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第１章　問題と目的

1.1　問題

1.1.1　 非配偶者間人工授精という治療─忌避

と需要の狭間で

　非配偶者間人工授精（artificial insemination 

with donor sperm, 以下AIDとする）とは，不
妊治療の技法のひとつであり，提供者の精子を
用いた人工授精のことをいう。世界的にはAID
の歴史は古く，その起源についてはいくつかの
研究がある。たとえば，アメリカのハワード＆
リフキン（Howard ＆ Rifkin, 1977/1979）は，

「人間の人工授精は南北戦争のころにすでに行
われた形跡があるが，はっきりと確認された第
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一号は1884年に行われたもの」とし，また，イ
ギリスのワーノック・レポート（Warnock, 
1985/2000）では，「100年も前から人間に知ら
れた手続き」であるとされる（立岩，1997）。
　さて，アメリカで最も古い精子バンクの一つ
であるクライオバンク（1977年設立）の医師に
よると，1954年にイギリスの学会誌にAIDが発
表された際，カンタベリー大僧正が1948年に任
命した委員会の報告書で「AIDはキリスト教的
基準に反する違法な行為」（小池，1960）と結
論づけられ（柘植，2003），社会はこれを不道徳・
非倫理的であると受け取ったという。また1950

年代のアメリカでも，第三者からの精子提供は
法的には姦通であるとされ，生まれた子どもは
正式な家督の相続人として認められなかった。
1974年の家族法の改正で初めて，AIDで生まれ
た子どもは夫の合意があれば法的に認められる
とされた。こうした歴史をその背景にもちなが
らも，AIDは世界的な普及をみせた。その理由
は，２度の世界大戦と1970年代の精子バンクの
登場にあるという。つまり，戦地でのマラリア
などによる男性不妊症が戦後復興で問題とな
り，それへの対処が検討されるなかで，冷凍や
保存技術の向上により精子の確保が可能となっ
たのだ。そして，1985年のHIVウィルスの発見
により精子の感染症が危険視され，精子の入
手・検査・提供を一貫して行うバンクが成長し
たという。アメリカ生殖医療協会（ASRM）は，
AIDについて，1995年には3,352回の実施で
1,189人の子どもが，1996年には3,822回の実施
で1,489人の子どもが誕生したと公表している。
そして，19世紀末にAIDが始まって以来，世界
では100万人以上の子どもがAIDで生まれてい
るとされる（坂井・春日，2004）。

1.1.2　 秘密保持を原則に実施されたAIDとその

弊害

　ところで，AIDの実施に関わって，とりわけ

子どもの権利保護が問題となったのは留意すべ
き点である。日本に焦点化すると，民法では，
母子関係については分娩した者が母親と解釈さ
れ，父子関係に関しては「妻が婚姻中に懐胎し
た子はその夫の子と推定される」（民法772条１
項「嫡出推定」）とされた（柘植，2003）が，
他方，実際問題として夫婦の子どもでないとさ
れることから子どもをどう守るかということが
争点となった。そしてこのことに関して様々な
検討がなされた結果，生まれてくる子どもの権
利を守り，その家族を無用に動揺させないとい
う目的の下，提供者を匿名にし，秘密保持を原
則としてAIDが行われることとなった。
　しかし，AIDを受ける夫婦とその子どもの権
利保護を基軸にしたこうした論理が，提供者を
守る役割を果たしたとしても，実際に当事者家
族の幸せを追求するものとなり得たかは甚だ疑
問である。昨今，AIDで生まれた事実を不意の
出来事から知った人たちが，秘密保持を前提に
行うAIDのありかたの是非を検討すべく，声を
あげ始めている（DI Offspring Group（非配偶
者間人工授精で生まれた子どもの会））。彼らの，
予測し得なかった出自の事実に当惑したりアイ
デンティティに悩んだりしたその苦悩は，簡単
に測り知ることができるものではないだろう。
　1992年に，顕微授精という男性不妊症に対す
る画期的な治療技術が導入されて以来，AIDを
選択する夫婦が減少しているものの，1998年か
ら2001年の年間平均で1,441組の夫婦がAIDを
受け，平均170名，合計682名の子どもが生まれ
ているという（非配偶者間人工授精の現状に関
する調査研究会）２）。なお，1949年の初の実施
からは，１万人以上の子どもがAIDで誕生して
いるとされる（大野他，1980）。1997年，日本

２） 2003年より，AIDに関わった当事者の現状・意識
を明らかにすることを目的に調査を行っている会
である。

 http://www.hc.keio.ac.jp/aid/condition.html（情報
取得2005/11/27）



血のつながりのない家族関係を築くということ（安田） 109

産科婦人科学会によって初めてAIDの実施を公
に認める見解が発表された一方で，生まれてき
た子どもの法的位置づけがきちんと整備されな
いままに，秘密保持の下で夫婦の実子として扱
われてきたことの弊害が，今浮き彫りになって
きているといえる。

1.1.3　 AIDに関わる当事者の視点と，その背後

にある社会的認識に着目して

　こうしたAIDの秘密保持の原則に関わって，
AIDを受ける夫婦が子どもへの告知の是非につ
いてどう認識しているかを尋ねた質問紙調査が
ある（吉村・久慈，2002）。そこでは，AIDに
よって生まれた事実を子どもに伝えることに拒
否を示す夫婦の見解が提出されており（表1─1，
表1─2），AIDを受ける親が，告知しないことが
子どもや家族の幸せにつながると考えているこ
とがみてとれる。この結果から吉村・久慈

（2002）は，「AIDによって生まれた子どもの親
としての自覚と覚悟を持って家庭を守っている
夫婦に，子どもの権利という名の下に告知を強
制したり，子どもが精子提供者を探すことは極
めて難しい」としているが，こうした見解には
そもそも子どもの視点がすっかり抜け落ちてい
ることが指摘できるだろう。また，「家庭を守る」
ことと「子どもの権利を守る」こととは，必ず
しも相反するものではないと考えられる。また
石井（2001）は，無精子症の夫の強い希望で
AIDを受け子どもを出生した夫婦が後に不仲に
なり，その離婚に際して親権を争った事例を取
り上げ，AIDについて，子どもを得た結果をも

って夫婦の問題が解決したわけではないこと，
さらに，子どもの視点を組み入れて問題を整理
し直すことの重要性を強調している。加えて久
慈他（2000）は，AIDで妊娠あるいは子どもを
得た父親210人を対象に実施した選択式の質問
紙調査により，AIDを選択した夫（婦）が，
AIDにまつわる諸問題─AIDを選択したことに
ついての秘密保持，提供者の遺伝的情報の確保
と子どもへの告知など─を現実的に受け止め，
家族関係を損なうことなく健全に処理している
と結論づけている。ただし同時に，実際に治療
を受けた夫婦にこの治療が真に幸福を与えてい
るかを知るのは非常に困難であり，それは子ど
もの成長や時間経過と共に変化していくと考察
しているのは着目すべきことである。
　総じて，AIDを選択する夫婦がたとえ家族を
守ることを意識していたとしても，秘密保持が
実際に家族の幸せに結びついているとは必ずし
もいえないことが指摘できる。なぜならば，そ
れらはあくまでも親の立場から提出された意見
であり，そこに，血のつながりのある家族関係
を是とする認識が埋め込まれている可能性を否
定することができないからである。歴史を遡れ
ば，実子が，家の血縁や家督相続のために，ま
た，より欧米的な近代家族制度では夫婦の愛情
に基づく家族の不可欠な構成員として，必要と
された時代があった。そしてこの流れを汲みな
がら，実子を絶対必要条件とする家族理念の制
度は，日本社会の近代化過程における家族制度
の一貫した全体的傾向として，非血縁者を家族
構成員に加える選択肢が排除されるかたちで進

表1-1　 AIDをした事実を子どもに知らせるべ
きだと思うか

夫 妻
絶対に話さない方がよい 77.3％ 75.0％
考えたことがない  9.3％  5.7％
わからない 10.7％ 14.8％
話した方がよい  2.7％  4.5％

表1-2　 将来，子どもにAIDの事実を伝えよう
と思っているか

夫 妻
伝えない 81.7％ 81.4％
考えていない 15.5％ 13.9％
伝えるつもり  2.8％  4.7％

（吉村・久慈, 2002）
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んできたとされる（田間，2001）。こうした背
景と踏まえると，血のつながりのある実子をも
つべきとする暗黙の社会的要請が，AIDを受け
る夫婦の認識を形成している可能性を考慮に入
れる必要があるだろう。すなわち，AIDを受け
る親の考えだけを聴取するのではなく，子ども
の視点を組み込んでその経験を捉えることが重
要だと考えられる。
　なお，本稿で扱う「子どもの権利」について，
それが「子どもの立場である人の，出自を知る
権利」であることを改めて確認しておきたい。
AIDで生まれた人々が，隠蔽されていた出自の
事実を不意に知ることで，親に秘密にされてい
たこと自体に強い不信感を抱いたり，自分の存
在を否定的に捉えてしまったり，アイデンティ
ティが根底から覆される経験に苦悩した現実を
踏まえると，出自を知ることが，その人の生を
根本的に支える重要な基盤となっていることが
推測できるだろう。その意味で，出自を認識し
ていることが，子どもの視点，つまり，子ども
の立場にある当事者の視点からどのような意味
をもちうるのかを把握することは重要だと考え
られる。また，上述したように，「出自を知る
権利」に付随して，「子どもへの告知」が検討
すべき課題として浮上してくることも明記して
おきたい。

1.2　目的

　以上より，AIDを受けた経験のある女性への
インタビューを通じて，血縁にこだわらない家
族関係を築こうとする経験を，子どもの視点を
取り込みながら時間経過のなかで捉えることを
目的とする。

第２章　方法

2.1　協力者

　AID治療を受けた経験のある女性Oさんであ

る。この女性は，結果としてAIDは成功せず，
治療をやめた後に養子の委託を受けて特別養子
縁組をしている（表２）。よって，子どもの視
点を取り込むことについては，特別養子縁組を
した子ども（Pちゃん）の視点ということにな
る。なお，Oさんは，AIDや養子縁組によって
子どもをもとうと試みたが，始めから親子の血
のつながりにこだわりがなかったというわけで
はない。AIDは，当時の技術水準では他に方法
がない状況下で選択した治療であり，養子縁組
に関しても，AIDを繰り返し受けても子どもが
授からず，夫婦での生活に戻るという行きつ戻
りつする過程を経て浮かび上がってきた選択肢
である。こうしたOさんの，血のつながりのな
い家族関係を築こうとするありさまを捉えるこ
とは，AIDであれ養子縁組であれ，それにより
授かった子どもとの家族関係の築きや家族にお
ける血のつながりというものを検討するに際
し，重要な示唆を与えてくれると考える。

2.2　語りデータの収集

　インタビューは，協力者の自宅で筆者自身が
行った。質問項目は，子どもをもつこと望んで
治療を開始して以降，現在に至るまでの家族関

３） 治療経験や医療従事者に対する当時の思い/周囲の
人々との関係性/治療時の支え/希望する支援体制/
治療技術や保険適用に関する考え/養子縁組を考え
た経緯 など

表２　協力者
語り手 Oさん

インタビュー時の年齢（夫） 46歳（50歳）
結婚時の年齢（夫） 21歳（25歳）

治療開始時の年齢（夫） 25歳（29歳）
不妊原因 男性不妊症

当時の技術水準 人工授精
主な治療内容 非配偶者間人工授精（AID）

治療年数 ３年
治療をやめた後の経過年数 18年

養子縁組（人数） 有（１人）
子どもの年齢 ８歳（小学校３年生）
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係を築こうとしてきた経験，ならびにその経験
に基づく考えを聴取できそうなものを準備し
た３）。そして，質問項目を事前に協力者に伝え
たうえで，順不同で話していただいた。内容は，
許可を得てオーディオテープに録音し，全てを
逐語録に書きおこした。インタビュー前後の雑
談を含めて全体に要した時間はおよそ１時間30

分であり，それら全てを分析対象とした。

2.3　語りデータの分析

　語られた内容を把握するためには，膨大にあ
る語りデータを凝縮したり一部を取り出すこと
によって提示することができるKJ法（安藤，
2003）が有効であると考え，その手法に準拠し
た。まず，１つの意味を含む文章のまとまりを
１つの単位として区分し，68個の語りを得た。
次に，どのような経験が語られているかという
観点から似ている語り同士をまとめ，最小単位
の小グループを作成した。ここで29個の小グル
ープが得られた。そして，各小グループに，語
られた言葉を生かしながらその内容を端的に表
す見出しを付け，さらに統合できるもの同士を
まとめて中グループを作成した。この段階で14

個の中グループが得られた。同様に，各中グル
ープに適切な見出しを付けて再度グループ編成

を行い，もはやそれ以上統合することができな
いと思われる７個の大グループにまとめあげ
た。

第３章　結果

　大グループは，a．普通の家族関係を意識さ
せられることによる葛藤，b．処置としての
AID，c．生活スタイルへの視座，d．血のつな
がりのない親子関係構築への展望，e．血縁関
係のない親子の認知度の低さによる苦痛，f．
治療技術の高度化への羨望と期待，g．地域社
会から疎外されたくない思い，である。大グル
ープとその下位グループである中グループの関
係は，表３の通りである。まず，Oさんの経験
を構成する大グループと中グループを時間経過
のなかで捉え，その相互関係を概観したい。次
に，Oさんがいかにして家族関係を築こうとし
ているかという観点から，大グループごとにそ
の経験を明らかにする（図１参照）。なお，本
文中では，大グループは【　】，中グループは

〔　〕，そしてOさんの語りは「　」で示している。

表３　大グループと中グループの関係
大グループ 中グループ

ａ．普通の家族関係を意識させられることによる葛藤 ａ-1．子どもを産むのが普通とされることへの苦痛
ａ-2．養子を育てることに向けられるまなざしの居心地の悪さ

ｂ．処置としてのAID ｂ-1．不妊原因である夫の辛さへの配慮
ｂ-2．特殊なものとして感じられるAID治療への違和感
ｂ-3．治療を続ける気力の減退

ｃ．生活スタイルへの視座 ｃ-1．夫婦単位での生活の想定
ｃ-2．子どものいる生活への憧れ

ｄ．血のつながりのない親子関係構築への展望 ｄ-1．血のつながりにこだわらない親子関係への開眼
ｄ-2．社会に知らせたいという意気込み

ｅ．血縁関係のない親子の認知度の低さによる苦痛 ｅ-1．子どもの辛さへの配慮
ｅ-2．認知度向上への切望

ｆ．治療技術の高度化への羨望と期待 ｆ-1．治療技術の高度化への羨望と期待
ｇ．地域社会から疎外されたくない思い ｇ-1．産みたかったという残余の念

ｇ-2．周囲と同じ流れの中で生きたいという願望
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3.1　 経験を構成する大グループと中グループ

の関係性─時間経過における，不妊治療
と養子縁組への関わりを軸にして

　〔夫婦単位での生活の想定（c-１）〕は，治療
を開始するも，検査結果から子どもは無理だと
医師から告げられた時に，Oさんがとろうとし
た態度である。その時点でOさんは，治療をせ
ずに，夫婦２人の生活に目を向けようとした【生
活スタイルへの視座（c）】。しかしそう考える
のも束の間，Oさんは，〔子どもを産むのが普
通とされることへの苦痛（a-１）〕を強く感じ，
そうした【普通の家族関係を意識させられるこ
とによる葛藤（a）】を突きつけられることによ
って，Oさん自身は選択肢に入れていなかった
非配偶者間の治療であるAIDをすることに決め
た。それ以降，【普通の家族関係を意識させら
れることによる葛藤（a）】が，その内容を変え
ながらも折に触れてOさんに経験されるものと
なっているのは着目すべき点である。なお，そ
の決意には，〔不妊原因である夫の辛さへの配
慮（b-１）〕が影響していることを見過ごすこ

とはできない。Oさんは，同じく【普通の家族
関係を意識させられることによる葛藤（a）】に
苦しんでいた夫の思いを酌み，その申し出を受
けてAIDをすることを選択したのだ。しかし，
AIDを受ける過程では，それが治療というより
もむしろ単なる流れ作業のようなものとして経
験され，〔特殊なものとして感じられるAID治
療への違和感（b-２）〕は強まるばかりだった。
こうした状況下で，次第に〔治療を続ける気力
の減退（b-３）〕が増し，AIDを継続しようと
する気持ちは萎えていくばかりだった【処置と
してのAID（b）】。そしてOさんは，改めて夫
婦単位での生活を考え，治療をやめた〔夫婦単
位での生活の想定（c-１）〕。その後しばらくは
子どものことを考えずに，夫婦２人での生活を
楽しみながら暮らしていたが，〔子どものいる
生活を憧れ（c-２）〕る気持ちが不意に生じる
のも事実だった【生活スタイルへの視座（c）】。
そうした思いが次第に膨れあがりつつある時，
偶然養子縁組が身近なこととして意識される出
来事があり（3.2, cにて後述），その後，養子縁

ｂ．処置としての AID

ａ．普通の家族関係を意識させられることによる葛藤

ｃ．生活スタイルへの視座

ｂ．処置としてのA I D

ｄ．血のつながりのない親子関係構築への展望

ｅ．血縁関係のない親子の
　認知度の低さによる苦痛

ｇ．地域社会から疎外
　されたくない思い

ｆ．治療技術の高度化
　　への羨望と期待

図１　家族関係を築こうとする「O」さんの経験の全体像
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組を試み，養子の委託を受けることとなった。
　子どもを迎えた直後は，〔養子を育てること
に向けられるまなざしの居心地の悪さ（a-２）〕
を感じることはしばしばで，治療時とは異なる
形で【普通の家族関係を意識させられることに
よる葛藤（a）】に悩まされた。しかし現在は，
子どもと一緒に生活する経験を通して，〔血の
つながりにこだわらない親子関係への開眼（d-
１）〕，さらには，こうした親子関係を〔社会に
知らせたいという意気込み（d-２）〕が芽生え
てきてもいる【血のつながりのない親子関係構
築への展望（d）】。つまり，子どもとの生活は
Oさんの意思を方向づけ，同時に，【普通の家
族関係を意識させられることによる葛藤（a）】
を払拭してくれているのだ。ただ，実際には，

〔社会に知らせたいという意気込み（d-２）〕を
行動に移すことは困難なようである。なぜなら
ば，子どもであるPちゃんが，親と血がつなが
っていないことを人に知られたくないと，明確
に意識し始めているからである。血縁関係のな
い親子に対する社会の理解が低い現状は，Pち
ゃんにとっても辛いこととして経験されている
のだ。つまりOさんは，〔子どもの辛さへの配
慮（e-１）〕により，社会に訴えかけたいけれ
ども，その思いを行動に移すことができないと
いう葛藤状況に陥っているといえる。ただし，
こうした葛藤は同時に，血のつながりのない親
子関係について，より多くの人に知ってほしい
という思いの原動力にもなっている。自分自身
が訴えていくことは現段階でははばかれるもの
の，血のつながりのない親子関係を築くことに
ついて，〔認知度向上への切望（e-２）〕は膨れ
あがっていく。すなわち，それは，【血のつな
がりのない親子関係構築への展望（d）】と【血
縁関係のない親子の認知度の低さによる苦痛

（e）】とがせめぎ合うなかで生じる願望である
ということができる。その一方で，子どもの辛
さに配慮することを通じて改めて，【普通の家

族関係を意識させられることによる葛藤（a）】
を感じざるを得ないのも事実である。こうした
状況下では，〔周囲と同じ流れの中で生きたい
という願望（g-２）〕が生じ，さらには，時と
して〔産みたかったという残余の念（g-１）〕
に揺り戻されることもあるようだ【地域社会か
ら疎外されたくない思い（g）】。このように，
やむおえず周囲に自らを合わせて生活しようと
志向する様は，【血のつながりのない親子関係
構築への展望（d）】とは相反するものとして
語り出されているといえる。また，Oさんは現
在，治療からすっかり離れた生活をしているの
だが，こうした様々な思いに揺れるなかでは，

〔治療技術の高度化への羨望と期待（f-１）〕が
連鎖的に吐露されたりもした【治療技術の高度
化への羨望と期待（f）】。
　このように，現在もOさんは，【普通の家族
関係を意識させられることによる葛藤（a）】を
痛切に感じながら，子どもを産むことや治療技
術の高度化に時に羨望の思いを抱きつつ，他方
で，血のつながりのない家族関係を築くことに
ついて様々な思いを複雑に交錯させ，自分自身
の志向する方向性を模索し確認しているように
思われた。

3.2　 語られた経験の全体像─いかにして家族関
係を築こうとしているかという観点から

a． 普通の家族関係を意識させられることによ

る葛藤

　結婚して子どもを産むことは，個人の発達過
程におけるひとつのありさまとして了解可能な
ことである。しかしそれが，普通の当然歩むべ
き道筋として認識された途端に，堅苦しいもの
として感じられることがある。とりわけ不妊に
悩む人にとって，たとえ何気ない言葉であった
としても，子どもはまだかと問われることが苦
痛として感じられる場合があり，Oさんにとっ
てその言葉は「グスグス刺さる」ものとして経
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験されていた。
　また，治療をやめて子どもと暮らす現在の生
活でも，治療時ほど苦痛を感じるわけではない
にせよ，子どもを産んで当然とする認識の存在
を意識せざるを得ない時があった。たとえば，
Pちゃんが養子縁組によってO家にきたことを
知らない人々から，Pちゃんのために２人目を
産むようにと指摘されることで，子どもを産ん
で当然とする社会通念を改めて突きつけられた
という。Oさんは，「だからほんま，延々と続
くのかなと思ってね」としみじみ語る。もちろ
ん，Oさんが子どもを産みたくても産むことが
できないということを，他人が知ろうはずもな
いだろう。しかし，そうしたことが推し量られ
ることがない程に，女性は子どもを産むことが
できて当然だということが，世間一般には普通
のこととして認識されているといえるのである

〔子どもを産むのが普通とされることへの苦痛
（a-１）〕。
　また，血のつながりのない子どもを育てるこ
とについても，地域の人々から向けられる物珍
しそうな視線によって，普通とは異なる親子関
係を築いていることを意識させられたという。
Oさんは，養子縁組により迎えたPちゃんを外
に連れて歩いた時，「子どもが来てよかったね」
と声をかけてくる人々の言葉の裏に，「難しい
のに，他人の子どもまで育てて」というお人好
しだと嘲笑うかのような，あるいは非難や蔑み
ともとれるような含みを感じたという。こうし
た視線や言葉かけも月日の流れと共に次第にな
くなっていったが，子どもは産んで育てるのが
普通であり，血のつながりのない親子関係を築
こうとするのは「少数派」に過ぎないという雰
囲気を感じ，今でもOさんは漠然とした居心地
の悪さを拭い切れないでいる〔養子を育てるこ
とに向けられるまなざしの居心地の悪さ（a-
２）〕。

b．処置としてのAID

　検査結果より子どもは無理だろうと医師から
告げられた時点で，Oさんは，仕方がないと思
って子どもを諦めた。AIDという方法があるこ
とを知っていたが，非配偶者間の治療をするつ
もりはなかったので，夫にはAIDのことを相談
せずにいた。しかし実際には，夫の方から，
AIDを受けてほしいという申し出があったとい
う。不妊原因が男性にある場合，当時の技術水
準ではAIDという方法しかなかった。夫は，自
分が原因で子どもをもつことができないことを
気にし，仕事仲間から子どもはまだかと言われ
るたびに辛い思いをしていたようだった。Oさ
んはそんな夫の気持ちを慮り，AIDを受けるこ
とを決め，また，子どもがほしいという気持ち
を口にすることなく胸の奥に秘めたという。
　このことは，夫の男性性への脅かしとその辛
さに対する妻の配慮という，男性不妊の特徴を
浮き彫りにしている。また，多くを語らずに目
を潤ませるOさんの表情には，夫への配慮に加
え，「AIDに行ってくれへんか」と夫から言わ
れた時の複雑な思いが凝縮されているように感
じられた。AIDという治療を選択するに至るま
でに，夫と妻とがそれぞれに思い悩んだことが，
Oさんの訥々とした語り口からうかがい知れた

〔不妊原因である夫の辛さへの配慮（b-１）〕。
　それにしても，３年間AID治療に通ったOさ
んの，「治療自体はあまり長いこと行っていな
い」という語りは印象的である。Oさんにとっ
ての治療期間とはAIDをするまでのことであ
り，つまりOさんはAIDを治療とは見なしてい
ないのである。Oさんにそう思わしめる理由の
ひとつに，AIDという医療行為の独特な有様が
あげられる。Oさんの，「流れ作業」だとか「機
械的」だとかいうAIDを形容する言葉は，Oさ
んがAIDを特殊なものと認識していたことを端
的に示している。また，不妊原因ではない自分
がAIDを受けなくてはいけないことが，治療と
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しての感じられなさを強めていたと考えられ
る。Oさんは，こうした違和感を抱えつつも
AIDを受けるために病院に通い続けたのだが，
その行動を支えていたのは「子どもがほしい」
という思い─これは，夫への配慮ゆえに生じた
気持ちでもある─だけだったという。なお，こ
こでは加えて，医療水準の動向という社会背景
に目を向ける必要があるだろう。すなわち，
AIDという治療の存在が，「子どもがほしい」
と思うOさんの選択を後押ししていたことを見
過ごしてはならないのである〔特殊なものとし
て感じられるAID治療への違和感（b-２）〕。
　ところで，なかなか子どもができない現実は，
いつまで病院に通い続けなければいけないのか
という不安を募らせ，AIDを受ける気力を萎え
させた。Oさんは，１年に5,6回，多い年で10回
程度AIDを受けるために，遠方の病院に通い続
けた。金銭的にも時間的にも負担は大きく，「３
年して（子どもが）できないのだったらもうで
きないのかもしれない」と諦める気持ちが生じ
つつある頃，義父の死をきっかけに身辺が忙し
くなり，病院に通うのをやめてしまったという。
このように，環境の変化によって治療をやめた
ことが語られることは，何を意味するのだろう
か。治療に通い詰めたそれまでの長い年月と対
比させると，より一層関心が喚起される。子ど
もを産むことを諦めきれない思いと治療への期
待感─その思いにはAIDという治療方法の存在
が拍車をかける─，治療に通い続ける気力が萎
えていく現実，いつ子どもができるのか予測し
えない悶々とした状態，こうした連鎖的に生じ
る感情の揺らぎと葛藤が渦巻く状況に環境の変
化を差し挟むことによって，Oさんは，AID治
療に終止符を打った自分の選択に正当性を与え
ているのかもしれない〔治療を続ける気力の減
退（b-３）〕。

c．生活スタイルへの視座

　そもそもOさんは，初めはそれ程子どもがほ
しいと思っていなかった。また，子どもは無理
だとわかった時点で，仕事をしたり夫婦２人で
楽しんだりする生活を考えた。「自分で選んで
結婚したんだから，子どもができないっていう
ので，まさか別れるわけにはいかんしね」とい
う語りは，子どもがいなくても，夫婦単位で家
族関係を築く心づもりをしていたことを示すも
のだろう。ただし，そうした思いは，周囲から
の子どもはまだかという指摘によって激しく揺
さぶられた。「自分が諦めたかって人からどん
どん言われるからね。その色んなことがね，そ
れが辛いばかりですわね」と語るように，自分
の思いだけでは子どもをもたない生活を選ぶの
が困難であったことがうかがえる。そして，そ
うした周囲の言葉かけの背後には，子どもを産
むのが普通だとする認識が社会に流布している
現実のありさまが推測されるのである（a-１）。
　治療をやめてから数年間は，再び夫婦での暮
らしに目を向けることとなる。Oさん夫婦にと
って，子どもを産んで当然とする社会通念や，
出産の可能性を多少なりとも高めるAIDという
治療が存在しなければ，子どもをもたない夫婦
２人の生活もまた，ごく自然な夫婦のありよう
として認識されていたものと思われる〔夫婦単
位での生活の想定（c-１）〕。
　ただ，子どもがほしいという願望は時として
周期のようにやってきた。「なにか足らんので
すね，やっぱり。なんぼ夫婦で，たまにはおん
なじとこ行ったかってね。だから，寂しかった
ですね，やっぱり」という語りには，夫婦２人
の時間を楽しむ暮らしに意味を見出しつつも，
子どものいる生活を憧れる気持ちがOさんのな
か沸々と湧きあがっていたことがよく表現され
ている。そんな時に，「養子っていうのがフワ
ッと浮かぶ」ような出来事に遭遇した。身内の
結婚式で親戚が集まった時に，養子を育ててい
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る親戚に出会ったのである。そのまだ幼い子ど
もを見た瞬間に，「あっ，すごいなんかいいね
んなぁ」と，初めて思ったという。そして，養
子に向かうそうした気持ちを，夫もまた同様に
感じていたとOさんは語る。「あの子ども見て
ね，どない思った？（中略）なんか私，いける
んちゃうんかなっていうふうに思ってん」と夫
に尋ねると，夫からは「俺もそな思った」とい
う返事が返ってきたのだ。なお，それまでに，
養子を育てている親戚がいるという話を耳にし
たり，治療中に，養子縁組という方法もあると
母親から言われたこともあったが，その当時は
眼中になく，気にも留めなかった。それだけに
この出来事は，意識が転換する契機として語り
出されている点で，興味深いものであるといえ
よう。Oさんは，この出来事を，「すごいなん
か不思議な」経験だったと語っている。
　子どものいる生活を望む気持ちがあり，そこ
に偶然の出来事に遭遇した経験─特に，子ども
をもつことについて夫と考えが一致したこと
は，AIDを選択した時の夫婦間での気持ちの微
妙なずれと対比させると，より感慨深い経験だ
ったと推測される─を重ねて語ることで，Oさ
んは，養子縁組に向かった自らの行動を説明し
ている。とりわけOさんは，「それ（子どもの
いない寂しさ）がやっぱり，あれかなぁ。パッ
と（養子縁組がいいなと）思った時のあれなん
かな」と，子どものいる生活を憧れた自分自身
の思いに，より重要な意味をもたせている。こ
のように，当時の自身の心理状態が養子縁組を
考える契機となる出来事を引き寄せ，養子縁組
という行動に向かわせたのだとする語りには，
子どものいる生活を切望した自分自身の思いの
強さの意味とそうした生活から受けている恩恵
に対するOさんの思い入れが，よく感じられる。
なお，子どものいる現在の生活を展望するに際
し，養子縁組を基軸にしたこうした語りは，子
ども─もはや血のつながりは関係ない─を，単

調な日常に新鮮さ吹き込み，夫婦関係に変化を
もたらす存在として登場させる役割を果たして
いるといえる。ここを起点にして，Oさんの語
りは，子どもに関することを組み込みながら展
開していく〔子どものいる生活への憧れ（c-
２）〕。

d． 血のつながりのない親子関係構築への展望

　「子どもってやっぱりいてていいんですね」
と，Oさんは，血のつながりを超えたところで
子どもの存在に意味を与えるような語りを吐露
される。それは，Pちゃんと暮らす日常で感じ
られる，生活面での肯定的な変化に基づくもの
なのだろう。夫はPちゃんと接する経験を通じ
て，子どもとの関わりを苦手としていたそれま
でとは一転して，子どもへの態度が柔らかくな
ったようだ。また祖母も，血のつながりに関係
なくPちゃんのことが心底かわいいと言ってい
るという。そしてなによりOさん自身が，Pち
ゃんと一緒に暮らすなかで多くのことを教えら
れていると語る。
　養子縁組を意識し里親登録をしてからPちゃ
んがO家にやって来るまでに，１年もかからな
かったのだが，Oさんは子どもとの出会いにつ
いて，「運が。やっぱり縁なんですよ，これは
はっきり言ってね」としみじみ語る。子どもと
の関係性の結びについて，「縁」であり「相性」
であり「一緒に暮らした年月」であると語るこ
とで，Oさんは，親子関係のありようは血のつ
ながりに依存するとは限らないということを，
自ら再確認しているように思われる〔血のつな
がりにこだわらない親子関係への開眼（d-１）〕。
　さて，Oさんは，血のつながらない親子関係
があるということを，社会に広く伝えていきた
いと熱く語る。なぜなら，そうした認識が社会
に普及していないことで，自分たち当事者にと
って辛い状況が生み出されている現実があるか
らである。また，治療のことに関しても社会に
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知らせていきたいと語るが，そうした意気込み
には，諸事情によりAIDを選択せざるを得なか
った苦々しい治療経験が影響しているのかもし
れない。なお，「やっぱり色んなことを変えて
いってあげないと，辛い思いをするのは子ども
だから」という語りが示すように，Oさんは，
社会の固定化した価値観が，とりわけ子どもに
及ぼしうる影響に心を砕いている。つまり，子
どもの辛い経験を配慮することで，Oさんの語
りが展開しているといえるのである〔社会に知
らせたいという意気込み（d-２）〕。

e． 血縁関係のない親子の認知度の低さによる

苦痛

　しかしOさんは，実際には，Pちゃんと血の
つながりがないことを学校でオープンにしてい
るわけではない。それは，Pちゃんが，先生や
友達に知られることを嫌がっているからであ
る。Oさんとしては，学校の先生に事情を把握
してもらう方が，Pちゃんにとって少しでも楽
な状況になるのではないかと思うのだが，Pち
ゃんが知られたくないと拒否する以上は先生に
も言えないという。つまり，Oさんの，血のつ
ながりのない親子関係の存在を伝えていきたい
という意気込みは，他者に知られたくないと切
に訴えるPちゃんの辛さを慮ることで，すっか
り弱められてしまうのである〔子どもの辛さへ
の配慮（e-１）〕。
　ただし，そうしたPちゃんの辛さを推し量る
からこそ，Oさんが，血のつながりのない親子
関係の存在を社会に知らしめたいという思いを
強くするのも事実である。それは，「本当は，
色んな親子があるのも学校で言ってほしいんで
すけどね」という葛藤を含んだ語りに表れてい
るだろう。血のつながりのない親子関係につい
て伝えていきたいが，伝えることでPちゃんの
辛さが増してしまうという感情のせめぎ合いを
感じながらも，多様な親子関係についての認識

を社会が深める必要性を，静かにしっかりと語
っているのである。このようにOさんは，様々
な思いがないまぜになったままに，堂々巡りの
ような語りを繰り返しながら，「辛い日々が，
まだ多分延々と続くんでしょうね。世間がそう
いうことを認知し，一般的なことにならない限
りね，やっぱり」と，社会での認知度を高まっ
てほしいという切実な思いを，絞り出すように
して語られた〔認知度向上への切望（e-２）〕。

f． 治療技術の高度化への羨望と期待

　さて，Oさんが治療をしていた当時と比較し
て，現在の治療水準は，体外受精，顕微授精と
大きく進歩している。こうした高度化の過程を
見てきたOさんは，技術的に不可能なことが多
かった当時を思い起こしながら，「今の人はい
いなぁって，色んなことが試せてね」と羨まし
そうに語る。医学が進み，世間では，その是非
について様々な議論が交わされたりもする。し
かし，AIDまでしか試すことのできなかったO
さん夫婦にとって，体外受精や顕微授精を試み
ることができる現在は，「いい時代」として認
識されているようである。「だから羨ましいで
すね。私がもう10年若かったら，今の時代やっ
たらね，絶対産んでるやろなと思ってね」と，
治療をやめて10年を過ぎた現在においてOさん
はしみじみ語るが，仮定法の語りによって治療
技術の高度化に羨望と期待が寄せられるという
こと，このことは何を意味しているのだろうか。

g． 地域社会から疎外されたくない思い

　「ズーッとやっぱり，それはなんか引きずる
かな，もう死ぬまでね。だからやっぱり産んで
みたかったというのが本音やね」という語りに
は，Oさんの，子どもを産みたかったという思
いがよく表現されている。Oさんは現在子ども
と暮らす生活をしているが，そのことと子ども
を産んだ経験があるかどうかとは，別問題だと
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いうことなのだろうか。もちろん，子どもを産
んだ経験がないということを，Oさんが，普段
から常に意識しているわけではない。しかし，
不意に「産んでみたかった」という思いが蘇る
のであり，こうした今に引きずる願望が，治療
技術の高度化へと向かう羨望や期待につながっ
ているのだと思われる。なお，「違うねやっぱり。
みんなとは色んなものに対して」という語りが
示すように，この願望は，他者との関わりにお
いてより強く意識されているようだ。つまり，
みんながしている子どもを産むという経験をし
ていないことで，自分が他の人とは根本的に違
ってしまっていると痛感され，その思いが「産
んでみたかった」という語りとして吐露された
と考えられる。〔産みたかったという残余の念

（g-１）〕。
　とりわけ，「私らがAIDをしたら，せめて世
間近所にはそこまでわからないからね」という
語りは象徴的である。秘密にすれば，少なくと
も世間的にはそうした治療─第三者からの提供
による治療─をしたことがわからずに，他者か
ら祝福の言葉を受ける経験ができたのに，とい
うことなのだ。Oさんは，「ただそれだけですね。
一番，経験っていうか。世間の，地元の，地域
の中に，入っていきたかったっていうのが」と，
周囲のみんなと同じ経験をしたかったという思
いをしみじみ語る。子どもはまだかと冗談交じ
りに言われた苦々しい経験とはまた異なる形
で，Oさんは，自分達が世間でいう当たり前と
は異なる親子関係を築いているのだということ
を，再認識し続けている。
　おそらく，こうした，「産んでみたかった」
とか「みんなと同じように生きていきたい」と
いう願望には，血のつながりのない親子関係を
築くことに関わって時に直面させられる，普通
とは違ってしまっているという疎外感が影響し
ていると思われる。確かにOさんは，血のつな
がりのない親子関係について，社会に伝えてい

きたいという意思を明確にし，また，養子縁組
で子どもをさらに迎え入れて育てたいという望
みをもっている。しかし同時に，産むのが当た
り前とされ，血のつながりのない親子関係につ
いての認知度があまりに低い現状では，ますま
す世間を騒がせるだけだろうと懸念を示しても
いる。そして，今の生活をできるだけ乱されな
いように，地域から浮いてしまわないようにと
心がけるばかりだという。「今の平和な生活で
いいかなぁと思って諦めてね，生活してますけ
どね」という語りには，血のつながりのない親
子関係について社会に伝えていきたいという思
いと，地域の人々と同じ流れの中で生きていき
たいという思いの狭間で葛藤し，結局は，「こ
こでは言えない」という結論に至ってしまう複
雑な心情が凝縮されているように感じられた

〔周囲と同じ流れの中で生きたいという願望（g-
２）〕。

第４章　考察

4.1　「普通」の家族関係というもの

　以上より，Oさんの語りが，【普通の家族関
係を意識させられることによる葛藤（a）】を基
軸にして展開していることがみてとれるが，こ
こでは，それがどのようなものとして経験され
ているかについて改めて検討する。なお，治療
と養子縁組とでは子どもをもつことに関する意
味づけに違いがあるといえ，よって，それぞれ
にかかわる時期を一旦分けて考えたい。
　治療をやめるまでについて，それは，結婚し
たら子どもを産んで当然だとする社会通念と関
係しており（a-１），治療を開始し継続する行
動に働きかけるものとなっている。治療のなか
でも特に，秘密保持を前提に行われてきたAID
には，血のつながりのある実子を産むのが普通
だとする認識が強く作用しているといえるだろ
う。「世間近所にはそこ（AIDをしたこと）ま
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でわからない」と考えるのは，Oさんに限らず
AIDを選択する人々の本音であると推測され
る。確かに，口を閉ざしてしまえば血のつなが
りのないことが周囲に知れ渡ることはないかも
しれない。しかし，是が非でもAIDで子どもを
もった事実を隠し通そうとすることは同時に，
自分達が普通の親子関係ではないと自ら認める
ことにもなる。つまり，AIDで子どもをもつ人々
は，秘密保持を固守する程に子どもを産むのが
普通だとする認識を内面化し，その苦しみに縛
られることになる。普通であると認められない
ことに対する苦痛を払拭すべく始めたAIDによ
って，かえってそうした苦悩に拘束されるのは
皮肉なことである。なお，AIDを選択する行動
が，AID治療という医療行為の存在に支えられ
ていることは，繰り返し指摘すべき点である。
　養子を迎えた後は，普通の家族関係を意識さ
せられることによる葛藤は，血のつながりのな
い子どもを育てることで突きつけられることと
なる（a-２）。Oさん夫婦は，養子縁組を試みよ
うと決意した時点で既に，血のつながりのない
親子関係を築くことを乗り越えていくべきこと
として認識していた。子どもを迎えた当初は，
他者から投げかけられる物珍しそうな視線に肩
身の狭い思いをしたこともあったが，子どもと
暮らす日々の生活を通じて血のつながりへのこ
だわりのなさはより明確なものとなり，血縁の
ない親子関係の存在を社会に訴えたいと考える
に至っている。ただし，時に，地域の人々と同
じように普通に暮らしたいという願望に揺り戻
されるのも事実であり，そうした葛藤の存在は，
Oさんが現在でも，自分達の築く家族関係が普
通であるか否かを強く意識せざるを得ない状況
にあることを，端的に示しているといえる。
　それでは，「普通」とは一体何なのだろうか。
日本社会の近代化過程において，「性」と「愛」
と「結婚」が一致すべきとの規範が普及し（白
井，2004），血縁を重視する歴史的な流れと子

どもを夫婦の愛情の証とする欧米的な風潮とを
取り込んだ多層的家族制度の下で，不妊家族は
多層的に逸脱性を帯びさせられてきた（田間，
2001）。とりわけAIDを受ける夫婦には，生ま
れてくる子どもとの間に血縁上のつながりが通
常ではない─父親とは血縁がない─ために，そ
の逸脱性が強められてしまうことは想像に難く
ない。もちろん，AIDで子どもを授かった夫婦
がその事実を子どもに知らせることを拒否する
のは，子どもや家族の幸せを願ってことであり，
単に体面を保つためだけではないだろう。養子
縁組で親子関係を築く人々の，子どもへの告知
についても同様のことがいえる。しかしいずれ
にせよ，ここで留意すべきは，家族間での血の
つながりを「普通」とする認識が，その逸脱性
を払拭すべく血のつながりのある家族像を追い
求めようとする当事者家族に，逸脱感や疎外感
をより一層強めさせるという悪循環を生み出し
ていることなのである。

4.2　 血のつながりがない家族関係を，家族の

ひとつのありようとして

　さて，こうした【普通の家族関係を意識させ
られることによる葛藤（a）】に悶々とする語り
とは相反する，自らの態度を明確に方向づける
ような語りからは，苦悩するばかりではないO
さんの毅然とした意思が透けて見えてくる。こ
こでは，【血のつながりのない親子関係構築へ
の展望（d）】に着目し，養子縁組とAIDとの違
いに触れつつ，血のつながりのない親子関係の
結びと子どもへの告知について考えたい。
　Oさんは，親子関係のありようは血のつなが
りに依存するとは限らず，一緒に暮らした歳月
が親子にすると明確に語っている（d-１）。実際，
Oさんは，幼い頃からPちゃんに自分たちとは
血縁関係がないことを伝えており，そのおかげ
でPちゃんは，年齢相応に出自に関する理解を
深めていくことができた。もちろん，血のつな
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がりがないことを知っていたために，辛い経験
をすることもあった。また，成長に伴い，知識
や思考力を身につけたり人間関係が複雑になる
ことを考えれば，Pちゃんが出自にまつわる苦
痛を経験することは，今後も十分にありえるだ
ろう。しかしだからといって，子どもへの告知
が即座に否定されるものではなく，むしろ着目
すべきは，困難に直面するたびごとに親子間で
苦悩を分かち合い，血がつながっていなくても
親子であると確認し合ってきたことなのであ
る。そうしたひとつひとつの経験が，Pちゃん
が自分自身や両親との関係や家族のありように
ついて，様々な思いを巡らしつつ考えを深めて
いく貴重なきっかけになっていたと考えられ
る。つまり，Pちゃんが出自に関する告知を受
けていたことが，自己についての洞察を深めた
り，血のつながりがなくても親子であるという
認識を培っていく，重要な基盤になっていたと
推察されるのである。
　ところで，AIDが，その実施の事実すら秘密
にすることを前提になされてきた一方で，養子
縁組に際しては，養親となる夫婦に対して子ど
もに告知することの必要性が説かれることが多
い。実際に，子どもへの告知の重要性を認識し
ている養親は多く，家庭養護促進協会大阪事務
所が委託した140家庭を対象に実施したアンケ
ート調査（家庭養護促進協会大阪事務所が実施。
特別養子法が施行された1988年１月から1994年
７月までに特別養子縁組が成立した家庭を対象
とし，114家庭から回答を得る。1995年に実施）
では，一般論として「うちあけた方がいい」と
答えたのは約６割，「うちあけない方がいい」
は約１割だった。そのなかで実際に「告知をし
た」のは約３割だったが，「告知をしていない」
85ケースについて，「今後告知するつもりであ
る」と答えたのは約６割であった。そして，告
知後の子どもの様子について，「以前とかわら
ない」と「当初はこだわっていたが戻った」を

合わせると７割を超えており，約８割の家庭が
「うちあけてよかった」と思っているという結
果が報告されている（岩崎，2004）。
　ここで翻ってAIDで生まれた子どもに目を向
けると，血のつながりの有無に関わって，アイ
デンティティや家族関係を築くことがより深刻
な課題として浮かび上がってくる。それは，
AIDで生まれた子どもが，その出自の事実すら
隠されてきたことに起因するものだといえるだ
ろう。もちろん，こうした解釈が，AIDで生ま
れた事実を子どもに告知すべきだとする結論
を，即座に導くものではないかもしれない。し
かし，AIDで生まれた子ども自身によるこうし
た訴えかけは，AIDにおける告知のありかたに
ついて，子どもの視点を取り込みつつ根本的に
問い直すことの重要性を提起しているといえ
る。
　それにしても，AIDと養子縁組とで，その親
子関係が非血縁であるという点では同じである
にもかかわらず，親となる人の，子どもへの告
知に関する認識や態度に相違がみられるのはな
ぜなのだろうか。それは，AIDが，そもそも医
師との間でその実施の事実すら秘密にすること
─そしてそれは，血縁関係を家族の成り立ちの
要件とする固定観念と，強い結びつきがあると
いえる─を前提になされてきた現実を踏まえる
ことで，明確になると考えられる。長沖（2005）
は，オーストラリアで実施した，AIDで子ども
をもった人への真実告知に関するインタビュー
調査から，当事者夫婦が告知を決定することに，
医師やカウンセラーの告知に対する考え方が大
きく影響しているとまとめている。この報告は，
養子縁組において，養親となる夫婦に対し，縁
組を選択する過程で子どもへの告知の必要性を
繰り返し説くことで，「うちあけた方がいい」
と考えるに至る夫婦が増えている現実によって
も支持される。岩崎（2004）は，親がその子ど
もの存在をどれだけ価値あるものとして受け入
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れているかが大事なのであり，告知はそれを伝
えることであるという見解から，養親となる夫
婦に子どもへの告知を推奨しているのだ。要す
るに，AIDにせよ養子縁組にせよ，援助の最前
線にいる人物が告知にどのような姿勢で臨んで
いるかということが，血のつながりのない家族
関係を築こうとしている夫婦の子どもへの告知
に対する態度のあり方に，多大な影響を及ぼし
ているということができるのである。加えて，
子どもへの告知に関する認識の違いには，子ど
もの法的位置づけがきちんと整備されているか
否かということも関係していると思われる。つ
まり，養子に関しては1988年より，家庭に恵ま
れない子どもに温かい家庭を与え，その健全な
育成を図るという，子どもの利益を図るための
制度として特別養子制度が新設されている（岩
崎，1997）一方で，AIDについては，それによ
って生まれてくる子どもに対する法制度的受け
皿が不十分であるのは1.1.2でみた通りである。
このことを踏まえれば，子どもへの告知を検討
するに際し，法律面からの保護的な枠組も必要
であることが指摘できるだろう。
　そして，告知を受けていることが子どもにと
ってどのような意味をもちうるかということを
検討するにあたっては，血のつながりがないこ
とを告知しつつ家族関係を築こうとする養子縁
組の事例が貴重な観点を与えてくれるのであり

（富田，2005），本稿で明らかにしたPちゃんの
視点を取り込んだOさんの語りも然りだろう。
このように事例を読み解くことは，血のつなが
りにおいて普通とは異なる親子関係を築くに際
して遭遇しうる困難を把握し，出自の事実を子
どもに告知することの是非を含め，告知の時期
や方法を検討するための重要な示唆を与えてく
れると考えられる。また，こうした事例を社会
に提示するひとつひとつの積み重ねが，家族や
親子のありさまを拘束しかねない固定観念を突
き崩す，着実な歩みになりうることが期待され

る。

4.3　語りの揺らぎと多声性の射程

　それにしても，Oさんの語りが，【普通の家
族関係を意識させられることによる葛藤（a）】
に代表される，いわばどこへ向かうともわから
ないはかなげな揺らぎを伴うものと，【血のつ
ながりのない親子関係構築への展望（d）】に
代表される，社会に真っ直ぐ向かっていくよう
な芯のある強さを含むものとがないまぜになっ
ているのは興味深い。こうした感情の振幅が大
きいともいえるOさんの語りは，どのように構
成され，今後どのように変容していくのだろう
か。
　ホルスタイン・グブリアム（Holstein ＆ 
Gubrium, 1995/2004） は， 生 き ら れ た 経 験

（Smith, 1987）に関する語りが，過去に起こっ
た出来事と結びつけられたり，その出来事につ
いて現在解釈されつつある事柄と関連づけられ
たり，今ここにある未来の展望と結びついたり
することにより複雑なかたちで展開し，かつ，
インタビューの経過でそのつど取られる立場や
視点に応じて，アクティブに形成されていくと
する。こう考えるなら，Oさんの語りが，治療
や養子縁組にまつわる過去の経験と結びついた
り，地域社会の中で現在経験される苦悩と関連
づけられたり，社会に知らせていきたいと志向
する今後を展望する態度に結びついたりしつ
つ，その時々でPちゃんや夫の視点を取り込み
ながら，多様に形成されていくということがで
きる。加えて，人が，自他と対話し出来事の筋
立てや配置を変えることによって，新たな意味
生成を行う（やまだ，2000）ことを考え合わせ
れば，はかなげな語りと確固とした語りという
異なる様相を呈する語り同士は今後，その構成
や形態を変えながらOさんの語り全体を紡いで
いくと考えられる。そして，繰り返し語る─自
分自身に対する語りかけも含む─過程を通じて
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Oさんは，家族における血のつながりとは何か
を考えたり，地域社会の中で血のつながりのな
い家族関係を築いてきた今に至る経験の意味を
再確認したりすることで推測されるのである。
その意味では，Oさんの語りに含まれるこうし
た振幅の大きいともいえる揺らぎは，当然生じ
るべくして生じたものだということができるだ
ろう。むしろそうした揺れは，社会から要請さ
れる固定化した意味付与に対峙し格闘するOさ
んの，自分自身にとっての意味を生成しようと
志向する態度と分かちがたく結びついていると
いえるのでないか。こうした視点から，揺らぎ
を含めてその多様な語りが紡がれる様を丁寧に
捉えることが，当事者の立場に立った支援を考
えるにあたり，基本的かつ重要な作業になると
思われる。なお，夫や子どもの視点を取り込み
その経験を映し出したOさんの語りは，声にな
らない声を代弁しているという点で，増幅機能
としての貴重な役割を果たしているといえるだ
ろう。ただし，現実をより多面的に把握し，支
援のありかたを検討するに際しては，夫や子ど
もの声を直接聴き取り，それぞれが主観的に経
験していることやその思いを直接捉える試みも
また必要なことだと考える。

第５章　むすびにかえて

　2001年７月より，第三者の精子・卵子・胚の
提供による生殖補助医療制度の具体化が議論さ
れ始め（厚生科学審議会生殖補助医療部会，
2003），それに伴い，支援システムを構築すべ
く多角的な研究が行われている。岩崎他（2005）
はその一環として，子どもの出自を知る権利や
告知の問題を含め，支援のありかたを検討すべ
く調査を行っている。AIDで生まれた子どもが
出自の事実を隠されていたことで抱え込んだ苦
悩や，養子縁組で家族関係を築く人々の血のつ
ながりのないことによって突きつけられるしん

どさを考慮すれば，今後ますます，子どもを含
めた当事者の立場から，子どもの出自を知る権
利と子どもへの告知，血縁のない家族関係の築
きなどについて検討することは重要なことだろ
う。長沖（2002）は，生殖補助医療の発展に際
しては，選択肢の提示と共に，その治療法を選
んだ人が何を考え，提供者になった人が何を訴
えているかを当事者の視点から捉える必要があ
るとする。子どもをもつことについての選択可
能なシステム─生殖補助医療や里親制度など─
によって家族を築くことを選んだ夫婦，遺伝上
の親，その子どもの視点から，各々の経験や思
いを複眼的に捉える試みは必須である。今後の
課題にしたい。

付記

貴重なご経験をお聴かせいただきましたOさん，本論文
作成にあたり適切なご助言・ご指導をいただきました
立命館大学の中村正先生，臨床社会学部会のみなさま
に厚く御礼申し上げます。
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