した。当初、国境を

越えた代理出産（モスクワに来る外国人

の依頼者）に興味を持っていたが、ウク

ライナはそれより人気のある渡航先であ

ることがわかった。ウクライナには 4 回

渡航したが、調査の大半はモスクワに集

中していた。研究はロシア語で行った。  

フィールドワークでは、多くの困難に

出会った。 

まず、クリニックにアクセスするのが

難しかった。クリニックに研究に協力す

る意欲はほとんどなかった。特に私立の

クリニックは、科学研究に貢献するとい

う価値を理解していない。  

さらに、代理出産はロシアで非常にス

ティグマがある。IVF でさえほとんど話さ

れることはない。その結果、ロシアでイ

ンタビユー対象者を見つけるのは非常に

困難だった。  

ロシア社会は非常に懐疑的な空気があ

り、ロシア人は知らない人に対しては距

離を置く傾向がある。自分がインタビュ

ーをした対象者は、自分がロシア語で出

版しないことを信用してくれたが、「ここ

で何をしているのか、なぜ外国人として

ここで研究しているのか」という疑問は

しつこく残った。  

クリニックでは、大抵、医師たちは忙

しく、時間がない。医師に電話をかけて

もなかなかつながらず、メールを出して

も返信をもらうのはかなり難しかった。

医師は、多くの場合、組織における「ゲ

ートキーパー」であり、研究対象者にア

クセスするためには彼らの承認が必要だ

った。  

研究の参加者を見つけるために、エー

ジェントやクリニック、そしてオンライ

ンのコミュニティを調べた。オンライン

の広告ページを下までスクロールして、

連絡するのは時間がかかった。当たりの

確率は低かった。信頼性と守秘義務の問

題があったから。  

ウクライナとスペインでは、研究参加

者を探すのはもっと簡単だった。スペイ

ンでは、そのトピックについて話した

り、インタビューを受けたりすることに

対して人々ははるかにオープンだから。

スティグマは少ない。  

 

 

Q. フィールドで、印象的だった人物、出来

事、エピソード、場面など、何でも教えてくだ

さい。  

2 人の女性が特に記憶に残っている。モ

スクワで 2 人の代理母を妊娠期間中ずっ

と観察することができた。どちらの女性

も 30 歳くらいで、クリニックが提供する

アパートに住んでいた。一般的に、代理

母は頻繁に移動しており、クリニックが

提供する施設には住んでいないことが多
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い。しかし、二人の代理母はずっと 1 つ

の場所に滞在していた。  

2 人の女性は同じ建物に住んでいたが、

友人関係ではなかった。性格や経験がま

ったく異なっていた。1 人の代理母は、娘

と(くっついたり離れたりの関係の)彼氏と

一緒にアパートに住んでいた。妊娠中、

彼女は辛く、孤独を感じていた。彼女

は、クリニックからモノのように扱われ

ていると感じ、しばしば落ち込んでい

た。もう一人の代理母はパートナーと一

緒にアパートに住んでいて、いつも気分

が安定していた。彼女は妊娠を心地よい

ものと感じてはいなかったが、もがいて

はいなかった。彼女はもっとのんびりと

した態度をとっていた。  

数年後、ウクライナでの代理出産を検

討しているドイツ人のカップルに会っ

た。依頼者は、妊娠中、彼女とずっと一

緒にいることを許容した。ウクライナに

来た時は一緒に過ごし、子供たちを迎え

にきた時も一緒にいた。依頼者が双子を

迎えに行くために初めてウクライナに着

いたとき、物事は実際にはかなり悪い状

態になっていたが、エージェントは特定

の情報を差し控えていた。このように依

頼者と代理母の双方を観察できること

は、非常に興味深かった。依頼者が知っ

ていたこと、クリニックが知っていたこ

と、抑圧された情報。この時妊娠してい

た代理母は現在ハリコフにいて、ロシ

ア・ウクライナ戦争のために奮闘してい

る。  
  

   

Q. ロシアとウクライナの代理母において、感

情の問題(maternal instinct)はどのように扱

われていましたか。  

それは全く問題ではなかった。実際に

代理母になる前に、子供をあきらめるこ

とができるかどうかなど、潜在的な愛着

の問題ついて検討したと述べた代理母も

いたが、彼女たちが示してくれた物語

は、それについてよく考え、自分にはそ

れができるとわかったことについてだっ

た。その理由は、子供は自分のものでは

ないからというもの。彼女たちは、それ

が自分たちの子供ではないという考えで

「一致」していた。  

ロシアでは、遺伝的親子関係が非常に

重要であると考えられている。遺伝的関

係は、代理母を含めて、すべての関係者

によって非常に強調されている。むしろ

代理母が逆の懸念を表明することもあっ

た。「自分の子供じゃないから愛着も持て

ない、そんな子供を出産することなんて

できるの?」と。  

依頼者と関わりたいという代理母の欲

求（またはその欠如）は、時間とともに

変化することがある。ロシアでは、代理

出産は仕事でありビジネス関係であると

見なされている。当初、一部の代理母

は、依頼者と会うことにためらいを示

し、仕事上の関係を強調しすぎていた。

彼女たちは、依頼者との関わりが取引を

複雑にするのではないかと心配してい

た。これは、代理母の匿名化を推し進め

るエージェントによって広められる言説

であり、それにより、エージェントとっ

て取引が容易になり、すべての情報を管

理できるようになる。  

反対に、依頼者にとって、代理母は

「危険」であり、代理母と接触を持って

いる場合、代理母からより多くを求めら

れるというクリニックの側に立った言説

がある。 

しかし、代理母たちは後に考えを変え

ることが多い。彼女たちは次第に子供に

対する責任感を形成し、良い家族になっ

てもらいたいと願う。彼女らはまた、エ

ージェントから尊敬をもって扱われてい

ないことが多く、依頼者から間違いなく

もらえるはずの感謝と謝辞を待ち望んで

いる。  

代理母志願の女性たちの中には、最初

から、依頼者とコンタクトできる場合に

だけ、代理母になると明確に述べている

人もいる。エージェントを避けるために

私的な取り決めを設定しようとする人さ

えいる。  
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Q. ロシアはかなり国土が広いですが、代理

出産に関連して、地域差はあるでしょうか?    

これはわからない。自分の研究はモス

クワに焦点を合わせていたので。  

モスクワ以外には、サンクトペテルブ

ルクにも多くのクリニックがあり、もう

一つのハブとして機能していて、他の都

市にもいくつかある。  

  

   

Q. 代理出産の依頼者が外国人の場合と、母

国人同士の場合とでは、どのように異なりま

すか?  

これは、エージェントを経由するか個

人的に行うか、また、どのエージェント

を経由するかによって異なる。ロシアの

依頼者はより干渉する傾向がある。そし

て、同じ言葉を話し、国のことも知って

いるので、外国人依頼者よりも不安が少

ない。外国人依頼者は、自分たちがクリ

ニックの言いなりになっていて、批判し

たり要求したりすることはできないと感

じている。これは、彼らが脆弱であり、

ロシアの依頼者よりもエージェントに依

存していることを意味する。  

外国人依頼者は、出産日の計画にも苦

労している。帝王切開はロシアとウクラ

イナでは珍しいため、出産に立ち会うこ

とができる渡航日を選択するのに苦労し

ている。  

階級の違いもある。ロシアの代理出産

は、ロシアの基準では非常に高額だ。し

たがって、ロシア人の依頼者はアッパー

クラスだが、外国人依頼者は必ずしも富

裕ではない。これはウクライナではもっ

とはっきりしている。  

  

  

Q. ロシアやウクライナで母性規範は強いで

すか?  妊娠出産をビジネスにすることへの

抵抗感は強いですか? 売春よりはスティグマ

は少ないですか?  

答えるのが難しい。売春よりもスティ

グマが少ないと思うが、批判をする人た

ちの見方からすれば、両方とも同じこ

と。代理出産に関する言説は、女性の身

体の商品化と搾取に焦点が当てられてい

る西ヨーロッパや中央ヨーロッパと比較

すると、ロシアではかなり異なる。ロシ

アでは、生殖補助医療と不妊に関連する

スティグマに焦点が当てられている。  

西洋では、代理母はしばしば犠牲者と

見なされているが、ロシアの文脈では、

彼女たちは道徳的に不適切なエージェン

トと見なされている。批判をする人たち

は、不妊の女性は「道徳的に正しい」生

活を送っていないと主張する（だから不

妊症になるのだと）。そして、代理出産の

ことを自分の体と自分の子供を売ること

と同等だと見なしている。  

  

   

Q. ロシアとウクライナで、宗教はどのような

影響を持っていますか?   

ロシア正教会は、近年、ロシアの政治

に浸透している。2012 年以降、宗教と政

治の間に強い同盟関係がある。これは、

正教会が代理出産の言説にますます関与

するようになったことを意味する。極め

て保守的な政治家によって代理出産を禁

止するための動きが何度かあった。「伝統

的な家族」は、彼らが激しく擁護する中

心的な概念だ。  

過去 12 年間で、教会と国家の同盟は、

家族生活と家族形成の問題にますます侵

入してきている。人々は、この変化はプ

ーチンによって強力に永続化されている

と言っている。  

  

  

Q. ロシアとウクライナの政府は代理出産の

商業化や、外国人依頼者に対して、どのよう

な態度でしたか?  最近の法整備に関して、

何か情報がありますか?   

ロシアで保守的な態度が進み、それが

代理出産の商品化に影響を及ぼしてい

る。代理出産で生まれた新生児が、モス

クワのアパートで亡くなったという事件

があった。この事件は、代理出産の商品

化と、依頼者の多くが外国人であるこ

と、そして彼らが潜在的に同性愛者では

ないかということについて大きな議論を
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引き起こした。その結果、同性愛の人々

を口頭での報告だけで有罪化する方向に

シフトしている。外国人依頼者の代理出

産を禁止するために複数の法案が提出さ

れた。  

批判は商行為そのものに対してではな

く、誰がそれにアクセスできるかという

ことに向けられた。ロシアで代理出産か

ら生まれた子はロシア人であり、したが

って国によって保護されるべきであると

考えられている。これに関連して、これ

らの子供たちがゲイポルノなどに売られ

ている危険性に関して、政治家によって

いくつかのとんでもない声明が出され

た。  

ロシアから米国に養子縁組された子供

が亡くなったことをきっかけに、2012-13

年に法律が施行された。ロシアはこの事

件を利用して、米国では子供たちが安全

ではないと述べ、米国への養子縁組を禁

止した。また、同性婚を合法化した国へ

の養子縁組も禁止した。これはすべて、

「ロシアの赤ちゃんを保護する」という

ナショナリストのレトリックを使用して

おり、より厳格な方法でロシアの人口を

管理しようとする生政治的(biopolitical)な

変化に関係している。  

  

   

Q. ロシアとウクライナを比較して、何か違い

はありますか?   

代理出産に関する言説を比較するため

にメディアの議論等を詳しく調べてこな

かった。これまでに述べたような、ロシ

アで観察したことはロシアに固有のもの

であると思う。  

ウクライナでは、COVID の封鎖に続い

て、あるクリニックが YouTube 動画を投

稿した。この動画は、代理母たちが搾取

されているという懸念から拡散された。

ウクライナでは戦争が勃発する前に、外

国人依頼者の代理出産を禁止するという

議論があった。  

一般的に、代理出産はロシアとウクライ

ナで非常に似ているように見えるが、確信

があるわけではない。2 つの業界は完全につ

ながっている。多くのウクライナ人女性

は、卵子を売ったり代理出産したりするた

めにロシアに行く。これは、国境を越えた

代理出産が、この地域において、どれほど

広がっているかを示している。  

  

  

Q. ロシアとウクライナで代理母はどのように

リクルートされていましたか?    

ソーシャルメディアではいろんなこと

が起こっている。 フェイスブックのよう

に機能するロシア固有のプラットフォー

ムがあり、代理母を宣伝するグループが

たくさんある。雑誌にも広告が出ること

がある。以前は、代理出産の広告を行う

大きなロシア語フォーラムが 3 つあった

が、偶然にこれらのフォーラムにたどり

着くことはできない(見つけるためには意

図的に探す必要がある)。  

自分が話した女性のほとんどは、過去

に代理出産について聞いたことがあると

述べたが、それを探すことに決めたの

は、経済的に不安定な立場になってから

のこと。あるいは、ソーシャルメディア

上の広告を見て興味を惹かれた人もい

る。  

ロシアの代理出産は、インドと異な

る。インドでは、ブローカーがいて近隣

の人たちをリクルートしている。ロシア

では、代理人は個人としてより孤立して

いる。  

ロシアの法律では、代理母になるため

には、少なくとも 1 人の子供を産んでい

ることが必要。彼女たちは人生の早い段

階で子供を産む傾向があり、代理母にな

ったとき、ほとんどは 20 代半ばから後半

だった。女性の教育レベルは様々だった

が、ほとんどがサービス部門でスキルの

低い仕事で働いており、教育上の専門知

識が必要な分野ではなかった。モスクワ

出身の人もいれば、小都市(必ずしも地方

ではない)から来た人もいれば、ウクライ

ナ、中央アジア、ベラルーシなどの海外

から来た人もいた。多くの女性たちがモ

スクワに来ていた。モスクワは報酬が高
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いし、妊娠中は、自分の家から離れた場

所にいることができるから。   

  

 

Q. 代理母のための自助グループがウクライ

ナにはあると聞きました。どのような活動をし

ていましたか?  ロシアについてはそのような

グループはありましたか?  

こうしたことは、ロシアではあまり見

られない。自分が出会った代理母は、妊

娠中に完全に孤立していた。それについ

て話し合うことができる友人が 1 人か 2

人いると思うが、彼女たちは妊娠を親戚

や友人に秘密にしていた。多くの人が共

同アパートに滞在しないことを選んだの

で、代理母同士の意見交換はほとんどな

かった。  

ロシア社会では、人を信用しないという

問題がある。クリニックは、「誰が誰に何を

言うかわからない」などの理由で、代理母

に対して妊娠について黙っているように言

う。懐疑論だらけだ。  

  
   

Q. 代理出産は世界中で行われています。他

の国と比べたとき、ロシア、ウクライナの代理

母の経験に何か特徴は見られますか?   

懐疑論や用心深さは、ロシアでは普通

のこと。ロシアの代理母は、誰が誰に何

を言うかについて非常に注意を払ってい

る。  

  

  

Q.  コロナや戦争などで、代理出産ビジネス

は相当なダメージを受けていると思います。

今後、どのような見通しでしょうか?  

ウクライナで、戦争は大きな影響を及

ぼした。多くの代理母が国を去ったが、

規制されていない国で出産した場合、代

理母自身が子供の法的な母親になる危険

に直面している。これは、関係者全員に

多大な不安を引き起こしている。  

Biotex.com は、キーウ郊外のシェルタ

ーからビデオを投稿し、多くの議論を巻

き起こした。紛争中にもかかわらず、彼

らは代理母に出産のためにキエフに戻る

ように言っていた。安全性と法的観点の

両方から、代理母が出産できる/出産すべ

き場所をアドバイスする医療記事がたく

さん出ている。 

ある記事は、ジョージアで出産するこ

とを提案していた。代理出産はジョージ

アで合法であり、戦争地帯ではないの

で、一部の人にとっては魅力的な選択肢

かもしれない。現在ポーランドに住んで

いる、または依頼者と一緒に住んでいる

代理母の中には、法的な問題がないこと

を確認して、出産するためにジョージア

に渡航することを計画しているようだ。

この場合、ロジスティクスに関して未解

決の問題がたくさんある。  

戦争をめぐる議論は、(妊娠出産という) 

具体的な労働(つまり、単に「辞める」こ

とも去ることもできない仕事)に際して、

契約上、誰が最終的な発言権を得るかに

関する多くの問題を、我々に提示してい

る。  
  
   

(2022 年 6 月)  
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Russian Lesbian Mothers. 
 

ロシアのレズビアン母親 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Alisa Zhabenko 
   
  

Q. 研究者としてのバッググラウンド、関心領

域など教えてください。             

ロシア国民だが現在フィンランドを拠点

として生活している。ヘルシンキ大学でジ

ェンダー研究の博士号を取得した。スター

リン後の時代から現代までのロシアのレズ

ビアンの母性を研究しており、母親の世代

グループに焦点を当てている。研究論文

は、ロシアの立法状況の変化を反映して、

レズビアンコミュニティがどのように変化

したかを分析したもの。これは、10 年間に

わたって収集されたインタビュー、1,800 人

を超える参加者を対象とした 2 つの調査、

およびサンクトペテルブルクに拠点を置く

組織 Coming Out と共同で行った 100 人の参

加者の調査に基づいている。 

ロシアの LGBT の人々に関する法律の変

遷 は、過去 50 年間、LGBT コミュニティ全

体に影響を与えてきた。一部の活動は違法

だったが、しばらくの間合法になり（つま

り、国による監視がなくなり）、現在は再び

違法になっている。これは、LGBT の人々

の選択、彼らが社会でどのように生き抜い

たか、彼らがどのように自分自身を提示す

るか、そして彼らがどこに支援を求めるか

に影響を与えた。その結果、2013 年以 降、

ロシアの LGBT の人々が移民を希望して列

をなした。  

レズビアンの母親が、ロシアの反同性愛

者という敵対的な背景に対して、生殖と日

常生活をどのように戦略的に組織化するか

を研究によって明らかにしたいと考えてい

る。立法の枠組みの影響を考慮せずに、ロ

シアのレズビアンの母性について書くこと

はできない。LGBT が国からあまり監視さ

れていなかった時期、ロシアの LGTB コミ

ュニティは、望むような生活を送ることが

できていた。 

Q. レズビアンの母親に対してインタビューを

するにあたって、 ラポールは築けましたか?  

約 10 年前にこの研究を始めた。当時、

Coming Out という組織にボランティアと

して参加していた。この組織のおかげ

で、多 くの LGBT の人々にアクセスでき

るようになり、パイロットインタビュー

のために研究対象を募集することができ

た。クィアコミュニティの積極的なメン

バーでもあり、クィアイベントを企画し

ていた。これによってさらに人々を募集

することが可能になり、その後、雪だる

ま式になった。最終的に、スターリン時

代の法律の影響を感じていて、まだ恐れ

ている 70 代の女性を含む、さまざまな女

性にインタビューすることができた。 

最初に調査を開始したのは、ロシア政

府が LGBT の人々に対して積極的に「警

告」しなかった自由な時期だった。その

結果、LGBT の組織は、多くのイベントを

公然と組織し、開催することができた。

しかし、反同性愛者の法律が再導入され

たとき、自分は、LGBT コミュニティで公

的なプロフィールを晒していたため、ロ

シアを離れなければならないと感じた。

この後の数年間は、恐怖を強く感じてお

り、研究対象者を募集することが困難だ

った。ロシア政府の 焦点は主に活動家に

向けられていたため、普通の人々は再

び、徐々にオープンになり始めた。2013

年、別のインタビューを実施し、人々が

自分の経験について話し、話を聞く機会

を切望していることにすぐに気づいた。

それは関係者全員にとってセラピーだっ

た。最後のインタビューは 2016−17 年に

行った。 

 

 

Q. 対象者のリクルートで苦労した点。工夫し

た点は? ゲイの父親に比べてレズビアンの母

親にインタビューしにくいのはなぜでしょう

か?  

女性は社会であまり目立たず、脆弱な

グループであり、より閉鎖的だ。これ

は、米国のような西側諸国にも当てはま

る。レズビアンカップルの子育てはプラ
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イベートで行われ、あまり注目されてい

ない。彼女らはそれを「特別な」ものと

見なしていないため、共有しようとする

考えが少ないのでは。これは、彼女たち

が女性であり、社会が女性を母親と見な

しているせい。 

研究対象者からよく尋ねられた。「ここ

で何を研究しようとしているの？自分た

ちは特別ではなく、異性愛者のカップル

と何も変わりはないのに」。対照的に、ゲ

イの男性は、社会で父親として受け入れ

られていないため、父親になる権利を求

めて戦っているように感じる。その結

果、彼らは問題を政治的なものにし、彼

らの戦いを分かち合うことを目指してい

る。 

強いフェミニストの視点を持っている

レズビアンの女性は、政治的な面を認識

しているので、積極的に共有してくれる

可能性がある。 

  

 

Q. インタビュー対象者のうち、家族を作った

方法について大体の内訳を教えてください。

レズビアンカップルにとって、それぞれどんな

課題や困難があるでしょうか?  

彼女らが家族を作る方法は、年齢と生

まれた場所に依存していた。  

ロシアで生殖補助医療は、1996 年から

98 年頃に始まった。それ以前は、人工授

精にアクセスすることはできなかった。

その結果、1960 年代後半または 1970 年代

に生まれ、生殖補助医療が導入される前

に育った女性は、前に夫を持っていた

り、子供を産む目的で男性と性交したり

することがよくあった。二つのシナリオ

に出会った。一つは、母親になるために

夫を持った女性と、レズビアンではある

ものの、夫を愛していた女性。自分は、

このコホートを最後のソビエト世代と呼

んでいる。  

生殖補助医療がロシアに導入されたと

き、レズビアンの女性はより実験的にな

った。現在「計画されたレズビアン家

族」と呼ばれるものを始めた人もいる。

彼女らは、主にドナー精子の人工授精に

よって、レズビアンカップルとして一緒

に子供を育てることを選択した。多くの

人が友人（クリニックの関与はない）の

精子を使おうとしたが、これはポピュラ

ーな妊娠方法だった。一部の人は、男性

から子供の生活に関与しないという合意

をとって、男性と性交した。 

何人かの女性は養子縁組を選んだが、

彼女らは最年少のコホートであり、自分

はそれを新しい世代と呼んでいる（現在

は 30 代 半ばから 40 代前半）。この新しい

世代は前の世代よりも多くの可能性と選

択肢があり、カミングアウトがより重要

であると考 えられ、公然と議論されてい

た時期に社会人になった。彼女らはイン

ターネットにアクセスでき、他の国の

LGBT の人々が何をしているかを知ること

ができた。その結果、彼女らは養子縁組

だけでなく、IVF とドナー精子による人工

授精（代理出産ではない）にも積極的だ

った。ゲイカップルとの混合家族を作る

ことを選んだ人もいた。  

体外受精とドナー精子の人工授精は、

クリニックが主導する。クリニックで

は、体外受精の治療を開始する前に、女

性に 2〜3 回の人工授精を行う。体外受精

は費用がかかるから。多くの女性は、体

外受精には健康上のリスクがあるため、

代わりに養子縁組または自宅で妊娠する

ことを選択する。レズビアンの場合、女

性は一般的に若くて健康だが、クリニッ

クでは健康上の問題が あるかのように扱

われる。より少ない回数で妊娠を成功さ

せるクリニックは評判が良く、患者によ

り多くのお金を請求できるため、クリニ

ックは結果にフォーカスしている。 

  

 

Q.  体外受精を用いた人は、reciprocal 

IVF(一方の卵子を使用してもう一人の女性

が出産する)の方法を用いましたか?  この方

法は人気がありますか?  「二人の」子供とい

う考えは、レズビアンカップルにとって、重要

ですか?  

研究中に相互 IVF の例を見なかった。

ロシアの家族政策は保守的であり、国家
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によってイデオロギー的に主導されてい

る。自分がインタビューしたほとんどの

女性は、自分の生物学的な子供が欲しい

という強い願望を表明した。これは、養

子縁組があまり人気のない選択肢である

ことを意味する。  

また、パートナーも自分の生物学的な

子供 を望んでいるため、ほとんどの人が

パートナーに卵子をあげたくはないだろ

う。離婚の場合、共同母の権利が認めら

れず、実の母親が子供との面会を許可し

ない可能性がある。彼女らは、それぞれ

が生物学的な子供を持つことによって、

この状況で「平等」になりたいと思って

いる。  

一方の女性だけが生物学的母親である

レズビアン家族の事例を観察した。しか

し、これらの女性は新しい世代の出身で

あり、多くの場合、共同母の育児権を確

保する法的措置を講じている。たとえ

ば、共同母に権利/責任を与えるための正

式な合意を作成する。これらには、どち

らかが死亡した場合、相続の権利が書か

れていることもある。 

 

 

Q. インタビュー対象者で印象的だった事例 

は?  

インタビューでは、またとない話をた

くさん聞いた。ある生物学的母親は、子

供が生まれたにもかかわらず「子供には

拘束されない」と主張した。彼女は、母

親になるということがどういうことか知

りたいと思っていたが、子供から自由で

あることを選んだ。  

モスクワ出身の 1 組のカップルは、イ

ンタビューの時点で 15年以上一緒にい

て、計画されたレズビアン家族だった

が、自分たちの関係を子供たちには完全

に秘密にしていた(子供たちは母親らをた

だの友達関係だ と思っていた)。彼女たち

はそれぞれ別の 精子ドナーを使用して妊

娠して、同じアパートの建物の同じ階に

ある別の部屋を購入した。これは、モス

クワのアパートがどれほど高価かを考え

ると、面白いシナリオだ。カップルは毎

日お互いを訪問し、それぞれの娘の名付

け親だ。どちらもドナーと複雑な取り決

めをしていて、一人はゲイで、もう一人

は異性愛者。彼女らへのインタビューに

よれば、娘たちは彼女たちが親密な関係

にあることを知らない。それは非常に複

雑な取り決めだった。  

一番新しい論文（今年後半に出版予

定）は、レズビアン家族の祖母と、彼女

らがレ ズビアンの娘との関係をどのよう

に管理しているかについて考察した。

人々が物事に対処するための手段を持っ

ていないとき、彼らは非常に創造的にな

り、状況を管理し、関係を主張するため

にさまざまな方法を使用する。ロシアの

事例はこの分析にとって有益だと思う。 

 

 

Q. ロシアの LGBTに関する法律をめぐる状

況について簡単に教えてください。 

LGBT の人々にとって現在のロシアの状

況は芳しくない。議員たちは現在、反同

性愛 者の法律をさらに厳しい方向に変更

することを検討している。2013 年には、

LGBT に対するポジティブな見方を未成年

者にシェアしないようにするための変更

が導入された。これにより、レズビアン

の母親は特に脆弱な立場に置かれる。現

在、この法律を拡大して、ポジティブな

LGBT メッセージの共有を一切禁止するこ

とを検討している。これにより、LGBT の

人々について誰にも教えることができ

ず、LGBT の画像を広告に使用することは

できず、LGBT を支 持する見解を公的に

シェアすることはできなくなる。すべて

の研究者は脆弱な立場に置かれ、ロシア

語で自分の研究を公開でき ないことがデ

フォルトになる。 

LGBT をテーマにしたすべてのロシア関

連の研究資料(会議記録、ロシア語の記

事、ロシア語の Web サイト、オンライン

資料など)がインターネットから消去され

ていることを確認している。これらの出

来事や研究論文があたかも存在しなかっ

たように感じられ、とても悲しい。これ

らの資料をオンラインで検索しても、検
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索結果は示されない。これと同じ状況が

ポーランドでも起こっていて、自分の同

僚は資料を隠すしかない状況だ。同僚た

ちの仕事を保存するためのアーカイブが

できるのを期待している。  

自分は、LGBT 活動家としてのアイデン

ティティのためロシアに滞在するのが危

険だと感じたため、2012 年にロシアを離

れた。同時に、博士号を取得したロシア

の大学は、政治情勢のために自分の仕事

をサポートできなくなったとアドバイス

してくれた。その後、フィンランドに移

り、ヘルシンキ大学で研究を続け、フィ

ンランドのパートナーと一緒に暮らし

た。現在、ロシアにいる家族の安全のた

め、将来の出版物では自分の名前を変更

することを検討している。  

 

 

Q. ロシアのレズビアン家族について、それぞ

れの世代ごとの特徴について簡単に教えてく

ださい。どのような脆弱性がありますか。  

三世代のレズビアンの母親を観察し

た。  

1) 最後のソビエト世代。これらの女性

は、スターリンの死後、ソビエト連邦

の崩壊前 のソビエト末期に生きた。

多くの人は自分 の性的指向について

知らず、異性愛者として結婚生活を送

っていたが、それと並行して生涯を通

じて女性とも関係を持っていた。この

世代の多くは 1991 年以降に子供たち

にカミングアウトをして、それまでと

はまったく異なる生活を送り始めた。

あるインタビュー対象者は、閉鎖的な

社会で 30 年 も「失われた」ことを望

んでいなかったと語った。彼らは孤独

であり、まるで刑務所にいるかのよう

に感じていると話した。こうした制約

にもかかわらず、彼らは非常に創造的

で、他のレズビアンとコミュニケーシ

ョンをとるためにたくさんの秘密の会

合を持っていた。 

2) 境界の世代。これらの女性たちは、

1991 年に反 LGBT 法がリベラル化さ

れた後に成長した。彼女らは、ロシア

国外への旅行やインターネットを通じ

て情報を入手する自由な時期を経験

し、国の圧力を受けていなかった。彼

女たちは家族形成に関して利用可能な

より多くの選択肢を持っていた。この

時代には、LGBT クラブ、新聞、ジャ

ーナル、プロジェクト、サミットなど

があった。1990 年代は、ロシアの

LGBT コミュニ ティの「黄金時代」と

呼ばれている。コミ ュニティはまだ

覆い隠されていて、政府からは見えて

いなかった。アイデンティティ を隠

す必要はなかった。  

3) 新しい世代。このコホートは、オープ

ンとカミングアウトに焦点を当てた人

権の言 説のもとで成長した。彼女ら

は、クィアであり、同性婚を含めた平

等な社会を作ることについて西欧社会

と同じ考えを持っている。このコホー

トは、反同性愛者法の再導入とロシア

社会の閉鎖性への回帰の課題に直面し

ている。その結果、多くのコホートが

海外に移住した。  

 

ロシア社会がまだかなり開かれていた

2005-6 年に、自分はレズビアン界で交流

を始めた。レズビアン専用の劇場、クラ

ブ、カフェなど、興味深いアクティビテ

ィがたくさんあった。小さな町から、レ

ズビアンの首都であり、多くのクイアと

出会える場所であるサンクトペテルブル

クに引っ越した。この時代には、警察の

保護を受けたプライド行進さえあった。  

2013 年に立法の背景が変わり、反同性

愛者法が再導入された。この後、多くの

活動 家がアメリカとヨーロッパに移住

し、ロシアでは活動家運動が縮小した。

多くの活動家もこの時期に母親になり、

子供たちの安全上の懸念から、可視化さ

れることを望んでいなかった。とても保

守的になった。 研究者として、社会が急

速に変化するさまを追跡するのは興味が

ある。しかし、自分はロシアから逃れた

こともあり、不安定だと感じている。 
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Q. ロシアのレズビアンカップルは精子ドナー 

をどのように探していますか。子供へのテリ

ン グは行われていますか? サポートグルー

プはありますか?  

社会からの制約があるにもかかわら

ず、今もレズビアンたちはロシアで家族

を作っている。政治危機は子供を持つと

いう彼女らの決定に影響を与えたように

は見えない。自分は、生物学的衝動とイ

デオロギーがどのように政治的懸案材料

を克服できるかを推測する。しかし、周

りが危機的状況であるにもかかわらず、

レズビアンが家族を始めた方法にはいつ

も驚かされる。たとえば、たくさんのレ

ズビアンが COVID の間に母親になった。 

自分がインタビューしたほとんどのレ

ズビアンの母親は、子供に事実を知らせ

ている。彼女たちが通常一緒に住んでい

ることを考えると、関係を隠すことは困

難だろう。何歳に伝えるのが子供にとっ

て最も適切かについて不安があり、一般

的に家族以外の人には話さないように子

供に伝えていた。共同母について、家の

外で疑惑が生じないような呼び方を選ん

でいた。たとえば、姉妹、いとこ、叔

母、名付け母親、乳 母など。子供の学校

や病院などでこのタイトルを使用してい

た。10 代の子供に問題が生じる場合もあ

った。例えば、友人を家に招待できない

とか両親のせいでいじめにあうなど。し

かし、全体として、彼らは状況 をコント

ロールし、順調だった。女性たちは自分

たちの物語を成功の物語として提示し

た。 
 

 

Q. 精子ドナーはどのような存在ですか?  

このトピックに関する論文を書きたい

と考えている。自分がインタビューした

レズビアンの母親は、ドナーを表すため

の方法をいくつも持っていた。ドナーを

「私が子供を産むのを手伝ってくれた善

良な人」と表現する人もいた。以前のパ

ートナーなどを「失踪した友人」と呼ぶ

人もいた。子供がまだ幼く、この問題を

まだ解決していない人もいる。 

男性の友人との間に、子供を持ってい

た女性にインタビューした。友人は子育

てに参加しないことに同意していた。ド

ナーには 妻と子供がいて、全員が彼女を

助けることに同意した。子供たちは、自

分たちが半きょうだいであることや、男

性が生物学的父 親であることを知らず

に、一緒に遊ぶことがよくあった。イン

タビューの時点で、子供は 6 歳か 7 歳だ

ったが、今は 17 歳になっている。そのあ

とどのようになったかを知りたい。  

 

 

Q. その他  

2020 年に新しい憲法がロシアに導入さ

れ た。この法律は、結婚を男性と女性の

結合として明確に定義している(「2 人の

結合」とは全く意味が異なる)。生殖に関

する法 律も変更され、異性愛者の夫婦に

対し、妊娠するための経済的支援を提供

することで、異性カップルを好ましいも

のとみなしている。独身女性や男性への

サポートはない。代理出産は合法だが、

独身男性は小児 性愛などの恐れがあるた

め、子供を持たないよう圧力をかけられ

ている。独身女性は、子供を養育または

出産する前に、心理 学者による面接、お

よび親のグループに参加する必要があ

る。医師から、同性愛者であるかどう

か、なぜ独身であるかなどについて、立

ち入った質問がなされる。 

単に適切なパートナーに会わず、ドナ

ー 精子を使って妊娠したいと考えている

異性愛者の独身女性を知っている。この

ような女性は脆弱であり、生殖補助医療

にアクセスするのに苦労している。しか

し、クリニックは利益重視であり、患者

として独身女性を求めている。ビジネス

に有益であるため、ゲイやレズビアンに

優しいと宣伝する医師もいる。政府が状

況を管理しているが、実際には、クリニ

ックとレズビアンコミュニティの間で合

意がある。ただし、前よりも縮小してい

る。クリニックの代表者は、生殖補助医

療や家族を始めるプロセスについてプレ
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ゼンを行うためにセミナーやワークショ

ップを開催していたが、現在はない。 

10〜15 年前は、生殖補助医療とドナー

精 子を買えるのは高給取りの女性だけだ

った。女性は男性よりも賃金が低いの

で、経済的負担は大きい。しかし、今で

は確実に前よりも手頃な価格になってい

る。ドナー精子は現在 200 ユーロ未満で

買える。  

 

 

Q. 現在進めている研究、将来やりたい研究

は? 

現在、博士論文を完成させており、

1990 年代のレズビアンの母親に関するプ

ロジェクトも傍で行っている。安全上の

リスクを考えると、出版がどうなるかわ

からない。インタビューを匿名化する必

要があり、情報提供者の安全を常に考え

る必要があると思っている。LGBT コミュ

ニティは小さく、危険にさらされてい

る。完了すると、ハッキングされる可能

性があるため、自分のコンピューターか

らすべてのデータを消去する予定だ。  

今後、ロシアのクィアのテンポラリテ

ィについての論文を書き、1990 年代の研

究を続けていきたい。 

 

 

(2022 年 6 月) 
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Baby Factory and Gestational Surrogacy in 
Nigeria. 

 

ナイジェリアの Baby Factory と       

代理出産 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Olanike Adelakun 
 

  

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門領

域、これまで実施した研究について教えてく

ださい。代理出産に関心を持ったきっかけは

何でしょうか?  

現在、ナイジェリアのアメリカ大学で

講師を務めている。法学を修めた。2007

年にナイジェリアで弁護士として登録し

た。2010 年に LNM を修了し、その後、

南アフリカ大学で博士号を取得した。博

士課程の研究で、ナイジェリアと南アフ

リカの代理出産の比較を行った。 

これまでずっと女性と子供の保護に関

心を持ってきた。法学研究の最終年に、

セクハラに関する調査を実施した。弁護

士として登録してから、先住民族の女性

と子供を代弁する国際女性弁護士連盟に

参加している。代理出産に取り組むきっ

かけは、女性と子供を保護するという関

心から。  

  

  

Q. ナイジェリアで、不妊の夫婦はどのように

それを解決して来ましたか?    

伝統的に、ナイジェリアでは不妊は女

性の問題と見られている。ナイジェリア

の社会は極めて父権的(paternal)で、女性

が妊娠できない場合、それは彼女の過失

であるとみなされる。その女性が不妊で

あると思われたら、彼女は不毛(barren)と

呼ばれ、別の夫を見つけるのが難しくな

る。  

ナイジェリアにはいろんな文化があ

る。不妊の問題を処理する方法は文化に

よって異なる。ある場合には、不妊の女

性は、夫と結婚してくれる別の女性を見

つけなければならない(妻はそのための費

用を夫に支払わなければならない)。この

2 番目の女性の「仕事」は妊娠することで

あり、彼女から生まれた子供は不妊の女

性の子供と見なされる。これがナイジェ

リアの伝統的な代理出産だ。  

不妊を克服するための最も一般的な方

法は、夫が 2 番目の妻を連れて来ること

（大抵の場合、彼の家族の提案で）。妻の

不妊の問題で、夫が最初の妻と離婚して

別の女性と再婚することは、一般的に見

られる離婚事由だ。しかし、今日では、

ナイジェリアの社会は徐々に生殖補助医

療を受け入れつつある。生殖補助医療の

中で最も受け入れられているのは体外受

精。これは夫と妻の両方からの配偶子を

使うので、代理出産よりも受け入れられ

ている。代理出産は不道徳だと思われて

いる。  

  

  

Q. 呪術はありますか?  不妊に関して、どの

ように用いられていますか。  

地元のハーバリストや伝統医学の医師

にアプローチすることは、不妊を克服す

るための伝統的な方法だった。彼らは、

「あなたが妊娠できない理由は、あなた

が何か悪いことをしたか、誰かから呪わ

れているからだ」というようなことをよ

く言う。そして、患者に、神々や怒らせ

た人をなだめるために犠牲を差し出すよ

う指示する。伝統医学の治療師はまた、

飲み物や食事などのハーブ療法を提供す

る傾向がある。効くという人もいるが、

これについて個人的にコメントすること

はできない。  

ナイジェリアは非常に宗教的な国。不

妊に苦しんでいるカップルの中には、精

神的な癒しを求めて宗教指導者に相談す

る人もいる。そして中には、それによっ

て妊娠できたと言う人もいる(神から祝福

されて子供が生まれたと)。 

人々は今でも伝統的な選択肢を開拓し

ている。医療は一般的にそれに次ぐ選択

肢になっている。  
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Q. Baby Factories の記事を見ました。血縁

がない子供は貰い手がありますか?  それと

も人々は血縁にこだわりますか?  

ナイジェリアは非常に父権主義的な社

会で、自分の生物学的な子供を持つこと

に大きな重点が置かれている。生物学的

に関係のない子供を持つことはなかなか

受け入れられない。これは、多くの人が

配偶子提供を隠すために嘘をついている

ことを意味する。養子縁組の場合でも、

親の実子ではないため、子供はスティグ

マをきせられる。  

女性が代理出産によって母親になると

き、自分が妊娠しているふりをすること

がよくある。医師は、妊娠しているよう

に見えたり、子供に母乳を与えたりする

ことができるような身体的変化をもたら

すホルモン注射を処方することがある。  

   

  

Q. Baby Factories のような慣行は、新しいも

のですか?  それともかなり昔からあったこと

でしょうか? 誰が関与していますか?  

Baby Factory はかなり前からあった。初

めて国民に意識されたのは 2006 年のこと

だった。それ以来、政府は多くの施設を

発見している。 ナイジェリア社会が生物

学的関係に焦点を当てている限り、不妊

のカップルが家族に対して秘密で子供を

得る方法として、Baby Factory は存続する

だろう。過去 10 年間で多くが閉鎖された

が、その後もたくさんの Baby Factory が

発見されている。医師は出産をサポート

するために関与している。 助産師やエー

ジェント、そして宗教団体や教会も何ら

かの役割を果たしている場合がある。  

報告書によれば、儀式や養子縁組のた

めに Baby Factory から子供を購入する場

合もある。  

 

 

Q.  Baby Factories は、ナイジェリア以外の

他のアフリカ諸国にもありますか?  

よくわからない。報告書から、ケニア

にも同様の施設があるようだ。ただし、

ナイジェリアでもっと一般的。  

Q. 外国人依頼者は来ていますか?   どのよ

うな国から?  異性カップル以外の人もいます

か?   

報告書には、外国人が Baby Factory を

利用するためにナイジェリアに来るかど

うか、書かれていない。国際養子をした

い外国人依頼者も利用できるので、そう

したことはあり得る。多くの場合、養子

縁組をする際に、ナイジェリア側で書類

が改ざんされている。しかし、依頼者は

それを知らない。 

代理出産を求めてナイジェリアに来る

外国人依頼者がいるが、彼らはナイジェ

リアのディアスポラ、または夫婦どちら

かがナイジェリア出身のカップルである

場合が多い。多くは英国出身だ。これ

は、ナイジェリアでは規制がほとんどな

く、法的な障害が少ない、西欧社会より

もはるかに安いことが理由として考えら

れる。  

  

  

Q. 代理出産の場合、妊娠中は、代理母ハウ

スのようなところで過ごしますか? 依頼者と

代理母の交流はありますか。  

ナイジェリア社会は道徳に高い価値を

置いている。そのため、一部の代理母は

妊娠中に身を隠し、人々の前から消え

る。自分が調査した結果によれば、一部

の病院が代理母に宿泊施設を提供してい

る。一方で、一部の代理母は国をまたい

でサービスを提供することがあることも

わかった。  

ほとんどの人はそれについて自ら話す

ことはないが、一部の代理母候補者は、

ソーシャルメディアを介してよりオープ

ンにサービスを宣伝し始めている。  

  

 

Q. アフリカ大陸のうち、南アフリカやナイジェ

リア以外で、代理出産が盛んな国はあります

か?  今後、代理出産ツーリズムが盛んにな

りそうな国はありますか?  

ケニアでは代理出産が盛んになり始め

ていて、それをどう規制するかについて

懸念が高まっている。ケニアの女性の中
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には、代理母になるために海外(以前はイ

ンド、現在はネパール)に渡航する人もい

る。彼女たちはそれを、国を去るチャン

スだとみなしている。ガーナでも代理出

産が行われている。  

  

   

Q.ナイジェリアで、配偶子ドナーの匿名性や

子供の出自を知る権利はどのように議論さ

れていますか?  

ナイジェリアで業界はまだ規制されて

おらず、この問題について多くの議論が

ある。親が自分の子供を持つことが非常

に重視されているため、政府はまだ出自

を知る権利にそれほど注意を払っていな

い。インドでは出自を知る権利を含んだ

法案が提出されたが、自分の見解では、

現時点で、そうした法律はナイジェリア

の社会にはあっていない。  

非倫理的なことがたくさん行われてい

る。最近、あるドナーが、500 人以上の子

供がいるかもしれないと告白した。この

ことを知って、彼は、子供同士が結婚し

てしまうのではないかと心配していた。

さらに、患者の同意なしにドナーの配偶

子が使われることもある。その結果、そ

れは実際には医療者がやったことなの

に、夫婦間の不貞の訴えにつながった。  

クリニックの大部分は首都ラゴスにあ

る。 政府は近年、臨床のルールづくりと

して、拘束力のないガイドラインを導入

した。ただ、ドナーから生まれた子供

が、ドナー情報にアクセスできるかどう

かはわからない。ドナーは提供する前に

匿名条項にサインしないようだ。これが

何を意味するかは不明。  

 

 

Q. 高齢の女性が卵子提供で子供を産むよう

なケースはありますか?   

体外受精を使って自分の子供を産んだ

と主張する 50 代の女性の事例を知ってい

るが、ドナー配偶子を使ったかどうかに

ついてコメントはなかった。女性が身体

的に妊娠、出産したことは、その子供が

生物学的に自分のものであることを人々

に納得させるのに十分だ(ドナー卵子を使

用したかどうかは重要ではない)。  

  

  

Q. 旧宗主国のイギリスとの関係はどのように

見られますか?   イギリスやアメリカなどで

は、代理出産に関して、ギフトや利他的ナラ

ティブが盛んですが、ナイジェリアにその考え

は見られますか?  

商業的代理出産はナイジェリアで盛ん

で、おおっぴらに宣伝されている。例え

ば、英国からきた依頼者が、母国に帰っ

たとき、裁判所の親命令をどのように入

手しているかわからない。彼らはおそら

く、実際にはそうではないのに、その取

り決めが利他的に見えるような契約を作

成しているのだろう。  

利他的な代理出産はナイジェリアでは

人気がない。女性たちは代理母になるこ

とをおおっぴらに宣伝している。  

自分が実施したクリニックでの調査研

究から、代理母にはいくつかの共通点が

ある。  

年齢は 22 歳から 38 歳くらいの範囲。

妊娠の合併症がなく、少なくとも 1人の

子供を産んでいること。ほとんどが都会

出身。ナイジェリアの社会は保守的なの

で、地方の女性はあまり関与しない。「望

ましい」身体的特徴がある(身長、美し

さ、肌の色が薄いなど)。ほとんどは大学

教育を受けている(少なくとも高卒の学

歴)。  

報告書によれば、代理母になる主要な

動機は金銭だ。彼らは海外旅行、家族へ

の経済的支援、より高い教育を受けるた

め、または、ひとり親であるためにお金

を貯めたいと考えている。 

 

  

Q. 代理出産の問題は、ヨーロッパの研究者

などによっても多く論じられています。ナイジ

ェリアの代理出産の問題は、それらと共通点

がありますか、それとも異なる論点がありま

すか。  

ヨーロッパでの議論は利他的な代理出

産を容認するか、あるいはそれを完全に
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禁止するかと言うことに焦点を当ててい

る。ナイジェリアで提出された法案は主

に商業的代理出産を支持するものだっ

た。批判的分析によれば、それは、人権

に基づくアプローチではなく、ニーズベ

ースのアプローチであるといえる。この

法案は、商業的代理出産を促進しなが

ら、すべての当事者を保護するための枠

組みを導入したが、代理出産を適切に規

制することはできなかった。これが、法

案が失効し、法案が成立しなかった理由

の 1 つだ。  

ヨーロッパとナイジェリアの代理出産

の実践を比較することはあまり適切では

ないと思う。ヨーロッパでも、代理出産

がほとんど規制されていない国と比較す

る場合なら話は別だが。  

  

   

Q. 国連などの国際機関でも国際的な代理出

産について議論がなされていますが、これら

についての意見やコメントはありますか?   

正直なところ、国連は代理出産の分野

でたいしたことをしていない。反対に、

親権と法的な養子縁組委員会(The 

Parentage and Legal Adoption Committee)

は、良い仕事をしている。女性を保護す

るという共通の基盤のもとで議論されて

いる。  

  

  

Q. その他、コメントは?   

もう 1 つの重要な要素は、ナイジェリ

アの代理出産業界がいかに搾取的である

かということ。それは全く規制されてお

らず、極めて新しい、グローバルな概念

に基づいている。  

従来の伝統的な方法と比較して、今も

発展進化している。Baby Factory の場合、

妊娠した 10 代の女性は、出産や子供をあ

きらめるためにそこに行くことがよくあ

る。しかし、誘拐された後、女性を妊娠

させるために雇われた男性にレイプされ

たという噂がある。これは、Baby Factory 

では人身売買が行われていることを意味

する。  

現在、ナイジェリアにおける代理出産

について、人権に焦点を当てて研究をし

ている。搾取的な慣行、制度、枠組みに

着目している。将来的には、代理母と依

頼女性の両方にインタビューして、彼ら

が直面している障害と彼らが結ぶ契約の

性質を理解するための実証研究プロジェ

クトに着手する予定。具体的には、これ

らの女性が健康と権利、そして社会認識

の観点から何を経験しているかを探求し

たい。研究助成金が承認されれば、来年

すぐにでもこのプロジェクトを開始した

い。  

  

 

(2022 年 6 月)  

  

  

 

Dr. Olanike Adelakun  
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Latin American Network of Assisted 
Reproduction (REDLARA) 

 

ラテンアメリカの生殖補助医療 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Javier Crosby 
  

  

Q. 自己紹介をお願いします。  

もともとはペルー人だが、長年チリに住

み、働いてきた。チリで細胞生物学の分

野で博士号を取得し、1998 年か 99 年に、

体外受精クリニックで働き始めた。その

クリニックは南アメリカで IVF を施術し

た最初のクリニックの 1つだった。この

クリニックで働いている間、ラテンアメ

リカの生殖補助医療ネットワーク（Latin 

American Network of Assisted Reproduction ; 

REDLARA）の創設者と働き始めた。最終

的に REDLARA の委員会に 15 年間たずさ

わり、かつてはその会長を務めていた

が、現在は一般会員になっている。ま

た、REDLARA 認定プログラムのコーデ

ィネーターを担当するメンバーでもあっ

た。  

2010 年、約 30 年前にラテンアメリカの

登録制度を設立した医師と一緒に仕事を

した。ラテンアメリカの登録制度は、参

加しているラテンアメリカのクリニック

から毎年、匿名のデータが提供されてい

る。このデータは毎年公開されている。

2019 年のデータをカバーする第 31 回の年

次報告書がリリースされたばかりだ（子

供が生まれるのを待たなければならない

ので遅れがある）。これには、2019年に実

施された治療サイクルによる、2020年 9

月までの出生が含まれている。  

始めの頃、15 のクリニックがレジスト

リにデータを提供していた。このとき、

情報はエクセルを使用して照合されてい

た。現在、200 のセンターがデータを提供

している。2010 年に Web ページが開設さ

れ、登録がはるかに容易になった。それ

ぞれのクリニックがパスワードを持って

いて、毎年データをアップロードする。

このデータを用いて単純集計や、地域

内・ラテンアメリカ内での比較結果を表

示させることができる。 

各国からレジストリに参加しているク

リニックの数については、REDLARA の

ホームページを参照すればわかる。ブラ

ジルから 4施設以上、アルゼンチンから

30 施設、メキシコから 30〜40 施設、チリ

から 10 施設、ウルグアイから 2 施設、パ

ラグアイから 1 施設、ボリビアから 3 施

設など。  

  

  

Q. REDLARA は、ラテンアメリカのすべての

国をカバーしていますか。それぞれの国で参

加しているクリニックはどのくらいの割合にな

りますか?    

クリニックは、REDLARA およびラテ

ンアメリカレジストリに参加するために

ボランティアをする必要がある。ブラジ

ルとアルゼンチンでは、国内に登録制度

があり、報告は半ば義務となっている。  

REDLARA のメンバーとなったクリニ

ックには、地域のイベントへの参加の機

会がある。たとえば、地域会議やラテン

アメリカ全体の会議を開催しており、そ

こには業界の代表者もたくさん参加して

いる。REDLARA が提供する認定プログ

ラムは、認定を求めている国外からの医

師が参加することで、認定のプロセスが

容易になる。  

レジストリの出版物の中では、クリニ

ックは匿名化されている。クリニックは

国と地域のデータのみを表示できる。レ

ジストリと REDLARA への参加は、競争

ではなく協力のために行われる。このデ

ータは患者にとって有用であり、クリニ

ックを宣伝するために使用できる（「私た

ちのクリニックは、国でトップ 10 に入っ

ています！」など）が、他の特定のクリ

ニックと直接比較することはできない。  

レジストリで集めているデータは、妊

孕性温存、生殖補助医療、組織凍結、不

妊の診断など。  
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Q. REDLARAから認証を受けるための条件

は? 加入することによって生じる責任や義

務、メリットは?  

認証を受けるためには、REDLARA ネ

ットワークに参加する必要がある(レジス

トリに参加する必要はない)。すべての

REDLARA メンバーが認証されているわ

けではないが、ラテンアメリカ登録制度

に参加したい場合は、この手順をふむ必

要がある。このプロセスでは、300 におよ

ぶ質問調査が含まれており、提供されて

いるサービス、セットアップが、

REDLARA ガイドラインに従って最小要

件を満たしているかどうかが評価され

る。クリニックは、認証を取得するため

に、さまざまな質問に対して一定のベン

チマークに達する必要がある。タイプ A

の質問は必須の基準、タイプ B の質問は

必ずしも必須ではないが重要な基準、タ

イプ C の質問はオプションの基準。タイ

プ A として、 例えば、窒素タンクが保管

されている部屋に酸素警報器が設置され

ているかどうか、がある。  

主要なクリニックのほとんどは

REDLARA のメンバーだが、古いクリニ

ックのなかには参加していないものもあ

る。認証を受けると、壁掛けの認定証書

を取得できるため、患者は自分のクリニ

ックがレジストリに参加していることを

知ることができる。それは、高く評価さ

れている。  

 

 

Q. REDLARAは、政府や社会に対して影響

を与えていますか?  

国によって異なる。たとえば、ブラジ

ルとアルゼンチンには国内レジストリが

あり、これらのレジストリは REDLARA

にも参加している。アルゼンチンのレジ

ストリには、ラテンアメリカのレジスト

リの質問票が用いられている。このよう

に、REDLARA とラテンアメリカレジス

トリは、間接的ではあるものの、ある程

度の影響力を持っている。  

ラテンアメリカのクリニックは「小さ

なコミュニティ」だといえる。誰もがみ

んなを知っている。  

   

  

Q. ラテンアメリカで ART の法律は様々だと

思います。あまり規制されていない国もある

と思いますが、懸念されることはありますか?  

ラテンアメリカの国々では配偶子の提

供は禁止されていないが、代理出産につ

いてはいろいろで禁止されている国もあ

る。歴史的に、カトリック教会はラテン

アメリカ全体に強い影響力を持ってきた

（議員自身もカトリックであることも多

い）。自分が知っている限り、アルゼンチ

ンとペルーでは代理出産が許可されてい

るが、詳しいことはわからない。  

チリでは、出産した女性が子供の法的

母親であると定められているため、代理

出産は不可能だ。養子縁組ではなかなか

か子供をもらうことはできない。養子が

欲しければ、全国の養子縁組事務所に依

頼して、複雑な手続きをしなければなら

ない。チリの人々は代理出産サービスを

依頼するため海外渡航することができる

が（たとえば米国へ）、それは非常に高額

だ。  

チリでは、精子と卵子の提供は臓器提

供と同じ法律によって規制されている。

法律には「配偶子」という言葉は含まれ

ていないが、チリの倫理委員会は配偶子

の提供を検討する際にこの法律を参照し

ている。  

チリの IVF クリニックで初めて働いた

とき、レズビアンの女性に人工授精を提

供しなかった。しかし、これは 15 年前に

変わった。同性カップルにも生殖補助医

療を合法的に提供することを検討するよ

うにと、大きな圧力がかかった。現在は

独身女性にも精子提供を行っている。  

  

  

Q. REDLARA の運用やガイドラインの制定

に際して、参考にされているものはあります

か?    

最近、ヨーロッパの ESHRE と米国の 
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ASRM は、新しいクリニックのためのガ

イドラインを刊行している。ただし、

REDLARA とラテンアメリカ登録制度は

それよりずっと前から存在していた。そ

れらのガイドラインのほとんどは組織内

で作成され、更新の際、ESHRE と ASRM

の内容を参照して反映された。ESHRE も

ASRM も政府機関ではないので、それら

のガイドラインは国のガイドラインでは

ないことに注意が必要だ。  

  

  

Q. ラテンアメリカ諸国で、ART の実施におい

て、スペインやポルトガルから技術提供や連

携、人材交流、患者の移動など、関係はあり

ますか?   

地理的に言えば、ヨーロッパはアメリ

カよりも遠くにある。一部のクリニック

は専門能力の開発のためにスタッフをヨ

ーロッパに派遣している。しかし、たと

えばメキシコの場合、米国の方がもっと

近い。アルゼンチンとブラジルは両方と

も同じくらいの近さなので、どちらを選

ぶかはクリニックによる。  

両方の地域のクリニックに製品と機器

を提供する会社がある。チリは主に米国

から購入しており、アルゼンチンは主に

ヨーロッパから購入している。  

  

  

Q.  ラテンアメリカ諸国でカトリック教会は、体

外受精、受精卵の凍結や第三者生殖の実施

に影響を与えていますか?    

カトリック教会は法律に対して影響力

を持たない。宗教は個人に影響を与える

かもしれないが、それは人によって異な

る。  

   

  

Q. チリの ARTクリニックの数と、年間の実

施サイクル数はどのくらいですか?  

チリには、ラテンアメリカレジストリ

のメンバーのクリニックは 10 施設あり、

そうでないクリニックは 1 つだけ（その

クリニックは、以前はメンバーだった

が、その後、退会した）。  

チリのサイクルデータとして、2019年

は約 6,500 サイクルが実施された（レジス

トリに参加しているクリニックの 5,425 サ

イクルと、レジストリに参加していない

クリニックから約 1,000 サイクル）。そし

て、1,204 人の赤ちゃんが生まれた（双子

が 124 件、9 単胎が 950件）。  

自分が所属しているクリニックでは、

年間 1,050 サイクルを実施し、合計 258 人

の出産があった(単胎が 218 件、双子が 20

件）。  

  

  

Q.  チリで最初の体外受精が成功した(子供

が生まれた)のは、いつですか。どこかの国か

らの技術・資金提供はありましたか?  

チリで最初の体外受精児の誕生は、約

35 年前のことで、サンティアゴのクリニ

ックで行われたが、現在そのクリニック

は存在しない。医師はアメリカ人の教え

をうけ、技術もアメリカからのものだっ

た。 

専門能力を開発するために医師が米国

に派遣されることは非常によくあること

だ。自分の場合、1998 年に IVF クリニッ

クに勤務し始めると、受精卵の遺伝子検

査のトレーニングをするように言われ、3

か月間、米国に滞在した。その後、ニュ

ージャージーのセントバーナバスクリニ

ック(Saint Barnabas Clinic)に行き、そこで

最新の生検技術を学んだ。その後、サン

ティアゴのクリニックに戻り、この技術

を導入した。また、仲間の医師に同じテ

クニックを教え、REDLARA の会議でこ

の技術を訓練するためのコースを開発し

た。  

ラテンアメリカ諸国のクリニックの間

では競争がないため、情報共有が容易

だ。自分は、REDLARA 内から毎年数人

の学生を受け入れてスーハーバイズをし

ており、クリニックを望ましい水準で運

営するために必要な基本的スキルを身に

付けているかどうかを確認している。学

生の試験結果に基づいて修正し、改善の

ための指導をする。  

  



 

 @Yuri Hibino  61  

  

Q. チリでクローン技術や受精卵の遺伝子編

集などはどのように法規制されていますか?   

法規制されていない場合、今後、実施される

可能性があるでしょうか?  

これらの技術はチリの法律で禁止され

ていないが、地域全体の倫理委員会はこ

の問題について非常に懸念している。自

分が知る限り、チリのクリニックではク

ローニングや遺伝子編集は行われていな

い（大学では研究目的でのみ実施されて

いる）。  

  

  

Q. 子供の性別を選択したい親はチリでは多

いですか? 禁止されていますか?  

クリニックによって異なる。次世代遺

伝子シークエンシングは、受精卵の研究

のために使用される。もともとは、習慣

性流産の患者、または中絶や胎児の先天

性欠損症の可能性が高い高齢の女性のた

めに作られた。これらの技術の偶発的な

結果として、受精卵の染色体構構造を知

ることができるため、赤ちゃんの性別を

調べることができる（染色体数が異常の

場合、胚は生存できない）。  

患者が子供の性別を選択しようとして

いるかどうか、確かなことはわからな

い。自分は、99.9％が自然に赤ちゃんを産

むのに苦労しているので、赤ちゃんが欲

しいだけだと考えている。そうは言って

も、遺伝子シーケンシングの結果がその

ような情報を提供する限り、これは性別

を知る可能性をもたらす。  

   

  

Q. チリで精子提供は、どのように行われてい

ますか?  クリニックが精子ドナーを集めて、

匿名で患者に提供しますか?   一般に、子供

に告知はなされますか?   

大きなクリニックのほとんどには心理

学者がいて、依頼親にどのように妊娠し

たかを子供に伝えるように勧めている

が、患者が実際にこのアドバイスに従う

かどうかは別の問題。  

ラテン文化は西洋諸国とは異なり、家

族の構成も少し異なる。たとえば、自分

なら、息子が別の州に引越しをして、年

に 2 回しか会えないような場合、とても

悲しくなるが、西欧諸国では、このシナ

リオは非常に一般的だ。ラテン系の家族

は、ほとんどの場合、不妊の困難を他の

人々に知られたくないと考えていて、ド

ナー配偶子を使用したことを誰にも言わ

ないと思う。（おそらく両親にすら言わな

いだろう）。対照的に、西洋の文脈では、

人々は自分の子供にドナーから生まれた

事実について話し、この情報を他の人と

共有することにオープンだと思う。  

  

 

Q. チリで Cross border reproductive care  

(CBRC)は、さかんですか?    

CBRC はある程度行われている。たと

えば、アルゼンチン西部の都市はブエノ

スアイレスよりもサンティアゴに近いた

め、チリに来ることを選択する人もい

る。そうは言っても、最近では国内の空

の旅がはるかに安くなっているので、以

前よりも一般的ではないだろう。過去に

はボリビアからチリに来る患者もいた

が、少数だ。  

 

 

Q. 不妊治療や体外受精は、チリ政府からの

公的助成はありますか?   

チリ政府は複数の補助金を提供してい

る。国のプログラムがあり、少数の人に

助成をしている。それはすべての女性に

開かれているが、実際に助成対象になる

のは患者の 10％未満と少ない（要件は、

子供がいない、40 歳未満である、過去に

最小限の治療をしていることなど）。毎年

システムが改善され、より多くのお金が

助成されるようになっているが、それで

も 90％は自分のポケットから支払うこと

になる（一部の人は民間の健康保険を通

じて払い戻しを受ける場合がある）。 

アルゼンチンとウルグアイの政府は、

不妊治療をサポートするためのもっと大

きなプログラムを提供している。  
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Q. ラテンアメリカ諸国で、法律に関してハー

モナイゼーションの動きはありますか?  特

に、代理出産に関してはどうでしょうか?  

国ごとに独自の規制があるが、地域協

力の事例もある。たとえば、10 年前、コ

スタリカは IVF を禁止する法律を導入

し、非常に物議を醸した。コスタリカの

人々は、他のラテンアメリカ諸国の支援

を受けて、米州機構(OAS)を通して政府を

訴えることに成功した。これにより、法

律が廃止され、IVF クリニックが再開さ

れた。  

チリで代理出産をできるようにするた

めには憲法を改正しなければならないの

で、それは起こりそうにない。  

  

  

Q. その他  

数年前にラテンアメリカレジストリの

データを ICMART の会議で発表した。デ

ータは、World Registry にも提供されてい

る。World Registry のデータはケースベー

スではないため、ラテンアメリカで収集

されたデータよりも用途が狭い。米国、

オーストラリア、日本のレジストリもケ

ースベースではない。  

COVID-19 のパンデミックの影響によ

り、過去 2 年間は、チリのクリニックに

とってひどいものだった。サイクル数は

少なくとも 30％減少した。  

技術の進歩により、30年前と比較して

結果を大幅に改善することができたが

（成功率が 10%から 50％になった）、過

去 5 年間で改善は停滞している。遺伝子

の評価技術は進歩したが、最近の技術の

進歩にもかかわらず、成功率はそれほど

向上していない。胚の代謝の研究が成功

率の向上につながると考えられていた

が、そうではなかった。マイクロ流体の

開発もあまり役に立たなかった。しか

し、まだ成功していない患者が多い一

方、体外受精は高額であるため、新たな

ブレークスルーがもたらされることを期

待している。  

  

(2022 年 7 月)  

Dr. Javier Crosby  

 

ペルー出身。チリで長年、体外受精にた

ずさわる。REDLARA の主要メンバーで

団体の運営・発展に貢献してきた。  

    

    

Latin American Network of Assisted  

 Reproduction (REDLARA), Montevideo, 

Uruguay  

    

Zegers-Hochschild F, Crosby JA, Musri C,  

Souza MDCB, Martínez AG, Silva AA, 

Mojarra JM, Masoli D, Posada N. 
Celebrating 30 years of ART in Latin America; 

and the 2018 report. JBRA  Assist Reprod. 

2021 4;25(4):617-639.   
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Mottled regulation regarding anonymity of 
donor in Europe. 

 

まだら模様のヨーロッパ            

〜ドナーの匿名性をめぐって〜 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Astrid Indekeu 
  
 

Q. ドナーやドナーからのきょうだいを探す目

的で商業的 DNA検査(23andMeなど) はヨ

ーロッパではどの程度広がっていますか?   

ヨーロッパでも国によってかなり違い

がある。イギリスやオランダではかなり

使われている。メディアでも盛んに宣伝

している。反対にベルギーでは、何故だ

かわからないが、それほど広がっていな

い。フランスでは法律で禁止されてい

る。もちろん法律で禁止したからといっ

て自国民が利用するのを妨げることはで

きないが。  
  

  

Q. 商業的 DNA 検査の存在は、ヨーロッパ諸

国の政策にどのような影響を及ぼすでしょう

か?  

今のところは、それによって法律的な

変化は引き起こされていない。  

DNA 検査は議論を引き起こしている、

それは脅しや恐れややネガティブなもの

だ。FIOM ではそのようなことは起こって

いない。ほとんどのドナーやドナーから

の出生者は、注意深く礼儀正しくアプロ

ーチをしている。オランダでは、ほとん

どの人は FIOM を通してコンタクトをと

ることを好んでいる。  

FIOM の場合は、政府から資金提供を受

けている。だから利用者は、基本的にお

金はかからない。母親がドナーきょうだ

いを見つけたい場合には費用がかかる。

その場合は DNA 検査を利用した方がもっ

と早いかもしれない。  

  

Q.(西)ヨーロッパでは、匿名性から非匿名の

流れが今後、進むと思いますか?    

公的な場面では、匿名性は廃止の方向

で議論されることが多い。  

スイスではすでに匿名性は廃止されて

いて、子供たちは開示請求が可能になっ

ている。ドイツでは最近法律が変更され

た。フランスでも議論が進んでいる。オ

ランダとポルトガルも匿名性から脱却し

た。一方で、スペインではクリニックが

強硬に反対している。その理由は多分、

海外から患者をたくさん受け入れている

からだろう。  

ベルギーはこの問題に関して沈黙して

いる。ベルギーではフランス語の議会、

フラマン語の議会があり、ブリュッセル

にも議会がある。全ての議会が一致しな

ければ法律は作れない。フランス語の議

会はフランスの動向を見ているなどの面

があり、難しい。さらに、ベルギーに

は、非匿名性に強く反対する研究者がい

て、影響力を持っている。  

全体として、ヨーロッパではオープン

な方向に向かっていると思う。自分が研

究を始めた頃はそうではなかったが、今

はクリニックでさえオープンにすること

を勧めている。  

DNA 検査がその動きを後押ししている

が、人々の間に恐れを生み出してもい

る。自分はこの動きをポジティブに捉え

ていないが、オランダでは、オンライン

でドナー/ドナーからのきょうだいを見つ

けるよう積極的に人々に勧めている。  

匿名性を廃止したらドナーの数が少な

くなるということはよく言われている

が、研究をみるとそうとは言えないだろ

う。最初は当惑しても、時間が経つにつ

れて解決できるはずだ。  

  

  

Q. ヨーロッパの国々で、今後、遡及的開示
(retrospective abolition of donor 

anonymity)はありうるでしょうか?   

ベルギーではあり得ないだろう。強固

な反対意見があるから。ベルギーではド

ナー番号を付していない(その点は同じ匿
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名でも、USA と違う点だ)。ドナーに対し

てもレシピエントに関する情報は全く提

供されない。匿名性が法律で定められて

いるからだ。 

一番ありえるのはオランダだ。オラン

ダの当事者は活発に関係者を探してい

る。スウェーデンは世界で初めて非匿名

ドナーへと移行したが、その先へと進む

ことはないようだ。  

現在、議論されているのは 16 歳で開示

請求ができるかどうかということ。一部

の親はもっと早く情報を欲しがってい

る。子供が 12 歳になったら特定しない情

報はもらえるのだが。FIOM は現在これに

ついて検討している。論点は、DNA 検査

を使えば、すぐにでも情報が得られるの

に、こうした年齢制限が果たして意味が

あるのかということだ。  

  

  

Q.非匿名化の流れに対して、医療コミュニテ

ィや過去の匿名ドナーからの反発はあります

か?    

この点について詳しくはないが、ドナ

ーにはプラバシーの権利や自律権がある

と議論されている。この議論では、ドナ

ーからの出生者の権利は、ドナーの権利

より優先されるものではないということ

だ。  

匿名性を廃止したらドナーが減るとい

う議論も出る。しかし、英国やスウェー

デンではそれは当てはまらなかった。ド

ナーから許可を得るには時間が必要だ。

情報がどのように扱われるかわからない

最初の間は、不安もあるだろう。例えば

ドナーからの出生者がある日突然玄関ド

アの前に現れる?とか。  

ベルギーの法律家たちは変化を支持し

ている。しかし、ドナーや親は、互いの

境界がきちんと守られて安心できるよう

にすることが必要だと感じている。そう

なるためには、サポートや援助が不可欠

だ。  

  

  

Q.  匿名ドナーの探索に関して、IVFクリニッ

クは協力的ですか?    

スウェーデンでは、親が治療を受けた

クリニックに行って情報開示を求めるこ

とになる。つまり情報はそれぞれのクリ

ニックに保管されているということだ。  

オランダでは、政府が費用を拠出する

セントラル・レジストリーがあり、情報

はそこに 集められている(ドナーと出生者

はそこに登録する)。この情報は FIOM に

もある。一人のドナーからの出生者数も

決められていて、このレジストリーでコ

ントロールしている。過去には一人のド

ナーから 80 人もの子供が生まれていたこ

ともあった。それは主治医がドナーにな

っていたケースだ。  

今の状況はクリニックからみて難し

い。現在のドクターは過去に起こったこ

とを変えられない。それなのに現在、声

をあげている当事者の状況に対処するこ

とを求められており、フラストレーショ

ンだろう。  

  

   

Q. IVFクリニックで、過去のドナー情報の隠

蔽や破壊といった問題は、発生しています

か?    

そういうケースは山ほどある。たとえ

ばドイツで法律が変わったとき、その日

からすぐに適用された。その結果、記録

がないことにされたり、消えたというケ

ースが次々と報告された。ベルギーでも

同じことが起こっているだろう。ニュー

ジーランドではそうしたことへの予防策

として、ドナーに事前にアプローチし

て、情報を提供しても良いかを聞いた。

オランダでは、DNA データバンクが設立

されていて、ドナーが後で心変わりをし

たら登録して情報開示することができ

る。  

オランダでは、匿名・非匿名の両方を

使っている。法律が変わったとき、匿名

ドナーは、非匿名に変更することができ

るようになった。しかし、そうしたこと

が可能になったことで、親の方は匿名ド

ナーを選んだにも関わらず、ドナーの心
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変わりで違った結果になることになる。

このようなことが許されるのかどうかに

ついて裁判例もある。さらにオランダの

法律には抜け穴があり、特別な事情があ

る場合にはドナーは匿名でいいことにな

っている。ドナーからの出生者にとっ

て、確実ではない状況がある。  

ベルギーでは最近 DNA データバンクを

設立した。匿名ドナーがまだ使われてい

ることを考えると奇妙だが。徐々に変化

しているということだ。  

  

  

Q. voluntary register のようなシステムはあ

りますか?    

ベルギーのモデルは、オランダの FIOM

と、イギリスの Donor Conceived Register

の両方を参考にしている。  

ベルギーの紙で保管されている情報は

正確ではない。スイスではもっと良い状

態のようだ。  

商業的 DNA 検査を利用して不愉快な思

いをした人もいる。ドナーきょうだいだ

と言われたのに、後でそうではなかった

ことがわかったケースもある。  

ベルギーでは情報を探すのが難しい。

国籍関係なくドナーを探してくれる組織

もある。そういう組織は、バランスが難

しい。秘密を認めない性格が、人々を恐

れさせている。多くの親が、当初は告知

しないことを勧められてきた。そして今

になって、子供が知ったら怒るのではな

いかと戦々恐々としている。  

  

   

Q.自助グループやコミュニティがありますか?    

オランダとベルギーのコラボでできた 

Donor Detectives という組織がある。今は

それほどアクティブではない。自分たち

がドナーをみつけたので。今も DNA 検査

で見つけられない人からの相談にはのっ

ているようだ。  

  

 

Q. オランダでは 2004年から非匿名ドナーに

なりました。16歳から開示請求ができます

が、どのくらい開示請求が来ていますか?   

法的にアクセス権がある 20 人のうち、

これまで開示請求があるのは 1 名のみ。

あとの 19 人は、自分がドナーで生まれた

ことを知っているのか、知らないのかす

ら、わからない。また、ドナーから生ま

れたことを知っていたとしても、情報開

示ができることを知らない可能性もあ

る。  

USA で行われた研究によれば、カリフ

ォルニアのプライベートな精子バンク(利

用者の多くが独身かレズビアンの女性)で

は、35%が開示請求をした。出生者は、

結婚、子の誕生など人生のターニングポ

イントにドナーを知りたくなるようだ。  

   

  

Q. スウェーデンでは、2003年に匿名性が廃

止されましたが、子どもからの情報開示請求

はほとんどないと聞いています。それはなぜ

でしょうか?    

自分の考えでは、スウェーデンでは

1984 年に子供の福祉のためアクセス権を

認めたが、社会からはそれほど熱心に支

持されたわけではなかった。概して、子

供を持つ権利の方が重視されており、ド

ナーからの出生者の権利は劣後している

印象を持っている。  

ゆっくりとオープンな方向に向かって

いるが、個人によって色々。ドナーと子

供のコンタクトは、両者の期待をバラン

スすることが重要だと思う。  

  

  

 Q. ウェブサイトなどでの個人間の精子提供

は見られますか?     

オランダにはたくさんある。クリニッ

クで提供を受けるのは、ヘテロカップル

で、彼らは自分たちでドナーを連れてく

ることも多い。個人間の提供は、独身の

母親が利用する(経済的理由がある場合

も)。またはレズビアンカップルで、ゲイ

の友人から精子をもらうケース。このよ

うなプライベートな精子提供では、デー
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タベースに登録するかどうかわからない

し、子供に告知するかどうかも不確かに

なる。  

子供をたくさん作りたいという動機で

精子ドナーになる男性もいる(“super 

donor”)。だから、依頼親にはこうしたケ

ースがありうることについて啓発が必要

だと思う。  

   

  

Q. 匿名ドナーで、自分の情報を与えてもい

いという人はどのくらいいるでしょうか?     

わからない。そもそもドナーが何人い

るかもわからない。しかし、ドナーの中

には子供がどんなふうか、幸せかどう

か、興味を持つ人もいるようだ。オラン

ダでは、メディアの報道によれば、デー

タバンクに登録するドナーが増えている

ようだ。ドナーたちは、子供達が遺伝的

父を知ることができなくて困っていると

いうことを知るようになってきた。  

しかし、ドナーはどうやって自分の情

報を提供したらいいか、方法がわかって

いない場合も多い。  

  

  

Q. ドナーから生まれた人たちの中には、出

生証明書に遺伝的父の名前を記載すべきと

主張する人もいます。   

イギリスでは、Nuffieldの報告書がその

ことについて議論していて、出生証明書

への記載はやりすぎだ(intrusive)と結論づ

けている。  

法的な面から見ると、こうしたことは

実現が難しい。しかし、出生証明書に事

実を書かない限り、テリングを強制する

ことはできないだろう。心理学者の視点

からは、親たちを安心できるようにサポ

ートすることが非常に重要だ。それはテ

リングできるような環境を整え、子供た

ちからの質問に対して、恐れることなく

親としての役割を遂行して行くために必

要なことだ。  

法律は必要だと思うが、子供を育む家

族に対するサポートに焦点が当てられる

べきだ。  

Q. ドナーから生まれて来た人にとっては、遺

伝的・生物学的親を知ることができ、希望す

れば交流できる状況があれば、満足ですか?   

最近の研究からは、ドナーからの出生

者は、そのような形で生まれてきたこと

自体を不幸に感じているわけではないこ

とがわかっている。秘密や匿名が困難を

もたらしている。オランダやベルギーで

は、DC で生まれたこと自体を不幸に感じ

ているのではなく、不幸な状況の中で突

然知ってしまうことが問題だというもの

だ。現在の問題は、情報へのアクセスで

きるかどうかということが、彼ら自身の

決定によるものではないということ。子

供の状況は、親のコンフォートレベルに

よっても左右される。もし彼らが自分の

不妊を恥じていたら、それが子供に影響

するだろう。  

  

 

Q.ドナーから生まれた人の間では、遺伝的父

母と育ての親が一致する伝統的な家族が最

も望ましいと考えている人もいて、遺伝的父

親の family nameに変えた人もいると聞いて

います。  

ドナーからの出生者の一部の人たちが

そのように感じていることは知ってい

る。ドイツにはそのように主張していた

グループもあった。何人かの人たちは、

自分が不妊だとしても親と同じ選択はし

ないと主張していた。  

自分の意見では、DC は、容認されるの

がいいと思う。そして、秘密や匿名にし

ないことだ。それは家族にとって良いこ

とではない。現状では、(匿名ドナーを使

っている)クリニックは問題を存続させて

いる。匿名を好む、オープンを好むとい

ったことには、文化的な影響もある。  

問題があるとしても、DC を禁止するこ

とはできないし、社会から排除すること

はできないと思う。過去の過ちから学ん

でどうすべきかを考えて前に進むしかな

い。  
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Q. ヨーロッパでこのことについて統一したル

ール作りが必要でしょうか?  このことについ

て、何か具体的な動きは見られますか?   

そのような動きは今のところない。ヨ

ーロパ議会に提案が提出されたことがあ

ったが、ヨーロッパ間では違いがありす

ぎて統一は難しい。ESHRE のガイドライ

ンでもテリングについては推奨していな

い。ヨーロッパの国々では合意がなされ

ておらず、匿名は放置されている。  

経済的な要因もある。デンマークは精

子バンクが産業になっていて精子の輸出

で儲けているから。  

  

  

(2021 年 6 月) 

      

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dr. Astrid Indekeu  

 

臨床心理家として、第三者が関わる生殖

医療に 10 年以上たずさわってきた。配偶

子提供で親になった人の経験について研

究し Ph.D.を取得した。 

ベルギーやスウェーデンで研究歴があ

る。現在はオランダの FIOM で働いてい

る。  

 

論文:  

Indekeu A, Lampic C. The interaction between 

donor-conceived families and their  

environment: parents' perceptions of societal  

understanding and attitudes regarding their 

family-building. Hum Fertil. 2021 

Feb;24(1):14-23.     

    

Indekeu A, D'Hooghe T, Daniels KR, 
Dierickx  K, Rober P. When 'sperm' becomes 

'donor': transitions in parents' views of the 

sperm donor. Hum Fertil. 2014 Dec;17(4):269-

77.   

  

Indekeu A, Bolt SH, Maas AJBM. Meeting  

multiple same-donor offspring: psychosocial  

challenges. Hum Fertil. 2021 Feb 12:1-16.   

 

 

    

FIOM   

 

FIOM は、ボランタリーベースで、当事者

同士のマッチングを援助している組織で

ある。2004年に匿名性を廃止したオラン

ダでは、16歳になれば子どもは情報開示

を請求できる。FIOM がそのサポートを行

っている。  

  

Five years of Fiom KiD-DNA Databank: 

experiences in matching sperm donors and 

donor-conceived offspring. Ned Tijsche 

Geneeskd. 2016; 160: D137.  

  

10th anniversary Fiom’s KID-DNA Database.  
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Solo Motherhood in Denmark. 
 

デンマークのひとり母親に関する研究 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Tine Ravn 
  
  

Q. 研究のバックグラウンド、関心分野を教え

てください。  

デンマークのオーフス大学政治学部の

Center for Research and Research Policy で助

教として仕事をしている。社会学者とし

て訓練を受けた。社会学者として、生殖

補助医療、ひとり母親、ジェンダー、ア

イデンティティや家族について興味を持

っている。  

2017 年に PhD を取得し、学位論文では

solo motherhood(以下、ひとり母親、また

はシングルマザーと表記)(※離婚して子供

を育てている、所謂シングルマザーのこ

とではなく、一人親として子どもを産み

育てることを選択した女性のこと。選択

的シングルマザー)と生殖補助医療の意味

について研究した。最近、このテーマに

基づいて本を出版した。  

それ以外に、研究における誠実さ、倫

理、責任ある研究とイノベーションにも

関心がある。  

現在、HYBRIDA という共同研究プロジ

ェクトに参加している。それは、オルガ

ノイド技術の倫理面について研究するも

ので、欧州委員会から資金提供を受けて

いる。  

  

   

Q. 研究によって得られた主要な結果を教え

てください。研究を進めるにあたって、難しい

面はありましたか。 

科学と社会が交わる点に着目して、現

代社会と技術の変化を追っている。人々

と社会、新しい技術の関係、そしてこれ

らが互いにどのように影響しあっている

かに関心がある。医療との関わりについ

ては、個人と生殖補助医療の社会文化的

意味を明らかにしたいと考えている。 

ひとり母親について、伝記的ナラティ

ブの手法を用いたインタビューを通し

て、彼女たちがいかにアイデンティティ

や関係性を構築し、生殖補助医療との関

係において個人的経験を意味あるものに

しているかを明らかにした。それは、特

定の社会的ナラティブを利用し、交渉

し、変化させる時に生じる。これは、理

解という営みにおけるミクロとマクロの

関係性に関連するもの。テクノロジーが

いかにして、我々が家族を作るやり方に

影響しているか、私たちがいかにアイデ

ンティティを理解し、いかに生物遺伝的

側面と社会的側面の関係性に意味を付与

するかを、ミクロとマクロの双方から理

解するものだ。例えば、ドナーを利用し

て子供を持とうと決めたとき、生物遺伝

学的なものをどのようにみなすのか? どの

ような意味を帰属させるのか?  生物遺伝

学は、理由づけのためにどの程度重要な

のか?  どのように家族を形成するのか?  

生殖補助医療に伴うパラドックスの存

在にワクワクする。例えば、生殖補助医

療は、生殖という自然を補助するために

発展してきた。しかし、それは新しい形

の家族を作るのに利用されるようになっ

てきた。もう一つのパラドクスは、生殖

補助医療は、不妊を解決するためと称し

て発展を遂げてきたことだが、フェミニ

スト研究によれば、生殖補助医療は生殖

やジェンダーによる期待の社会化を強化

するのに役立ってきた。このパラドクス

を見るために使用したプリズムが、ひと

り母親だった。 

ひとり母親の性質を明らかにし、表層

レベルを超えたところにある共通する特

徴を明らかにしたいと思う。何らかのパ

ターンがあるのかどうかを調べたい。そ

のために伝記的ナラティブ法を用いた。

インタビュー対象者には、9 学年から順を

追って自分の人生を語ってもらった。政

策分析や小規模な観察研究も実施した。

その結果、主要な成果は、次のような問

いから生まれた。  

https://pure.au.dk/portal/en/projects/hybrida-embedding-a-comprehensive-ethical-dimension-to-organoidbased-research-and-resulting-technologies(cbba86b8-542f-4d9d-8f27-84040a8add10).html
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1) ひとり母親が、ひとりで子供を持つこ

とを決めた動機  

2) どのように家族を実践しているか、自

分の決定に沿ってどのように家族を構

築しているか  

3) ドナーとどのように関係を作っている

か(ドナーを親族 kin とみなしている

か、いないか、あるいはその中間な

ど)  

4) 半きょうだいをどのようにみなしてい

るか  

5) 不妊治療のステージをどのように行っ

たか (独身女性の場合、もらえる少額

の助成がある)  

 

研究の際、特に難しい問題には直面し

なかった。インタビューを行った対象者

はみな協力的だった。私の質問を歓迎し

てくれた、というのも彼女たちは社会の

ステレオタイプ(利己的だとか、夫を見つ

ける時間がないとか、自分を完璧にする

ために子供を必要としている、などの)に

ある程度、嫌気がさしていたから。そし

て、こうした前提に疑問符をつけ、社会

への啓発をしたかったから。  

彼女たちは母親になる過程で大抵障害

にぶつかっていた。だから、彼女たちの

ストーリーに公正さを付与し、自分の研

究課題とバランスすることに大きな責任

を覚えた。 

自分の研究は、今のところデンマーク

ではひとり母親についての唯一の博士論

文だ。  

  

  

Q. デンマークで精子提供はどのように行わ

れていますか?     

デンマークでは、2007年にレズビアン

と独身女性に生殖補助医療へのアクセス

が認められた。  

1997 年から 2007 年までの間、法律はな

かったが、公的な医療保険システムの中

で、レズビアンや独身女性は、生殖補助

医療を利用することを禁止されていた。 

一方、私立の助産クリニックでは、助

産師らが人工授精を提供できるという抜

け穴があった。しかし医療の中では許さ

れていなかった。だからもしシングルや

レズビアン女性が(人工授精ではなく)体外

受精を利用したいと思ったとしても、そ

れにはアクセスできなかった。つまり、

2007 年までは、人工授精だけが可能だっ

た。  

2012 年、配偶子に関して、匿名か、非

匿名かを依頼者が選ぶことができるシス

テムが導入された。  

この二重性は今も継続している。2018

年から、医学的理由があれば、精子と卵

子の双方の提供を受けて受精卵を作るこ

とができるようになった。この場合、精

子か卵子かどちらかは非匿名ドナーを依

頼する必要がある。  

  

  

Q. デンマークで精子提供をもっとも利用する

のはどのような人たちですか?    

マジョリティを構成するのはシングル

の女性で、このトレンドは上昇してい

る。2011 年には、1,129 人の女性が精子提

供を利用した。2019 年には 1,870 人にな

った。これは、治療人数で、実際に子供

ができた数ではない。一般に、年間の出

生の約 10%が生殖補助医療によるもの。

そして年間の出生のほぼ 1%が独身の女性

によるもの。  

  

  

Q. Solo-mom の場合、精子はどこから入手し

ますか?   どのようなことが考慮されますか?     

自分の研究の場合、精子は全て精子バ

ンクから調達されていた。それは最も一

般的なアプローチといえる。  

そうでなければ、Rainbow Families にコ

ンタクトするかだ。自分は Rainbow 

Families について、あまり詳しくはない。

デンマークの場合、シングルの女性は精

子バンクを利用する傾向がある。その

際、公立、または私立の医療システムを

使う。(どちらを使うかは、女性の年齢に

よる)  
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Q. Solo-mom にとって、精子ドナーは匿名が

好まれますか?  非匿名が好まれますか?    

一般に、非匿名ドナーが好まれる傾向

がある。それは、社会全体の潮流に従っ

たもの。現在、遺伝的な繋がりを知るこ

とは、子供にとってますます重要だと考

えられるようになってきている。研究に

よれば、ひとり母親は、早い時期に子ど

もに告知する傾向があることが報告され

ている。国際的な精子バンクのクリオス

(Cryos)では、ここ数年、オープンドナー

や、詳細なプロフィールを公開している

ドナーの人気が高まっているとしてい

る。オープンドナーの精子は不足しがち

なので需給は逆になっている。このこと

は多少の問題にはなっているものの、ド

ナーの方も、徐々に自分のアイデンティ

ティが知られることに抵抗がなくなって

きている。  

自分の研究では、15 人の女性が、オー

プンドナーを選んだ。子供が大きくなっ

たらコンタクトできるように。7 人の女性

は、コンタクトできないドナーを選ん

だ。後者のグループの人たちは、オープ

ンのドナーの場合、ドナーは、子供が大

きくなったら父親になれるかのような誤

った期待を持つのではないか、というこ

とを、オープンドナーを選ばない理由と

してあげていた。しかし、大多数の女性

たちは、子供がいずれドナーにコンタク

トできるということを重要だと考えてい

た。彼女たちは、子供は父親の家系につ

いてもっと知りたいと興味を持つだろう

と考えていて、それを決めるのは自分で

はなく子供達であるべきだと主張した。 

ひとり母親の女性は子供に誕生のスト

ーリーを話すために、自分の出産がポジ

ティブなものだということに価値を置い

ている。それは、子供がどうやってこの

世に来たかのストーリーだから。ドナー

の情報を知らせることができれば、それ

はこのポジティプなナラティブの一部と

して役立つ。  

  

  

Q. 精子ドナーを利用する solo-momの間で

どのような選好がみられますか?    

医療システムの中では、早い段階から

ドクターたちは自分と似たドナーを選ぶ

ように女性たちにアドバイスしてきた。

母親と子供の身体的特徴が似るように。

調査した女性のすべてが白人で、“完璧

な” ドナーを見つけるために時間と労力を

費やしていた。外見が似た子供を作ると

いうことは、重要な要素の一つ。女性た

ちは、ドナーと価値観が似ていることも

求めていた。ある意味、何らかの形で関

係したいという気持ちがあるのだろう。 

デンマークでは、ドナーを選ぶ際、選

択肢がたくさんある。オープンドナーを

選ぶなら、プロフィールの情報をたくさ

んもらえる。子供時代の話、子供の時の

写真、また、ドナーが実際に話している

声を聞くことすらできる場合もある。ド

ナーは、自分のモチベーションを手紙に

したためる。それは、親にとっては、子

供が将来どのような人物に会うことにな

るのかの確認にもなる。もちろん、医学

的に詳細な情報にもアクセスできる。 

女性たちは、新しいドナーが現れたな

ら、しばしば迅速に選択しなければなら

なかった。女性たちはドナーを選びすぎ

て途中で疲れてくる。それで、あまり好

みでない第二希望、第三志望も決めなけ

ればならない。ドナーを何度も変更しな

ければならないため、女性はドナーの選

択に関してある程度、手段的にならざる

を得ない。  

  

  

Q. デンマークでシングルの女性が精子提供

を利用して子どもを育てていくとき、不利益

や差別はありますか?   

一般に、そのような不利益はない。あ

る研究によれば、シングルの母親の子供

達は、すくすくと育っている。だから、

伝統的家族の中で育つ子供と比べて、調

整しなければならない困難として特記す

べきことはない。  

さらに、家族の形成に関して多様性が

ますます認められるようになっているの

https://www.cryosinternational.com/ja-jp/dk-shop/%e5%80%8b%e4%ba%ba%e3%81%ae%e3%81%8a%e5%ae%a2%e6%a7%98/
https://www.cryosinternational.com/ja-jp/dk-shop/%e5%80%8b%e4%ba%ba%e3%81%ae%e3%81%8a%e5%ae%a2%e6%a7%98/
https://www.cryosinternational.com/ja-jp/dk-shop/%e5%80%8b%e4%ba%ba%e3%81%ae%e3%81%8a%e5%ae%a2%e6%a7%98/
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で、シングルの母親は、非伝統的な家族

の中で育っている他の子供たちと、自分

の子供が出会うことを期待できる。ひと

り母親の子供たちは、他の子供たちとそ

れほど違っているわけではない。  

女性たちは、シングルで子供を持つ女

性に対して、世間にいくらかネガティブ

でステレオタイプな見方があることは知

っている。しかし、最近はこの表現に変

化が見られるようになってきた。  

デンマークでは、国から不妊治療に関

する統計が発表されるとき、毎回、なぜ

女性はこの方法を選択できるのに男性は

できないのだと疑問の声が上がるように

なってきている。  

全体としてシングルの女性、そして、

ひいてはシングルの母親をどのようにみ

なすかということについて、社会におけ

るディスコースには変化が生じている。 

もう一つのポイントは、女性たちがド

ナーを選ぶとき、それは父親を選んでい

るのではなく、子供を選んでいる、とい

うことだ。だからそれは偶然に委ねるの

ではなく、計画されたもの。血縁(kin)と

は何か、ドナーやドナーきょうだいとど

のように付き合うか、といった新しい検

討課題に直面する。  

それは倫理的な決断であるようにも見

える。というのは、父親の系譜がわから

ない子供をこの世に生み出す選択になる

から。  

女性たちは、個人的なネットワークか

ら強力なサポートを得ていると感じてい

る。一方で、それについて議論するソー

シャルメディアのスレッドはそれほどサ

ポーティブでないと感じている。女性た

ちは、子供をこの世に生み出すことがで

きるし、その子供たちをきちんと育てて

いると感じている。  

   

  

Q. ドナーやドナーきょうだいとの交流は活発

ですか?  

インタビューをしたのは何年か前。だ

から当時に比べれば今は互いを発見する

機会はもっと増えている。女性たちは、

当時、意思決定をする過程で将来、半き

ょうだいと出会う可能性について多くの

ことを考えていたわけではなかった。 

何人かの女性は、子供が生まれて初め

てそのことを考えるようになった。相手

の Facebook のページなどを見た女性もい

たが、その多くが、子供はまだ小さく、

半きょうだいを見つけて今すぐに連絡を

とるのは適切ではないと思った。  

彼女たちは、半きょうだいの存在には

興味を持っていて、子供が成長したら、

この可能性にアクセスすることができる

と考えている。これらの「半きょうだ

い」は既存の親族システムに合致しない

ため、どのような人間関係が作られるか

を想像することは難しい。彼女たちはそ

れに正当性を付与するための語彙を持っ

ていない。  

最初にインタビューをした何人かの女

性は、その後、半きょうだいとの関係を

つくった。ある研究によると、シングル

女性は、子供を育てるにあたって、父親

の存在がないため、新しい家族ネットワ

ークをより受け入れる傾向がある。  

  

   

Q. Solo-mom の場合、精子ドナーとどのよう

に境界を作りますか?   

レズビアン家族について、自分は調査

をしていないが、文献を読むと、レズビ

アンの女性たちは、オープンドナーを好

まないようだ。それに対して、ひとり母

親の女性は、パートナーがいないため、

ドナーに対してレズビアンカップルとは

異なった重要性を付与しているようだ。 

シングルの母親がドナーをどう思って

いるのか、興味深い問いはたくさんあ

る。  

例えば、ドナーは親族(kin)なのか、親

族ではないのか?  ドナーのアイデンティ

ティがオープンになっていく動向はこの

ことにどう影響するか?  そこには、緊張

関係がある。子供とドナーは、遺伝的に

つながっている。しかし、もし匿名な

ら、実際に会う可能性はない。このよう

な関係は、既存の親族システムの中に明



 

 @Yuri Hibino  72  

  

確な位置がない。この関係を表す言葉が

ない。  

インタビューしたシングルの母親たち

は、この親族関係をマネジメントするこ

とに骨を折っていた。配偶子提供は、最

後の手段だと考えられている。そして、

より個人的な結びつきを作ると考えられ

ている(遺伝的父親は、子供がこの世に生

み出された物語の一部となる)。親族(kin)

と非親族(non-kin)の境界を分けるのは難し

い。  

このことについて明確なパターンは存

在しない。パターンはむしろプロセスを

考えている最初の段階や、ドナーを選ん

でいる段階でより顕著だ。  

ドナーの意味についての問いは、子供

が成長して、父親について聞いてくるよ

うになる時に新しい段階に入る。  

  

 

 Q. Solo-mom にとって、自分で産むことや、

遺伝的つながりにどの程度こだわりがありま

すか?   

シングルの母親たちは、自分と遺伝的

にも生物学的にもつながった子供が欲し

くてたまらないと感じている。子供を自

分で産むことができるし、妊娠を経験し

たいと思っている。  

ケンブリッジ大学の Suzanne Graham 教

授と共同で、英国とデンマークのひとり

母親に関する比較研究を行なった。両国

のマインドセットは異なっていた。例え

は、英国では養子は、「究極の道徳的決

断」であり、デンマークではそうではな

かった。デンマークでは国際養子につい

てかなり批判的な見方があり、それが意

思決定に影響を与えている。デンマーク

のシングル女性が養子をとるのはかなり

難しい。シングルの女性に紹介される子

供たちは、障害があるケースもあり、シ

ングルの親にとっては、大きな困難とな

る。インタビューしたほとんどの女性た

ちは、決して養子をしないとは言わなか

ったが、それよりは明らかに精子提供を

受けることを選好していた。  

これにより、前向きなストーリーが可

能になる。これは「偶然ではなく、計画

された選択」だと言える。それに対し

て、妊娠するために一晩の情事を持つこ

とは望ましいとは考えられていない。女

性たちは、妊娠するまでのストーリー

が、ポジティブで道徳的なものであるこ

とを望んでいた。  

 

 

Q.また今後の研究の展望について教えてく

ださい。  

現在のところ、ひとり母親についての

研究を継続することは考えていない。他

にやるべき研究があるので。今後、ネッ

トワークを広げて日本とも国際共同研究

を行う計画がある(リーダーは Dr. Stine 

Willum Adrian)。自分にとっては興味深い

機会になると思っている。 

 

 

(2021 年 10 月)  
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Dr.  Tine Ravn  

  

デンマークのオーフス大学政治学部の 

Center for Research and Research Policy で助

教として仕事をしている。 

社会学者研究領域は、生殖補助医療の社

会的、法的および倫理的側面、知識社会

学、家族社会学など。  

精子提供で子をもったシングルの女性に

ついてインタビューを実施し、論文及び

書籍を出版した。  

  

  

Tine Ravn 2021 Lived Realities of Solo  

Motherhood, Donor Conception and  

Medically Assisted Reproduction. Emerald  

Publishing Limited  

  

 

Tine Ravn 2017 Strategies for life: Lived 

realities of solo motherhood, kinship and 

medically assisted reproduction. PhD 

dissertation  
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Surrogacy under fair trade model is 
acceptable. 

 

Fair trade model による代理出産の実施は

容認される 

 

 
Interviewee 

 
Prof. Rien Janssens 

  
  

Q. 研究者としての関心領域、これまでの研

究内容について教えてください。 

緩和ケアの倫理が主な研究領域で、

2004 年からアムステルダム大学の医療セ

ンターの医療倫理の教授として勤務して

いる。現在の研究の大部分は研究倫理に

ついてのもの。  

代理出産の論文を書いたのは、偶然的

な事情による。指導学生(Jaden Blazier)が

このテーマで論文を書きたいと言ってき

たので。彼女の仕事は強く確信的だ。ジ

ャーナルに投稿されてから比較的早くア

クセプトされた。  

現在、VIRT2UE プロジェクトに参加し

ている。ヨーロッパ連合が助成する大規

模な研究プロジェクトで、研究の誠実さ

に関するトレーニングにフォーカスして

いる。履修単位を作り、研究の誠実さの

分野でトレイナーになる人向けに提供し

ている。  

  

  

Q. 現在、オランダで利他的代理出産

(altruistic surrogacy)はどのように行われて

いますか?    

代理出産はオランダでは法律で規制さ

れていない。つまり商業的代理出産を明

確に禁止する法律はないが、何人かの政

治家は、金銭のために女性が代理母にな

ることは望ましくないと言及している。 

オランダでは、代理母は補償を受け取

ることはできるが、それは利益となって

はならない。時間や妊娠出産にかかった

費用だけが支払われる。  

論文では、利他的代理出産に反対して

いるわけではない(実際、そちらの方が望

ましいかもしれない)。しかし、我々が言

いたかったのは、商業的代理出産そのも

のが、それだけの理由で悪いと決めつけ

られるものではないということ。  

自分が勤務している大学病院は、代理

出産を提供している唯一の機関だ。もし

オランダで代理母になりたければ、ま

た、友人に代理母になって欲しければ、

このセンターに来る必要がある。他に利

用できる比較的リスクが少ない選択肢が

ない場合、代理出産は最後の手段にな

る。これは、前提条件であり、その後、

スクリーニングやカウンセリングも行わ

れる。友人や親族に代理母になってくれ

る女性を見つけたとしても、カウンセリ

グ等の結果、代理出産の提供を拒否され

る場合もある。  

例えば、すでに 5 人もの遺伝的子供を

持っているカップルが過去に代理出産を

申請したことがあった。  

このカップルは 5 人目の妊娠の時、合

併症が生じ、母親の生命を守るために子

宮が摘出された。それにもかかわらず、

このカップルは、大きな家族を作りたい

と、真摯な願望を抱いていた。そして 6

人目の子供を産んでもらうために友人に

代理母を依頼した。  

この事例はセンターでもかなり議論さ

れ、倫理学者らも関わった。最終的に、

医師は受け入れを拒絶した。カップルは

不満に思い、メディアに出演した。そし

て、ベルギーに行って代理出産を依頼し

ようとしたが、そこでも断られた。その

後、東ヨーロッパに行ってそこで依頼し

たようだ。彼らの子供が欲しいという思

いは、本気だったが、体外受精の医師は

彼らの要求を拒否した。それは、代理出

産はいわば最後の手段だという論拠によ

るものだった。  

 

 

Q. 現在、オランダでは、代理出産について、

どのような議論が行われていますか?  

https://cordis.europa.eu/project/id/787580
https://cordis.europa.eu/project/id/787580
https://cordis.europa.eu/project/id/787580
https://cordis.europa.eu/project/id/787580
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オランダ政府は、現在解散していて、

新しい政府が組織されるのを待機してい

るところだ。  

デリケートな政治的状況やキリスト教

系の政党の影響で、近いうちに医療倫理

に変化が生じるようなことはないだろ

う。結局、商業的代理出産はオランダで

は認められないだろう。しかし、このよ

うに考えているのはキリスト教系の政党

だけではないと言わなければならない。

代理出産は利他的でなければならない、

というコンセンサスが広範囲に存在す

る。  

だから、自分たちが書いた論文は、少

数派の意見だ。ファーストオーサーの

Jaden Blazier は米国の出身で、米国では商

業的代理出産は普通に行われている。代

理母には相当のお金が支払われる。それ

にもかかわらず、米国の文脈では、代理

母はお金のためだけにそれをやるわけで

はない。彼女たちは、本心から他人を助

けたいと思っている。  

先進国と発展途上国の代理出産を比較

した論文があるが、大変興味深い。それ

に関して、次のような問いが浮かぶ。そ

れぞれの国ごとに、いくらの対価が十分

な金額だと言えるのか? この問いが fair 

trade というアイデアにつながる。少なす

ぎたなら、それは搾取だ。しかし多すぎ

ても、それは良くない(低収入で貧しいイ

ンドの女性に極めて多額の報酬を支払う

ことなど)。  

体外受精の専門家の意見によれば、代

理出産は通常の労働とは非常に異なる。

しかし、自分は似ている点もあると思

う。特に、インドのような国ではそう

だ。しかし、それについては十分に議論

できなかった。  

  

   

Q. 海外で生まれた代理出産子はオランダ国

籍を容易に取得できますか。  

海外で生まれた代理出産子のオランダ

国籍の取得は難しくないと思う。インド

で代理出産を依頼したオランダ人の知り

合いはいないが、米国に行って高額の費

用を支払った例を知っている。これらの

ケースではカップルは問題に直面しなか

った。重要なことは、こうした法的問題

はうまく対処されなければならないとい

うこと。国籍不明の子を連れて帰国した

いと思う人はいない。  

合法かどうかはその都度、ケースバイ

ケースで判断される。プロセスの開始時

に、どのようにプロセスが終えられる

か、必ずしも明確に見通せるわけではな

い。これらのプロセスは、非常に官僚的

であることは確かだ。  

  

  

Q. アジア諸国では、商業的代理出産が禁止

されました。代理出産についての国際的な枠

組み(Fair trade model)が構築された後は、

外国人禁止は、撤廃されるべきですか?  

自分の見解では、きちんと規制された

代理出産は搾取的ではないし、代理出産

それ自体が悪いわけではないというも

の。インド政府による代理出産への反対

論拠は、例えば、他の仕事における別の

形の搾取にも当てはまるものだ。だから

次のような問いが生じる。搾取とは何を

意味するのか? 一日 12 時間もの間、最低

賃金で働かせる工場で働くことか?   それ

とも代理母になることか?  代理出産に反

対する論拠は、他の形態の搾取にも当て

はまる。インドのような国では特にそう

だ。  

論文では、インドの代理母が使用して

いた代理母用のホステルについても言及

した。代理母たちに与えられた情報は極

めて限られたもので、倫理的に正当化で

きるものではない。しかし、インドには

もっと別の形の搾取の例もあり、それ

は、代理母のホステルよりももっと悪

い。  

代理出産への反対論は、彼らが思うほ

ど確信的なものではないということ。そ

れは特に搾取や商業化の概念についてあ

てはまる。  

貧しく少ない収入で生活するインドの

代理母たちにとって、代理出産はお金を

稼ぐために非常に魅力的な方法になる。
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それは他の仕事と同じこと。それは米国

でも同様かもしれない。しかし、オラン

ダの代理母に聞くなら、ほとんどの女性

はそれを労働とはみなさないだろう。  

  

  

Q. 代理出産は一般的なオフィスワークや賃

労働とはかなり異なるように思えます。妊娠

出産の負担やリスク、生命を預かる責任の重

大さといった観点は考慮されるべきでしょう

か?  

代理出産は普通の労働とは異なるし、

普通の妊娠出産とも異なるのは確かだ。

遺伝的に自分の子ではない胎児を妊娠出

産する場合、リスクが増すのが常だ。全

ての妊娠と出産はリスクを孕む。他の仕

事では、そのようなリスクに対して支払

われるのが普通。だからこのリスクは適

切に補償されているかという論拠がまさ

に存在する。  

オランダでは、利他的代理出産に関わ

る補償額について委員会が議論してき

た。彼らは、代理母は月 500 ユーロ支払

われるべきだと考えている。それはもち

ろん米国で女性に支払われる額とは比べ

られるものではない。支払いは、出産後

に支払われるだけなく、毎月支払われな

ければならいないと考える。米国の代理

母が受け取る金額はそれ自体、非倫理的

だとは言えないとも思う。同様に、友人

や親族が、対価なしで、または少額のコ

ストのみで利他的代理出産をやるという

のも構わないと思う。一つの方法が他の

方法に比べてより良いとはいえない。 

現在、オランダの代理母はケースバイ

ケースで補償を受け取っている。政府は

控えめで、医学的、倫理的決定の多くを

現場に任せている。 これはほとんどの場

合良いことだ。政府はガイドラインと見

解を示しているが、法律はない。  

  

  

Q. 対価を伴う代理出産で生まれた子供に対

して、どのような福祉や支援が必要でしょう

か?   

対価を伴う代理出産で生まれた子供た

ちは、問題なく育っている。一定の年齢

に達したら、自分の出自を知る権利があ

る。この権利は、侵害できない。健康法

のもとで成熟したと考えられる年齢、だ

いたい、16歳くらいでこの権利が与えら

れる。しかし実際には公的なデータベー

スが存在するわけではなく、実際のとこ

ろ親が子供に教えるか教えないかにかか

っている。それは親の道徳的義務になっ

ている。  

一般に、代理出産のプロセスの間、問

題が起こることは少ない。ごく稀に代理

母が愛着を持ってしまうケースがある。

オランダでは、代理母は法的母親だとい

うことになっている。だから普通は出産

後、依頼親が養子縁組みをする。反対

に、依頼親の気が変わった場合、代理母

は子供と置き去りにされ、この状況から

逃がれる方法はない。しかし、これは実

際には起こっていない。  

  

  

Q. 生殖労働(reproductive labor)を考えると

き、セックス・ワークに関する議論は参考にな

りますか?   

これまでのところ、セックスワークと

の類似点は議論されていない。興味深い

考えだが。  

  

  

Q. 代理出産を労働として考えるとき、きちん

と対価を支払う以外に、どのような環境整備

を行うべきでしょうか?  

通常の労働と同様に、契約書を作るこ

とが重要だと考えている。詳細を書き留

めて、毎月の支払い額やその他の条件に

ついて明確にすることだ。これにより、

代理母は自分が同意したものを確実に稼

ぐことができる。何かがうまくいかない

場合でも、支払いはなされるべきである

ことなども書いておく。これは搾取を回

避する手段だ。  

論文の中で、ある種の商業的代理出産

の中では搾取が生じることを否定してい

ない。言いたいのは、商業的代理出産に
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反対するために搾取という論拠を使うの

は妥当ではないということ。搾取は代理

出産に固有のものではないと考えてい

る。  

 

 

Q. 米国では商業的代理出産が行われてい

ますが、同時に利他性や親密性も強調され

ているようです。このような性格は fair trade 

surrogacy でも踏襲されるべきですか?     

そう思う。理想的にはそうあるべき

だ。しかし、全ての代理出産について、

女性が代理母になった動機について、完

全に理解することはできないと思ってい

る。  

所得が低い国では貧困から逃れるため

にお金がどうしても必要だという場合が

あるかもしれない。その女性たちにとっ

て、理由は多分単純なものだし、それは

理解できるもので、非倫理的だとは言え

ない。理想的には、代理母は依頼親を助

けたいという強い希望を持っていること

が望ましい。米国の場合はインドと異な

り、代理母と依頼親が関係をもつという

ことが切望されている。つまり、インド

の代理母の動機は、米国の代理母とは異

なるということ。貧困から逃れることが

インドの代理母の主要な目的であって、

それ自体は問題ない。  

   

  

Q. ヨーロッパ内(とくに EU 圏内)で、代理出

産の規制について統一や合意をつくることは

現実的に可能でしょうか?  

可能だと思う。いずれかの時点で、ヨ

ーロッパ委員会(European Commission)が代

理出産について何らかの指令や規制を作

ることはありうる。何らかのハーモライ

ゼーションが望ましい。  

自分の予測では、もし、ヨーロッパ委

員会が干渉するとすれば、その指令は現

在のオランダのものと似たものになるだ

ろう。つまり商業的代理出産は非難さ

れ、利他的代理出産のみ容認されるとい

うもの。自分はそれには同意しないが。  

  

Q. 国際養子についても、fair trade model、

あるいは何らかのグローバルスタンダードが

構築されるべきでしょうか?  

現在国際養子がどのように規制されて

いるか、きちんと把握していない。しか

し、すでに厳格に規制されているのでは

ないか思う。昨今、アフリカやアジアの

国々から養子を取ることは非常に難しく

なった。時間がかかるし、高額な費用が

かかる、その上スクリーニングは、IVF ク

リニックよりもはるかに厳しく厳密にな

っている。それは興味深いことだ。  

この分野について、研究していないの

で明確なことは言えない。しかし、養子

を取りたい親は、子供の権利を最優先に

厳格にスクリーニングされるべきだと考

える。  

  

  

Q. どのような機関が国際代理出産の規制に

携わるべきでしょうか?   

ヨーロッパでの規制は予想できる。将

来、何らかの規制が導入される可能性は

十分にありうると考えている。しかし一

方で、グローバルに規制するのはかなり

難しいのではないかと予想する。  

例えば、WHO が商業的代理出産は悪で

あり、禁止すべきだと宣言したとすれ

ば、家族を作って親になりたい人々から

その機会を奪い、代理母になりたい女性

からまっとうに稼ぐ機会を奪うことにな

る。誰もが代理母になることをいとわな

い友人や女性の親戚がいるわけではない

から。  

  

  

Q. オランダ人の自由主義的な考えは代理出

産と親和性がありますか?   

多くの領域でオランダはとてもリバタ

リアンなスタンスを取っている。安楽

死、中絶、セックスワークなど。しか

し、出産に関しては、そうではないよう

だ。オランダよりも、ベルギーやスペイ

ンのほうが、体外受精、遺伝子検査、代

理出産など、利用できる選択肢は多い。 

https://ec.europa.eu/info/index_en
https://ec.europa.eu/info/index_en
https://ec.europa.eu/info/index_en
https://ec.europa.eu/info/index_en
https://ec.europa.eu/info/index_en
https://ec.europa.eu/info/index_en
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オランダでは子供の権利が最上に置か

れる。過去には精子提供に関して、匿名

と非匿名の選択が可能だったが、20-30 年

前にこれは禁止された(現在、匿名は禁

止)。  

  

  

(2021 年 11 月)  
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Amsterdam Universitair Medische 

Centra(Amsterdam UMC )の教授。 

専門は倫理、法律、および医療人文科

学。  

  

論文:  

Blazier J, Janssens R. MJPA 2020 Regulating 

the international surrogacy market: the ethics 

of commercial surrogacy in the Netherlands 

and India. Med Health Care Philos. 23(4):621-

630.   

  

Janssens, R. MJPA.; van der Borg, W. E.; 

Ridder, M., Diepeveen, M.; Drukarch, B.; 

Widdershoven, G. A. M. 2020 A Qualitative 
Study on Experiences and Perspectives of 

Members of a Dutch Medical Research Ethics 

Committee. HEC Forum. 32(1) 63-75.  

  

Janssens, MJPA. 2015 Palliative Sedation 

Encyclopedia of Global Bioethics. 1-11.  

  

  

Amsterdam UMC  

2018 年 6 月、AMC(Academic Medical 

Center と VUmc(Vanderbilt University 

Medical Center)の 2 つの学術病院の合併に

より現名称となる。学術的に優れた患者

ケア、質の高い科学研究、トップレベル

の教育とトレーニングを提供している。 
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Bioethics Law and Surrogacy in France. 
 

フランスの生命倫理法と代理出産 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Hélène Malmanche 
  
  

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門領

域について教えてください。  

人類学者で、社会科学のバックグラウ

ンドを持っている。PhDのための研究で

は、家族法の専門家であり、同性カップ

ルの代理出産と家族形成について多くの

研究があるフランスの著名な社会学者、

Irene Therry のところで研究指導を受け

た。  

アカデミアに入る前は、助産師をして

いた。そのとき、非公式に代理出産を実

施しているフランス人のカップルを見た

ことがあった。それがきっかけで臨床に

おける実態に興味を持つようになった。 

ベルギーでの代理出産の実態（特に、

臨床における実態と法律で許可あるいは

禁止されていることとのギャップ）を、

代理出産が完全に禁止されているフラン

スと比較して、博士論文のためのフィー

ルドワークを完成した。ベルギーとフラ

ンスのシステムと、代理出産に関連する

すべての当事者（代理母、依頼親、エー

ジェント、医療スタッフ、生まれた子

供）の間の関係に興味を持っていた。こ

れらの人々がどのように関係している

か、そして代理出産の取り決めの中でど

のように関係が組織化されているかを理

解しようとした。  

同性カップルによる ART の使用（特に

精子と卵子の提供）についても研究して

いる。自分がインタビューした依頼親

は、全員が、フランス国内でこれらのテ

クノロジーにアクセスすることが許可さ

れていないか、アクセスできなかったた

め、海外に行かなければならなかった。

フランスでは配偶子の提供が認められて

いるが、提供者が不足しているため、女

性の 90％が海外に行く羽目になる。  

フランスの人口統計研究所（INED）

で、国境を越えた生殖技術に関する研究

でポスドクを間もなく開始する。フラン

スで国境を越えた生殖技術を使用してい

る人の数、彼らが何を求めているのか、

何を必要としているのかなどを評価する

ことを目的として、研究チームの一員と

して仕事をする。  

博士号の研究に基づいて本の執筆も行

なっている。フランス語で書いていて、

現在、編集している段階にある。  

  

 

Q. 論文のもとになった調査について教えてく

ださい。難しい点はありましたか。どのように

対処しましたか。対象者の代表性について、

どのように考えますか?             

2020 年の論文の際に行った調査では、

フランス人の依頼親とフランス人の代理

母へのインタビューを行った。これらの

人々にアクセスすることが、相当、難し

かった。アメリカの代理出産エージェン

トに代理母を紹介してくれるよう依頼す

るのはためらわれた。当初、依頼親を通

して代理母にインタビューを依頼しよう

と考えたが、これはうまくいかなかっ

た。依頼親は、すでに多くのことを代理

母に頼んだと感じていたので。最終的

に、20 組以上のカップルを研究協力者と

して集めることができた。これらのカッ

プルの構成はさまざまだった。たとえ

ば、ベルギーの病院でフィールドワーク

を行った時に出会った異性愛のカップル

（妻は自分で子供を産むことができなか

った）、フランスで、同性愛とレズビアン

の親の組織を通じて出会った同性愛のカ

ップルなど。フランスでは代理出産につ

いて多くの議論があり、その実施につい

ては広く討議されている。ただし、実際

に代理出産に関わるのは、1 年に 100〜

500 組未満のカップルだろう（フランスで

は禁止されているので正確な把握は難し

い）。依頼親や代理母は、プロセスの間は

情報を求めているので、1-2 年の間は深く
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関与する。だからこの間は、研究にも積

極的に参加する傾向があるが、プロセス

が終わると、そうではなくなる。子供が

少し成長すると、代理出産からは距離を

置く傾向があるため、参加者の多様性を

確保するのが難しい。ベルギーに行く異

性愛のカップルの場合、困難なことは、

サンクションがあるかもしれないという

こと。北米に行く人は、そういう問題は

ない。カナダとアメリカの法律では、親

子関係が認められているから。ベルギー

ではほとんどの場合、フランス人の代理

母に依頼しているため、サンクションを

受けたり、問題が発生したりするリスク

がある。研究を行う際、そうした人たち

からの信頼を得るのは非常に難しかっ

た。代理出産にはさまざまな種類があ

る。そのプロセスは国によっても異な

り、依頼親と代理母の間に、既存の関係

があるかどうかなどもまちまち。代理母

と関係を築く場合、以前から知っていた

人かそうでないかでは、異なってくる。

西欧の文脈では、代理母が依頼者の生活

に統合されるので、それは「出会い」の

物語になる。代理出産の後、距離を置く

が、結びつきは残り、名付け親や遠い親

戚のような関係になる。ウクライナ、ギ

リシャ、インド、ロシアの代理出産の場

合、こうした関係が形成されないため、

かなり異なる。ウクライナやインドのよ

うな場所で代理出産を依頼する依頼親の

場合、彼らは代理母と将来の赤ちゃんに

ついて考えてはいるものの、代理母と直

接話をすることは許されていない。自分

の研究は、関係の形成を伴う代理出産の

タイプを代表するものにすぎない。自分

の研究は、依頼者と代理母がお互いを知

っている場合(親族または知り合い)の、両

者の関係性に焦点を当て、この文脈でど

のような構造が存在するかを説明してい

る。「非関係の関係(relation of non-

relation)」という概念を用いて分析したス

コットランドの研究者でモニカ・コンラ

ッド(Monica Conrad)の論文が興味深い。

彼女は、この概念を用いて提供が匿名で

行われたときの卵子提供者とレシピエン

トの関係性について研究を行った。  

 

 

Q. フランスの生命倫理法の改正について教

えてください。  

フランスでは、1994 年以来、代理出産

は完全に禁止されている。フランスの政

治家は、代理出産を、物事を判断する基

準 (yardstick)であるかのようにみなしてい

て、それは、決して認められないものだ

と考えている。だから代理出産を合法化

するのは、かなり難しい。代理出産の前

で線を引くことで、それ以外の分野での

改革が可能になっている。たとえば、同

性カップルが ART にアクセスできるよう

になった。代理出産についてはどうか？

そもそも代理出産は認められていないの

で、同性カップルに代理出産が認められ

ることはまずない。彼らは代理出産を悪

いことであるかのごとくみなしている。

これまで、代理出産についてたくさんの

議論がなされているが、法律は変更され

ない。しかし、社会はかなり変化してき

ている。仮に 100 人の対象者がいるとす

ると、異性愛のカップルが代理出産を利

用できるという考えに半数以上の人が賛

成する。同性愛のカップルと独身男性で

は多少異なるが、女性が別の女性のため

に子供を産むという考えは、ある時期、

比較的受け入れられていた。特に大都市

では、家族を持つために代理出産を依頼

することは完全に受け入れられている。

しかし、カトリック教会が政治的な論争

に加わっている。宗教は今日の大半の

人々の生活の中心ではないため、彼らは

もはや過半数を代表していないが、教会

は依然としてそのような倫理的議論に対

して影響力を持っている。約 1 年前に生

命倫理法案が更新された。その際、夜遅

くまで議会に残った議員はごくわずかだ

ったが、改正案は通過した。それは、代

理出産が合法の国で生まれた子供は、フ

ランスのシステムで認知されるという内

容が含まれていた（その出生証明書はフ

ランスの登録簿に受理されることになっ
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ている）。この時、議会には人が少なかっ

たため、この法案はすり抜けることがで

きた。しかし、その後、国会によって拒

否された。この改正案の意図は、フラン

スで代理出産を認めるものではなく、フ

ランス国外で代理出産から生まれた子供

が、代理母の子どもではなく、依頼親の

子供として認められるようにすることだ

った。現在、この手続きには高等裁判所

で行われていて、結論に至るまで非常に

長い時間がかかるだろう。代理出産につ

いて有名な事例がある。あるカップル

が、卵子ドナーと代理出産を利用し、生

まれた子供の出生証明書に自分の名前を

入れるために長い間、裁判で争った。最

終的に、彼らは勝訴し、彼らの主張は欧

州裁判所によって認められた。その後、

欧州裁判所は、フランス政府がこれを認

めなかったことを批判した。このプロセ

スには 20 年近くもかかった。代理出産で

生まれた子供が認められる良い先行事例

になるかもしれないと考えられていた

が、結局はそうはならなかった。今の法

律では、子供が海外で生まれた場合、子

供が生まれた国の法律よりもフランスの

法律の方が優先されると解釈されてい

る。もし、2 人の男性が外国の出生証明書

に親として記載されている場合（フラン

スでそれは不可能で、片方の男性は、子

どもを養子縁組する必要がある）、それは

認められない。フランスの法律では、子

供は女性から生まれているという事実を

無視することは認められない。フランス

では、子どもが生まれる前に同性の親を

認めるための裁判所命令は存在しない。

一方で、レズビアンの女性を母親として

認める手続きはある。これは養子縁組を

必要としない。親になる意志が父性

(filiation)の基礎になるという考えを受け

入れるなら、これは父性の「脱自然化」

への一歩になる。しかし、フランスでは

妊娠出産と母親の母性(filiation)の関係は

依然として非常に強固。妊娠によって母

子関係(filiation)がどのように作られる

か、あるいは作られないか、遺伝的関係

があることや、その欠如によってどのよ

うに変化するかに関心がある。複数の潜

在的な構造がある。それに割り当てられ

た意図と意味が状況を変化させる。した

がって、同じ枠組み内で考えられるさま

ざまな状況を比較することが重要だっ

た。  

  

 

Q. “donation without a donor” ideology と

呼ぶものについて、もう少し詳しく教えてくだ

さい。  

精子提供の匿名性の維持に関係したの

は、1970 年代（IVF の導入前）からのイ

デオロギーだった。それは姦淫の恐れと

関係があった。自然に妊娠させることが

できなかった父親がいて、彼らは精子ド

ナーを必要としていた。しかし社会はま

だドナーが何であるかを理解していなか

った。それはまったく新しい立場だった

ので、ドナーと父親の間で対立の恐れが

あった（例えば、ドナーからの親権の主

張）。医師が見つけた解決策は、ドナーを

完全に「消去」することだった。つま

り、ある種の精子バンクを作りたかっ

た。精子は他の生物学的物質と同じよう

に扱われた（つまりそこには人としての

男性は存在しなかった）。彼らは提供を非

人間化し、献血に匹敵するものにしたか

ったので、ドナーの IDは関係ないものの

ように扱われた。そして、精子は医師自

身によって提供されたかのように、ほと

んどどこからともなく来る贈り物のよう

に扱われた。これは、ドナーの匿名性に

クリニックの秘密性を組み合わせて、ド

ナーと依頼親の間に侵入できないスペー

スを作り出した。これが 1970 年代の精子

提供の仕組みだ。  

もちろん、この技術で生まれた子供た

ちは成長し、父親が実の父親ではないこ

とを発見した。ほとんどの場合、これは

偶発的なものだった（たとえば、離婚後

や父親の死亡後など）。それ以来、これら

の人々の多くは、ドナーに関する情報を

主張している。彼らはグループを結成

し、非常に活発な政治活動をした結果、
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ドナー情報へのアクセス権を獲得し、そ

れがシステム全体を変えた。  

現在、匿名性は 18 歳までしか保持され

ない。現在、ドナーのアイデンティティ

が記録され、これらの記録は政府によっ

て保管されている。依頼親はドナーを選

択できないが（たとえば、知っている人

を連れてくるなどの形で）、提供によって

生まれた子供は 18 歳になるとドナー情報

にアクセスできる。子供はドナー情報に

アクセスできるが、ドナーは子供の情報

にアクセスできない。  

  

  

Q. フランスでは、伝統的な核家族の考え方

は堅固ですか?  階層や人種/民族によって

異なりますか?  生殖補助医療の規制は、そ

れに沿ったものだと考えられますか?  

核家族は今でもフランスの家族の主流

の概念。昔からのカトリックの家族の子

孫である非常に保守的な家族にとって、

彼らは社会に所属しており、受け入れ可

能なモデルは 1 つだけであり（=核家

族）、これは 19 世紀（ナポレオン時代）

から受け継がれていると固く信じてい

る。ユニークな考え方を持っているとい

うことはとてもフランス人らしいこと。

それが何であるかは問題ではないが、活

発な議論の後に単一の良い解決策に到達

するということが、フランス人の精神を

真に満足させるものだ。フランス人は平

等について特定の考えを持っているが、

それは平等と、同等だ、という考えを幾

分混乱させるものだ。フランス人には、

平等であるということは、同じものを持

つことだという考えがあり、それはベル

ギーのアプローチとは異なる。ベルギー

では、平等は、隣人とまったく同じもの

を持っているということではない。例え

ば、「人々は異なっているが、人々は多様

性がありながらも同じ権利を持っている

べき」ということ。これは、平等とは何

かについての非常に具体的な見方だ。統

一性と素晴らしい解決策に至ることへの

フランス人の希求は幾分気取っている。

核家族というアイデアは、この平等の見

方に関連している（例.「皆が同じであれ

ば、それが平等である」）。多様な家族モ

デルはフランス人にとって新しいもの。

家族に関連する規則や法律は、フランス

社会とフランスのシステムに非常に深く

関わっている。それはアイデンティティ

の深い感情に影響を与え、非常に繊細な

もの。核家族はもう機能していないが、

今もモデルとして機能している。フラン

ス社会は、多様性と複数の潜在的な家族

モデルという考え方に徐々に馴染んでき

ている。下層階級と上流階級は核家族モ

デルに愛着があるが、中産階級は複数性

をより受け入れている。自分の研究対象

はこの状況を反映している。ゲイとレズ

ビアンのカップルと依頼親は、ほとんど

の場合、中上流階級に見られる。これ

は、そのグループの社会人口学的特徴の

何がしかを物語っている。  

 

 

Q. フランスの平均的な家族像にとって、ドナ

ーや代理母の存在は、どのように位置づけら

れますか? あくまでも家族の外の存在です

か。ドナーきょうだいはどうなりますか?   

自分の研究に参加した依頼者の何人か

は、非常に保守的な家族の出身だった。

同性愛のカップルの場合、多くのハード

ルを乗り越えなければならない。第一

に、カミングアウトが必要であり、それ

は困難が伴う。第二に、代理出産によっ

て自分の家族を作ることを親族に伝えな

ければならない。これは、自分たちが両

親とは異なっていること、伝統的な家族

ではないことを受け入れ、さらに、家族

を作るために境界線を超えてつき進むこ

とを意味する。自分がインタビューした

人々のほとんどは、フランスでは代理出

産が認められていないことから、最初は

否定的な先入観を持っていた。彼らは最

初にこれらのアイデアを解体して、代理

出産とは何かについて新たに理解し直す

必要があった。そうして初めて、彼らは

自身の倫理的枠組みに則ってこのプロセ

スをやり通すことができた。彼らが非常

に伝統的なモデルから非伝統的な形に移



 

 @Yuri Hibino  83  

  

行するのを目撃するのは興味深かった。
  

 

Q. アメリカで実施されている商業モデルと、

ベルギーなどヨーロッパで好まれている利他

的モデル、どちらがフランス人の代理出産依

頼者に好まれますか? 

第一に、お金が重要な要素になる。10

万ドルで代理出産をする余裕がある人

は、選択肢がある。いちばん良い条件の

オプションを選択し、それに応じて独自

の倫理的枠組みを適用することになる。

それに対して、1 万ドルしかない場合は、

ベルギーに行くことを選択し、自分で代

理母を見つける必要がある。金銭的側面

とは別に、依頼親の決定に影響する 2 つ

の主要な要因があった。それは、1）倫理

的枠組みと、2）周囲の人たち。自分が出

会った人は皆、倫理的な枠組みを念頭に

置いていて、道徳的に受け入れ可能な方

法で代理出産を依頼したいと考えてい

た。彼らは代理母の幸福と、親としてど

のように振る舞うべきか、あるいは振る

舞うべきでないかについて考えていた。

これはすべての行動のまさに基礎だっ

た。常に自分たちの行為の道徳性を反省

していた。アメリカに行くカップルにと

って、しばしば代理母として共和党員で

はなく、民主党員の代理母を希望してい

るということを強く主張していた。彼ら

にとって、人間性に対する見方は重要だ

った。ベルギーに行くカップルの場合、

一般的に代理母は依頼女性の姉妹、いと

こまたは親友などであることが多い。こ

うした人々との間にはすでにつながりが

あるので、信頼関係があるが、代理出産

を終えた後、複雑になり、疑いが生じて

いた。ベルギーでは、100 件の代理出産の

うち、1/3 は開始されることがなく、1/3

は完了まで進むが、後の 1/3 は胚移植の前

に中止される。依頼親と代理母の関係は

非常に特殊なもので、非常に多くのこと

が複雑に関係している。それらは、医療

スタッフとのミーティングの前には、あ

らかじめ予期できなかったことだ。中止

の場合、関係者は、この特殊な関係を構

築し、それに合わせて心を変えることが

いかに難しいかを最終的に理解するよう

になる。ベルギーでは、人々が代理出産

のプロセスを最後まで経験するとき、そ

れは広範な relational work が行われたこと

を意味し、代理出産の間、医療スタッフ

はこの関係性の再形成に深く関わってい

る。ベルギーでの代理出産によって関係

性が変化した 2 人の女性（1 人は代理母、

もう 1 人は代理母の姉妹である依頼親）

に出会った。代理母には、配偶者との間

に 3 人の子供がいたにもかかわらず、代

理出産のために離婚した。代理出産は家

族全員に思いがけない影響を与えたが、

結局、彼女は姉がとても幸せになったの

で、何でもないことだと言った。妊娠期

間中、代理母と依頼親と胎児は、バラバ

ラの個人ではなく、家族のような存在だ

と言える。  

 

 

 (2022 年 3 月)  

 

 

 

 

Dr. Hélène Malmanche  

  

助産師としての経験を持つ医療人類学者

で、イレーヌ・テリーのもとで指導を受

けた。ベルギーや米国で代理出産を依頼

するフランス人依頼者や代理母にインタ

ビューを行った。  

  

  

論文:             

Malmanche H. Relational surrogacies 

excluded from the French bioethics model: a 

euro-american perspective in the light of  

Marcel Mauss and Louis Dumont. Reprod  

Biomed Soc Online. 2020 Oct 14;11:24-29 
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Egg donation in Spain and Mexico. 
 

スペインとメキシコの卵子提供 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Laura Perler 
   

  

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門領

域について教えてください。  

修士課程で社会人類学とジェンダー研

究を学んだ。生殖技術は、親族関係、政

治的、社会的、不平等の問題、ジェンダ

ーの問題など、たくさんの層を持ってお

り、とても興味深いと感じた。この頃、

代理出産を研究するためにメキシコに行

くことを計画しているキャロライン・シ

ュールに会った。自分は過去にメキシコ

に住んでいたこともあるので、メキシコ

で研究したいとも考えていた。研究で

は、最終的に卵子ドナー、特にその空間

で、人種と階級の分岐に焦点を合わせる

ことになった。 その後、スペインの卵子

提供について研究をして博士号を取得し

た。現在、生殖の地政学(reproductive 

geopolitics)についてポスドクを終えたとこ

ろ。  

  

  

Q. これまでに行ったフィールドワークについ

て、教えてください。どのようにしてフィールド

に入って行きましたか? 難しい点はありまし

たか?  

メキシコのクリニックにアクセスする

のはとても簡単だった。しかし、自分自

身がメキシコ人だったとしたら、そうで

はなかったかもしれないと考えている。

海外から来た、白人研究者であること

が、自分に門戸を開けてくれたように感

じた。これは、おそらくこの国の植民地

時代の歴史を反映しているだろう。フィ

ールドワークでは、3 か月にわたって集中

的に追跡した 3 人の卵子提供者に焦点を

合わせた。スペインでは、参与観察を許

可してくれるクリニックを見つけるのが

かなり難しかった。クリニックは私立で

あり、医師に自分の仕事の人類学的側面

を理解してもらうのは難しかった。最終

的に、バレンシアに受け入れを許可して

くれるクリニックを見つけ、そこに 10 ヶ

月滞在した。  

以前にメキシコで研究を行ったこと

で、スペインでの研究の扉が開かれた可

能性があると考えている。それにもかか

わらず、スペインの医師とクリニック

は、(生殖がビジネス化されている)米国の

文脈から、そして不平等と搾取の問題を

抱えたメキシコの文脈から非常に距離を

置きたがった。「私たちは彼らとは違う」

というメンタリティが顕著だった。  

  

  

Q. スペインで行われている利他的な

(“altruistic”) 卵子提供の advantage と 

disadvantage について教えてください。 

スペインで行われている卵子提供は利

他的なものではない。このフレーミング

は、道徳的に受け入れられるようにする

ためのものであり、クリニックは、（匿名

性に加えて）卵子提供を戦略的に売り込

むためにそれを使用している。ドナーは

実際、1 回の提供で約 1,000 ユーロを稼

ぐ。スペインでは若年失業率が高く、こ

の人たちの平均給与は約 1,000 ユーロであ

ることを考えると、卵子提供の補償はか

なりの額だということになる。  

経済的利益に加えて、卵子提供をやる

ことで、定期的な婦人科検査と遺伝子検

査を受けることができるのでメリットが

あると述べた卵子ドナーもいた。  

卵子提供を推進するために、フェミニ

ストのメッセージがクリニックのソーシ

ャルメディアキャンペーンに組み込まれ

ている。スペインではフェミニスト運動

が強力であり、効果的なマーケティング

ツールになっている。  

  

  

Q. スペインのクリニックで、卵子ドナーはど

のようにコントロール(品質管理)されていまし
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たか? メキシコのクリニックではどうでした

か?  

スペインでの研究は、ドナーがどのよ

うに選ばれたかに焦点を当てた。クリニ

ックは、「…人々は健康な赤ちゃんを産む

ためにここに来ている」と述べていた。

卵子の品質を確保するために、ドナーは

さまざまな方法でスクリーニングされ

る。婦人科検査によるコントロール（細

菌検査など）、心理面接や心理テスト、性

感染症の検査、遺伝的保因者スクリーニ

ング（ターナー症候群、嚢胞性線維症な

ど）。  

スペインのある大きなクリニックは、

子供が血友病で生まれたために訴えられ

た。クリニックが遺伝的保因者スクリー

ニングを導入したのはこの事件の後だっ

た。  

メキシコの卵子提供を研究する際に

は、ドナーの選択プロセスに焦点を当て

ていなかった。しかし、多くのメキシコ

人医師がスペインでトレーニングを受け

ていることがわかったので、間違いなく

知識の移転が行われている。メキシコで

は、階級と人種により重点が置かれてい

るため、ドナーの階層化が行われてい

る。「VIP ドナー」がいて、そのドナーを

希望する場合、より多く支払わなければ

ならない(VIP ドナーのほとんどは、肌の

色が白い人たちだ)。メキシコでは遺伝子

スクリーニングはあまり重視されていな

い。  

  

  

Q.  スペインの卵子ドナーの vulnerability 

/precarity はどのような点に現れています

か?   

遺伝子検査を取り巻く不確実性はたく

さんある。ドナーは、スクリーニングを

受ける前にインフォームドコンセントに

署名する必要があるが、臨床は非常に速

いペースで進行しているため、女性たち

は自分が署名する文書を読まないことが

よくある。テストが完了した後の遺伝カ

ウンセリングも多少なりともグレーな領

域だ。女性に情報が伝えられることもあ

れば、伝えられないこともある。結果が

直接ではなく郵送で提供されることもあ

る。情報を完全に理解していないとドナ

ーに不安を与える可能性があるため、こ

れも理想的な方法ではない。  

2 つの主要なドナータイプを観察した。

1）時々提供する女性(例：時により、お

金が必要な学生) 

2）複数のクリニックで定期的に提供する

女性(例：月に 2〜3 回)。  

スペインにはドナー登録はなく、女性

が提供できる頻度に(実質的に)制限はな

い。このこと自体に不安定性(precarity)が

あると考える。潜在的な健康問題もあ

る。一般的に言って、自分がインタビュ

ーをしたドナーは、提供時に潜在的な副

作用を認識していた。しかし、ホルモン

刺激の長期的な副作用の可能性や、自分

の将来の妊孕性にどのような影響がある

かを認識していなかった。現時点では、

このトピックに関する研究はほとんどな

い。  

  

  

Q. メキシコの卵子ドナーの vulnerability/ 

precarity はどのような点にあらわれていま

すか?   

スペインとメキシコの状況は驚くほど

似ていた。主な違いは、「マチスモ」（家

父長制）がメキシコの女性の日常生活に

はるかに多く存在することだった。人種

や階級の違いも、メキシコでより大きな

役割を果たしていた。  

  

   

Q. 卵子ドナーや代理母が、クリニックについ

て情報を交換するような場所はありますか? 

女性たちは、少しでも良い条件・環境を得る

ためにどのように行動していましたか?  

一つのアイデンティティを持つ組織化

されたグループはない。代理母や卵子ド

ナーのフォローアップはほとんどなく、

互いに繋がり合うことへの関心は低い。

バルセロナを拠点とするスペイン人女性

が卵子提供に関するジャーナリズムの本

を出版したことを知っているが、
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Facebookグループがあるかどうかはわか

らない。  

メキシコには、代理母のための

Facebook グループがあるが、卵子ドナー

についてはそのようなグループはない。  

  

  

Q. マチスモという考え方は、メキシコの卵子

提供や代理出産にどのような影響を与えて

いますか?   

メキシコの卵子ドナーの生殖をめぐる

伝記は、彼らが生きている家父長制の文

脈と絡み合っている。たとえば、過去に

何度もレイプされた困難なライフストー

リーを持つドナーがいた。彼女は子供た

ちに良い人生を与えたかったので、卵子

を提供した。彼女の過酷な過去を比べ

て、卵子提供のプロセスは彼女にとって

比較的簡単だった。彼女は、自分の子供

を出産するときに分娩中に泣いたことで

医師が彼女を叱った事件を思い出した。

これは、人種や階級、そして誰がそれを

「すべき」か「すべきでない」かを再生

産する、社会的アイデアを物語ってい

る。  

依頼親とはほとんど接触しなかった。

メキシコの医師たちは、カトリック教会

は、その慣習にそれほど反対していない

と言っていた。家族を持つことが最重要

であり、その家族がどうやって形成され

たかは重要ではないからだ、と言ってい

た。  

  

 

Q. 生殖ツーリズムの渡航先として、メキシコ

の advantage としてどのような点があります

か?  スペインなど旧宗主国からの利用者が

多いですか。 南米は今後、生殖ツーリズム

のハブになるでしょうか?   

自分が研究を行っていた当時、メキシ

コはまさに生殖ツーリズムの人気スポッ

トだった。ポランコにはハブがあった

が、後にそれは違法になった。それまで

は、スペインから大勢の同性愛者のカッ

プルが渡航して、代理出産を依頼してい

た。それは、スペインからみてメキシコ

は旧植民地だったというつながりがある

ため。  

  

 

Q. ローカルのメキシコ人の不妊カップルの

間で、体外受精や third party reproduction 

はどのくらい受け入れられていますか?    

このトピックは研究していなかった。

自分がメキシコシティで話をした医師

は、ほとんどのクリニックは高価な都市

部にあり、裕福な白人を対象としている

と言っていた。  

メキシコの地方では、不妊手術

(sterilization)の方が一般的だ。それは、メ

キシコ社会での人種と階級の関係、そし

て誰が生殖を許可されているかを反映し

ている。  

  

  

Q.  ゲイカップルが代理出産で子供をつくる

ことについて、ローカルのメキシコ人はどのよ

うな考えを持っていますか?    

確実なことはわからない。メキシコで

はホモフォビアが問題になっており、多

くの人が同性愛に反対しても驚かない。

しかし、フェミニスト運動が強く、都市

では、これらの人々の間で代理出産は支

持されている。 

それとは対照的に、スペインでは、カ

トリックの国であるにもかかわらず、状

況は非常にリベラル。フランコ政権が崩

壊した後、社会は急速に開放され、

LGBTIQ の問題に関して驚くほどリベラ

ルになっている。たとえば、レズビアン

のカップルが子供と一緒にいるのを見る

のは普通のこと。  

  

  

Q. メキシコで、代理母は、依頼者や子供との

交流を望んでいましたか?  卵子ドナーや代

理母と交流を続ける依頼者はいましたか?   

卵子提供に関しては、メキシコの文脈

では匿名性はそれほど重要ではない。米

国と同様に、卵子ドナーの写真がカタロ

グなどに掲載されている場合がある。対

照的に、スペインでは厳格に管理されて
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おり、匿名の卵子ドナーを求める多くの

海外からの顧客を魅了している。  

  

  

Q.  メキシコで利他的な代理出産として、親

族間で代理出産が行われるケースは多いと

考えられますか?  

メキシコのクリニックで研究を行って

いるときに、姉妹の卵子を使いたいと思

っているカップルを見た。しかし、これ

が一般的なことであるかどうか、わから

ない。メキシコでは、メイドの卵子を使

って子供を妊娠する裕福な家族の話がよ

く知られているので、そのことを「家族

の中に」しまっておくという考えは、お

なじみの物語だと言える。  

  

  

Q.  メキシコのフェミニストや人権団体は代理

出産や third party reproduction について

発言していますか?  

想像できることだが、フェミニストの

間でも分裂がある。非常にリベラルで、

女性の選択権を支持する人もいれば、反

対する人もいる。  

  

 

Q. その他  

スペインでは、遺伝子検査の問題は非

常に興味深い。生殖補助医療と選別の境

界線は、卵子提供によって曖昧になって

いる。健康な赤ちゃんを産むというクリ

ニックの目的は理解できるが、これが技

術化され、多くの可能性を孕んだ環境で

市場化されることで何が起こるか? これは

非常に興味深い領域だと思う。  

自分の同僚が、クリニックでの卵子提

供について、レストランの譬え話を使っ

て述べていたのを思い出す。あなたがレ

ストランに出席し、最高のテーブル、最

高の料理、最高のワイン、または単に平

均的なものから選択できる場合、もちろ

ん人々は最高のものを望むだろう。  

依頼親は当然のことながらリスクを嫌

っており、クリニックは健康な子供を

「保証」するためにますます多くの選択

肢を提供している。クリニックは、これ

らの選択肢を提供することで、新しい倫

理と責任に直面している。これらの技術

の進化に関する将来のビジョンは確かに

興味深いものだ。しかしそれと同時に、

社会はこれらをコントロールの元に置い

ており、全く新しい身体を生み出してい

るわけではない。これらの選択に伴う健

常者優先主義(ableism)にハイライトを当て

ることが重要だ。  

メキシコは、スペインのような他の

国々では承認されていない新技術や実験

研究の「試験場」にされている。規制が

緩いから。  

  

  

Q. 今後やりたい研究は?  

生殖地政学に関する新しいプロジェク

トを始めようとしているところ。生殖が

どのように統治され、周辺化されたグル

ープによって行使されるか、そして周辺

化されたグループがそれらの統治戦略に

どのように遭遇し、それを経験するかに

焦点を当てる。このプロジェクトは、他

に 2 人の研究者との共同研究で実施す

る。1 人はモロッコからの移民農業労働者

に焦点を当て、もう 1 人はメキシコの先

住民女性の強制不妊手術に焦点を当て

る。自分は、スイスの亡命希望者の女性

に焦点を当てて、保護施設において彼女

たちが何を経験し、自らの生殖能力につ

いてどのように交渉するかを考察する。

また、アーティストたちと協力して、最

後に展覧会を開催し、アートを通じて研 

究成果を社会に発信する予定。  

  

  

(2022 年 5 月)  
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Dr. Laura Perler   

  

ベルン大学で社会人類学とジェンダー研

究の修士号を取得。ザンクトガレン大学

で、スペインの国境を越えた卵子提供と

リプロジェネティクスを扱った。2018 年

から社会文化地理学ベルンで働いてい

る。研究対象は、生殖、生物経済、フェ

ミニストテクノサイエンス、移住、ケア

ワーク、および一般的なフェミニストお

よびポストコロニアル理論。  

  

論文:  

Perler, Laura and Schurr, Carolin 2020 

Intimate Lives in the Global Bioeconomy: 

Reproductive Biographies of Mexican Egg 

Donors. Body& Society.  

  

Molas, Anna and Perler, Laura 2020 Selecting 

women, taming bodies? Body ontologies in 

egg donation practices in Spain. Tapuya: Latin 

American Science, Technology and Society 

Special Issue.   

  

Schurr, Carolin and Perler, Laura 2015 

Trafficked into a better future: Why Mexico 

needs to regulate it’s surrogacy industry (and 

not ban it). Published online on open 

Democracy.  
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What might donor identifiability bring us? 
 

ドナーの特定可能性がもたらすもの 

 

 

Interviewee 
 

Prof. Guido Pennings 
 

 

Q. 自己紹介をお願いします。 

現在、ゲント大学で倫理と生命倫理を

教えている。それ以前は、ブリュッセル

自由大学で働いていた。生殖補助医療と

遺伝学の領域にほぼフォーカスしている

が、身体部品の提供に関してもいくつか

の仕事をしてきた。 

 

 

Q. 世界的に見て、オーストラリア・ビクトリア

州のように積極的に出自を知る権利を認め

ている国と、匿名を許容している国と、いろい

ろありますが、全体的に、どういう方向性に向

かっていると思いますか?   

出自を知る権利を支持する潮流がある

のは確か。これは多くのヨーロッパ諸国

で見られることだ。そしてこれは家族や

配偶子提供に対する認識に悪い影響を与

えるもので、間違った方向に向かってい

ると考えている。自分の見解では、それ

は、生物学的家族を強化する、非常に保

守的な動きであり、最終的に配偶子提供

は完全に終了するだろうと考えている。 

自分たちはこの論争に負けているの

で、ドナーを必要とする人が最終的にそ

の代償を支払うことになるだろうと思っ

ている。 

 

 

Q. 匿名制度にはどのような advantageと

disadvantageがありますか。非匿名制度に

ついてはどうでしょうか。 

ドナーの匿名性は、告知(テリング)の問

題と非常に密接に関連している。政府や

公的機関がこれほどまでに家族に介入す

るという考え自体、極めて珍しい。政府

や公的機関は、人々が家族をどのように

みなすか、子供とどのように関係する

か、その意思決定のプロセスに介入し

て、命令している。自分は、非匿名での

提供に何ら反対するものではないが、そ

れはあくまでも親やドナーが選択すべき

だと考えている。政府や公的機関が家族

に介入したいのであれば、その介入を明

確に正当化できるものが必要だ。 

匿名ドナーの利点は、家族をどのよう

に形成するか、親が決められるというこ

と。ドナーの匿名性が弱まるにつれて、

精子バンクに行く人はますます少なくな

り、代わりにオンラインで非公式の提供

を受ける人が増える。この場合、もっと

リスクがある。 

生殖医療として行われている配偶子提

供は、元々は家族の形成にとって遺伝的

つながりは必須ではない、ということを

前提としていたが、今日では、匿名ドナ

ーを使用するという両親の選択は、遺伝

的つながりが重要であるという信念に根

ざしている。もちろん、その結果として

問題を抱える子供もいるが、これは両親

の選択の結果だということ。 

子供が自分の遺伝的起源を知らないこ

とが、悪い影響を及ぼすという研究は一

つとして存在しない。ドナーから生まれ

た人の中には、ドナーの情報を欲しがる

人がたくさんいるが、これは大人になっ

た彼らが、生物学的家族に焦点を当てる

という、周囲のイデオロギーを採用して

いるため。したがって、問題は子供たち

から生じているのではない。それは、遺

伝学と生物学が家族の形成にとって極め

て重要なものであるから、ドナーを知り

たいのは普通だという支配的なイデオロ

ギーから来ている。 

配偶子提供は連続的なもの。それは、

一方の極に匿名の提供があり、真ん中に

特定可能な提供、もう一方に知っている

人からの提供がある。重要なのは、関係

者が、その起こっていることに対して、

快適に感じているかということ。もしそ

うなら、すべて良し。自分は、そのよう

な私的な家族の問題に介入する、政府の

干渉に対して反対しているだけ。調査研
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究によれば、ドナーから生まれた子供

と、自然妊娠で生まれた子供のあいだに

は、違いがないことが示されている。 

  

 

Q. 23andMeなどの遺伝子検査をどのように

評価しますか。 

遺伝子検査サービスは、ドナー情報の

定義を変えている。それは、極めて強力

な証拠に基づいて判定を提供している。

過去 20 年もの間、多くの精子バンクは、

十全な努力を払って、ドナープロファイ

ルを拡張して、ドナーの特定を可能にす

る情報を提供してきた。その意味で、ド

ナーの匿名性はすでに破られていたが、

実際にドナーを追跡する努力をした人は

ほとんどいなかった。現在でも、クリニ

ックはドナーの個人情報を明かさないこ

とでドナーを匿名に保つことができる

が、将来的にドナーが特定されないこと

を保証することはできなくなった。 

「私はずっと匿名である」という意味

でのドナーの匿名性は過去のものとなっ

た。自分の考えでは、それは重要なこと

ではない。速度制限に喩えるなら、車が

時速 200km で運転できるからといって、

制限速度を廃止するべきできない。ドナ

ーの匿名性は、レシピエントとドナーの

間の合意だ。過去には、この合意を保証

したのはクリニックだった。今日では、

DNA データベースにアクセスすることで

クリニックを迂回できるため、それは不

可能になった。つまり、依頼親とドナー

の間にあった、もともとの契約を出し抜

いているということになる。 

ドナーから生まれた子供は、自身が契

約を結んでいないので、やりたいように

できる。しかし、それは次のような疑問

を投げかける。「それは彼らの最善の利益

になるか? 」自分は懐疑的だ。現在得られ

る情報によれば、その結果はしばしば良

くないものだ。 

ボランタリーレジストリーにより、双

方の当事者(ドナーとドナーから生まれた

人)が契約条件の変更に同意することがで

きる。どちらかの当事者がこれを望まな

い場合、コンタクトは必然的に緊張を引

き起こし、うまくいかない。 

時間が経つにつれて、ドナーとドナー

から生まれた人の双方が特定される例が

増えていくだろう。ドナーとドナーから

生まれた子供が遺伝子検査で非公式にコ

ンタクトをとること、その影響と結果に

ついて、現在得られる情報はほとんどな

い。 

 

  

Q.  親がテリングして、子供が悩んでいるケ

ースもあります。こうしたことは量的研究

(Golombok教授らがやっているような)では

わからないのではないかと思います。どのよ

うに考えますか。 

この分野で定量的研究は非常に少な

い。英国の Golombok の研究などが代表的

であり、このグループでは、子供と親の

関係を測定するような類の研究を出して

いる。一般に、これらの研究は 30〜50 人

の比較的小さなグループを対象としてい

る。そして、ほとんどすべてがアングロ

サクソン系の人々を対象に実施されてい

る(主に英国とオーストラリア、そして米

国)。それは、 1 つの国や 1 つの文化しか

測定していない。 

他の文化の文脈で Golombok の研究を繰

り返すことは興味深いと思う。男性不妊

に関して、すべての非アングロサクソン

文化ではタブーであり、ドナーの特定可

能性はさらに大きな葛藤を引き起こすだ

ろう。 

 

 

Q. アメリカで、精子ドナーを見つけて自分の

family nameをドナーのものに変えたと言っ

ていた男性がいました。こうしたことは、ドナ

ーから生まれた人の間では、よくあることで

すか?  小さい頃から テリングすればこうした

事態を防げると考えますか? 

それはまれなシナリオだが、ニュース

ではよく聞く話だ。それは、彼らの声が

大きすぎるから。これは、遺伝的つなが

りが家族の要であるという考えに結びつ

いている。それは残念なことだ。どれだ
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けの人がこのようなことを経験している

のかはわからないが、匿名性やドナーに

よる出生それ自体に対して、かなり否定

的な反応を示している人もいる。彼らは

おそらく小さなグループだが、自分たち

の不満について大きな声で話している。

自分は、彼らを助ける方法は、彼らには

すでに完璧な家族がいることを伝えるこ

とだと考える。ドナーから生まれた人の

圧倒的多数は、幸せでうまくいってい

る。 

告知に関する文献レビューを行い、(ア

ングロサクソンの文化的文脈において)テ

リングする場合とテリングしない場合で

何の違いもないことを発見した。自分が

不当な扱いを受けていると感じる人は大

きな声を上げるが、ドナーから生まれた

子供や大人で、何の問題もない人は非常

にたくさんいる。ドナーについてより多

くの情報を求める人の数は実際には少な

い。 

DNA 検査によって、父親と血が繋がっ

ていないことが判明することもあり、こ

れは興味深い。(つまりこれは、精子提供

ではないにもかからず、父親が別の人物

であったことを意味する)。 

テリングが受け入れられない文化もあ

る。例えば、保守的な宗教コミュニティ

など。テリングがこれらの人々の選択肢

であると考えるのは非現実的で空論的

だ。個人的な事情によって、子供に対し

てドナーから生まれたことを知らせるこ

とはないと判断した場合でも、親は罪の

意識を感じるべきではない。 

 

 

Q. 精子提供で親になった男性は、母親以上

に子育てに関わり、子どもと愛着関係を持つ

必要があると考えますか? 

卵子提供と精子提供で形成された家族

に関して、親と子の関わりについての研

究はかなりある。精子提供の場合、レズ

ビアンの一方の母親は、子育てにより関

与する傾向があることがわかっている。

しかし、ゲイの男性にとっては、はっき

りとはわかっていない。異性愛カップル

の男性の場合、彼らがより育児に関与し

ていることを示すような証拠はない。一

般的に、多くの家族の中で、男性は育児

をあまりやらない傾向があり、それと同

じことだ。 

ドナーの特定可能性は、父子関係に悪

影響を与える可能性がある。精子ドナー

を探している子供に関するスウェーデン

の研究では、両親にドナーを探している

と告げることは、父親との関係の悪化に

つながることがわかった。ほとんどの父

親はこのプロセスに関与することを望ん

でいなかったため、子供は困難な状況に

置かれる。 

 

 

Q. you tubeや instagramなどで、ドナーから

生まれたことを公表する人が増えているよう

です。肯定的に自分のことを語っている人も

います(自分は「特別な存在」など)。Donor 

conceptionに関するスティグマは消えつつあ

りますか?  

そのような変化は見られないと思う。

私たちが見ているのは、同性愛カップル

のように、子供に対してテリングをしな

い選択肢を持たない人々がたくさん出現

してきているということ。しかし一方

で、自分は今まで、過去にドナーだった

ことを明らかにした男性に会ったことが

ない。配偶子提供のタブーは以前と同じ

で、多くの人は差別を恐れて言いたがら

ない。 

それがノーマライズされるまでにはさ

らに何年もかかるだろう。彼らにカミン

グアウトして、状況を変えることを強い

るべきできではない。そうした侵入は、

容認できないことだ。 

 

 

Q. 代理出産を依頼したゲイカップルは「母親

はいない」と子供に教えているようです。子供

は、このことを本当に信じていると思います

か?  将来、代理母や卵子ドナーを母親だと

考える子供が出てくる可能性があると思いま

すか? 
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ごく少数かもしれないが、そういった

ことは生じるだろう。違う見方をする人

はいつもいる。 

ドナーの特定可能性への動きは、これ

らの家族に対して、何か間違っていると

か、逸脱している、あるいは「不完全」

などというメッセージを送っている。だ

から、防衛的にならざるを得ないという

ことは理解できる。文化的および社会的

文脈に置かれたこの考え方と格闘しなけ

ればならない子供たちがいるのは確か

だ。 

人々は自分と同じような信念を持つ

人々と交流する傾向がある。たとえば、

ポーランドでは、カトリックの影響が強

く、体外受精に反対する人が多数派を占

める。しかしそれと同時に、隣人は密か

に、家族を作るため、体外受精を行なっ

ているかもしれない。 

 

 

Q.  レズビアンカップルの場合、精子ドナーと

の関係は異性愛カップルと異なりますか?  

このことに関する研究を知らない。ベ

ルギーでは、匿名が容認されており、多

くは単に精子ドナーとの関係に興味がな

いので、匿名のドナーに満足している。 

研究によると、共同母親(co-mother)もド

ナーから脅かされていると感じているの

で、男性カップルの問題だけではない。

それは家族の中での自分の立場が関わっ

ていることだから。 

 

  

Q. ベルギーの法制度について、いまどんな

議論がありますか。今後、法改正の可能性は

ありますか。 

フランスで最近、新たな変化があり、

厳格な匿名性から特定可能性へと移行し

た。これにより、フランスでのドナー数

が減少し、より多くのフランス人がベル

ギーに来るようになった。その法律によ

れば、より多くの人々がドナー精子にア

クセスできるようになったが、実際に

は、ドナーが少なくなったために、精子

にアクセスできる人は少なくなってい

る。 

ベルギーでは、フランス語が話されて

いるため、フランスの影響が強くなって

いる。ドナーの匿名性に関する議論は、

ベルギーで 15 年間続いており、すべての

保守的な政党が特定可能性を求めてい

る。ベルギーで実施された、いくつかの

研究によれば、特定可能性がドナーの劇

的な減少をもたらし、ドナー数は 1/4 にな

ることが示されている。 

これは間違った方向に向かっていると

考える。精子を探している人は、インタ

ーネットに行き着くことになるが、卵子

の場合これは不可能だ。配偶子提供を最

も必要としている人々が、こうした保守

的な動き(特定可能性への移行)の代償を支

払うことになる。特定可能性への変化を

推し進めることは、保守派の利益にな

る。なぜなら彼らはそもそも非伝統的な

家族を喜んでいないからだ。 

ベルギーでは匿名がデフォルトだが、

知り合いからの提供も容認されている。

ただし、特定可能な提供は容認されてい

ない。ドナーとレシピエントが知り合い

の場合、互いに提供することができる。

対価を支払うことが禁止されているた

め、卵子ドナーは少なく、自分で卵子ド

ナーを募集する必要がある。また、知り

合いからの精子提供は非常に少なく、ほ

とんどがレズビアンのカップルに提供し

ているゲイの男性だ。 

国内で卵子ドナーを見つけることがで

きない場合、スペインやチェコ共和国に

行っているのではないかと推測する。待

ち時間は 6か月から 1 年だが、この場合

はそれほど選り好みすることはできな

い。特定の選好がある場合は、もっと長

く待つ必要がある。つまり、マイノリテ

ィグループの出身で、同じ人種の卵子ド

ナーが必要な場合は、もっと長く待つ

か、米国のような海外に行く必要があ

る。 
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Q. 20年、30年後、どんな風景を予想します

か。 

配偶子提供はもはや存在しないだろう

と予測する。ドナーが特定可能になった

ことが終わりの始まり。何年も前の場所

に戻り、「受容可能な」家族という偏狭な

見方に逆戻りすると見ている。匿名性か

ら特定可能性への移行は、非伝統的な家

族には何らか問題があり、そうした家族

は、何か間違ったことをしでかしている

という風に指摘し続けているのと同じこ

とだ。 

多くの政党がますます多くの規制を推

進している。例えば、ドナーを特定でき

る年齢を下げること。これは家族が望ん

でいることに反している。それは、これ

らの家族に対し、あなたたちは本当の家

族ではないと言っているのと同じこと。

いずれ、配偶子提供は子供にとって有害

であると指摘され、廃止されるだろう。 

 

  

Q. その他、重要なこと。 

現在、多くのプロジェクトをやりくり

している。主にフランスとベルギーでの

卵子提供の研究に取り組んでいるが、よ

り理論的なプロジェクトとして、デンマ

ークからの精子ドナーについても研究し

ている。 

また、Donor conception におけるインタ

ーネットの役割についても調査してい

る。ある場所のルールが気に入らない場

合は、他の場所を探すだけ。人々は自分

が欲しいものを自分で決め、それに従っ

て別の解決策を見つける。問題は、何が

その原因になっているかということ。規

制当局が人々をインターネットに向かわ

せているのか、それとも「無責任な市

民」が原因なのか？ 間違っていると当局

により見なされると、より厳しい規制が

実施される。 

ベルギーで、オンラインを使ってドナ

ーを探す場合、ほとんどは国際的なウェ

ブサイトを介して行われている。ベルギ

ーには 2 つの言語がある。オランダ語を

話す人の場合、多くの人がオランダ語の

ウェブサイトを使用しており、組織自体

がサービスを宣伝するためにベルギーに

やって来る。フランス語を話す人の場

合、よく分からない。彼らはフランスに

行っているのではないかと思うが、フラ

ンスの規制が変更され、状況は変わっ

た。英国のウェブサイトもドナーを探す

ために使用される場合がある。このよう

なことを始めるには一定のボリュームが

必要だ。そのため、多くの人が既存のオ

ランダのウェブサイトを使用している。

ベルギーは人口わずか 1,100 万人の小さな

国だ。 

オンライン環境は変化が早いので、1 つ

のウェブサイトが成功した場合、それは

急速に成長する可能性がある。そのた

め、現在形でこれを観察したいと思う。

それは規制されておらず、コントロール

することもできないので、今のところ害

を減らすことくらいしかできない。 

 

 

(2022 年 6 月) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 @Yuri Hibino  94  

  

Prof. Guido Pennings 

 

Free University Brussels で Ph.D を取得し

た。現在は Ghent University の倫理、生命

倫理分野の教授であり、Bioethics Institute 

Ghent のディレクターを務めている。生殖

補助医療や配偶子提供について多数の論

文を発表している。 

 

論文: 

Pennings G. The dangers of being a sperm 

donor. Reprod Biomed Online. 2021 

Nov;43(5):771-774.  

 

Pennings G. Response to: Women's 
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Biomed Online. 2021 Sep;43(3):578 

 

Pennings G. Reply: disclosure and donor-
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Pennings G. Disclosure of donor conception, 
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and drawing the right conclusions from the 

evidence. Fertil Steril. 2021 May;115(5):1179-

1180.  
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Pennings G. Expanded carrier screening 

should not be mandatory for gamete donors. 
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Discourse on surrogacy by feminism: 
their collusion with conservative forces. 

 

代理出産に関するフェミニズムの言説   

〜保守勢力との結託〜 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Pablo Pérez Navarro 
 

   

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門領

域について教えてください。代理出産に関心

を持ったきっかけは何でしょうか?  

哲学のバックグラウンドを持ってい

る。ポルトガルのコインブラ大学の社会

研究センターのプロジェクトがきっかけ

で代理出産に関心を持つようになった。

プロジェクトでは社会学的な方法を用い

て、インタビューとフィールドワークを

実施した。自分は、これまでこうした方

法の研究に取り組んだことがなかった。

このプロジェクトで、自分は、スペイン

の代理出産を 1 年間にわたり調査した。

米国で代理出産を依頼したスペインのゲ

イカップルにインタビューをした。この

研究は非常に興味深いものだった。この

研究で、代理出産の生政治に触れ、（生殖

とジェンダー・アイデンティティの観点

から）国家と個人のプライベートな生活

との関係について、もっと知りたいとい

う気持ちを持つようになった。  

現在は、欧州委員会から資金提供を受

けて、ポスドクのためのフェローシップ

を終えようとしているところ。ジェンダ

ー、親族、生殖の生政治について 3年間

にわたり、研究してきた。非一夫一婦制

の関係性についてフィールドワークを行

うため、2 年間、ブラジルに拠点を置いて

きた。急速に社会文化的変化を遂げてい

る分野と、これらの変化がどのように起

こっているかを探求しようとしている。

この仕事は、ポルトガルでの代理出産を

含めて色んなトピックをカバーしてい

る。  

 

 

 Q. どのように調査を実施しまたか。対象者

の確保で困難なことはありましたか? ラポー

ルは築けましたか?    

代理出産に関するフィールドワーク

は、主にスペインで行った。ポルトガル

からスペインに渡航し、代理出産を経験

したゲイカップルを探した。最初に、ス

ペインのソーシャルメディアを通じて電

話をかけ、LGBT の活動家グループに連絡

を取った。その一部は、特にゲイやレズ

ビアンの家族や両親と連携していた。必

死に努力したにもかかわらず、この方法

でなかなか参加者を募集することはでき

なかった。しばらくの間、うまく行かな

いのではないかと心配だった。幸いなこ

とに、マドリッドでは代理出産エージェ

ントとスペイン人の親をつなぐ会社が主

催するイベントがあり、このイベント

で、ゲイの父親に出会った。彼は学界で

働き、ゲイの活動家でもあった。彼は故

郷でのインタビューに同意し、参加して

くれ、また他のゲイの親を紹介してくれ

た。 

スペインで色々なプロジェクトで実施

したいろんなフィールドワークの中で、

この研究はまさに研究対象にアクセスす

るのが最も難しかった。しかし、いった

ん紹介された後は、彼らは最初から最後

まで非常にオープンで誠実だった。彼ら

は、感情たっぷりに、自分たちの経験を

語った。ポジティブなものもあれば、あ

まりポジティブでないものもあった。ゲ

イカップルの親を見つけるのにものすご

く苦労した後、実際には彼らがどれほど

話したがっているかを知って驚いた。彼

らは、代理出産へのアクセスを改善した

い、社会の変化と政治的変革をもたらす

ために何かしたいと強く望んでいた。  

  

  

Q. 代理出産に対する西欧フェミニストの言説

について、どのように分析しますか?  
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自分の学問的基盤は、クィア理論と、

それに関連したフェミニズムにある。代

理出産についての現在のフェミニストの

言説は非常に苛立たしいと感じている。

フェミニストが政治的プロセスを混乱さ

せ、女性の生殖の権利と、それ以外のグ

ループの生殖の権利を繋げる機会を失っ

ているように感じている。自分は、スペ

インのような国々でのセックスワークの

犯罪化と生殖権の制限における西洋のフ

ェミニズムと制度的フェミニズムの役割

について深く憂慮している。フェミニス

ト政治が極右の非常に保守的な声と秘か

な関係を築き、保守派のジェンダーイデ

オロギーの政治的大変革に貢献している

と感じている。  

  

  

Q. 売春に関しては、sex workとして認めよう

という意見も散見されますが、それと比較す

ると、代理出産について care work 

/reproductive work として認めるべきだとい

う意見はそれほど見かけません。なぜでしょ

うか、どのように考えますか?  

「ケアワーク」(再生産の領域）と「セ

ックスワーク」に関する労働の領域が極

めて過小評価されているという印象を持

っている。私たちの社会は、男性が公共

の場で行う社会的生産の分野の仕事を重

視する傾向がある。一部の女性が社会生

産領域で有給の仕事をする可能性を排除

することで、公的領域と私的領域の分割

が再活性し、強化された。それは代理出

産の場合にも当てはまる。  

一方で、フェミニストのポリティクス

は、育児と生殖の仕事を、他の仕事の分

野から排除された女性の貢献を評価する

仕事として再考し、社会への経済的貢献

を強調しようとした。しかし、他の仕事

が受けている社会的保護や規制を与え、

この分野で働く女性を保護し、環境を改

善するためには、この仕事に場所を与え

ることが必要だったが、それは困難だっ

た。  

この問題のフェミニストポリティクス

に関する自分の不満は、仕事を仕事とし

て正しく評価する必要があるのに、それ

をしていないということ。そうしないこ

とによって、社会的再生産の仕事は、も

っと脆弱で不安定になっている。  

 

 

Q. 世界的にみて、代理出産の規制に対し

て、フェミニストの影響力は強いと考えます

か?  宗教勢力はどうでしょうか?    

比較するのは難しい。社会的に言え

ば、ヨーロッパでは、宗教団体と進歩的

フェミニストの立場との間にはシンクロ

ニシティがある。たとえば、スペインは

現在、左派政党の連立によって統治され

ている。そこでのフェミニスト運動は強

力であり、女性の権利に関して抗議を行

い、人々をイベントに動員する力があ

る。この強い影響を考慮すると、代理出

産廃止論者の見方は、代理出産の規制に

一定の影響を及ぼしたことは間違いな

い。一般的に言って、スペインのフェミ

ニスト運動はポジティブで多元的な運動

であり、その中には多様な政治的見解が

ある。しかし、代理出産に関しては廃止

論者だ。  

フェミニズムは司法の変化に影響を与

え、セックスワーク、中絶、代理出産な

どの分野を管理するさまざまな法律を提

案する力を持っている。スペインでは中

絶の権利が拡大されているが、代理出産

に対しては廃止論を取っており、海外で

代理出産を求めることも犯罪化されるだ

ろう。それは、公共圏での代理出産に関

する宣伝を禁止し、センサーの役割を果

たす。たとえば最近、スペインの高等裁

判所では、メキシコで代理出産を依頼し

た女性が、親としての権利を得るために

養子縁組を行う必要があるかどうかにつ

いて、判決があった。裁判所は、判決の

際、廃止論者のフェミニズムによって提

供された議論を引用し、代理出産を、搾

取と人身売買の一形態として説明した。

それは代理出産のスティグマ化を正当化

するものであり、言語的暴力のレベルに

到達している。  
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Q. 代理出産に反対する先進国のフェミニスト

の運動は、新興国(例えば、ラテンアメリカ)に

も影響を与えていますか?     

それについてはよくわからない。国境

を越えた影響の最たるものは、ジェンダ

ー・イデオロギーのような、より知られ

ている言説からのもので、例えばそれ

は、イタリアで始まり、ヨーロッパ全体

に広がり、ラテンアメリカでも広まって

いる。  

フェミニスト運動の影響関係はそれほ

ど直接的ではないが、その言説は似かよ

っている。それらは、1980 年代にさかの

ぼるフェミニスト理論の共通の影響と共

通の系図から来たものだ。  

  

   

Q. インドやタイ、カンボジアなどで商業的代

理出産が次々と禁止されました。フェミニズ

ムや人権活動家の影響はありましたか? ホ

モフォビアはありましたか?     

そうは思わない。禁止のほとんどは、

明確な法的枠組みがないまま、国際的な

代理出産が行われた結果生じた司法上の

問題によるものだと思われる。これは、

特定の属性の人が親になるのを禁止す

る、といった、シンプルな解決方法がと

られた。インドの場合、代理出産にアク

セスする権利を特定のインド人だけに限

定する国内法が作られた。  

グローバルに言えば、フェミニズムの

影響はパラドキシカル。ポルトガルに

は、フェミニスト運動の影響を受けた代

理出産法が新たに制定された。ポルトガ

ルのフェミニストはこの法律の制定に貢

献したが、スペインではフェミニストの

政治的アジェンダは代理出産に反対して

いる。二国間の共通点は、どちらも性的

マイノリティの代理出産へのアクセスを

制限していることだ。ポルトガルでは、

独身および同性愛者の依頼は禁止されて

いる。基本的な考え方は、女性同士の助

け合いだということ。これは、男性を完

全に排除することによって男性から代理

出産を依頼する可能性を奪い去り、男性

と女性の間の権力格差についての政治分

析を回避しようとするものである。ポル

トガルの憲法では、性別による差別が禁

止されている。他の生殖技術と養子縁組

へのアクセスは男女平等だから、これは

パラドキシカルだ。代理出産は唯一の例

外。これは、男女平等の法律の創立に関

与したフェミニストの側のアンビバレン

スを反映している。  

  

   

Q. 子宮移植(---ここでは、男性が子宮移植を

受けて子を産むこと)はどのように評価できま

すか?   男性が子供を産むことは、ゲイカッ

プルの間で現実的な選択肢となりえますか?     

現在、その分野の医学の進歩について

詳しいことはわからない。しかし、それ

は生殖領域を規定するジェンダー規範を

調べるための思考実験になるだろう。し

かし、ほとんどのシスの男性にとって、

それがポジティブな可能性を意味するか

どうかについて確信がない。  

シスの女性が産んだ子供の親になった

トランスジェンダーのノンバイナリー女

性にインタビューをしたことがある。ト

ランスジェンダーの女性は、自分で子供

を出産しなかったが、ホルモンを摂取し

て子供に母乳を与えた。それは非常に珍

しいことだったが、彼女の主治医はそれ

を手伝った。彼女は、それが比較的簡単

なホルモン療法であるにもかかわらず、

シスの男性はこれを行う可能性がないだ

ろうと考えた。彼女は、シスの男性は、

子供たちに母乳を与えることを要求され

ることはないのだということにショック

を受けていた。これはどこでも起こって

いることではないが、男性的な体をめぐ

る規範性に関連している。自分の子供を

男性として出産するという概念は大きな

緊張に直面するだろう。その考えにオー

プンな人もいるだろうが、一般的にそれ

は多くの抵抗に遭遇するだろう。 

 

  

Q. 代理出産を依頼したゲイカップルにとって

産んだ女性や卵子を提供した女性はどのよ

うな存在ですか?   
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一般的な感覚としては、代理母

(gestational carriers)が彼らの家族の一部に

なったということ。これは最も頻繁に語

られた言説だった。代理母を友人として

認識し、長期的な関係を持つだろう。こ

の関係は、子供が生まれるまで、オンラ

インチャットや、対面のミーティングに

よって、時間をかけて慎重に作られた。

それはまた、一部の人にとっては欲求不

満の原因でもあった。彼らは、その関係

について理想的なイメージを持ってい

て、それが期待に沿わないこともあっ

た。これは、将来持つべき関係性につい

ての作られた物語と規範によるもの。代

理母とそのような関係を築いていない人

にとって、これは欲求不満や喪失感の原

因になる可能性がある。  

このナラティブはまた、代理母のシン

ボリックな役割を、母親という人物とし

て復活させるかもしれない。大抵の場

合、当事者間には非常に密接な関係があ

るが、女性の伝統的な役割を再構築する

かどうかについてはアンビバレントだ。  

  

  

Q. 同性カップルが家族を作った場合、どちら

か一方としか子供と遺伝的つながりがありま

せん。体細胞から精子や卵子を作るような技

術は、同性カップル(ゲイカップル)に需要が

あると思いますか?  二人の遺伝子を継いだ

子供を作ることは、カップルの親密性を増し

ますか?    

これは間違いなくポジティブな進歩と

見なされるだろう。それは特に、依頼親

の双方が遺伝的つながりを望んでいる場

合。しかしこれは、ゲイの親を代理出産

に導く主要な推進力にはならない(つま

り、自分の遺伝物質を、子供を通して複

製したいという願望の技術的翻訳ではな

い)。代理出産への推進力は、子供を産む

ための代替手段がないことだ。 

どちらが精子を提供するかという葛藤

に対処するための、創造的で想像力豊か

な方法をカップルが考え出すのを観察し

た。卵子に受精させる前に精子を混ぜ

て、どちらの遺伝物質が使われているの

かわからなくする人もいる。子供が 2 人

生まれた後も、知りたくないという態度

を維持する人もいた。これらの問題には

文化的要素がある。  

 

 

Q. ラテンアメリカ諸国で、生殖補助医療の規

制や代理出産の実施に関して、スペインや

ポルトガルの影響関係は見られますか?   

それについてはよくわからない。ブラ

ジルの場合、独自の視点を持っているの

で、直接的な影響はないように見える。

現在、代理母(gestational carriers)は、依頼

親と 2 親等以内の親族関係でなければな

らない。これは強い制約だ。これは利他

的なモデルだが、独自の組織がある。同

時に、ブラジルは同性愛者のカップルが

代理出産を依頼することができる、世界

でも数少ない国の 1 つ。それは多くの点

で逆説的だ。ブラジルで正式な規制はな

く、認可のプロセスについてよく知らな

いが、現場に関わる人によって作られた

ガイドラインがある。  

  

  

Q. スペインのゲイカップルにとって、南米で

代理出産などを依頼することにはどのような 

advantage と disadvantage 

(vulnerability/precarious ) がありますか? 

代理出産を依頼するためにスペインか

らゲイカップルがメキシコに渡航する場

合もあるが、法的な不安があるため、特

に人気のある目的地ではない。メキシコ

以外では、コロンビアが、ラテンアメリ

カで随一の潜在的な目的地だといえる。  

ほとんどの場合、スペインのゲイカッ

プルの依頼者はアメリカに行く。それは

10 倍高価だが、はるかに安全だ。 

 

 

Q. ラテンアメリカ諸国で今後、生殖補助医療

について規制が進んでいくと思いますが、ど

のような方向性に向かっていると思います

か?  ハーモナイゼーションはあるでしょうか?  

今の段階では確信が持てない。おそら

くポスドク研究の終わりに、何らかの展
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望を持っていると思う。最近の傾向は、

何らかの変化は、さらなる制限に帰結す

ることを示している。メキシコでは、代

理出産を禁止するという話がいくつかあ

ったが、これは主に選挙ツールとして使

用されている。ジェンダーとセクシュア

リティの政治は、近年、極右政治で成功

を収めてきたため、同性愛者の生殖を禁

止するために代理出産も利用される可能

性がある。代理出産が主に異性愛者の親

によって使用されているという現実にも

かかわらず。フェミニズムは、日常の政

治で保守的な勢力に対抗しようとしてい

るときでさえ、悲しいことにこの変化に

寄与する力になるだろう。  
  

   

Q.その他  

将来の仕事として、例えばポルトガル

とスペインのフェミニスト政治を比較

し、現代フェミニズムのヘゲモニーを明

らかにしたい。これが代理出産規制の代

替案を浮き彫りにし、マイノリティグル

ープ間の連携の構築に貢献することを望

んでいる。これは将来、政治の方向を変

える可能性がある。  

  

  

Q. 現在取り組んでいる研究、これからやりた

い研究 

現在、ポスドクフェローシップの一環

として、ポルトガルの代理出産法を調査

する予定。数ヶ月前のことだが、数年の

議論の末、最終的に裁判所によって法律

が承認された。今後 2〜3 年で、それがど

のように実装されるかを見るのは興味深

い。さまざまなグループ（ゲイの親な

ど）がどのように行動するかを観察する

のに熱中している。フェミニスト政治

（女性の自律性に焦点を当てている）と

代理出産へのアクセスから除外されてい

るマイノリティグループとの間の緊張を

強調することが可能かどうかを知りた

い。また、公開討論がどのように進展す

るか、そしてこれが法的な変革につなが

るかどうかを知りたい。  

(2022 年 6 月)  

  

 

Dr. Pablo Pérez Navarro  

  

スペインの La Laguna 大学で、ジュディ

ス・バトラーのパフォーマティビティに

ついて研究を行い、PhDを取得。その

後、複数の大学でプロジェクト研究に携

わる。現在は、下記のプロジェクトでフ

ェローシップをしている。  

  

  

TRIALOGUES from the South: Emergent  

Biopolitics of Kinship, Gender and  

Reproduction, Marie Skłodowska-Curie  

 Individual Global Fellowship (894643).   

 

Pérez Navarro, Pablo (2018) Surrogacy  

Wars: Notes for a Radical Theory of the 

Politics of Reproduction. Journal of 

Homosexuality 18: 577-599.  

 

Pérez Navarro, Pablo (2017) On ne naît pas 

queer: From The Second Sex to Male  

Pregnancy, in Andrea Duranti and Matteo 

Tuveri (org.), Yesterday, Today and Tomorrow. 

Newcastle: Cambridge Scholars Publishing 

327-338.  
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Donor conception in the UK. 
 

英国の配偶子提供 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Leah Gilman 
  

  

Q. 自己紹介をお願いいたします。  

現在、マンチェスター大学法学部に勤

務している。社会学のバックグラウンド

を持ち、ドナーによる懐胎、特にイギリ

スにおける精子と卵子のドナーに焦点を

当てた研究をしている。これまでのいろ

いろな研究を結びつけている関心は、ド

ナーによる懐胎に関わる人々が、そのプ

ロセスに関わる関係や役割をどのように

意味づけるかという点に、焦点を当てて

いるということ。当事者たちの経験や、

彼らが置かれている制度や法律の文脈に

よって、彼らの考えがどのように形成さ

れるかを探ろうとしている。研究の多く

は、匿名性からオープンへの移行や、英

国におけるアイデンティティの公開シス

テムについて考察している。    

さらに、ドナーの人間関係（家族のつ

ながりやそれに関連するアイデンティテ

ィ）がどのようにドナーによる懐胎を形

作っているかに関心を持っている。例え

ば、ドナーの両親は、提供することがど

のような意味を持つかを考える。その考

えがドナーの意思決定を形作っているか

もしれない、など。  

最新の研究は、商業的な遺伝子検査に

関するもので、これはドナーによる懐胎

から生まれた人々がつながりを作る方法

を変えた。この技術は比較的新しいもの

だが、調査の過程で、過去に行われたド

ナーからの懐胎について、再び検証する

ことになった。なぜなら、この技術によ

って、人々は、自分がドナーから生まれ

たことを発見し、新たなつながりを作る

ことが可能になったから。  

Q. インタビューをして、印象的だった人物や

発言などについて、教えていただけますか。   

特に印象に残っているのは次の 2 つの

話だ。これらは貴重な洞察をもたらし、

ドナーからの懐胎に関する自分の考え方

に影響を与えた。  

ひとつは、博士課程在学中に行った、

ある卵子ドナーへのインタビュー。この

女性は英国で卵子提供を行ったが、彼女

自身は西アフリカの国で育った。彼女は

北欧出身の人と結婚し、その後イギリス

に移住した。彼女自身が妊娠しようと格

闘しているあいだ、妹にも卵子を提供し

ていた。妹が卵子を必要としていたの

で、自分たちの妊娠は保留にして妹を援

助した（夫はあまり乗り気ではなかっ

た）。  

クリニックのカウンセリングの過程

で、カウンセラーは、妹に対して義務感

を感じていて、それがプレッシャーにな

っているのではないか、と彼女に問いか

け続けた。これら一連の質問は彼女にと

って意味がなかった。なぜなら、彼女

は、妹を助けるのは当然だという気持ち

を持っていたから。なぜ、それが悪いこ

ととされるのか、彼女にはわからなかっ

た。このことは、英国で言われている利

他主義について、異なる視点を提供して

くれた。  

二つめは、法律が改正され、ドナーが

匿名でなくなった後、ドナーから生まれ

た人やその家族がドナーとコンタクトを

取るかどうかを選択できるようになった

こと。そして、ドナーは、ドナーから生

まれた人が希望し、コンタクトしてくる

のを黙って待つべきだという考えが強く

なってきたこと。  

ある卵子ドナーは、自分の不妊治療の

支払いのために、卵子の一部を凍結し、

提供した。彼女は最終的にシングルマザ

ー(solo mom)になることを決意し、妊娠出

産したが、それと同じ周期に、提供され

た卵子から別の女性が娘を産んだ。  

自分自身が母親になったことで、ドナ

ーから生まれた人が自分に会いたいと思

った時にだけ「会える」ので構わないと
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いう考えが変わりつつあった。自分の娘

がいつか異母兄妹に会いたがるかもしれ

ないと思うと、葛藤があった。最初は簡

単そうに見えた考えも、彼女自身がシン

グルマザー(solo mom)であり、精子ドナー

を利用したことで、より複雑なものとな

った。そのため、彼女の子どもは、精子

ドナー側の異母兄妹とつながる法的権利

を持つが、母親が提供した卵子で妊娠し

た異母兄妹とはつながる権利がない。  

  

  

Q. 精子・卵子提供、代理出産などによって、

伝統的な核家族とは異なる形の親密圏が作

られようとしていますが、人々は、新しい関係

性を恐れていますか?  楽しんでいますか?  

それとも、苦悩している人もいますか?  この

ことについて、具体的な事例があれば教えて

ください。  

この考えに対するさまざまな反応を観

察してきた。このような関係を本当に喜

ぶ人もいる。それは、異性愛モデルを超

えた家族を可能にするからで、そもそも

ドナーになりたいと思った理由の一部で

あるかもしれない。  

レズビアンのカップルに精子を提供し

たある男性は、自分の役割を既存の親族

関係になぞらえて、「あなたはおじさんの

ような存在」と言われるのが嫌だった。

彼は、もっと違う関係を築きたかったか

ら。 

一部のドナーにとっては、提供は、他

の人が「普通の」家族を実現するのを助

ける方法であり、彼らをノーマライズす

ることが重要だ。例えば、邪魔をした

り、介入したりしたくないという思いが

ある。そして「親」「母」「父」という言

葉を使わないなど、ドナーと依頼親の境

界線が非常に重要であると思われがちで

ある。ドナーは実際には親ではない、と

いう考え方が強い。  

「母親」や「父親」といった言葉を使

うことに非常に慎重な人でも、子ども同

士のつながりを褒め称えることは問題な

い場合が多いようだ。「私たちの子ども

は、いとこ同士みたいなものね」という

ようなことを言うかもしれないが、他の

人にとっては、これは行き過ぎかもしれ

ない。ある卵子ドナーは、自分の子ども

たちが半きょうだいとのつながりをこの

ように話すが、とても落ち着かない気持

ちになると言っていた。ドナーの子ども

たちはドナーきょうだいを探す権利がな

いので、子供たちが憧れや喪失感を感じ

るのではないかと心配したようだ。  

  

  

Q. 精子・卵子提供、代理出産を利用した場

合、家族の境界はどのように引かれています

か。このことについて、具体的な事例があれ 

ば教えてください。  

一般に、ドナーは両親の希望に応える

傾向がある。親への調査を十分に行って

いないので、自信を持って話せないが。 

例えば、代理出産で妊娠したゲイカッ

プルに提供したある卵子ドナーは、ジェ

ンダーのダイナミックを強く意識してい

た。彼女は、子供への贈り物にとても気

を遣っていた。女性のロールモデルのよ

うに振る舞おうとしていると思われるの

を恐れて、フェミニスト・アイコンの本

を買ったりはしなかった。彼女は、ゲイ

カップルの気持ちに敏感だった。  

 

 

Q. ドナーになったことを、自分の配偶者や子

どもに知らせることはどの程度、どのように行

われていますか?  これはうまくいっています

か?  具体的な事例などがあれば教えてくだ

さい。  

ジェンダーによる差が大きいことがわ

かった。卵子ドナーは、両親、パートナ

ー、子供などに、そのことをオープンに

する傾向がずっと強かった。精子提供よ

りも、一般的に祝福され、問題が少ない

と認識されていた。卵子提供は医学的な

侵襲が大きく、秘密にするのは難しい。 

それに対して精子提供は、現在イギリ

スでは報酬が最低限であるとはいえ、ち

ょっと「いかがわしい」イメージがあ

る。なんとなくネガティブというか、気

まずいという認識がある。積極的にチャ



 

 @Yuri Hibino  102  

  

レンジしようとする男性もいるが、周囲

の反応がネガティブな場合もある。例え

ば、あるドナーは「職場でそのことを話

したら、同僚を不快な気持ちにさせたと

後で叱られた」と話してくれた。  

自分が話した精子ドナーの多くは、両

親に話しておらず、1 人か 2 人はパートナ

ーに明かしておらず、1人は自分の子供に

話していなかった。精子提供はスティグ

マ（汚名）であり、ドナーきょうだいが

たくさん生まれているのではないかとい

う不安もある。  

また、新たに子供ができたり、ドナー

が亡くなった場合、提供から生まれた子

供に連絡する手段がないため、そのよう

な事態になることを懸念する声もある。

成人してだいぶ経ってから提供をする人

は、年老いた親が子孫に会う可能性がな

いため、伝える価値がないと考えるかも

しれない。  

  

  

Q.  昨今、テリングすべき、という考え方が強

いですが、その advantage と disadvantage 

について教えてください。 

テリングのデメリットとして、子ども

がまだ幼いときにテリングをすれば、子

どもが周りのみんなに伝えてしまい、親

が気まずい思いをすることがある。まる

で、その子の生殖に対する理解がませて

いるかのように、他の子どもたちに伝わ

ってしまう。保守的な文化圏の親にとっ

て、このような事態にうまく対処するの

は難しい。  

DNA 検査ができるようになったからと

いって、人々の行動がすぐに変わるわけ

ではない。DNA 検査が広く行われるよう

になる前から、子供に伝えるべきという

強い考え方があった。英国では、DNA 検

査が主流になる前に、すでにアイデンテ

ィティの公開制度が実施されていた。強

く提唱されているモデルだが、義務では

ないので、今後どうなるかは興味深い。    

現在では、カウンセリングの際に DNA 検

査の話が出るので、それで親の考えがシ

フトするかどうかは時間が経てばわか

る。後戻りができないので、親が子ども

に伝えるのを先延ばしにしていると、後

で「いいタイミング」を見つけるのが難

しくなる。  

自分が話したあるドナーからの出生者

の男性は、好奇心で DNA 検査を贈られ、

それを暖炉の上に何カ月も放置していた

そうだ。両親はそれを見ていたにもかか

わらず、それでも両親は彼がドナーから

生まれたことを告げなかった。彼は検査

をして初めてそのことを知った。  

  

   

Q.イギリスの文化では、利他性の規範は強

いですか?   キリスト教の影響はありますか?    

身体(の一部)を提供することは、自発 

的かつ利他的であるべきという考えは、 

医学界や言論界で広く受け入れられてい

るが、それが何を意味するかは文脈に依 

存する。 

利他的な提供という医療モデルは、商 

業モデルとは真逆。「贈り物(gift)」のイメ

ージは非常に重要。医学界では、贈与は

完全に無報酬で、完全に無私のものであ

るべきだと考えられており、これは、市

場モデルとは全く逆の考え方。それは、

当事者が考える「贈り物」とは何か とい

うことと必ずしも同じではない。  

人によっては、ギフトは関係性の取り

決めや個人的なつながりよりも重要であ

ると考える。すべての関係者が報われる

ようなつながりの感覚がある。これは、

前の質問で西アフリカ生まれの女性が描

いていた「ギフト」のモデルだが、カウ

ンセラーの考えとは相反するものだっ

た。  

キリスト教の影響についてはよくわか

らない。自分がインタビューした中で、

特に宗教に言及した人はいなかったが、

文化的な背景から影響を及ぼす要因であ

る可能性は高い。自己犠牲は、英国の文

脈では利他主義の考えと密接に結びつい

ている。例えば、自分が話を聞いた精子

ドナーは、旅費を負担してもらうと、贈

り物であるという感覚が失われるから嫌

だと言っていた。 
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Q. イギリスでは、代理出産についても利他 

的であるべきだとされています。どのような

背景がありますか。 

利他主義がなぜイギリスで重要視され

ているかというと、搾取を避けるためだ 

と理解している。また、子供が「冷た

い」商取引から生まれたと知ったら、感 

情的な影響を受ける恐れがある。遺伝子 

に与える影響の部分はそれほど重要では 

ないだろうが、お金によって受胎のスト

ーリーが「汚染」される可能性がある。 

お金が絡むと、それがポジティブなもの 

から問題のあるものに変わってしまうと 

いう文化的認識がある。  

 

 

Q. 反対に、インドや新興国では、女性が卵 

子ドナーや代理母などになる動機は金銭で 

あると指摘されています。どのようなポリティ 

クスが働いていますか?  

これは自分の専門分野ではない。  

しかし、それがグローバルなシステム 

としてどのように機能しているのかを考 

えるのは興味深い。国際市場があること 

で、英国における利他的モデルはどの程 

度機能しているのだろうか。国際市場 

は、利他的モデルでは需要を満たすこと 

ができないので、プレッシャーがかか

る。英国ではロビー活動も少なく、ブラ

ックマーケットからの圧力も少ないと思 

われる。なぜなら、経済的に余裕のある 

人々が海外へ渡航するという出口がある 

から。  

 

 

Q.イギリス以外の地域や文化圏で、 

reproductive donation について、どのような

考え方や特徴が見られますか?  

自分インタビューしたのは、英国外で 

は、オランダでの提供経験者 1 名だけ。 

オランダは英国と状況が似ている。 

マンチェスター大学の博士課程の学生 

の一人は、現在イランでの卵子提供につ

いて研究している。ローカルな文化やイ 

スラムの文脈が、神との交渉として過去 

の罪を償うという考え方に織り込まれて

いく様子は、読んでいて興味深い。経済 

的なメリットと合わせて、卵子提供は人 

生における善行を積むための手段である 

と捉えることもできる。 

 

 

Q. 近年、ドナーのアイデンティティを 公開す

る方向性が顕著になっています。 そのこと

は、ドナーの動機の語りに影響を与えていま

すか?  

親が子どもに話すことが奨励されるだ

けでなく、法的な要件として開示する方

向へと確実に向かっている。これは、提

供は利他的な理由であるべきだという考

え方の変化と重なる。将来的にコンタク

トが来るかもしれないし、20ポンドの補 

償金目当てで提供をしたというのは、気

まずい話だ。昔は、提供をして、お金を

受け取って、家に帰って忘れなさいと言

われたものだ。今は、提供をする側の期

待値が変わってきているので、提供を名

乗り出る人のタイプも変わってきてい

る。今は、家庭を持った年配の方が多

く、若い学生は少ない。  

卵子提供の場合は、利他的な動機と経 

済的な動機が混在していても、もう少し

許容される。 

 
 

Q. 生まれてくる子どもにとって、ドナーがな 

ぜ提供したか? という動機を知ることは、重 

要でしょうか?  

子供たちは通常、提供の背景にあるス 

トーリーを知りたがる。確かに身体的特 

徴などは気になるが、提供の動機は、ド 

ナーとコンタクトを取りたいかどうかに 

影響する。もしドナーお金のためだけに 

提供したのなら、ドナーからの出生者 

は、メッセージを送ったらブロックされ

るかもしれないと思うだろう。もし、誰 

かが家族を持つのを助けるために提供し

たのであれば、ドナーは将来自分に会う 

ことに前向きであると、子供はより自信 

を持つだろう。  

両親の場合はいろいろ。自分が話した 

ドナーの中には、クリニック以外の場所 
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で提供をした人もいる(例：クリニックを

回避して、ソーシャルメディアを通じて

提供する)。このような場合、動機は非常

に重要だと考えられているが、必ずしも

クリニックでの提供と同じように考えら

れているわけではない。ドナーの動機が

一貫していることを知ることがより重要

だろう。  

例えば、ある精子ドナーは、妻と一緒 

に不妊治療をしている最中に、不幸にも 

妻が亡くなってしまった。それがきっか 

けで、彼は精子ドナーになった。彼には 

すでに成人した子供がいたが、「一つの章

を終える」ようなものだと表現した。提

供から生まれた子どもたちのことを、亡

き妻の子どもたちのように、自分が生み

出すべき命であるかのように思ってい

た。この話は、彼にとってとても重要な 

ことで、その動機は珍しいものだった

が、レシピエントはそれを理解し、彼が 

子供たちの父親になることを望んでいな

いことを知り、納得した。しかし、明確 

な理由がないまま提供するドナーもい

て、依頼親は、ドナーが提供によって何 

を望んでいるのか分からないままになっ

てしまうことがある。  

 

 

Q. 現在取り組んでいることは何ですか？  

現在、消費者向けの DNA 検査について 

研究しており、こうしたサイトを利用し

ている親や、ドナーからの出生者の両方 

から話を聞いている。  

それから、精子提供のための非公式な 

オンライン・ネットワークに関する研究 

を行うための資金を確保しようとしてい

る。フェイスブックやその他のウェブサ 

イトを研究して、それを使用している人 

たちが、自身がやっていることからどの

ような意味を取り出しているかを考察す

る。例えば、生殖は、デジタル技術に媒 

介された世界によってどのように形成さ 

れ、変化しているのか、ということ。  

 

 

(2022 年 8 月)  

Dr. Leah Gilman 

 

マンチェスター大学法学部の研究員とし

て勤務している。  

エジンバラ大学で 2006 年社会学、2011 年

に科学技術研究の修士号を取得。2007 年 

には初等教育学 PGDE も取得している。 

研究分野は幅広く、社会的、文化的、法 

的視点から生殖、人間関係、子ども、医

学 にまで及んでいる。現在は、社会学の

バックグラウンドを持ち、ドナーによる

懐胎、 特にイギリスにおける精子と卵子

のドナー に焦点を当てた研究をしてい

る。  

 

論文: 

 Gilman L. Toxic money or paid altruism: the 

meaning of payments for identity-release 

gamete donors. Sociol Health Illn. 2018 

May;40(4):702-717. 

 

Gilman, L. & Nordqvist, P.The Case for 

Reframing Known Donation. Human Fertility 

2022 (in press).  

 

Gilman, L. Beyond genetic connections: 

donors’ feelings of affinity with their 

recipients. Donor Conception Network 

Journal. 2020 
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Kinship story interwoven by donor 
conception. 

 

配偶子提供が織りなす「親族の物語」 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Petra Nordqvist 
  
  

Q. 専門領域、これまでの研究について教え

てください。  

自分は社会学者で、質的な研究手法を

用いている。主に donor conception(DC)に

関わる家族へのインタビュー調査を行

い、社会学的観点からこの分野を研究し

て現在 10-15 年になる。特に関心がある

のは、DC が関係性にどのようなインパク

トを与えているかということ。DC の影響

は、個々のカップルやドナーだけの問題

ではなく、家族のネットワークに流れ混

み、既成の人間関係のあり方を覆し、秘

密主義を誘発する可能性がある。  

この分野での研究を始めたとき、最初

に取りくんだのは家族を形成したレズビ

アンのカップルにインタビューすること

だった。その後、レシピエントの両親と

その家族へのインタビューのプロジェク

トを完了した。最近のプロジェクトで

は、卵子と精子のドナーに焦点を当て、

ドナーであることが日常生活や家族、人

間関係に与える影響について調査した。  

  

  

Q. インタビューをされていますが、その中で

印象に残った話、人物があれば教えてくださ

い。  

個人差があるが、家族のあり方にはい

くつかのパターンがある。  

拡大家族に焦点をあてたプロジェクト

で聞いた話が印象に残っている。精子ド

ナーを利用した異性カップルにインタビ

ューした際、妊娠を予定している母親

が、誰がそのことをいとこに伝えるかを

決めるための話し合いを持っていた(拡大

家族のメンバーに伝えるのは彼女の仕事

なのか？夫の仕事か？妹の仕事か？な

ど)。このことから、リプロダクティブス

トーリーは、依頼親と子どもだけのもの

ではなく、その兄弟姉妹、いとこ、叔父

叔母、祖父母などにも及ぶものであるこ

とがわかる。  

もうひとつ、配偶子ドナーの親族に行

ったインタビューで聞いた話も注目に値

する。自分が発見したのは、ドナーのパ

ートナーが、ドナー自身と同じくらい

か、あるいはそれ以上に、提供とその結

果に関心を寄せている場合もあるという

ことだった。祖父母もまた、孫が生まれ

る可能性に関心を持ち、希望を持ってい

ることも多い。  

ドナーの姉にインタビューしたことが

ある。姉は、ドナーになろうとする妹に

対して、自分が意見を言うべきではない

という葛藤を感じているようだった。彼

女は、ドナーの子供を自分の子供のいと

ことして見ているが、家族の成り立ち

上、このことを妹と話し合うことはでき

ないと思い、動揺していることがわかっ

た。  

ドナーは、ドナーになることをパート

ナーに話すことが多いが、親戚に対して

は色々な対応をとる。一人の兄弟姉妹に

だけ話すとか、兄弟姉妹には話すけど両

親には話さないとか。いったん話しをし

てしまったら、後戻りはできないので、

その状況に対処していくしかない。  

自分が知っている事例で、配偶子を提

供する/使用するという選択が家族に亀裂

を引き起こしたのはひとつだけ。しか

し、依頼親と祖父母との間で、情報をど

のように扱うかについての見解に違いが

ある場合、緊張が生じ、その状態がつづ

くのが一般的だと考えられる。  

例えば、異性愛の両親は近い将来に子

どもがドナーから生まれたことをオープ

ンにすることを望むかもしれないが、祖

父母は子どもに負担をかけるので黙って

いるべきだと考えるかもしれない。ま

た、別の例では、両親が子どもに対して

精子ドナーを使って妊娠したことを知ら
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せていても、祖父母が子どもに対して

「お父さんに似ているね」と言うような

こともある。  

このような場合、この状況をどう切り

抜けるかを考えるしかない。例えば、あ

るドナーの母親は、息子の精子から 14 人

の子どもが生まれたが、「孫が欲しかった

けど、もっと具体的に言えばよかったか

な」と冗談半分に言っていた。それは彼

女なりの適応だった。  

  

   

Q. 精子提供や卵子提供で親になった人が子

供を持ってみて初めて直面した、色々な問題

にはどんなことがありましたか? どのように対

処していましたか?  

2005 年にイギリスの法律が変わり、ド

ナーのアイデンティティの公開が義務づ

けられた。1990 年代以降、親はドナーか

ら生まれたことを子どもに伝えるよう奨

励されてきたが、実際にどれだけの人が

伝えているかはわからない。自分の研究

では、ほとんどの人が子どもにオープン

にしている。  

1 つの課題は、法律の建て付けに関する

こと。現在の法律では、ドナーから生ま

れた人だけに焦点が当てられている。特

に、彼らがドナーに関する情報にアクセ

スする権利に着目している。しかし、幼

い子どもにドナーから生まれたことを告

げたとき、その情報を誰と共有するかに

ついて、子どもは自覚的に決定できな

い。幼い子どもに配偶子提供について伝

えるのは難しいことだ。少人数だけに伝

えるのか、完全にオープンにするのか。

その知識に対してどこまで子どもが責任

を持つのか。これは、親を非常に悩ませ

る。出生の方法を聞いた子どもが、 

「卵」を探して冷蔵庫を開けたり閉めた

りしたというような話を聞いたことがあ

る。  

家族は、周りの人たちが、子どもに対

して気まずい質問をしないように、協力

してほしいとできるだけ多くの人に伝え

るなど、事態をうまく操縦しなければな

らない。しかし、同時に、その知識はド

ナーから生まれた人のものであるとも言

われる。これは奇妙な緊張感を生み出し

ている。一方では、その経験は依頼親に

起こったことであり、他方では、その情

報は子どものものであり、プライベート

なことだから話すべきではないと言われ

るのだから。  

英国の法律は非常に個人主義的で、親

族関係を考慮していない(「親族の物語」

＝たくさんの人の間で相互につながった

物語)。これは、家族が DC をどのように

経験するのかをうまく扱うことができな

い。例えば、情報が自分の子どものもの

になった今、そのプロセスに何年も悩ん

だ末に、やっとドナーから子どもが生ま

れたことを友人に話すことに、親は罪悪

感を感じるべきなのかといったことがあ

る。  

また、英国の法律は、情報共有に際し

て、兄弟姉妹がいることを考慮していな

い。あるレズビアンのカップルに話を聞

いたことがある。彼女らは、ドナーの情

報を共有するかしないかは子どもが決め

ることだと考え、他の家族に対して情報

をガードしていた。しかし、同じドナー

を介してきょうだいが生まれたことで、

誰がその情報を管理するのかという疑問

が生じた。例えば、きょうだいの一人が

ドナーについて知りたがっているのに、

もう一人がそうでない場合、どうしたら

いいのか？ 年上のきょうだいが 18 歳にな

ったらその情報にアクセスしたいのに、

きょうだいはまだ 18 歳になっていない場

合はどうしたらいいのか？このような場

合、誰がこのような話や知識を管理する

のか？  

  

  

Q. 親にとって、日常生活の中で、「子供と遺

伝的繋がりがないこと」を思い出させる機会

は多いですか?  どのように対処していました

か?  

このテーマを直接研究したわけではな

いが、根底に不安があると見ている。両

親は、遺伝的なつながりがないことを補
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うために、どのように生活を構築したら

よいかを考えているようだ。  

遺伝的な親でないことを補うといった

話をする親がいた。親であることを疑わ

れることに不安を感じ、親として「特別

良い人」であろうとする人もいた。例え

ば、卵子提供を受けたある母親は、赤ち

ゃんが落ち着かないとき、その理由が遺

伝上の母親でないからではないかと自問

自答し、不安になっていた。  

精子提供で妊娠出産したある異性愛カ

ップルは、遺伝上の親でないことを埋め

合わせるかのように、父親が子どもと多

くの時間を過ごせるように生活設計をし

ていた。  

家族間提供（例えば、家族の一人が他

の家族に配偶子を提供すること）でも緊

張が生じることがわかっている。例え

ば、特定のライフスタイルや特定の趣味

を奨励するなどして、ドナーの家族と自

分の家族の間に隔たりができるような子

育てをすることが多い。  

  

  

Q. 遺伝子中心主義 (DNA 神話) は、donor 

conception によって、ますます強まっていま

すか?    

これに対する明確な答えを持っていな

い。家庭生活のレベルでも、法的な観点

からも、非常にパラドキシカルで複雑

だ。  

スウェーデン国籍で、イギリス人のパ

ートナーとの間にドナーで妊娠出産した

子どもがおり、そのうちの一人は彼女と

遺伝的につながっているカップルがい

た。彼女は、遺伝的つながりのない子ど

もをスウェーデン国民として認めてもら

うために、5 年にわたる法廷闘争に耐えて

きた。このように、家族がどのように行

動するかは、法律で認められていること

とは全く異なる場合があることが浮き彫

りになっている。  

DC の結果として現れる家族への親近感

には、遺伝的なつながりの有無とはほと

んど関係ないことがわかっている。遺伝

的要素は重要であると認識されることも

あるが、そうでないこともある。例え

ば、パートナーと、(治療費を賄うため)匿

名のレシピエントに卵子を提供したレズ

ビアンの女性にインタビューしたことが

ある。卵子ドナー自身は、提供から生ま

れた子どもに特に関心を持っていなかっ

たが、彼女のパートナーは非常に興味を

示していた。このようにドナーのパート

ナーがドナー自身よりもドナーの子ども

に興味を示している例を複数知ってい

る。  

ダブルドナー(精子と卵子の提供を受

け、子どもとの遺伝的つながりが全くな

い)で妊娠出産した女性にもインタビュー

した。彼女は息子を産んだ後に残った胚

があったが、自分の遺伝子ではなく、息

子と同じ遺伝子を持つ胚に大きな感情的

つながりを感じた。これは、つながりの

感覚は必ずしも個人の遺伝的つながりと

結びついているわけではないことを示し

ている。  

特に卵子ドナーは、子供の母親となる

レシピエントに親近感を抱く傾向があ

る。ドナーから見て自分と遺伝的につな

がった子どもではなく、卵子を受け入れ

た女性にもっと関心を持つ場合があると

いうこと。  

これらの例では、強いつながりの感覚

を生じているが、それは遺伝子のつなが

りに基づいていない。  

  

  

Q. 現代人にとって、遺伝的関係があるという

ことは無視できないものでしょうか? 遺伝的

に関係がある人々を知り、彼らとつながらな

ければならないという観念がありますか?  

そのような証拠はインタビューから示

されていない。とはいえそれは意味のあ

る知識であり、自分が何者であるかを知

ることであるという理解が、イギリス文

化の一部であることは間違いない。  

自分がインタビューしたドナーの多く

は 2005 年以降に提供をしたことによるオ

ープンドナーで、彼らに共通する信念

は、あらゆるつながりを求めるのはドナ

ーから生まれた人であるべきで、彼ら(ド
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ナー)は受け身なアプローチをとるべきだ

ということである。  

英国の文化では、遺伝的な関係を調べ

るという考え方に対して大きな自由裁量

がある。ある卵子ドナーは、提供精子で

双子を産んだが、彼女の卵子を受け取っ

た人もまた双子を産んでいたことがわか

った。彼女の子どもの一人はドナーきょ

うだいに会うことにとても興味を示して

いたが、もう一人はそうではなかった。

そのことをどう理解するかは人それぞれ

で柔軟性がある。関係を求めないことを

選択しても、道徳的に非難されることは

ない。  

  

 

Q. 18 歳までドナーのアイデンティティを知る

ことができないということは、子供や親にとっ

て、どのようなインパクトをもたらしますか?    

10 年前に行った親に関する研究では、

このような問いを含んでいなかった。ド

ナーが誰で、どんな人なのかを知りたい

から、知り合いにドナーを依頼した人た

ちがいた。この選択は、脅威とは受け取

られず、当時は多くの人がクリニックに

行けなかったという事実を反映してい

る。知っている人にドナーを頼むという

のは当時、それが唯一の選択肢だった。 

特に精子提供を利用した異性カップル

の間では、ドナーが脅威として立ちはだ

かった。ある男性にインタビューした

が、彼はドナーが現れて「自分の場所を

奪う」ことを恐れていた。だから、少な

くとも子どもが 18 歳になるまでドナーの

アイデンティティがわからないという事

実は、彼にとって安心材料であると同時

に脅威でもあった。  

2005 年に法律が変わったとき、ドナー

から生まれた人がこの時点で情報にアク

セスできる可能性はかなり低かったが、

今はもうそんなことはない。自分がイン

タビューした人の多くは、子どもがまだ

幼かったので、まだそのようなプレッシ

ャーはなかったが、これは変化している

かもしれない。  

18 歳でドナー情報を入手するのか、そ

れともそれ以前に入手するのか、どちら

が子どもの最善の利益になるのかという

議論がなされてきた。それよりずっと前

に DNA 検査をする家族もいる。最初の集

団が成人に達した後、クリニックがドナ

ー情報の公開をどのように考えるか、興

味深い。2023 年が目前に迫っているが、

リクエストに対応するための現実的なリ

ソースは非常に少ない。DC の新しいフェ

ーズは、かなり未知数な面を含んでい

る。  

  

  

Q. 出自を知る権利は、今後、イギリスにおい

て、拡大する可能性がありますか (例. ドナー

が子供を知る権利など) ?   

このテーマについては、消費者向け

DNA 検査のブームによって、ドナー登録

システムや 18 歳までのドナーの匿名性の

確保が難しくなっていることも反映し

て、議論が進んでいる。完全に廃止すべ

きとの意見もあり、ひょっとするといず

れ何らかの法改正が行われる可能性があ

る。  

血縁に基づくモデルには多くの利点が

あると考えている。すなわち、より柔軟

な枠組みで、より多くの人々に、より多

くの方法で情報を入手することができる

ようにするという意味。例えば、人々が

互いの同意によってつながる手段を定式

化する(臓器提供者の家族とレシピエント

の家族がつながることができるのと同じ

方法など)。臓器提供者が亡くなった場

合、登録されたいと思うドナーの家族(祖

父母など)もいるだろう。ドナーから生ま

れた人に対しても同じような形でつなが

る手段を確保するということ。  

DC を行う際、アイデンティティを公開

しているドナーが賞賛される一方で、知

り合いからのドネーションは「いかがわ

しい親類」のように見られている。にも

かかわらず、この 2 つの間にはしばしば

重なりがある。ドナーによっては、どち

らか一方から始めて、もう一方に移行す



 

 @Yuri Hibino  109  

  

る人もいる。知り合いからのドナーに関

する議論は、一変する可能性がある。  

  

  

Q. 遺伝的繋がりがない親は、親としてのアイ

デンティティ、自分の立場をどのように維持し

ようとしていますか? 色々な場面で、喪失感

に直面させられますか?    

この要素に対処するのが簡単な親とそ

うでない親がいるように思われる。若く

して不妊症と診断され、ずっと前から不

妊症と折り合いをつけている親もいた。

くよくよせず、「これが私の家族なのだ」

などと言っていた。自分を責めることも

なく、喪失感を表現することもなかっ

た。それに対して、何年もトラウマにな

るような不妊治療に耐えてきた人たちに

とっては、その話はかなりつらいもので

あるかもしれない。親であることを主張

するのは誰なのか、例えば、誰かが突然

やってきて親の地位が奪われるのではな

いか、といった疑いが彼らの心の中に生

まれていた。  

ドナー精子で妊娠出産したある女性

は、自分の子どもが自分に似ていること

を楽しんでいるが、夫の前ではそのこと

を言わなかった。夫を嫌な気持ちにさせ

たくなかったから。  

レズビアンのカップルは、子どもを持

つことを喪失ではなく、ポジティプなこ

ととして考える傾向がある。  

  

  

Q. これから取り組みたい研究  

将来的には、ドナーではなく、ドナー

から生まれた人の経験について研究を行

いたいと考えている。例えば、ドナーか

ら生まれたことを知らされたとき、それ

をどのように経験し、記憶しているか、

その情報を自分の個人的な生活(例えば学

校)の中で他の人と共有するか、しないの

か。いつどのように共有するか、その結

果、共有したことを後悔するか。秘密に

するのか、誇りをもって共有するか、な

ど。子どもが自分で情報を管理すること 

  

が強調されているが、これは実際には非 

常に複雑なことだ。以前の研究で、2 つの 

家族に提供したドナーがいた。一方の家 

族は DC のことを秘密にしていたが、も

う 一方は非常にオープンだった。これは

管理しにくいことだった。  
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Recent trend of assisted reproductive 
technologies in Australia. 

 

オーストラリアにおける生殖補助医療を  

めぐる最近の動き 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Sonia Allan 
 

 

Q. タイでの代理出産遺棄事件後の動き

−−2013 年にタイでオーストラリア人の依頼

者が、障害がある子どもを遺棄したことが事

件化しましたが、その後のオーストラリア国

内での動きについて教えてください。 

インド、タイ、ネパール、メキシコと

新興国の市場が閉じたことで、国内で商

業的代理出産を合法化すべきであるとい

うロビー活動が活発化してきている。そ

の際、“commercial surrogacy”ではなく、

“compensated surrogacy”という言い方を

している。しかしそれは、言葉を言い換

えただけに過ぎない。 

提唱者らは、重要なのはインフォーム

ド・コンセントをきちんと取ることだ、

といっている。そして、たとえば卵子ド

ナーへの 5 万ドル、代理母への 10 万ドル

の支払いは高くないといっている。しか

し、それは貧しい人にとっては十分に大

きな金額だ。金持ちは貧乏人のことは理

解できない。インフォームド・コンセン

トといっても、その選択は、自由な意思

からとはいえない。お金持ちは代理母に

ならない。代理母になるのはいつも貧し

い女性だ。彼らは代理母が妊娠のために

費やす時間などにお金を支払うといって

いるが、妊娠は仕事や労働ではない。お

金に困っていなければ、他人のために好

んで子どもを産みたい女性なんかいない

と思う。 

商業的代理出産をオーストラリアでや

れば、法律家やエージェントにとってお

金になる。結局、商業的代理出産を肯定

している人たちは自分たちが儲かるから

そう言っているにすぎない。そもそも儲

からなければ誰も主張しない。彼らの主

張がオーストラリアの考え方を代表して

いるとはいえない。オーストラリアで

は、血液や臓器の提供と同じように、代

理出産は利他的(altruistic)に行われるべき

だという考え方が支持されている。もち

ろん、利他的代理出産にも問題がないわ

けではない。たとえば、利他的代理出産

にはプレッシャーがつきまとうという問

題がある。だが、真の意味での利他的代

理出産は、姉妹や親しい友人などの関係

ではありえることだと思う。互いの信頼

関係に基づいているので、法律家やエー

ジェントのような人が介在してネゴシエ

ーションをする必要もない。 

商業的代理出産が、インドやタイ、ネ

パールなどで次々と禁止されたことは特

筆すべきことだ。つまり、だからといっ

てオーストラリアで解禁すべきものでは

ない。オーストラリアは先進国だし、リ

ベラルな考え方から全て問題ない、と言

っているが、解禁すれば、新興国と同じ

ように、富裕な人々が貧しい女性を搾取

(exploitation)するということが生じるだけ

だ。 

昔、オーストラリアではレイプで妊娠

した女性から強制的に子どもを取りあげ

て養子(forced adoption)に出したというこ

とがあった。国際養子でも貧しい女性か

ら子どもを取りあげるといった形で、同

じようなことが行われてきた。最近、政

府はそのことについて正式な謝罪をした

ところだ。ところが、子どもの供給源が

少なくなった今、商業的代理出産で子ど

もへのニーズを満たそうとしている。将

来、商業的代理出産に関わった代理母と

子どもに対し、我々は謝罪をしなければ

ならない日が来るに違いない。 

商業的代理出産の解禁を唱える人々は

教育レベルが高く説得力がある。社会的

地位が高くて権威もあるため、影響力が

大きい。政府の人脈にも入りこんでい

る。オーストラリアの人々が正しい判断

をすることを望んでいるが、これからの

動きを注視する必要がある。 
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Q. 商業的代理出産に反対する理由 

メディアなどで見かける代理母の写真

は、顔がなくお腹だけが写され、まるで

入れ物(vessel)のように扱われている。白

人の依頼者で、インド人やタイ人の遺伝

子を持つ子どもを欲しがる人はほとんど

いない。南アフリカや東ヨーロッパなど

の白人の卵子を使い、白人の依頼男性の

精子と組み合わせて受精卵を作ってい

る。それをインド人など有色人種の子宮

に入れる。代理母たちは従属的

(subservient)立場に置かれており、これ

は、新たな帝国主義(imperialism)といえる

のではないか(国内で解禁すればそれと同

じことが起こる)。商業的代理出産をやれ

ば貧しい女性も潤うから win-win だとい

っているが、貧しい女性に教育や補助金

などを与えてエンパワーすることが本来

やるべきことだ。 

インドで代理出産が難しくなった後、

ネパールにインド女性を運んで移植、出

産させるということも行われていた。こ

れは、女性と子どもに対する人身売買の

一形態で、女性はまるで家畜のように扱

われている。商業的代理出産が我々の認

識を変え、妊娠出産が仕事や労働だとい

うことになれば、妊娠している女性ひい

ては女性全体の価値を下げる(devaluing)こ

とになる。 

代理出産ではすべてが依頼者の都合で

動いていく。多胎などの場合、依頼者か

ら要望があれば代理母は中絶に応じなけ

ればならない。そのことによって依頼者

も感情的に影響を受けるが、中絶手術は

あくまでも代理母の身体に対して行われ

る。 

依頼者が渡航できる時期にあわせて帝

旺切開が行われることもよくある話だ。 

2 人の代理母に同時に移植をして妊娠さ

せ、同じ日に子どもを誕生させるために 

 2 人の代理母は帝旺切開を受けさせられ

た。しかも、依頼者が出産への立ち会い

を望んだために、一人の代理母の帝旺切

開の一時間後に次の代理母が帝旺切開に

なったという話もある。 

メディアなどで、代理出産で子どもを

得た家族を見ると新生児とともに幸せそ

うなイメージに包まれている。子どもは

可愛いし良い家族だと思うかもしれな

い。しかし、その子どもを得るためにど

のようなことが行われたのか? そこでは、

こうした問題はかき消されてしまってい

る。 

最近、リベラルな人々の間で、ゲイペ

アレンティングを支持する声も高まって

おり、代理出産に反対することはゲイに

対する差別だといわれかねない空気があ

る。 

依頼者へのサポートはあっても、代理

母への継続的なサポートやカウンセリン

グはないに等しい。もし、そのようなカ

ウンセリングの場があるとするなら、20 

年後、30 年後に、女性は失った子どもに

ついて語るようになるのではないか。

昔、養子として奪われた子どもについて

女性たちが語っているが、それと同じこ

とが起こる。エージェントなどは、代理

母へのサポートを提供しているといっ

て、代理母が心変わりをしないようカウ

ンセリングをしているという(それは逆に

言えば、代理母には感情的な問題が生じ

ることを認めていることにもなる)。 

代理母は既に子どもを持つ女性が望ま

しいとされているため、代理母自身の子

どもへの影響も深刻だ。彼/彼女は自分の

母親が子どもを売るのを目撃することに

なる。インドのある研究では、代理母の

子どもが、お金はいらないからお腹の子

どもを渡さないでと母親に訴えたという

例もある。母親が子どもを売って、その

お金で買った家に住んで、どう感じるだ

ろうか。 

 

 

Q. ドナー情報をめぐる最近の動き−−ビクトリ

ア州では、ドナー情報について 2015 年に入

って再び新しい動きがあります。すべての子

どもに出自を知る権利を保障するために、当

時、匿名での提供に同意したドナーに対し、

本人の同意を得ることなく個人情報を開示す
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るというものですが、この動きはオーストラリ

アの他州にも広がりそうでしょうか。 

ビクトリア州では 2015 年 12 月に下院

で新しい法改正案が通過し、2016 年 2 月

に上院で審議される予定になっている。

いまはビクトリア州の動きを他州も見守

っている状況で、今後どうなるかはビク

トリア州の方式がうまくいくかどうかに

かっている(註*)。 

一般に、医師は過去の情報公開には強

く反対している。その理由は、ドナーと

の間に交わされた約束が破られることに

なり、医師の信用が損なわれること、ま

た、ドナーの多くが家族を持っていると

思われ、家族への説明が必要になる。ド

ナーの妻にとっては不貞のように感じら

れるかもしれない。しかしこれらは全て

子どもの問題ではなく、大人の都合にす

ぎない。過去に養子に関する情報を公開

するときにも、いろいろな懸念が示され

たが、結局、懸念されたようなことは起

こっていない。 

さらに、医師がドナー情報の公開に反

対しているもうひとつの重要な理由は、

おそらく医師自身が過去にドナーとなっ

ていたケースがあることや、同じドナー

からの精子を何度も使用していたことが

あるなど、ドナーのリクルート方法がず

さんであったことが明るみに出るのを恐

れているのではないか。 

多くの州で、過去のドナー情報は、も

ともと不完全な場合もあるとはいえ、し

ばしば積極的に破壊されている。ドナ

ー・コードを破棄するというやり方で行

われている。医師は当時、記録を廃棄す

ることが倫理的なやり方だったと主張し

ているが、他の診療科の医師は昔のカル

テなどをきちんと保管しているのでその

言い訳はおかしい(過去のドナー情報が強

制的に公開されるかもしれないことがわ

かった時点で、破壊された可能性が高

い)。 

ドナーは、住所や氏名が公開されるこ

とによって、自分自身の家族が破壊され

ることを恐れているが、子どもの全てが

ドナーやドナーの家族と交流したいと望

んでいるわけではない。 

オランダでドナー・リンキングの組織

を運営している管理者によれば、互いの

希望を慎重にすりあわせる必要があり、

ドナーのほうが子どもに深く関与したが

る例もめずらしくないという。 

子どもたちは自分のために情報を知り

たがっている。「父親」を探したいわけで

はない。自分がどこら来たのか、ドナー

のどこが自分と似ているか、など、それ

らの情報を得られれば、満足して自分の

生活に戻って行くのではないか。多く

は、ただ自分のアイデンティティを確認

するためだけに、ドナーがどんな人物か

を知りたいだけだと思う。 

過去のドナー情報が改ざんされたり、

破壊されたりしているからといって悲観

することはない。DNA テストは有力な手

がかりになる。23andMe という DNA 登

録・検索サイトがあり、ドナー自身がデ

ータを登録していなくとも、ドナーの血

縁者が登録していれば、ドナーを辿れる

可能性もある。私が知っている例では、

このサイトを通して共通の祖先を持つ人

と出会い、結果、自分のドナーを特定で

きた例もあった。 

また、海外から精子や卵子を輸入する

場合でも、たとえばアメリカでは、匿名

ドナーであっても、ドナーの写真や音声

テープなどドナーの人となりがわかる詳

細なプロフィールが付いていることが多

い。私が知っている例では、親が手元に

あるドナーの写真から Google で検索して

ドナーを特定できた場合もある。たとえ

匿名であっても、ドナーを特定すること

は今後ますます容易になっていく可能性

が高い。 

 

 

Q. 統一は可能か−−オーストラリアでは生殖

補助医療に関する規制が各州でバラバラに

行われています。配偶子提供からの子ども・

家族数の制限を実効性あるものとするため

も、連邦レベルでのドナーレジストリーやドナ

ー・リンキング・システムの運営が必要では
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ないかと思いますが、将来的な展望はどうで

しょうか。 

連邦政府にはドナー情報を一元化して

コントロールする力はない。そもそも、

医療に関わる問題は各州の運営に任され

ている。生殖補助医療はその一部にすぎ

ない。各州が意見を一致させ、法律を統

一してから、連邦政府に権限を渡せばで

きるかもしれない。 

ドナー情報については現在南オースト

ラリアでも新しい動きがある。オースト

ラリア全体では、子どもはドナー情報へ

のアクセス権があるということでは意見

が一致していると思うが、州によって

は、自分たちでドナー情報をマネジメン

トする能力がないといっているところも

ある。ニューサウスウェールズ州でも 

2010 年から、つまりたった 5 年前にドナ

ー情報の登録システムに関する法律が成

立したにすぎない。オーストラリア全体

で統一するためには、まだまだ時間がか

かる。 

南 オーストラリアで は 、近日に

inquiry が開始される予定になっている。

同州では、2010 年に生殖補助医療につい

ての法律が成立し、ドナーレジスター制

度も定められているが、実際に運営を開

始できていない。また、実際の ART の運

営方法の多くを NHMR(National Health and 

Medical Research Council)のガイドライン

に準拠することにしているが、このガイ

ドラインがしばしば改変されるため不都

合が生じており、州独自の規定を作りた

いと考えている。 

  

 

 

註* 

ビクトリア州では、出自を知る権利につ

いて先進的な取り組みで知られるが、子

どもが生まれた年によって出自を知る権

利に格差が生じていることが問題になっ

ていた。そこで、格差をなくし、すべて

の子どもに対し、ドナーの個人情報(氏

名・生年月日・住所など)知る権利を認め

る方向性で法整備が進められている。 

1988 年以前は、精子提供等は完全に匿名

で行われており、ドナーからの同意なく

個人情報を提供することは、ドナーのプ

ライバシーの権利と対立する可能性があ

るため、医師らは反対している。一部の

医療機関では、過去のドナー情報の破壊

や改ざんが行われており、仮に格差是正

が明文上保障されたとしても、実際には

アクセスできない可能性がある。 

  

  

(2016 年 1 月 9 日) 

 

 

 

Dr. Sonia Allan 
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Victorian Assisted Treatment Authority 
(VARTA) 

 

ドナーのプライバシーが消滅した時     

～VARTA の役割について～ 

 
Interviewee 

 
Ms. Kate Bourne 

 
Donor Service Manager 

Victorian Assisted Treatment Authority 

(VARTA) (註*) 
 

 

Q. 匿名廃止後、ドナー情報にアクセスできる

人は増 加するなど成果はありましたか?  

匿名が完全に廃止されたことによっ

て、これまでアクセスできなかった人た

ちが、情報にアクセスできるようになっ

てきている。ドナーも、概して好意的で

自分の情報を開示してもよいという人が

多い。Contact Preference(※どんなコンタ

クト方法を望むのか自身の 希望を出すこ

とができる。手紙のやり取りのみ、面会

を希望する、一切の接触を希望しない、

など)。コンタクトは VARTA を通してや

ってもいいし、直接やり取りしてもい

い。当事者の希望に沿って進めていくこ

と ができる。  

 

 

Q. 昔のドナー情報はまだどこかに残ってい

ると思いますか?  

法律が施行され、クリニックは、過去

の全ての情報を拠出するよう求められ、

すでにそれは実行された。法施行後に行

われた調査によって、妊娠記録(pregnancy 

book)も存在していたことがわかり、提出

された。それによってドナーと子どもが

新たに連結されている。連 結の際、DNA 

検査を確認のために使用することもあ

る。DNA 検査の費用は VARTA が支う。

本来は、全てのケースで DNA 検査をした

方が確実なのだが、明らかに似ている―

身体的だけでなく、興味関心や専門 分野

なども―ケースが多いので、ほとんどの

場合はその必要がない。  

過去に 1 例だけだが、クリニックのド

ナー記録が間 違っていたことがある。単

純なミスだと思うが、なぜ気がついたか

といえば、ドナーと子どもが全然似てい

なかったから。ドナーの方は会えて喜ん

でいたが、子どもの方が何かおかしいと

気がついた。病院のミスで なければ、母

親が別の男性と関係を持ったことになる 

が、その可能性はほとんどないと思う。

このケースで DNA 検査を使って、遺伝的

関係がないことが判明し た。  

これまでに回収した情報はかなりの部

分に及んでいると思う。回収できていな

いのは、医師が個人病院 で提供していた

精子ドナーの情報だけだと思う。その当

時の情報は失われていたり、また医師が

死亡していることもあったりして、回収

が難しい。ただ個人病院 で行っていたケ

ースは少ないと思う。 

 

 

 Q. ドナー情報の全面開示について、医療界

やドナー からは強い反対がありましたか?  

医師たちからは強い反発があった。彼

らは、自分の知り合い(典型的には医学生)

に匿名を約束してドナーを頼んでいたの

で。だからすごく怒っている。医師たち

は医学生や患者に対して誠実でいたいか

ら。ドナー にしてみれば、自発的な提供

ではなく、医師から「頼まれたから」提

供したということに過ぎない。だから そ

もそも頼まれてなければ、提供していな

かっただろう。つまるところ、法律は、

ドナーより子どもの権利 に傾いたもの

だ。 

一方、ドナーからは少し反発が見られ

たものの、大半は好意的だった。むし

ろ、ドナーよりは、ドナーの妻がとても

戸惑っているケースが見られた。何年も

の間、VARTA を通して連絡を取り合って

いるドナーと子どももいるが、一旦、会

ってしまえば、お互いの警戒心は解消す

ることも多い。 
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Q. ビクトリア州で匿名廃止の法律が成立した

特別な理由はありますか。他州で同様の法

律が導入される可 能性はありますか? 他州

との格差は問題になっていますか?  

ビクトリア州では、当事者のロビー活

動が非常に活発に行われた。そして調査

研究やパプリックヒアリングが行われ、

議会が動いたことが法律を後押しした。

ま た、ビクトリア州では、段階的に法改

正が進められて きたこと(※1988 年以降に

提供するドナーは同意により個人情報の

開示が可能になった。1998 年以降に提供 

するドナーは、個人情報の開示に同意で

きる場合だけ 提供できるようになり、

2014 年の法改正では、88 年以 前のドナー

の同意を取得して個人情報を開示するこ

とになり、最終的に 2016 年の法改正で

は、ドナーの同 意なしに個人情報の開示

が認められ、子どもの権利が 完全に認め

られた)。長い間議論が行われ、人々の意

識 は子どもの権利を認める方向に動いて

きた。  

オーストラリアの他州では先進的な動

きは見られない。他州では、ドナー情報

の管理体制がそれほど組織化されていな

い。しかし、DNA 検査の存在が事態を 変

えていくだろう。今のところ遡及的開示

は、オース トラリアの中ではビクトリア

州だけ。世界でも類を見 ない法律だと思

う。  

他州の人たちは住んでいる場所という

偶然の理由だけでドナー情報にアクセス

できないので可哀想だと思う。ドナーか

ら生まれた人たちの間でも、あなたはビ

クトリア州に住んでいるので羨ましいと

いったことが話題にのぼることがある。

とはいえ、全般的に養子関連と比べて、

ドナーリンクに関しては予算が少ないと

思う。 

 

 

 Q. ドナー不足の問題はどのように解決され

てきまし たか?  

ビクトリア州では、1998 年から匿名ド

ナーは使えなくなった。非匿名化したら

ドナーが不足するというのは、よく言わ

れるが、それは事実ではない。ドナーの

属性 は変化したが、実際には足りなくな

るほどの大きな変 化はなかった。 

2010 年からは、独身女性やレズビアン

カップルにも治療が提供されるようにな

った。それでもっとたくさんの提供精子

が必要になり、それが原因でドナーが不

足するようになったという事実はある。  

 

 

Q. Contact Preference に関して、ドナーの希

望は?  

ドナーにプライバシーは存在しないと

いうのが原則。つまり、ドナーの名前な

どの個人情報は子どもたちに 知らされ

る。ただし、コンタクト方法については

自分の希望どおりに指定することができ

る。  

コンタクトに関して、ドナーの間に最

初は複雑な感情が見られたが、だんだん

と好意的に変化していった。完全に拒否

する人は少なく、何らかのコンタクトを

許容する人が多い。“no-contact”を希望す

る人でも、 VARTA が間に入って何らかの

接触を許容する人が多 い。そして、no-

contact の中でも、本人自身が拒否してい

るというよりは、ドナーの妻の希望によ

るケースも多い。一方では、やや意外な

ことに、ドナーの子どもたちは、エキサ

イトして喜んでいるケースは少なくな

い。ただ、ドナーから生まれた子どもに

は財産に対する権利はないことを説明し

たり、お父さん(Dad)と呼ばないようにと

約束してもらったりしても、それでも嫌

だという人はいる。今まで面会拒否の意

思表示が破られたケースはない。だから

ドナーの権利を守る機能 を果たしている

と思う。 
 

 

Q. 匿名廃止や Direct-to-consumer DNA 

testの存在は、 VARTA の役割を変えました

か?  

法律により、クリニックに眠っていた

過去のドナー情 報のほとんどの部分を集

積できたことで、VARTA の役 割は大きく
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なった。ドナーから生まれた人から見

て、ドナー側が面会を拒否したとして

も、少なくとも何らかの情報は得られる

ようにはなった。  

一方、法律や公的制度に頼らなくと

も、DNA 検査を使えば、ドナーやドナー

きょうだいを探すことはで きるようにな

ったが、VARTA は無料でカウンセリング 

などのサポートを提供することができる

点は依然として強みだと思う。  

 

 

Q. オープンになってきていますか?  

ほとんどの人はオープンな考えを持っ

ているが、生物学的にも親として振る舞

いたいと思う人たちがまだいるようだ(特

に異性カップルでは)。告知するのをため

らって、遅らせる人もいる。隠したいと

いう人は大抵、海外に行く。あとで後悔

している人も知っている。 海外で行われ

た治療は VARTA には登録されない。だか

ら VARTA でサポートを提供することもで

きない。 

 

 

 Q. 配偶子提供や匿名性に対する文化的背

景による態度の違いはありますか?  

確かに、民族的背景によっては、プラ

イバシーをより 重んじる人たちがいる。

それは、文化もあるが、その家族による

とも言える。特に不妊が強いスティグマ

になっているような文化では秘密にする

傾向が強い。しかし、DNA 検査があるの

で配偶子提供の事実を隠すことはもはや

不可能だと思う。 

 

 (2019 年 11 月)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Victorian Assisted Treatment  

 

Authority(VARTA)は、オー ストラリアの

ビクトリア州で 1989 年に設立された。ド

ナー情報の管理、マッチング、カウンセ

リングの 提供、セミナーの開催を通して

啓発活動を行なっている。 
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The History of Donor Conception Records in 
Victoria. 

 

ドナー記録はどこへ行ったのか 

 

 

Interviewee 

 
Dr. Fiona Kelly and Dr. Deborah Dempsey 

 
  

  
  

  

Q.この調査の目的と方法について教えてくだ

さい。  

2017 年のドナー匿名性の遡及的且つ完

全廃止の法改正(註 1)後に、 Department of 

Health and Human Services (DHHS)からド

ナー記録の調査研究に関する助成金とし

て、Victorian Assisted Reproductive 

Treatment Authority (VARTA)に研究委託が

なされた。  

クリニックのドナー情報がどのように

取得、保管され、利用可能な状態なのか

どうか等、これまでの歴史と現状を詳し

く調べるために調査が行われた。   

当時のクリニックのスタッフ、ドナ

ー、依頼親らに対して、それぞれ 1−2 時

間かけてインタビューを行なった。当時

のドクターとドナーのやりとり、同意の

取得方法も調べた。当時のドナー記録用

紙について調べた。また、当時のドナー

募集方法を知るため、図書館で 70 年代の

新聞記事を調べた。  

  過去のドナーへのインタビューは、メ

ディアに広告を打って募集した。VARTA 

のニュースレターなどにも掲載してもら

った。結果、8 人のドナーと 6 人の依頼親

にインタビューを実施した。ドナー8 人の

うち 2 人は過去に別の VARTA の調査にも

参加したことがある。だから、ドナーへ

の調査は代表性という意味では、留保が

必要だろう。  

  

  

Q. 難しい点は何でしたか?  

かなり昔のことなので、記憶を辿って

もらうのが難しかった。しかし大体は協

力的で、なんとか思い出そうとしてくれ

た。一部には防衛的で敵対的な態度の医

療スタッフもいた。当時約束したことが

反故にされ、医師への信頼が失墜したと

怒っていた。それで、インタビューが難

しくなることもあった。また、何人かの

依頼親は罪悪感やトラウマを持っている

ようだった。当時は医師から言われて秘

密にしていたが後からそれは良くないこ

とだとわかったので。  

しかし、全般的に医療関係者は調査に

は協力的だったと思う。ただそれは、

VARTA の協力があったからだと思う。

VARTA には、医療関係者との繋がりが既

にあったので。だから、(遡及的開示に対

して・あからさまに)怒っていると彼らか

ら言われることはあっても、敵対的とい

うことはなかった。それに、もし協力し

なければ、何か隠すようなことがあるの

ではと思われるのが嫌で、協力するしか

なかったのでは? そして DHHS の助成で

行われた調査だったので、権威があった

こともある。  

  

  

Q. この調査によって初めてわかったことは何

ですか?  
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Fiona: 1988 年施行の法改正(※1984 年に成

立)で、98 年以降に提供される分のドナー

について非匿名化が決まったが、その時

点で、いずれ近い将来、匿名は完全に廃

止されるだろうと予測していた医療関係

者が複数いたこと。そのような予測のも

と、ドナーの登録用紙を変更したり、開

示に同意するドナーだけを登録したり、

またそれまでのドナーからも再同意を取

得していたりと、様々に準備していたこ

と。それは少し驚きだった。  

  

Deborah: 記録は良い状態で保たれてい

た。他の国や州などと比べてもビクトリ

ア州の保管状態は良かった。(1988 年以前

は)法律がなかったのにきちんと保管さ

れ、改ざんされたりした痕跡もなかっ

た。  
  

  

Q. 1988 年以前のドナー情報でまだ見つかっ

ていないものがどこかにあると思いますか。  

当時の個人病院で行われていた精子提

供のドナー情報は欠落している。それら

の情報はこの調査でも発見することがで

きなかった。既に逝去している医師もい

ることなどから、今後も収集は難しいだ

ろう。  

  

  

Q. 遡及的開示に対するドナーの意見はどの

ようなものがありましたか。  

法律が施行される前に VARTA が過去の

ドナーにインタビュー調査を行なってい

る(註 2)が、半分近くは同意のもとでの開

示に賛成し、あとの半分は匿名性の廃止

に反対した。  

法律の施行後、VARTA は別の調査を行

なった。調査したドナーのうち、約 3 分

の 1 弱が面会拒否権を出した。その他の

過半数を超えるドナーは、コンタクトに

同意した。  

この調査で、私たちは 8人のドナーに

インタビューしたが、別の調査では現在 

40 人のドナーへのインタビューを進めて

いる。バイアスがあるのは承知だが、最

初から匿名ではないことを希望していた

ものの、当時はそういうオプションがな

かったと言っているドナーもいるし、昔

と考えが変わって(歳をとって色々経験を

して考えが変わった)今は開示してもいい

と言っているドナーもいる。子供ができ

たのなら自分の精子が有効だと証明され

たようなものだと喜んでいるドナーもい

る。  

  

 

Q. クリニックの合併・吸収はドナー記録に影

響を与えましたか?  

ビクトリア州に関しては、それはなか

ったと思う。ドナー記録の移行はスムー

ズに行われ、ほとんどが保存されてい

る。Prince Henry 病院は閉鎖したが全ての

記録は失われていない。Queen Victoria 病

院の場合は、閉鎖され、一部の記録は紛

失したが、ごくわずか。  

一方、南オーストラリア州では多くの

記録が失われていると聞いた。  

  

  

Q. 過去のドナーへの同意取得は適正に行わ

れたと言えますか?  

何人かのドナーは、当時学生だった彼

らにとっては、お金が目的だったと正直

に明かした。お金目的だから適正ではな

かったというわけではないが。ただ、い

くつかの募集広告では研究目的での精子

提供を謳っていたのに、実際には不妊カ

ップルに提供されたという事実がある。

これは倫理的に問題だ。  

  

  

Q. この調査の意義を教えてください。  

ドナーから生まれた人たちのコミュニ

ティにとっては、大変意義あるものだと

思う。当時、何が起こっていて、何故こ

んなことになっているのかを正確に知る

ことができるから。そして、当時の妊娠

記録が未提出だということもわかった。

これは法律に直接関係ないと思われてい

たものだが、ドナー情報に関係があると
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いうことで、改めて提出された。だから

新たに記録が辿れる可能性が出てきた。  

この調査は、オーストラリア内外の立

法に際しての参考にもなる。遡及的な法

律は確かに例外的だが、養子法(1984)に先

行事例がある。今回と全く同じ経緯を辿

った。最初は同意のもとで開示され、そ

の後、全て例外なく開示されることにな

り、同時に面会拒否権が与えられた。た

だ、ドナー情報に関しては養子より抵抗

が大きかったと思う。また、養子法の場

合は、過去に産みの親は強制的に子供を

手放させられたという背景があり、配偶

子提供の場合とは、知る権利の文脈も異

なっている。また、そのことを後になっ

て政府は正式に謝罪した。カナダでも養

子法は知る権利を遡及的に認めたと聞い

ているが、その過程では、議論が激しく

行われ、結果はあくまで当人の同意のも

とで開示されることになった。オースト

ラリアのプライバシーに関する法律は他

国より弱い。そうしたことが、今回のよ

うな法律ができた背景にはあると思う。

他の国ではプライバシー権が邪魔をして

同様の法改正は難しいかもしれない。  

  

  

Q. 今後、オーストラリアの他州との格差は問

題になりそうでしょうか?  

今まさに問題になっていると思う。ビ

クトリア州には VARTA があるが、他州で

は DNA テストを使うしかないし、その場

合でも何のサポートもない。もちろん 

VARTA に対する批判もあることは知って

いるが、概ねポジティブな意見が多いと

思う。そして、子どもが情報を得られる

かどうかは、問い合わせたクリニックが

協力的かどうかにかかっている。National 

Registry という構想が中央で出てきたこと

もあるが、各州に統一を強制する権限は

なく、全州で統一するのは難しいかもし

れない。NSW 州では、遡及的開示はしな

いと決定され、SA 州では法律改定は否決

された。SA 州、WA 州、 TAS 州ではレポ

ートが出ているが具体的な変化は生じて

いない。何れにしてもビクトリア州以外

では、遡及的開示に向けた変化は生じて

いない。  

  

  

Q. 世界的にドナー情報の非匿名化は進むと

思いますか?  

Fiona: まだまだ時間がかかると思う。その

間に DNA 検査が普及して法律を追い抜い

ていくと思う。例えば、USA。全く規制

がなく、遡及的開示まで程遠い。クリニ

ックレベルでは記録保管がなされている

が、政府は全く関与しようとしない。市

場原理が幅を利かせており、匿名性が支

配的だと言える。  

  

Deborah: 世界では匿名性が勝っていると

思う。依頼者の多くが匿名ドナーを望ん

でいる状況で、その選好がマーケットに

も反映されている。ビクトリア州で今回

のような法律ができたのは、これまで匿

名性廃止に向けた長い歴史があるからだ

と言える。  

  

  

(2019 年 11 月)  

 

  

(註 1)Assisted Reproductive Treatment 

Amendment Act 2016 が 2016 年 2 月 23 日

に公布され、2017 年 3 月 1 日より施行さ

れた。ドナーの情報は過去に遡って全て

公開されることになり、匿名性は完全に

廃止された。個人情報は開示されるが、

ドナーを含めた関係者は contact 

preference/veto を出すことができ、一切の

接触を拒否する権利が与えられた。  

  

 

 (註 2) Karin Hammarberg, Louise Johnson, 

Kate Bourne, Jane Fisher, and Maggie 

Kirkman. Proposed legislative change 

mandating retrospective release of identifying 

information: consultation with donors and 

Government response. Hum Reprod.2014 

feb;29(2):286-292.  
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Dr. Fiona Kelly  

 (La Trobe University) 専門は法学。  

研究分野は家族や健康、生殖医療に関す

る法律問題など。 

 

 

Dr. Deborah Dempsey   

(Swinburne University of Technology) 専門は

社会学。  

研究分野は家族関係、特に生殖医療によ

る家族形成、ドナーリンクなど。  

 

 

論文  

Deborah Dempsey, Fiona Kelly, Briony 

Horsfall, Karin Hammarberg, Kate Bourne, 

Louse Johnson. Applications to statutory 

donor registers in Victoria, 

Australia:information sought and expectations 

of contact. Reproductive Bio Medicine and 

Society Online (2019) 

doi:10.1016/j.rbms.2019.08.002.  

 

Fiona Kelly, Deborah Dempsey, Jennifer 

Power, Kate Bourne, Karin Hammarberg, 

Loise Johnson. From Stranger to Family or 

Something in Between: Donor Linking in an 

Era of Retrospective Access to Anonymous 

Sperm Donor Records in Victoria, Australia. 

International Journal of Law, Policy and The 

Family (2019) . 
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Manager of Victorian Adoption Network 
(VANISH) 

 

オーストラリアの養子の経験から 

 

 
Interviewee 

 
Ms. Charlotte Smith 

 
Manager of 

Victorian Adoption Network 
(VANISH) 

 

  

(資料) オーストラリアの養子縁組の歴史 

1928 年にビクトリア州で養子縁組が正

式に法制化され、1928 年から 84 年までの

間に約 64,000 件の養子がおこなわれた。

養子に出された子の出生証明書は新たに

作成され、そこには養親の名前が親とし

て記載されていた(産みの親の情報は隠さ

れた)。 

強制的養子(forced adoption)は、主に

1950 年代から 70 年代頃に行われたもの

で、未婚の女性から生まれてくる子ども

を引き離し、養子に出す、施設に送ると

いうことが組織的に行われた。約 22 万 5 

千人が引き離されたと言われている。当

時、未婚の女性が子を産むことは反道徳

的だと考えられていた。多くの場合、母

子にとってはトラウマ的な出来事となっ

た。  

原住民の子どもに対しても、白人社会

に同化させるため親と分離し、養子に出

されたり施設に送られたりした(このこと

について、2008 年に政府は公式謝罪し

た。ビクトリア州では 1997 年)。施設に

送られ、家庭を奪われた人々を“Forgotten 

Australians” と呼び、政府は 2009 年に正式

謝罪した(ビクトリア州は 2006 年)。2013 

年、強制的養子について政府は正式に謝

罪した。  

Victorian Adoption Act 1984 により、養子

に出された人は、産みの母親(と父親)の個

人情報にアクセスすることが認められ

た。  

2013 年 7 月 1 日から改正法により、産

みの母親(と父親)の方からも養子の個人情

報にアクセスすることが認められた。  

 

 
(VANISH の冊子)  

  

  

Q. VANISH が設立された経緯について教え

てください。  

1989 年に成立され、今年(2019 年)で 30

年になる。もともとは養子に関して活動

していた草の根のグループに端を発して

いる。養子法の改正(オリジナルな出生証

明書の開示が可能になった)によって、た

くさんの人たちが情報を求めて waiting list

ができた。そのあと、政府は対応できな

くなり、政府が出資して、この組織が設

立されることになった。  

VANISH はセルフヘルプモデルに則っ

ている。当初はボランティアで運営され

ていた。彼らは養子に関する個人的な経

験を持っていた。今はもっと(プライバシ

ーに関する)専門的な知識が要求されるよ

うになって、ボランティアのスタッフは

存在しない。現在のスタッフは 8 名で運

営されている(フルタイムは 1 名) 。

VANISH は産みの親の連絡先を提供し

て、最初の手紙でどのように書いたらい

いかなどをアドバイスしている。養子に

なった人たちのエンパワーになると思っ

ている。組織のメンバーは 900 人ほど

で、全員が養子に関する個人的経験を持
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っている。その中から委員会のメンバー

を選ぶ仕組みになっている。  

サポートされているメンバーの数は、

年報に記載している。2018-9 年には 205

人が探索を依頼した。情報提供やサポー

トを 1,389 人に依頼した。カウンセリング

を 331 人に提供、375人がサポートグルー

プに参加、257 名が専門家からの助言を受

けた。 566 人がカウンセリングの訓練を

受けた。511 人がコミュニティの教育を受

けた。  

   

  

Q. 強制的養子 “forced adoption” について

教えてください。  

“Forced”の定義は色々だ。同意なく、選

択肢がない状況、騙されて、同意が撤回

できる権利があることを知らされなかっ

た、経済的な支援があることを知らされ

なかった、違法な方法で、などなど。  

当時の考えで、結婚していない若い女

性は、ちゃんとしたキリスト教徒のカッ

プルに比べて子育てに向いていないと考

えられた。VANISH では約 4 分の 3 が過

去の強制的養子に関わる人だといえる。

でも過去の自分の状況を知らない人も多

い。つまり偽りの記録や話がたくさんあ

るということ。   

当時、産みの親の情報には注意が払わ

れていなかった。というのは産みの親に

とって、(子どもを産んだという事実を消

して)何もなかったことにすれば“罪から自

由に”なれるだろうと考えられていたか

ら。  

  

   

Q. 養親は養子の事実を伝えていますか?  

データはなく、この分野での研究もほ

とんどないのでわからない。子どもは大

人になってから、または両親が死んだあ

とに偶然、あるいは誰かに知らされて認

識することが多いようだ。  

 

1 Sarah Krasnostein (2018) The Trauma Cleaner: 

One Women’s Extraordinary Life in the Business 

2013 年の法改正で、産みの親の側から

養子の情報を調べることができるように

なった。養親の多くは、子どもには知ら

せないよう勧められたので、嘘をついた

ままだった。養親の多くは子どもがいな

い、不妊のカップルだったといえるが、

もちろんそうではない、慈善で養子をも

らう人もいる。  

  

  

Q. 養親による子どもの虐待という問題はあり

ましたか。どのような啓発が必要でしょうか。  

かつては、養親に対するチェックがほ

とんどなかった。例えば、結婚や収入の

安定性、宗教(非公式)、心理状態など。ま

た子どもの福祉を守るためのチェック体

制も弱かった。   

  The Trauma Cleaner というタイトルの本

を書いた Sarah Krasnostein によれば、彼女

は男の子として養親に育てられた。その

あと彼女の養親は何人かの男の子を養子

にとった。それで彼女は大変な虐待にあ

った。最後は、売春するにまでになって

しまった1。  

もう一つの例では Kerri Saint という人

で、鉱山で働くために養子に取られた。

そのような例はあるものの、養子に対す

る虐待が、血縁がある親子関係よりも多

く発生するのかどうかはわからない。  

現在は、養親に対するチェックと教育

はきちんと行われる。子どもが特別なニ

ーズがある場合には、トレーニングが提

供される。ただ、ビクトリア州では養子

はいまとても少ない(“permanent care”は多

い)。  

  

  

Q. 養親の知る権利に対する考え方や実践は

どうなっていますか。  

はっきりしたことは言えない。一部の

養親は子どもの知る権利に対してとても

頑固な考え方を持っている場合もある。

なぜ子どもが知りたいかということを理

of Death, Decay, and Disaster.  
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解することもできない。もちろん理解で

きる養親もいる。過去には言わない方が

いいとアドバイスを受けていた人もい

る。  

  

  

Q. 養子に関する過去の記録はどのように保

管されていましたか。  

Adoption Information Services は、過去の

記録についてのブックレットを発行して

いる。約 65,000 件の養子に関する情報が

あり、そのうち約 38,000 件が開示請求さ

れた。  

私的なあるいは違法な養子の記録はほ

とんどの場合、残っていない。それ以外

の全ての記録は、政府か、または養子を

斡旋した宗教施設に保存されていた。

VANISH ではときどき私的な情報につい

て問い合わせを受けることがある。現

在、政府に対し、Forced adoption に関する

問い合わせがなされている。新たな記録

を発掘するために必要な手続きだと思

う。  

   

  

Q. DNA 検査で養親と養子が出会ったケー

スはありますか?  

DNA 検査はトリッキーだと思う。

VANISH では基本的には推奨していな

い。というのは知られていないリスクが

あるかもしれないから。例えば、プライ

バシーの漏洩など。ただ、技術は進歩し

ているので、状況によっては推奨するこ

ともある。  

DNA 検査で出会ったケースはたくさん

ある。きょうだいを見つけるのにも使わ

れている。大抵の場合、養子は産みの母

親のことは見つけているケースが多い。

だから父親を探すために DNA 検査を受け

るケースが多い(養子の記録にアクセスで

きても父親の情報はない場合も多いか

ら)。  

  

  

Q. VANISHでは VARTAと同じように両者

を仲介しますか?   

VANISH で仲介するのは、特別なケー

スだけ(たとえばレイプ、近親相姦、病気

の場合など)。通常、VANISH では、自分

たちでコントクタするように勧めてい

る。VANISH では、最初の連絡方法とし

て、手紙を送ることを勧めている。知ら

ない組織からコンタクトを受けるより

も、手紙や電話をもらった方が親はレス

ポンスしやすいから。  

  

  

Q. 親がコンタクトを取りたいケースが多いで

すか、それとも子どもがコンタクトを取りたい

ケースが多いですか?  

ほとんどの場合、VANISH に連絡して

くるのは養子の方から。親の方からコン

タクトできるようになったのは 2013 年か

ら。その時には既に子どもほうからコン

タクトされていた親が多かったと思う。

でも自分からコンタクトできるというこ

とを知らない親も多い。VANISH には、

養子から生まれた子どもからの連絡も

時々ある。産みの親がアボリジニーの場

合は、 Linkup または Connecting Home と

いう組織を利用してもらう。  

  

  

Q. Contact Veto はどんなときに提出されま

すか?   

Contact Statement というものを提出し

て、あとから取り消しすることもでき

る。個人が特定されたら、互いの生活に

カオスをもたらすのではないかという大

きな恐れがあった。しかし、概して人々

はアプローチする時にとても思慮深く行

動している。相手に対する恐れが多い

分、慎重に行動している。Contact Veto が

出ている場合でも、ファイルに手紙を挟

んで渡してもらうことができる。これは

しばしば、なぜコンタクトされたくない

かについての議論を喚起することにな

る。その結果、もっとたくさんの情報を

得ることができれば、最終的には気持ち

を変える人もいる。  
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Q. 強制的養子の場合、母子の分離は、トラ

ウマになって、その後の愛着関係に影響が

生じると聞きました。代理出産の場合はどう

でしょうか?  似ている点と違う点はあります

か?  

アタッチメントに与える影響につい

て、Primal Wound についての秀逸な研究

論文がある。  

Dr. Jenny Conrick が、母親になった養子

についての研究を公表している。養子の

子育てに影響しているのは理解しやす

い。例えばとても過保護な特徴を持つな

ど。親になった経験がいろいろな引き金

になる。サポーグルーブでもそのことが

よくテーマにのぼっている。  

VANISH では代理出産のケースをほと

んど知らないが、同様の問題が生じうる

ことは容易に予見しうる。しかし、代理

出産で生まれた子どもの福祉についての

議論はほとんどないと思う。代理母の搾

取は懸念している。代理母の搾取につい

ては立場が二分する問題だと思う。  

VANISH では産みの母から引き離され

る経験は子にとってトラウマだと考えて

いる。代理出産でないケースでは、当

然、子どもは母親にもとに置かれるのが

普通だから。だから何かトラウマ的な面

があると思う。ただそれが何を意味して

いるかについては十分に明らかにされて

いない。  

  

  

Q. 養子と配偶子提供の似ている点、違う点

はありますか。      

養子とドナーで生まれた人の間にはパ

ラレルな問題があると思う。一つは血縁

に関する狼狽(“genealogical bewilderment”)

で、子どもは家族の中で似ている人がい

ない中で成長することが、所属の感覚に

インパクトを与えている。養子に出され

た人は、家族の中に遺伝的つながりがあ

る人が全くいない。一方、ドナーが生ま

れた人の場合は、両親のどちらかとは遺

伝的には関係している場合が多い。ドナ

ーから生まれた人の場合は、アタッチメ

ントに関する“Primal Wound”は持っていな

い。  

“秘密”はもう一つのパラレルだと思

う。両者とも、子どもの知る権利の重要

性が無視されてきた。彼らは、前を向い

て感謝しなさいというナラティブに従わ

されてきた。また福祉に関しては教育や

日常生活に焦点があてられているが、情

緒的な面はあまり考慮されてこなかっ

た。  

  

  

Q. 養子に対するスティグマはありますか?  

個人的な意見として。養親に対するス

ティグマはある程度あると思う。その理

由の一つは、不妊と結びついているか

ら。第三者が関わる生殖医療についても

同じだと思う。しかし、子どもに関して

は養子に対するスティグマの方が強いと

思う。養子のことを周りの人たちにどう

話せばいいか相談しに VANISH に来る人

もいる。周りに人に話せば、ネガテイブ

なインパクトがあるのではないかと懸念

しているから。養子に関するジョーク

(adoption joke)はまだある(親が実子に対

し、お前は養子だからと言ってからかう

こと)。でもドナーから生まれた人につい

てはどうなのかわからない。  

  

  

 (2020 年 1 月)  

  

  

Victorian Adoption Network (VANISH)  
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Right to know of donor conceived in the 
state of western Australia. 

 

西オーストラリア州における出自を   

知る権利 

 

 
Interviewee 

 

Dr. Maureen Harris 
  

  

Q.  2004 年から Central Register が設立

されました。現在までにどの程度の情報が

集積されていますか?  
Human Reproductive Technology Act 

1991 が 93 年に施行された。それ以

降、レシピエントとドナーの情報はき

ちんと健康省 (Department of Health)に保

管されるようになった(個人を特定しな

い情報のみが開示される)。  

2004 年 12 月 1 日から、16 歳以上の

子どもはドナーの個人を特定できる情

報にアクセスできるようになった。  

  2004 年に西オーストラリア(WA)で

ドナーによって生まれた子どもは 37 人

だった。それ以降、増加し、毎年 100 

人くらいがドナーによって生まれてい

る。  

  

  

Q. Volunteer Registerの運用はどのよう

になっていますか?  

ドナーが非匿名化された 2004 年以前

に生まれた子どもには出自を知る権利

は認められていない。その人たちのた

めに健康省に Volunteer Register が設立

された。自分の情報をシェアしてもよ

いというドナーと、ドナーの情報を知

りたい子どもが登録している。医学的

情報だけなど、個人を特定できない情

報だけを登録することも可能だが、WA

州の場合、すべてのドナーが個人を特

定できる情報を開示してもいいと言っ

ている。ドナーきょうだいにもこの情

報は使える。これは、ドナーから生ま

れた人にとっては重要なことだと思

う。  

18 歳以上になれば、子どもは大人の

資格で登録される。それまでは、親が

代理で登録できることになっている。

シングルマザーももちろん登録でき

る。  

Volunteer register は 2002 年から運営

されている。登録者数については、年

次報告に掲載されているが、2019 年 6

月の時点で 281 人が登録している。  

  

  

Q.ドナーによって生まれた人たちが 16 歳

になる 2021 年はどんなことを予想します

か?   

どうなるかわからないが、ビクトリ

ア州の例を見ると、そんなに若い年齢

で情報を得ようという人は少ないので

はないかと感じる。それに 2004 年に出

生したのは 37 人なので、多くの人が開

示を求めてくるということにはならな

いだろう。養子の例を見ても、ある程

度大人になって、知る準備ができてか

ら申請する人が多いようだから。  

Volunteer Register は健康省から

“Jigsaw DNA”に引き継がれた。このシ

ステムの方が登録が容易になってい

る。ドナーの ID 番号、教材、カウンセ

リングなどが提供される。知る権利を

行使したい人にとって、サポート体制

が充実していると思う。彼らには法的

な権利はないもの、ガイダンスを提供

することができている。  

  

  

Q. 西オーストラリアではどの程度告知が

行われてると推測しますか?   

子どもが 18 歳になって出生証明書を

請求したとき、もっと情報があるとい

うことが示されている(“annotation”とよ

ばれている)。記録は Registry of Births, 

Deaths and Marriages に保管されてい

る。ビクトリア州と同じシステムにな

っている。だからたとえ親が子どもに
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知らせていなくても、子どもはいずれ

知ることになっている。  

いま政府のレビューに入っている問

題は、遡及的な開示についてであり、

知る権利をすべての人に認めるため

に、ドナーの匿名性は完全に廃止すべ

きだという提案を出している。  

  

  

Q. WA 州の Reproductive Technology  

Serviceでは、どのようなサービスを提供し

ていますか?  

VIC 州には VARTA という組織があ

り、ワンストップのサービスを提供し

ている。ただ、WA 州は、VIC 州より

ももっと人口が少ない。全体の 10%し

か人口がなく、地方や孤立した場所も

多い。それで、VARTA と同等のサービ

スを提供することはできない。ただ、

Jigsaw DNA という新しいシステムが立

ち上がり、コミュニティからの財政的

支援でサービスが提供されている。  

  

  

Q. WAで遡及的開示はありえますか?  

DNA 検査が普及している以上、もは

や匿名性は存在しないと考えている。

個人を特定する情報を守ることには意

味がない。  

  

  

Q. 1993年より前のドナー情報はどうなっ

ていますか?  アクセスは可能なのでしょう

か?  

法律ができる前のドナー情報につい

ては Reproductive Technology Council で

は何もできない。しかし、クリニック

は一般的に協力的に対応している。子

どもから問い合わせがあれば、誠実に

対応している。情報がないこともあ

る、その場合は何もできないが、もし

あれば、何らかの形でクリニックから

情報の提供がなされる。  

1980 年代の情報はとても少ないと思

われる。クリニックが再編されるとき

には情報も引き継がれる。だからその

ような情報の大半は残っていると考え

ている。ただ WA 州ではクリニックの

数はとても少ないので、ドナー情報も 

VIC 州に比べるとかなり少ないと思

う。  

  

  

Q. 2004年に匿名性が廃止されてから、ド

ナーの数や属性に何か変化はありました

か?  

ドナーの数は少し減少したが、激減

ということはなかった。ドナーの属性

は変化したと思う。やはり独身の若い

男性から、高齢ですでに家族を作った

男性に変化した。成熟した男性やカッ

プルであれば、将来、コンタクトをす

る場合にもうまく対応できると思う。  
  

  

Q. 精子や卵子を輸入していますか?   

海外からの輸入は合法だが、条件が

厳しい。提供は WA 州で定められてい

る基準と同じものを満たしていなけれ

ばならない。カウンセリングの実施の

基準、提供は完全に利他的であること

など(これは連邦政府の法律に定められ

ていること)、支払いは定められた範囲

であることが守られていること、な

ど。  

WA では輸入の際の決まりとして、

Central Register にドナーの個人を特定

する情報が提供されなければならな

い。例外もあるにはあるが、それは極

めて稀なこと(人権に関わる場合)  

輸入配偶子の数にはとくに変化はな

い。稀なことであり、提供は利他的で

あるというエビデンスが必要だ。  

  

  

Q. WA 州では代理出産は独身男性やゲ

イカップルに認められていますか?  

代理出産は、禁止されていないが、

独身男性とゲイカップルが体外受精や

代理出産にアクセスすることができな

い。2019 年以前に修正法案が議会に提
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出された。まだ今もレビューの最中に

なっている。   

昨今、ゲイカップルの権利に関して

非常に大きな社会的変化があった。法

律もそれに合わせて変化させるべきだ

と思う。  

  

  

Q. 代理出産の事前審査について教えてく

ださい。  

ほとんどのケースは認可される。追

加の情報が求められるケースはある。

申請書が完成していればいままでリジ

ェクトされたことはない。  

  

  

Q. 今後、どのような法改正が必要でしょう

か? たとえばミトコンドリア提供や子宮移

植について  

現在連邦レベルでミトコンドリア提

供についてのレビューを行っている。

ただ、連邦法がバリアになっている。

もしその問題がクリアできれば WA 州

でもそれに従って法改正を行う可能性

がある。  

US では子宮移植が進められている。

ただ、始まったばかりの技術でリスク

がとても高いので慎重に進めなければ

ならないと思う。子宮は単独の臓器な

ので生体組織として扱うことはできな

い。WA 州の法律の枠内で検討できる

問題ではない。  

  

  

(2020 年 1 月)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Maureen Harris 

 

2011 年から Reproductive Technology 

Unit の Manager、Reproductive Council 

の Executive をやっている。 2002 年に

イギリスの大学で Ph.D.を取得して、

Edith Cowan 大学の助産学科で教えてい

た。  

現職では他の州との連携も活発に行っ

ている。とくに VIC 州などから人を呼

んでプレゼンテーションをしてもらう

こともある。運営の仕方や経験などい

ろいろな情報を交換している。  
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Donor information in the state of south 
Australia. 

 

南オーストラリア州のドナー情報    

について 

 

 

Interviewee 
 

Ms. Gillian Lewis, Mr.Samantha Packer 
SA Health 

 

 

Q. Central Register はありますか?  

現在、南オーストラリア州にはまだ 

Central Register はない。2019 年 11 月 9 

日に Assisted Reproductive Treatment Act 

1988 の修正法が通過した。そのなか

で、 donor conception register を設立す

ることが求められている。2021 年 11 月

9 日から、ドナー情報の管理 システム

が開始される。  

現在、ドナー情報はそれぞれのクリ

ニックで管理されている。  

 

 

Q. クリニックに保管されているドナー情報

の管理状態はどうでしょうか?  

2010 年よりも前から開業していたの

は Repromed (とその前身)と Flinders 

Fertility で、City Fertility は 2010 年と 

Fertility SA は 2011 年に営業を開始し

た。Repromed は、1960 年代半ばから 

Queen Elizabeth Hospital からの医師や研

究者によって営業を始めていた。1987 

年に Repromed Pty Ltd として 統合さ

れ、アデレード大学の補助金で運営さ

れて いた。最終的に、2006 年に企業に

売却された。 Flinders Fertility は 1970 

年代から運営されていた。 Repromed と 

Flinders Fertility の過去のドナー情報の

状態は様々で法律が変化していくなか

で改善し てきた。  

ART act 1988 に関する 2017 年のレビ

ューに Repromed と Flinders Fertility の

過去のドナー情報に関して詳細にレポ

ートがなされている(Sonia Allan 2017)。  

 

Repromed(とその前身)  

・Queen Elizabeth Hospital は 1960 年代

から 1996 年 までの記録を保管してい

る。 

・University of Adelaide は 1980 年から 

2006 年までの記録が保管されていて、

出産記録、カウンセリング記録、ドナ

ー記録も含まれている。  

・A.F.C.では現在の患者と昔の記録(主

として 2006 年以降の電子データでドナ

ーきょうだい、ドナー、親の特定が可

能)を保管している。  

 

Flinders Fertility  

・過去の情報は混乱しており、ドナー

から生まれた人、レシピエント、また

おそらくドナーにとっても難しい状況

をつくりだしている 

 

 
 

 

Q. 遡及的開示を怖れてクリニックにあるド

ナー情報が破壊される可能性はあります

か?  

南オーストラリア州には 4 つのクリ

ニックがあって、Minister for Health and 

Wellbeing に登録され、 Reproductive 

Treatment Act 1988 (ART Act)によって規

制されている。また、国のガイドライ

ンや RTAC (The Fertility Society of 

Australia)にも準拠している。クリニッ

クはこれらの法律やソフトローに準拠
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しなければならないが、ドナー情報の

保管に関しては規定がない。  

南オーストラリア州の法的枠組のな

かではクリニックは記録の破壊はでき

ない。しかし、2017 年の Assisted 

Reproductive Treatment Act 1988 のレビ 

ューによれば、法律が施行される前の

初期の記録 に関しては失われたり、破

壊されたりしているものもある。  

 

 

Q. 出生証明書にドナーから生まれたこと

の記載は ありますか?  

Birth, Deaths and Marriages Registration 

Act 1996 よってドナーから生まれた事

実は子どもの出生証明書に記載されて

いる。この法律は 2016年 9 月 23 日に

適用されたので、それ以降に生まれた

子どもだけが知ることができる。  

子どもが出生証明書を請求したとき

にさらに追加の情報がある旨の記載が

あり、もう一つの出生 証明書の請求を

行うことで、ドナーの情報を得ること

ができる。このシステムは、Central 

Register (Donor Conception Register)が設

立されたのち、どのように存続させる

かどうかが検討される。  

 

 

Q. 南オーストラリア州でもドナー情報の遡

及的開示が行われる可能性があるでしょ

うか?  

最近改定が行われた Surrogacy Act 

2019 により、 2021 年から南オースト

ラリアで Donor Conception Register が設

立されることになっている。その際

に、遡及的開示(ドナーの同意なしに過

去のすべてのドナー情報が開示される)

についても考慮されることになるだろ

う。Dr. Sonia Allan のレビューで は、

遡及的開示が推奨されている。ビクト

リア州では遡及的開示がなされてお

り、南オーストラリア州でも同様のこ

とが必要かどうか、Donor Conception 

Register が設立される際に検討される。  

Q. 南オーストラリア州には VARTAのよう

な donor conceptionに関わる人たちを支

援するような 組織はありますか?  

南オーストラリア州には、central 

register はないので、政府はそのような

組織やサービスを提供していない。ク

リニックでそのようなサービスが提供 

されている場合がある。というのは、

南オーストラリア州ではビクトリア州

ほど donor conception は 多くはない。

質問があったり、サポートが必要な人

は、クリニックに問い合わせをするこ

とができる。問題によってはクリニッ

クが提供しているサービスが役に立つ

こともあるだろう。また、クリニック

ではドナーとのコンタクトを取り持っ

た り、個人情報の提供を行なっている

場合もある。しかし、とくに昔の提供

に関しては、ほとんど情 報がなく、関

係者は失望させられることがほとんど

だ。  

 

 

Q. 生殖医療の分野で、今後、法律の改変

が予想さ れるものはありますか? (例えば

ミトコンドリア提 供や子宮移植も含め)  

南オーストラリア州では代理出産に

関する独立した法律(Surrogacy Act 2019)

を 2019 年 11 月に通過させている。こ

れは、2020 年の前半に施行される 予定

になっている。Family Relationship Act 

1975 の中にあった代理出産に関する規

定が置き換えられ た。変更された主な

点は、代理母は 25 歳以上でオーストラ

リア市民もしくは永住権を持つ者でな

ければならない、代理母は逸失利益の

補償を受けることができる、シングル

の依頼者も代理出産を依頼できるとい

うものである。また、商業的代理出 産

は違法であるという点があらためて強

調されている。南オーストラリア州で

は、利他的代理出産 だけが認められ

る。法務長官がこの法律に関して 責任

をもっている。  

政府はさらにこの Register について

改善が必要かなどを検討する必要があ
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る。そして、遡及的開示が必要かなど

についても今後議論がなされる。  

ミトコンドリア提供については 

Prohibition of Human Cloning for 

Reproduction Act 2003 によって禁止され

ている。これは南オーストラリア州の

もの で、連邦政府の法律にならったも

のである。現在、オーストラリア政府

はミトコンドリア提供の認可について

検討がなされている。現在、上院で 調

査がなされている。一般へのコンサル

テーショ ンも NHMRC(National Health 

and Medical Research Council)によって行

われている。他にも NHMRC で は上院

が指示する重要な科学的問題について

助言 を行っている。今後もしミトコン

ドリア提供が認められると連邦政府が

判断すれば、南オーストラリアでもそ

れに応じた法改正を行う必要がある。  

 

 

(2020 年 3 月) 
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The Online World of Surrogacy in the U.S. 
 

オンライン世界における代理母の    

ナラティブ 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Zsuzsa Berend 
   

  

Q.  研究者としてのバックグラウンドを教え

てください。  

米国 UCLA で教えている。以前は、

家族社会学に関心があった。いまは、

経済社会学に一番の関心がある。

Honors Program のディレクターをやっ

ていて、そこでは、さまざまな学生が 

1 年間の研究プロジェクトに取り組ん

でいる。  

もともとは、歴史社会学の分野から

自分のキャリアを出発した。その後、

ロサンゼルスに移動したときに、代理

出産に興味を持った。そのテーマにつ

いて本を出版し、イスラエルと米国に

ついての比較研究も行なった。  

現在、研究テーマとしては、代理出

産以外のものに移っている。パンデミ

ックが、何か新しいことへの興味をか

き立てているように思う。  

  

   

Q. ご著書について、教えてください。 

オンラインの代理出産についての研

究をやって、そのあと本を出版した

が、その期間は、10 年以上 (2002-2013) 

に及んだ。  

その当時、代理出産のサポートグル

ープは小さく、米国全土に点在してい

た。初めて SurroMomsOnline.com サイ

トを見つけたとき、このグループも小

さかった。しかし、だんだんと大きく

なり、もっと伸びる潜在性があるとわ

かった。そして、徐々にわかってきた

のは、このサイトは、代理母のサポー

トになっているということだった。ど

んな時間であっても、このサイトに質

問を投稿すれば、誰かがすぐに答えて

くれる。ユーザーは、素早いレスポン

スを求めていて、1 時間以上も返事が

なければ遅いと感じるくらいだった。  

これは、エスノグラフィー研究を行

う格好の対象だと思った。もちろん、

これは、身体を使って行うエスノグラ

フィーではない。しかし、オンライン

フォーラムのエスノグラフィーは、新

しく、エキサイティングだった。最

初、自分の研究経験があれば、サイト

上のテクスト分析は十分にできると思

っていた。しかし、間もなくわかった

のは、オンライン環境では、人々の関

わり方はかなり違っていた。女性たち

のコミュニケーションは、まるでスピ

ーチのようだった。誰かが書き込んだ

テクストに何か誤解が生じたら、他の

ユーザーたちが説明を加えて誤解を解

く、という風に。  

研究を始めた当初は、ナイーブで無

知だったと思う。それがどのくらい成

長して変化しているか、気がついてい

なかった。しかし、オンライン上の会

話は、圧倒的なボリュームになってい

った。それで、それらを記録しカテゴ

ライズすることを考えるようになっ

た。それは自分の能力を超えるとも感

じた。サイトに没入し、最後は、自分

が関わっている範囲で、わかったこと

だけを書くことにした。それで、引き

返して、自分がもっているデータを検

討し始めた。  

投稿を読んでいてわかったのは、女

性たちは、その投稿の中で特定の問題

について相談しているが、そのこと以

上に重要なのは、そのストーリーをど

のように提示するかということだっ

た。そのことは、コミュニティのあり

方、代理出産をどのように定義する

か、よい代理母とはどのような女性の

ことを言うのか、などについて、彼女

たちの理解を知るために、非常に示唆

に富んでいて役立つものだった。一つ

の投稿に続いているスレッドは、それ
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全体が分析の対象だと気がついた。最

初の投稿よりも、それに続く投稿の方

が、もっと重要だった。このスレッド

を分析することによって、代理出産や

代理母の役割についての女性たちの集

合的理解に光を当てることができた。   

このオンラインコミュニティで何が

起こっているのかを真に理解するまで

時間がかかった。この経験は、人類学

者のそれに擬えられる。最初の 2-3 年

は、慣れるまでの助走期間。同時に他

の仕事もこなしながらだった。その

後、もっと定期的にサイトを訪問する

ようになり、さらに集中的に研究する

ようになった。そして、代理母と直接

にやりとりをするようになった。その

頃には、定期的にサイトを訪問して、

その間に生じた変化もきちんと追跡す

るようになった。  

 

 

Q. 調査の後、米国のオンラインでの代理

出産を巡る状況はどのように変化しました

か?   

かなり変化している。研究を終了し

たあとも、SurroMomsOnline.com のサ

イトを再訪するのは楽しかったが、そ

の後、サイト上での相互作用は活発で

はなくなっていった。フォーラム上の

議論は、頻度が少なくなり、最後は途

切れた。参加者は、Facebook のグルー

プへと乗り換えたから。だから、

SurroMomsOnline.com は、情報を提供

するだけのサイトに変化していった。  

  

 

Q. オンラインコミュニティ以外に代理出産

に関する調査を行いましたか?   

していない。代理出産について研究

している同僚がいるので、現在どうな

っているか多少の情報は持っている。

しかし自分で調査したわけではないの

で、詳しくはない。そして、Facebook 

グループのメンバーにもなっていな

い。この研究テーマからは離れてい

て、現在の代理出産についてはカバー

できていない。  

  

   

Q. 調査で、難しかった点はありましたか?  

調査の一般化可能性についてはどのよう

に言えますか?   

書籍で書いた内容や分析は、正しか

ったと思っている。もちろん解釈は自

分で行なったものであり、その意味で

主観的なものだが、データに基づいて

いる。ギフトという捉え方は、学際的

な見地によるものだ。  

学際的な考察を行なったことは、大

きなチャレンジだった。もっと狭いス

コープで分析すれば、読者には理解し

やすく簡単だったに違いない。学際的

な仕事は、批判を浴びやすい。これま

で受けたレビューでは、どれも視野が

狭いもので、レビュアーの専門領域に

引きつけていくつかの領域について考

え、別の領域を見過ごしていた。それ

は、とても不満だった。  

生殖やジェンダーに特別関心がある

わけではなく、むしろ経済社会学によ

り関心がある。経済社会学では、人々

は、個人的な関係をどのように金銭的

な契約関係へと結びつけているか(代理

出産、家事、ベビーシッティングが格

好の例となる)などを考える。人々は、

このような、非常にセンシティブな境

界をどのように超えるのか? それは、

ギフトなのか売買なのか? 代理出産

は、この複雑な問いを考えるための格

好の例だった。人生はクリアカットで

はない。だからこのような境界を決定

することはとても興味深いことだっ

た。  

もしかしたらこの研究の課題設定が

正しくなかったのかもしれないと思っ

ている。それが、自分の研究に対する

誤解を生んだのかもしれないと。レビ

ュアーらの特定のコンセプトに対する

解釈はさまざまに異なっていた、それ

は彼らが異なるバックグラウンド出身

だったからだと思っている。  
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Q. 米国の代理出産は高度にビジスネス

化されていると思います。その反面、利他

性や親密性や、ギフトということが同じくら

い強調されています。このような代理出産

の解釈が生まれるのには、どのような背景

がありますか。 米国とイスラエルが似てい

るのはなぜでしょうか?  

米国とイスラエルの間には文化的社

会的類似性がある。その一方で、違う

点もたくさんある。これらを社会的文

化的政治的コンテクストに照らして解

釈することができる。米国は、高度に

個人化されている。人々は、一つの家

族しか作れない(同時に複数の家族を作

ることは許容されない)、それが公序良

俗だから、という考え方でなり立って

いる。ところがイスラエルでは、依頼

親と代理母の関係はもっと濃密。それ

は彼らが同じ文化的共通性を有してい

るから。面白いのは、米国の代理出産

には、ネーションという枠組みはあて

はまらないこと。代理出産に際して、

“私はよりよいアメリを建設中だ”とは

誰もいわない。だから国家という要素

は全くない。  

米国では、代理母たちは貧困ではな

いということは重要。教育もある程度

ある。だいたいは高等教育を終えてい

る。代理母を探している米国の依頼者

の多くは、安すぎる代理母は求めてい

ないように思う。彼らは代理母をあて

にしなければならない、だから、きち

んと食べていて、きちんと病院のアポ

イントにいき、自分をケアできる人を

求めている。もし代理母にお金がなか

ったら、医学的にきちんと自分をケア

すること、そのために必要な基礎知識

を共有することすらできないだろう。

だから米国のほとんどの代理母は結婚

している 20 代から 30 代の後半の女性

で、まだ幼い自分の子どもがいる女性

になる。そして代理母の多くが仕事を

もっている(イスラエルの場合はもっと

それがあてはまる)。代理母たちは、困

窮している女性ではないことは確か。

代理母が経済的に困窮している、とい

うのは、間違っている。  

利他性については、代理母たちは、

それをお金のためだけにやっているわ

けではないと理解している。その理由

の一つは、妊娠はその都度違ってい

て、妊娠する前にそのリスクを知るこ

とはできないということ。ということ

は、契約するとき、自分に本当に何が

起こるかはっきりわかっていないとい

うことになる。その意味で、それは仕

事ではない。真の犠牲的行為となる。

お金のために代理母になるのは事実だ

が、お金のためだけではない。だから

全ての代理出産には利他的な側面があ

る。  

興味深いのは、妊娠の失敗によっ

て、代理母をやめる決心をする女性も

いること。それは非常に含意に富む。

例えば、米国の中産階級のゴールは、

決して諦めないで、ゴールを追求し耐

え抜くことだ。この価値観からする

と、代理母たちは、何度失敗してもそ

れに屈せずチャレンジし続けるはず

だ。この考えは代理母とって魅惑的

で、自分は依頼者に赤ちゃんを与え、

不妊の痛みから救ってあげられる唯一

の存在だという考えに結びつく。それ

は、支払われてやること以上の価値を

追求しようという考えにつながる。フ

ェミニスト批判のなかには、代理出産

のこの要素をきちんと考慮していない

ものもある。  

  

  

Q. 依頼者と代理母の関係は、美化されて

いると思います。これについて実際のとこ

ろはどうでしょうか? 深刻な葛藤や、修復

し難い決裂は生じますか?   

葛藤の例はたくさんある。シンプル

で肯定的なストーリーは、オンライン

では注目されない。代理母たちは自慢

したがらないし、もしそういう肯定的

な投稿があったら、誰もリアクション

しないので、消えていく。それとは逆

にネガティブなストーリーがオンライ



  

   135  

 

ンで投稿されたら、それは注目される

ことになる。ネガティブな経験の一つ

の例は、サービスの対価を支払い終え

た依頼者が、その後は代理母との関係

を終わらせたいというものがある。  

このような決裂は、どのような関係

の終結にも、同じように見られる。自

分が思い描いていたようなものとは違

うと認識したら、人々は関係性の調整

の仕方を間違えたと思うだろう。  

期待も大きな役割を演じている。

Surro MomsOnline.com では、代理母た

ちは、他の代理母たちが依頼親との関

係でどのようなことを経験しているか

を知ることができる。このような外部

の情報があるお陰で、自分たちの期待

を調整することができ、経験の満足度

が高まる。例えば、もし代理母が出産

後、依頼親から時々カードをもらえる

だけの関係であることに不満を抱いた

とき、サイトの投稿を読めば、訴訟に

発展したケースなどもあることがわか

る。そうすれば自分の視野がまとま

り、自分の状況はまだいいほうだと気

づける。  

オンラインのコミュニティでは、長

い間に、グループの集団心理がどのよ

うに変わっていくかを観察することが

できた。それは、依頼親からの返礼を

期待することはできない、というメン

タリティに変わっていった。その意味

は、代理母は依頼親に生命を贈った、

しかしそれは依頼親のためではなく、

むしろ代理母自身が報われたという感

覚を生み出しているのだ、という意

味。代理出産それ自体が、報われたと

いう感覚を生み出しているという見方

をするようになっていく。このような

変化それ自体もまた、ある種の満足感

につながる。  

それから、不妊の痛みというもの

が、代理母のコミュニティに美しい演

出をもたらしていることもわかった。

不妊の痛みが破壊的で逃れることがで

きないものだという考えは文化的な逸

脱であり、代理母たちはこの考えをさ

らに膨らませる。もし、依頼親が、望

んだように扱ってもらえないとき、グ

ループの中で、失敗続きであることに

とても打ちひしがれていて、心を守る

のに必死だと、告げるだろう。この解

釈は、依頼親は(代理母が期待するほど

には)代理母に感謝していないという考

えを支持するものだ。  

  

  

Q. 子供が生まれた後、代理母に対して冷

たくなり、疎遠になる依頼者もいるのでは

ないかと思います。そのような場合に、代

理母は法的に何もできないのでしょうか?     

代理出産の際には契約書が作成され

ていて、多くの州でそれは法的拘束力

がある。  

出産後のことについて言及する項目

を設けている契約書も時々ある。しか

し、自分の解釈では、代理母たちは、

そのような細かな取り決めを次第に望

まなくなっていった。代理母たちは、

その選択は、懸命なものだと考えてい

る。代理母たちが欲しいのは、本心か

らの感謝と敬意、ケアだから。契約書

でそれを強制するのは現実的ではな

い。  

自分が見てきた中では、代理母が出

産後のコンタクトを求めたり、金銭を

求めたりして裁判を起こした例はな

い。その理由は、一つは、それをやる

こと自体にお金がかかること、もう一

つは、そのことを暴きたくはないし、

その問題をめぐって何年も争いたくは

ないから。このような状況にある代理

母は、自分で責任をとることを選ぶ。

自分が学んだことを他の人に話した

り、次の代理出産では同じ過ちを繰り

返さないようにしたりするといったよ

うに。  

裁判所に行くことは、代理母たちが

求めている心の平和には繋がらない。

彼女たちがいつも言っているのは、“良

い人になりたい”ということだから。  
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Q. アジアの国々で行なった調査では、“家

族のため”ということが代理母たちの語り

の主要な位置を占めていました。このよう

な語りの違いはどのような要因で生じるの

でしょうか?    

インドやカンボジアと米国では、生

活のリアリティが全然違うと思う。米

国の代理母たちにとって、受け取れる

お金は、最初に期待したほどではな

い、ということが最終的にはわかる。

出産後の療養で仕事を失ったり、車の

駐車代金やガソリン代などの細かい費

用を依頼者に請求するのを躊躇った

り。代理母たちは、過度にビジネス的

になることを避けたいと思っている。

それに対して、発展途上国の女性たち

は、代理出産によって得られる小さな

金額ですら自分で稼げるような機会を

与えられていない。  

パワーの違いもある。米国やイスラ

エルでは、代理母たちは自分のパート

ナーと良い関係を築いていることが多

い。パートナーは代理出産のプロセス

の間、サポートしてくれる。そのよう

な事例は、途上国ではないのではない

か。途上国では、カップルは代理出産

による収入がもたらすパワーによっ

て、家を買って引っ越しをし、義父母

と一緒に住まなくて済む。  

女性の意思決定に影響を与える社会

文化的政治的な違いはたくさんある。  

  

   

Q. 例えば、Find Surrogate Mother という

サイトがあり、世界中の人々が登録してい

ます。今後、親密性や利他性、ギフトなど

を特徴とした代理出産のナラティブは、世

界中に広まっていくと考えられますか?     

そのサイトについては知らなかっ

た。最初、代理母たちはエージェント

に連絡し、コツを覚える。そして、そ

の後、エージェントを通さずに自分で

プロセスに入る。最初、ほとんどの代

理母は組織によるサポートを好む。し

かし、今日では、組織を通さずに自分

たちで契約書を作って進める方法はた

くさんある。景色は変化している。こ

の状況は、米国に特有なものだ。  

ヨーロッパでは、代理出産は禁止さ

れていたり、厳しい法律のもとで運用

されたりしている。この問題につい

て、強硬な意見もある。しかし、パン

デミックが国際的な代理出産に与える

長期的な影響はまだわからない。  

   

  

Q. 昨今、パンデミックなど、CBRC をめぐ

る状況は大きく変化してきています。今

後、米国の代理出産は、どのように変化し

ていくでしょうか?    

米国の代理出産は、それほど変化を

被らないだろう。米国では、医療セク

ターは私企業であり、儲かる分野。

次々と色々なエージェントができて

は、消えて行く。代理出産の医療的な

面は、自己規制で行われていて、すで

に確立されている。そのことは変化し

難いだろう。代理出産のプロセスにお

いて、彼らは非常に影響力がある。  

契約による規制は、一つの側面にす

ぎない。実際には、エージェントやク

リニックには、数えきれないほどの問

題がある。つまりこういうことだ。自

分の見立てによれば、米国の代理出産

は、規制には強く抵抗する。それが産

業になることを望んでいない。そうで

はなく、私的なものになることを望ん

でいる。そのような規制は、プロセス

を容易にする可能性はあるものの、人

間味がなくなる。一方で、イスラエル

の代理母たちは、規制を好んでいる。  

研究からわかったことは、人々は既

製品をあてがわれるのが嫌いだという

こと。個人間の交渉に委ねられた方が

いいということ。個人の関係や責任に

重きをおくのは、米国流であり、ネオ

リベラル的とも言えるかもしれない。

例えば、代理母たちは、クリニックや

代理出産は、もっと規制されることが

望ましいとよく言っている。しかし、

契約書がもっと規制されるということ

は望んでいない(それは規制するのが一
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番簡単なものだが)。興味深い対比だと

思う。彼らの中では、契約は関係性の

一部だと考えられているようだ。  

最近、海外、特に中国からやってく

る依頼者は、代理母と全く関係を持ち

たがらない。そういった依頼親との契

約では、代理母たちは、おそらくより

多くの対価と引き換えに、依頼親たち

と親密な関係性を持つことを諦めざる

をえないのではないか。それは、潜在

的に新しい問題を生み出す。つまり、

代理母たちは利他的な要素に依拠する

ことができないということになるか

ら。そうなると例えば、女性たちはボ

ーイフレンドからのプレッシャーでお

金のために代理母になるというような

ことが生じるかもしれない。  

代理出産に対する新しい展開やアプ

ローチが出てきている。そして、新し

い属性の人たちが参加するようになっ

てきた。つまり新しい慣行が生じてき

ているということで、それは、

SurrMomOnline. com の研究では観察で

きなかった。特に、一部のクリニック

にとって、外国人の代理出産依頼者の

存在は非常に魅力的。米国では、規制

されていないエージェントや自己規制

型のクリニックはなんでもできる。ア

メリカの規制が将来変わるかどうか、

自分には予測できないが、そのような

現状がある。  

  

  

(2021 年 9 月)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Dr. Zsuzsa Berend  

  

米国カリフォルニア大学ロサンゼルス

校で社会学を教えている。10 年以上に

わたり、米国のオンラインの代理出産

コミュニティで学際的な手法を用いて

民族誌研究を行った。  

  

 
 

“The Online World of Surrogacy” (2016)  

米国最大の代理出産のコミュニティサ

イトである SurroMomsOnline.com で長

期にわたる参与観察を行い、民族誌と

してまとめた。利他性や親密性、金銭

をめぐる代理母のナラティブを内在的

に明らかにし、革新的な方法論を提示

した。  

  

論文:  

Teman E, Berend Z. Surrogate 

nonmotherhood: Israeli and US surrogates 

speak about kinship and parenthood. 

Anthropol Med.  

2018 Dec;25(3):296-310.   
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Between Economy and Love: Surrogacy 
Narratives in the USA. 

 

経済と愛情の間:米国における代理出産

のナラティブ 

 
 

Interviewee 
 

Prof. Heather Jacobson 
 

 

Q. 専門や関心分野を教えてください。 

社会学、家族社会学が専門で、生殖

分野について研究してきた。ブランダ

イス大学で社会学の博士号を取得し

た。主に、現代米国における社会的不

平等と家族形成の相互作用について、

様々な形で研究してきた。特に新しい

方法による家族形成に関心を持ってい

る。  

最初に出版した本 (Culture Keeping)で

は、国際養子にフォーカスした。特

に、中国やロシアから養子をとった米

国の母親が子どもの母国の文化をどの

ように理解しようとするかに関心があ

る。子どもを養子縁組した経験につい

て、養親にインタビューを行った。  

二番目の本(Labor and Love)では、他

人が親になるのを助ける人々にフォー

カスした。最初の本を書くためにイン

タビューした養親は、最初、ART を使

って家族を作ろうと考えていた。その

ことが、代理出産に興味を持ったきっ

かけだった。  

   

  

Q. 代理出産に関する研究について教えて

ください。  

質的研究の手法を用いている。ほと

んどがインタビューに基づいており、

内容分析も使う場合もある。  

代理出産についての研究の集大成は 

Labor of Love で、代理母、依頼者、代

理出産に関わる専門家、ドクター、法

律家、エージェントなどに対し、深い

インタビュー(in-depth interview)を実施

し、それに基づいて執筆した。代理母

の配偶者、代理母の子ども、その他の

家族メンバーにもインタビューをし

た。  

代理母が行なっている労働量の多さ

に驚かされた。代理母たちに、プロセ

スに費やした仕事の量について聞いた

ため、彼女たちは仕事のレンズを通し

てそれを見るようになった。代理母た

ちは自分の骨折りが認められることを

望んでいたが、それを仕事と枠付けら

れることを望んでいなかった。それは

興味深い矛盾だった。代理出産を仕事

と考えることへの抵抗は、それが、主

に代理母になる女性たちを非難するの

に利用されてきたから。  

自分は「曖昧な労働(“obscured 

labor”)」という言葉を使ってそれを概

念化した。代理母が行なっている労働

は、代理母ビジネスによって曖昧化さ

れており、依頼者やその他の専門家た

ちは、労働市場から子どもという概念

を追放している。それは、代理母自身

によっても曖昧化されている。代理出

産は、家族がマーケットの一部になっ

ているのではないかという文化的不安

を喚起するため、アメリカ文化の中で

居心地が悪い場所になっている。  

もう一つの興味深い研究結果は、代

理母が感じている罪悪感だ。私が話を

聞いた代理母たちは、妊娠や出産を心

から楽しみ、代理母になった満足感を

感じていた。彼女たちは、主に自分の

ために代理母になっていた。そして、

自分が代理母になるために家族のため

の時間や家族へのサポートが犠牲にな

っているということに罪悪感を感じて

いた。  

米国では、出産は高度に医療化さ

れ、出産がトラウマになる人の割合は

高く、その上、高額な費用がかかる。

だから大勢の人たちにとって一部の女

性たちが進んで代理母になりたがると

いうことを理解するのが難しい。代理
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母たちにとってもそれを説明するのは

難しいことだ。  

  

  

Q. 米国の代理出産は商業化されている

一方で、利他性が強調され、自己犠牲が

美化されていると思います。このような代

理出産のナラティブはどのような背景から

生じているのでしょうか?  

代理出産は、生命の贈り物、自己犠

牲であり、利他であるというナラティ

ブが非常に支配的。それは文化とも結

びついていて、なぜ女性はそれをやる

のかということを他人に説明する手段

を提供している。多くの人が、なぜ女

性たちは代理母になりたいのかを理解

するのに苦労している。特にそれらの

人たちが自身では不妊を経験していな

い場合は。そのナラティブは、溢れて

いる。多くのことを隠蔽してくれるか

ら。それは、商業的マーケットであ

り、女性たちはお金を受け取っている

という事実を隠すのに好都合だ。  

利他的ナラティブは、代理母たちに

とって、自分がなぜ代理出産に参加し

たかを他人に説明するのにも役立って

いる。もちろん、そこには一定の利他

精神と自己犠牲があるのは間違いな

い。しかしそれは、代理母は自分のた

めにそれをやっているのだという事実

を覆すほどではない。彼女たちは妊娠

出産を楽しみ、その活動によって何が

しかの収入を家族にもたらしている。

しかしこのことを人に説明するのは難

しい。  

利他精神や自己犠牲ナラティブは、

代理出産マーケティングの一部でもあ

る。  

  

  

Q. このようなナラティブの生成に、代理出

産業界はどのように関与していますか?    

このナラティブは代理出産を宣伝す

るエージェントによって使用されるマ

ーケットフレーミングの特徴だ。さら

に、代理母たちは、自分たちの仕事を

理解するためのナラティブの一部とし

てそれを支持している。  

多くの依頼者(特に異性カップル)は、

代理出産を依頼する前に、家族を作る

ために大変な困難を経験してきてい

る。非常に大きな苦痛、悲嘆を経験し

てきた、だから代理出産を依頼する頃

には、代理出産が成功した場合、彼ら

は代理母に対してものすごく感謝する

ようになっている。  

依頼者は、“彼女は天使だ” “彼女がい

なければ私たち家族は存在しない”とい

うような言葉を使って感謝をあらわ

す。  

これらの言葉によって、代理母は依

頼者にとって非常に重要な存在だとい

うことがわかる。このことが、利他的

ナラティブに貢献していて、代理母に

は後光が差しているかのようだ。もち

ろん、このフレーミングは２次的なも

のであり、必ずしも取り去らなければ

ならないというものではない。  

しかし、代理母も単なる人間。代理

母と依頼者は、一定期間、親しくコミ

ュニケーションをとる。それは、アッ

プダウンがある関係だ。うまくいく関

係もあれば、いかない関係もある。  

  

   

Q. このような代理出産のナラティブは、今

後、米国以外の国にも浸透していくでしょ

うか?  

米国は、いろんな意味で代理出産の

中心地だ。代理出産の長く確固とした

歴史がある。  

事実上、成人であって十分なお金が

あれば、誰でも米国にきてエージェン

トを見つけてクリニックと契約し親に

なれる、唯一のオープンな市場だ。体

外受精、卵子や精子の提供、顕微授精

などについても同じことが言える。 エ

ージェントやクリニックは、いわばマ

ーケティングの手段として利他的ナラ

ティブを用いている。  

アメリカの代理出産業界が世界全体

のマーケットに与える影響は大きい。
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国際養子縁組みのマーケットも開いた

り閉じたりしているが、それと同じこ

とが代理出産業界にも起こっている。  

例えば、インドは、国際代理出産で活

況を呈していたが、今は閉じた。米国

以外のマーケットでも、アメリカ式の

代理出産ナラティブの反響を聞くこと

ができる。  

それらの国のローカルなフレーミン

グによっては、アメリカ式と完全にマ

ッチングしないこともあるが。  

現在、ドイツの Dr. Anika Konig とイ

ンドの Dr. Anindita Majumdar らと比較

研究を進めている。それぞれの社会の

コンテクストにおける代理出産の枠組

みを研究し、それらがどのように違う

か、どのように似ているかを考察して

いる。  

  

   

Q. 今後、米国の代理出産はどのような方

向に向かっていくと思いますか?  

米国では、代理出産の規制、法律、

法令などは州レベルで管理されてい

る。連邦政府による規制や収支報告は

ない。代理出産が一般国民によってど

のように受け入れられているか、そこ

における人々の経験を知る方法の一つ

は、州の規制をみることだ。  

全ての州が文書を出しているわけで

はないが、そのようなものがある州で

は、代理出産に対してサポーティブ

だ。  

しかし、いくつかの州の規制は、そ

れほど影響力を持っていない。だから

何か紛争があったら、それを解決でき

るのに十分ではないということ。 

生殖関連の法に関して、現在米国で

はたくさんのことが起こっている。米

国では、生殖法は文化戦争を引き起こ

している。代理出産や ART は、そうし

たより広い文脈での議論や葛藤の一つ

となる可能性がある。だからこれから

どうなるか、関心を持って見ていきた

い。  

  

Q. 米国の代理出産では関係性が重視さ

れていますが、今後、代理母と関係を求め

ない外国人依頼者が増えた場合、その性

格は変化するでしょうか?   

この分野の国際的なダイナミクスに

まだ自分の研究の視野がおぼついてい

ないが、アジアの顧客が増えていて、

その大部分が中国人だということは知

っている。  

エージェントやクリニックは新しい

スキルが必要になっている(特に言語的

な能力)。そして、実際に中国の地を踏

んで、宣伝活動をし、顧客を獲得する

必要がでてきている。  

個人間の関係性に及ぼすインパクト

は、複雑で多面的だと思う。外国人依

頼者のために代理母になりたくない女

性もいる。その理由は、そういう女性

たちは、ローカルな依頼者からサポー

トが欲しいから。その逆に外国人依頼

者のために喜んで代理母になる女性も

いる。その理由は、他の国や文化につ

いて知ることができるから。  

同様に、依頼者との個人的な関係に

価値を置き、一緒に過ごしたいと考え

る代理母がいる一方で、そんなことは

どちらでもいい女性もいる。  

代理母に共通するようなプロフィー

ルはない。私たちと同じように、人間

は複雑な面を持っているから。  

代理出産のエージェントやクリニッ

クのゴールは、代理母と依頼者をうま

くマッチングすること。そのために全

員が同じページにいるか、それぞれの

ニーズを満たすことができているかを

確認する。もし、依頼者の多くが、関

係を持つことに関心がない人たちであ

ったなら、エージェントやクリニック

の仕事は多くなる。関係を重視するの

が今までのアメリカの代理出産の主要

な特徴の一つだったから。  

代理母になろうとする女性が、代理

出産について調べたとき、このような

性格を理解している。だから、もし何

も交流できないと知れば失望するだろ

う。  
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代理母になった女性の多くは、自分

のために代理母になること望む。自分

がもっているスキルの一つとして妊娠

を楽しむ。しかし、彼女たちは、妊娠

出産を再び味わいたいが、自分の子ど

もがこれ以上欲しいわけではない。だ

から、もしそのように妊娠を楽しむ女

性に代理出産を依頼したい依頼者がい

たとして、彼らが代理母と個人的な関

係を持ちたくないとしたなら、それで

もいいという女性はいるだろうと想像

する。  

依頼者と代理母の期待を一致させる

のはエージェントの仕事だ。  

  

  

Q. 依頼者にとって、代理母との交流は、 

規範化していますか?    

米国では、それはかなりの程度規範

化している。しかし、他のタイプの交

流もある。  

自分がインタビューをした中では、

大部分の人が 1 回以上代理母になって

おり、または現在代理出産の最中だっ

た。その中の一人は、5 回の代理出産

を経験し、それぞれの依頼者と異なっ

た関係を持っていた。依頼者との関係

性に濃淡があった。親しく関係してい

る依頼者もいれば、そうではない依頼

者もいた。代理出産のコンテクスト

が、ある一定レベルの親密性を保証し

ていたが、全部に当てはまるわけでは

ない。  

また、このような場合もある。依頼

者から時々カードを受け取ったり、フ

ェイスブックの友人になっている程度

で、それ以上の関係はないというよう

な。  

ヨーロッパなどの国から来る外国人

依頼者には、米国を選んだ理由を、(イ

ンドやタイ、ウクライナ、メキシコな

ど)より倫理的だからというようなこと

を言う人がいる。  

この選択は、倫理のレトリックを使

用したマーケティングを反映してい

る。公的、私的領域では、搾取の問題

が危惧されている。だから外国人依頼

者は米国を選んだ理由を、代理母が強

制されたり搾取されたりしている危険

性が少ないからだと語ることがある。  

米国は、代理母と知り合いになれる

チャンスがある国だと見なされてい

る。  

  

  

Q. 依頼者と代理母の交流は形式的なも

のでしょうか、それとも本当の親密さがあり

ますか?    

私がインタビューした依頼者や代理

母たちは、代理出産のマッチングのプ

ロセスで、まるでロマンティックな関

係のパートナーを求めるときと同じよ

うに興奮したり、そわそわと感じてい

た。ちょうど、デート・サイトでロマ

ンティクな相手を見つけるのと同じよ

うに。  

交流のレベルは双方の人たちが何を

望んでいるかによって左右される。き

ちんとした代理出産を提供している経

験豊富なエージェントやクリニックで

は、双方をマッチングするための方法

をきちんと確立している。  

代理出産業界は、マッチングに力を

入れている。というのは、それが業界

の持続にとって重要だから。マッチン

グが悪いと、依頼者にとってだけでな

く、業界全体にとって大きな問題を引

き起こす可能性があるから。  

私が代理母にインタビューしたの

は、エージェントを通して。だからマ

ッチングのプロセスは、オンライン・

フォーラムで双方が直接に出会う場合

とは異なる。   

  

  

Q. 依頼者は、代理母との間にどのように

境界を引いていますか?     

これは、双方がどのようにマッチン

グされたかによる。クリニックと臨床

家のためのガイドラインがアメリカ生

殖医学会から出ているが、連邦政府の

規制が欠けているので、実際に行われ
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ていることにはバリエーションがあ

る。  

きちんとしたサービスを長年提供し

ているエージェントでは、マッチング

のプロセスにおいて、双方が関係性を

どのように思い描いているかについ

て、会話をしたり情報を交換したりす

る機会が設けられる。そして、もしそ

うなったらどうするか、という考えら

れうるすべての可能性について議論す

る。だからそれが境界を明確にするの

に役立つ。  

例えば、もし、出生前診断で、胎児

が生存可能ではないことがわかった

り、出生後間もなく死亡するというこ

とがわかったりしたとき、どう感じる

か?  受精卵を何個移植するか?  代理母

が自分の子どものケアの費用と妊婦服

が欲しいと言ったら? 依頼者が代理母

にはオーガニック食品だけを食べて欲

しいと言ったら? 依頼者が、医師の推

奨の範囲を超えて、特定の行動様式を

取らないよう代理母に要求したら?  

これらの議論は、マッチング、契

約、交渉の段階で生じうる問題だか

ら、潜在的な問題や誤解を解消しなけ

ればならない。早い段階でこうした議

論を行っておくことがベスト。 

時々、関係性に問題が生じることが

ある。仲介者として働くエージェント

の場合は、そういう場合には、自分た

ちに連絡するよう求めている。双方に

それぞれコーディネータが付いている

こともあるが、一人の人間が双方のコ

ーディネーターを兼ねているエージェ

ントもある。何れにしても、葛藤があ

ればそれを解消するための努力が払わ

れる。  

  

  

Q. 同性カップルによって、生殖補助医療

が盛んに利用されていますが、それは近

代社会に特有の核家族を目指しているの

でしょうか?     

複雑な経験的問いなので答えること

ができない。米国で同性婚が合法化さ

れる前、ゲイコミュニティと家族を研

究している人々が、同性婚がアメリカ

の家族に与えるインパクトについてし

っかりとした議論をしていた。それは

境界をずらして家族の概念を変えるの

か、それとも伝統的な核家族の概念を

強化するだけなのか?   

米国の代理出産は、米国と世界中の

ゲイ男性に対してマーケティングをし

ている。  

ゲイでパートナーがいる男性は、法

的に親になるオプションがかなり限ら

れている。特に、パートナーと一緒に

家族を作りたいと考えている男性にと

っては。体外受精が登場する前に子ど

もを持ったゲイ男性たちにはオールタ

ナティブの手段があった。  

今日、同性婚は米国で合法で、ゲイ

男性に対する ART 産業によるしっかり

としたマーケティングが存在する。自

分が内容分析を行った論文で、米国全

土で ART の提供は地域格差があること

がわかった。カリフォルニアでは豊富

に提供されていたが、それ以外の場所

ではそうではなかった。 

アメリカの家族の変化についていう

なら、代理出産は、ほとんどの ART ク

リニックでは小さな役割しか持ってい

ないことを知るべきだ。つまり代理出

産は彼らの業務の大部分を占めている

わけではない。同性婚それ自体が、代

理出産そのものよりも家族イデオロギ

ーの変化に与える影響がはるかに大き

い。この 15 年の間に劇的な変化があっ

たが、同性婚の家族は、そういう巨視

的なストーリの一部だ。  

  

  

Q. その他、コメント。  

Labor of Love に登場する一人の代理

母は、依頼者が日本人だった。日本人

依頼者は、自分たちのプライバシーに

ついてものすごく心配していた。自分

たちが代理出産を依頼していることが

他人に知られはしないかととても恐れ

ていた。  
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ドイツとインドの研究者と共に現

在、 CIVUD-19 がそれぞれの国の代理

出産業界にどのようなインパクトを与

えたかについての比較研究を行なって

いる。そして、この 18ヶ月間、依頼者

や代理母がどのような経験をしてきた

かについても。 

受精卵の作製と廃棄の意思決定につ

いての大きなプロジェクトの仕事もし

ている。子どもを作り終えた人が、余

った受精卵をどうするかの意思決定に

ついて。  

  

  

(2021 年 10 月)  
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Normalization of Gay Surrogacy in  
Euro-American Culture. 

 

ゲイ男性による代理出産の        

ノーマライゼーション 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Marcin Smietana 
 

  

Q.  研究者としてのバックグラウンド、関心

領域を教えてください。  

ポーランドの出身でクラクフの大学

を卒業し、バルセロナの大学で PhD を

取得した。その後、UC Berkeley で最初

のポスドクを経験した。2016 年からケ

ンブリッジ大学の Reproductive Research 

Group (ReproSoc)で Research Associate を

している。  

スペイン、米国、英国で数年間にわ

たり、代理出産と養子で親になったゲ

イ男性について、質的、エスノグラフ

ィー研究を実施してきた。エスノグラ

ファーとして、男性にとって子どもを

持つ意味は何かを明らかにした。社会

学者として、ゲイの家族と血縁(kinship)

の形成に対し、不平等や階層がどのよ

うに関与しているかにも興味がある。  

ゲイコミュニティの調査の他に、

Repro Soc の同僚とともに、より広い文

脈でプロセスや不平等がどのような意

味を持つかを考察している。ReproSoc 

のディレクターは血縁(kinship)やセクシ

ュアリティ、人種の序列を考えるに際

して、“社会を映し出す鏡としてリプロ

ダクションを研究する”と主張してい

る。  

  

  

Q. Gay Surrogacy について行なったこれ

までの研究の成果について教えてくださ

い。  

ゲイ男性による代理出産の利用につ

いて次のような研究を行なってきた。  

1)海外(米国、合法時代のインド)で代理

出産を依頼したスペインのゲイ男性に

ついての質的研究を行った。  

2)米国をフィールドとして、ゲイ代理

出産のエスノグラフィー研究を行っ

た。米国で代理出産を依頼したアメリ

カ人だけでなく、ヨーロッパから米国

に代理出産を依頼しに来たゲイ男性を

含む。その他、代理母、ドナー、医師

らも調査した。  

3)英国に住むゲイ男性で、英国で利他

的代理出産を依頼した人、または海外

で商業的代理出産を依頼した人につい

ての質的研究を行った。  

これまでにわかったこととして、  

1.高齢のゲイ男性にとって、(特に代理

出産で)子どもを持つことは、一般的に

イメージするのが難しいことだった。

しかし、この 20 年くらいで、同性カッ

プルの間で、この方法で父親になると

いうことが徐々にイメージできるよう

になってきた。今日の若いゲイ男性に

とってはまさにそうだ。英国の若いゲ

イ男性にとって、代理出産は、養子縁

組や共同親に代わり、最初に検討され

るオプションになっている。このよう

に、代理出産で子どもを持つことが想

像もできない時代から、テーブルの上

で検討可能なものに変化してきたとい

える。英国の代理出産の実施件数は、

過去 10 年間で 4 倍にもなった。その大

部分がゲイ男性によるもの。  

2.ゲイ男性による代理出産には、伝統

的な要素と革新的な要素の両面があ

る。女性の友人との共同親ではなく、

彼らが想定しているのは、二人の親と

子ども、という家族なので、何がしか

は伝統的な要素がある。しかし、血縁

関係(kinship ties)については新しく創造

的な面もある。つまり、代理母と交流

したり、特には卵子ドナーとも交流し

たりもする。このことは、代理出産と

いう取引には、経済的側面と感情的側

面の両方があるということ。だから、

親族関係(kinship)についても新旧両面の
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側面がある。(そもそも家族形成そのも

のがある程度伝統的なものだから)。  

3.代理出産を利用するゲイ男性は、ス

ティグマを恐れている。だから、それ

を減らすための戦略が採られる。例え

ば、人種の違いを少なくなるため、人

種をマッチングするなど。親としての

資格に疑問符がつくようなことは避け

たいと考えている。  

4.ゲイ男性による家族形成は、政治課

題になってきている。彼らは、LGBTQ 

家族に対する差別の解消に向けて、

様々な活動をしており、親のグループ

結成、法改正に向けた活動などに参加

している。ゲイライツと結婚は、リン

クしている。それは、ゲイの立場はヘ

テロとは異なるということ。ヘテロカ

ップルは代理出産の利用に対して政治

的に重きを置いていない。  

  

   

Q. 文化による違いがありますか?   

米国、インド、ロシアの研究者と、

比較研究を行なった。それぞれの国ご

とに次のような枠組みの違いがある。  

1) 米国: 代理出産は経済と愛情の交換

であり、それは依頼者、代理母、医

師など全ての人に共有されている。  

2) インド: 業界の枠組みと、代理母の

枠組みにはズレがある。代理母にと

っては生活を向上させるため。しか

し彼女たちの声は表舞台には届いて

いない。  

3) ロシア: 代理出産はすべての関係者

にとって単なるビジネスとして理解

されている。つまりは仕事だと捉え

られている。 

このような違いは、世界で統一した

代理出産の規制を作ることが果たして

可能なのか?という問いを生じさせる。  

英国と米国にも顕著な違いがある。

米国では商業モデルが、英国では利他

的モデルが採用されている。米国で

は、通常二人の女性が関与する(卵子ド

ナーと代理母)。英国では、1/3 かそれ

以上は、伝統的代理出産であり、一人

の女性が卵子ドナーと代理母を兼ねて

いる。米国では、伝統的代理出産はほ

とんど見られない。 

それ以外の国々では代理出産は規制

されていないことも多く、複雑な状況

を生み出している。  

  

  

Q. ゲイコミュニティの間で、代理出産によ

る家族形成はどの程度浸透しています

か?   

米国では、代理出産はゲイミュニテ

ィでは普通のことになっている。しか

しそれも、州によって違う。カリフォ

ルニアなど、ゲイ解放運動が盛んなゲ

イフレンドリーな地域に集中してい

る。バリアはお金の問題だけ。15 万ド

ルほどもかかる。だから多くの人はそ

のお金が払えない。払えない人は養子

縁組を代わりに選ぶ。経済的なバリア

を取り除こうという新しい試みもあ

る。例えば Men Having Babies (MHB)で

は経済的支援を提供している。しか

し、誰もがもらえるわけではない。  

英国では昨年、ゲイカップルの体外

受精に対して初めて NHS の助成が行わ

れることになった。米国では、政府に

よる公的医療保険制度は存在しない。

だから非常に風景が異なっている。英

国では代理出産の費用は 15,000-60,000 

ポンドと幅があるものの、それでも米

国よりは安い。 

西・北・南ヨーロッパでは、代理出

産やゲイペアレンティングは合法には

なっていない。しかし、海外での代理

出産は許容されている。フランス、ス

ペイン、ドイツ、スロバキアのゲイカ

ップルにインタビューをしたが、彼ら

にとって海外で代理出産を依頼して、

子どもを母国に連れて帰った経験はポ

ジティブなものだ。オランダは、ゲイ

カップルに対して代理出産のアクセス

を限定的に認めている唯一の国。しか

し代理出産のコミュニティは小さい。

それ以外の国では、ヘテロカップルに

対してのみ法的に認められている。だ
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から、ヨーロッパのゲイ男性にとっ

て、米国かそれ以外の場所に行くのが

唯一の選択肢になっている。英国は例

外的な場所で代理出産の大きなコミュ

ニティがある。  

代理出産はますます普通のことにな

ってきている。つまり多くの人にとっ

てスティグマがなくなってきていると

いうこと。ヨーロッパ大陸では、ゆっ

くりとオープンになってきている。ス

ペインやイタリアでは、ゲイコミュニ

ティやフェミニストの間で論争があ

る。これらの国のフェミニストは代理

出産に反対しているから。  

スイスでは同性婚についての国民投

票がつい先日に行われた。同性婚は 2/3 

の賛成により認められた。移民の権

利、政府助成の体外受精へのアクセス

がレズビアン女性に対して認められ、

ゲイとレズビアンに対して養子縁組の

権利が認められた。しかし代理出産へ

のアクセス権はゲイ男性に認められな

かった。代理出産については遅れてい

る。  

西欧世界では、代理出産と養子縁組

が最も広く行われている。経済的要因

が絡んでいる。米国での代理出産を希

望する人たち(アメリカ市民を含め)にと

って金銭的バリアの問題がある。養子

縁組はもっと安価なので、代理出産を

金銭的理由で依頼できない人にとって

は有力なオルタナティブとなる。 

法規制も関係している。例えば、英

国では利他的代理出産が合法で、幅広

く行われている。カップルは多額のお

金を支払うが、それでも米国に比べれ

ばまし。そのことが、代理出産の普及

率に影響している。  

文化的な要因もある。共同親はずっ

と前からあったが、ゲイ男性にとって

女性の友人との共同親はあまり人気が

なかった。それは父親が疎外されてし

まうのではないかという心配から。共

同親はオランダやベルギー、英国でよ

く見られる。Pride Angel という有名な

組織があり、共同親のアレンジをサポ

ートしている。ポーランドと東ヨーロ

ッパでは、共同親は唯一の選択肢にな

っている。というのはその地域ではそ

れ以外に法的に認められたアクセス権

はないから。  

政治的信念や社会階層もまた、この

問題に非常にダイナミックな仕方で影

響を与えている。  

  

  

Q. ゲイコミュニティのなかで、代理出産で

親になることに対して懐疑的な人はいます

か?  

もちろん、そういう人もいる。単純

に子どもを持つことには興味がないゲ

イ男性もいる。これがおそらくは大

半。しかし、彼らは子どもが欲しいと

いうゲイ男性に対して批判的というわ

けではない。ただ、そういうことを身

近に感じないというだけ。それ以外

に、反対ではないが、経済的理由やそ

れ以外の困難により、実行することが

できない人たちがいる。  

しかし、家族を作ることに反対する

人もいる。ブリュッセルでそのような

場面を目撃したことがある。ブリュセ

ルで Men Having Babies の会“Parenting 

Options for Gay Men in Europe”が開催さ

れたとき、自分も出席していた。この

会議に反対の人たちが出席していた。

フェミニストやクイアの組織だった。

反対しているか、あるいは支持してい

ないかのどちらかの意見だった。しか

し見方を変えれば、そこなは 200 人以

上のゲイ男性が出席しており、それ以

外の組織からは支持を得ていたという

こと。  

東ヨーロツパなどの国では、ゲイ男

性の家族形成については議論すらされ

ていない。これらの社会ではその準備

がない。  

全般的に、ゲイコミュニティの中で

は家族形成に関してコンセンサスがで

きてきている。米国では、MHB が、

Our Family Coalition と共催でイベント

をやっている。Our Family Coalition 
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は、法律の改正を最初に主張した団体

で、LGBTQ の家族に対するサポートも

提供している。ゲイコミュニティでは

このイシューを幅広く支持している。  

  

  

Q. ゲイカップルにとって、米国で代理出産

を依頼することは、倫理的に望ましい選択

肢となっていますか?   

一概に答えられない。インタビュー

対象者の多くが、北米と、インドやタ

イといった他の地域とを比べて、自分

の選択が望ましいと答えていた。彼ら

にとってその方が倫理的に思えるとい

うこと。しかし、米国以外の国に行っ

た人にあまり話を聞けていないので、

この印象にはバイアスがある。  

米国がより倫理的な選択肢だと彼ら

が考えている理由は、1)代理母と関係

を継続できる。子どもに自分の出自に

ついてのストーリーを提供できる。子

どもに代理母を会わせることもでき

る。2)文化的背景が同じ。3)言語バリア

がない。4)米国の代理母は強い自己決

定の力を持っている。 

英国のゲイ男性は、利他的モデルが

良いと話していた。その理由は、代理

母との関係があり、非常に親しいから

というもの。距離が離れていないの

で、友人のように付き合える。それが

彼らにとって倫理的なのだそうだ。  

金銭的補償も、もう一つの大きな問

題。代理母に支払うのが倫理的だとい

う人がいる一方で、それに反対する人

もいる。しかし、インタビューをした

ほとんどの人が何らかの対価を支払う

ことを支持していた。それは、代理母

の骨折り(labor)に対して、支払わない

ことは正しくないと感じられるからと

いうもの。  

  

  

Q. 東南アジアや東ヨーロッパなど、代理

母が搾取されていると批判されている地

域で代理出産を依頼したゲイカップルは、

そのことをどのように正当化しますか?  

事前に十分な情報収集を行なって、

自分たちの選択は倫理的なものだった

と考えている人たちもいる。しかし、

現実には、現地の状況がどうか確信を

もって言うことはできない。直接見た

わけではないし、言葉のバリアがある

から。こうしたカップルは、アメリカ

の商業モデルを批判する。そして、代

わりにインドでは貧しい人を助けるこ

とができると主張する。しかし、研究

でわかっているのは、現実に起こって

いることは、単に貧しい人を助けると

いうような単純なものではないという

こと。  

いずれにしても、何が倫理的で何が

倫理的でないか、などと、倫理的な正

当化がさかんに行われている。  

   

  

Q. 卵子ドナーは匿名が選ばれるケースが

多いでしょうか?     

この問題に関して、ゲイ男性の間に

分裂がある。一方では、匿名ドナーを

好む人たちがいる。それはドナーの存

在が父親の役割を脅かすのではないか

という懸念があるから。しかしこれは

少数派。米国を選ぶ男性の一部はこの

理由がある。精子ドナーを使うレズビ

アンの間にも似たような議論がある。  

大部分の人が known donor を好んで

いる。ゲイ男性の親は、子どもたちに

は、遺伝的出自や健康上のバックグラ

ウンドを知ってほしいと思っている。

しかし、クリニックでは匿名ドナーし

か提供していないところも多い。だか

ら最終的に妥協して known donor を諦

めるカップルもいる。  

  

  

Q. Gay Surrogacy の父親は、代理母や卵

子ドナーとどのような境界を作っています

か?  交流はさかんですか?    

大半は、代理母とコンタクトをとっ

ているが、卵子ドナーとは会っていな

い。特に匿名ドナーがデフォルトの米

国では、その傾向が強い。それは、金
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銭的インセンティブが大きな要因にな

っている業界の都合による影響。卵子

提供は、ドナーの健康に対して長期的

な影響を与える可能性がある。だから

経済的なインセンティブがドナーにな

る主要な理由になっている。  

半匿名のドナーもいる。半匿名の場

合、年に 1 回、コンタクトすることが

できるとか、健康問題が生じた時には

問い合わせができるなど、ドナーによ

っていろいろ。  

二人の女性が関わる代理出産では、

その事実それ自体によって境界を作る

ことが可能。国境を超えた代理出産で

は、別の意味でバリアを作ることがで

きる。商業モデルでは、契約書やお金

もまた、バリアになる。それは、経済

的な脱血縁(economic de-kinning)、つま

り血縁をお金で買うという意味があ

る。利他的なモデルはその正反対。英

国では、利他的モデルにより、血縁の

結びつき(kinship ties)が効果的に促進さ

れている。  

  

  

Q. 精子提供で生まれた人たちの中には、

技術そのものに反対する声もあるようで

す。Gay Surrogacy について将来、同様

のことが起こる可能性がありますか?  

もちろん、どのようなことでも起こ

りうる。ただ、自分としてはそのよう

なことは起こらないと考えている。心

理学の研究によれば、代理出産で生ま

れた子どもたちは、遺伝的出自につい

て好奇心を抱いているが、家族を変更

したいと思っている訳ではない。養子

の子どもたちについても同じ結果が出

ている。だから子どもたちは代理出産

で作られた家族を拒絶しているわけで

はないということ。しかし、もっと研

究が必要だ。  

代理出産で生まれた第一世代の子ど

もたちがやっと年頃になったばかり。

だからこれは未開拓の分野だ。  

 

Q. ゲイカップルが代理出産を依頼できる

国が少なくなっています。今後、米国で代

理出産を依頼するゲイカップルが増えて

いくと思いますか?    

そこまでは増えないと思う。金銭的

なバリアがあるから。しかし、少しは

増えていくだろう。代理出産に関する

イベントはポピュラーになるだろう。

例えば MHB は、新しいマーケットと

なる台湾で初めてのカンファレンスを

開催した。だから米国で代理出産を依

頼する台湾人がこれから増えていくだ

ろう。  

   

  

Q. 子宮移植について、ゲイカップルの間

でどの程度ニーズがあると思いますか?   

現在のところ、需要は少ないと思

う。その技術はまだ新しいものだか

ら。もし、現実のものになったとき、

興味をもつ人はいるかもしれない。現

時点ではまだ非現実的すぎる。子宮移

植ができるようになったら、代理出産

のときと同じような分裂が生じるので

はないかと思う。つまり、それはゲイ

の親にとってはより脅威がなく安心で

きるものだが、彼らにはアクセスする

のが難しいというような問題だ。  

他方では、人工子宮のような考えは

好きではない人たちも出てくる。彼ら

は、関係性を求めているから。  

色々な考えや地域ごとの枠組みが生

じてくるだろう。  

  

  

Q. 異性カップルに対して、子どもをもつべ

きだという考え方が強くあります。同性カッ

プルに関しても、将来このようなプレッシャ

ーは生じるでしょうか?  

子どもを持つことは、同性カップル

にとってはまだ規範にはなっていな

い。この意味で、まだまだ特異なコミ

ュニティだといえる。このコミュニテ

ィでは、たくさんの選択肢が最近にな

ってやっと利用できるようになってき

ている。もちろん、そういうプレッシ
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ャーが出来上がっていくリスクはあ

る。“善良なゲイ男性になるためには一

定の水準を満たさなければならない”と

いったような。今はまだ不安定なステ

ージにいる。  

  

   

Q. LGBTQ の家族が受けられる福祉に関

して、異性カップルの親の場合と比べて、

違いはあるでしょうか?  

地域によって異なる。米国では、健

康保険会社が、LGBTQ の親に対する給

付金を含めるようになってきている。

しかしそれは特定の保険会社に偏って

いる。レズビアンの女性たちは、体外

受精の助成を得るためにこの問題と格

闘してきた。 

国が助成するヘルスケアについては

論争がある。スペイン、フランス、ス

イス、英国ではレズビアン女性に対す

る IVF 費用の助成が認められている。

しかし、代理出産については、助成は

ない。スコットランドはある程度まで

代理出産への給付が認められた最初の

例だと思う。この状況は、父親の育児

休暇取得についての困難と似ているか

もしれない。代理出産で父親になった

人がこの権利を行使するのは難しい状

況がある。  

  

  

Q. ゲイ代理出産が浸透することで、世界

の代理出産の規制や慣行が変化するでし

ょうか?  

良い質問だが、答えるのが難しい。

一方では、米国、英国、カナダを見る

と、代理出産はますます普通のことに

なってきていると思う。例えば、Kent 

大学の Dr. Kirsty Horsey による研究で

は、英国の代理出産は、過去 10 年間ほ

どで 4 倍にもなった。他方、代理出産

が禁止されているヨーロッパの国々で

状況がどのように変化していくか、予

測するのが難しい。例えば最近ではス

イスの例がある。しかし、そのように

禁止されている国からでも、男性や女

性が海外で代理出産を依頼して子ども

を母国に連れて帰っており、ノーマラ

イゼーションが進んでいると言える。

だからこの先何年かで、代理出産はさ

らに受容されていくだろう。  

  

  

Q. ゲイの父親を持つ子どもたちには、家

庭の内と外の価値の矛盾や葛藤にどのよ

うに対処していますか?     

現実には、そんなに難しいことでは

ない。少なくとも、私が研究をした比

較的ゲイフレンドリーなコンテクスト

の中では。スペインの研究では、家庭

と学校では、支配的なジェンダーモデ

ルが異なっていたにもかかわらず。つ

まり、家庭では、より進歩的で、学校

ではより伝統的だということ。実際に

は、子供達は、周りにあるジェンダー

モデルを一つのパッチワークモデル

(patchwork model)の中にうまく収めるこ

とができる。子どもたちは、家庭から

のみ、または学校からのみ学ぶわけで

はない。父親や、拡大家族、学校の友

達や先生からも学んでいる。 

インタビューした父親たちは、リベ

ラルで進歩的でゲイフレンドリーな学

校を選んでいた。だから子どもたち

は、悪口を言われたりすることはな

い。リベラルな学校のコミュニティは

オープンで、そのことに驚かれたり、

また一部の友達から質問をされること

はあっても、悪口を言われたりするこ

とはないし、家庭と学校の間に矛盾は

ない。しかし、よりゲイフレンドリー

ではない環境では、どうなるかはわか

らない。  

  

  

Q. 現在進めている研究、今後の研究テー

マについて。  

生殖についてより広い視野で研究し

ている同僚とともに実施した英国のゲ

イ代理出産の研究をちょうど終えたと

ころ。 
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代理出産に代理母や卵子ドナーとし

て参加することを考えている女性たち

について検討すべきだと思う。そのよ

うな女性の多くは、保険を持っていな

い(米国やインドなど)。普遍的なヘルス

ケアはない。だから保険に頼るしかな

い。良心的なエージェントやクリニッ

クはヘルスケアについて、妊娠前、妊

娠中、妊娠後と、きちんとアドバイス

をする。しかしそういうエージェント

やクリニックは高額だ。女性の権利を

考えていないところはもっと安い。依

頼者と女性の権利をきちんと考えなけ

ればならない。  

ゲイ代理出産は、特定の歴史的時期

に生じたものだ。最近のゲイライツ、

ゲイ解放、結婚や血縁についての認識

に変化が生じた歴史と関係している。

2、30 年前には、こうした変化をイメ

ージすることは不可能だった。今でも

まだ新しい。過去のモタモタしたあゆ

みの中でなかなか成し遂げられなかっ

た記憶が残っているので、そのことに

まだ多少の矜持が残っている。  

生殖の正義(Reproductive Justice)につ

いて考えることも大事。ゲイ代理出産

は、真空に発生しているものではな

い。それは、不平等が存在する世界で

起こっていることだ。だから知らない

うちにその不平等の渦の中に組み込ま

れていることもある。依頼者と代理

母、ドナーの権利について考えなけれ

ばならない。  

現在、本の出版の準備を進めてい

る。2022 年の終わりか 2023 年の初め

頃に出版される。“Transatlantic 

Transactions- gay men, surrogacy and 

reproductive justice” というタイトルにな

る予定。  

LGBTQ コミュニティのためにも活動

している。クイア、トランス家族、活

動家のコミュニティの代表をしてい

る。生殖についての捉え方がどのよう

に変化しているかについて、注意深く

彼らの経験や視点を分析している。  

 

(2021 年 9 月) 

 

Dr. Marcin Smietana  

  

ポーランド出身。ケンブリッジ大学 

Reproductive Sociology Research  

Group(ReproSoc)で助教をしている。  

ゲイ男性の代理出産について、スペイ

ン、英国、米国、ヨーロッパ各地に住

む多数のゲイ男性にインタビューを行

ってきた。生殖におけるヒエラルキー

の問題にも関心を払っている。  
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Surrogacy and Reproductive Justice.  
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Gay Surrogacy in Canada. 
 

カナダの Gay Surrogacy 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Sophia Fantus 
 

 

Q. 研究者としてのバックグラウンド、関心

領域を教えてください。  

カナダの出身だが、現在は米国のテ

キサスで仕事をしている。トロント大

学で宗教とバイオエシックスを専攻

し、学士号を取得した。その後、ニュ

ーヨーク大学でソーシャルワークの政

策と実行を専攻し、修士号を取得し

た。またこの間、ニューヨークにある

リプロダクティブライツにフォーカス

した LGBTQ センターでインターシッ

プを終えた。この頃から、生殖補助医

療に関わる LGBTQ の人々の経験に関

心を持つようになった。  

ソーシャルワークとバイオエシック

スの分野で博士号(Collaborative PhD)を

取得した。質的研究の手法を用いて、

代理出産を依頼したカナダのシングル

とゲイの男性について研究した(主にカ

ナダ国内で代理出産を依頼した人々)。

焦点を絞り、博士論文のための研究プ

ロセスを明確化することができた。当

時、その分野の経験的研究は限られて

いた。  

テキサス、ヒューストンで臨床倫理

のポスドクを終えた。その後、同じ市

内の病院で臨床倫理の分野で 2 年間仕

事をした。  

現在は、アーリントンのテキサス大

学で助教をしている。  

  

  

 Q. これまで行った研究について、教えて

ください。調査で、困難なことはありました

か?  どのように対応しましたか。 

自分が学位論文を書いたとき、カナ

ダの代理母と依頼者の経験に関する研

究はほとんどなかった。カナダでは、

商業的代理出産が犯罪化され厳しく罰

せられるために、代理出産のプロセス

にはアンダーグラウンドな面がかなり

ある。法律はかなり曖昧で、医療費の

支払いは認めているが、その他の部分

について線引きがどこにあるのか曖

昧。そのため、代理出産の経験を話し

てくれる対象者が非常に少ない。  

研究手法は、解釈学的現象学的分析

を用いた。そのときの政治状況に関連

した代理出産の生きられた経験を明ら

かにしたかった。カナダは、LGBTQ の

権利の分野では非常に進歩的で、その

ことはこの研究にとって特筆すべきバ

ックグラウンドだった。一般的な調査

では、代理出産の経験に関して深い視

点を持つことは叶わないが、質的研究

なら可能になる。だから自分は質的研

究を用いた。  

これまでの研究の多くが、商業的代

理出産が行われている国のもので、カ

ナダではこの分野についての研究は非

常に少なかった。3 つのポイントにフ

ォーカスした。  

1)代理母になった動機は何か?    

2)代理母と依頼者の個人的関係はどの

ようであったか? (妊娠前、妊娠中、出

産後)  

3)ゲイの依頼親にとっての制度的サポ

ート、及び障壁は何か?  政策と実態は

どうなっているか?   

1 時間から 2 時間ほどの半構造化イン

タビューを実施した。それは、対象者

の家でやることもあったし、オンライ

ンや電話越しに会話することもあっ

た。対象者の多くが、ぜひとも自分の

ストーリーや経験を聞いてもらいたい

と思っていた。というのは、以前その

ような研究に誰も参加したことがなか

ったから。  

たくさんの困難に遭遇した。一番難

しかったのは、研究に参加してくれる

対象者をリクルートすることだった。
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最終的に、6 人の代理母と、16 人の依

頼者(全てパートナーがいるゲイ男性)が

研究に参加してくれた。参加者には、

25 ドルのギフトカードを贈ったが、そ

れでも対象者のリクルートはかなり難

しかった。今にしてみれば、自分の研

究をどのように「売る」かについての

経験が欠けていたからだと思う。クリ

ニックに連絡してみたり、フェイスブ

ックグループに参加してみたりした

が、なかなかうまくいかなかった。対

象者は忙しく、インタビューに時間を

割いてもらうのに苦労した。  

不妊治療クリニックの中には、匿名

性に対する懸念から、研究に協力して

くれないところもあった。このこと

は、カナダの代理出産のアンダーグラ

ウンドな性格を物語っている。代理母

と依頼者は、法律のことをとても心配

していた。法律では、医療費の支払い

は許されているが、(それ以外のことに)

対価を支払うことは犯罪だ。この懸念

を和らげるため、金銭のことは質問し

ないと伝えたが、それは相手になかな

か伝わらなかった。  

もう 1 つの主要なハードルは、偏見

や判断をせずに、オープンエンドに的

確かつ簡潔に質問をすることだった。

既存の研究で質的研究はほとんどな

く、先行研究から得られるものはほと

んどなかった。自分が何を聞きたいの

かをきちんと明確にし、必要とする情

報を得るため、焦点を絞らなければな

らかった。 

研究の焦点を絞り込むのも難しかっ

た。最終的に、パートナーを持つゲイ

男性に焦点を絞ることになった。(トラ

ンスジェンダーと、シングル男性は対

象者から除外した)  

多様性に欠けている点は限界だが、

グローバルにみられる分布を反映して

いる。  

  

  

Q. カナダでは、利他的代理出産が行われ

ていますが、代理出産の依頼者(ゲイカッ

プル)と代理母の社会経済格差は大きい

でしょうか?     

商業的代理出産が合法な国や地域で

は、代理母は低い社会経済階層の出身

の傾向がある。利他的代理出産が行わ

れているカナダでも同じ。依頼者は、

年収 15 万ドルかそれ以上あり、大学教

育を受けている高学歴層だが、代理母

は、年収 6 万ドルくらい、大学教育を

受けている人はわずかでほとんどが高

卒。商業的代理出産を犯罪化したとし

ても、両者には依然として格差があ

る。  

代理出産を依頼しようとすれば、か

なり高額な費用がかかる。体外受精の

費用、エージェントに支払う費用に加

えて、あらゆることに費用がかかる。

計 2 万ドルから 5 万ドルにプラスし

て、医療費の支払いがある。自分がイ

ンタビューしたほとんどの代理母たち

は、依頼者とは別の街に住んでいた。

だから移動や宿泊にもお金がかかる。  

もし、依頼者にとって二人目の代理

母であったり、3 回目の体外受精であ

ったりすれば、当然費用はかさむこと

になる。だから、多くの依頼親は、経

済的な安定を得てから、プロセスを始

める。 

代理母と経済的な側面について話さ

なかったが、彼女たちの多くが、低い

社会経済階層の出身で、郊外や、田

舎、人里離れたコミュニティなど(つま

りは首都や主要な都市ではない場所)に

住んでいた。だから彼女たちは地理的

に依頼者とは遠く離れていた。  

このことは、依頼者は代理母と地理

的に近いことを理由に国内で代理出産

を選んだわけではないことを意味して

いた。代理母になったのは、次のうち

一つもしくは複数の理由による。  

 1)妊娠するのが好き。  

 2)誰かを助けたい。  

 3)自分の子供と家族が大好きで、他の

人にもそれを味わって欲しい。  

 4)LGBT の権利を支持している。 
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利他性の語りが顕著だった。特に、 

LGBT の権利を支持する人たちにとっ

ては、自分が代理母になれば、LGBT 

の人たちが子供を持つのを助けること

ができる。  

ほとんどの代理母が、自分の子供を

産んだときの妊娠は楽だったと話し

た。そして、夫は非常に協力的であ

り、代理母になる選択を支持してサポ

ートしてくれると話していた。代理出

産は、カナダ社会でより可視的にな

り、人々の話題にのぼるようになり、

身近になってきている。そのため、代

理母に魅力を感じ、それをやってみた

いと思う人が現れるようになってい

る。  

  

  

Q. Gay Dads向けのサポート・グループが

たくさんあります。どのような役割を果たし

ていますか?   

意外にもインタビュー対象者の多く

が、サポートグループに入っていなか

った。一人の父親は、参加していた。

何人かは、LGBT の親の学級に参加し

て代理出産について情報を得ていた。

しかし、彼らの多くが、代理出産の

間、ゲイコミュニティから遠ざけら

れ、孤立しているように感じていると

語った。それは、都市部から郊外に引

っ越したなどの地理的要因によるもの

もあったが、若い世代のゲイたちか

ら、自分たちが伝統的な核家族を真似

ようとしていると思われているのを知

って、疎外されたように感じていた。  

サポートグループのミーティングと

時間が合わないという理由もあった

が、父親、あるいはゲイの父親に特化

したサポートグループは少ないため、

女性の参加者が大多数のグループの中

で、自分がまるでよそ者であるかのよ

うな感じがすると語っていた対象者も

いた。  

この意味では、カナダには LGBT に

関する進歩的な法律があるが、まだま

だ多くの限界があるということにな

る。  

不妊治療や生殖は、いまだ女性性や

母性と強く結びついている。それは、

アイデンティティとしての「父親とし

ての男性」という視点を見過ごす傾向

があることを意味する。  

  

  

Q. 子供の出自を知る権利やテリングにつ

いて、啓発は進んでいますか?  

多くの依頼親が、オープンであるこ

とを支持し、子供の成長段階に合わせ

て、正直に話したいと語っていた。  

そもそも彼らの場合、隠す方法が存

在しない。だから、誕生の物語の一部

として、代理母とも連絡をとり続けた

いと思っている。子供には、代理母に

会う機会を持って、代理出産のプロセ

スを理解してほしいと願っている。  

その際、問題になるのは主に次の二

点だ。  

1.遺伝的父親は誰か。例えば、ある

カップルの場合、一方が遺伝的父親に

なること、つまりドナーになると決め

ていた。別のカップルの場合は、ロシ

アンルーレットの様に、複数の受精卵

を移植して、事前に子供の遺伝的父親

がわからないようにしていた。  

2.どのようにして遺伝的父親を子供

に伝えるか。年齢に応じた言葉につい

て、たくさんの疑問がわくのが普通。

また、子供との関係のダイナミクスに

影響を与えないよう、家族や友人に対

してどちらが遺伝的父親かを隠すこと

も必要で、そのことに関しても多くの

疑問が浮かぶ。  

子供達の遊び場や、先生、スタッフ

などから不適切な質問がくるかもしれ

ない (マイクロアグレッションなど)。

だから、子供に事実を伝えることを考

えるとき、こうしたことにもどう対処

するかを考える必要がある。  
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Q. 代理出産を依頼するゲイカップルはど

のような偏見や差別に遭遇しますか? 

Gay friendly を標榜するエージェントは、

そのような問題から彼らを守るのに役立っ

ていますか?     

自分が話を聞いた依頼者の多くが、

代理出産のプロセスの中では、困難に

遭遇しなかったと話していた。子供の

親権に関する手続きをする際に、他人

からのマイクロアグレッションを経験

していた。しかし、こうした困難があ

る一方で、彼らがカムアウトした時、

祖父母にはなれないと嘆き悲しんでい

た両親との結びつきが強くなった人も

いた。  

ゲイカップルに対してサポーティブ

なエージェントはある。しかし、代理

出産のコンサルティングサービスはカ

ナダではほとんどなく、あからさまな

傾向がある。ゲイ男性の為にはサービ

スを提供したくないと、差別的な発言

をするエージェントもある。  

育児休暇を職場に申請できず、代わ

りに通常の休暇を取らされ、職場に不

満を感じている人もいた。これは、ゲ

イの父親が経験するマイクロアグレッ

ションの例だ。  

  

  

Q. どちらの精子を使うかについては、どの

ようにして決定されますか?  

親になりたいという気持ちは、人に

よって色々。ある人たちは、本能的に

父親になりたいと願っているが、他の

人はそうではないといったように。つ

まり、ゲイアイデンティティと父親と

してのアイデンティティは異なるとい

うこと。多くのゲイ男性にとって、パ

ートナーと出会う前は、親になること

はできないと思っていた。だからある

人たちにとってはどちらが遺伝的父親

になりたいかは明らかで、他の人たち

は、両方ともが遺伝的父親になりた

い、だから複数の受精卵を移植し、ど

ちらが遺伝的父親になったかは出産後

に初めてわかるという方法を選ぶ。  

また、もう一方のパートナーが遺伝

的父親になるために二度目の代理出産

を依頼することもよくある。これらの

交渉には、選択、公正、インクルージ

ョン、ずっと抱いてきた願望などが複

雑に関わっている。  

  

 

Q. ゲイカップルのために卵子ドナーや代

理母になりたい女性にはどのような期待

がありますか?     

多くの代理母は、LGBT コミュニテ

ィに属するという理由で周辺化されて

いる人たちを助けたいと思っていた。

多くの女性が、信頼、ラポール、誠実

さに基づいて長期的な関係を築きた

い、そして、共通点を見つけたいと思

っていた。それは、単に目的に対する

手段というものではなかった。  

だから、代理母たちの目的は、報酬

や金銭ではなかった。彼女たちの関心

は、自分がどのように扱われ、関係が

どのように継続するかということであ

り、「自分と価値観や考え方が似ている

人を見つけたい」ということ。多くの

代理母にとって、出産前の経験は、こ

の関係性を作ることを巡ってのもの。

それは、ほんの少しだがオンラインデ

ートに似ている。色々な質問をして、

電話で会話して、その人の過去や興味

関心は何かを考えたり、仲良くできる

かを考えたりといったような。  

大抵の場合、代理母と依頼者は、互

いに同じような恐れを抱いている。相

手が心変わりするのではないか、相手

が去っていってしまうのではないかと

いったような。だから双方の信頼が不

可欠になる。  

  

  

Q. ゲイカップルの父親を持つ子供につい

て、質的研究はあるでしょうか?  

代理出産で生まれた子供に対する質

的研究は、始まったばかりで、そのほ

とんどが告知や(ドナーや代理母の)医療
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情報を知ることにフォーカスしている

ようだ。  

LGBT の親を持つ子供たちについ

て、他の親を持つ子供たちと違わない

ことを示す研究がある。つまり LGBT

の親を持つ子供たちは、十分に適応し

て、発達している。  

  

  

Q. 体細胞から精子や卵子を作ったり、子

宮移植といった新しい生殖技術に対する

期待やニーズは、LGBTQ コミュニティの

なかで高いでしょうか?  

自分の研究の範囲を超えているが、

特に子宮移植についてはたくさんのこ

とが書かれているのを知っている。こ

の分野の進歩については多くの議論や

熱狂がある。  

男女カップルにとって代理出産は、

長い不妊治療との格闘の後、最後の手

段になる。それはしばしば、悲しみや

喪失感、結婚生活の不満などで埋め尽

くされている。依頼する女性の中にあ

る緊張にフォーカスしたとき、代理出

産はしばしば、非常に困難なものとみ

なされている。  

それに対して、ゲイの男性にとって

は、それは幸福感やワクワク感で一杯

だ。彼らにとって、それは初めての選

択であり、人生と子育てを確かなもの

にする方法であり、またとない機会に

なる。 

トランスジェンダーの人の場合、子

宮移植は、人生を肯定的にしてくれる

だろう。新たなチャンスになる。  

新しい技術は、生殖や親になること

を巡って、公正さをもたらしてくれる

とともに、憶測やバイアスをも減らし

てくれる。  

ゲイ男性にとって二人の父親である

とカミングアウトする(coming out as 

fathers)ことは、一生続く旅になる。そ

れは、社会には、親とは、母親と父親

のことであるという前提があるから。

技術の進歩は、この議論を前に進めて

くれるし、家族というものの理解をも

っとおし広げてくれる。対話をシフト

させ、新しい家族形態をメインストリ

ームに押し上げてくれる。  

  

  

Q. これからやりたい研究は?   

現在、倫理、ヘルスケアの専門職の

人たちの道徳的悩みに焦点を当てて研

究している。管理上の制約のために道

徳的に正しいと思うことをできない場

合、どのような影響があるかを明らか

にしている。これは、パンデミックの

時代にぴったりなトピックだといえ

る。  

代理出産の分野に関して、生きられ

た経験を明らかにするために、質的研

究がさらに必要だと思う。  

代理出産は、非常に複雑で多面的な

試みであり、その経験を持つ人々の興

味深い考察やコメントは、政策や実行

の変革に役立つし、家族に対する私た

ちの見方を前に進めてくれる。代理出

産の法律や政策について話し合うとき

に、これらの人々に引き続きテーブル

に座ってもらうことを望んでいる。結

局のところ、彼らは誰よりもそのこと

をよく理解しているから。  
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Dr. Sophia Fantus  

  

The University of Texas at Arlington の助

教。LGBTQ の健康と生殖およびエイジ

ング、道徳的苦悩、デジタル時代にお

ける社会福祉の実践などについて研究

している。医療倫理コンサルタントの

資格を持つ。  

  

論文：  
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and Barriers of Surrogacy in Canada. J 

Obstet Gynaecol Can 42(6):803-805.   

  

Fantus, S. (2020). Experiences of 

gestational surrogacy for gay men in 

Canada. Culture, Health and Sexuality 

23(10): 1361-1374.  

  

Fantus, S. (2020). Two men and a 

surrogate: A qualitative study of surrogacy 

relationships in Canada. Family Relations 

70(1): 246-263.  

  

Fantus, S. (2021). Experiences of 
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Gay surrogacy and the family without 
woman. 

 
 

ゲイ代理出産と女性のいない家族 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Michael Nebeling Petersen 
 

  

Q. 研究者としてのバックグラウンド、専門

分野、関心領域を教えてください。 

ジェンダー研究の分野で博士号を取

得し、カルチュラルスタディーズとカ

ルチュラルコミュニケーションの分野

で長い間、仕事をしてきた。ジェンダ

ー研究の分野で教授の職についてい

る。同性愛の政治、文化、解放につい

て、つまり「政治的権利を巡っての文

化政治(cultural politics of political 

rights)」に焦点を当てている。 博士課

程の研究中に、生殖補助医療と渡航生

殖に興味を持つようになった。その理

由は、この現象が、ゲイライツと生殖

補助医療のポリティクスが交わる主要

な領域であるように見えたから。自分

はゲイだが、代理出産を依頼したこと

はない。結婚して夫がいるものの、子

供を持つことや生殖補助医療を利用し

たりすることには今まで全く興味がな

かった。 自分の関心は、子供のいる家

族を持つことが、文化的にこれほど重

要であると思われている中で、それが

同性愛者の文化や解放とどのように重

なるかを理解すること。  

これまで生殖補助医療の分野で複数

のプロジェクトをやった。1 つは、海

外で代理出産を依頼したデンマークの

カップルに焦点を当てて、国境を越え

た代理出産に関する研究を行った。も

う 1 つは、凍結技術(cryotechnologies)で

あり、それが文化的および政治的にど

のように理解されているかに焦点を当

てた。  

3 つの研究を行ったが、その手法は

いずれも実証的研究。1 つは国際養子

の研究で、文化分析や言説分析を行

い、2007 年に完了した。 2013 年から 

2015 年まで、国境を越えた代理出産に

関する大規模な民族誌的研究を行っ

た。この研究では、デンマークとスウ

ェーデンのメディア描写および政治的

言説について、インタビューと言説分

析を行った。  

ヨーロッパ以外で代理出産サービス

を利用した、または利用しようとして

いる約 20 組のデンマーク人カップルに

各々2 〜4 時間の詳細なインタビューを

実施した。大半はゲイの男性カップル

だった。 

オンラインの代理出産フォーラム

（特に、Facebook と Instagram）の参加

者の相互作用を 1 年以上観察し、オン

ラインの民族誌を書き上げた。オンラ

イン上の交流では、子供を育てる方

法、代理母とつきあう方法、してはな

らないこと、などのトピックが話し合

われていた。  

Instagram を題材にビジュアルな民族

誌を完成させた。この研究では依頼親

をフォローし、彼らが代理出産で作っ

た家族をオンライン上でどのように描

いているかを観察した。  

過去の研究から収集したデータを使

用して、デンマークで IVF を受け、余

剰受精卵を保管している 12 人のデンマ

ーク人女性にインタビューし、女性た

ちがどのように受精卵を理解している

かを明らかにした。所有者がそれらを

まるで生きもののように扱っている様

子や、親族のような感覚を持っている

様子について観察し、受精卵をめぐる

意識について論文を書いた。  

  

  

Q.  Gay surrogacyについて考察したこれ

までの研究について、教えてください。 

国境を越えた生殖をめぐる文化政治

に関して、重要なポイントが 2 つあ

る。  
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1)国境を越えた代理出産は、さまざま

な不平等の中で可能になっている。現

存するさまざまな形態の不平等は、国

境を越えた代理出産と交差している。

依頼者の主観の中では、それは特権な

どでなく、周縁化された経験だ。 依頼

者は、亡命(in exile)や、生殖難民

(reproductive refugees)などの言葉を使っ

て自分たちの経験を説明しようとす

る。代理出産をめぐる世界の法律が急

速に変化していく中で、ゲイの依頼者

は、まるで世界中を駆け巡っている狩

人であるかのようだ。ゲイカップル

は、母親が存在しないので、自分たち

家族が受け入れられるために相当な努

力をしなければならない。  

2)特権がないというこの感覚は、ゲイ

男性に、不平等のもう一方の側である

代理母、卵子ドナー、および依頼者の

関係、および、それをどのように思い

描くかについて、倫理的権利を与え

る。この関係は不平等によって可能に

なっている。依頼者よりも収入が大幅

に少ない代理母はまずいない。インタ

ビュー対象者のうち、白人ではない依

頼者は 1 人だけいたが、代理母はそう

ではなかった。  

ゲイカップルらが倫理的な複雑さに

どのように対応するか関心がある。彼

らは、自分たちとはまったく異なる立

場に置かれた女性のサービスを利用し

ているということを認識している。依

頼者は貧しい国に渡航し、そこから赤

ん坊を連れて帰ってくる。これは植民

地時代の構造を反映している。 植民地

主義者、人種差別主義者、ミソジニー

主義者である彼らが、貧しい女性がよ

り良い生活を送るために何が必要かを

想像することで、自分たちを納得させ

ている。 依頼者は、国内で必要なプロ

セスにアクセスできないため、インモ

バイルだと感じている。しかし、客観

的に見ると、彼らは家族を作るために

世界を横断しているので、ハイパーモ

バイルだ。いちばん重要なことは、特

権が欠如しているという感覚は間違い

だと知り、むしろ自分たちは特権を持

っている側なのだということに気づく

ことだ。  

主要な発見が得られたのは、子供を

作り、親族や家族を作ることの重要性

を巡って。それは、自分が研究を始め

たときの主な関心事だった。なぜ子供

を持つためにそんなに多くのお金を払

うのか？デンマークでは、生殖補助医

療で一通りのプロセスを試した後、代

理出産は最後の選択肢となる。なぜそ

のような絶望と欲求不満を経験するの

か？子供を持つことは、政治的にも性

的な意味でも、一人前の市民になるた

めの中心要素だと見なされているよう

に思われる。子供を持てば、プライベ

ートな生活が完璧であると見なされ

る。(不妊などではない限り)子供がいな

い生活を納得するのは非常に難しい。 

ゲイの男性は長い間そういう状態に置

かれてきたが、現在は利用可能なオプ 

ションがある。  

  

  

Q. 研究対象者との信頼関係(ラポール)を

築くことができましたか?   

カリフォルニアにあるエージェント

でインタビューを行っている間、信頼

関係を築くのに苦労した。それは、自

分が白人の同性愛者であることに由来

していると思う。  

  

   

Q. 代理出産は社会的に controversial な

問題です。代理出産を依頼するゲイカップ

ルは、倫理の問題についてどのように考え

ていますか?  

倫理的な思考方法は、選択した目的

地によって明らかに異なっている。イ

ンドやタイ、または米国で代理出産を

選択する際に、さまざまなカップルが

倫理的懸念事項にどのように折り合い

をつけるかについて論文を書いたこと

がある。代理出産コミュニティの中に

は階層化がある。米国に行くことは、

最も倫理的な選択（「最良の」解決策）
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と見なされている。女性は適切にスク

リーニングされていて、必ずしも「貧

しい」とは限らないと考えられてい

る。実際のところ、アメリカの代理母

は、快適な生活を送るためにお金が必

要な下層階級の女性だ。ゲイの依頼者

は、「彼女の選択をジャッジする私たち

とは何者か」と聞く。彼らはアメリカ

人代理母を完全な人間、自分で選択で

きる女性とイメージし、このイメージ

を使って自分たちの選択を正当化す

る。  

タイ人の代理母を依頼した 1 組のゲ

イカップルと、インド人の代理母を使

用した 2 組のゲイカップルにインタビ

ューした。彼らは、代理母は何もでき

ない貧しい女性であり、この稼いだお

金は、最終的に代理母の子供たちの世

話をするのに使われると考えていて、

依頼者は「彼女たちはこれ以上の良い

仕事を見つけることはできないだろ

う」などと言って自分を正当化するだ

ろう。こうした外部要因を動機づけと

して語っていた。それは、植民地主義

者とミソジニー主義者によるフレーミ

ングだ。代理出産は、貧しい女性にモ

ビリティを与える手段として描かれて

いた。彼らは、女性たちには知識がな

く、選択肢がない。そして個性や感情

もない、だから知性が少ないと描いて

いた。 デリーのような大都市の高級ホ

テルで代理母と会った後、依頼者は、

「彼女がデリーに来たのは初めてだ」

などとコメントをする。これらの例

は、アメリカ人の代理母のナラティブ

と自由意志のロジックとは正反対のも

のだ。  

  

  

Q. Gay Dadsにとって、母親、「母性」、母

親と子供の絆は、どのように理解されてい

ますか?  

女性のいない家族を作ることは徹底

的に新しいこと。 子育てと女性らしさ

という概念は、母性と強く結びついて

いる。ゲイカップルは、これまで誰も

やったことのない文化的な仕事(cultural 

work)をしていることになる。  

2013 年にプロジェクトを開始したと

き、たくさんのブログを読み、多くの

新しい言語が発明されているのがわか

った。ゲイ男性の両親へのインタビュ

ーから、「母親」(mother)が文化的な概

念であることを理解するようになっ

た。ゲイカップルの家族では、「母親」

の存在は彼らの親としての正当性への

脅威と見なされている。代理出産で親

になったゲイ男性に「あなたの子供に

は母親がいますか？」と尋ねた。する

と彼らはいつも強くノーと答えた。し

かしそれから彼らは母性についての議

論を始めた。 彼らは、子供には母親が

いないことを断固として主張していた

ので、これは幾分矛盾していた。  

デンマークでインタビューをしたゲ

イカップルは、代理母のことを常に 

「Carrier」と呼んでいた。 彼らは「母

親」という言葉を使うことに反対し

た。なぜなら、それは(母)親であること

を自分たち以外の人物に割り当てるこ

とになるから。家族という概念におい

て、母親は 1 人だけであり、これはそ

の子供にとって母親以外の重要な親族

を否定することになる。  

ゲイの両親は、まともな家族として

生きるために母親の概念を根絶しなけ

ればならないようだった。もし母親が

いたら、ゲイの父親のための場所がな

い。2 人の父親を持つことが母親を持

つよりも優れている理由を正当化する

ために、言語を使用していた。そのよ

うにして、家父長制とミソジニーの枠

組みが現れていた。  

  

  

Q. 新しい生殖技術は、LGBT/ゲイコミュニ

ティにとって朗報でしょうか?   子宮移植を

受けて子供を産みたいというゲイカップル

はいるでしょうか?  

女性の存在や役割を完全に取り除く

ことができるのであれば、デンマーク

のゲイカップルたちは、新しい生殖テ
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クノロジーを利用するだろう。「市民と

して完全になるためには子供を持たな

ければならない」というのはデンマー

クの強固な文化的構造である。したが

って、子を持つことは贅沢なことだと

は思われず、強力で具体的ニーズとな

る。「完全」、「完璧」になるために、子

供は必要不可欠な要素と見なされる。 

この考えが存在し、アクセスの不平等

がある限り、もっとラディカルな生殖

補助医療を可能にするために最適な仕

組みが出来上がる。 

スウェーデンでの子宮移植研究に関

する論文を書いたことがある。通常、

子を産めない娘のために子宮を提供す

るのは母親だ。子宮移植や代理出産が

想定される事例についての言説分析を

行なった。スウェーデンは、代理出産

は”悪い”ことだと見なされている、北

ヨーロッパではよくある国の一つ。代

理出産は搾取的であるとフェミニスト

は強く主張している。代理出産と比較

すると、子宮移植は「道徳的に正し

い」、利他的な選択として理解される。

子宮を提供する女性は家族だから。 子

宮移植は、国際養子縁組と代理出産に

対する優れた代替策だと見なされ 

ている。  

     

  

Q. 同性婚をして、その後、親になりたいと

願っている LGBT の人たちが望んでいる

のは、これまで異性愛カップルが営んでき

たような核家族と同じものでしょうか? そ

れとも違うものでしょうか?  

LGBTQ の人々は、異性カップルと同

じような核家族形態を望んでいるが、

しかし、同じになることは決してな

い。そこに研究心をそそられる。イン

タビューしたすべてのゲイカップル

は、異性カップルのように遺伝的につ

ながった家族を望んでいたことは間違

いない。それは生殖ヒエラルキーの最

上位にあるものだ。 なぜ彼らがレイン

ボーファミリー(親子関係が女性とのロ

マンチックな関係に結びついていない)

を選ばなかったのか尋ねたが、彼らは

すべて「本当の家族」、つまり遺伝的に

つながった、伝統的な異性愛者の核家

族の模倣を望んでいた。  

片方の親が遺伝性疾患を持っている

可能性がある場合を除いて、インタビ

ューしたすべてのゲイカップルは、ど

ちらが生物学的父親になるかを決定す

るために長い議論を経ていた。彼らは

遺伝的家族を作りたいと思っている

が、現実には片方の親だけしか遺伝的

親にはなれない。カップルは、想像上

の他人（自分の親族）に選択を「アウ

トソーシング」することで、誰が父親

になるかを選択することがある。交互

に遺伝的父親になる場合もある。交互

に遺伝的父親になる予定だったカップ

ルにインタビューしたところ、最初の

子供の非遺伝的父親は、その子供が、

彼が愛するパートナーに似ていること

を気に入っていたので、2 番目の子ど

もを持つとき、彼は次に生まれてくる

子供が、その子に似ていることを、自

分が遺伝的父親になることよりも優先

した。このプロセスには深い意味があ

る。 

同様に、非遺伝的父親に似た卵子ド

ナーを選ぶ人もいる。彼らは、それに

よってつながりを作ろうとしていた。  

 

 

Q. 今進めているプロジェクト、今後やりた

い研究は?  

今は、生殖の研究をやめている。 凍

結保存した受精卵に関する研究を終了

し、別の研究に進もうとしている。今

はこのテーマに興味を持っていない。  

現在、デンマークのエイズの文化史

に取り組んでいる。これは歴史的なア

ーカイブプロジェクトで、民族誌的研

究ではない。この作業は、ウイルスと

伝播がデンマークの文化にどのように

影響したかに焦点を当てている。  

  

  

(2021 年 12 月)  
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Lesbian motherhood and reciprocal IVF 
  in China. 

 

中国のレズビアンの母親と相互 IVF 

 

 

Interviewee 
 

Ms. Hao Zheng 
  

  

Q.自己紹介をお願いします。  

中国本土出身で、17 歳で初めてオー

ストラリアに来た。メルボルン大学で

学士号を取得した。 優等賞を取得した

研究プロジェクトは、中国のレズビア

ンと Weibo というソーシャルネットワ

ーキングツールの使用に焦点を当てた

ものだった。 

現在、メルボルンのディーキン大学

で博士過程に進んで 3 年目になる。現

在は、オーストラリアに住んでいる中

国人で、クィアの女子学生を対象に、

アイデンティティ構築を中心に研究し

ている。  

  

  

Q.中国のレズビアンやレズビアンカップル

が置かれた一般的な状況について簡単に

教えてください。  

中国の同性愛者にとって、よい時代

とはいえない。法的権利と差別につい

て、問題が発生しつづけている。同性

愛は非犯罪化されているが、それでも

社会的には非常なスティグマを着せら

れている。 

LGBTQ の権利運動とフェミニスト運

動については、検閲が多くなされてい

て、発言できる場所は減少している。 

中国社会で LGBTQ やトランスジェン

ダーとしてカミングアウトすることは

大きな不安を生む。  

LGBTQ の活動家や支持者は、必ずし

も中国を離れて活動する必要はないと

考えているが、中国に住む人は海外に

住む人よりも確実に大きなリスクがあ

る。海外に住んでいる人でも、家族を

訪ねるために中国に戻った場合、監視

下に置かれたり、検閲の対象となる可

能性があることに注意しなければなら

ない。この不確実性は心理的な負担に

なっている。  

  

  

Q.中国のレズビアンカップルについて行っ

た調査の方法を教えてください。論文で取

り上げられていたのは典型的な事例と考

えられますか?  

Journal of Homosexuality に発表した論

文は、オンラインでオープンにアクセ

スできるメディアコンテンツを事例に

した研究だった。具体的には、中国の

ソーシャルメディアプラットフォーム

である Weibo を介したデジタル民族誌

で、中国のレズビアンに関する内容に

焦点をあてた。レズビアンの告白ペー

ジにアップロードされた特定の投稿

（著者不明）を詳しく読んだ。分析は

その著者自身についてではなく、投稿

に関するものであったため、インタビ

ューの参加者を募集する必要はなかっ

た。  

博士課程の研究のために、オースト

ラリアで若い中国人のレズビアンを募

集した。自分のソーシャルメディアア

カウントとネットワークを使用して、

プロジェクトに関する情報を広めた。

研究参加者を見つけることは難しくな

かった。3〜4 か月以内に、オーストラ

リア全土から首尾よく 20 名募集でき

た。このプロジェクトの研究参加者

は、オーストラリアに住んでいる人な

ので、中国のレズビアンの典型的な代

表ではない。それは、彼らが中国以外

の文化を経験したことを意味する。彼

女たちは若く、Covid の制限が緩和さ

れた直後に中国から来た人たちもい

る。  

  

  

Q. 調査で出会った、印象的な事例につい

て教えてください。  
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Journal of Homosexuality の論文の基に

なった事例研究は、最も重要で記憶に

残るものだ。ほとんどの人が、Weibo

の投稿を、研究の材料とは考えていな

かったかもしれないが、自分はそれが

実り多いと感じた。 投稿は 2019 年 1月

のもので、当時は非常に物議を醸して

いた。レズビアンコミュニティ内外の

自分のネットワークで議論されていた

ことを思い出す。それはレズビアンの

母親についての言説を、公的な領域に

広げるものだった。 

概要を簡単に説明すると、問題の投

稿は、レズビアンのパートナーの卵子

(Genetic Mother)を使用して相互 IVF で

双子を出産したレズビアンの母親

（Birth Mother）からのものだった。産

みの母親と、彼女のパートナーの遺伝

的母親の間には、階級と社会的地位の

点で大きな格差があった。産みの母親

は、遺伝的母親と一緒に暮らすために

都会に引っ越しをした。その後、彼女

たちに双子が授かった。産みの母親

は、義母と一緒に家で子供を育てるた

めに仕事を辞めた。義母は産みの母親

をいじめ、最終的には産みの母親と遺

伝的母親の関係は破綻した。産みの母

親は家から追い出され、子供たちと会

うことができなくなった。  

産みの母親は、子供たちに良い将来

を与えるため、都市 IDを与えることを

望んだ。そして、出生時に、産みの母

は遺伝的母親の ID を使用して、遺伝的

母親を出生証明書の母親に入れてい

た。したがって、遺伝的母親が法律上

の母親と見なされた（出生証明書に記

載できる母親は 1 人だけ）。その結果、

産みの母親は、子どもと遺伝的に関係

がなく、また出生証明書にも記載され

ていないため、子供との親族関係を証

明することは非常に困難になる。関係

が破綻した後の状況は彼女にとって悲

惨だった。産みの母親には、監護権を

主張する手段がなく、支援を求める手

段もなかったため、彼女は自分の話を

匿名で Weibo に投稿した。それは信じ

がたい話だった。  

  

  

Q.中国で親になっているレズビアンカップ

ルはどのような方法で親になりましたか?  

どのように法律や差別に対処し、どのよう

に子育てをしていますか。  

レズビアンカップルにとって、体外

受精は、親になるために最も一般的な

手段。中国のステップファミリー（※

以前の異性愛関係や結婚で妊娠し、後

にレズビアンの家庭で育てられるよう

になった子供のこと）についてはあま

り議論されていない。生殖補助医療に

アクセスするために海外に渡航するレ

ズビアンもいて、こうした母性の購入

については、たくさんの議論がある。 

微妙な親族関係の例もたくさんあ

る。それは、家族を始めるための、契

約結婚である可能性があるという意

味。たとえば、レズビアンは世間体の

ためにゲイ男性をパートナーに選んで

結婚することがある。家族はそのこと

を知っているかもしれないが、黙って

いる。その後、生殖補助医療で子供を

もうける（例：自宅で IUI をするな

ど）そしてその子供を一緒に育てる。

これは、親と子の世代間の交渉を反映

している可能性がある。親が子供に孫

を見せるよう圧力をかけている。  

Weibo のケーススタディでは、祖父

母が子育てにどのように関与していた

か、義母が家計を管理するためにどの

ように介入したか、カップルの分業

（お金を稼ぐ人と子育てをする人）に

焦点を当てた。産みの母親は、子供た

ちに母乳を与えるために家にいる必要

があるので、これも検討事項になる。

このような要因は、レズビアンカップ

ルが家族を作る方法に影響を与える

が、その取り決めはカップルによって

異なる。パートナーの仕事の状況、社

会的地位、母性に対する家族のサポー

トと親族関係を考慮し、パートナー間

で間違いなく交渉が行われる。  
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Q.中国で親になりたい/なったレズビアン

カップルは主にネットで情報を収集します

か?  政府の規制はありますか?  どのよう

な悩み事や相談が多いですか?  

インターネットとソーシャルメディ

アは情報を得るため非常に良い手段

だ。  

Weibo で、パートナーと一緒に海外

で体外受精を使って妊娠する計画につ

いて書いているレズビアンブロガーを

知っている。このブロガーは、自分を

どのようにシングルマザーとみせかけ

たかについて投稿していた。例えば、

シングルマザーとして、子育て政策な

どに関する情報を求めて地方自治体に

電話をかけていた。これは住んでいる

場所によって異なるので、どのような

法律、施設、 福祉サービスが適用可能

か、アクセス可能か、それを知ること

は重要だ。  

子供を一緒に持つことにしたレズビ

アンカップルは、社会的スティグマと

差別の問題について、すでに検討して

おり、将来、子供たちがその問題に必

然的に直面することがわかっていて

も、前に進むことをすでに決心してい

る。中国社会において、LGBTQ に好意

的ではない規制と LGBTQ への理解の

欠如の中で、子供の嫡出性と法的関係

をどのように確立するかが、レズビア

ンカップルにとって主要な関心事にな

る。  

  

  

Q.中国で、親になったレズビアンカップル

や子供のためのサポートグループはあり

ますか?  

以前は、多様な家族ネットワークと

いう NGO（現在は「未来の家族」とし

て登録されている）をよく見ていた。 

この団体は、レズビアンの母親にイン

タビューし、彼女たちの経験について

書き、さまざまな政策や福祉サービス

へのアクセス方法などに関する情報を

公開、配布している。また、女性が卵

子凍結をする権利を支持している(これ

は現在認められていない）。Future 

Family は、情報を広めるために必要な

公式の WeChat / Weibo アカウントを取

得するために、広告会社や通信会社と

して登録している。彼らは政府に自分

達の活動を明らかにしていない。彼ら

がどのようにして活動資金を得ている

か、自分は知らない。  

レズビアンのカップルが別れたあ

と、女性に法的援助を提供するグルー

プもいくつかある。  

  

  

Q.多くの国では、産んだ女性が法的母親

になりますが、中国では、どうでしょうか。

レズビアンカップルの場合、法的父親は誰

がなりますか?   

通常、出産時に法的な母親として認

められるのは出産した女性であり、そ

のように推定が行われる。ただし、

2019 年以降、親が北京の都市部で子供

を登録する場合、遺伝的証拠を提出す

る必要がある。したがって、シングル

マザーは証拠として遺伝子検査を行わ

なければならない。養子縁組をとるの

は、異性愛カップルだけで、それは完

全に法律に則ったものでなければなら

ない。  

シングルマザーの場合、住んでいる

地域によっては、出生証明書の法的父

親の欄を空白のままにすることができ

る。詳細はわからないが、このような

理由で、レズビアンたちはアドバイス

を求めて互いにコミュニケーションを

よくとっている。中国では、地域によ

ってかなり違いがある。  

  

  

Q.中国で親になりたいレズビアンカップル

は、精子をどのように入手しますか。精子

に対する好みはありますか?   

海外の精子バンクから精子を購入す

るのが一般的だと思う。これは COVID

の間は簡単ではなかったが、それまで

は確実に最も人気のある選択肢だっ

た。これは十分な資金を持っているレ



 

 
   

 165
 
 

ズビアンだけがアクセスできるもの

だ。友人から精子をもらうのも選択肢

の一つだが、この場合、精子提供者が

法律上の父親になってしまうので、複

雑で難しい面がある。契約結婚も精子

にアクセスするもう一つの方法だ。  

レズビアンの依頼親が、精子ドナー

を選ぶことができるなら、彼女たちは

是非そうするだろう。しかしもっと可

能性があるのは、自分たちが選んだク

リニックで決められた手順に単に従う

だろうということ。ウクライナやタイ

などに渡航する人もいれば、アメリカ

に行く人も多い。どれだけの選択肢が

あるかは、渡航先の政策やサービスに

よって異なる。もちろん、彼女たちは

精子ドナーの健康にはとても注意を払

っている。人種の好みがあるかどうか

についてはよくわからないが、依頼親

の中には白人の精子ドナーを好む人も

いる。  

  

  

Q.中国のレズビアン母親たちは、生物学

的父親(biological father)について子供に

どのように教えていますか? どのような存

在ですか。交流はありますか。  

このことについて、自分は情報を持

っていない。   

  

  

Q.中国でレズビアンカップルに育てられた

子供について、何か情報を持っています

か? どのような脆弱性がありますか?  

これに関する研究を知らないが、こ

れを研究している中国の博士号と修士

号のレベルの若手の研究者がいるのを

知っている。上海のある教授は、主に

クィアの同性愛研究に焦点を当ててい

て、その関連で、クィアの親族関係に

ついても研究している（研究論文は中

国語で発表されている）。レズビアンカ

ップルの子供たちはまだ若いので、研

究はこれから行われるだろう。  

  

  

Q.中国のレズビアンカップルにとって、 

reciprocal IVFは、お金はかかるが魅力

的な選択肢ですか? どのくらい浸透してい

ますか?  これは、女性同士のカップル間

の親密性を増すでしょうか?  

相互 IVF は妊娠したいレズビアンカ

ップルの間で人気がある。結婚という

形でレズビアンカップルの関係を法律

化する手段がないので、子供を一緒に

持つことは関係のマイルストーンのよ

うに思えるかもしれない。 相互 IVF 

は、両方の女性が何らかの意味で生物

学的な母親になり、そのような関係の

中で、子供の養育をすることができ

る。この技術は、レズビアンカップル

の関係を正当化し、それを新しい段階

に押し上げるための素晴らしい方法だ

が、保護はなく、レズビアンの母性に

対する理解の欠如のために、リスクを

孕んでいる。搾取やいじめのリスクが

大変大きい。パワーダイナミクスと分

業を考慮する必要がある。  

   

  

Q. 中国のレズビアンカップルの間で、

reciprocal IVFが行われる場合、力関係

が反映されますか?  どちらの卵子を使う

か、どのように交渉されますか? それは 

常に、男性的な方が卵子を提供し、女性

的な方が子を産んで子育てをする、という

既存の男女関係をなぞったものになりま

すか?  

体外受精を始める前に、カップルは

オープンに話し合うべきだ。誰がどの

ような役割を担うかを計画する際に

は、懐具合が重要な問題になる。平等

になることは決してないので、一方が

子供とより多く の時間を過ごす間、も

う一方が必然的にもっと働く必要があ

る。 社会階級も要因になる。一人が都

市に拠点を置き、もう一人がより地方

の出身である場合、都市に住む女性

が、関係においてより多くのリソース

と力を持っている可能性がある。 妊娠

したくない女性もいるため、男性性と

女性性も関係している。 さらに、一方
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の女性が子どもを産むことができない

場合、それは決定的な要因となる。 

一般的に言って、遺伝的つながりは

中国では重要。しかし、中国のレズビ

アンの場合、法律上、結婚することが

できないため、多くの人はすでに自分

たちが家族制度から「排除されてい

る」と考えている。年配の世代は、家

族の系譜を継続することに大きな関心

があるが、レズビアンカップル自身は

そのことにあまり関心がないのではな

いかと思う。  

  

  

Q.中国のレズビアンカップルにおいて、パ

ートナーの卵子で妊娠出産する女性の期

待は何でしょうか?  自分の脆弱な立場に

ついて、(事前に)どのくらい認識していまし

たか?  

それは愛の表現またはロジスティク

スの反映である可能性がある。期待が

何であるかを真に理解するには、さら

なるデータが必要。この場合、母親に

なることは双方ともに可能なので、交

渉を通じて意識的に決定がなされる。

相互 IVF の状況で産みの母親となるこ

とは、パートナーが健康上の問題のた

めに子供を産むことができない場合

は、サポートの表現になる可能性があ

る。  

前述の Weibo の匿名投稿者は、パー

トナーとの関係において、脆弱性と搾

取を経験した。この脆弱性は非難を浴

びる可能性がある。彼女の投稿に対す

る一般の人々の反応として、彼女は

「愛によって洗脳され」、彼女の苦境

は、最終的には彼女自身に責任がある

とされた。レズビアンコミュニティの

人々でさえ、その状況が、法的保護が

ないためにどれほど難しいものである

かについて、あまり理解していない。  

  

  

Q.中国のレズビアンカップルにおいて、自

分の卵子を使ってパートナーに妊娠出産

してもらう女性の期待は何でしょうか?  中

国特有の社会的背景により、意図的にレ

ズビアン生殖を選択することはありえます

か?  

相互 IVF で、卵子を提供する女性

は、家系を継続することに意図的には

フォーカスしていないのではないかと

思う。そうは言っても、家系の継続

は、年配の世代にとっては重要であ

り、彼らが「義理の娘」を家族に迎え

入れ、彼女の世話をすることに同意す

る大きな理由になる可能性がある。親

の世代は、孫を見たいがために、寛容

性を身につける。レズビアンの娘にと

っては、他に方法がないかもしれない

から。しかし、子供が生まれた後、親

は、娘のパートナーを「用済み」と感

じるかもしれない（それが最初からの

計画だったわけではないが）。これは祖

父母としての交渉の結果だ。最終的

に、祖父母は、「無償の代理母」となっ

た女性を捨てたいと思うかもしれな

い。  

  

  

Q. 中国のレズビアンカップルにおける

Reciprocal IVFのあり方は、西欧社会と

比較して、特異なものですか?   

中国のすべてのレズビアンカップル

に対して、子供をつくる前に、法的な

不安定さについてよく考えてほしいと

思う。法的な承認はないが、互いのつ

ながりを証明する手段は他にもある(た

とえば、アパートへの共同投資など)。

相互 IVF という難しい状況に取り組む

前に、お互いが保護されていることを

確認する手段がある。より慎重なアプ

ローチが必要だが、実際にそうしてい

る人がどれだけいるか、わからない。  

  

  

Q.多くの社会では、「産むこと」は、女性の

役割として、神聖視されています。中国で

は、「妊娠出産すること」は、「女の腹は借

り物」といった儒教的な考え方のせいで、

低く見られていますか?  富裕な女性はこ

の役割から降りようとしていすか?  
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現在、中国では代理出産は確実に違

法であるため、そのようなサービスは

国外で探す必要がある。家父長制は中

国に根強く残っており、政府は女性に

対し、家に帰って家事をするよう促

し、この物語の価値を維持しようとし

ている。この文脈の中でレズビアンの

母親について考えるのはとても複雑な

作業になる。  

家族に対するレズビアン女性の願望

を考慮する必要がある。レズビアンカ

ップルと話すとき、彼女たちはしばし

ば、家族を始めるためのロジスティク

スにもっと関心があり、生殖の側面

（すなわち実際の妊娠出産）にはあま

り関心がないようだ。  

レズビアンの母親も、儒教の考え方

に対して交渉し、対抗することができ

る。それは全ての女性に関係している

ことだから。  

  

  

Q. 現在取り組んでいる研究、これからやり

たい研究は?  

現在、博士号取得に向けて研究を進

めている途中で、主にオーストラリア

に住む中国人留学生の若いコホートに

焦点を当てている。これらの女性が人

生の歩みとともにどのように成長する

かを見るのが楽しみ。そして、レズビ

アンの家族形成に関する以前の研究

と、成人期への移行に関する現在の研

究を組み合わせたら面白いのではない

かと考えている。 

 

 

Q.その他  

現時点では、経験的なデータが不足

している。しかし、中国ではレズビア

ンの母親の人口が増加しているため、

今後さらに研究が必要な領域がたくさ

んでてくると思う。  

中国政府は、現在、一人っ子政策を

廃止し、より多くの子供を産むよう

人々を説得しようとしているが、特定

の人々対しては、それを思いとどまら

せようとしている。場合によっては、3

人の子供を持つことが奨励されるが、

これは以前のポリシーからの大幅な変

更だ。  

中国の女性は卵子凍結の権利を求め

て戦っている。ひとり親とレズビアン

の母親はまだ奨励されていないので、

体外受精で妊娠出産することに対して

大きな障壁がある。  

全体として、中国の女性と LGBTQ

の基本的権利は大幅に抑制されている

のは間違いない。  

  

 

(2022 年 7 月)  

 

  

Ms. Hao Zheng  

  

中国本土出身。17 歳で来豪し、メルボ

ルン大学で学士号を取得し、ディーキ

ン大学で博士課程を終え、現在、博士

号取得に向けて研究を進めている。専

門分野は、社会学、カルチュラルスタ

ディーズ、インターネット研究、移民/

流動性研究。  

Journal of Homosexuality に出版された論

文では、Weibo に投稿された記事か

ら、相互 IVF で親になったレズビアン

カップルの事例について論じている。  

 

論文： 

Zheng, H. (2021). Shared motherhood or 

free surrogacy?: Risks and vulnerabilities in 

a Chinese lesbian’s family making. Journal 

of Homosexuality.   

 

Zheng, H. (2021). Chinese queer female 

students’ digital discourses and practices in 

transnational transitions, presented at the 

MEM and Genders & Sexualities Thematic 

Groups Session, The Australian 

Sociological Association (TASA) Thematic 

Week 2021.  

 

 

 

 



 

 
   

 168
 
 

Lesbian Motherhood in the U.S. 
 

米国のレズビアンの母親についての  

研究 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Ellen Lewin 
  
  

Q. ご自身の研究のバックグラウンド、専門

領域を教えてください。これまでに実施し

た研究についても教えてください。  

最も古い研究は、レズビアンの母親

を対象としたもの。当時、レズビアン

の母親は存在しないし、研究対象を見

つけるのは不可能だと思われていたの

だが、自分は 1978 年にサンフランシス

コでこの研究を開始した。  

この研究では、異性愛者のシングル

マザーと比較するグループを作った。

レズビアンの母親のほとんどは、男性

と結婚している間に子どもを産み、中

には子どもを産むために男性と結婚し

た人もいた。彼女たちの多くは、元夫

と敵対しており、それに対処してい

た。例えば、自分のセクシュアリティ

が原因で子どもの親権に関して法的な

問題に直面している人もいた。そのた

め、自分が行ったインタビューの多く

は、こうした法廷闘争に関連するもの

だった。この作品のきっかけとなった

のは、1966年から 67 年にかけて、父

親が親権を求めて提訴し、上の子が母

親に対して証言したという、非常に話

題になったケース。この事件について

は本も出版され、後にテレビ映画にも

なった。  

その後、生殖補助医療やその他の方

法で、自力で子どもを授かったレズビ

アンたちに出会うようになった。中に

は、友人から提供された精子を使った

人もいた。まだ体外受精を受けられる

人がいなかったので、すべて非公式な

ものだった。自分は、女性がなぜ母親

になりたがるのか、母親であることが

なぜそれほど重要なことなのかに興味

を持った。これが、初期の研究の原動

力となった。  

自分がレズビアンの母親に関する本

を完成させたのは、研究者としての雇

用が不安定だった、1990 年代初頭のこ

とだった。インタビューはコンピュー

タが一般的になる前に行われたので、

すべて紙に書き写していた。2 万ペー

ジものタイプされたインタビューに目

を通し、最終的にはコンピューターに

入れなければならなかった。この本が

出版される頃、レズビアンにとっての

子育ての何がそんなに魅力があるのか

にとても興味を持った。彼女たちは、

母親であることから得られる道徳的価

値、たとえば、誰かを第一に考えるこ

と、誰かの世話をすることについて話

してくれた。また、子供を持たないレ

ズビアン・コミュニティから疎外され

るという話もあった。それでも、サン

フランシスコ・ベイエリアのゲイ・コ

ミュニティは、時とともに子どもに対

して寛容になっていった。  

また、同性婚が法的に認められるよ

りかなり前の 1990 年代にアメリカで行

われた同性間の宣誓式(commitment 

ceremonies)についても研究している。

同性同士の結婚式に出席して、これら

のカップルとレズビアンの母親たちの

間に、同じようなテーマがあることに

気づいた。つまり、彼らがやっている

ことは革新的である一方で、それは

「普通」「自然」であると語られてい

た。あるカップルは、自分たちの結婚

式は完全に「クィア」だと言いなが

ら、非常に伝統的な要素を取り入れた

り、またはその逆もあった。  

宣誓式に関する本を書く過程で、子

供を持つゲイの男性に出会い、次のプ

ロジェクトでは、この男性に焦点を当

てた。彼らは、国際養子縁組や国内養

子縁組、すでに家族にいる子供を引き

取る、前妻の子供を育てる、卵子提供

による代理出産など、さまざまな方法



 

 
   

 169
 
 

で家族を作っていた。ある意味では、

伝統的な子育てを再現しているが、あ

る意味では、異性間のカップルと比較

すると、かなり特殊だ。国際養子縁組

は「赤ちゃんを買うようなものだ」と

言う人もいたが、そう批判するカップ

ルが代理出産に 12 万ドルもかけるの

は、非常に矛盾しているように思え

る。子供ができたことで、多くのゲイ

カップルは、より良い学校に通うた

め、あるいは子供が遊ぶための庭を得

るために、ゲイがあまりいない地域に

引っ越すなど、子供のために犠牲を払

うようになった。そうすることで、ゲ

イ・コミュニティの枠を超えて、社会

的なネットワークが広がっていく。  

最近の著作は、“Filled with the 

Spirit”(魂に満たされて)というもの。こ

れは、アフリカ系アメリカ人を中心と

したゲイ／レズビアンの宗教連合であ

る“The Fellowship of Affirming 

Ministries”という教会に焦点をあてたも

の。ゲイの父親について研究している

ときに出会った父親の一人は、神学生

で、自分が行っていた礼拝に彼を招待

し続けていた。その教会はペンテコス

テ派で、参列者は礼拝中に異言で話し

たり、床に倒れたりなどしていた。  

その本が出た後に退職し、今は研究

を行っていない。この 40 年間の

LGBTQ 家族の変化と発展の一部を図式

化したと思っている。今、アメリカで

は同性婚が認められ、最高裁の判決で

はこうした家族の子どもたちが最前線

に立ち、その変化は非常に大きい。  

  

  

Q. レズビアンの女性、レズビアンのカップ

ルにとって、親になることはどのような意

味を持ちますか? 母親になることは、自然

なこと、ごくあたりまえのことですか? ゲイ

カップルの場合はどうですか?   

多くのレズビアンは、子供を持つこ

とを道徳的な聖戦、恩返し、良い人に

なること、利己的でない方法としてと

らえている。子供を持つことで、ある

種の道徳的資源にアクセスできる。犠

牲とそれによる苦難に関する道徳的主

張をするために使われる。これはおそ

らくアメリカ全土で共有されている考

え方。具体的には、子供を第一に考え

る、子供に経済的な資源を割り当て

る、など。  

同じことが、ゲイ男性にも別の形で

当てはまる。インタビューした人の多

くは、グアテマラなどの国から養子を

迎え、その子を「救出」するのと同じ

ようにとらえていた。また、障害児を

養子として迎え入れた人もいた。この

ような決断には、確かに道徳的な側面

があり、大きな犠牲を払っている。自

分が話したゲイの男性は、ゲイカルチ

ャーについて、「もうそれ(バーに行っ

て酒を飲む、オペラのシーズンチケッ

トを持つ、など)は自分にはできない、

金がかかりすぎるから」と軽蔑的に話

すことが多かった。ゲイカルチャーの

活動を続けるにはベビーシッターが必

要で、子どもの大学進学のための貯金

の方がそれとは比べものにならないほ

ど重要だと考えているようだった。  

全体として、ゲイやレズビアンの親

たちの子育ての価値観は、より広い文

化が抱く価値観と非常によく似てい

る。それは、大人の地位に到達した証

であり、犠牲を払い、何が重要かを見

極めることだ。  

   

  

Q. ゲイカップルとレズビアンカップルが協

力して家族を作るようなことは昔はよく行

われていたが、今はあまり行われていま

せんか? なぜですか?  

この方法は生殖補助医療を使うより

ずっと安いのだが、法律的には人々を

非常に弱くする。精子ドナーが将来的

に親権者になろうとする可能性がある

ため、多くの点で精子ドナーを知るこ

とは良いことではない。ドナーを使う

には費用がかかるが、匿名を選択する

方がはるかに安全。ドナーを選ぶの

は、オンラインショッピングのような

https://www.radicallyinclusive.org/
https://www.radicallyinclusive.org/
https://www.radicallyinclusive.org/
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もので、利用可能な選択肢を見て、実

の父親にどんな属性を求めるかを決め

る。同じ地域に住み、同じ精子バンク

を利用するレズビアンの場合、お互い

に出会って、自分の子供が同じ父親で

あることを発見する可能性がある。こ

れは一種の拡大家族を作ることにな

る。  

精子提供に関する不思議な話も多

い。自分の大学院生の一人は、レズビ

アンのパートナーとの間に精子ドナー

を使って子供をもうけた。その子は 10

代でドナーを探し、実の母親はドナー

と恋に落ち、レズビアンの関係から離

れることになった。私たちの文化で

は、遺伝子の結びつきが明らかに重要

なのだ。  

  

   

Q. 精子ドナーを利用したレズビアンにとっ

て、遺伝的父親はどのような存在ですか?   

子供にどのように教えていますか?    

通常、彼らはこの人物が自分たちの

家族の中で役割を持つことを望んでい

ない。家族ぐるみで付き合いのあるド

ナーを使うケースもあり、子どもは常

に実の父親が誰であるかを知っている

ことになる。このような場合、ドナー

は教育費を負担したり、親のような役

割を果たしたりして、大家族のような

形で運営される。通常、このようなこ

とは非常に危険なこと。夫婦がどうす

るかは、その人次第。  

ゲイの男性の場合、役割分担（卵子

提供者、代理出産者)を込み入ったもの

にした上で、その女性たちを招き入れ

ることを選択する人もいる。また、子

供には母親がいないことを伝えるとい

う選択をする人もいる。これは、子供

にとって意味を理解するのが難しいこ

とだ。これは、養子の子に、実の親が

誰であるかという話をでっち上げるの

に似ている。養子縁組の場合、実の母

親が連絡を取りたがらないこともあ

る。代理出産の場合、代理出産者と卵

子ドナーは、依頼者との関係から利益

を得たいと願っているかもしれない。

とても複雑だ。 

最近では、生殖補助医療を使った家

族形成について、より一般的に知られ

るようになってきた。それは、クィア

である人もそうでない人でも同じこ

と。  

  

  

Q. 同性カップルにとって、家族を作ること

は、一人前の市民として認められたいとい

う動機がありますか? 子供を持つことで、

二人の関係が親密性を増し、永続的なも

のになると期待されていますか?   

子どもを持つことで、コミュニティ

の内部に入ることができる--それは、

「完全な人間」になるための手段であ

り、同性愛者であることを補ってくれ

るかもしれない。核家族ヘテロモデル

を模倣しようとする人もいれば、その

システムを破壊したいという人もい

る。伝統的な核家族生活の多くの側面

は、非常に楽しくて満足できるものな

ので、そこに行き着くまで、そうした

ものを望んでいたことに気づかないカ

ップルもいるかもしれない。同性愛者

が異性愛者と同じようになりたいとい

う動機を持っていたとしても、社会の

誰もそれを期待していない。   

昔は、一緒に家族を作ることで、二

人の関係の永続性を世間に示そうとし

たのかもしれない。しかし、同性婚が

合法化される前は、実の親でない者に

は何の権利もなかった。異性カップル

と同じように、結婚と離婚によって、

これをうまく管理できるようになった

のは、最近のことだ。  

最近、米国で中絶法が改正されたの

に続き、次は同性婚が取り上げられる

のではないかという議論が出ている。

LGBTQ コミュニティは、このことを非

常に懸念している。  
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Q. 相互 IVF(reciprocal IVF)はどのくらい

浸透していますか? これは、レズビアンカ

ップルにとって魅力的な方法ですか?  

自分の研究で reciprocal IVF を見たこ

とはないが、実際に遭遇したことはあ

る。これは、二人の女性が、自分たち

が生物学的な母親であると言える方法

であり、生物学的な父親が背景に退く

ことを意味する。そのプロセスを生物

学的に表現すると、まるで一人の女性

がもう一人を妊娠させたかのようだ。 

相互 IVF は難しく、体外受精を伴う

ので費用がかかる。卵子を採取し、ド

ナーの精子と受精させる前に、卵子を

提供する女性はホルモンの注射をしな

ければならない。その後、受精卵を妊

娠する女性に挿入する。これは、健康

保険で完全にカバーされない贅沢なオ

プションだ。  

この方法で子供を持つことは、夫婦

の間の親密度を高めるかもしれない。

もし金銭的余裕があるならば、家族を

作るのによい方法だといえる。家族が

より「自然」に見えるようになるか

ら。  

20 年前にインタビューしたゲイカッ

プルは、それぞれ姉妹がいて、彼女た

ちは兄弟のパートナーの男性に卵子を

提供した。その結果、そのカップルの

2 人の子どもはいとこ同士になった。

卵子は無料だったが、代理出産にお金

がかかったので、かなり高くついた。

その結果、生物学的に非常に結びつき

の強い家族になった。  

もうひとつ、体外受精は多胎の確率

が高いということがある。以前、三つ

子の子供を持つ独身のゲイ男性にイン

タビューしたことがある。  

   

  

Q. その他  

自分は 76 歳で、もう研究活動をして

いない。現在、アイオワシティにある

エマ・ゴールドマン・クリニックとい

うフェミニストによるリプロダクティ

ブヘルス・クリニックの理事を務めて

いる。このクリニックは、Roe v Wade 

最高裁判決から間もなくして開業し、

2023 年には 50 周年を迎える。理事会

はまもなく、中絶手術を行う権利を失

ったときにどうするかを決める必要が

あるだろう（おそらく今後 1 年半のう

ちに）。  

   

(2022 年 7 月)  
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ART use by Queer/Trans people and 
bioprecarity. 

 

クイア/トランスジェンダーの ART利用と

脆弱性 

 
 

Interviewee 
 

Dr. Doris Leibetseder 
  

  

Q. 専門領域、これまでの研究について教

えてください。  

クィア・トランスカルチュラル・ス

タディーズの分野で学位論文を提出し

た。これは、社会学的な思考とデータ

解析の能力を身につけるのに役立ち、

それはその後の研究においても発揮さ

れている。 

スウェーデンのウプサラ大学に在籍

しながら、2017 年から 2019 年にかけて

大規模なプロジェクトを実施した。こ

のプロジェクトは、自分が主席研究員

である欧州研究奨学金の支援を受けて

完成させたもの。2 人の教授に指導と

メンタリングを受けた。研究費で、翻

訳と通訳の仕事、参加者を募集するた

めのヨーロッパの LGBTIQ パレードで

のビラ配布、データ分析のアシスタン

トに謝金を支払うことができた。  

このプロジェクトでは、ヨーロッパ 

6 カ国（エストニア、オーストリア、

ポーランド、スペイン、イギリス、ス

ウェーデン）における ART の利用可能

性をレビューし、クィアおよびトラン

スの人々の ART へのアクセスについて

調べた。特に、これら 6カ国の関連す

る法的枠組み（不妊治療法、生殖法、

家族法を含む）について、これらの法

律がクィアやトランスの人々の ART へ

のアクセスを提供しているか、制限し

ているかを検討した。また、インタビ

ュー、オンライン調査、フォーカスグ

ループを実施し、クィアおよびトラン

スの人々が ART にアクセスしようとし

たときの経験（実際にアクセスした

か、しようとしただけかを問わず）を

調べた。このプロジェクトの成果は、

クィアおよびトランスの人々の ART へ

のアクセスを改善する方法について、

EU に提言を行うことだった。  

  

  

Q. インタビューをされていますが、印象的

だった事例について教えてください。 

インタビューした人たちの体験は実

に多様だった。かなり良い経験をした

人もいたが、最も印象に残っているの

はネガティブな経験の方。  

オーストリアでインタビューをした

トランス女性は、この研究が実施され

たことを喜んでいた。なぜなら、生殖

や子どもを持つことを求めるトランス

パーソンとしての自分の経験を検証す

るのに役立ったから。トランスの人に

は、障壁となる多くの否定的な固定観

念がある。彼女は、自分が子どもを持

ちたいと思うのは異常なことではな

く、オーストリアでそれを実現するの

は難しいので、ART にアクセスするた

めに海外に行くつもりだと述べた。ま

た、実の子供が欲しいということを、

性別変更に関わる医療スタッフには知

られたくなかった。  

スペインでは多くのゲイの父親が、

国際的な代理出産の経験について語っ

てくれた。彼らは自分の研究を利用し

て、彼らの主張を政府に通そうとして

いた。彼らは、新しく選ばれた政府が

スペインのゲイ男性に代理出産を合法

化することを望んだが、結局それは叶

わなかった。当時、ゲイカップルが養

子縁組(障害のある子供を除いて)をする

ことは不可能だったし、海外で代理出

産をした場合、公的な書類を取得する

のに長い間、法的闘争を経なければな

らなかった。ゲイカップルに子どもの

公的書類が発行されないという事態が

何年も続いていた。彼らは、代理出産

と弁護士費用に多額の費用を要してい

た。  
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また、国境を越える際に発生する問

題についての話もよくあった。例え

ば、スウェーデン人のレズビアンがイ

ギリスに移住し、イギリス人と結婚し

た（それぞれ自分の遺伝的子どもをも

っていた）。スウェーデン人の母親は、

2 人の子どもにスウェーデン国籍を与

えたいと考えていたが、遺伝的につな

がりのない子どもの国籍取得に苦労し

ていた。  

また、国によって法律が異なること

に伴う課題もあった。例えば、スウェ

ーデンとスペインのレズビアンのカッ

プルは、スペインで匿名のドナーを使

って子どもを産み、その後スウェーデ

ンに移住したが、スウェーデンでは匿

名の提供が認められていないため、彼

らに親としての地位は認められなかっ

た。  

  

  

Q. LGBTQのコミュニティの中で、親にな

るということは、目指すべきライフスタイル

になっていますか? それとも、懐疑的な人

もいますか?  当事者のコミュニティの中で

は、どのような議論がありますか?  

クィアやトランスの人たちの間で、

家族を持つこと、家族を望むことは、

どんどん受け入れられてきている。し

かし、COVID や、ウクライナ戦争によ

る物価上昇の結果、経済的な圧迫か

ら、余裕があるかどうかを考え始め、

延期することを選択した人が多い。ク

ィアやトランスの人たちに ART のため

の公的医療保険を提供する国もある

が、多くはそうではない（例えばオー

ストリアでは、医学的理由がある人だ

けが助成金による ART を受けることが

できる）。イギリスでは、LGBTIQ の人

が利他的代理出産を利用できるが、こ

れは例外だ。養子縁組にもお金がかか

る。クィアやトランスの人たちにとっ

て、家族をつくるための費用は大都市

のマンション購入に匹敵する。  

LGBTIQ のコミュニティでは、EU が

彼らの子育ての権利を守っているかど

うかが議論になっている。彼らの経験

は、LGBTIQ の家族も保護してほしい

という声とともに EU に伝わってい

る。にもかかわらず、EU が各州の法律

に介入することは難しく、大きなハー

ドルになっている。ポーランドに移住

し、子どものためにポーランドの社会

保障番号を取得しようとしたイギリス

とポーランドのレズビアンカップルに

インタビューをしたことがある。彼ら

は最終的にはそれに成功したが、もし

両親がポーランド人であれば、このよ

うなことは不可能であっただろうと考

えている。このように、ヨーロッパの

一部の地域では、国際的なカップルと

地元の人々との間に不均衡がある。  

  

  

Q. 卵子ドナーや代理母を依頼する場合、

「搾取」など倫理的な問題が生じますが、

このことについて LGBTQコミュニティの

中で、何か議論はありますか?  

彼らはこうした問題を十分に認識し

ている。そして、自分たちが家族をつ

くることを正当化しようとしている。

お金があってカリフォルニアに行った

ゲイカップルは、代理母が自分たちに

何かを贈りたかったのだと言い、彼女

は今や「家族の一員」なのだと言うだ

ろう。また、お金がなくてインドやタ

イに行ったカップルは、言葉の問題な

どで母親との接触が少なくなりがちだ

が、自分たちの貢献は代理母やその家

族への援助だと考えている。  

スウェーデンに住む混血(mix-raced)

のレズビアン／トランスのカップル

（スウェーデン人／ラテンアメリカ

人）が、スウェーデンのクリニック

に、ラテンアメリカ人の精子ドナーを

利用できないか問い合わせたときのこ

とを話してくれた。具体的な返事はな

く、代わりに精子ドナーの身体的特徴

をマッチングしたようだが、ドナーの

出自はわからない。一般に白人以外の

ドナーを確保するのは困難だ。  
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子供の生活をよいものにするために

混血児を望まなかったというカップル

もいれば、逆にそれを求めたカップル

もいる。ゲイの父親の中には、白人の

代理母が赤ちゃんとの強い結びつきを

感じないように、意図的に有色人種の

ドナーを使った人もいる。  

白人の赤ちゃんをより多く維持する

ために国家が介入しているという憶測

もあるが、果たしてそれが本当かどう

かはわからない。  

  

  

Q. ゲイ/トランスジェンダーの親の場合、

共同親(co-parenting)のような形で、精子

提供者や出産した女性などを積極的に子

育てに関わらせるような形が主流ですか。

それとも ARTを利用して、精子ドナーや

代理母と一定の距離を置くような形が好ま

れますか?  

代理母とのつながりを維持するよう

な法的枠組みを聞いたことがない。例

えば、出生証明書に、当初、代理母は

実母として記載されるが、養子縁組が

行われるプロセスで、実母から削除さ

れる。トランスやクィアのカップル

は、厳格な二人親制を超えた家族構成

をとる傾向があるが、それでも、依頼

親とドナー・代理母の間には一定の距

離があることが好まれることが多い。  

  

  

Q. 同性カップルやトランスジェンダーの親

に育てられた子どもの視点から、何か発言

している団体や人はいますか?  

子どもの代わりに体験談を話した

り、子どもをどのように妊娠出産した

かを説明したりする機会が親には与え

られている。  

匿名制度は、子供の福祉に反すると

して禁止されている。そのため、児童

福祉が政策やアドボカシーの最前線に

なりがちだが、国によってアプローチ

の方法が異なる。  

  

  

Q. ゲイ/トランスジェンダーの人が ART

を使って親になろうとする場合、どのような

困難/脆弱性(bioprecarity)が生じます

か。  

インタビューの中でしばしば言及さ

れたのは、ART を利用する方法や法的

側面に関する情報を得るのに苦労して

いるということ。スウェーデンのよう

に公的助成によってサポートされてい

る国でも、待機者リストに載る方法、

治療の受け方、子どもの親として認め

られるための法的ハードルなどがわか

らないなどの問題があった。  

ART のプロセスで経験したマイクロ

アグレッションについて話す人もい

た。治療提供者は、クィアやトランス

の人々への接し方、代名詞の使い方な

どについての知識が不足していること

がよくある。トランス女性の中には、

プロセス中に敬意をもって扱われなか

ったと述べている人もいた。バイセク

シュアルの人たちも、バイセクシュア

ルがよく理解されていないため、プロ

セスを円滑に進めるために、しばしば

異性愛者またはレズビアンのどちらか

になりすまそうとすることがあるよう

だ。また、トランスや同性愛者の場

合、カウンセリングや心理査定が必要

だが、異性愛者の場合、これらのハー

ドルが低い傾向があることも指摘され

ている。  

精神疾患を持つ人も、ART 治療への

アクセスに苦労している。双極性障害

のあるクィアの人は、最初のスクリー

ニングに落ちる可能性があるため、治

療を受けられるかどうかまったくわか

らなかった。  

クィアやトランスの人々が海外で

ART を受ける必要がある場合、コスト

を削減するために、まず自国でできる

限りのことをしようとする。しかし、

情報が渡航先に伝わらないことも多

く、渡航先の情報がこちらに伝わらな

いこともある。そのため、二重払いに

なったり、特定の手続きを二度とらな

ければならないこともある。  
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出生証明書の問題について話す親も

いた。例えば、トランスジェンダーの

男性が出産し、証明書に間違った性別

の親として記載された。海外に渡航す

る際、証明書の名前と一致しなかった

り、身体的性別が政府当局の期待にそ

ぐわなかったりという問題が発生す

る。  

さらに、同性カップルは、遺伝的繋

がりがない方の親を認知してもらうた

めに、長くて費用のかかる養子縁組の

手続きをしなければならない。遺伝的

繋がりのある親に何かあった場合、子

供に親がいない状態になる恐れがある

ため。これは必要な手続きだが、非常

にストレスがかかる。また、養子縁組

には、ソーシャルサービスによる家庭

訪問が行われる。このような問題は、

子どもが成長しても続く。例えば、ゲ

イの父親の多くは、育児休暇を確保す

るのに苦労している。  

  

  

Q. ゲイ/トランスジェンダーの人にとって、

親になることはどのような意味を持ちます

か。  

彼らにとって、親になることは、異

性愛者と同じ可能性を持つこと、つま

り、子どもを持ちたいと思い、実際に

子どもを育てられることで、自分たち

が将来、社会に受け入れられるための

方法だといえる。  

自分がインタビューしたスウェーデ

ンのレズビアンは、異性愛者の友人た

ちがみな子どもを産むのに自分は遅れ

をとっているように感じると話してい

た。彼女は、家族をつくるために ART

を使用する際、自分に求められる決断

が多いことに圧倒されていた。  

  

  

Q. Queer/Transの視点から見た、

stratified reproductionについて、実際に

どのような事例があるか教えてください。  

特に、クィアやトランスの人々が

ART にアクセスするのに苦労している

国（ポーランドなど）では、海外に住

んでいる人や海外に行く余裕がある人

だけが、より簡単に家族を作り、それ

を法的に承認してもらう方法を利用す

ることができる。このことは、現地で

アクセスできないすべての医療に当て

はまる。  

家族をつくるために仕事の時間を割

くことができるのは、経済的に余裕の

ある人たちだけ。英国でも“postcode 

lottery”と呼ばれるような、居住地域に

よる差別があり、無料でアクセスでき

るかどうかは、住んでいる地区によっ

て異なることがある。また、ART を受

けるためには、事前にある程度の（異

性間の）試みが必要な場合もあり、同

性カップルは公的な治療を受けるため

に自費で治療を受けることもある。ゲ

イの父親が最も分かりやすい例だろ

う。 

 

 

Q. Polyamory familyなど、queer(gay/  

lesbian)と trans(FtM/MtF)以外の事例に

ついて、具体的にご存知でしたら教えてく

ださい。  

シングルマザーの場合、ART へのア

クセスが禁止されているため、ある文

脈で「クィア」を感じると主張する事

例があった（オーストリアなど）。つま

り、正常であるとも受け入れられてい

るとも思えず、治療を受けるために海

外に行くか、医療スタッフから「子供

を作るために一晩だけ関係を持て」な

どと奇妙な扱いを受けるしかなかっ

た。  

スウェーデンのクィアやトランスの

カップルは、すでに家族を持つことに

社会的な圧力を感じているのは興味深

い。ステレオタイプ的に言えば、スウ

ェーデンの国家は人々が子供を持つこ

とを支援しているので、ひとたびそれ

が可能になれば、期待が高まる。この

ことから、シングルマザーは新たなタ

ブーなのか？という問いが要請され

る。彼女たちにとって、子供が欲しい
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という気持ちを正当化するのは難しい

ことではない。  

 

 

Q. 同性カップルが二人の遺伝子を引き継

ぐ子供を作れるような技術は、彼らにとっ

て大きな朗報になりますか。 

クィアコミュニティは非生物学的な

親族関係に慣れているが、多くの国の

法律は、市民権や親権を得るために生

物学的な親族関係を要求している。も

し、このような技術で生物学的な親族

関係が実現できれば、市民権や親権を

えるのがより容易になる人もいるだろ

う。また、代理出産や卵子提供におけ

る搾取の問題も軽減されるだろう。  

子宮移植も、特にトランスコミュニ

ティの間では興味深いトピックだ。も

し可能性があるなら、それを利用した

い人もいるかもしれない。そうすれ

ば、代理出産を完全に回避することが

できる。  

 

 

Q. 非異性愛カップルは、多様な家族、革

新的な家族を作り出していると指摘する研

究者がいます。むしろ異性愛カップルの核

家族を模倣しているという見方もありま

す。どちらが当てはまりますか。 

トランスジェンダーの人たちは、法

的な枠組みや人々が従う必要があるプ

ロセスの点で、異性愛モデルを強制さ

れている。同様に、スペインの多くの

ゲイ男性は、自分たちは「普通の」家

族であると唱え、目的を達成するため

の戦略としてそれを利用している。  

多様な子育て家族が増えれば、社会

は変わる。認知度が上がれば、受け入

れられやすくなる。それを阻む大きな

問題は、法律だ。  

  

 

Q. 現在取り組んでいる研究、これから取り

組みたい研究。  

自分は哲学のバックグラウンドを持

つので、ART 関連の倫理問題や、階層

化された生殖に対する生殖の正義

(reproductive justice)にとても関心があ

る。ヨーロッパにおける COVID 19 が

クィアの生殖とクィアの ART へのアク

セスに与える影響について研究するた

めの資金を申請している。  

また、新興技術にも興味があり、将

来的にはこれを研究したいと考えてい

る。助成金を得る際にいろいろな制約

があるので、それが仕事の内容に影響

を与えやすい。しかし、もし教授職を

得ることができれば、ユートピア技術

にもっと焦点を当て、それがクィアや

トランスの人々の生殖に関する正義に

どのように貢献できるかを研究するこ

とが可能になると思う。  

 

 

(2022 年 8 月)  
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Dr. Doris Leibetseder  

 

現在、スウェーデンのウプサラ大学ジ 

ェンダー研究センターの研究員として

勤務している。 

2008 年、ウィーン大学で哲学の博士号 

を取得。最近では Horizon2020，MSCA 

から EU 資金を受け、プロジェクト

「生殖補助技術(ART)に関する包括的な

欧州共通フレームワークに向けて」を

実施した。 

 

 

論文: 

Precarious Bodily Performances in Queer 

and Transgender Reproduction with ART in  

Bodily Interventions and Intimate Labour:  

Understanding Bioprecarity. Eds Gabriele  

Griffin and Doris Leibetseder. Manchester:  

Manchester University Press,  

2020. 

 

States of Reproduction: The Co-Production 

of Queer & Trans Parenthood 2nd author  

Gabriele Griffin, Journal of Gender Studies 

8 July, 1-16. 2019. DOI:  

10.1080/09589236.2019.1636773. 

 

Queer and Trans Access to Assisted  

Reproductive Technologies: A Comparison 

of Three EU-States, Poland, Spain and 

Sweden Journal for International Women’s 

Studies 20/1, 2018. 

 

Introduction: Queer and Trans 

Reproduction with Assisted Reproductive 

Technologies (ART), in Europe’, co-written 

with Gabriele Griffin, Journal for 

International Women’s Studies 20/1, 2018. 

 

Queer Reproduction Revisited and Why 

Race, Class and Citizenship Still Matters: A  

Response to Cristina Richie’ Bioethics32/2,  

2018. DOI: 10.1111/bioe.12416 
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Asking a physician about registry of donor 
information and anonimity. 

 

医師に聞く: ドナー情報の保管と匿名性

について                   

(オーストラリア・ニュサウスウェールズ州) 

 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Peter Illingworth 
IVF Australia 

 

 

Q. 匿名性の廃止とドナー情報の破壊につ

いて 

80 年代から 90 年代にはオーストラ

リアでも匿名ドナーが支配的だった。

NSW 州では、2007 年、それ以降、匿名

性が廃止されることが決定され、

Central Registry が設立された。そして

法律は 2010 年から施行された。このク

リニックは 2002 年に設立され、設立当

初からきちんと記録をとって保管して

いる。自分は 2005 年からこのクリニッ

クで働 いている。ドナーは設立当初か

らずっと非匿名のドナーしか使ってい

ない。保管は紙と電子データの両方が

ある。 

一部に報道されているように、⼀部

のドナーの記録について、破壊の問題

が生じている。でもそれは 80 年代に行

わられていたこと。NSW 州のジャーナ

リストが大きく取り上げて問題になっ

たこともあるが、ここ 20 年間は誰もそ

んなことはしていない。 

80 年代に起こったのは、将来、問題

がおこることを予期したドクターら

が、ドナーコードを黒く塗りつぶした

り、コードを切り取ったりしたこと。 

連結できなくなっている。でも記録自

体はあるし、消滅はしていない。  

 

 

Q. ドナーや依頼親は遡及的開示(註)につ

いてどう思っていますか?  

ドナーはプライバシーの侵害だと怒

っている。依頼親の方は子ども達が望

んでいることなので歓迎していると思

う。子ども達がそのことで苦しんでい

るのを見ているので。子ども達が苦し

んでいるのは事実だ。 

ビクトリア州と同じように、NSW 州

でも将来、遡及的に非匿名化されるの

ではないかという恐れを感じている。

匿名ドナーと、医療関係者はそのよう

なリスクを感じている。ドナーは、人

助けのために提供した利他的な人なの

に、匿名だという当時の約束が守られ

なくなるかもしれない懸念がある。ド

ナーの多くは当時医学生だから、若い

男性。ちゃんと説明されていない。そ

の時の約束が守られなくなることが心

配だ。しかし現在は法律が変わって匿

名は廃止されているので今後は匿名ド

ナーの問題は生じない。でも遡及的な

開示が命じられるのでは無いかという

恐れはいつもある。ビクトリア州の法

律は、自分は嫌いだ。あれは悪い。し

かし時間とともに解消されていく問題

だと思っている。年齢が若い子どもた

ちにはアクセス 権があるから問題では

ない。問題は昔の提供から生まれたよ

り高齢の人たちだ。彼らはアクセス権 

がないといって問題にしている。それ

について発言しているジャーナリスト

もいる。この 20 年の間に情勢はかなり

変化していったので、いずれ問題はな

くなっていく。  

 

 

Q. DNAテストの普及と面会拒否権

(contact vetos) について  

商業的な DNA テストの普及はドナー

に関する状況を全く変えたと思う。匿

名性は完全に意味がなくなった。法律

は関係がなくなった。ドナーが匿名で

あったとしても、ドナーを探し出すこ

とができるようになったから。自分た

ちのやり方はこれまでと何も変わらな
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いが、何れにしても DNA テストを使え

ば、ドナーを探し出すことができる。 

だからアメリカの匿名精子バンクの

システムもいずれダメになるだろうと

思う。 

面会拒否権(註 1)については、ドナー

の保護には 全くなっていないと思う。

⼀旦、ドナーの情報が 知られてしまっ

たなら、もうプライバシーはないも同

然だから。会いに行きたいと思えば出

来てしまう。でも最初から開示に同意

している場合は問題ない。昔とは違っ

て、今のドナーであれば、皆、面会に

同意すると思う。 

 

 

Q. 知る権利についてどのように捉えてい

るか。  

今、クリニックは毎月生まれた子ど

もの情報を政府に報告している(註 2)。

そして出生証明書にもその事実は記載

される。だから子どもたちはいずれ知

ることになる。このことを両親には説

明している。そして、早い段階で子ど

もに伝えるようにと強く勧めている。

秘密は悪いことだ。早いうちか ら教え

れば、子ども thank you mom などとい

ってくれる。ある家族はドナーを見つ

けることを選ぶし、別の家族はしない

こともある。そのことを心配する親も

いるにはいるが、子どもには知る権利

があると思う。  

 

 

Q. 渡航治療とオーストラリア国内法につ

いて  

患者とその話をしないのではっきり

とはわからないが、海外に行く理由と

しては、匿名ドナーが欲しいからとい

う理由ではないと思う。ここでは有償

の配偶子提供は禁止されている。だか

ら卵子ドナーが特に足りてない。その

ために卵子ドナーを求めて海外に行く

ことは多い。  

海外に行きたいという患者には、ド

ナーを知る権利は子どもの利益にとっ

て重要だということを忘れてはいけな

いと教えている。しかし大体の渡航先

では匿名の卵子提供をやっているとい

う問題がある。  

国内で統一した法律ができるのは望

ましいことだとはおもうが、ビクトリ

ア州のような法律は、自分は望まな

い。さらに、憲法上の問題がある。連

邦政府は憲法上、各州の法律には直接

介入できない。各州が同じ法律に自ら

同意して従う形になる。一貫性がある

ことは望ましいが、実際には難しいの

ではないかと思う。  

 

 

Q. クリニックの吸収合併と、ドナー記録の

保管方法について  

もともと、NSW 州では、4 つの小さ

なクリニックがあった。それが最終的

に 1 つになった。⼩規模なクリニック

の時には医師が経営をしていたが、最

終的に経営権はドクターから企業へと

売却された。それが今の形になってい

る。 

自分は、それは良いことだと思って

いる。患者にとっても、ケアの質にと

っても。それまでは医師が患者のマネ

ージメント、品質の管理、ラボの維持

や管理など、全てをやらなければなら

なかった。それは大変だ。だから医師

は患者だけに集中していた方がずっと

いい。アジアも含めて色んなクリニッ

クを訪問したことがあるが、とても小

さなクリニックで医師が全部やってい

る。だからそういう小さなクリニック

は品質があまり良くない。複雑すぎて

医師が全てをできない。医師は大きな 

資本のもとで患者のケアに専念した方

が患者にとってもビジネスにとっても

いい。ケアの質も高くなる。 

Royal North Shore Hospital は、この建

物の 1 階にそう書いてあるが、この建

物は、このクリニックが全部使ってい

る。Royal North Shore Hospital は公立の

病院で道路を挟んで向かいにある。 
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不妊治療(人工授精など)は、もともと

は公立病院でやっていた。その時、

Royal North Shore Hospital でやってい

た。匿名ドナーも、昔はそこでリクル

ートされていた。1980年代に破壊され

た記録というのは、公立病院での出来

事だ。それを私立病院が引き継ぐこと

になった。というのは、人工授精だけ

の時は保険が効いたが、体外受精は高

額だから、保険が適用されず、90 年代

に私立病院で実施することになって、

一つの大きな系列に収められることに

なったから。 

時々、このクリニックに対し、当時

ドナーから生まれた人たちからの問い

合わせが来ることがある。当時公立病

院だった North Shore Hospital の記録を

引き継いだ形になっているので。だか

らドクターは同じであっても、それは

公立病院で行われたことだと言いた

い。  

North Shore Hospital でやっていたの

は、40 年ほど前だったら、カルテは紙

で保管されていた。当然のことなが

ら、紙だから保管状態は良くない。棚

にしまいこんであっただけだから。そ

の時期の記録に関して我々は責任がな

い。 

我々の現在の記録は、紙とデータの

両方でとっていて、全て電子記録があ

る。だからパソコンからいつでもひっ

ぱり出せる。でも古い情報はそうはい

かない。  

電子化は、それぞれの病院の色々な

時期に行われた。だが昔の情報は紙の

まま置かれている。紙の媒体を改めて

電子化するのには大変なお金がかかる

から。電子化が行われたのはだいたい

1980 年代から 1990 年代にかけてだろ

う。公立病院での出来事だ。その時、

私立病院はなかった。90 年代に小さな

私立病院ができた。そして、2002 年、

3 年頃までに現在の形に吸収合併され

た。何れにしても、こっちの管轄にな

ってからはきちんと記録もとっている

し問題はない。 

Q. 将来、世界的に匿名性は廃止されると

思いますか?  

いずれ廃止されるだろう。匿名ドナ

ーはもう廃止される方向に向かってい

るし、廃止されるべきだと思う。オー

ストラリアは知る権利について進んだ

国だから、他の国は追随していくこと

になるだろう。多くの国がこの点では

オーストラリアに 遅れをとっている。 

匿名ドナープログラムは今も世界で

行われているが、危険だと思う。25年

前、我々が匿名性を廃止しようとした

とき、ドナーがいなくなると懸念され

た。匿名でなければ誰も提供しないと

恐れたからだ。確かに一時的には減っ

た。しかし、もっと宣伝したら、ちゃ

んと集めることができた。だから問題

がなかった。きちんとカウンセリング

もして、ちゃんと説明したら、十分な

数を集めることができた。匿名性を廃

止してもドナーは提供してくれた。匿

名でなくとも提供する人たちはいる。 

匿名性を廃止したらドナーが減少す

るというのは言い訳だと思う。精子ド

ナーが不足するというのは事実ではな

い。  

 

 

 

註 

(1) 2017 年 3⽉、オーストラリアビクト

リア州ではドナーの匿名性が完全に廃

止された。これにともない、匿名ドナ

ーの情報の遡及的開示が求められた。

一方、ドナーとレシピエントのプライ

バシーを守るため面会拒否権(contact 

vetos)を出すことが認められた。  

 

(2)Ministry of Health, NSW では 2007 年

以来、Central Register が設置されてお

り、ドナーやドナーから生まれた子の

情報が集積されている(資料参照)。 

 

 

(2019 年 8 月) 
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Dr. Peter Illingworth  

 

スコットランドで医学を修め、英国エ

ディンバラで研修、1996 年オーストラ

リアに移住、2005年 からシドニーの 

IVF Australia で体外受精の治療に携わ

っている。  
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Counseling experience for parties of 
altruistic surrogacy in Victoria, Australia. 

 

不妊カウンセラーとしての経験から 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Celia Goncalves 
Monash IVF, Clayton 

 

 

Q.この分野での専門知識と経験について 

お聞かせください。  

大学で理学士(Bachelor of Science)を

とり、修士課程で心理学の学位をとっ

た。その後、健康分野の心理学で PhD

をとった。そして、Monash IVF で 12

年間の勤務 経験がある。全ての患者

に、カウンセリングを提供している。

支持的カウンセリング(supporting 

counseling)も提供している。それから、

不妊分野の専門的なカウンセリング、

配偶子提供やドナーから生まれた人た

ちの法的アドバイスなども行なってい

る。  

 

 

Q. オーストラリアの心理系の学会等にカ

ウンセリングマニュアルなどはあります

か。  

オーストラリアでは、すべてのカウ

ンセラーが ANZICA(Fertility Society of 

Australia and New Zealand)の会員になる

必 要がある。協会には配偶子提供や代

理出産についてのガイドラインがあ

る。(ANZICA Donor Linking Guidelines, 

ANZICA Surrogacy Guidelines 2016, 

ANZICA Surrogacy Guidelines Addendum 

2021）  

Fertility Society Victoria では、患者は

カウンセリングを受けることという要

件があるために、少し違った内容のガ

イドラインを持っている（体外受精の

場合、カウンセリングは必須ではな

い）。また、Monash IVF でも独自のマ

ニュアルがある。ビクトリア州の場合

は、他州に比べて法律が厳しい。  

 

 

Q. 何例の代理出産を扱いましたか。  

オーストラリアでは、商業的代理出

産は禁止されているので、利他的代理

出産 しか扱ったことがない。時々海外

で商業的代理出産を利用する人もいる

が、Monash IVF では、それを勧めるこ

とはできないし、関わることもない。 

ビクトリア州では 2008 年に法律が変

更され、2010 年に施行された。これに

より、利他的代理出産へアクセスしや

すくはなった。同時に、非常に具体的

なガイドラインと要件が設けられた。

代理出産 の依頼者は、法的、心理的ア

セスメントに加え、警察による犯罪歴

の確認などを受けなければならない。

依頼者は承認を得るために委員会に出

席しなければならない。  

 

 

Q. カウンセリングは、配偶子提供を受け

る患者の場合、必須ですか? それは医療

保 険でカバーされていますか。  

義務ではない。しかし、不妊と診断

された場合、カウンセリングはメディ

ケアでカバーされる。患者はメンタル

ヘルスケアという名目で、メディケア

から補償 を受けることができる。代理

出産に関して、補助金はないが、体外

受精にはついている。 

配偶子提供のカウンセリングは、レ

シピエント側が支払う。代理出産の場

合はメディケアから補助はない。 

 

 

Q. 利他的代理出産を成功させるための重 

要な要因は何ですか。  

心理的にリスクが高いため、親密で

信頼のおける関係が重要だと思う。代

理母がおなかの中の子どもと親密な絆

を築くことができるようにするなど。

法的には、代理母は子どもをそのまま
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自分のもとに置くことが認められてい

るので。  

依頼者と代理母が距離を置くことを

好む考えもあるかもしれないが、私た

ちの見解では、お互いをよく知るほう

がよい。  

 

 

Q.代理出産に進まないよう助言するのは 

どのようなケースですか。  

カウンセリングで明らかになった懸

念事項に基づいて考える。おなかの子

どもは誰の子になるのだろうかと周り

の人たちが思っているのではとか、マ

ネジメント計画や問題が起こった時の

解決策など。 

将来的に起こり得る問題がたくさん

存在する。そのために法的枠組みがあ

る。 

妊娠中に起こる医学的合併症や代理

母の問題行動、依頼者カップルが亡く

なった場合など、いくらでもある。  

カウンセリング中に疑問が生じた場

合は、結論を急がず、カップルにより

深く考えてみるように勧める。そのプ

ロセスに関わることができる期間はど

れくらいかなど、関係者すべてが決断

した先のことについて考えるのが大切

だ。 

カウンセラーの立場からの懸念はメ

ンタルヘルスの既往だ。それは、産後

うつ、現在の問題、どんなサポートが

必要か、代理母夫婦は自分たちの子ど

もをさらに持ちたいと思っているかど

うかなどが関係する。 

カウンセリング中に期待の不一致が

生じた場合は、その点についてきちん

と話し合ってから先に進む。そういう

こともあるので、カウンセリングから

人が遠ざかってしまうこともままあ

る。それに、代理母の家族は、自分の

妻や母親が代理 母になることを快く思

ってないことも(しばしば)あるというこ

とを私たちは知っている。 

私たちは依頼者側と代理母側で別々

のセッションを複数回に渡って行うこ

とでカウンセリングが円滑に進むよう

にしている。そうすることで隠れてい

た情報が明るみに出て、一方の決断が

変わることもある。例えば、代理母に

なることを希望していた女性のパート

ナーに重大な犯 罪歴があったため、依

頼者カップルが不信感を持ったという

ケースがあった。  

 

 

Q. 精子・卵子ドナーサイクルを勧めない 

のはどのような場合ですか。  

レシピエントがドナーを利用するこ

とをきちんと納得していることが必

要。遺 伝上の子どもを持つことができ

ないという喪失をきちんと乗り越える

必要がある。これは心理面でとても重

要なことだ。 

しかし、どちらか一方の遺伝子が子

どもに受け継がれることによって、カ

ップル間で不公平感が生じることもあ

る。親になることと遺伝的関係のどち

らに重きをおくのか、それに加えて子

どもの将来についても考えなければな

らない。どこに線を引くかを考えても

らい、それに基づいて選択してもら

う。ある依頼親はドナーを利用するこ

とに納得していたが、生まれてくる子

供には教えたくないと思っていた。し

かし、ビクトリア州の法的枠組みでは

匿名性は認められない。依頼親には、

子どもはいずれほかの方法(DNA テス

トの利用など)で見つけ出すことを理解

してもらう必要がある。そして彼らの

不安（文化、タブー、拒絶の恐れな

ど）の理由を探しだす。私たちはビク

トリア州で知ることは 子どもの権利で

あるということを強調している。 

私たちとしては、ドナーになること

を希望している人がすでに自分の子ど

もを持っているか、子育てを終えてい

ることが好ましいと考えている。特に

卵子提供の場合。採卵にはリスクと副

作用があるため。もし、採卵の副作用

によってドナーが将来子どもを持つこ

とができないとなれば提供したことを
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後悔するだろう。卵子ドナーの気持ち

は、将来の環境の変化に応じて変化す

るかもしれない。そのようなことも考

慮してカウンセリングする。  

21 歳以下のドナーは Monash IVF で

は認めていない。25 歳以上が望まし

い。Monash IVF は、将来、ドナーの情

報が公開され、子どもから連絡が来る

ことをド ナーが受け入れられるようカ

ウンセリングする。子どもたちは必ず

自分たちの情報にアクセスするだろう

から。また、薬物使用やメンタヘルス

についても注意を払っている。  

 

 

Q. どのような女性が代理母として望まし

いと思いますか。  

答えるのが難しい。 

(遺伝的関係がない)子どもを出産する

のは良いが、卵子提供はできないとい

う代理母もいる。自分の遺伝的子ども

が知らないところで生まれているとい

うことは気持ち悪いと感じるようだ。

一方で全く逆のことを言う人もいる。

どちらもできるという人もいる。 

代理母になる動機は(言葉の正しい意

味で)利他的でなければならない。過去

のトラウマの埋め合わせをしようとし

ている人もいるが、それは申し分がな

い理由とはいえない。  

望ましいのは、家族を作り終えて、

安定した人だ。加えて十分なサポート

があり、子どもに強い愛着を持つ可能

性が低い人だ。  

 

 

Q. 配偶子ドナーとして適しているのはど 

のような人ですか。  

上の質問に対する答えに似ている

が、自分の決定に満足していて、パー

トナーや家族と十分に話し合った人が

よい。そして、レシピエントと期待が

似ており、将来、(レシピエント側から)

何らかのコンタクトがあることに対し

てオープンであること。もし知らない

人からの提供であれば、レシピエント

の子どもには身元を明かしてもよいと

思っていることが望ましい。  

 

 

Q. ドナーを知りたくてしょうがない子ども

と、あまり関心がない子どもがいるのはな

ぜでしょうか?  

答えるのが難しい。なぜならカウン

セラーは、家庭でこの問題とどのよう

に向き合っているか知らないから。自

分が誰か、誰が自分の誕生に関わって

いたかを、ほとんどの人は知りたが

る。小さな頃にそのことを知った場合

は事実をうまく受け入れる傾向がある

が、大きくなってから知った場合はう

まく対処できず、両親との間に問題が

発生する傾向がある。  

知りたがるかどうかは、つまるとこ

ろその人のパーソナリティによる。ア

イデンティティの問題でもある。人生

の早い段階でその情報を手に入れるこ

とができれば、自身のアイデンティテ

ィにそれを 組み込むことが可能だ。30

歳で知る場合と、18 歳で知る場合では

受けとり方が大きく異なる。  

両親のことを考えて、自分のニーズ

や 願望を抑えてしまう子もいるだろ

う。自身についての情報を探していた

としても、両親を傷つけたくないので

知らせない子もいると思う。  

例えば、ドナーによって生まれた 37

歳の男性は 13 歳の時にそのことを知っ

た。彼の父親は、彼が知ってしまった

ことで、自分に対する気持ちが変って

しまうのではないかとものすごく心配

した。息子のほうは今のところ遺伝上

の父親に会うことにそれほど興味はな

いものの、もし育ての父親が亡くなっ

た場合には、遺伝上の父親と交流を持

とうとするのではないかと心の底で恐

れている。  

 

 

Q. 代理出産の感情的な側面についていく 

つか例を挙げていただけますか。また、ど

のように対処していますか。  
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一つ目は、愛着の問題。女性は妊娠

中から愛着を感じるとされ、男性は子

どもが生まれてから感じるとされる。

だから代理母は子どもを手放したこと

で愛着の 問題を抱える可能性がある。 

二つ目は、悲嘆。子宮がない女性

と、体外受精を何度も失敗してきた女

性とでは、悲嘆のプロセスが異なる。

一般に後者の方がより悲嘆のプロセス

を必要とする。 

三つ目は、コントロール。依頼者

は、代理母の日常生活をコントロール

したいという気持ちを抑えるのが難し

い。代理 母が何を食べ、何を飲むか、

(胎児の健康のため)コントロールしたが

るということ。これが行き過ぎると両

者の関係が悪化する。  

四つ目は代理母側の要因。胎児との

心理的な距離を保つのは、代理母だ。

それにはサポートが必要。もし心の状

態に変化があったときに、彼女が専門

家の助けを求められるようにするこ

と。 

五つ目は、出産と子どもを手渡すと

き。誰が出産に立ち会うのか。依頼者

は 親族ではないが(出産の関係者とし

て)病院に滞在できるのか。授乳はどう

するのか。分娩方法の選択(自然分娩な

のか帝旺切開なのか)。いつ赤ん坊を渡

すか。通常は病院で直ちに手渡され

る。赤ん坊を手 渡した後どうするか?

出産直後の代理母 は、疲弊して感情や

ホルモンが乱れている。そのような時

に子どもを奪われ、依頼者からの関心

を突然失ったと感じることがある。家

族への配慮も必要だ。  

六つ目は、産後うつの問題。代理

母、依頼者共にサポートが受けられる

こと。  

 

 

Q. 代理母と依頼者の関係が悪化したケー 

スはありましたか。  

姉妹が代理母になったケースで一度

だけある。彼女はメンタル面で問題を

抱えていたが、それを報告していなか

った。また、家族も機能していなかっ

た。代理母はプロセスが終わった後

に、見捨てられ、無視されたと感じ

た。  

対立は起こりうることなので、カウ

ン セリングを通してきちんと対処する

必要がある。  

 

 

Q. 心理的な面で、商業的代理出産と利他 

的代理出産の違いは何ですか。  

個人的に商業的代理出産を扱ったこ

とはないが、商業的代理出産の場合、

なぜ代理母になることに同意するのか

ということについて、倫理的な面での

懸念があると感じる。 

ただ、利他的代理出産の場合でも、

個人的には費用の補償に関する法律を

見直す余地があると考えている。今の

オーストラリアの法律は厳しすぎる。

追加項目を認めるのが妥当かもしれな

い。例えば、仕事の逸失機会、自分の

子どものケア費用など。代理母への補

償範囲を広げることができるのではな

いか。  

 

 

Q. 最近は、代理母をオンラインで見つけ

る人たちもいます。面識がない人に代理

母を依頼するようなケースと、家族や友人

に代理出産を依頼するようなケースで、違

いはどのような点にありますか。 

事前に面識のない人より家族や友人

のほうが安全だ。知らない人を信用す

るのはよっぽどのことだと思う。知ら

ない人のためにそれをやる動機は一体

何なのかを知ることは重要になる。自

分が気にかけている人が困っているの

を見たら助けたいと思うのは普通のこ

と。しかしそれ が知らない人の場合は

別。何のためにそれをやるのだろう

か。 

何が彼女たちに代理母になりたいと

思わせるのか、無報酬であることを理

解しているのだろうかということを知

りたいと思う。彼女たちが何を期待し
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ているのか明らかにする必要がある。

経済的に不 安定な状況にいる場合は、

経済的理由で決断していることもある

と思う。  

知らない人との場合、どのようにプ

ロセスがこれから展開していくか、う

まくいかなかったときにどう対処する

かなどを予測することがより難しい。 

 

 

(2019 年 11 月)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Celia Goncalves  

 

メルボルンの Monash IVF Clayton (VIC)

にカウンセラーとして勤務。 

 

 

Monash IVF 

オーストラリア全土に展開する名門の 

IVF クリニック。 1973 年に世界初の 

IVF による妊娠を成功させる。 1971 年

の開設以来 40,000 人以上の赤ちゃんの

誕生に関わっている。精子・卵子ドナ

ーの募集もしている。 
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Counseling practice for altruistic surrogacy 
in NSW of Australia. 

 

代理出産のカウンセラーとして 

 

 

Interviewee 
 

Ms. Miranda Montrone 
 

  

Q. バックグラウンドについて教えてくださ

い。  

代理出産に関するカウセリングを専

門にやっている。とくに代理出産の前

に行われるカウンセリングに従事して

いる。30 年以上、不妊分野、

donorconception のカウンセリングに携

わってきた。NSW では、90 年代後半か

ら IVF surrogacy が行われ、法律ができ

たのは、2010 年だった。クリニックは

代理出産をとても慎重に扱っている。

ただ、NSW では、VICほどには法律は

整備されていない。 

代理出産について、200から 250 ケー

スくらいのカウンセリングをこれまで

担当してきた。法律ができてから、カ

ウンセリングは必須になった。出産後

に代理母とパートナーに対するカウン

セリングも行う。長さは 1 時間くらい

でそれほど長いものではないが、重要

だ。代理母がどう感じているかを知る

のは重要。親決定のプロセスにかかわ

るカウンセラーもいる。自分がかかわ

ったのは 40 ケースほどで、全部合わせ

るとトータル 300 ケースほどになるか

もしれない。  

  

  

Q. 利他的代理出産を成功裡に実施する

ためにはどのようなことが必要でしょうか。  

互いをリスペクトすることが最も重

要だ。そして、正直さ honesty、オープ

ン openness、透明 transparency も大切。

オーストラリアでは、利他的でなけれ

ばならない。これは大事なこと。代理

母の自律性や自由意志が尊重されなけ

ればならない。彼女の身体に関わるこ

とだからこれは最低ラインになる。 

そして、もし子供に障害などの問題

があったらどうするか? などのことも

事前に十分に話し合っておく。依頼者

は代理母をどのくらいコントロールし

たいと思っているのか? などを知るこ

とができる。代理母の子供にはどんな

影響があるか? も考える必要がある。

代理母に出生前診断をうけてもらいた

いか? 代理母が希望しないときはその

意思を尊重する。  

出生前スクリーニングを受けて、万

が一、子供に問題があるとわかった

ら、中絶するのかしないのか。 

もちろん、実際にそういう事例は、

多くはない。200 例のうち、身体的な

障害が見つかったのは、10 例くらいだ

ろう。代理母は、たいていの場合、依

頼者の希望にしたがう。しかし、もし

気が変わったなら、それでもかまわな

い。代理母の気持ちが尊重される。 

このことは、依頼者がお金を払うと

いうことと切り離して考えなければな

らない。代理出産では金銭的対価は発

生しない。依頼者は、代理母に感謝す

る。そして尊敬する。代理母はそれで

満足する。ここには、代理母と依頼者

と子どもたちの交流写真もある。  

もし代理母に対する尊敬が足りなけ

れば、自分は前に進めないよう進言す

る。NSW の人たちは、国内で依頼でき

なければ海外に行く人も多い。しかし

それは、法律違反だ。NSW では海外で

商業的代理出産を依頼することは禁止

されている。犯罪行為だ。  

  

  

Q. 渡航する理由は何でしようか?  

一番大きな理由は国内で代理母を見

つけられないことだろう。とはいえ、

ものすごく難しいということはない。

だから、たいていの人は、代理母を見

つけることができていると思う。どん

な人が代理母になるのかについてのデ
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ータを持っていて、投稿準備中だ。

28%が実の姉妹または義理の姉妹の関

係、どちらかの両親、その他が 20%。

友達、親戚、友達の友達。  

このような人に依頼できない人は海

外に行くだろう。オンラインで見つけ

る人もいるが、数は非常に少なくて、

5%未満だ。オンラインで知り合って、

代理母がやってもいいよといってくれ

た場合になる。  

自分が知っている一つの例がある。

代理母はシドニーではなく、他の州に

住んでいた。彼女は、夫と子供たちと

一緒にシドニーに遊びにきた。他の友

人らと一緒にバーベキューをした。バ

ーベキューを主催していた家族の女性

が、子宮頸がんになって、まだ若かっ

たが、子供がもてなくなった。それは

非常に可哀想だという話になった。他

の州から来た女性は、自分は前から代

理母になりたかったと言った。それ

で、代理出産の話が進んだ。最終的

に、代理母は子どもを産んだ。このケ

ースのカウンセリングを自分は担当し

た。  

  

  

Q. どのような場合にプロセスに進むべき

ではないと進言しますか?  

そういうケースはとても少ない。い

ままで 10 例にも満たないだろう。例え

ば、わたしに嘘をついていたことがわ

かったケースが複数。それから、代理

母にお金を払おうとしていたケースが

複数。代理母に対してよい感情を持っ

ていなかったケースが複数。代理母の

素行に問題があったケースもある。自

分のことで精一杯な人は、代理母にな

るには適任ではない。その女性はいい

人かもしれないが、代理母になるのは

よい考えではない。 

そして、メンタルヘルスの問題を抱

えている女性もいた。しかし、多くは

ない。もしカウンセリングで問題が持

ち上がってきたときは、それを解決で

きるよう努力する、またはその問題に

うまく対処できるようアドバイスをす

る。  

  

  

Q. どのような人が代理母に適任でしょう

か、とくに心理面で。  

ノーマルで、心理的に重大な問題を

抱えていないこと。MMPI という尺度

がある。これを使ってアセスメントす

る。日本にもあると思う。このテスト

で、重大な問題を抱えていないこと。

自分をよく見せたいと思って回答を変

えているケースも検出できる。とても

高度で専門的なテストだ。  

自尊心については低すぎなければそ

れでいい。多少低くても、平均の範囲

内に収まっていれば問題ないと考えて

いる。やはり代理母になろうとする人

は、依頼者に比べれば教育も低く、よ

い仕事にもついていない傾向がある。

その結果、代理母になろうとする人は

自尊心がいくぶんか低いという傾向は

ある。依頼者に対する共感から、自分

にできることとして妊娠を選択する。

そのあと、子どもとも会える。オース

トラリアで代理母になれば、依頼者が

子どもを海外に連れて行ってしまい、

その後、子どもに会えないということ

は起こらない。我々のスタンスは、誰

か代理母になりたい人がいるなら、き

てもらって話をして、チェックしまし

ょう、そして何も問題なければ、どう 

ぞ、というもの。  

  

  

Q. 補償についてはどうでしょうか?   

利他的なので対価を支払うことは禁

止されているが、例えば、NSW では、

代理母が仕事を休んだ分の費用を支払

うことができる。しかし VIC ではでき

ない。そのように州によって細かな規 

定が違う部分がある。  

  

  

Q. 精子ドナーについてはどうでしょうか?  

とのような人が適任でしょうか。  
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何度も提供ができる人。最近、精子

ドナーを見つけるのが難しくなってい

る。なぜかというと、子供が将来コン

タクトしてくるかもしれないというこ

とを恐れている。そういう話がたくさ

んメディアに流れている。それでも平

静でいられる人。精子ドナーにも心理

テストを受けてもらう。自分がしよう

としていることをきちんと理解してい

る人。既に自分の子供をもっている人

が望ましい。それが一番。なぜなら、

もし提供して、そのあと自分の子ども

を持つことができなかったら?  そして

その子どもは、自分の子どもではない

と知ったら?  寂しいと感じるだろうか

ら。  

  

  

Q. 子どもによってドナーに関心を持ったり

持たなかったりするのはなぜでしょうか?  

それはその子どもによる。養子の場

合を考えてみると、ある子どもはコン

タクトを望まない。たとえ、生みの親

にコンタクトができる状況でも。生み

の親は自分のことを捨てた存在だし、

育ててくれた親に対して申し訳ないと

思うからかも。もちろん、それでも生

みの親に会いたいという子どももい

る。  

  

  

Q. 代理出産の感情的な側面について教

えてください。  

今まで子どもを手元に置いておきた

いという代理母に会ったことがない。

頭ではわかっていても、身体は妊娠し

ているので、出産直後はやはり喪失感

はあるだろう。たとえ自分の子どもで

はなくとも、代理母はそれだけの長い

間全身で関与していたので。子どもを

渡したあとのコンタクトについてもカ

ウンセリングで話しあう。  

  

  

Q. 利他的代理出産と商業的代理出産は

心理面で違いがありますか?  

わからない。ここでは商業的代理出

産はやっていないので。米国ではやっ

ているが。他の国で、女性がきちんと

尊敬をもって扱われているか。そうす

べきだと思うが、実際そうされている

かどうか、わからない。オーストラリ

アで商業的代理出産をやろうとする人

もいるが、自分はサポートしない。商

業的代理出産をやりたい理由は、代理

母が不足しているから。代理母を見つ

けられないかもしれない、と思って

る。それで、お金を払えば、代理母に

なってくれる人を見つけられるのでは

ないかと。私が知っている代理母はみ

な、お金が欲しいわけではないと話し

ていた。それはギフトだと。子どもを

売るようなことはしたくない。売春と

も違う。身体を売っているわけではな

い。それはギフトなのだと。  

  

  

Q. オンラインで代理母を見つけるのと、友

人や親族から代理母を見つけるのとでは

どのように違いますか?  

オンラインで見つけてもかまわない

と思う。しかし、きちんと人間関係を

つくらなければならない。すべては関

係性にかかっている。長い期間に及ぶ

関係性になるから。代理母は、自分が

良いことをしたということを知りた

い。代理母やドナーは、子どもがどん

な風か見たい。  

そういえば、こんな映画があった。

名前は忘れたが、韓国の女性で、養子

でアメリカにやってきた。あるとき、

フェイスブックであなたにそっくりな

人がいる、と教えられた。彼女は双子

だった。もうひとりは、パリで育てら

れ、もうひとりはカリフォルニアで育

てられた。彼女が製作した映画の中で

再会を果たした。韓国にもいって、生

みの親にも対面した。人が欲しいのは

関係性だと思う。そして、自分につい

てのストーリーを理解する必要があ

る。商業的代理出産それ自体が悪いわ

けではないと思う。大事なのは代理母
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を尊敬をもって扱うこと。代理出産を

まるでルーティンのように扱っている

ところもある。そういう風にすべきで

はない。そういう風にすると、子ども

を産んだあと、代理母は子どもに関心

がなくなることもあるだろう。9 ヶ月

もの間、関わったのに、尊敬がない扱

いをするのはよくない。子どもを見れ

ないことすらあると聞いている。麻酔

を与えて、その間に子どもを連れ去

る。そういうやり方は好きではない。  

  

  

Q. 一部の人々は、海外代理出産を減らす

ために国内の代理出産を商業モデルに近

づけるべきだという人もいます。 

それは法律違反だから、そうしたい

なら、まず法律を改正すべきだと思

う。しかし自分はそれがいいとは思わ

ない。海外代理出産はよくない。もし

海外で依頼した場合、海外の出生証明

書を翻訳したり、報告書が必要だった

り、いろいろ手続きが面倒になる。そ

して、海外では、例えばインドのよう

な国では代理母になることは恥なので

家族にすら言っていない人もいる。ウ

クライナは、カトリックの国だから、

代理出産は宗教の教えに反すること

だ。だから家族は知らない可能性があ

る。ギリシアにも、卵子提供や代理出

産が多いと聞いている。メキシコも、

カトリックの国だ。やっぱり、家族に

いってあるかどうか、疑わしい。そう

いう点でも難しさがある。それでも代

理母のことはきちんと扱わなければな

らない。家族にもいえず、お金のため

にやっている、そのことは理解でき

る。でも、代理母は子どもと会えるよ

うにすべきだし、子どもを育てている

家族とも交流できるようにすることが

必要だ。  

先日、ジャカルタでプレゼンをし

た。そのときに、代理出産についてい

ろいろ質問された。代理出産をやりた

いらしい。私が言ったのは、やるのは

いいけど、全体を見て欲しいと。家族

が互いにうまくいっているか、相手を

本当の意味で助けたいと思っている

か。友人なら友人を心の底から助けた

いと思っているか。利他的でなければ

ならないし、適切に扱われなければな 

らない、と助言した。  

  

  

Q. 代理母と依頼者の間に葛藤はあります

か?   

ときどき、そういうことはある。250

件に 5 例くらい?  それほど多くはない

けど、非常に感情的にもつれるケース

はたしかに存在する。依頼者は、子ど

もが産めなかった女性。または、流産

した。または、子宮を摘出した。だか

らその女性の感情的な痛みは相当なも

のがある。だから感情的な面がとても

強く出ることがある。一方で代理母は

そういう問題が全くなかった女性。だ

から、問題ない。心配がないといえ

る。だから、代理出産が進行する間、

依頼者の女性は心理カウンセリングが

必要な場合がある。代理母が子供をわ

たさなかったら、など、恐れや心配に

対処しなければならない。そしてそれ

をコントロールしなければならない。

こんなこともあった。42 週にまで出産

が遅れた代理母がいた。依頼者は帝王

切開を希望したが、代理母はあまり心

配しなかったので、そのままでいいと

言った。病院は、代理母のいうことを

尊重した。代理母の身体なので、代理

母の考えが優先される。  

  

  

Q. ゲイカップルの依頼者で異性カップル

と異なる点はありますか?  

ゲイカップルでも、違いはないと思

う。男性は一般に女性の体にことはわ

からない。それは、女性と結婚した男

性でも同じこと。妊娠の長さすらも知

らないかもしれない。ちゃんと理解し

ているとは思わない。しかし、代理出

産を依頼しようとするゲイカップルの

場合はそうではない。とてもよく勉強
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している。代理母になる女性にとって

はゲイカップルの方が好まれる場合も

ある。それは、依頼者の女性のような

悲嘆や痛みを経験していないので付き

合いすいということがある。だからゲ

イカップルの依頼者は、違うともいえ

る。とても準備が整っているといえ

る。  

  

  

 (2022 年 8 月) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Ms. Miranda Montrone  

  

オーストラリアニューサウスウェール

ズ州を拠点とする心理学者、家族療法

士、不妊カウンセラー不妊症と生殖補

助医療における 30 年以上の経験を持

つ。現在は代理出産と配偶子ドナーに

関するカウンセリングを専門としてい

る。  

  

The Australia and New Zealand Infertility 

Counsellors’ Association (ANZICA)  

  

論文:  

Montrone M, Sherman KA, Avery J, 

Rodino IS. A comparison of 

sociodemographic and psychological 

characteristics among intended parents, 

surrogates, and partners involved in 

Australian altruistic surrogacy 

arrangements. Fertil Steril. 2020 

Mar;113(3):642-652.   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.fertilitysociety.com.au/professional-groups-anzica-australia-new-zealand/
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Mitochondrial donation in Australia. 
 

オーストラリアのミトコンドリア提供   

について 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Karrine Ludlow 
  

  

Q. 現在のオーストラリアでの議論状況、

政策について教えてください。  

現在の連邦法では違法扱いになる。

英国で合法になってから、Mito 

Foundation などの運動が始まった。ロ

ビー活動はかなり成功しているが、法

律の改変が必要になる。  

2019 年に小さなグループが議会によ

って立ち上げられ、ミトコンドリア提

供についての諮問がなされた。このと

きに報告書を提出した。まだ最終的な

回答はなされていないが、全体的には

ミトコンドリア提供に対して好意的な

内容になると考えている。  

現在オーストラリアでは研究のため

に受精卵を作製することは違法にな

る。それだからミトコンドリア提供を

許可するためには連邦法の重要な部分

の改変が必要になる。この部分が遺伝

子改変などの論争的なテーマと関わっ

ているのでかなり難関で、法律を変え

るためにはハードルが高い。自分の意

見では研究目的での受精卵作製を許可

すべきだろうと思う。  

  

  

Q. 主な反対意見を教えてください。  

研究のための受精卵作製が主要なハ

ードルになる。臨床に関しては安全性

が問題になるし、自然と科学の役割に

関する論争的な議論にも関わってい

る。  

  

 

Q. 加齢に対する適用についてどのように

考えますか?  

科学的には加齢には効果があるとい

う証拠はまだない。だから今すぐにこ

れが問題になることはないと思う。た

だそのような応用の可能性があるので

あれば、そのような理由による利用可

能性についても議論がなされなければ

ならないと思う。個人的な見解として

は、自分は倫理学者ではないのだが、

もし科学的に効果が立証できるなら、

そのような利用があってもよいと思

う。  

  

  

Q. 卵子ドナーにとっては通常の卵子提供

と、ミトコンドリアのみ提供する場合とどち

らが好まれやすいか、anecdotal evidence 

はありますか?  

議会の諮問でもこの問題が挙げられ

ていた。このことについての社会科学

などからの調査はまだ少ないと思う

が、これから調査されるべき課題だ。 

UK では、ドナーはどちらかといえば

個人情報を知られたくないという傾向

が強いようだ。  

  

  

Q. 通常の卵子提供では、レシピエントは

遺伝的関係を諦めなければらないです

が、ミトコンドリア提供ではレシピエントの

遺伝情報の主要な部分を子に引き継がせ

ることが可能になります。このような特性

があるので加齢にも適用されるようになっ

たとき、卵子ドナーへの需要が増えすぎる

ような問題はありますか?   

年齢差別は“last frontier of 

discrimination”だと思っている。年齢の

せいで子供を産む機会を失ったら、そ

れは運が悪かったねと言われてしま

う。もしミトコンドリア提供を加齢に

も適用するかどうかの話が議会ででた

なら、法律は前向きに進まなくなるだ

ろう。若い女性の生殖の問題と、高齢

の女性のそれとは違った問題として扱

われる。高齢の母親は、人々の恐怖心

を煽るからだ。 
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英国では、ミトコンドリア提供は病

気のケースだけに認められる。提供で

きる施設も Newcastle 大学に限られてい

る。だから、誰もが受けられるわけで

はない。法律をつくる際にはもちろん

どの程度の需要があるだろうかという

ことも考慮されているが、病気をもっ

た人のすべてがミトコンドリア提供を

受けるわけではないので、実際の症例

はかなり少ないだろう。 

  

  

Q. ミトコンドリア提供によって卵子提供の

商業化が進むと思いますか?  

提供卵子へのニーズは増えると思

う。しかし、オーストラリアでは商業

化は許されていないし、この先も法律

が変化するとは考えられない。卵子の

不足は大きな問題。公立のエッグバン

クを設立するというアイデアがあった

が、効果のほどは疑問だ。  

  

  

Q. 核抜きの卵子提供(=ミトコンドリア提

供)は、モノ化を促進するものでしょうか?  

生殖技術に対する利用可能性が高ま

るにつれて女性に対するプレッシャー

も増している。自分は、変化を生じる

とは考えていない。  

UK のレポートでは、女性は配偶子ド

ナーとして言及されていない(組織提供

という言葉が使われている)。この解釈

は幾分ドナーの役割を低下させている

といえるかもしれない。 

  

 

Q. 子どもの知る権利はどうなりますか?   

この問題について特別に取り上げら

れてはいないと思う。ミトコンドリア

提供は卵子ドナーとして考えられるの

で、卵子提供で生まれた子と同等に知

る権利が認められると考えられるか

ら。  

自分は、ミトコンドリア提供の場合

でも知る権利が認められると思う。子

供が知りたいと言っているのであれ

ば、認めない理由はない。面会の権利

は別途、ドナーの同意があれば許可さ

れるようにするのがよいと思う(VATRA 

がやっているように)。Contact Veto が

破られる可能性は少ないと思うが、も

しそのようなことがあったとしても処

罰されるかどうか、曖昧だ。 

 

  

Q. DNAテストで精子ドナーを見つける人

がいますが、ミトコンドリアドナーを見つけ

ることはできますか。  

ミトコンドリアには 25 ハプロタイプ

しかないので、通常の DNA テストで十

分な情報を得て確定するのは難しいと

思う。母親とハプロタイプが異なるこ

とを見つけられるかもしれないが、そ

の見込みはかなり低いと思う。また、

そもそもミトコンドリア提供は病気の

遺伝を防ぐために行われるものなの

で、親はその事実を子供に伝える可能

性が高いと思う(子供を安心させるため

に)。  

  

  

Q. タイの代理出産子遺棄事件をきっかけ

に国内の代理出産に何か変化はありまし

たか?  

法律面では、代理出産の規制は今で

も十分に厳しい。事件のあと、いくつ

かの州では代理出産法の見直しが行わ

れている。オーストラリアの法律の仕

組みとして、代理出産は州ごと、受精

卵は連邦政府、家族法は連邦法、と複

雑なので議論が容易ではない。  

  

  

Q. オーストラリアで商業的代理出産は禁

止されていますが、既に商業的になってい

るという見方もあります。利他的と商業的

の区別はどのようになされていますか?  

自分は商業的なモデルを支持してい

る。ただ、クトリア州で 2019 年に行わ

れたレビューでは商業モデルは支持さ

れなかった。自分としては害を最小化

するような形で規制されるべきだと思
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う。ビクトリア州は海外で代理出産を

依頼することを禁止していない、だか

ら海外の女性を搾取してもいいという

ことになっている。もし規制されると

するならばもっと利用しやすいように

して代理母の役割をよりよく認識でき

るようにすべきだろう。 

ビクトリア州はもっとも官僚的なシ

ステムになっている。委員会での審査

と許可が必要で、すべての関係者は自

由意志が担保されていなければならな

い。代理母の資格に関しても厳格な決

まりがある(年齢、代理母の卵子を使っ

てはならない、etc)。代理母へ金銭を支

払うことは処罰されるが、一方で

reasonable expense に関して補償は可能

だ。代理母は利益を得てはならない

が、一定範囲内での金銭的な支払い

“prescribed costs”を受けることはでき

る。  

  

  

Q. オーストラリア人が海外代理出産を利

用する理由は何でしょうか?   

アクセスが最も大きな問題。海外で

は、卵子ドナーや代理母に対価を支払

うことができることが代理出産へのア

クセスを容易にしている。オーストラ

リアではオンラインコミュニティもあ

るが卵子ドナーも代理母も両方ともア

クセスが難しい。   

依頼親は大抵の場合、海外での代理

出産の経験がどのようなものかを知ら

ない。米国は人気のある渡航先で、ヘ

ルスケアもいいし法律も明快、だがコ

ストが高い。性別を選ぶこともでき

る。カナダのクリニックではゲイカッ

プル向けに精子をまぜて代理出産をす

るプログラムを見たことがある 

(この方法は、オーストラリアでは犯罪

になる)。  

 

 

Q. 法的な手続き、とくに親子関係に関す

る手続きは依頼親にとってストレスフルだ

と思います。親子関係の手続きをスムー

スにしたり簡素化することは海外代理出産

を減らすことに貢献するでしょうか。  

州によって代理出産の場合の親権の

手続きは異なっている。裁判所にいっ

て親権の申し立てをするのにはお金と

時間がかかる。もし海外で代理出産を

やった場合には、裁判所は扱わない。

家庭裁判所にいって子供を養育する権

利を主張することになる。しかし、も

し商業的だとわかったら警察に通報さ

れる可能性もある。  

もう一つは、海外で代理出産を依頼

した場合、子供をオーストラリアに連

れて帰らなければならない。依頼親の

精子を使ったとしても、子供の市民権

は保障されない。いろいろと複雑な因

子がある。そのような要因がからみあ

って入国できなかったり現地にとどめ

置かれたりすることがある。多くの国

でそのようなことが発生した。  

UK の場合、裁判所でその法律を無視

するようなことが行われてきた。それ

は子供の利益を最優先してのことで、

潜在的には法律違反の可能性を侵して

いることになる。  

NSW 州と他の 2 つの州では、海外代

理出産を犯罪視している。このことは

連邦と州の法律の矛盾を明るみに出し

ているものだ(連邦移民法と州の代理出

産法)。  

ミトコンドリア提供の最初のレビュ

ーでは、英国にいってそれをうけると

いう考えかたが支持されていた。しか

しそれは、法的観点からすると犯罪を

幇助するようなものだ(代理出産なら確

実に違法だ)。    

オーストラリアの法律は英国のもの

よりももっと複雑だ、英国は一つの法

律で全ての側面をカバーしているので

シンプルだ。  

  

  

(2020 年 1 月) 
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Dr. Karrine Ludlow  

  

モナシュ大学法学部の准教授。  

  

論文  

Karrine Ludlow. 2018 The policy and 

regulatory context of U.S., U.K., and 

Australian responses to mitochondrial 

donation governance. Jurimetrics 58:247-

265.  

  

Ronli Sifris, Karrine Ludlow, Adviva 

Rochelle Sifris. 2015 Commercial 

surrogacy: what role for law in Australia? 

Journal of Law and Medicine 23: 275-296.  

  

Karrine Ludlow. 2015 Genes and gestation 

in Australian regulation of egg donation, 

surrogacy and mitochondrial donation. 

Journal of Law and Medicine 23(2):378-95.  
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Artificial womb opens up the new world. 
 

人工子宮がもたらす新たな世界 

 

 

Interviewee 
 

Dr. Evie Kendal 
 

  

Q. 研究のバックグラウンドについて教え

てください。  

リプロダクションに関する生命倫理

学者で、医学、公衆衛生、医療倫理の

バックグラウンドがある。人工子宮や

その他の生殖補助医療(ART)に関する研

究を、主に倫理的な観点から行ってい

る。モナシュ大学で医学の学位、文学

士、修士号、博士号、ジェームズ・ク

ック大学で公衆衛生学の修士号を取得

している。モナシュ大学のドクターコ

ースでの最初の指導教官は Catherine 

Mills で、指導教官の専門はバイオポリ

ティクスと先端技術の倫理的・法的・

社会的問題(ELSI)だった。  

  

  

Q. フェミニストの視点からの生殖技術に

関する研究について教えてください。  

フェミニスト生命倫理学(Feminist 

Bioethics)というのは、女性が生殖技術

に対して選択権とパワーをもつことに

関わる研究分野だ。 

私の研究論文は、リベラルフェミニ

ズムの視点から書かれている(諸セクタ

ー間の不利益や格差を引き起こさない

で選択肢を増やす)。政府が資金援助し

ている ART に特に焦点をあてている。

子供を持つ/持たない、どのような決定

を女性がしようとも、より多くの自由

とより多くの選択肢を女性が持てるよ

うになることを目指している。  

  

  

Q. 代理出産について、その倫理的問題を

フェミニストの視点からどのように捉えま

すか?   

代理母は、経済的・社会的な弱者

で、富裕で力を持った依頼者によって

搾取されていると考えている。代理母

になる女性に対する搾取の危険性は途

上国でとりわけ高い。その観点から見

ると、生命工学によって人工的に子宮

をつくることができれば、代理出産の

ような形で、妊娠出産を「外注する」

必要性がなくなる。そして、女性で

も、子供は欲しいが、自分で妊娠出産

したくない場合は(代理出産のように他

人の身体に頼ることなく)その希望を叶

えることができる。  

  

   

Q. 利他的代理出産と商業的代理出産に

倫理面で違いはありますか。 

色々な見方があると思う。一般的

に、利他的代理出産はより問題が少な

いと言われている。それは、金銭的な

ことが動機にならないので、より強制

性が低いと考えられるから。しかし実

際には強制の問題は生じていると思

う。例えば、自分の家族からのプレッ

シャー、将来その子供と関係を築くこ

とができるという期待、依頼者からの

プレッシャーなど。  

これは代理母だけでなく、すべての

女性に言えることだ。実子を持つよう

多大なプレッシャーをかけられ、そし

て現在のところ男性パートナーは代わ

りに出産することはできない。だから

女性が妊娠したくない場合、選択肢は

限られてくる。  

商業的代理出産の問題点は、女性は

金銭的利益のために自分の体を利用す

るべきではないという考えに集約され

る。だから、代理母になるならば金の

ためではなく、無償でやるべきである

という結論になる。しかし、妊娠する

ことにかかる金銭コストはかなりのも

のであり、その上、時間も失う。これ

らのコストは、代理母が実際に支払っ

ているものだが、利他的代理出産で用

いられる補償モデル(compensation  
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model)では認められず、支払われるこ

とはない。そこが問題だ。  

あるフェミニストの団体は代理出産

を搾取だといい、別の団体は女性はや

りたいことをする自由があるべきだと

いう。そしてまたほかの団体は、代理

出産は完全に禁止されるべきだと主張

する。  

  

  

Q. オーストラリアで行われている“利他的

代理出産”についての考えをお聞かせくだ

さい(オーストラリアでは商業的代理出産

は禁止されているが、近年、商業的な面

が目立ってきています。あるエージェント

は商業的代理出産のため外国に行く人た

ちを助けており、国内の利他的代理出産

では、弁護士など専門家は代理出産で利

益を得ています)。  

私が参加したセミナーでは、依頼者

と代理出産のブローカーが接触してい

た。それは気持ちの良いことではない

し、法的にも疑わしいと思う。パンフ

レットを置いたテーブルが並んだ展示

会場では、たいていは白人男性がい

る。彼は、代理出産プログラムを購入

し、ふさわしい卵子ドナーを探す。そ

の時は、リトアニアでの代理出産が紹

介されていた。  

私はオーストラリアの利他的代理出

産に関する倫理的な問題について話す

ためにそのセミナーに出席し、代理母

の福祉に関する懸念(例えば、死産、流

産した場合など)があるが・・・と曖昧

にコメントした。依頼者たちの望みだ

けに焦点があてられるような雰囲気が

あった。  

もし代理出産が自由な行いとして許

されるのなら、商業的代理出産も適切

に行われるように法律をきちんと整備

して実施したらどうだろうかといつも

考え、そのことで葛藤する。法律で禁

止されているせいで、違法な代理出産

が行われている可能性が高い。典型的 

なジレンマに陥っている。  

 Q. 男性または男性カップルが代理出産

を依頼することについてどう思いますか。

フェミニストの視点からどのように言えま

すか?  

異性愛カップルのための代理出産と

同等に扱うべきだと思っている。ゲイ

の権利と女性の権利は生命倫理の議論

のなかで一緒くたにされることが多い

がそれは有効だとは思わない。そのせ

いでフェミニストの視点がないがしろ 

にされる可能性があるから。  

  

  

Q. 子宮移植の問題は何だと思いますか。

代理出産に代わる（合理的な）選択肢とな

り得るでしょうか。  

子宮移植は、有望だと思っている。

子宮移植が実現すれば、障害や健康上

の理由で、子宮を持たない女性が、自

分で子供を産みたい場合に代理出産に

頼る必要がなくなる。  

誰が移植を受けられるかの優先順位

をつけるのは非常に難しく、しかも移

植手術には大変な危険が伴う。救命行

為であると言って移植のリスクを正当

化することはできない(子宮移植は生命

維持にかかわる手術ではなく、生命繁

殖技術だから）。腎臓移植などのほかの

臓器移植とはかなり異なっている。明

らかに、手や顔の移植に近い。医学的

に必要なものと、審美的な観点から望

まれるものとの境界は曖昧だ。  

  

  

Q. オーストラリアにおける子宮移植の現

状はどうなっていますか。  

昨年の初め、子宮移植に関する論文

を書き上げた（その時点ではオースト

ラリアで子宮移植は試みられていなか

った）。それ以後も出産が成功したとは

聞いていないが、シドニーで臨床試験

の目的で計画されていたのは間違いな

い。それについての情報は少ない。ス

ウェーデンのチーム（Mats Brännström)

がオーストラリアに来て関わっていた

ようだ。 
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Q. 体細胞からつくられた精子や卵子は社

会やジェンダー構造にどのように影響を

与えますか? 

体細胞からの精子や卵子は、例え

ば、クローン作成のために使われるか

もしれない。しかし、細胞が老化して

いる懸念もある。  

西欧文化は、遺伝子にこだわりすぎ

ている嫌いがある。それは生産的では

ないし持続的でもない。家父長制モデ

ルから来ている(例えば父系を重視する

相続法などの存在)。そこでは、女性の

セックスへのアクセスを制限し、女性

の身体をコントロールすることが理に

かなっているとされていた。しかし言

うまでもなくこのようなシステムはも

はや適切ではない。人びとが本当の父

親を見つけ出すことに執着すればする

ほど、遺伝子本質主義が増強するだけ

だ。それは生産的ではないし有益でも

ない。 

人工的に作り出した配偶子や卵子や

精子以外の体細胞の使用はたくさんの

問題を生み出す。また、遺伝子ばかり

にフォースとすることで、養子縁組を

した家族にどのような傷をもたらすか

考えることも重要だ。そうすれば、男

性の優位性と遺伝子への執着を(同時に)

掘り崩していくことができるだろう。 

 

 

Q. もし人工子宮が導入されたら、社会や

ジェンダー構造にどのように影響を与えま

すか? 

代理出産を使わないで生殖ができる

ようになるので、ジェンダー平等が実

現される可能性がある。妊娠すること

はできても、妊娠したくない女性が世

の中にはたくさんいる。また例えば、

妊娠している女性に癌が見つかった場

合、現時点では限られた選択肢しかな

いが、人工子宮ができれば、人工子宮

で妊娠を継続することができる。  

始めは人工子宮を用いて未熟児の命

を救うことに焦点があてられるだろ

う。しかしそれは商業的代理出産と場

合と似たリスクがある。高額な費用が

かかるため、金銭的に余裕のない人は 

利用できない。 

 

 

Q. フェミニスト倫理学の観点から、代理出

産と子宮移植と人工子宮を比較して何が

言えるでしょうか?  

子宮移植はこの中で少し特殊だ。子

宮を提供するほうもされるほうもとて

も負担がかかる。代理出産の場合は負

担のほとんどは代理母にかかる。  

倫理学では、害を最小にすることに

焦点を当てる。もし最終的な目標が搾

取を回避することならば、子宮移植や

代理出産ではなく、人工子宮の技術に

私たちの全リソースを投入すべきだ。

子宮移植にしても代理出産にしても、

何がしかの搾取の可能性があるから。 

結論としては、人工子宮が一番良い

選択肢だと思う。人工子宮は、人体と

は切り離された人工の環境だから、今

あるかなりの問題を回避できる可能性

がある。しかし、人工子宮によって女

性は別の新たな課題に直面する可能性

がある。たとえば、人工子宮を用いた

生殖では、中絶はできないと言われて

しまったり、逆に、子どもを育てるの

にふさわしい生活レベルに達していな

いと判断される場合は、人工子宮を用

いて子どもを持つ許可が下りないな

ど、差別の可能性がある。だから、人

工子宮は適切な規制のもとで開発・利

用すべきだ。そうでなければ、それ

は、女性の差別を助長することにもな

りうる。 

 

 

Q. これに関連するほかの問題はあります

か。  

生殖技術に対するフェミニストの視

点は相反する見方を余儀なくされる。

不妊治療の研究者の多くが男性であ

り、結局はこの技術は女性に子どもを

持つことを強制することになるだけだ

という懸念が大いにある。体外受精な
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どは不妊であるが故の社会的排除を減

らしたが、現在多くの人は実の子ども

が欲しければ体外受精を望む“べきだ” 

と思い込んでしまっている。その結

果、養子縁組はある意味残念賞と捉え

られているようだ（養子縁組にとって

は良くない傾向だ。代理出産などより

は間違いなく道徳的には優れているの

に）。そのせいで、女性たちは別の義務

を押し付けられている。それは、もし

子どもを持たないのなら、持たないこ

とを正当化しなければならないという

ことだ。  

生殖補助医療が女性をディスエンパ

ワーしているのなら、禁止されるべき

だという議論がある。しかし、これは

選択の自由に反している。(一部のフェ

ミニストの反対にもかかわらず)女性た

ちはむしろ喜んでそのような技術を利

用してきた。だから、十分に考慮され

た規制が重要だ。この分野に関するフ

ェミニズム研究は広範囲で分野横断的

になる。  

遺伝子は、社会化と同じだという妄

想がある。それは遺伝子を共有してい

るだけで多くの共通点を持つことがで

きるというロマンチックな思い込み

で、事実ではない。  

  

  

Q. 人工子宮が完成すれば男女の関係の

崩壊につながると思いますか。 

人工子宮が男性による女性殺害

(femicide)につながるという議論があ

る。しかし人は妊娠という要素以外に

も、社会的、性的など多くの理由で関

係を求めるものだという反論がある。

人工生殖が自然生殖に完全に取って代

わることはないと思う。すべてはバラ

ンスをとって、搾取を最小限に抑える

ということだ。 

技術が発展すれば、男女の関係も変

わる。しかし、技術が人間関係や家族

という単位に取って代わることはない

と思う。このような懸念は体外受精の

ときにもあげられたが、実際にはその

ようなことにはなっていない。  

 

 

Q. フェミニスト研究の研究者がオーストラ

リアでサポートを受けることは困難なこと

ですか。   

オーストラリアではジェンダーやフ

ェミニストの研究には多大なサポート

がある。フェミニスト生命倫理学者は

ネット上で批判されるなどはあるが、

助成金申請の面では不利益を被ってい

ない。しかし、PhD を指導してくれる

教員を見つけるのには苦労した。ほか

の分野なら指導教員を見つけるのはそ

れほど難しくはなかった。哲学科はい

まだに男性教員によって占められてい

た。これはキャリアの遅れにつなが

り、直接的ではないにしろ不利益を被

ったことになる。しかし、学部のスタ

ッフの多くはフェミニストの視点を意

識していたので、大きな障害はなかっ

た。  

 

 

Q. 理想的な子宮ドナーとはどのようなも

のだと思いますか。  

利他的代理出産に似ているが、子宮

のドナーはドナーの母親や姉妹である

ことが多い。死んだ人からの提供もあ

る。死体からの提供であれば、おそら

くそれほど複雑な問題はないのではな

いか。  

腎臓の提供と同じようにドナーはス

クリーニングを経る必要がある。大き

な手術だ。ある研究は生体ドナーと死

体ドナーでは、生着率に違いがあると

指摘している。子宮の場合は、大きな

血管も含めて移植する必要がある。だ

から死体ドナーのほうがやりやすい。 

現時点ではどちらの移植がより成功

率が高いかというデータはない。  

強制の問題があるので、(生体)ドナー

を必要とする移植医療は厄介だ。女性

は犠牲を払いたがるものだ/払うべきだ

と考えられている。レシピエントを助
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けたい、そしてレシピエントが親族の

場合、(自分にとって姪や甥にあたる)子

どもが生まれてくるのを助けたいと思

うものだとされている。それゆえに慎

重につくられた規制が必要だと思う。  

年齢制限は不要だ。正しいホルモン

レベルであれば 60 代の女性でも妊娠で

きる。卵子の年齢は重要だが、移植さ

れる子宮の年齢はそうではない。  

  

  

(2019 年 11 月)  
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用語説明:  

--人工子宮 子宮を介さずに母体の外で

胚から育て、そのまま誕生させる方法 -

-代理出産 第三者の女性に妊娠・出産し

てもらう方法  

--子宮移植 子宮を生体または死体から

移植すること。移植された子宮を用い

て妊娠・出産することを最終的な目的

とする。 
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Artificial womb and the new entity that 
artificial womb create ("gestatling"). 

 

人工子宮と人工子宮が生み出す新たな

存在 (“gestatling”). 

 
 

Interviewee 
 

Dr. Chloe Romanis 
  

  

Q. ご自身の研究のバックグラウンド、専門

領域など教えてください。  

英国ダラム大学のバイオ法学の分野

で助教をしている。2022 年 9 月からは

米国ハーバード大学に拠点を置く予

定。  

医事法と生命倫理学を中心に、生殖

と身体(中絶、妊娠、妊娠と出産)に特に

関心を持って研究を進めている。主要

な論文として、人工子宮に関するもの

がある。また、中絶や出産に関する事

柄についても広く論文を発表してい

る。  

  

   

Q. 人工子宮 (Artificial Womb; AW) につ

いて、現在の技術的到達点について簡単

に教えてください。  

自分は法律家なので、このトピック

について自分が読んだ文献の範囲でコ

メントをする。  

2017 年、妊娠後期を代替する人工子

宮のモデルが開発され、ブレークスル

ーがもたらされた(ただし、妊娠に完全

にとって代わるものではない)。日本と

西オーストラリア州の共同研究チーム

は、その時期についてより現実的だっ

たが、アメリカの研究チームは 5 年以

内(つまり 2022 年まで)に技術が開発さ

れると予測した。両チームとも動物実

験の段階で有望な結果を出しており、

将来的には人体実験の開始を目指すと

自分は予想している。また、カナダや

オランダでも同様の技術を研究してい

るチームがある。このように研究が急

速に進んでいる背景には、NICU(新生

児集中治療)を代替することに主眼が置

かれていることがある。  

人工子宮の技術が妊娠の全期間に取

って代わるという話をする人いる。例

えば、イスラエルのチームがそれを目

指している。科学的にはまだまだハー

ドルが高いが、NICU の存在や妊娠スク

リーニングにより、妊娠後期について

は、より科学的な理解が進んでいる。

しかし、胎児の発生がどのようなもの

かはわかっているが、胚の発生、精子

と卵子が胚になり、人間の臓器を持っ

た胎児になるまでの過程は、理解が乏

しく再現が難しい。こうしたプロセス

を体外で再現しようとすることが困難

なのは言うまでもない。実験室で胚を

着床させることに成功した研究チーム

がアメリカのニューヨークに 1 つ、イ

ギリスに 1つあるが、これはごく最近

のこと。しかも、ほとんどの国でそれ

は違法だ。イタリアは胚の研究を全面

的に禁止しているし、ほとんどの国で

は受胎から 14 日以降の胚の研究は禁止

されている。    

対照的に、妊娠後期を研究するチー

ムは、NICU の成果を改善するという

明確な目標を持っている。早産児の治

療にはまだ改善の余地がたくさんある

ため、これは魅力的な展望だ。  

自分の個人的な意見では、完全に体

外での妊娠が実現すれば、それは問題

を生じると思う。もちろん、一部の人

(例えば、妊娠できない人)にとっては問

題の解決になるかもしれないが。これ

はかなり現実からかけ離れたもので、

代理出産など他の選択肢もある。従っ

て、NICU の成果を改善することの方が

喫緊の課題だといえる。  

 

 

Q. 人工子宮 (biobag/partial AW)を必要

とする人はどのような人でしょうか?  その

人たちにとって、恩恵がありますか? 逆

に、どのようなリスクがありますか?  
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2019 年に報告書を書いたとき、日本

と西オーストラリア州、米国の研究チ

ームの仕事しか見ていなかった。どち

らも、この技術をどのように臨床応用

するかを明言していなかった。   

アメリカのチームは、生存している

存在(entities)、つまり、既に出生してい

て、何らかの介入を受けている存在に

着目している。倫理的にはこの方が正

当化しやすい。それでも厄介なのは、

生存できる確率がすでにかなり高いに

も関わらず、それでもバイオバッグを

使うという賭けに出ることを正当化で

きるのか、ということ。  

一方、日本と西オーストラリア州の

チームは、ほぼ生存可能な存在(例え

ば、およそ妊娠 22 週から 24 週あたり)

を対象にする可能性があると示唆して

いる。そのように早くから存在(entities)

を扱う国もあれば、そうでない国もあ

る。この場合の正当化は、その存在か

ら治療を奪うのではなく、治療を提供

するということ。この場合、倫理的な

問題が明確になる。従来の治療がほと

んど役に立たないとしても、人工子宮

は単に苦しみを長引かせるだけなので

はないだろうか？と。  

自分は、後者のアイデアに傾いてい

る。そうでなければ、NICU の治療につ

いて厄介な疑問が生じるからだ。NICU

では、26 週で生存している存在

(entities—新生児または胎児のこと)は障

害が残る可能性がある。そのため、

「NICU で治療を受けた場合の生活の質

は、人工子宮の場合と比較して、かな

り悪いものなのか」という問いが生じ

る。  

  

  

Q. 現在、人工子宮に関する ELSI(ethical, 

legal and social issues)について、学界で

は活発に議論されている状況ですか。例

えば、どのような議論がなされています

か。フェミニストの論点にはどういったもの

がありますか? 

博士号のための研究を始めたのは、

日本と西オーストラリア州の共同研究

とアメリカの研究チームのデータが

2017 年に発表された時期とちょうど重

なっている。自分が言及した研究の中

には、1960年代のものまであるので、

これはかなり前からあった話だ。2017

年より前の言説は、子宮外での完全妊

娠を強く意識したもので、モデルもな

く、考えを巡らせたり、推測したりす

ることすら困難な状態だった。その結

果、言説は「中絶の終焉」、つまり倫理

に基づいた理論的な話に大きくフォー

カスしていた。2017 年には、NICU の

治療成果を改善するための、より現実

的な話題へと考察がシフトしていっ

た。  

近年、このテーマを研究する人が増

えている。中絶は依然としてホットな

話題であり、それに関する研究はしば

しばフェミニストの声を引き寄せる。

フェミニストは、この新しい技術によ

って中絶の問題が「解決」されると

人々が話している事実が、フェミニス

トの意見を必要としていると主張す

る。また、女性が妊娠している場合と

妊娠していない場合とで、どれだけの

労力を想定するかという議論もある。  

リベラルなフェミニストたちは、妊

娠そのものが野蛮だと主張する。生物

学的な男女間の先天的な不公正が社会

構造に影響を与え、そのプロセスを経

なければならない人たちを不利にさせ

ているのだと。一方、生物学的な違い

は問題ではなく、妊娠を規制する法律

や構造こそが女性を不利にしていると

主張する人もいる。もし私たちが平等

主義の社会に住んでいれば、妊娠は不

利にならないだろう。  

もう一つの重要な論点は、研究の焦

点に関するもの。人工胎盤に入る存在

に焦点が当たっているが、妊娠してい

る人に焦点を当て直すにはどうしたら

いいのだろうか。産科医の間でもオー

プンな議論があり、中には、陣痛が始

まっていないけれども、妊婦が危険な
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状態になっている場合に人工子宮をテ

ストし、胎児の肺が液体でいっぱいに

なるなどの問題を防ぐために人工子宮

を介入させる可能性を開くべきという

意見もあるようだ。しかし、その部分

を突き詰めていくと、妊婦に大きな手

術を受けさせることになり、それ自体

が大きなリスクとなる。  

  

  

Q. BioBagの中にいる “まだ生まれてい

ない存在” は倫理的、法的観点から、どの

ような存在ですか。  

博士論文の中心的な主張は、人工子

宮の中の実体はユニークな存在である

ということ。それは、もはや妊娠中の

人の一部ではないので胎児ではない

し、新しい環境に物理的に適応してい

ないので新生児でもない。自分は、こ

の体外にある胎児のような生理的状態

を“gestatling”と呼ぶ。当時、これをフ

ェミニストの立場とは考えず、単なる

形而上学的な事実と考えていたが、結

局は大きな批判を浴びることになっ

た。  

妊娠している人の身体の中にある存

在を視覚化することが容易になると、

妊娠している人への期待も変わってく

る。身体の外に実体(entity)が存在する

ことが可能になれば、それはコントロ

ールの根拠となる。例えば、イギリス

の NICU では 24 週から確実な治療が受

けられるので、中絶は 24 週までに限定

される。 

“gestatling”は、体の外で「生きてい

る」のではなく、「妊娠している」のだ

から、身体に対する治療をめぐる範囲

を変えてはならない。  

  

  

Q.人工子宮は、人工妊娠中絶をめぐる議

論に影響を与えますか?  

自分の立場に賛同する人は、哲学の

形而上学者や法律家で、それは実務上

の問題だと考えている人が多いよう

だ。反対派には、男性が多く、中絶に

反対する著作を持つ哲学者たちがい

る。彼らは‘gestatling’の概念に異を唱

え、中絶の権利を制限しようとしてい

るのだと自分は考えている。  

もう一つの応答者は、新生児科の医

師たちだ。彼らが反対する理由は、そ

のトレーニングに起因している。自分

のトレーニングは法律と生命倫理(＝概

念に対してクリティカルな立場をとる)

だが、医師は患者を救うためのトレー

ニングを受けている。新生児を助ける

ことに全キャリアを注いできたのであ

れば、赤ちゃんが機械の中にいるから

と言って、自分の患者でない、などと

は言えないという立場をとるのは自然

だ。  

  

  

Q. 法学がご専門ですが、人工子宮を法的

観点から見たとき、どのような課題や論点

があるか教えてください。  

人工子宮の合法性について博士論文

を書こうとしていたとき、まず人工子

宮の中の存在が何であるかを定義しな

ければならないことに気がついた。そ

こで、‘gestatling’という概念を導入し

た。英国やウェールズでは、胎児には

何の権利もない。では、胎児でなけれ

ば、新生児と同じ権利があるのか、そ

れとも全くないのか、という疑問が生

じる。1970年代に胚が初めて体外に存

在し始めたときと同様、その存在を法

的に定義する必要がある。 

自分の考えは、‘gestatling’には胎児以

上の権利が必要だが、新生児と同じで

ある必要はない、というもの。しか

し、世間では中絶の話が中心になって

いる。 

最近、米国で大きな変化があった(※

2022 年 6 月、最高裁判所は中絶の権利

を認めたロー対ウェイド判決を破棄し

た)。長年にわたり、法律は胎児の生存

可能性の閾値に焦点を当て、最終的に

中絶の権利を廃止するに至っている。

つまり、この判決に対して、人工子宮

の技術は何の影響も及ぼしていない。  
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Q. 人工子宮に、優生思想の問題はありま

すか。  

自分のもとには、知らない人たちか

ら、人工子宮のテクノロジーが黒人の

再生産の問題に対する「解決策」にな

るかどうかを尋ねるメールが無数に届

く。自分はこの種の質問に答える権限

を持たないが、世の中には明らかにそ

のような考えがある。優生学もそうだ

が、多文化社会では医療制度に制度的

な人種差別があり、黒人や褐色の女性

が出産時に死亡する割合は白人女性よ

り高い。人工子宮の利用にはコストが

かかり、人種による出産の格差がさら

に大きくなる可能性がある。  

一方で、ある特定の集団の存在に対

して懐疑的になり、その生殖の選択を

コントロールすることは容易だ。人工

子宮テクノロジーは、これらの問題に

も影響を与える可能性がある(例：不妊

手術、強制、周辺化された人々へのコ

ントールなど)。人工子宮を妊娠のため

の「より良い」環境として提唱する人

もいる。例えば、貧しい人々は不妊手

術を受け、代わりに人工子宮を使用す

るべきだというものだ。人工子宮テク

ノロジーと障害の問題については、人

を不快にさせるもので、誰も書いてい

ない。  

  

  

Q. カトリックなど宗教勢力はこの技術に対

してどのような見方ですか?  体外受精クリ

ニックに保存されている受精卵を、人工子

宮を使ってすべて出生させるべきであると

いった極端な考えが出てくる可能性はある

でしょうか?  

カトリック教会は 14 日以降の受精卵

検査に反対しているので、彼らが人工

子宮の臨床応用を支持することは想定

していない。彼らには、神の役割を人

が演じることへの懸念があるだろうと

推測する。 

人工子宮のテクノロジーが中絶の解

決策になると書いている人の中には、

神学者や宗教学者が非常に多い。その

中で胚養子(embryo adoption)という考え

方も出てくる。そのようなことを構想

するのは、人が自分の体について決定

する自律性がないと言っているような

ものだ。イギリスでは、毎年約 20 万件

の中絶が行われている 。すでに何万人

もの子供が国の保護を受けているのだ

から、不要な子供がすべて魔法のよう

に養子に出される社会など、想像もつ

かないことだ。  

胚について話すことは、複数の当事

者を巻き込む。もし女性が体外受精ク

リニックで夫やパートナーの精子を用

いて胚を作った場合、その胚は二人の

所有物になる。一方、提供された精子

を使用した場合、その胚は女性だけの

所有となる。 

あるケースでは、女性が卵巣を摘出

する前に夫と一緒に胚を作ったが、そ

の後、二人の関係は破綻し、夫はその

胚を使って子供を作ることを望まなく

なった。最終的に裁判所は、胚は共同

所有であり、元夫が胚を使用すること

を認めなかったため、胚の廃棄を命じ

た。このような議論は、人工子宮テク

ノロジーでも同じように行われる。も

し誰かが、もう人工子宮の中の存在を

必要ではないと決めたらどうするの

か？その場合はどうなるのか？ 国家は

何を許可するのか？ 今のところ、そう

いったことを決めるのは常に妊娠して

いる女性だが。  

自分は、人工子宮テクノロジーが障

害者の権利に影響を与える可能性が高

いと考えている。自分は、障害者の命

に生きる価値がないことを暗示するよ

うな文献を好まない。  

人工子宮テクノロジーに賛成する論

拠のひとつに、「あなたに身体的自律の

権利はあるが、胎児を殺す権利はな

い」という考え方がある。1980 年代に

は、男性が女性に妊娠を継続させよう

と裁判を起こしたが、女性の妊娠を終

わらせるという意志が認められ、男性

は敗訴した事例がある。妊娠を特別視

する考え方は、男性が女性をコントロ
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ールする手段で、暴力の一種だ。彼は

他の誰かと一緒に胎児を作ればいいの

では？  

自分は、妊娠が選択肢の一つである

ような世の中を望んでいる。人工子宮

テクノロジーは、身ごもることで命の

危険にさらされる可能性がある女性な

どに必要な選択肢を提供し、さまざま

なタイプのカップルが家族をつくるこ

とも可能にするかもしれない。  

  

   

Q. 人工子宮(full AW)によって女性を妊娠

出産から完全に解放/排除することは、男

性支配にとって好都合ですか?  

フェミニストの中には、妊娠を最後

のフロンティア(これが最後の手段だ！)

だと考え、女性が赤ちゃんを作らなけ

れば家父長制は崩壊すると考える人も

いる。 

また、人工子宮の技術は、トロイの

木馬のように、すべての人が子供を持

つことに関連する役割を担うことがで

きるようになるとも言える。これは女

性にとって逆効果になると自分は感じ

ている。妊娠は 9 カ月だが、子育ては

一生続く。これが女性の悩みの種。自

分で産もうが産まなかろうが、女性は

家にいて子育てをすることに変わりは

ない。  

自分は「理想的な」ライフスタイル

を持たない人々が、自分で妊娠するこ

とを妨げられ、代わりに機械に置き換

えられることに対して、大きな反発が

起こるだろうと予想している。  

  

  

Q. いま取り組んでいる研究、これから取り

組んでみたい研究は?  

人工子宮テクノロジーに関する最初

の実証研究を終えたところ。リプロダ

クティブ・ライツ(性と生殖に関する権

利)の活動をしている人々にフォーカ

ス・グループを行い、何が最大の課題

であると考えるかを尋ねた。現場の言

説が学術的な言説と一致しているかど

うかを知りたかった。   

ハーバード大学に移った後は、妊娠

と法律について執筆する予定。例え

ば、アメリカ人は無料の公的医療制度

がないことによる不平等を懸念してい

るが、ロシアでは LGBTQ の家族をあ

まり受け入れていないため、アクセス

できないなどの懸念がある。  

 

 

(2022 年 7 月)  
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主要な論文として、人工子宮に関する
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