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1 問題の所在および本報告の目的と方法 

International Fertility Decision-making Study (IFDMS) は、カーディフ大学 Jackey Boivin 教授を中心とす

る研究グループが、イギリス経済社会研究会議 (ESRC) や製薬会社メルクセローノ等の援助を得て

2009–2010年に 18か国を対象に 12言語でおこなった国際比較調査。Starting Families Survey と呼ばれる

こともある [1]。2010年 6月のヨーロッパ生殖医学会 (ESHRE) での報告 [2] [3] 以降、この調査に含ま

れる妊孕性知識尺度 (Cardiff Fertility Knowledge Scale: CFKS) の得点比較結果が、「妊娠・出産の知識レ

ベルが、日本は各国世界に比べて低い水準にある」[4] という主張の根拠として使われるようになった。

2011 年 2 月、Boivin 教授が来日し、国会議員らの参加する「生殖補助医療をめぐる法整備についての

勉強会」で講演 [5]。2012 年 5月には NHK 取材班のインタビューを受けている (65月 2330日の「NHK

スペシャル」で放送、翌年に書籍 [6] 出版)。その後、ESHRE の発行する Human Reproduction 誌に論

文 [7] が掲載された。 

IFDMS の実査は、日本とロシアでは調査会社による社会調査パネル (いわゆるモニター調査)、イン

ドと中国では、社会調査パネルと不妊治療クリニックでの質問紙配布の併用、その他の各国ではオンラ

イン調査 (Google/Facebook 広告と不妊関連サイトなどからのリンク) による。 

オンライン調査での回答では、もともとこのテーマに関心が高く、自発的にオンライン調査に応募し

た対象者が集まる。このため、社会調査パネルによる回答者とは、属性の分布が著しくちがう [8] [9]。

だから、この調査の結果からは、日本と諸外国における一般の人々の「知識レベル」を読み取ることは

できない。このことは IFDMS 研究チーム自身の発表した論文等 [7] [9] でも警告されている。 

だが、これらの警告にもかかわらず、日本では、IFDMSによる国際比較結果は、日本人の妊娠・出産

の知識レベルが低いことの根拠資料としてあつかわれてきた。2013 年に「少子化危機突破タスクフォー

ス」[10] がいわゆる「女性手帳」の創設を提言した際にも、資料のなかにふくまれている。さらに 2015

年の「少子化社会対策大綱」[11] は「妊娠・出産に関する医学的・科学的に正しい知識についての教育」

をおこなうべきと述べ、CFKS得点を 70 点まで引き上げるという数値目標を設定した。 

本報告では、対象者構成の問題のほかに、調査設計と質問文翻訳に焦点を当て、IFDMSの問題点を明

らかにする。また、なぜこの調査結果が日本の政策を決定するほどの大きな影響力を持つに至ったかを

考察する。資料として、公表されている各種文献のほか、独自に入手した日本語版調査票を利用する。 
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2 IFDMS調査設計の問題点 

論文 [7: 388] によると、IFDMS の調査票はまず英語でつくられ、潜在的利用者に対する予備調査が

おこなわれた。この時点までに、社会間での比較可能性や、各言語への翻訳可能性を考慮したという記

述はない。ついで、12言語への翻訳をおこなったうえで地元の専門家 (local fertility experts) が翻訳版を

英語版と照合し、その地域の慣習に照らして適切かをチェック。翻訳者と専門家が合意した調査票を使

用して調査を実施したという。翻訳版については予備調査を行わなかったようである。 

以上から、IDFMS は国際比較調査としては設計されていないことがわかる。そもそも国際比較可能な

項目かどうかの確認がないまま質問文が作られ、翻訳の段階で問題が見つかっても、質問項目自体が差

し替えられることはない。その結果、妊孕性知識尺度 (CFKS) の項目のなかには、国によって基準が違

う (つまり国によって正解が異なる) 医学的知識に英国の基準をあてはめて正誤を判定するものもある。 

CFKSによる得点は、13の質問について、正答に 1、誤答と「分らない」に 0をあたえ、合計して 13

で割って 100 をかけて求める。この方法には、「分らない」が増えると得点が下がる、という問題があ

る。英語圏以外の諸国で得点が低いのは、翻訳がまずくて文意がつかみにくかったからではないのか。

また、対象 18か国中でいちばん CFKS平均値の低いトルコに関しては、Cronbach の標準化αが 0.41 と

低い [7: 387] ことが報告されている (全体でのαは 0.79)。これは、翻訳の結果として、英語版とはぜん

ぜん別の概念を測定してしまっているということではないのか。 

これらの疑問点を確認しようにも、調査票は公開されていない。ただ CFKSの英語版各項目が論文付

録 [7: 397] に載っているだけだ。論文 [7: 387] には、調査については http://www.startingfamilies.org を

参照せよとある。この URL はカーディフ大学のサイトに転送されるが、転送先には調査に関する情報

はなにもない (2016年 1月 17日確認)。一方、IFDMS 調査実施時のドメイン www.startingfamilies.com は

すでに期限切れで、売りに出されている。調査対象者向け入口ページの記録 (2009 年当時) は Internet 

Archive <http://web.archive.org> にあるが、そこから調査票をたどることはできない。論文以外の、プレ

スリリース [9] や報告書 [12] をみても、調査方法や調査票の情報はない。 

3 日本語版調査票 

しかたがないので、Boivin 教授に直接電子メールで問い合わせ、PDF ファイルを入手した (2015 年

11月 17日)。「妊娠に関する意思決定調査」というタイトルであり、男性用と女性用にわかれている (ど

ちらも全 17 頁)。といっても、ふたつのファイルは、3 か所で語句のわずかな違いがあるだけであり、

ほとんど同一の内容といえる。調査票全体の構成は次の通り：表紙 / 挨拶 (1頁) / 第 I部: ご自身の背

景について (半頁) / 第 II部: 親となること (2頁弱) / 第 III部: 受精および妊娠の試み (2頁強) / 第 IV

部: 不妊治療サービスについての知識、信念、経験、意思 (6頁強) / 第 V部: 社会状況および自分自身

の健康・一般的医療ケアに対する態度について (3頁) / 「親になること及び妊娠健康問題に関する意思

決定」(1 頁)。なお、実際の調査においては、回答者はこれと同一内容のウェブ版にオンラインで回答

している [7: 388]。 

日本語版の翻訳の質は低い。「全く確率」「年制大学」「あたな」などは単純な編集ミスであろうが、「妊

娠とは受胎能力、つまり女性が妊娠し、男性が父親になる能力を意味します」「推奨されれば、私の共

同体の大多数は不妊治療を (何度でも) 私達にしてもらいたいのではないかと思う」のような文があち
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こちに出てくる長大な調査票に、481 人もの回答者が最後まで答えたことは称賛に値する。特に男性の

回答者は、「男性用」の調査票を選んだはずなのに、「ご自身がまだ妊娠してないと思われている潜在的

理由について」質問を浴びせられ、当惑したのではないか。 

CFKS (付録) については、私の主観に基づいて評価してみた。全 13 項目のうち、英語の内容と日本

語の内容がほぼ対応していて問題がそれほどなさそうなのは、日本語版の番号で (3) (4) (8) の 3項目だ

けと思う (もちろん、本当に問題なく比較できるかについては厳密なチェックが必要である)。ほかの

10 項目のうち、(11) は日本語の文章として意味不明。(2) は当時の日本と英国の基準が異なる [13] た

めに正誤判断がまったくちがう。(1) (9) (10) (13) は訳の不備 (副詞が訳出されていないなど) によって

答えが大きく影響されるだろう。(5) (6) (7) (12) は訳語の意味範囲が日英で微妙に異なるものである。 

4 考察 

以上のように、IFDMS 調査結果からえられる妊孕性知識尺度 (CFKS) の得点は、国際比較に耐える

ようなものではない。調査対象者の集めかたがまったくちがっているとか、日本語と英語がある程度で

きる人なら誰でも気づくような翻訳の問題があるとかいうのは、社会調査の経験や高度の知識がなくて

もわかることである。これを利用して世論を誘導し、政策に介入してきた当事者たちが、この問題に気

づいていないということはおそらくない。問題があることを知りながら、政治的目的のためにあえて使

ってきたと考えたほうがよいだろう。私たちは、なぜこれを止められなかったのか。 

第 1 に、IFDMSは海外での研究であり、ヨーロッパの生殖医学会で成果が発表されたこと。国内の社

会学系の学会であれば相手にされなかっただろう研究内容であるが、社会調査の手法に疎く、日本語へ

の翻訳の正確さを問題にする人もいない学会で、権威づけの作業がおこなわれたということだろう。ま

た、研究代表者の Boivin氏はこの研究成果を持って来日し、日本政府やマスメディアに直接はたらきか

けていた。そのことは、この研究の社会的インパクトとして、英 ESRCに報告されている [14]。いまや、

研究者が自ら営業活動をおこなって外国政府に研究成果を売り込み、それを業績として宣伝する時代な

のだ。 

第 2 に、国内の産婦人科・生殖医学関係の学会が、このデータを利用した政治的主張を行ってきたこ

と。2015年 3月に日本産科婦人科学会・日本生殖医学会などの 9団体が連名で「学校教育における健康

教育の改善に関する要望書」を政府に提出した際には、参考資料としてこのグラフのコピー (に「日本

はトルコの次に知識が低い」などと書き加えたもの) が使われていたという [4]。日本国内では、当該

分野の学会が権威づけをあたえてきたのである。 

これまでにも、研究者のおこなう不適切な社会調査とその結果の濫用は非難の対象となってきた。し

かしその場合に主として想定されていたのは、国内の社会科学系の学者やそのグループによる小規模な

濫用問題であった [15]。本件は、海外の研究者の不適切な社会調査データが、国内の自然科学系の学会

によって政治的に利用され、マスメディアと政府を巻き込んで世論と政策を動かすという、社会調査濫

用問題のあたらしい形態である。 
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付録: Cardiff Fertility Knowledge Scale (CFKS) 13 項目の日本語版・英語版 

CFKS項目は調査票第 III部にある。日本語版 PDFと英語版 [7: 297] で項目順序がちがうが、日本語版にそろえた。 

表形式による質問。日本語版の選択肢: 正しい / 間違い / 分らない。英語版の選択肢: TRUE / FALSE / DON'T KNOW 

どれが「正解」とされているかを、英語版末尾の [T] または [F] で示す。 

日本語版の表の最下段には「過去に長期間ピルを用いた女性は妊娠に時間がかかる」という項目が、同じ形式で入る 

 

9. 下記に受胎能力に関する文章があります。この内容を「正しい」と思われるか「間違い」と思われるか選んでくださ

い。分らない場合には「分らない」に✓印をつけてください。 

Instructions: below are some statements concerning fertility. Please indicate whether you believe the statements are TRUE or FALSE 

of fertility by ticking the appropriate box. If you do not know the answer please tick DON'T KNOW. 

 

(1) 女性は 36 才を過ぎると受胎能力が落ちる 

(i) A woman is less fertile after the age of 36 years. [T] 

(2) 避妊法を用いずに 1年間定期的に性交をして妊娠しな

い場合に、夫婦は不妊であると分類される 

(ii) A couple would be classified as infertile if they did not 

achieve a pregnancy after 1 year of regular sexual intercourse 

(without using contraception). [T] 

(3) 喫煙は女性の受胎能力を低減する 

(iii) Smoking decreases female fertility. [T] 

(4) 喫煙は男性の授精能力を低減する 

(iv) Smoking decreases male fertility. [T] 

(5) 健康なライフスタイルであれば受胎能力がある 

(viii) Having a healthy lifestyle makes you fertile. [F] 

(6) 夫婦 10組のうち約 1組は不妊である 

(v) About 1 in 10 couples are infertile. [T] 

(7) 男性が精子を産生するなら授精能力がある 

(vi) If a man produces sperm he is fertile. [F] 

(8) 今日では 40代の女性でも 30代の女性と同じくらい妊

娠する可能性がある 

(vii) These days a woman in her 40s has a similar chance of 

getting pregnant as a woman in her 30s. [F] 

(9) 男性が思春期後におたふくかぜに罹った場合には、後

で授精能力の問題につながる可能性が高い 

(ix) If a man has had mumps after puberty he is more likely to 

later have a fertility problem. [T] 

(10) 月経が無い女性でも受胎能力がある 

(x) A woman who never menstruates is still fertile. [F] 

(11) 女性が 13キロ以上太りすぎていると妊娠できないか

もしれない 

(xi) If a woman is overweight by more than 2 stone (13 kg or 

28 pounds) then she may not be able to get pregnant. [T] 

(12) 男性が勃起できることは、授精能力があることを示

す 

(xii) If a man can achieve an erection then it is an indication 

that he is fertile. [F] 

(13) 性病に罹ったことのある人は受胎能力が減少する 

(xiii) People who have had a sexually transmitted disease are 

likely to have reduced fertility. [T]

(本報告の詳細は http://tsigeto.info/16z 参照) 


