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研究成果の概要（和文）：NIPTを含め、出生前診断に関するニーズは急速に増加している。助産師は従来の妊
娠・出産・育児を支援する視点から、出生前診断に関して是非を問う傾向があった。しかし、どのような意思決
定や結果に対しても、サポートは必要である。そこで、必要最低限の出生前診断に関する医学的知識と同時に、
出生前診断に関する具体的な事例を展開し、助産師としてケアすべきポイントが理解できるプログラムを試行し
たところ、自身の経験した事例を具体的に振り返り、自立的に考えることができる専門家としてのスタンスを身
に着けることができた。

研究成果の概要（英文）：Needs related to prenatal diagnosis including NIPT are rapidly increasing. 
Midwife has a tendency to question about prenatal diagnosis from the viewpoint of supporting 
conventional pregnancy, childbirth, and child rearing. However, support is necessary for any 
decision or outcome. Therefore, along with medical knowledge on the minimum necessary prenatal 
diagnosis, at the same time, we developed concrete cases concerning prenatal diagnosis and tried a 
program that can understand points to be careed as a midwife, I was able to wear a stance as an 
expert who can look back and concretely think independently.

研究分野：遺伝看護
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１．研究開始当初の背景 
 出生前診断の意義は、従来では超音波検査
など妊婦健診の様々な診査を通して胎児の
状態を把握し、出産様式の選択や出生後の治
療・ケアを準備し、早期に実施することで、
児の予後を最良とすることにあった。しかし、
少子高齢化への対策が社会的な課題となる
中で、妊娠する女性が高齢となるなど、不妊
や染色体異常児出生の頻度がクローズアッ
プされ、限られた情報を繰り返し報道される
ことによって、多くの女性や家族の不安が一
気に高まり、狭義の出生前診断、すなわち胎
児の異常を検出し、人工妊娠中絶につながる
選択として、法的倫理的な課題を十分に検討
する間もなく、妊婦や家族からのニーズに応
じるような状況が生じた。特に引き金となっ
たのは、NIPTに関する大々的な報道である。
それは、無侵襲であること、母体からの採血
で簡便であること、妊娠週数の早い時期にわ
かることがメリットとされ、あたかも新しい
検査が本邦で導入されたかのような印象を
社会に与えたことである。遺伝関連の学会な
どは、出生前診断に関しては、十分な説明と
同意が重要であると考え、無侵襲である
NIPTが海外からなだれ込む前に、「遺伝カウ
ンセリング体制」の在り方について臨床研究
を実施することを目指していた。妊婦は研究
に参加する被験者としてNIPTを受検するの
だが、そのことが十分に一般の方にも医療者、
特にジェネラリストである一般の産科医、助
産師にも理解されておらず、そもそもの検査
内容や結果の開示に伴う諸問題についても、
理解が追い付かないまま、まるで堤防が決壊
して洪水が起こるように、対応に追われる現
状が続いていた。この状況を改善することは
喫緊の課題と考えた。 
 また、当初は遺伝に関する専門家が全て
「遺伝カウンセリング」を実施することが必
要であるとされていたため、ジェネラリスト
の助産師は担当しないかのような誤解が生
じていたが、マンパワーの観点からも、妊婦
への理解を進める観点からも、毎回の妊婦健
診を通じて妊婦の側にいるジェネラリスト
が、妊娠中の一つの検査として十分に知る必
要があると考えた。 
 
２．研究の目的 
 出生前診断には、母体の採血のみで無侵襲
であるが、単独で確定診断とならない母体血
清マーカー検査、NIPTと、胎児の健康診査 
として常時使用しているため、出生前診断の
１つとしての認識が薄い超音波検査、胎児の
染色体構造異常が確定できるが侵襲のある
羊水検査がある。それぞれの検査は、結果に
よってさらに他の検査の受検の有無を考慮
しなくてはならないことや、その先に結果に
よる胎児の選別が生じるが、染色体異常児出
生の頻度から考え、多くは「結果に異常がな
く安心できる」という状況となる。これは、
本邦では女性のみである助産師にとって、自

身の人生でも体験したり、わがことのように
考えやすい状況であるため、倫理的問題から
是非を主張したり、過分に感情移入し、助産
の専門家としてのケアを提供しにくくする
背景がある。 
一方、社会的にも少子高齢化であるため、納
税者の確保が求められることから、障がいを
もつ方々の能力を十分に評価できず、さらに
は妊婦が高齢であることから、両親の介護と
生まれてくる子どもの看護を天秤にかけ、障
がいのない子どもを持つことが、社会的なプ
レッシャーとして妊婦や家族に覆いかぶさ
っている。 
このような社会的背景を鑑み、本研究ではま
ず、出生前診断の種類や方法、結果の解釈と
いった、確実で十分な医学的知識と、これら
の診断を告知された後に生じる人工妊娠中
絶の選択、妊婦や家族への心身面での負荷、
親としての意識と胎児の選別という自己矛
盾など、出生前診断の受検を考慮する女性や
家族における特徴を十分に理解し、女性とと
もにあゆむ専門家の助産師として、果たすべ
き役割を認識できるような教育プログラム
を開発することを考えた。これらにより、自
身の価値観に気づき、専門家としてあるべき
スタンスを身につけ、のちの人生を左右する
検査の受検を妊娠初期に考慮する女性や家
族に十分なケアを提供することとなる。 
 
３．研究の方法 
（1）出生前診断の現状把握 
研究者が所属する国内外の遺伝関連学会、
助産関連学会、研究班を通し、遺伝の専門家
が担当している出生前診断の説明内容、職種
（認定遺伝カウンセラー、臨床遺伝専門医、
遺伝専門看護師など）による特徴、各種検査
の実数、施設による傾向、遺伝専門家の充足
率、養成数、NIPT など海外での実施状況を情
報収集した。 
（2）女性や家族のニーズ明確化 
所属施設の遺伝カウンセリング担当症例
から、出生前診断を考慮する女性や家族のニ
ーズ、検査結果による転帰、胎児選別を決定
する要素、受検を考慮する家族背景、検査選
択を決定つける根拠など、自身が実施して把
握できている項目を使用しながら、遺伝カウ
ンセリングを実施し、女性や家族のニーズを
明確にした。また、今後の妊婦予備軍として、
女子大学生を対象に、出生前診断に関する講
義を実施し、一般女性の知識と、彼らが出生
前診断を考慮するために必要としている情
報やニーズを把握した。 
（3）上記を元にした啓蒙活動 
 研究者が所属している遺伝関連学会2つの
共催としての遺伝看護セミナーを企画し、計
4 回のセミナーにおいて、前半 2 年は出生前
診断に関して多大な混乱が生じていたため、
早急に現場のニーズに対応するよう、出生前
診断の具体的な知識編、助産師としてのケア
編として講義や演習を組み立て、実施した。



後半 2年は、検査の受検を考慮する、検査結
果を踏まえた自身の決断を引き受ける、とい
った、家族や倫理に焦点を当てた内容をセミ
ナーにて実施した。また、助産師養成機関や
学会シンポジウム、集会などを通して、基本
的な知識のみならず、専門家としてのスタン
スに言及し、出生前診断に関わる助産の専門
家としてのケアを提示した。 
 
４．研究成果 
 研究期間を通し、出生前診断に関して社会
的な背景が大きく変化し、助産師教育プログ
ラムを作成して実施し、さらに内容を吟味し
て修正を繰り返し、最終的には知識提供型か
ら自己習得型への変化できた。 
(1) 現状を反映した教育内容 
誰もがインターネットを通し、簡便に情報収
集できる現代では、医療者と患者が同時に情
報を入手する状態が生じていることが分か
った。また NIPT は、臨床研究として実施さ
れていて、施設が限定されていたため、多く
のジェネラリストは一般に情報提供されて
いるレベルにとどまり、十分な理解がなされ
ていないことが明らかとなった。そこで、今
後多数の施設で実施されることを予想し、全
ての出生前診断の方法、サンプルとして必要
なもの、結果で表されている確率、数字、染
色体と遺伝子の違い、検査の限界など、様々
な情報をインターネットで収集している女
性や家族からの質問に、助産の専門家として
耐えうる知識を整理した。さらに、実際に出
生前診断の遺伝カウンセリングに来談され
る事例を紹介し、彼らの相談内容から、助産
師として対応すべき妊娠初期の不安や対処、
結果を待つまでの不安で揺れ動く心情、胎動
や視覚的に見える胎児画像に起因する罪悪
感や親としての感情、期待しない結果を受け
とめての人工妊娠中絶に伴う苦悩、結果が異
常ではなくても続く胎児の異常への不安な
ど、具体的に示す内容へと洗練させた。また、
受検の有無に関わらず、多くは結果に異常が
なく、妊娠が継続するため、「妊娠初期の一
つの検査」として、夫婦ともに関わる重要性
としてとらえること、今後の出産・育児での
決断に際し、同様の意思決定過程を踏む可能
性についても含め、「染色体異常について、
十分な知識を基に説明をする」ことではなく、
今後の妊娠・出産・育児をより健康に過ごす
ために、助産師としてサポートする必要性に
ついて盛り込んだ。 
（2）将来を見越した教育内容 
 現状では、主に「染色体異常」に関する出
生前診断について、考慮されることが多いが、
将来的には遺伝子変異や異常など特定され
る疾患が増加すれば、技術的には出生前診断
が可能であるため、女性や家族のニーズも変
化してくる可能性がある。このことを実感す
るために、例えば遺伝性腫瘍の中でわかりや
すく、トピックスとして認識しやすい遺伝性
乳がん卵巣がん症候群を例に挙げ、具体的な

家族の遺伝子検査の実施の有無、遺伝してい
く可能性などについて展開する内容を考え
た。出生頻度を考慮すると、染色体異常のあ
る子どもを持つことは、40 歳でも 1％程度で
あるため、「わがことのよう」にイメージす
ることが困難である。しかし、ある家系の遺
伝性疾患となると、その家族にとっては「家
の病気」として考慮することとなり、より身
近に考えるきっかけとなる。したがって、「家
の病気」にかからない子どもがほしい＝出生
前診断につながるという展開から、どのよう
な疾患に関しても、出生前診断の対象となり
うることを実感できるようになった。また、
乳がんは障がいがあることに比べ、発症する
までは特に支障なく日常生活が営めるとイ
メージしやすいため、出生前診断の対象にな
ることに、より倫理的に問題があること、一
方で家系にとっては重大な課題であること
が理解でき、是非では矛盾があって決めきれ
ないという葛藤を認識し、専門家としてどの
ような決断に対しても、助産師として病め
る・悩める対象に、ケアを提供することが専
門家としての重要なスタンスであることを
伝えられた。 
（3）専門職としての責務 
 子どもを生み育てることを支援する助産
師にとっては、自己の価値観に向き合い、時
には自身の主義と異なる価値観を受け入れ、
専門家に徹することが、感情の揺れ動きに巻
き込まれ、困難を感じることがある。しかし、
国家資格を持つ専門家であるならば、その責
務を全うするために、従来の方法を踏襲する
だけでは不十分で、時代とともに変化してい
く社会の価値観に敏感になり、新しい医療や
技術が開発されれば、最低限の医学的知識を
更新し、対応やケアを従来の知見を活かして
早急に準備することが必要である。遺伝子検
査や染色体検査のように、世界的にスピード
感を持って戦略的な普及がなされる社会に
生きている現代では、十分な準備期間を持つ
ことが不可能である。したがって、免許更新
制がなくても、いのちをはぐくむ女性ととも
にあゆむ助産師として、その大切さを伝えら
れる専門家として、出生前診断に関わること
が大切であることを理解できる内容となっ
た。 
 助産師は従来から、職人的な側面を持ち、
母乳育児や出産介助などについては、方法の
伝承が多くなされてきた。しかし、今後は「女
性とともにあゆむ」という理念を共有し、そ
れぞれが新しい状況下で「助産師としてのケ
ア」をフレキシブルに、自立的に考えること
ができなければ、時代の要請に応えることも
また不可能である。したがって、この研究を
通して考案した、具体的な事例を展開しなが
ら、自身の経験した事例に落とし込み、明日
から自立的にケアを展開できるレベルにな
るまでの演習を組み込み、今後はジェネラリ
ストとして、助産師が出生前診断のケアに積
極的にかかわることを期待したい。 
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