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近年、心の状態をより深く理解するために、血液、脳波、ホルモン、エピジェネティクス、
神経画像など、さまざまな生体データが活用されるようになっています。

また、ウェアラブルセンサーなどの発達により、これらの生体データがより簡便に取得できる
ような環境が整いつつあります。

これらの技術の発達は、子どものメンタルヘルスの理解と支援に新たな可能性を開く一方で、
個人の生理的・心理的機能に関するセンシティブな情報を扱うものであり、 扱いを誤ると子ど
もやその家族にとって深刻な影響を及ぼすおそれがあります。

本ガイドラインは、

　①既存の学術研究および専門職ガイドラインにおける倫理的議論
　②若者および保護者との対話から得られた知見

上記を踏まえ、本プロジェクトの研究開発およびその社会実装の過程において留意すべき倫理
的原則とその考え方を整理したものです。

本プロジェクトではこれらの倫理ガイドラインに基づき、子ども本人の尊厳、権利、そして社
会的影響への配慮を重視しながら研究開発およびその社会実装に取り組みます。
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第1章　研究計画・設計段階

研究の社会的目的を明確にする
子どもの身体や心に関する研究を始めるとき、まず問われるべきことは「何のためにそれを行
うのか」という目的である。科学の発展のためという理由だけでは不十分であり、子どもや家
族の理解や支援にどのように役立つのか、社会にどんな価値をもたらすのかを、研究者自身が
明確に言葉にする必要がある。

リスクと影響を事前に評価する
生体データ研究は、血液や脳波などの身体的データを収集・分析することで、これまで捉えに
くかった心身の状態やリスクを可視化しようとする試みである。こうした可視化は、支援や予
防の手がかりを提供する可能性をもつ一方で、本人にとっては自身の状態が外部から評価・解
釈されることへの不安や負担を伴う場合がある。そのため、研究計画の段階で、心理的影響や
ラベル付け、スティグマ、差別のリスクを慎重に検討しなければならない。また、こうしたリ
スク評価は、研究者だけの視点で完結させるのではなく、子どもやその家族の意見を取り入れ
ながら進めることが望ましい。

社会的・文化的多様性を尊重し、便宜的サンプリングを避ける
対象者を募集する際には、アクセスしやすい層だけを選ぶ便宜的サンプリングは避けなければ
ならない。社会的・文化的に多様な背景を持つ子どもや家庭が含まれるように配慮することが
重要である。研究の実施にあたっては、特定の価値観や生活様式を「標準」とみなすものでは
なく、さまざまな子どもたちの現実を反映するものである必要がある。
また、似たような社会的集団の中でも、地理的・社会経済的条件や文化的背景が異なれば、観
察されるパターンも異なる（Saulnier et al., 2022）。研究者は、誰が含まれ、誰が除外されて
いるのかを明示し、対象集団を単一的に表象しないよう注意する必要がある。

当事者参加
子どもの身体や心に関わる研究では、研究対象となる子どもや若者、保護者といった当事者の
視点を、研究計画の初期段階から取り入れることが望ましい。当事者の関与は、研究計画の完
成後に意見を求める形式的なものに限られず、研究課題の妥当性、用いる概念や言葉の受け止
められ方、想定される負担や不安について考える際に参照されうる。
当事者の関与のあり方は一様ではなく、研究課題の設定、研究デザインの検討、実施過程、結
果の解釈や共有といった複数の段階において、さまざまな形で関与が行われうる。関与するア
クターも、子ども本人に限らず、保護者、支援者、当事者団体など多様であり、研究の目的や
規模に応じて柔軟に考えられる。当事者参加の方法は、ワークショップや意見交換会、アドバ
イザリー的な関与など、研究の規模や目的に応じて柔軟に選択されうる (Forsythe et al.,
2019)。
また、当事者の意見は単一ではなく、年齢、発達段階、家庭環境、文化的背景によって多様で
ある。研究者は、特定の声だけを当事者の声として一般化することを避け、多様な見方が存在
することを前提に、参加の方法や範囲を検討することが望ましい。



第2章　同意とアセント

子どもの意思とアセントの位置づけ

一般に、子ども本人によるアセント（同意の意思表示）は、研究や検査への参加を判断するう

えで重要な要素である。しかし、年齢や発達段階、認知的・心理的状態によっては、子どもが

十分に意思を言語化できなかったり、状況に応じて意向が揺れ動いたりすることもある。その

ため、アセントの有無のみをもって参加の可否を一律に判断することが、必ずしも子どもの最

善の利益にかなうとは限らない。小児医療やゲノム研究の倫理においても、「子どもの最善の

利益」は単独で判断を正当化する基準ではなく、将来の自己決定への影響、心理的負担、介入

可能性、そして継続的な説明と支援の体制を含めて総合的に検討されるべきものとされている

(McCullough et al., 2015)。

研究者および実施者はアセントを形式的な条件として扱うのではなく、子どもがどの程度理解

し、どのような感情を抱いているかを継続的に把握しようとする姿勢を持つことが望ましい。

アセントが不完全な場合の配慮

子ども本人の意思表示が限定的である場合であっても、研究や検査が子どもの困りごとの理解

や支援につながると判断されることがある。そのような場合には、参加の可否を単一の時点で

決定するのではなく、後から不利益や心理的負担が生じないような体制をあらかじめ整えるこ

とが重要である。

具体的には、研究や検査への参加後も、子どもが「やめたい」「続けたくない」「知りたくな

い」と感じたときに、それを表明できる機会を確保すること、また、その意思が尊重される仕

組みを用意することが求められる。アセントが完全でなかった場合には特に継続的なフォロー

や再説明、意思の再確認を行うことが、子どもの将来的な負担を軽減するうえで重要となる。

理解能力に応じた情報提供と説明

同意やアセントは、署名やチェックによって完結する手続きではなく、理解の深さや発達段階

に応じて柔軟に設計されるべきプロセスである。情報提供の方法は一律ではなく、理解能力に

応じて複数の形を用意し、子どもが自分なりに状況を捉えられるよう工夫することが望まし

い。また理解能力は年齢によって一律に判断するのではなく、その子ども自身の能力に鑑みて

判断すべきである (American Society of Human Genetics Board of Directors and American

College of Medical Genetics Board of Directors 1995).

動的なアセント

同意やアセントは一度きりの固定的なものではなく、時間とともに更新されうる動的なプロセ

スとして扱われるべきである（Hoque, 2025）。子どもの理解や気持ちは変化しうるため、参

加後であっても意思の撤回や変更を表明できる機会を確保することは、研究への信頼や安心感

を支える要素となる。



多様な親子関係への配慮
同意の手続きを設計する際には、多様な親子関係・家族関係があることを考慮する必要があ
る。中には、家庭が常に安全で支援的な環境であるとは限らないことを前提に考える必要があ
るケースも存在しうる。また親や保護者が善意を持っていたとしても、精神的困難や生活上の
制約の中で判断が行われることもある。とくにメンタルヘルスに関わる研究では、家庭内の関
係性が不安定な場合も少なくない。
そのため、親や保護者の同意に加えて、子ども本人の意思や考えを独立して確認する場や、必
要に応じて第三者の支援者やアドボケートが関与する選択肢を検討することが望ましい。



第3章　データの取扱い・保存・二次利用

動的なデータ管理

エピジェネティクスのような生体データは、匿名化を施した場合であっても再識別の可能性を

完全に排除することが難しく、他のデータとの結合や利用文脈の変化によって、そのリスクは

増加しうる (Dyke et al., 2015)。このような特性を踏まえると、生体データの管理は、単に収集

時点での安全性を確保するだけでは不十分である。

そのため、匿名化、データ漏洩対策、保存期間を超えたデータの削除といった基本的な遵守事

項に加え、子どもの生体データは、時間の経過とともに本人にとっての意味が変化しうるもの

であることを前提に動的に管理される必要がある。生体データはこのように、「将来にわたっ

て問い直されうる資源」(Gyngell et al., 2023)とみなされる必要がある。

利用目的やデータ利用主体が当初の想定から変更される場合には、参加者本人や保護者に対し

てその変更内容を説明し、必要に応じて再同意を求めることが望ましい。とくに子どもが成長

し、自己判断が可能になる段階では、過去に収集されたデータの扱いについて、本人が関与で

きる機会を設けることが重要である。

医療外データ利用の制限

生体データの検査結果、またそれを応用した年齢や健康状態の推定結果は保険や入国管理など

非医療的な範囲にも広がっている (Dupras et al., 2019; 2022) 。しかしながらそのようなデータ

は、誤った使われ方をすれば差別やスティグマを強化する危険がある。データは個人を評価し

たり、選別の根拠にしたりするものではなく、支援と理解を深めるための社会的資源として扱

われるべきである。そのために、データの利用の可否を目的別に層化して設定する。

生体データの中でもエピジェネティクスは特に社会的要因（貧困、環境曝露、家庭環境等）と

結びつきやすく、その関連を生物学的に可視化する。一方で、その読み取り方や用途を誤る

と、社会集団の固定化されたラベリングや差別の正当化につながる危険がある (Saulnier et al.,

2022)。既存の遺伝情報保護の枠組みではカバーされない領域があるため、生体マーカー一般を

根拠にした評価・選別・懲罰を禁ずるという強い線引きが必要である。

以下の区分は、このリスク構造を前提に設計している。

·Green（原則許容）：診断、支援、治療、予防、またはそれらを目的とした研究など、対象と

する課題および想定されるベネフィットが事前に明確に定義され、当該利用が個人または集団

に不利益を生じさせないことが合理的に説明できる用途

·Amber（条件付き許容）：教育・福祉での支援、あるいは政策立案に直結する利用

 ここは次の必須条件を満たす場合に限り可とする

 ①明確な同意および再同意、またその撤回の仕組みを設けること

 ②データ収集・解析・利用に関する責任の所在および意思決定プロセスを明確にした

 ガバナンス体制を構築すること

 ③個別査定・懲罰・選別に使わない明確な運用規程を整備すること

 ④支援枠組みを同時に設定すること

 ⑤監査可能な運用記録を保持すること

·Red（原則禁止）：保険・雇用・与信、成績 / 処分等の懲罰・監視・選別、

 商業的ターゲティング、家族・地域のスティグマ化を招く用途。



第4章　研究結果のフィードバックと心理的サポート

生体データやメンタルヘルスに関する研究では、結果をどのように本人や家族に伝えるかが大

きな倫理的課題となる。伝える内容や方法によっては、希望や安心を与えることもあれば、不

安や誤解を生むこともある。この章では、結果を伝えるときに守るべき基本原則と、心理的支

援や説明のあり方をまとめる。

結果の位置づけと文脈を明示する

研究の成果を返却する際には、結果がどのような前提や限界のもとで得られたものであり、ど

の範囲までの意味を持つのかを丁寧に説明することが重要である。

そのため、結果を返却する際には、当該データが「何を示しているのか」と同時に、「何を示

していないのか」を明確に説明する必要がある。とくに、生体データやエピジェネティクス指

標については、それが現在の状態や一定の関連を示すものであって、将来の結果や個人の本質

を決定づけるものではないこと、また環境や支援によって変化しうる可塑的な性質を持つこと

を明示しなければならない。研究者は、数値や所見が過度に固定的・決定論的に解釈されない

よう、意味の射程と限界をあらかじめ区切って伝える責任を負う。

知らない権利の尊重

結果を知ることと同じように、「知らないままでいる権利」も尊重されなければならない。本

人や家族が結果を望まない場合、その選択によって不利益が生じないよう配慮する。すべての

人が同じように知りたいわけではなく、結果を受け止める準備ができるタイミングも人それぞ

れである。また、結果を知ることそのものが本人にとっての負担やリスクになる可能性もあ

り、知るということは必ずしも良いことであるとは限らない(Meloni & Müller, 2018; Santaló &

Berdasco, 2022)。このようなことを踏まえて、研究者は、結果を伝えることを「義務」ではな

く、本人の意思を尊重する過程として扱う必要がある。

心理的サポート・助言の提供

個別結果を返却する際には、カウンセラー・医師・家族支援者が同席し、心理的な支援体制を

整えることが不可欠である (McCullough et al., 2015) 。検査結果が返却される際、本人や家族

は検査結果を受け止めるのみならず、それをどのようにこれからの生活に活かすのかについて

考える必要に迫られる。結果の返却の場は、彼らの疑問に答え、助言を行い、検査結果を本人

や家族がどのように受け止めるのかについて見通しを与えうるものでなければならない。



第5章　言葉の倫理

科学や医療の言葉は、必ずしも価値中立ではない。使われる言葉ひとつで、子どもや家族が自
分をどう感じるか、社会が誰を「普通」とし、誰を「問題」と見るかが変わってしまうことも
ある。また、同じ言葉を使ってもその受け止め方は一様ではない。たとえば「遺伝」という表
現が、ある人にとっては病理や不可逆性を強調するものとして受け止められる一方で、別の人
にとっては「自分や親のせいではない」「自分ではどうにもならなかったこと」と理解され、
心理的な救いとして機能する場合もある。

エピジェネティクスなどの最先端の科学技術は、マスメディアの関心の対象となりやすく、単
純化されたメディア報道や過度の期待を煽る記事、また特定の集団に責任を押し付ける言説を
生みやすい (Dyke et al., 2020; Dubois et al., 2019; Nerlich, 2016)。また、科学技術の新しさゆ
えに、言葉の定義が専門家の間でも論争的であることも多く (Deans et al., 2015; Dupras,
2023)、それゆえ非専門家にとっては誤解や混乱が生まれる懸念がある。

このように、生体データ研究においては、科学的正確さと同程度に言葉の使い方そのものが重
要な倫理的論点となる。

不平等の固定化リスクと研究者の責任
エピジェネティクス研究は、貧困、差別、家庭環境などの社会的要因が健康に与える影響を可
視化する可能性を持つ一方で、それらが生物学的差異として固定的であるかのようにイメージ
されやすい危険も伴う。幼少期の逆境や慢性的ストレスと特定の生体指標との関連が強調され
ることで、特定の集団が生物学的に「損なわれた」存在として表象されたり、文化的実践や構
造的条件が「リスク」や「原因」として病理化されたりする可能性がある（Joly et al.,
2016）。
さらに、差別やトラウマにさらされてきた集団の健康アウトカムの差を分子レベルで裏づける
研究は、既存の不平等を「科学的事実」として固定化し、社会構造的問題を個人や集団の生物
学的属性に還元してしまうリスクを持つ（Chiapperino & Paneni, 2022; Saulnier et al.,
2022）。
既存の差別禁止法や遺伝情報保護の枠組みは、エピジェネティクスを含む新たな生体データ研
究によって生じうる差別やスティグマを十分にカバーできていない（Dupras et al. 2018）。そ
のため、研究者は研究計画、結果の解釈、公表、メディア対応に至るまで、非決定論的かつ確
率的な語りを徹底し、研究成果が特定の集団に不利益（スティグマの強化、資源アクセスの低
下など）をもたらす可能性を予見したうえで、緩和策を講じる責任を負う（Saulnier et al.,
2022)。



スティグマを生む表現を避ける

研究成果を共有する際には、「欠陥」「老化」「不健康なエピゲノム」「問題のある脳波」

「リスクの高い子ども」といったスティグマを助長するような表現を避けるべきである。代わ

りに、「ストレス関連の変化パターン」、「多様な変動の一つ」、「条件に応じて見られる傾

向」など、多様性と可変性を前提にした表現を選ぶことが肝要である。

「正常／異常」「健康／不健康」などの二分法も、価値判断を含む場合は注意が必要である。

これらの言葉は、科学的説明として使われるつもりでも、本人や家族に「自分は壊れている」

「劣っている」という印象を与える危険がある。

また、当事者コミュニティが望む言葉遣いをすることも重要である。たとえば自閉症スペクト

ラムの当事者の間では、自閉症スペクトラムを治すべき「病気」ではなく多様な発達や神経機

能のあり方として理解する視点が提案されている (Kapp et al., 2013)。そのため、自閉症スペク

トラムに関係する生物学的差異を「欠陥」や「正すべきもの」のように扱うことは、当事者を

スティグマ化することに繋がる。

さらに、生体データやメンタルヘルスに関する説明では、過去のつらい経験に触れることがあ

る。「被害」「損傷」「破壊」といった言葉は、再トラウマ化を引き起こす可能性がある。

「影響」「変化」「適応」など感情を刺激しすぎない語彙を選ぶことが、トラウマ・インフォ

ームドなコミュニケーションのために重要である。

確率的で非決定論的な表現を心がける

生体データやエピジェネティクスの研究成果を伝えるときには、「原因」と「結果」を単純に

結びつける表現を避け、「環境や経験が身体に影響を与える可能性がある」といった確率的で

非決定論的な表現を用いることが望ましい。また同時に、エピジェネティクスやその他の生体

的特徴を決定論的に語ることを避けるのみならず、「このような環境によってこのような結果

が生まれます」といった環境の決定論にも気を付けるべきである (Joly et al., 2016)。

人の発達やメンタルヘルスは多様な要因の重なり合いの中で変化するものであり、単一の原因

に還元することはできないこと、研究成果には不確実性・制約・限界があることを必ず明記す

ることで、科学への過度な期待や誤解を避けることができる。

絶望の物語にしない

科学研究は逆境的な経験の身体への影響などのネガティブな事象の解明に焦点を当てる傾向が

あり、レジリエンスや可塑性といったそこからの回復についての関心は相対的に少ない傾向が

ある (Müller et al., 2017; Müller & Kenney, 2021)。科学的な成果を社会に発信する際にはこの

ような傾向を認識するとともに、経験がもたらすネガティブな影響を発信する際も、希望を奪

うような表現になっていないかどうか慎重に検討をする必要がある。

生体データやエピジェネティクスの研究は、変化や回復の可能性を含んでおり、その不確実性

こそが希望の余地でもある。回復や変化の可能性を強調することで、子どもや家族が希望を持

ち、研究結果を前向きに受け止められるようになる。



過度の比喩を避ける

「エピジェネティック年齢」や「生物学的年齢」といった言葉は、わかりやすさの一方で、

「老化」や「衰え」という否定的なイメージを同時に喚起しやすい表現でもある。これらはあ

くまで、DNAメチル化の変化が年齢とともにどう変化することが多いかという統計的関連を示

す仮の指標であり、個人の「身体の若さ」や「寿命」を直接に表すものではない。こうした概

念を扱う際には、あくまでも比喩であることを明示し、科学的な含意をセットで説明するこ

と、参加者やその家族に与えうる心理的影響を考慮した表現を心掛けることが必要となる。

推奨される表現

·「DNAメチル化のパターンが一般的な年齢の変化パターンとどの程度似ているかを示す指標」

·「生理的変化の速度をおおまかに推定する生物学的マーカー」

·「ストレスや生活環境に関連する分子的変化の一指標」

 避けたい表現

·「老化が進んでいる」「若返った」

·「実年齢より年を取っている／若い」

·「年齢以上に劣化している」

責任の個人化・ジェンダー化を避ける

メンタルヘルスや発達に関する研究結果は、しばしば「母親のせい」「育て方のせい」「本人

の生活習慣のせい」といった形で受け取られがちである。しかし、こうした責任の個人化やジ

ェンダー化は、科学的にも倫理的にも不適切である (Kenney & Müller, 2017; Moormann et al.,

2024; Saulnier et al., 2022) 。家庭内の状況や子どもの発達は、社会的・経済的環境、支援制

度、文化的背景など、広い文脈の中で形成されている。その改善の責任は多くの場合個人では

なく、そのような環境や社会的状況を作り出した支援体制の欠如や構造的差別にある。

研究者はその複雑さを踏まえ、誰か一人に責任を帰する語りを避けるとともに、「支援の責任

は社会全体にある」という視点を明確に示す必要がある。結果を「この子の問題」として説明

するのではなく、「この環境でどんな支援が必要か」を語る言葉に置き換えたり、「親のスト

レスが悪影響を与える」ではなく「支援が不足していると親も子もストレスを受けやすくな

る」という書き方にするだけで、個人の責任から公的な支援の必要性へと視点が変わる。



第6章　社会実装（1）: 検査・予測

支援と一体化した検査・予測の原則

生体データを用いた検査・予測は、それ自体を目的として実施されるべきではなく、具体的な

支援の提供や環境改善と一体的に設計されることが必要となる。生体データを用いた検査は子

どもの現在および将来にとっての利益にかなう場合にのみ実施されなければならない。

専門職は、検査によって得られる利益と生じうる影響を評価し、必要に応じて実施を勧めない

判断を含めて説明責任と判断責任を負うことが求められる。この考え方は、小児に対する遺伝

子検査に関する米国医師会（AMA）の方針においても示されている (American Medical

Association, 2013/2016)。

そのため、検査・予測の計画は、支援の内容と提供体制を含む具体的な設計とセットで作成さ

れることが期待される。具体的な実装のために推奨される関係機関との連携体制、情報共有手

順、モニタリング方法等については、今後プロトコルを定めていくことが肝要となる。

差別的・監視的・懲罰的利用への反対

生体データを用いた検査・予測が、支援のためではなく、排除、管理、選別、または懲罰を目

的として用いられることに対して、本プロジェクトとして反対する。研究成果や技術は、人を

ふるいにかけたり統制したりするためではなく、支援を必要とする人に寄り添うために用いら

れるべきである。

特にエピジェネティクスは、社会的要因の影響を反映しやすいがゆえに、個人の責任に還元す

る語りや、集団を固定的にスコア化する運用が生じやすい懸念がある。これらが学校や地域単

位のスクリーニングに転用されると、「社会的脆弱性＝個人のリスク」という誤った連想が強

化され、支援ではなく管理や選別に傾く危険があることを、研究者は十分に留意する必要があ

る。

この点については、生体データ全般とは異なる文脈ではあるものの、ニューロテクノロジーを

めぐる国際的な倫理議論が参考となる。UNESCOの The Recommendation on the Ethics of

Neurotechnology (2025)は、子どもに対するニューロテクノロジーの使用を原則として治療的

目的に限定すべきであるとの立場を示している。この勧告は、教育や労働の文脈において、パ

フォーマンス測定や懲罰のためにニューロテクノロジーを使用することを禁じている。これに

従い、学校等でニューロデバイスを装着させる取り組みは、明確な治療的目的と具体的な支援

枠組み、ならびに本人の自由意思と同意を尊重する仕組みが十分に整備されない限り、実施す

べきではないとの考えが存在感を持っている。生体データによる検査・予測についても、この

ような先例を参照し、慎重な取り扱いがなされる必要がある。

人口知能（AI）の利用における説明責任と人間の判断

生体データの検査・予測についてAIを活用する場合には、AIのアルゴリズムが持つバイアス検

証・説明可能性・人間による最終判断を確保しなければならない。アルゴリズムは大量のデー

タに基づいて判断するが、その背後には社会的な偏りが含まれている可能性があることが度々

指摘されているAIを活用する場合であっても、判断過程を説明できる透明性を維持することが

不可欠である。最終的な判断は常に人間が行い、AIの出力をそのまま決定根拠として用いない

ようにする。



第7章　社会実装（2）：支援

生体データの検査・予測結果を通じて支援の必要がある子どもを特定し、支援を実施する段階
においても、倫理的に考慮すべき事項が存在する。この段階において特に重要なのは、支援の
内容だけでなく、支援対象となるということそのものが、本人や家族に影響をもたらしうる点
である。
そのため、研究成果を用いた支援は、子どもの状態やリスクを前提に一方的に行われるのでは
なく、本人の意志や特徴を尊重しながら、本人にとってよりよい未来を作るための選択肢の一
つとして捉える必要がある。

包括的支援と対話・説明責任
研究成果を用いた支援は、医療、教育、福祉など複数の領域にまたがることが多く、単一の専
門職や機関だけで完結するものではない。そのため、この段階における連携は、単なる役割分
担や情報共有にとどまらず、支援の意味・目的・限界について関係者間で十分に話し合い、共
通理解を形成するためのプロセスとして位置づけられる必要がある。
また、包括的支援の名のもとに、複数の専門職が関与することで、本人や家族の意志や支援に
伴うリスクが見えにくくなる可能性や、責任の所在が不明確になる場合もある。そのため、連
携の場においては、誰がどの判断に責任を持つのか、どの時点で本人や家族に説明・確認が行
われるのかを明示し、意思決定の過程を可視化することが求められる。
話し合いや意思決定の場から、本人や親が除外されるべきではない。本人とその関係者にとっ
て最も良い支援体制のために、丁寧かつ定期的な話し合いと説明が行われなければならない。
関係機関は、「なぜこの支援が提案されているのか」「何がわかっていて、何がまだわかって
いないのか」「続けない、あるいは途中でやめるという選択が可能であること」を明示する必
要がある。また本人や家族が違和感や不安を表明できる機会を確保し、その表明が支援内容の
見直しにつながる仕組みを組み込むことが重要である。

支援の選択可能性と撤回の権利
研究成果を用いた支援は、本人や家族に強制されるものではなく、常に選択可能でなければな
らない。そのために、専門職を交えた十分な話し合いと説明の機会が担保されていなければな
らない。
また、支援を受けない、あるいは途中で撤回するという選択によって、不利益や不当な評価が
生じないよう配慮する必要がある。

負のラベリングへの配慮
支援が提供される際には、その内容だけでなく、支援を受けているという事実が周囲にどのよ
うに認識されてしまうのかについて十分な配慮が求められる。学校や地域では、わずかな対応
の違いや扱いの変化であっても、周囲の生徒や関係者が「何か特別なことが起きている」と気
づくことはありうる。
このため、支援の設計にあたっては、どの情報が誰に共有され、どのような形で実践に反映さ
れるのかを慎重に検討する必要がある。特に、教員、福祉職、支援員など専門職のあいだで
は、支援に必要な最小限の情報に限定した共有と、守秘義務の徹底が不可欠である。



過剰な支援の回避
支援は、本人の現在の困りごとや希望に基づいて提供されるべきであり、生体データや予測結
果の存在のみを理由に自動的に開始・継続されるものではない。
また、生体的変異や行動特性の中には、必ずしも支援や修正の対象とすべきではないものも存
在する。Saulnier ら（2022）が指摘するように、行動や発達の多様性を「修正すべき異常」と
して扱う支援は、当事者の尊厳を損ない、社会的排除や自己否定を助長する危険がある。
支援の開始や継続にあたっては、支援が本人の自己理解や社会的関係にどのような影響を与え
ているかを定期的に振り返る必要がある。研究・プロトタイプ段階の支援には、あらかじめ支
援の見直しや縮小、終了を可能にする設計を組み込み、必要に応じて支援の内容や関与の程度
を調整できる仕組みを確保することが求められる。



第8章　公平性とアクセス

研究成果を社会に還元する
研究の成果は、限られた専門家や一部の地域だけのものではなく、社会全体で共有されるべき
知である。特に、支援のリソースが不足している地域や学校にも届くように、成果をわかりや
すく伝え、現場で活用できる形にすることが大切である。研究成果を共有し、支援リソースが
少ない地域・学校にも還元することは、研究倫理の一部であり、社会的責任でもある。

支援サービスへの公平なアクセスを保障する
社会実装においても公平性が求められる。メンタルヘルスや発達支援のリソースが不均等な状
況では、研究の成果をどれだけ出しても、支援にアクセスできない子どもが取り残されてしま
う。そのため、カウンセリングや相談支援の利用が特定の地域や社会階層の人々のみに偏らな
いような仕組みを同時に整えることが求められる。
また、研究参加や成果の恩恵が、特定の社会的グループに限定されないようにすることも重要
である。そのために、研究や支援においては、わかりやすい解説や通訳など、多様な参加者に
対応する工夫が必要である。



第9章　商業的濫用と不当な誘導への注意 

生体データの社会実装が進む中で、市場における商業的サービスや商品がどのように展開され

るかを研究者や実装者が直接規制することはできない。しかし、研究成果が個人の不安や自己

責任感を刺激し、その隙を突く形で不適切な商業利用が広がるリスクは常に存在する (Dupras

et al., 2019) 。したがって、研究者や実装者は、こうした脆弱性が生まれにくい説明や支援体制

を整えることで、個人が不必要な不利益を被る可能性を最小化する必要がある。

生体データに基づくメンタルヘルス指標は、科学的限界や不確実性を伴うにもかかわらず、

「生まれつきの体質」や「改善しなければ不利となる特性」といった理解に結びつきやすいこ

とが懸念される。そのような理解が広まると、家庭の不安や自己責任感を刺激し、高額なサプ

リメントや体質改善プログラムなど、科学的根拠の乏しい商業的サービスへと誘導される危険

がある。

このような社会的波及を完全に規制することは困難であるが、研究者および実装者には、悪質

な商業サービスが登場する可能性を考慮し、リスクを最小化する努力が求められる。

例えば、以下のような対応が考えられる。

検査結果の説明において、科学的限界や不確実性を明確に伝え、誤用や過剰解釈を防ぐた

めに必要な情報を提供すること

生体指標が特定の商品や健康法の効果を保証するものではないことを明示すること

特に、消費者直結型サービス（Direct to Consumer: DTC）における科学的に不確かな情報

の濫用に注意をすること

研究成果や技術の社会的波及について注意喚起を行い、当初の目的を逸脱した利用や商業

的転用が生じうることを認識し、説明文書や運用設計の中に明確な線引きや利用範囲の制

約を組み込むこと

保護者や若者が不安を抱えたまま不適切な民間情報へ流されないよう、相談窓口や専門的

支援につなぐ体制を整えること
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