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取り違えを防ぐため、患者は年３０人程度に抑え、作業には細心の注意を払ってきた。それでも１人の作業は不安だっ
たという。

　受精卵を扱っているさなかに妊婦の陣痛が始まることもあった。「慌てず間違えないように」。自分に言い聞かせな
がら、急いで片づけて出産に向かった、と振り返る。

　病院には、受精卵の培養・管理で医師を補助する「胚（はい）培養士」が必要と訴え続け、今年ようやく１人の雇用
が認められた。一方、不妊治療は収益が上がるため、病院から「もっと患者を受け入れて」と言われたこともあったと
いう。「公立病院は経営が苦しく、新規雇用は厳しい。香川県立中央病院も同じ状況ではないか」

　香川県立中央病院では胚培養士が３人いたが、いずれも検査技師と兼務で、担当医の川田清弥医師（６１）が１人で
受精卵を扱うことが多かったという。２０日の記者会見で川田医師は「医師である私が検査技師や胚培養士の勤務態勢
を決めることはできない。私の力のなさ」と話した。

　「民間では専門家である胚培養士を雇って任せるのが一般的」。不妊治療専門医院であるＡＳＫＡレディースクリ
ニック（奈良市）の中山雅博院長は「医師が診療の合間に培養作業や管理まで行うのは負担が大きすぎる。役割分担が
必要だ」と指摘する。

　日本生殖再生医学会（事務局・横浜市）の森崇英理事長も「医師が１人で何でもやるのは、体外受精が始まったころ
の昔の話。胚培養士のほか、生殖医療のカウンセラー、専門の看護師でチームをつくらなければ医師が疲労し、ミスが
起こる」と話す。

　胚培養士の団体「日本臨床エンブリオロジスト学会」（本部・浜松市）によると、胚培養士も人手不足だという。
「培養士が少ないうえ、都市で奪い合うため、地方は人を確保しづらい状態。培養士も１人で作業をしている施設が大
半だろう」


