
NIPT（無侵襲性出生前検査）の説明・同意書 

1． 検査の目的 
□13番，18番，21番染色体のトリソミー（三倍体）を調べる検査です。 
□母体血中にこぼれ出た胎児・胎盤由来のDNA を抽出して胎児診断を行います。 
□胎児が最も良い環境の中で分娩・出産後管理を受けるための検査です。 
□胎児異常を理由とした妊娠中絶は認められておらず、命の選別のための検査ではあり
ません。（人工妊娠中絶は身体的または経済的理由により母体の健康への影響がある場
合にのみ認められます。） 
□先天性疾患のすべてを調べる検査ではありません。 
□性染色体については、検査の精度が十分でないため調べることはできません。 
 

２．費用と結果の解釈について 
□費用はカウンセリング 12,000 円+NIPT検査 120,000 円で総額 132,000円です。 

  □検査を受けない選択肢もありますが、検体を検査機関に提出した時点で検査費用が
発生します。 

  □検査結果は 2週間程度で届きます。陰性、陽性、判定保留のいずれかです。 
  □判定保留の際の再検査に追加検査費用はかかりません。 
  □陽性判定でも偽陽性が一定の割合で生じる非確定的検査です。NIPTの結果だけで判

断せず、羊水染色体検査で確定診断をします。その際の追加検査費用はかかりません。 
   
３．その他 
  □当院は日本医学会による認定を受けた施設です。 
  □妊婦単独でなく、配偶者（パートナー）の同意も必要です。 
  □検査前のカウンセリングや検査結果により必要と判断された場合には、基幹施設に

紹介をさせていただくことがあります。 
  □遺伝カウンセリングの実施、検査結果に関するデータは個人情報を含まない形で当

運営委員会に定期的に報告されます。 
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上記を理解し、NIPTを希望します。 
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