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NIPT（非侵襲性出生前遺伝学的検査）同意書 

 

◇をチェックしてください。 

 

１． 検査の目的 および 検査でわかること 

 

◇ おなかの中の赤ちゃんが染色体の病気をもつ可能性があるかをみる検査です。 

   ◇ 検査対象となる染色体疾患は２１トリソミー、１８トリソミー、１３トリソミーです。 

   ◇ ３つのトリソミー以外の先天性疾患はたくさんあるため、「陰性」であっても 

赤ちゃんが健康であることを示す結果ではありません。 

   ◇ 性別はわかりません。 

 

２． NIPT 検査について 

 

◇ 妊婦さんの血液に浮遊している赤ちゃん由来の物質を分析します。 

   ◇ 妊婦さんから採取した血液を検査会社に発送し、結果が出るまでに１-２週間 

かかります。 

 ◇ 検査結果は、陰性・陽性・判定保留のいずれかです。 

◇ 偽陽性・偽陰性の可能性がある非確定的検査です。 

確定診断ではありません。 

◇ 結果が「陽性」の場合は、本検査施行についての基幹施設である大阪大学医学部

附属病院を受診していただき、その後の方針についてお話を聞いていただきます。 

◇ 「判定保留」の場合はその後にとりうる対応について再度相談する必要があります。

（この際、再度採血を行う際の費用負担はありません） 

 

 



2 

 

3． 検査を受ける前に確認いただきたいこと 

   

◇ 検査前の遺伝カウンセリングを受けていただき、必要な情報提供を行ったうえで、 

検査を受けるか否か、ご夫婦の自律的な決定を尊重します。 

◇ 当院における検査前の遺伝カウンセリングを受けたのち、なおも検査について情報

提供を希望される場合は、本検査施行についての基幹施設である大阪大学医学部

附属病院を受診していただき、小児科医のお話を聞いていただくこともできます。 

 

４． その他 

 

◇ 当院は日本医学会が認定する認可施設です。 

◇ 個人情報の保護に留意します。 

◇ 個人を特定しない条件で、本検査の事務局に実施内容を毎年報告します。 

また学会や論文などで発表することがあります。同意しない場合はお申し出下さい。 

 ◇ 自費診療の検査です。健康保険は使えません。 

 ◇ 血液を発送した以降の費用の返金はできません。 

 

                     直原ウィメンズクリニック  

                           医師 

 

 

内容を理解したうえで、NIPTの検査を受けることを希望します。 

        年    月    日 

     

                          本人署名 

                          パートナー署名 


