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【研究要旨】出生前遺伝学的検査について(1)社会的に理解される検査体制と(2)充実した妊婦の

支援体制を構築することを目的に研究①-⑤を行っている。 

 (1)研究①一般男女を対象に、社会経済的、心理的側面を含めて出生前検査に関する Web調査

を実施する。さらに、研究②妊婦及びパートナーに同様の Web調査を実施し、一般市民と妊婦の

間での出生前検査に対する意識や知識における違いを比較検討する。 

本年度は研究①で出生前検査に関する 60問からなる Web調査を実施した。データクリーニン

グ後の有効回収数は 3,224 人(男性 1090 人、女性 2134人)であった。男女の「出生前検査に対す

る気持ち」では、検査を受けることの不安や安心といった感情面、妊娠継続/中断に関する決

断、費用面などの回答比率は女性の方が高かった。なた、「出生前検査はすべての妊婦に対して

行った方が良いか」との質問では、男性では［全員実施］が 33.1%、女性では［希望者］が

47.1%と最も多く、［行わない方が良い］と明確に答えた男性が 3.8％、女性が 2.2％であった。

「もし検査で最終的に胎児に何らかの病気や障がいがある、と診断された場合、妊娠を継続しま

すか」との質問には、全体的な傾向として、男性の方が、いずれの状況においても「継続する」

という意見が女性よりも多く、女性は「継続しない」という回答の方が多かった。これらの受検

要因分析をもとに、一般女性の出生前検査・不妊治療経験者の思いをより詳細に追加検討する目

的で、2000人を目標として出生前検査についてさらに深く質問する全 109 問の Web 調査を行っ

た。今後は重要質問項目のクロススタディーに加え、令和 3 年度に行う研究②出生前検査に関す

る妊婦・夫への意識等実態調査も含め、解析を行う。 

(2)研究③NIPT を含めた出生前検査を行う施設で遺伝カウンセリングを受けた妊婦を対象とす

るアンケート調査を行い、そのカウンセリング体制についての問題点を把握する。さらに、出生

前に児に問題点が検出された妊婦やパートナーに対する支援方法や支援体制の充実が重要である

という視点で、出生前検査を実施している施設に対して、研究④具体的に妊婦やパートナーに実

施している支援方法についてのアンケート調査を行い、適切な支援やフォローアップ体制につい

ての実態把握を行う。そのうえで、理想的な取り組みが行われている施設に対して実地調査を行

い、実例集を作成する。加えて、研究⑤妊娠についての相談支援体制に関する諸外国の取り組み

について、Web や文献を用い調査し、わが国として取り組むべき支援方法について明確にする。 

 

A. 研究目的 

出産年齢の高年齢化とともに出生前検査への関心

が高まっているが、一般市民がどのような意識を持

ち、どのような検査体制を望んでいるかの客観的な

データはない。また、NIPT を行う無認可施設が増

加し、出生前検査の提供体制が混乱した状況にあ

る。そこで、出生前遺伝学的検査について社会的に

理解される検査体制と充実した妊婦の支援体制を構

築することを目的として本研究を実施している。 

今回の研究では 2 つのテーマを柱に、5 つの研究

①-⑤を実施する（図 1）。 

 

(1）「出生前検査に関する一般市民及び妊婦・夫へ

の意識調査」研究①② 本検査の目的は一般男女、

妊婦やパートナーが出生前検査をどのように捉えて

いるかを知り、出生前検査についての知識、意識と

検査ニーズの有無、妊娠に関わる心理的な不安要因

などの実態を把握することである。 

 

(2)「出生前検査に関する支援体制構築のための研

究」研究③④⑤ 本検査の目的は妊婦やパートナー

の視点から見た出生前検査や遺伝カウンセリング

(GC)についての課題を抽出すること。また、女性

の背景が及ぼす影響、児の異常検出後の支援の在り

方や社会的支援体制についての現状を把握すること

である。 

 



 

3 

 

B. 研究方法 

コロナ禍での研究スタートとなったため研究①-

⑤を細分化して研究分担の班員を振り分け、Web 会

議（Cisco Webex 使用）、small meeting を駆使して

研究を行った。 

 

研究別班員構成（多年度研究にて変更あり） 

(1) 研究①：柘植、佐村、山田(崇)、菅野、田中、

清野、池本、和泉、宮上、廣瀬、関沢、白土 

  研究②：佐村、山田(崇)、柘植、吉橋、菅野、

田中、宮上、廣瀬、水谷、関沢、白土 

(2) 研究③：左合、佐村、鈴森、宮上、和泉、 

廣瀬、関沢、白土 

  研究④：澤井、左合、奥山、山田(崇)、清野、

和泉、宮上、池本、関沢、白土 

  研究⑤：鈴森、山田(重)、坂本、水谷、関沢、

白土 

本年度は役割を確認、Web 会議システムの構築、倫

理書類作成等の作成を行った。 

 

（1）研究①出生前検査に関する一般市民への意識

調査： Web 調査により、20-59 歳の男女、計 3,000

人を目標に調査を行った。調査内容を a. 基本属

性、b. 知識問題、c. 胎児・検査への関心、意見、

d. 自分の受検に関して、e. 検査経験について、f.  

mental 調査と項目分けして、全 60 問を作成した。

加えて、受検要因分析より、一般女性、出生前検

査・不妊治療経験者、目標 2000 人にも同様の質問

に加え出生前検査について深く質問する追加全 109

問の WEB 調査を行った。出生前検査経験者には受

検後の妊娠転帰・GC について・NIPT 受検；施

設・認定の有無・年齢・理由・説明（遺伝カウンセ

リング含む）・結果開示者/方法・検査説明方法・被

説明者・結果について、各種出生前検査について同

様の質問を施行した。不妊治療には、妊娠の計画

性・結婚年齢・挙児希望時期・周期数・期間・転

帰・採卵数・胚移植数・ART（回数・施設数・費

用・妊娠転機・着床前検査の有無・結果）・治療理

由などとした（資料 1-1, 1-2）。 

これらにより、出生前検査に関する知識・提供さ

れた情報・受検経験、検査ニーズの有無、心理社会

的背景、妊娠に係る心理的不安・感情とその要因、

メディアからの情報等を実態把握した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、昭和大学病院倫理委員会にて承認を得て

実施した。 

 

令和 3 年度以降の研究 

(1)研究②一般妊婦とパートナーへの意識調査： 

対象・方法・内容：協力の得られる自治体で母子手

帳交付時にアンケートの案内を行い、同意を経た妊

婦とそのパートナー1000 組に調査を行う予定であ

ったが、昨今の社会情勢より、行政等を介さずに

WEB 調査形式を予定し、WEB アンケート原案を現

在作成中である。妊娠中の女性及びパートナーが妊

娠中の男性、各 1000 名を WEB にて抽出、①と同

様の調査を行うこととした。 

ただし、研究①の解析結果から、正確なデータ収集

のために妊婦に特化した調査とすることも検討中で

ある。 

 

(2)研究③遺伝カウンセリング受検妊婦とパートナ

ーの調査： 

対象・方法・内容：NIPT コンソーシアム 84 施設

で同意の得られた施設及び分担研究者施設など、国

内の基幹協力施設で、出生前検査を希望し、GC を

行った妊婦とそのパートナー1000 組に(1)研究①と

同様の調査を行う。Web 調査に加え、出生前検査を

希望する動機や妊婦背景（不妊治療有無、既往妊娠

歴、妊婦のメンタルへルスの状況、家庭環境）、

EPDS、要支援妊産婦か否かも問う。 さらに、出生

前検査を受ける際の意思決定にはどういった支援が

必要なのか、検査を受けた後に困ったことや疑問は

なかったのかなど、受検者の視点で出生前検査に関

連した支援体制の問題点の抽出を行う。研究①②の

解析結果から、ある程度の出生前検査経験者から支

援体制の問題点など結果が得られた場合、そのデー

タを解析、ターゲットを絞った追加調査も考慮す

る。 

 

(2)研究④胎児異常が検出された場合の支援体制の

実態調査： 

本来であれば、令和 2 年度に研究①と並行して、

研究④産科医療機関の出生前検査状況確認行う予定
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であったが、コロナ感染を鑑みて令和 3 年度へ延期

し、出生前検査陽性者の対応等ヒアリング調査は令

和４年以降に予定変更した。 

対象・方法：NIPT コンソーシアム 91 施設の中で

同意の得られた施設及び分担研究者施設を対象に、

出生前検査で胎児の問題点が検出された妊婦とその

パートナーに対する支援体制について自己記入式ア

ンケートを行う。ただ、懸念材料として、出生前検

査３次施設が多いコンソーシアム関連施設のみでは

偏った情報になる可能性もあり、産科医療施設全般

の状況も把握できる工夫が必要となる。また、出生

前検査陽性であり、分娩後の児のフォローを行う小

児医療機関・行政機関の実態把握も重要と考えてお

り、本研究分担者には多職種・多科のメンバーがい

るメリットを生かし、本実態調査を充実させたい。

調査内容：出生前検査陽性と判断された場合の心理

ケアやフォローアップ体制、アフターカウンセリン

グ等の有無、出生前検査に関する妊婦等の不安等に

対する周産期メンタルヘルスケアによる支援体制、

検査に係る遺伝専門職・看護職等の支援体制の実態

を明らかにし、特色ある取り組みの抽出を行う。 

また、令和４年度以降、社会情勢を鑑みて WEB

形式で、基幹施設における支援やフォローアップの

体制についてその体制が充実している施設にはヒア

リング調査を行う。 

 

(2)研究⑤ 妊娠についての相談支援体制に関する諸

外国の取り組みの調査： 

方法・内容：出生前検査で胎児の異常を指摘された

場合のフォローアップ体制に

ついて海外の相談支援体制に

ついて文献やネットを用いた

調査を実施する。 

 

（図１）研究概要 

 

C. 研究結果 D. 考察 

（1）研究① （詳細は分担研

究報告書参照） 

令和 2 年 5-7 月：一般男女

が出生前検査についてどのよ

うな知識や意識と検査ニー

ズ、妊娠に伴う心理的な不安

要因などについての実態を把

握するためのアンケートの原案を作成した。厚労省

ヒアリング調査にて、追加質問項目なども募った。 

8 月：一般男女へのアンケート作成、業者の選定。

9 月：研究班員の施設関係者でプレテストを施行 

10 月：アンケ―業者決定 

11 月：WEB アンケートプレ確認 

12 月：12 月 WEB アンケート調査実施 

令和 3 年 1 月：追加調査対象・項目決定 

2 月：追加の 2 月 WEB アンケート調査実施 

3 月：12 月・2 月 WEB アンケート調査解析中 

 

 「出生前検査に関する一般市民への意識調査」の

実施にあたり、3 点に留意して研究を行った。 

 

1） 対象の選定：今までの出生前検査報告は医療機

関からの報告が多く、妊娠中や出生前検査希望

者がベースであった。そこで、広く一般男女が

出生前検査に対しどのような意識を持ち、どの

ような検査体制を望んでいるかの客観的なデー

タを得るために、インターネットを用いた Web

調査の手法を用いた。そこで対象を 20－59 歳

全国地域別住民統計に従い 5 歳ごと階級で分

け、男女 1000 名に加え、出生前検査を意識

する 25－44 歳の生殖年齢女性 1000 人を追加

した調査とした。あくまでも、対象は Web 調

査会社に登録し、調査実施期間に早期にアク
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セスする、」女性のサンプルに偏りが発生し

やすいこと、高学歴で専門・技術職が多いと

いう傾向があるなどのセレクションバイアス

を持った集団であることに留意しなければな

らない。 

 

2)調査質問項目：本調査は出生前検査等の医療の

受診経験（準個人情報）を尋ねる質問を含み、妊

娠・出産等の「いのち」に関わる非常にセンシテ

ィブな内容を扱っている。調査会社の選定にも注

意し、調査にあたり、昭和大学医学研究科、昭和

大学における人を対象とする研究等に関する倫理

委員会の承認を経て行った（審査結果通知番号

3279；審査終了日 2020 年 10 月 12 日）。 

 

3) 調査結果のクリーニング：調査会社への登録情

報と回答者の属性が異なっている、明らかに回答拒

否や無回答が多いなど調査として無効な回答を判定

するために、分析に先立ち、データの精査が必要で

あった。そこで、性別の属性に矛盾がある、女性で

妊娠経験情報が無回答、意識質問にすべて「わから

ない」と回答した 30 名（全回答者 3254 人）をクリ

ーニングし、有効回収数は 3,224 人(男性 1090 人、

女性 2134 人)であった。 

これらの留意点は研究①のみならず、今後 Web

アンケート調査を行う研究②においても十分に留意

して行うべき点である。 

 

研究①調査結果(12 月調査の男女別比較)についてす

べての調査項目について考察を行ってはいないが、

注目すべき以下 5 つの質問について分担研究報告で

考察しているので参照されたい。 

1)Q27 出生前検査に対する気持ち 

検査を受けることの不安や安心といった感情面、妊

娠継続/中断に関する決断、費用面などの回答比率

は女性の方が高かった。今後は重要質問項目のクロ

ススタディーに加え、令和 3 年に行う研究②出生前

検査に関する妊婦・夫への意識等実態調査も含め、

解析を行う。 

2)Q31 出生前検査はすべての妊婦に対して行った

方が良い検査だと思いますか。 

男性では［全員実施］が 33.1%、女性では［希望

者］が 47.1%と最も多くなっていた。［行わない方

が良い］と明確に答えた男性が 3.8％、女性が 2.2％

であった。 

3)Q38 もしもこれから妊娠するとしたら（あるい

は配偶者/パートナーが妊娠するとしたら）、出生前

検査を受けたいと思いますか。 

男女とも「是非受けたい」「できれば受けたい」が

約半数であった。その一方で、「わからない」と答

えた人も男女ともに 4 割弱いた。「わからない：そ

の場面にならないとわからない」を選んだ女性は男

性の倍以上(2.1 倍)いて、この検査を受けるか否か

の決定は女性がより迷うことが示されている。 

 また、「絶対受けない」「できれば受けたくない」

を選んだ人は男女共に少ないものの、それぞれ６％

から７％いることにも注目すべきだろう。 

4)Q39/Q41 出生前検査を受ける場所を選ぶとき

重視するのはどの点ですか。 

男女とも①産婦人科の主治医がいる、④妊娠してい

る本人が望むところが第 1 位、2 位であった。第 3

位が女性は⑦出生前検査の実績があること、男性は

②専門の遺伝カウンセラーがいるところとなってい

る。女性の方が、費用や交通のアクセスを挙げる人

が多いのも特徴的である。選択した中から最も重視

する点についても、男女とも①産婦人科の主治医が

いるが、第 1 位であったが、第 2 位は男性が④妊娠

している本人が望むところ、女性は⑦出生前検査の

実績があることとなっており、男性は女性（配偶

者）の意向次第と考えている人が多い。 

5)Q42 もし検査で最終的に胎児に何らかの病気や

障がいがある、と診断された場合、妊娠を継続しま

すか。 

全体的な傾向として、男性の方が、いずれの状況に

おいても「継続する」という意見が女性よりも多

く、女性は「継続しない」という回答の方が多かっ

た。 

研究②-⑤については、令和 3 年度以降に継続的に

研究を継続する。 

 

E. 結論 

「出生前検査に関する一般市民への意識調査」を行

った。受検要因分析より、一般女性、出生前検査・

不妊治療経験者にも同様の質問に加え出生前検査に
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ついて深く質問する必要があった。今後重要項目の

クロススタディーに加え、令和 3 年に行う研究②も

含め、出生前検査に関する一般市民及び妊婦・夫

への意識等実態調査解析を行う。 

 

F.  健康危険情報   

該当なし 

 

 

G. 研究発表  

１．論文発表・刊行  

1) Hum Genet. 2020 Dec 3. Postpartum 

questionnaire survey of women who tested 

negative in a non-invasive prenatal 

testing: examining negative emotions 

towards the testJ ○Tatsuko Hirose, 

Nahoko Shirato, Mikiko Izumi, Keiko 

Miyagami, Akihiko Sekizawa doi: 

10.1038/s10038-020-00879-6. 

2) 女性心身医学、25(2);129-135、2020 母体血

胎 児 染 色 体 検 査 （ NIPT ： Non-invasive 

prenatal testing）に関する遺伝カウンセリ

ング前後での妊婦とパートナーの心理的スト

レスの変化についての検討 ○廣瀬 達子, 

白土 なほ子, 宮上 景子, 和泉 美希子, 四

元 淳子, 関沢 明彦   

3) BMC Pregnancy and Childbirth 20:112,2020 

Qualitative investigation of the factors that 

generate ambivalent feelings in women who give 

birth after receiving negative results from non-

invasive prenatal testing. Yotsumoto J, 

○Sekizawa A, Inoue S, Suzumori N, Samura O, 

Yamada T, Miura K, Masuzaki H, Sawai H, 

Murotsuki J, Hamanoue H, Kamei Y, Endo T, 

Fukushima A, Katagiri Y, Takeshita N, Ogawa M, 

Nishizawa H, Okamoto Y, Tairaku S, Kaji T, 

Maeda K, Matsubara K, Ogawa M, Osada H, 

Ohba T, Kawano Y, Sasaki A, Sago H.  

4) An International Journal 14(1),pp.35-59 

(Duke University Press), 2020 Data 

Reporting as Care Infrastructure: 

Assembling ART Registries in Japan, 

Taiwan, and South Korea, East Asian 

Science, Technology and Society: Chia-

Ling, Wu, Jung-Ok, Ha, and Azumi, 〇

Tsuge 

5) 周産期医, 50(1),45-48 頁(東京医学社) 

2020, 法制度からみた出生前診断，着床前診

断 〇柘植あづみ 

6) 「生命倫理と母子保健」垣内国光, 岩田美

香, 板倉香子, 新藤こずえ編著『子ども家庭

福祉―子ども・家族・社会をどうとらえる

か』（生活書院）：86-96,2020 〇菅野摂子 

7) J Obstet Gynaecol Res. 2020 

Aug;46(8):1246-1254. Update on 

noninvasive prenatal testing: A review 

based on current worldwide research. 

doi: 10.1111/jog.14268. Epub 2020 Jun 

17. PMID: 32558079 ○Samura O. 

8) Taiwan J Obstet Gynecol. 2020 

Jan;59(1):16-20.  Causes of aberrant 

non-invasive prenatal testing for 

aneuploidy: A systematic review. 

○Samura O, Okamoto A. doi: 

10.1016/j.tjog.2019.11.003. 

9) J Hum Genet. 2020;65(12):1045-1053. 

Attitudes toward and current status of 

disclosure of secondary findings from 

next-generation sequencing: a nation-

wide survey of clinical genetics 

professionals in Japan. Tsuchiya M, 

Yamada T, Akaishi R, Hamanoue H, 

Hirasawa A, Hyodo M, Imoto I, Kosho T, 

Kurosawa K, Murakami H, Nakatani K, 

Nomura F, Sasaki A, Shimizu K, Tamai M, 

Umemura H, Watanabe A, Yoshida A, ○

Yoshihashi H, Yotsumoto J, Kosugi S. 

10) Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 256, 
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75-81, 2021. Retrospective details of 

false-positive and false-negative 

results in noninvasive prenatal testing 

for fetal trisomy 21, 18 and 13. 〇

Suzumori N, Sekizawa A, Takeda E, Samura 

O, Sasaki A, Akaishi R, et al. 

11) J Reprod Infertil 21, 189-193, 2020. 

Study of relationship between mode of 

conception and non-specific 

psychological distress in women 

undergoing noninvasive prenatal testing. 

○Suzumori N, Takeda E, Ebara T, Kumagai 

K, Sawada Y, Sugiura-Ogasawara M.   

12) J Obstet Gynecol Res 46, 1470, 2020. 

Discussion of the advances in non-

invasive prenatal genetic testing and 

open issues in Japan. ○Suzumori N. 

13) Birth 47, 67-79, 2020. Effects of long 

working hours and shift work during 

pregnancy on obstetric and perinatal 

outcomes: a large prospective cohort 

study - Japan Environment and 

Children’s Study. ○Suzumori N, Ebara 

T, Matsuki T, Yamada Y, Kato S, Omori T, 

et al. 

14) 産科と婦人科 87 (Suppl.) 51 -54 2020 年

03 月 やさしくわかる産科婦人科検査マス

ターブック 産科と婦人科 (第 1 章)周産期

分野 羊水検査〇鈴森 伸宏  

15) 日本産科婦人科学会雑誌 72 (12) 1699 -

1703 2020 年 12 月 生殖補助医療をめぐる

生命倫理 着床前・出生前診断の倫理〇鈴森 

伸宏  

16) 泌尿器科 12 (5) 596 -600 2020 年 11 月 

男性不妊症診療に必要な遺伝カウンセリング

〇鈴森 伸宏  

17) 日本生殖医学会雑誌 65 (4) 310 -310 2020

年 11 月 不育症患者における潜在性甲状腺

機能低下症に対するレボチロキシンの有効性

の検討 吉原 紘行; 北折 珠央; 〇鈴森 伸

宏; 佐藤 剛; 杉浦 真弓  

18) 周産期医学 50 (8) 1181 -1182 2020 年 08

月【[必携]専攻医と指導医のための産科診療

到達目標】診療技術編 出生前診断の知識 母

体血清マーカー〇鈴森 伸宏  

19) 周産期医学 50 (6) 939 -942 2020 年 06 月

【いま求められる周産期生命倫理の知識】生

殖医療 着床前診断〇鈴森 伸宏  

20) 日本遺伝カウンセリング学会誌 40 (4) 211 

-213 2020 年 02 月 出生前羊水染色体検査

におけるロバートソン転座の症例報告をめぐ

って 医療倫理の四原則の対立状況とゲノム

情報の伝達プロセスの観点からの考察 荒川 

玲子; 高島 響子; 池田 真理子; 徳富 智明; 

河村 理恵; 佐々木 規子; 山本 佳世乃; 中

谷 中; 〇鈴森 伸宏; 古庄 知己  

21) 平成 31/令和元年度 研究報告書(Web) 2020

年 出生前診断における遺伝カウンセリング

体制の構築に関する研究【第 2 分科会】遺伝

カウンセリングに関する知識及び技術向上に

関する医療従事者向けの研修プログラムの開

発 小西郁生; 久具宏司; 山田重人; 山田崇

弘; 西垣昌和; 三宅秀彦; 久具宏司; 池田真

理子; 左合治彦; 佐々木愛子; 佐々木規子; 

〇鈴森伸宏; 福島明宗; 福嶋義光; 蒔田芳

男; 三宅秀彦; 山田重人; 山田崇弘; 西垣昌

和; 伊尾紳吾 出生前診断における遺伝カウ

ンセリング体制の構築に関する研究  

22) J Hum Genet. 2020 Sep 17. The Neonatal 

Research Network of Japan. The short-

term mortality and morbidity of very low 

birth weight infants with trisomy 18 or 

trisomy 13 in Japan. Kawasaki H, ○

Yamada T*, Takahashi Y, Nakayama T, Wada 

T, Kosugi S doi:,10.1038/s10038-020-

00825-6. Epub ahead of print. PMID: 

32943740  
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23) 臨床婦人科産科 73:494-497,2019FOCUS 母

体血を用いた胎児の遺伝子診断○山田崇弘．  

24) ペリネイタルケア 39:32-35,2020 実践編 

出生前診断 妊娠初期における出生前染色体

検査時の対応．加藤ももこ，柴田有花，○山

田崇弘． 

25) 精神科治療学, 35(12) , 1311-1316, 2020. 

妊産婦にみられる今日的不安と対応（特集 

現代社会における不安の病理と対応）〇清野

仁美，湖海正尋，松永寿人. 

26) 精神科治療学, 35(10) 1095-1100, 2020.周

産期リエゾンにおける精神療法 (特集 周産

期メンタルヘルスにおける心理社会的支援)  

〇清野仁美, 湖海正尋,松永寿人. 

27) 臨床精神医学= Japanese journal of 

clinical psychiatry, 49(7), 883-888, 

2020. 統合失調症と妊娠・出産 (特集 妊

娠・出産と精神科臨床アップデート). 〇清

野仁美, 湖海正尋,松永寿人.  

28) 精神科治療学, 35(3), 285-290,2020.プロダ

クティブ・ヘルス/ライツにおける倫理的課

題に精神科医はどう関わるか (特集 医療に

おける臨床倫理コンサルテーション). 〇清

野仁美, 田中宏幸, 湖海正尋,松永寿人. リ 

29) 臨床精神薬理, 23(10), 1009-1015,2020.妊

産婦, 女性に特有な身体愁訴と向精神薬治

療. 〇清野仁美, 湖海正尋,松永寿人. 

30) 臨床助産ケア: スキルの強化, 12(1), 7-

11,2020.【医学的・社会的ハイリスク妊婦の

ケアと管理】精神疾患の既往がある妊婦との

かかわり方 妊娠前から産後まで. 〇清野仁

美. 

 

２．学会発表(雑誌名等含む)  

31) International Marce Society for Perinatal 

Mental Health Biennial Scientific Conference 

2020. Attitude survey for perinatal mental 

health care in the John area of Tokyo., 〇

Nahoko Shirato ，Yoko Sagara ，Mai 

Ikemoto ，Akane Mizutani ，Shin 

Ikebukuro，Keiko Miyagami ，Yuusuke 

Fukuda，Yoshiko Yoshino ，Masatoshi 

Sugita ，Kazuo Masaki，Youichi Matue ，

Yumi Maemura ，Takehiko Kimura，Taro 

Morimoto ，Eijiro Hayata ，Toshimitu 

Maemura , Masahiko Nakata ，Akihiko 

Sekizawa 

32) International Marce Society for Perinatal 

Mental Health Biennial Scientific Conference 

2020. Establishment of regional perinatal 

mental health care systems and the impact on 

identifying pregnant women who need support 

in the Johnan area of Tokyo., 〇Akane 

Mizutani, Nahoko Shirato, Mai Ikemoto, Shin 

Ikebukuro, Keiko Miyagami, Yoko Sagara, 

Akihiko Sekizawa 

33) International Marce Society for 

Perinatal Mental Health Biennial 

Scientific Conference 2020. Child 

acceptance in mothers of newborns with 

chromosomal abnormalities., 〇Mai 

Ikemoto, Nahoko Shirato, Akane Mizutani, 

Keiko Miyagami, Akihiko Sekizawa 

34) 日本産科婦人科学会雑・2020・72 巻臨増 

Page S-659・母体血漿中胎児 DNA 率と妊娠初

期絨毛体積の関連性に関する研究：濱田 尚

子, 〇白土 なほ子, 後藤 未奈子, 瀧田 寛

子, 新垣 達也, 徳中 真由美, 川嶋 章弘, 

宮上 景子, 仲村 将光, 松岡 隆, 関沢 明彦 

35) 日本産科婦人科学会雑誌 2020・72 巻臨増 

Page S-600・当院における妊娠初期妊婦の出

生前遺伝学的検査の選択動向について・〇廣

瀬 達子,白土 なほ子, 徳中 真由美, 宮上 

景子, 濱田 尚子, 和泉 美希子, 松岡 隆, 

関沢 明彦  

36) 日本産科婦人科学会雑誌 2020・72 巻臨増 
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Page S-496「東京都城南地区周産期メンタル

ヘルス連絡会の取り組みと要支援妊産婦へのケ

アの変化について」〇水谷あかね、白土なほ

子、池本 舞、池袋 真、宮上景子、松岡 

隆、福田雄介、前村俊満、中田雅彦、相良洋

子、関沢明彦 

37) 日本産科婦人科学会雑誌 72 巻臨増「周産期

メンタルヘルスケアに対する意識調査の検討」

2020・ Page S-496〇白土なほ子、相良洋子、

関沢明彦、前村俊満、中田雅彦、吉野佳子、杉

田匡聡, 間崎 和夫, 松江 陽一, 前村 由美, 木

村 武彦, 盛本 太郎 

38) 日本産科婦人科学会雑誌・2020・72 巻臨増 

Page S-300 oral・重症胎児発育不全の原因

としての胎盤性モザイクの関与 母体血漿中

cfDNA からの検討・〇宮上 景子, 白土 なほ

子, 濱田 尚子, 徳中 真由美, 瀧田 寛子, 

和泉 美希子, 廣瀬 達子, 松岡 隆, 鈴森 伸

宏, 関沢 明彦 

39) 第 6 回 日本産科婦人科遺伝診療学会 学術講

演会・2020・WEB ポスター・NIPT(Non-

invasive prenatal testing)を無認可施設で

受検し 15 トリソミー陽性となるも偽陽性と

判明した 1 例・安井 理, 〇白土なほ子, 廣

瀬達子, 和泉美希子, 吉野佳子, 宮上景子, 

関沢明彦 

40) 第 6 回日本産婦人科遺伝診療学会 周産期講

義(2)・2020・WEB 講演・出生前遺伝学的検

査と医療倫理（関連し遵守すべき法律，見

解，指針，ガイドライン，提言）・〇白土な

ほ子 

41) Association for Asian Studies in Asia 

Conference August 31, 2020, Kobe-

Virtual. I choose not to undergo 

prenatal tests to avoid having to make a 

hard choice.〇TSUGE, Azumi 

42) 第 60 回日本先天異常学会学術集会，2020 年

7 月 12 日、東京—オンライン，出生前検査

と遺伝カウンセリング―社会的・倫理的な視

点から―〇柘植あづみ 

43) 日本産科婦人科学会雑誌 72 (臨増) S -324 

2020 年 03 月 出生前診断の一次対応に向け

たロールプレイ研修の開発 三宅 秀彦; 山田 

重人; 山田 崇弘; 伊尾 紳吾; 佐々木 愛子; 

〇鈴森 伸宏; 左合 治彦; 福島 明宗; 久具 

宏司; 小西 郁生  

44) 日本産科婦人科学会雑誌 72 (臨増) S -601 

2020 年 03 月 当院における胎児超音波によ

る遺伝学的検査についての検討 熊谷 恭子; 

〇鈴森 伸宏; 武田 恵利; 大谷 綾乃; 犬塚 

早紀; 後藤 志信; 杉浦 真弓  

45) 産業衛生学雑誌 62 2020 年 妊娠中の週労

働時間及び夜勤回数が出産までの母子の健康

状態に与える影響 榎原毅; 〇鈴森伸宏; 松

木太郎; 山田泰行; 山田泰行; 加藤沙耶香; 

加藤沙耶香; 佐藤博貴; 玉田葉月; 杉浦真

弓; 大森豊緑; 齋藤伸治; 上島通浩  

46) 日本産科婦人科学会雑誌 72 (臨増) S -601 

2020 年 当院における胎児超音波による遺

伝学的検査についての検討 熊谷恭子; 〇鈴

森伸宏; 武田恵利; 大谷綾乃; 犬塚早紀; 後

藤志信; 杉浦真弓  

47) 日本産科婦人科学会雑誌 72 (臨増) S -658 

2020 年 NIPT 実施女性の不妊治療と妊娠初

期・産後メンタルストレスの関連について 

〇鈴森伸宏; 武田恵利; 澤田祐季; 大谷綾

乃; 後藤志信; 熊谷恭子; 杉浦真弓  

 

H. 知的所有権の取得状況 

 １．特許取得 なし 

 ２．実用新案登録 なし 

 ３．その他  


