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母性看護学Ⅲ 

 出生前診断 不妊治療と看護 

 

リプロダクティブヘルス：1990 年 WHO (母性各論 p14) 

 「単に生殖の過程に病気や異常が存在しないだけでなく、生殖過程が身体的、精神的および社会的に完

全に良好な状態 well-being で遂行されること」 

 人々が希望する数の健全な子どもを、希望するときに、安全な妊娠・出産を通して持つことができる 

 性感染症のおそれなしに性的関係をもつことができる 

 母性看護の対象 

  ・ 

  ・ 

 

遺伝相談（遺伝カウンセリング）(各論 p14) 

 クライアントが十分に内容を理解したうえで自己決定ができるようにたすける

ために行なわれる・・・（            ）が重要！ 

 

出生前診断（ｐ16） 

 妊娠中に胎児の疾患の有無を検査・診断すること 

倫理的観点(母性各論 p23) 

 ・診断の副作用として起こりうる流・早産などのリスク（約 0.3％）を説明 

・出生前診断を受けるかどうかは本人の自由意志 ⇒⇒⇒自己決定の尊重が重要 

・治療が困難で予後が不良な疾患の場合においても、胎児の異常のために妊娠中絶を行なうことは

認められていない 

⇒出生前診断とは、夫婦の希望にさまざまな手段で情報を提供し、その目的を果たす助力をすること 

胎児の異常が不安で妊娠を差し控えて言える夫婦が、

診断により安心して妊娠できるようになることが目的 
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出生前診断の利点と課題(母性各論ｐ27) 

【利点】 

 

 

 

 

 

 

 

【課題】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

意思決定過程に対する支援(母性各論ｐ28) 

  ・看護師は医師からの説明の理解を助け、診断を受けるか否かの意思決定過程を支援する。 

  ・診断結果で異常が発見された場合にどのように対処するのかについても家族でよく相談しておく

ことを促す。またどのような選択をしても、その決定を尊重しサポートしていくことも伝えてお

く。 
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不妊治療（各論 p27） 

 精子と卵子が性周期の一周期中にタイミングよく出会い受精し、妊娠が成立する確立…30％程度 

   ⇒累積妊娠率は 1 年で 99%に達する 

   ⇒⇒1 年以上妊娠に至らない場合、なんらかの不妊因子が存在することが考えられる 

   ⇒⇒⇒不妊期間が 1 年以上のものを不妊症と定義する（WHO） 
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出生前診断 

１．出生前診断について正しいのはどれか。 

（１） 遺伝相談は勧めない。 

（２） 胎児異常を理由に人工妊娠中絶はできない。 

（３） 治療不可能な疾患に関する診断結果は伝えない。 

（４） 胎児の超音波検査は出生前診断の方法に含まれない。 

 

２．出生前診断を目的とした羊水検査で適切なのはどれか。 

（１） 先天性疾患のほとんどを診断することができる。 

（２） 診断された染色体異常は治療が可能である。 

（３） 合併症として流早産のリスクがある。 

（４） 妊娠 22 週以降は検査できない。 

 

  

不妊症 

３．不妊症について正しいのはどれか。 

 （１） 6 ヶ月間避妊せずに性交渉があっても妊娠しない状態である。 

 （２） 頻度は妊娠を希望し避妊しないカップル 10 組に 3 組である。 

 （３） 体外受精に要する費用の公的な助成制度がある。 

 （４） 女性の年齢と不妊症の治療効果は関係しない。 

 （５） 男性側の原因は 7 割程度である。 

 

４．不妊症とその原因の組合せで正しいのはどれか。 

（１） 卵管の疎通性障害-------骨盤腹膜炎 

（２） 子宮形態異常------------子宮内膜症 

（３） 造精能の障害------------勃起不全 

（４） 受精障害-----------------エストロゲン分泌不良 


