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青山学院高等部 3年生のみなさんと、出生前診断を題材として、 

命の大切さを考えました。 

 昨年、1年生に実施後の評価をふまえて、高等部（生物）の武田 

先生と学習内容を検討し、プログラムを改編しました。 

 昨年は、ディスカッションの時間を十分にとることができなかったこと、 

提示するプレゼンテーションについて動画やアニメーションをつかった 

工夫がほしいという生徒さんからの意見をもらいました。 

この貴重な意見をふまえ、ワークブックで伝える内容を工夫し、 

ディスカッションに重要な情報と授業後にゆっくりと考えてほしい内容 

を区別しました。また、プレゼンテーションではアニメーションを活用し、 

丁寧に情報を伝えることを心掛けました。 

プログラムの学習目標は、①出生前遺伝学的検査の模擬体験を 

通して受検に関する倫理的課題に気がつく，②常染色体劣性遺伝病の学習を通じ、遺伝はみんなに共通す

る身近な問題であることを学ぶことです。プログラムは、一般の妊婦健診には含まれない遺伝学的検査の受

検プロセスを模擬体験する内容です。検査を受けられる妊娠週数を確認し、その時赤ちゃんがお腹の中でど

のように育っていくのかイメージしながら、検査を受けるかどうかの意思決定をします。 

 まず、生徒それぞれが結婚し、自分もしくは妻が妊娠したという設定で学習が始まり、それぞれが 2種類の封

筒（ピンクとブルー）をもらいます。この封筒の意味は、後で説明します。 

 まず、NIPT（母体胎児血染色体検査）受検の意思決定をします。時期は妊娠 9～12週ごろです。 

10週頃だと、体重はイチゴ 1個分くらいの大きさです。NIPTは、お母さんの 

血液の中に混ざっている赤ちゃん由来の染色体の量を調べる検査です。 

赤ちゃんの細胞を直接調べるわけではないため“非確定的検査”に該当します。 

検査の正確性、調べられる病気、実際に受検した夫婦の気持ちなどを学習し、 

NIPTを受検するかどうか決めてもらいます。どうして受検したいか／したくないか 

それぞれの意見を聞いて決定します。受検する人は、棒くじをひきます。 

                           

 

 

 

鉛筆の頭が赤く塗られていれば「陽性」です。受検した人は一斉に 

                          結果を知るためにキャップを外してもらいましたが、あちらこちらから 

                          「緊張する」「怖い」などの声が聞こえました。受検の意思決定から 

                          受検、結果を知るまでの一連の流れを模擬体験して、みんなで 

                          思いを共有しました。「陽性という結果を予測せずに受検したので、 

困惑」「陰性で安心した」「受検せずに見守るだけでも緊張する」などの意見が出ていました。 

 

 

 

 



 NIPT を模擬体験したのち、全員が NIPT で陽性だったと仮定して、確定的検査である羊水検査受検の意思

決定をしてもらいます。羊水検査を受ける妊娠 15 週ごろの胎児はミカン 1 個くらいの大きさで、胎動がわかる

妊婦もいます。検査精度やリスクを説明したのち、意見を共有してもらいました。「NIPT 陽性の結果だけで考え

る材料として十分」「リスクを負ってまで知る必要があるのか」「不確定な状況で不安な気持ちをはっきりさせた

ほうがいい」などいろんな気持ちを想像して選択しました。模擬検査はサイコロです。出目が『１』の場合は、“染

色体に異常はなし”（NIPT の結果が誤っていたこと）、それ以外の出目は“染色体に異常がある”（NIPT の結果

は正確だった）に設定し、受検すると決めた生徒にサイコロをふってもらいました。 

 羊水検査の結果をみて、この次に妊婦が経験するのは「妊娠を継続するか」「赤ちゃんとお別れ（中絶する

か）」の選択です。生徒には、この説明ののち、“障害のあるお子さんを産み育てていく親の気持ち”と“この時点

でお別れをきめる気持ち”のどちらも想像してもらいました。妊娠をあまり意識しないような時期に NIPT を受検し

たことで、お腹に赤ちゃんを感じるころに重い決断をしなければならない可能性があることを、生徒それぞれに

考えてもらえたと思います。 

 いろんな模擬体験をしながら、無事赤ちゃんが生まれたと想定して、生まれてからわかる病気があることを勉

強します。まず、40週で生まれた新生児モデルを抱っこしてもらいます。 

 模擬体験で真剣に考えた分、愛しさが感じられたかもしれません。 

 

ここで学習の最初に配った 2種類の封筒を確認してもらいます。全ての人は、 

何らかの病気の原因となる遺伝子を持っているといわれています。しかし、その 

ことを知らずに過ごし、子どもが病気になって初めて、両親がその遺伝子を持っ 

ていることを知ることがあります。その代表的なものが、常染色体劣性遺伝疾患 

です。このような遺伝子は、数万種類あるといわれており、調べることが困難です。 

封筒に入っているカードを劣性遺伝子と見立て、カードに書いた数字がそろえば、子どもが病気であり、両親は

その病気に対しての保因者であったことがわかる設定です。 

                  「将来、個人で、いろんな遺伝子を調べられる時代が来るかもしれません。皆さ

んは自分の遺伝情報を知りたいですか？」「パートナーの遺伝情報を知りたいで

すか？」「自分の遺伝情報をパートナーに知らせたいですか？」 

                    これまでの体験をふまえて、生徒の皆さんの真剣な議論がありました。 

                    「病気の遺伝子をお互い持っていることがわかって関係が崩れるなんて嫌」 

                    「お互いを深く知って、関係が崩れない人を選びたい」 「みんな同じ条件だ

から、調べることには意味がないのでは？」「自分の遺伝情報を知ることに意味はあるかもしれないけど、他人

の情報を知ったり、教えたりするのはどうだろう？」  

  最後に学習のまとめに、遺伝情報は「一生変わらない」、「家族と共有する」、「将来を予測するものが含ま

れる」という特徴があり、なかには、非常に重度の病気の発症に関連する情報が含まれている場合があります。

これらの情報を知りたいか、知りたくないか、知ることのメリット/デメリットを考えて受検することが大切です。また

今回の模擬体験を通して、出生前遺伝学的検査を受けるということは、命の選別につながることもあることを振

り返りました。血液だけで簡単に調べられるがゆえに、しっかりとした考えを持って、よく話し合って受検すること

が大切だということを伝えました。 

最後に、一人一人違う、大切な人であることを実感できる「特徴ゲーム」をしました。 

 

 



長崎大学医学部保健学科遺伝教育プロジェクトは、遺伝のメカニズムを正しく伝えることだけではなく、遺伝

学を通して、生命の尊厳を学ぶことを目的としています。今回の学習で、生徒の皆さんが、遺伝の正しい知識

を得られたかについての検証はできません。しかし、学習中の生徒さん一人一人の真剣な様子から、私達が

今後、遺伝学的検査とどのように向き合っていくべきかについては、このような議論を積み重ねていくことが重

要なのだということが実感できました。真剣に議論してくださった生徒の皆さんに、改めて感謝いたします。 

また、このような貴重な機会を作ってくださいました青山学院高等部長 渡辺先生、理科担当の先生方あり

がとうございました。 

  2020年２月５日 文責：森藤 香奈子 

 

＊この学習の様子は、2020年 1月 28日毎日新聞に、 

1月 31日に講談社Web雑誌 FRaUに掲載されました。 

 

 

                                                       

https://mainichi.jp/articles/20200128/ddm/013/040/015000c
https://gendai.ismedia.jp/articles/-/70133?media=frau

