
　今 年 も8月8日
（火）・9日（水）の2
日間にわたって、
千葉県立長狭高等
学校（山口健一校
長）医療・福祉コー
スの「医療」分野で
学ぶ3年生27人が、
それぞれ希望する
職種で医療体験実習を行いました。
　当院では、2015年9月に同校と教育連携協定を締
結。地域の医療、福祉人材の育成に向けて、専門職種
による出張授業や現場体験など、さまざまな形でカリ
キュラムをサポートしています。
　3年時には、めざす職種への理解をより深めてもら
うことを目的に、事前に希望の実習先を募り、1日影
のようについて回り、見て体験・学習する「シャドー
研修」のスタイルで2日間の実習が行われました。

医療体験実習医療体験実習  
自自動再来受付動再来受付機機をを
移移動動しますします  

《長狭高校 医療・福祉コース》
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　現在、亀田クリニック1階と2階に設置してい
る「自動再来受付機」を9月上旬から順次移設し、
各フロアで受付ができるよう変更いたします。
　特に1階は薬局脇から正面玄関脇に移動いたし
ますので、次回ご来院の際などご注意ください。

12月より自動精算機を導入予定
　当院では12月より医療費（診療費・入院費）の支払い
方法を自動精算機（一部セミセルフレジ）へ変更する予定
です。今回の自動再来受付機の移動はこれに伴うもので、

空いた1階薬局
脇スペースに6
台 の 自 動 精 算
機 が 設 置 さ れ
る予定です。

救命救急センター
車両入口車両入口が変わり変わります

変更日時：8月21日（月）午後5時より

　D棟解体工事に伴い、救命救急センターの車両
入口を下記のとおり変更いたします。ご利用の際
はお間違いのないようご注意ください。
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　入院生活をもっと快適に、今の暮らしに対応した療養環
境でお過ごしいただけるよう、Kタワー12階特床室（特室A：
60㎡）の内装を一新しました。
　今回の改装工事では、ベッドサイドに設置したスマート
スピーカーへの音声指示で、カーテンや照明、テレビなど
の操作ができるようにするなど、新たな試みも取り入れら
れました。

Kタワー特床室を“スマートホーム化”
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④患者さまが安心して手術を受けられるように精
一杯努力致します。

　

     

　　　

第 3 話 出生前検査の歴史

えるため、普及すれば検査会社や医療機関の利益にな
る、と国内でも拡がる兆しがありました。これに対し
て、障がい者団体や女性団体が、「障がい者への支援
体制が不十分で差別・偏見がある現状では、胎児の産
み分けにつながる」と強い危機感を訴えました。そこ
で国は、1999年に「医師は妊婦に出生前検査につい
て積極的に知らせる必要はなく、勧めるべきでもない」
という見解を出しました。この抑制のため、2000年
代半ばまで、年間の出生前検査実施件数は全出生数に
対して約3%を推移していました。
　しかし、2010年以降、NIPT※3の研究ベースでの
開始後、規制を無視して商業化する企業や医療機関の
登場、またインターネットの普及により、信ぴょう性
に欠けた情報も含めて人々が直接情報を得られるよう
になりました。そのため、2022年に国は1999年の
見解から大きく方向転換を行い、「出生前検査の目的
は胎児の情報を正確に把握し、妊婦とパートナーの自
己決定を支援すること」であり、「妊娠・出産・育児に
関する包括的な支援の一環として、出生前検査に関す
る情報提供を行うべき」としました。

　出生前検査は人々の思想、国の福祉政策、経済など
に翻弄されてきました。何を障がいとするか、障がい
に対する福祉がどのようなものであるか、それは時代
や個人によって変化し続けます。臨床遺伝科では、こ
のような出生前検査の特性について情報提供を行うと
ともに、数年後に振り返っても納得できる選択ができ
るようにお手伝いしています。
※1 羊水検査：出生前検査の一つ。妊婦のお腹に針をさして羊水に含まれる赤ちゃん

由来の細胞を採取し、染色体異常がないかを調べる検査。
※2 母体血清マーカー：出生前検査の一つ。妊婦の血中成分を調べて、赤ちゃんに染

色体疾患がありそうか確率を調べる検査。
※3 NIPT（非侵襲性出生前遺伝学的検査）：出生前検査の一つ。妊婦の血液中にある

赤ちゃん（胎盤）由来のDNAを調べて、赤ちゃんに染色体疾患があるかを調べる
検査。
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　話は戦後間もない1948年に公布された優生保護法
から始まります。 この法律は、「不良な子孫の出生防
止」と「母性の生命健康の保護」を目的として作られま
した。内容は、条件付きでの人工妊娠中絶の合法化、
さらには障がい者等に対して、本人の同意のない強制
的な不妊手術や中絶を認めたものでした。その被害者
は16万人にものぼります。
　1960年代半ば～1970年代初頭には、「不幸な子ど
もの生まれない運動」という施策が兵庫県を中心に全
国に広がりました。「人の一生は出生以前、受胎のと
きから始まる」という考えのもと、自治体が定める「不
幸な子ども」を早期発見して減らすことを目的としま
した。この施策に1970年代初頭から、羊水検査※1が
条件付きで利用されるようになりました。

　なぜこれらの施策が行われたのでしょうか。終戦後、
医療の進歩や公衆衛生の改善により、胎児や乳幼児の
死亡率も改善した一方で、社会保障費の負担が増える
という声が上がったのです。当然、この施策に対して
反対運動も起きました。「青い芝の会」等障がい者団
体は、出生前検査とその結果による妊娠中絶は、障がい
者の生存権を否定していると訴えました。また、産む/
産まないの自己決定を訴える女性団体とも議論を重
ね、1990年代終盤には「子どもをもつかどうかを決
めるのは女性の権利だが、障がいの有無で胎児を選ぶ
ことは性と生殖に関する権利には含まれないし、正当
化もされない」という考えが確立されました。

　そんな最中、1994年に海外から母体血清マーカー※2

が導入されました。羊水検査に比べて安全で簡易に行
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