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研究要旨 
出生前診断の体制構築において、一般産婦人科における適切な一次対応が重要となる。

本研究班では、その前身段階から、出生前診断の一次対応を担う医療者に対する教育資材

の開発を行ってきた。今回、これまでにあきらかとなった課題から、出生前診断に関する

オンラインでの系統講義およびロールプレイ演習のシステムを改訂した。今後、新しい出

生前診断の認証制度に適合した、持続可能な教育システムの構築が必要と考えた。 
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Ａ．研究目的 
日本産科婦人科学会の「出生前に行われ

る遺伝学的検査および診断に関する見解

（平成 25 年）」では、出生前に行われる遺

伝学的検査および診断の基本的な概念につ

いて、「妊娠中に胎児が何らかの疾患に罹

患していると思われる場合に、その正確な

病態を知る目的で遺伝学的検査を実施し、

診断を行うこと」としている。平成 9 年

(1997 年)の WHO による遺伝医学と遺伝サ

ービスにおける倫理問題に関する国際ガイ

ドラインにおいても、「出生前診断の目的

は、胎児が特定の医学的状況にあり、その

ために、妊娠を困難にしている状態を除外

することにある」とあり、その上で、「得

られた情報は、カップルが選べる選択肢、

例えば、妊娠を最後まで継続し、難しい分

娩や罹患した胎児の誕生に備える、または

妊娠を中絶するなどの意思決定のプロセス

を援助するために告知される」と記載され

ている。この妊娠に関わる意思決定では、

妊婦およびその家族にとって大きな心理社

会的課題をもたらすことになる。したがっ

て、出生前診断の診療においては、妊婦お

よびそのパートナーの自律的な意思決定を

支援するために、正確な情報提供と心理社

会的支援による対応が望まれる。 
妊娠出産に関わる意思決定において、正

確な情報が必要であるが、学校教育で必須

の事項となっておらず、インターネット上

には様々な情報が流れている。したがっ

て、妊娠の初期対応の段階から正確な情報

提供が出来る体制が望まれる。さらに、心

理社会的課題に対応するためには、単に情

報が正確であることだけでは不十分で、妊

婦やパートナーの訴えや悩みを正確に聴取

し、心理社会的な課題についてカウンセリ

ング・マインドをもって、意思決定支援が

できることも必要となる。 
平成 29 年度から令和元年度にかけて、本

研究班の前身となる厚生労働科学研究（第

二期小西班）において、出生前診断の遺伝

カウンセリングを習得するための教育プロ

グラム、具体的には、知識面としては出生

前診断に関して網羅的に学修できる研修マ

ニュアルおよび講義と、技術面・態度面を

習得するための遺伝カウンセリングロール

プレイ演習カリキュラムを開発した。 

本教材は、妊婦やその家族が最初に出会

う一次対応を習得することを目標とし、そ

の概要は以下のとおりである。 
なお、非侵襲性出生前遺伝学的検査は

NIPT、胎児後頸部肥厚はNT、顕微授精

は ICSI と略称する。 
 
 周産期講義シリーズは、15 クリニカ

ル・クエスチョン（CQ）を学修するため

のマニュアルと、CQを理解するための９

つの講義からなっている。CQを以下に示

す。 
【CQ】 
 本周産期講義シリーズで取り上げた 15
の CQは以下の通りである。 
 
CQ1: 出生前診断に関わる遺伝カウンセリ

ングとはどういうものか?  
CQ2: 産科一次施設においてもなぜ良質な

ファーストタッチ（遺伝カウンセリングマ

インドを持った初期対応）が必要か？  
CQ3: 出生前遺伝学的検査の前と後に、な

ぜ遺伝カウンセリングが必要なのか？  
CQ4: 出生前診断に関する相談への対応に

おいて医療倫理はどう考えるべきか？  
CQ5: 出生前診断に関する相談への対応に

おいて関連し遵守すべき法律、見解、指

針、ガイドライン、提言は？  
CQ6: 高次施設への紹介先はどのように探

したらよいか？  
CQ7: 高次施設への紹介状に記載すること

は？ 
CQ8: 出生前診断について全妊婦に伝える

べきか？  
CQ9: 先天性の症状や疾患が疑われた場合

の自然歴，日常生活等について相談された

時の対応は？  
CQ10: 染色体検査を想定した出生前遺伝学

的検査について相談された時の情報提供

は？ 
CQ11: 単一遺伝性疾患や特定の染色体構造

異常などを対象とする疾患を想定した特異

的な出生前遺伝学的検査について相談され

た時の情報提供は？  
CQ12: 十分な遺伝カウンセリングを受けら

れずに困っている妊婦への対応を求められ

た時は？  
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CQ13: 検査結果の適切な保存法／取り扱い

方法は？  
CQ14: 出生前遺伝学的検査に関わる研修を

したいときは？  
CQ15: 遺伝カウンセリングにおいて、気を

つけなければいけない言葉はありますか？ 
 
【周産期講義】 
以上の 15 の CQを学修するための 9つの

講義は以下のような構成となっている。 
 

1. 周産期臨床遺伝体制と施設間連携 
2. 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）  
3. 出生前検査の遺伝カウンセリングにお

ける基本的態度と家族歴聴取 
4. 高年妊婦への出生前診断に関連した対

応 
5. 出生前遺伝学的検査の必須知識（血清

マーカー検査・コンバインド検査・

NIPT・羊水・絨毛検査） 
6. 出生前遺伝学的検査異常に対する実臨

床でのアプローチ法 −超音波検査の

活用− 
7. 一歩進んだ出生前遺伝学的検査（単一

遺伝子疾患・マイクロアレイ・NGS
の活用とその注意点） 

8. ダウン症候群について（自然史、生活

ぶり、家族の状況等） 
9. 18・13トリソミーの自然史、生活ぶ

り、家族の状況等について 
 
遺伝カウンセリングロールプレイ演習

は、以下の 15 の学修目標を達成するため

に、16 の想定事例を設定した。 
 
【ロールプレイの学修目標】 
 ロールプレイの学修目標は以下のとおり

である。 
1. 妊婦および家族に対して支援的なコミ

ュニケーションが行える 
2. 妊婦および家族の持つ不安を傾聴し、

問題を共有できる 
3. 妊婦および家族の情報を確認し、遺伝

学的リスクの算定ができる 
4. 胎児のもつ個別の遺伝学的リスクを説

明できる 

5. 先天性疾患の一般的な事項を説明でき

る 
6. 妊婦の状況に合わせた出生前遺伝学的

検査の方法を選択し、提示できる 
7. 検査の内容を概説できる 
8. 出生前遺伝学的検査の限界を説明でき

る 
9. 妊婦とその家族の持つ心理社会的問題

を支援できる（妊婦とその家族の妊娠

継続に関わる意思決定について、支援

および助言ができる。） 
10. 他の医療者、福祉、支援者と連携でき

る 
11. 高年妊娠に関係する他の産科的リスク

について説明できる 
12. 胎児が Down症候群であるリスクにつ

いて算定し、医学的な説明ができる 
13. Down症候群のある人について、心理

社会的側面からの課題および支援につ

いて説明できる 
14. NT とその計測について意義が説明で

きる 
15. NT計測で得られた遺伝学的リスクか

ら、以降の出生前遺伝学的検査の選択

ができる 
 
【ロールプレイ事例】 
ロールプレイ演習の想定事例は、以下の

とおりである。なお、本ロールプレイ演習

では、1 名の遺伝カウンセリング担当者が

2 名のクライエントに対応する内容となっ

ている。また、遺伝カウンセリング担当者

と妊婦役のシナリオを別立てとして、それ

ぞれの情報量の差を持たせている。また、

妊婦役のシナリオには、役作りのヒントと

なる事項を掲載した。 
事例 1 漠然とした不安（全てが不安） 
事例 2 漠然とした不安（友人が新型検査

を受けた 34歳） 
事例 3 既往歴・家族歴（染色体異常によ

る流産既往） 
事例 4 高年妊娠（ICSIが心配） 
事例 5 高年妊娠（既往帝王切開 2回）  
事例 6 NT（妊娠 10週の NT＝3mm）  
事例 7 NT（第一子海外で出産）  
事例 8 NT（14週NT希望） 
事例 9 NT（NT=5～6mm）  
事例 10 漠然とした不安（うつ既往）  
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事例 11 高年妊娠（パートナーに妻子あ

り） 
事例 12 Down症候群（前児 Down症）  
事例 13 Down症候群（義理の兄が Down
症）  
事例 14 既往歴・家族歴（いとこの子供

が自閉症）  
事例 15 Down症候群（Robertson型転座
の Down症候群） 
事例 16 既往例・家族歴（筋ジストロフ

ィー）  
なお、この事例集は、番号が若いほど初

学者向けとなっている。 
 
上記の講義とロールプレイ演習は、日本

産科婦人科遺伝診療学会の全面的な協力を

受け、参加者からの講義および演習の改善

を行ってきた。 
令和 2 年度の講義とロールプレイに関す

る評価では、オンライン特有の接続や設

定、双方向性の問題などがあった。それ以

外の点として、講義では、内容のアップデ

ートや、分量の整理、デザインの統一が必

要と考えられた。また、ロールプレイに関

しては、シナリオを演者間の情報の差をも

たせつつ参加者で共有することが必要であ

ることが指摘され、演習にかける時間とい

った課題が明らかになった。 
令和 3 年度は、非侵襲性出生前遺伝学的

検査(NIPT)の認証制度が開始され、制度の

骨子が固まりつつある中で、新制度に対応

することを前提に、令和 2 年度での改善意

見を加えて、本教育プログラムのアップデ

ートを行い、評価を行った。 
 
Ｂ. 研究方法 
本研究は、令和 3 年 12月 17日、18日の

2日間の日程で、大阪で開催された第 7回
日本産科婦人科遺伝診療学会において、講

義および演習を実施し、それに対する評価

を無記名式の質問紙票調査で行ったもので

ある。なお、講義に対する調査には、web
アンケートシステムである

SurveyMonkey®を利用し、ロールプレイ

に関する調査は通常の紙ベースのアンケー

トで実施した。 
 

1. 周産期講義シリーズへの評価 

 周産期講義シリーズに対しては、第二期

小西班で作成した内容に、再度修正を行

い、質問紙票調査の対象とした。本講義シ

リーズは、令和 2 年 12月 17日と 12月 18
日にオンサイトで講演が行い、さらに録画

した動画がオンデマンドで配信された。研

究対象者は、本研究班員とし、講義をオン

サイトもしくはオンデマンドで受講し、講

義の難易度、分量、担当 CQ の理解を進め

る効果について 3段階 Likert指標で、マ
ニュアル／講義部分について特によかった

点および改善点を自由記述で意見を集約し

た。 
 
2. ロールプレイ演習への評価 
これまでの遺伝カウンセリングロールプ

レイ演習では、各事例についてタイトルの

みを提示していたが、今回から 16 事例の

100文字程度の要約をつけ、学習者自身が

学習したい事例を選択しロールプレイを行

い、評価を受けることとした。また、事例

が、初学者向けから経験を積んだ学習者向

けの順に並んでいることを説明した。 
遺伝カウンセリング演習の評価調査は、

令和 3 年 12月 18日に現地開催された遺伝

カウンセリングロールプレイ研修会におい

て実施された。 
本質問紙票調査は、研修会の参加者を対

象に、無記名自記式の質問紙票調査として

実施した。質問紙票の内容として、参加者

ロールプレイ演習における学習の成果、達

成度、要約など研修に関する感想および意

見を尋ねた。研究への参加依頼は演習の開

始時に行い、研究への不参加が研修におい

て不利益にならないことを明示した。 
  
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、周産期講義シリーズに関して

は、研究班内での意見聴取のため、倫理審

査を実施しなかった。ロールプレイ演習に

関しては、人を対象とした医学系研究では

ないため、お茶の水女子大学女子大学人文

社会科学研究の倫理審査委員会にて審査を

受け、承認を得たる（受付番号 2021-
156）。 
 
 



 

 
 

23 

Ｃ. 研究結果 
1. 周産期講義シリーズへの評価 
 
 周産期講義シリーズに対しては、以下の

ような評価が得られた。なお、CQは研究

目的に記載したとおりである。なお、講義

1 については、CQ以外にも、研修マニュ

アルの序文などについても講義内容に含ま

れており、その内容についても評価を受け

た。 
 
講義１「周産期臨床遺伝体制と施設間連

携」の評価は 23 名が受講し、21 名から回

答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」と「難し

すぎる」はいずれも 0 名、「適切」が 21 名

(100%)であった。分量は、「少なすぎる」

は 0 名、「適切」が 21 名(100%)であっ
た。 
担当 CQ の理解を進める効果についての評

価は、以下の通りであった。「序文」につ

いて「高効果」が 12 名(57.1%)、「中間」

が 9 名(42.9%)、「低効果」が 0 名であっ

た。「学習マニュアルのゴール 」について

は「高効果」が 13 名(61.9%)、「中間」が

8 名(38.1%)、「低効果」が 0 名であった。

「この学習マニュアルを活⽤するにあたっ

てまず知っておきたいこと」については、

「高効果」が 13 名(61.9%)、「中間」が 8
名(38.1%)、「低効果」が 0 名であった。ま

た、各 CQ について、CQ6では「高効
果」が 14 名(66.7%)、「中間」が 6 名

(28.6%)、「低効果」が 1 名(4.7%)、CQ7は
「高効果」が 11 名(52.4%)、「中間」が 10
名(47.6%)、「低効果」が 0 名、CQ12は
「高効果」が 11 名(52.4%)、「中間」が 10
名(47.6%)、「低効果」が 0 名、CQ13は
「高効果」が 10 名(47.6%)、「中間」が 11
名(52.4%)、「低効果」が 0 名、そして

CQ14では「高効果」が「高効果」が 9 名

(42.9%)、「中間」が 11 名(52.4%)、「低効
果」が 0 名であった。 
マニュアル／講義部分について特によか

った点として、5件の意見があり、用語の

改訂への言及、特別な対応への言及、講義

のスピード、があった。マニュアル／講義

部分について改善が必要な点としては、

「特になし」2件を含めて 4件の意見があ

り、情報の修正、準備中の情報、情報量の

多さ、が挙げられた。他の意見として、要

望として、紹介時期のスライドでの提示、

オンデマンドのシステムの課題があった。 
 
講義２「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）」については、22 名か

ら回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」は 0 名、

「適切」が 22 名(100%)、「難しすぎる」

は 0 名であった。分量は、「少なすぎる」

は 0 名、「適切」が 17 名(77.3%)、「多すぎ

る」が 5 名(22.7%)であった。 
担当 CQ の理解を進める効果については、

CQ4、CQ5、CQ8、3項目いずれも「高効
果」が 15 名(68.2%)、「中間」が 7 名

(31.8%)、「低効果」が 0 名であった。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、6件の意見があり、内容が分

かりやすく、多面的な視点があることが上

げられた。マニュアル／講義部分について

改善が必要な点としては、「なし」1件
と、やや分量が多いとの指摘があった。ま

た、その他の意見として、スライドの文字

多さ、内容の実践の難しさ、が挙げられ

た。 
 
講義３「周産期講義 1-3 出生前検査の遺伝

カウンセリングにおける基本的態度と家族

歴聴取」についての評価は 21 名が受講

し、19 名から回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」は 0 名、

「適切」が 18 名(94.7%)、「難しすぎる」

は 1 名(5.3%)であった。分量は、「少なす

ぎる」は 0 名、「適切」が 16 名(84.2%)、
「多すぎる」が 3 名(15.8%)であった。 
担当 CQ の理解を進める効果については、

CQ1では「高効果」が 10 名(52.6%)、「中

間」が 9 名(47.4%)、「低効果」が 0 名、

CQ2は「高効果」が 11 名(57.9%)、「中

間」が 8 名(42.1%)、「低効果」が 0 名、

CQ3は「高効果」が 8 名(42.1%)、「中

間」が 11 名(57.9%)、「低効果」が 0 名、

CQ10は「高効果」が 8 名(42.1%)、「中

間」が 11 名(57.9%)、「低効果」が 0 名、

そして CQ15では「高効果」が 12 名
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(63.2%)、「中間」が 7 名(36.8%)、「低効
果」が 0 名であった。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、3件の意見があり、遺伝カウ

ンセリングの必要性の理解、話し方の重要

性、説明のわかりやすさ、が挙げられた。

マニュアル／講義部分について改善が必要

な点としては、メンデル遺伝病と高年妊娠

を同列に扱うことに無理があるとの指摘が

あった。その他の意見として、他科講義と

の重複、具体的な対応の提示がよかった、

というものがあった。 
 
講義４「高年妊婦への出生前診断に関連し

た対応」についての評価は 21 名が受講

し、20 名から回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」が 0 名、

「適切」が 19 名(95.0%)、「難しすぎる」

は 1 名(5.0%)であった。分量は、「少なす

ぎる」は 0 名、「適切」が 18 名(90.0%)、
「多すぎる」が 2 名(10.0%)であった。 
担当 CQ の理解を進める効果については、

CQ6では「高効果」が 10 名(50.0%)、「中

間」が 9 名(45.0%)、「低効果」が 1 名

(5.0%)、CQ7は「高効果」が 9 名

(45.0%)、「中間」が 10 名(50.0%)、「低効
果」が 1 名(5.0%)、CQ8は「高効果」が
12 名(60.0%)、「中間」が 7 名(35.0%)、
「低効果」が 1 名(5.0%)、CQ9は「高効
果」が 11 名(55.0%)、「中間」が 7 名

(35.0%)、「低効果」が 2 名(10.0%)、CQ9
では「高効果」が 12 名(54.5%)、「中間」

が 8 名(36.4%)、「低効果」が 2 名(9.1%)、
そして CQ10では「高効果」が 12 名

(60.0%)、「中間」が 6 名(30.0%)、「低効
果」が 2 名(10.0%)であった。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、「特になし」を含め 3件の意

見があり、マニュアルが練れてきたこと、

Down症候群のあるかたの成育状況から人

生について野情報の重要性が理解できた、

ということが挙げられた。マニュアル／講

義部分について改善が必要な点としては、

「なし」1件を含めて 5件の意見があり、

他の講義との重複、具体的な行動指針とし

てのわかりにくさといった意見が挙げられ

た。その他、演者間の見解の統一が必要と

いう意見があった。 

 
講義５「出生前遺伝学的検査の必須知識

（血清マーカー検査・コンバインド検査・

NIPT・羊水・絨毛検査）」の評価は 21 名

から回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」と「難し

すぎる」はいずれも 0 名、「適切」が 21 名

(100%)であった。分量も、「少なすぎる」

と「多すぎる」はいずれも 0 名、「適切」

が 21 名(100%)であった。 
担当 CQ の理解を進める効果については、

CQ10では「高効果」が 12 名(57.1%)、
「中間」が 9 名(42.9%)、「低効果」が 0
名、CQ15も「高効果」が 12 名(57.1%)、
「中間」が 8 名(38.1%)、「低効果」が 1 名

(4.8%)であった。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、2件の意見があり、アニメー

ションや図がわかりやすいという意見と具

体的な声かけや確認事項がはっきりしてい

たという者であった。マニュアル／講義部

分について改善が必要な点としては、用語

の統一が必要という点と、説明の時間が足

りないという内容であった。他の意見とし

て、母体血清マーカー試験の意義が無くな

った現在での取り扱いについて検討が必要

との意見があった。 
 
講義６「出生前遺伝学的検査異常に対する

実臨床でのアプローチ法-超音波検査の活

用-」の評価は 21 名から回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」が 0 名、

「適切」が 19 名(90.5%)、と「難しすぎ

る」が 2 名(9.5%)であった。分量も「少な

すぎる」が 1 名(4.8%)、「適切」が 20 名

(95.2%)、と「多すぎる」が 0 名であっ

た。 
担当 CQ10 の理解を進める効果について

は、「高効果」が 13 名(61.9%)、「中間」が

8 名(38.1%)、「低効果」が 0 名であった。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、「なし」を除いて 4件の意見

があり、超音波に特化していることや妊婦

の意見をいれていることが評価されてい

た。マニュアル／講義部分について改善が

必要な点としては 3件の意見があり、スラ

イドの視認性、超音波の基本的操作につい

ての講義、ソフトマーカーは正常児でも見
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られることへの言及、が挙げられていた。

その他の意見として、画像の追加が必要と

の意見や、検査における葛藤が少ないとい

う指摘もあった。 
 
講義７「一歩進んだ出生前遺伝学的検査

（単一遺伝子疾患・マイクロアレイ・NGS
の活用とその注意点）」の評価は 24 名から

回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」が 0 名、

「適切」が 19 名(79.2%)、と「難しすぎ

る」が 5 名(20.8%)であった。分量は「少

なすぎる」が 1 名(4.2%)、「適切」が 22 名

(91.6%)、と「多すぎる」が 1 名(4.2%)で
あった。 
担当 CQ11 の理解を進める効果について

は、「高効果」が 14 名(58.3%)、「中間」が

8 名(33.3%)、「低効果」が 2 名(8.3%)であ
った。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、「なし」を除き 11件の意見が

あり、高度な内容であったが実例が提示さ

れてわかりやすかったという意見が多く、

時期的にもトピックであるという指摘もあ

った。マニュアル／講義部分について改善

が必要な点としては、「特になし」1件を
除き 4件の意見があり、基礎的説明をわか

りやすくすることや、専門性を薄める必要

性の提案もあった。また、CQ10 との関連

性も要検討であるとの意見もあった。 
 
講義８「ダウン症候群について（自然史，

生活ぶり，家族の状況等）」の評価は 24 名

から回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」は 0 名、

「適切」が 23 名(95.8%)、と「難しすぎ

る」が 1 名(4.2%)であった。分量は「少な

すぎる」が 0 名、「適切」が 18 名

(75.0%)、「多すぎる」が 6 名(25.0%)であ
った。 
担当 CQ9 の理解を進める効果について

は、「高効果」が 17 名(70.8%)、「中間」が

5 名(29.2%)、「低効果」が 0 名であった。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、「なし」を除いて 10件の意見

があり、事例によるわかりやすさ、説明内

容が最新にわたり成人期の情報がふくまれ

ていることが挙げられた。マニュアル／講

義部分について改善が必要な点としては、

「なし」除き 5件あり、内容の多さや小児

科との擦り合わせが必要な点があることが

指摘されていた。 
 
講義９「18・13 トリソミーの自然史，生

活ぶり，家族の状況等について」の評価は

21 名から回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」は 0 名、

「適切」が 20 名(95.2%)、「難しすぎる」

が 1 名(4.8%)であった。分量は「少なすぎ

る」が 1 名(4.8%)、「適切」が 20 名

(95.1%)、「多すぎる」が 0 名であった。 
担当 CQ9 の理解を進める効果について

は、「高効果」が 13 名(61.9%)、「中間」が

7 名(33.3%)、「低効果」が 1 名(5.0%)であ
った。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、「なし」を除き 7件の意見が

あり、わかりやすさ、新生児医療の経験か

らの講義であることの重み、などが挙げら

れていた。マニュアル／講義部分について

改善が必要な点としては、「なし」除き 4
件の意見があり、ガイドラインの影響や、

言葉の選択の課題、結果の羅列となった部

分の問題、臨床情報の変化などが指摘され

ていた。 
 
講義シリーズを通しての難易度の評価につ

いて、19 名から回答があった。 
難易度の評価は、「易しすぎる」と「難し

すぎる」はいずれも 0 名、「適切」が 19 名

(100%)であった。分量は「少なすぎる」が

0 名、「適切」が 18 名(94.7%)、「多すぎ

る」が 1 名(5.3%)であった。 
マニュアル／講義部分について特によかっ

た点として、7件の意見があり、全体的に

練れており、わかりやすく、非医療者にと

っても役に立った、改訂点が示され、新し

い情報が加わっている、という意見があ

り、また Down症候群のある人の生活史が

よかったという意見があった。 
マニュアル／講義部分について改善が必要

な点として、「特になし」1件を除き 5件
の意見があり、用語解説の追加、用語の統

一、講義のレベルや内容の統一、ハンドア

ウトのカラー化、といった意見が寄せられ

た。全体を通して、オンデマンド講義とし
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ての利用、書籍として編纂する、保健師や

助産師への活用、といった意見が挙がっ

た。 
 
2. ロールプレイ演習への評価 
 
本質問紙票調査の対象者は、第 7回日本
産科婦人科遺伝診療学会ロールプレイ研修

会の参加者 61 名(参加定員 66 名)である。 
参加者に対する調査は 60 名から回答があ

り（回収率 98.4%）、調査対象とした。 
  回答した参加者の背景として、60 名全員

が産婦人科医であり、臨床遺伝専門医 は 1
名 (1.6%)であり、周産期専門医(母体胎児) 
が 25 名 (41.7%)、生殖医療専門医が 6 名

（10.0%）、女性ヘルスケア専門医 が 2 名

(3.3%)、周産期専門医(新生児)、超音波専

門医、女性医学専門医がそれぞれ 1 名 (各
1.6%)であった。対象の臨床経験年数は 57
件の回答があり、5〜9 年 が 12 名

(21.2%)、10〜14 年が 21 名(36.8%)、15
年〜19 年が 111 名(19.3%)、20 年〜24 年

が 81 名(14.0%)、25 年〜29 年が 11 名

(1.8%)、30 年〜34 年が 3 名(5.3%)、35 年

以上が 1 名(1.8%)であった。また、ロール

プレイの参加回数については、「はじめ

て」が 34 名(56.7%)、１回が 10 名

(16.7%)、2〜4回が 14 名(23.3%)、5〜9回
が 2 名(3.3%)であった。 
 事例 
 “ロールプレイ研修で新しい学びがあっ

たか”という問いに対しては、60 名全員

（100％）が「あった」と回答し、「なかっ

た」は 0 名であった。その理由を自由記述

で尋ねたところ、30件の意見が得られ、

「他の医師のカウンセリングが見られた」

「情報提供の方法を学べた」「言葉遣いや

コミュニケーションに関する気付き」「相

手の気持ちを聞き出す事の難しさへの気付

き」「非指示性の難しさへの気付き」など

が挙げられた。 
 “遺伝カウンセリング担当者役を行った

事例で設定されていた目標は達成できまし

たか”という問いに対しては、60 名中「で

きた」としたものが 6 名（10.2％）、「まあ

まあできた」が 43 名（72.9%）、「あまり

できなかった」が 10 名（16.9%）、「でき

なかった」が 0 名であった。うまくいった

理由として、他人のロールプレイを見る事

ができたことや、討論ができたことが挙げ

られていた。また、うまくいかなかった根

拠として、慣れていないことや、話しすぎ

てしまったこと、受け答えがうまくいかな

かったことが知識やコミュニケーション能

力の不足、緊張、話す内容の整理が出来て

いないことなどが挙げられた。 
概要版について評価を聞いたところ、「役

立った」が 48 名 (82.8%)、「まあまあ役立

った」が 10 名、(17.2%)、「あまり役立た

なかった」「役立たなかった」はいずれも 
0件であった。その理由として、事例のバ

ラエティが豊かであること、実践的である

こと、目標設定されていることがあった

が、もう少し細かいエッセンスの記載を希

望する声もあった。 
出生前診断に対応するための医療者向け

の研修について、自由回答で意見を求めた

ところ 9件の回答があった。本研修会への

ポジティブな意見として、ロールプレイの

学習効果への評価、一次施設向けの研修機

会の提供、気付きの多さ、があった。 
今後の希望として、機会の増大に関する

ものが 2件、シナリオで詳細な設定が欲し

い、ロールプレイ環境の整備、レベル毎の

目標設定などが挙げられた。 
 
 
Ｄ．考察 
今回、出生前診断に関する遺伝カウンセリ

ング研修プログラムを改訂し､評価を行っ

た。講義に関しては、知識のアップデートと

全体の統一感を保つことの難しさがあった。

研究班の班員を対象としたが、医療者以外

も参画しているため、非医療者からの視点

としても有用であることが指摘されており、

一定の妥当性をもって、一次施設の教育に

利用できると考えられた。また、ロールプレ

イ研修についても、座学だけでは学べない

部分を補完していたと考える。また、ロール

プレイ研修に関しては、演習を行う事例を

自身で選択することが有効であったと考え

る。本プログラムは、第二期小西班で作成し

たプログラムであるが、到達度について以

前は「あまりできなかった」が 4 割程度あ

ったが、今年度は 2 割をきっていた。自由

意見にも合ったように学習者が、自身のレ
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ベルを事前に評価し、それに見合った学習

が出来るようなシステムの構築も考慮され

る。 
今後、日本医学会に設置された出生前検査

認証制度等運営委員会の標準的な情報提供

の内容と兼ね合いも検討して、内容を充実

させたい。また、研修機会の増大も必要であ

り、講義はオンデマンド配信で可能となる

が、サーバーの維持や内容のメンテナンス

などが問題となり、ロールプレイは人的資

源が豊富で無くては運営が難しくなる。し

かし、これらの課題はあっても人材育成は

国民に対して責務を果たすために重要な課

題である。持続可能なシステムの構築が必

要では無いかと考えられた。 
 
 
Ｅ．結論 

 今回、産科医療の一次対応としての出生

前診断に対応した遺伝カウンセリング教材

の改訂を行った。今後、持続的な運営をどの

ように行うかが大きな課題である。 
 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

なし 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 

 


