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はじめに 

 

遺伝医学の進歩は、単一遺伝子疾患においては、責任遺伝子の同定に基づく病態解明を可能

にし、治療法開発研究へと発展している。さらに、遺伝医学研究は、多因子疾患の発症に関わる

遺伝要因の解明や、薬物応答に関係する個体差の解明など、幅広く医学・医療の分野に応用可

能な成果をもたらしている。そして、その過程で開発されてきた数々の遺伝学的検査およびその

結果に基づいてなされる診断（遺伝学的検査・診断）は、疾患の治療法や予防法の適切な選択を

可能にし、さらに網羅的遺伝子解析技術によるゲノム医療が医療全域にわたって広く有効に利用

される時代を迎えている。このように遺伝学的検査・診断は、すべての診療科の医師にとって重要

な医療行為になりつつある。医療安全およびチーム医療の観点から、遺伝情報を含むすべての

診療記録はアクセスが必要なすべての医療従事者に適切に共有される必要がある。遺伝学的検

査・診断では生涯変化せず、疾患の罹患を予測しうること、血縁者にも影響を与えうることなどの

特性をもつ個人の遺伝情報を扱うため、これらの特性に十分配慮した対応が求められる。その前

提として、遺伝子の変化に基づく疾患・病態や遺伝型を例外的なものとせず、人の多様性として理

解し、その多様性と独自性を尊重する姿勢で臨むこと、つまり遺伝情報・ゲノム情報による社会的

不利益や差別の防止への配慮が求められる。さらに、個人の遺伝情報の取り扱いにおいては個

人情報保護法等を遵守することが求められる。 

日本医学会では、国民により良い医療を提供するためには、医師をはじめ医療従事者が、医療

の場において遺伝学的検査・診断を、遺伝情報の特性に十分留意し、配慮した上で、適切かつ効

果的に実施することが必要であると考え、その実施の際に医師をはじめ医療従事者が留意すべ

き基本的事項と原則を「医療における遺伝学的検査・診断に関するガイドライン」としてまとめた。 

なお、遺伝学的検査が行われる疾患（群）、領域、診療科は多様であり、それぞれに固有の留

意点が存在するため、各医学会分科会は疾患（群）、領域、診療科ごとのガイドラインやマニュア

ル等を本ガイドラインの趣旨に則して作成し、医療従事者はそれに従って適切な医療を実施する

ことが推奨される。 

また、研究として行われる遺伝学的検査に関しては、研究に関する指針に則って実施する必要

がある。 
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１． 本ガイドラインの適用範囲 

本ガイドラインの主な対象は、遺伝子関連検査［注１］のうち、個人の遺伝情報を扱う上で、その

特性に基づいた配慮が求められる遺伝学的検査［分子遺伝学的検査（DNA/RNA 検査）、染色体

検査、遺伝生化学的検査等］と、それを用いて行われる診断である。本ガイドラインにいう遺伝学

的検査はヒト生殖細胞系列における遺伝子の病的バリアント（変異）もしくは染色体異常に関する

検査、およびそれらに関連する検査を意味している［注２］。医療の場において実施される遺伝学

的検査には、すでに発症している患者の診断を目的とした検査のみならず、非発症保因者遺伝学

的検査、発症前遺伝学的検査、易罹患性遺伝学的検査、出生前遺伝学的検査、着床前遺伝学

的検査、先天代謝異常症等に関する新生児マススクリーニング等が含まれる。 

一方、がん細胞などで後天的に起こり次世代に受け継がれることのない遺伝子の変化・遺伝子

発現の差異・染色体異常を明らかにするための検査・診断においても、生殖細胞系列の遺伝情報

が含まれることがあり、その場合には、本ガイドラインを参照する必要がある。 

 

２．遺伝学的検査・診断を実施する際に考慮すべき遺伝情報の特性 

遺伝情報には次のような特性があり、遺伝学的検査およびその結果に基づいてなされる診断を

行う際にはこれらの特性を十分考慮する必要がある。 

・生涯変化しないこと 

・血縁者間で一部共有されていること 

・血縁関係にある親族の遺伝型や表現型が比較的正確な確率で予測できること 

・非発症保因者（将来的に病的バリアント（変異）に起因する疾患を発症する可能性はほとんど

ないが、当該病的バリアント（変異）を有しており、次世代に伝える可能性のある者）の診断が

できる場合があること 

・発症する前に将来の発症の可能性についてほぼ確実に予測することができる場合があること 

・出生前遺伝学的検査や着床前遺伝学的検査に利用できる場合があること 

・不適切に扱われた場合には、被検者および被検者の血縁者に社会的不利益がもたらされる

可能性があること 

・あいまい性が内在していること （あいまい性とは、結果の病的意義の判断が変わりうること、

病的バリアント（変異）から予測される、発症の有無、発症時期や症状、重症度に個人差があ

りうること、医学・医療の進歩とともに臨床的有用性が変わりうること等である。） 

 

３．遺伝学的検査の留意点 

遺伝学的検査の実施に際しては、対象者と目的により留意点が異なることを理解する必要があ

る。遺伝学的検査実施時に考慮される説明事項の例を［表１］に示す。 

 

3-1）すでに発症している患者の診断を目的として行われる遺伝学的検査 

3-1)-(1) 遺伝学的検査を実施する前の準備 

 すでに発症している患者を対象とした遺伝学的検査は、主に、臨床的に可能性が高いと考えら

れる疾患の確定診断や、検討すべき疾患の鑑別診断を目的として行われる。遺伝学的検査は、
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その分析的妥当性、臨床的妥当性、臨床的有用性［注３］などを確認した上で、臨床的および遺伝

医学的に有用と考えられる場合に提案され、説明と同意の上で実施する。 

 複数の遺伝学的検査あるいは網羅性の高い遺伝学的検査が必要となる場合は、検査の順番や

適用範囲及び限界等について、臨床的に適切に判断した上で実施する。 

 検査実施に際しては、検査前の適切な時期にその意義や目的の説明を行うことに加えて、結果

が得られた後の状況、および検査結果が血縁者に影響を与える可能性があること等についても

説明し、被検者がそれらを十分に理解した上で検査を受けるか受けないかについて本人が自律

的に意思決定できるように支援する必要がある。 

 被検者の診断確定とは直接関係のないバリアントが検出されうる遺伝学的検査においては、検

査を実施する前に、二次的所見（偶発的所見）が得られた場合の開示の方針を決めておき、十分

な説明をしておくことが望まれる。 

 十分な説明と支援の後には、書面による同意を得ることが推奨される。これら遺伝学的検査の

事前の説明と同意・了解（成人におけるインフォームド・コンセント、未成年者等におけるインフォ

ームド・アセント）の確認は、原則として主治医が行う。また、必要に応じて専門家による遺伝カウ

ンセリング［注４］や意思決定のための支援を受けられるように配慮する。  

 

3-1)-(2) 遺伝学的検査結果の伝え方 

 遺伝学的検査の結果は、一連の診療の流れの中で診療記録に記載され、わかりやすく説明さ

れる必要がある。診断は遺伝学的検査の結果のみにより行われるのではなく、臨床医学的な情

報を含め総合的に行われるべきである。遺伝学的検査の結果は、診断の確定に有用なだけでは

なく、これによってもたらされる遺伝型と表現型の関係に関する情報も診療上有用であることにも

留意する。 

 確定診断が得られた場合には、当該疾患の経過や予後、治療法、療養に関する情報など、十分

な情報を提供することが重要である。 

 次のような場合には、遺伝学的検査の結果を解釈し開示する際に、特段の注意が求められる。 

1）新規のバリアントなどその病的意義を確定することが困難な場合 

2）浸透率が必ずしも 100%ではないと考えられる場合 

3）網羅的遺伝学的検査により臨床的有用性が確立していない遺伝子に病的バリアント（変異）

が見つかった場合等 

 上記のようなバリアントについては、その臨床的意義を慎重に判断する。また解釈が変わりうる

ことを考慮し、必要に応じて患者に説明する。  

 網羅的遺伝学的検査において表現型から想定されていなかった目的外の遺伝子に病的バリア

ント（変異）が得られた場合には、臨床的有用性を考慮し、患者に結果開示の意思を確認した上で、

結果開示の実施を検討する。その実施に際しては、3-2）-（2）の項も考慮する。 

 浸透率は低いが病的意義があると考えられる場合は、低浸透率についても十分に説明した上で

内容を伝える。 
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3-2）非発症保因者遺伝学的検査、発症前遺伝学的検査、新生児マススクリーニング検査、 

出生前遺伝学的検査、着床前遺伝学的検査 

3-2)-(1) 非発症保因者遺伝学的検査 

非発症保因者遺伝学的検査は、通常は当該疾患を発症せず治療の必要のない者に対する検

査であり、原則的には、本人の同意が得られない状況での検査は特別な理由がない限り実施す

べきではない。 

 

3-2)-(2) 発症前遺伝学的検査 

発症する前に将来の発症をほぼ確実に予測することを可能とする発症前遺伝学的検査におい

ては、検査実施前に被検者が疾患の予防法や発症後の治療法に関する情報を十分に理解した

後に実施する必要がある。浸透率が低い、あるいは不明な場合でも、何らかの医学的介入が臨

床的に有用である可能性がある場合には、同様の対応を行う。結果の開示に際しては疾患の特

性や自然歴を再度十分に説明し、被検者個人の健康維持のために適切な医学的情報を提供す

る。とくに、発症前の予防法や発症後の治療法が確立されていない疾患の発症前遺伝学的検査

においては、検査前後の被検者の心理への配慮および支援は必須である。 

 

3-2)-(3)新生児マススクリーニング 

新生児マススクリーニングにおける遺伝学的検査の実施に当たっては、検査の実施前に保護者

に十分な説明を行うこと、検査陽性であった場合には専門医療施設において遺伝カウンセリング

を行った上で、確定検査としての遺伝学的検査を実施すること、診断が確定した場合には、遺伝カ

ウンセリングを含む、疾患・治療に関する情報提供を行い、疾患への対応支援することが必要で

ある。 

 

3-2)-(4) 出生前遺伝学的検査、着床前遺伝学的検査 

 出生前遺伝学的検査には、広義には羊水、絨毛、その他の胎児試料等を用いた細胞遺伝学的、

遺伝生化学的、分子遺伝学的、細胞・病理学的方法、母体からの採取血で行う非侵襲的出生前

検査（NIPT）、及び超音波検査などを用いた画像診断的方法などがある。 

 着床前遺伝学的検査（PGT)では、体外受精・顕微授精の手技によって得られた胚の割球や栄

養外胚葉細胞を検体とし、細胞遺伝学的検査や分子遺伝学的方法が用いられる。重篤な遺伝性

疾患を避ける目的の PGT-M と、不育症、不妊症を対象として染色体異数性、構造異常に由来す

る不均衡染色体を検査することによって流産を避ける目的の PGT-A、 PGT-SR に分けられる。 

 出生前遺伝学的検査及び着床前遺伝学的検査は、医学的にも社会的および倫理的にも留意す

べき多くの課題があることから、実施する場合は日本産科婦人科学会等関連学会の見解等を遵

守し、産婦人科専門医、臨床遺伝専門医、小児科専門医等の意見を重視し、検査前後の被検者

の心理への配慮および支援を含む適切な遺伝カウンセリング［注４］を行った上で実施する。 
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3-3）未成年者等や同意能力がない者を対象とする遺伝学的検査 

すでに発症している疾患の診断を目的として、未成年者や知的障害者など同意能力がない患

者に対して検査を実施する場合は、本人に代わって検査の実施を承諾することのできる立場にあ

る者の代諾を得る必要があるが、その際は、当該被検者の最善の利益を十分に考慮すべきであ

る。また、被検者の理解度に応じた説明を行い、本人の了解（インフォームド・アセント）を得ること

が望ましい。 

未成年期に発症する疾患で発症前に診断を行うことが健康管理上大きな有用性があることが

予測される場合も同様である。 

一方、未成年者に対する非発症保因者の診断や、成年期以降に発症する疾患の発症前遺伝

学的検査については、原則として本人が成人し自律的に判断できるまで実施を延期すべきで、両

親等の代諾で検査を実施すべきではない。 

 

 3-4）多因子疾患の遺伝学的検査（易罹患性診断） 

多因子疾患の遺伝要因の解明が進められており、これらを対象とする遺伝学的検査は疾患の発

症予防等のために臨床応用への発展が期待される。 

但し、多因子疾患の発症予測等に用いられる遺伝学的検査には以下のような特性があるため、

検査を実施する場合には、当該検査の分析的妥当性、臨床的妥当性、臨床的有用性［注３］など

の科学的根拠を明確にする必要がある。また、必要に応じて遺伝カウンセリング［注４］の提供等

について考慮した上で実施する。 

・多因子疾患の発症には複数の遺伝要因が複雑に関わること 

・得られる結果は、疾患発症に関わるリスク（確率）であること 

・遺伝型に基づく表現型の予測力が必ずしも高くないこと 

・疾患発症と体質や特性には遺伝要因のみならず、環境要因の関与もありうること 

・疾患により、遺伝要因や環境要因の寄与度は多様であること 

・多因子疾患の遺伝学的検査は、一般に因果ではなく相関を見ており、結果の臨床的意義が必

ずしも明確ではないこと 

・多因子疾患の遺伝要因は祖先系集団ごとに少しずつ異なる場合があり、同じ検査を行なって

も個人間での結果の解釈は異なること 

・臨床的に多因子疾患だと考えられても、遺伝学的検査の結果、単一遺伝子疾患の病的バリア

ント（変異）がみつかることがあること 

 

４．個人情報および個人遺伝情報の取扱い 

１）個人情報の保護 

 個人情報保護法等を遵守した上で、遺伝情報にアクセスする医療従事者は、遺伝情報の特性を

十分理解し、本ガイドラインに基づき個人の遺伝情報を適切に扱うことが求められる。 
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２）診療記録への記載 

 生殖細胞系列の遺伝情報は、一生変化しない情報（静的情報）であると同時に全身の細胞で共

通という臓器横断的な情報でもある。また、現在の血縁者のみでなく、将来の血縁者にも共有され

うる。このような観点から、遺伝情報は、診療科間、および医療従事者間で患者のプライバシー保

護に十分に留意する形で適切に共有され、長期間保持される必要があり、遺伝学的検査の結果

や遺伝カウンセリングの内容も、原則として他の診療情報と同様に、診療記録に記載する。 

 

３）医療従事者への教育・研修 

他の診療情報に加えた特性を有する遺伝情報にアクセスする可能性のある全ての医療従事者

に対して、遺伝医学の基本的知識、守秘義務の徹底、および個人の遺伝情報の適切な取扱いに

関する事項について十分な教育・研修を行う必要がある。 

 

４）被検者に対する守秘義務と血縁者への結果説明 

遺伝学的検査で得られた個人の遺伝情報は、すべての医療情報と同様に、守秘義務の対象で

あり、被検者の同意なく血縁者を含む第三者に開示すべきではない。 

但し、被検者の診断結果が血縁者の健康管理に役立ち、その情報なしには有効な予防や治療

に結びつけることができないと考えられる場合には、血縁者等に開示することも考慮される。その

際、被検者本人の同意を得たのちに血縁者等に開示することが原則である。例外的に、被検者の

同意が得られない状況下であっても血縁者の不利益を防止する観点から血縁者等への結果開示

を考慮する場合がありうる。この場合の血縁者等への開示については、担当する医師の単独の

判断ではなく、倫理カンファレンスや当該医療機関の倫理委員会に諮るなどの対応が必要である。 

 

５）社会的不利益や差別の防止への配慮 

 全ての医療従事者は、取り扱う遺伝情報が、他の機微情報と同様に、保険や雇用、結婚、教育

など医療以外の様々な場面で、患者や血縁者に対する社会的不利益や差別につながる可能性

にも十分に留意して取り扱う必要がある。他の医療情報と同様に、民間保険会社等の第三者から

患者の健康状態等について照会があった場合、患者の同意を得ずに回答してはならない。なお、

同意取得に際しては、患者の利益・不利益について十分で偏りのない説明を行う。 

 

５．遺伝カウンセリング［注４］ 

遺伝学的検査・診断に際して、必要に応じて適切な時期に遺伝カウンセリングを実施する。遺

伝カウンセリングは、情報提供だけではなく、患者・被検者等の自律的選択が可能となるような心

理的社会的支援が重要であることから、当該疾患の診療経験が豊富な医師と遺伝カウンセリング

に習熟した者が協力し、チーム医療として実施することが望ましい。 

 

６．遺伝学的検査の実施 

遺伝学的検査の実施に際しては、医療法等で示された基準の精度の確保を行うように努める。 

  



9 
 

おわりに 

 

遺伝学的検査・診断を実施する際には、実施する各診療科の医師自身が遺伝医学に関する十

分な理解と知識および経験を持つことが重要である。遺伝学的検査・診断に関する情報は常に更

新されていることから、遺伝学的検査・診断に関わる医師は最新の研究成果を診療に生かすため

積極的に新たな情報を得るよう自己研鑽に努める必要がある。また、検査の対象となる疾患や領

域の特性を考慮し、必要に応じて、遺伝医療の専門家等と連携して対応することが望まれる。 

 医療機関においては、本ガイドラインの趣旨を十分に理解し、医師だけではなく、遺伝学的検

査・診断に関与する医療従事者を対象に、遺伝医学の基本的知識、および個人の遺伝情報の適

切な取扱いに関する事項について啓発や教育を継続して行うこと、ならびに、適切な遺伝医療を

実施できる体制を整備することが望まれる。 

 遺伝医学やゲノム医療は今後も急速に発展すると考えられ、遺伝学的検査はさまざまな医療の

領域に広く応用されることが予想される、各医学会分科会においては、それぞれの領域の疾患に

関する遺伝医療や遺伝カウンセリングのあり方について教育・啓発を行うことが望まれる。 

本ガイドラインは必要に応じて、適宜見直しを行なうこととする。 

なお、遺伝医学関連 10 学会による「遺伝学的検査に関するガイドライン」（2003 年 8 月）は廃止

する。  
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【注１】遺伝子関連検査の分類と定義 

公益社団法人日本臨床検査標準協議会 (Japanese Committee for Clinical Laboratory 

Standards: JCCLS) に設置された「遺伝子関連検査標準化専門委員会」の提言に基づき、これま

で一般的に用いられてきた「遺伝子検査」の用語を次のように分類・定義する。 

 

１）病原体核酸検査 

ヒトに感染症を引き起こす外来性の病原体（ウイルス、細菌等、微生物）の核酸（DNA あるい

は RNA）を検出・解析する検査 

２）ヒト体細胞遺伝子検査 

がん細胞特有の遺伝子の構造異常等を検出する遺伝子の解析および遺伝子発現解析等、

疾患病変部・組織に限局し、病状とともに変化しうる一時的な遺伝子情報を明らかにする検査 

３）ヒト遺伝学的検査 

単一遺伝子疾患の診断、多因子疾患のリスク評価、薬物等の効果・副作用・代謝の推定、個

人識別に関わる遺伝学的検査などを目的とした、核およびミトコンドリアゲノム内の、原則的

に生涯変化しない、その個体が生来的に保有する遺伝学的情報（生殖細胞系列の遺伝子解

析より明らかにされる情報）を明らかにする検査 

 

1)～3)を総称して「遺伝子関連検査」とし、一般的にはそれぞれ、1)病原体核酸検査、2)体細胞

遺伝子検査、3)遺伝学的検査の用語を用いる。 

 

【注２】本ガイドラインの対象となる生殖細胞系列病的バリアント（変異） 

本ガイドラインでは、pathogenic variant を病的バリアント（変異）と記載した。バリアントとは DNA

塩基配列における個人差を示すものであり、病気の原因と考えられるもの、病気の原因とは考え

られないもの、および現時点では判断できないものがある。遺伝子の病的バリアント（変異）には

生殖細胞系列のものと後天的に体細胞に生じたものがある。 

前者は個体を形成するすべての細胞に共通して存在し、遺伝情報として子孫に伝えられうる病

的バリアント（変異）である。この病的バリアント（変異）を明らかにするためには、がん細胞等を除

き、末梢血、皮膚線維芽細胞、毛髪、爪、口腔粘膜など、人体を構成するどの細胞を用いても検

査することが可能である。 

後者は受精後もしくは出生後に体細胞において後天的に獲得される遺伝子の変化であり、原

則として次世代に受け継がれることはない、主として悪性腫瘍などにみられる遺伝子の変化であ

る。この変化を明らかにするためには直接、その腫瘍化した細胞、組織、あるいはそれら由来の

核酸（DNA・RNA）を含む検体（血漿、血清、尿、髄液等の液体成分など）を用いて検査することが

必要である。 

本ガイドラインは、原則として前者の生殖細胞系列病的バリアント（変異）に関する遺伝学的検

査を対象としている。 

がん細胞などで後天的に起こった次世代に受け継がれることのない遺伝子の変化・遺伝子発

現の差異・染色体異常を明らかにするための検査においても、生殖細胞系列の遺伝情報が関係
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する可能性がある場合は本ガイドラインを参照する必要がある。 

但し、医療の枠組みに含まれない親子鑑定などの法医学的 DNA 検査は本ガイドラインの対象

としない。 

 

【注３】分析的妥当性、臨床的妥当性、臨床的有用性 

１）分析的妥当性とは、検査法が確立しており、再現性の高い結果が得られるなど精度管理が

適切に行われていることを意味しており、病的バリアント（変異）があるときの陽性率、病的バ

リアント（変異）がないときの陰性率、品質管理プログラムの有無、確認検査の方法などの情

報に基づいて評価される。 

２）臨床的妥当性とは、検査結果の意味付けが十分になされていることを意味しており、感度

（疾患があるときの陽性率）、特異度（疾患がないときの陰性率）、疾患の罹患率、陽性適中

率、陰性適中率、遺伝型と表現型の関係などの情報に基づいて評価される。 

３）臨床的有用性とは、検査の対象となっている疾患の診断がつけられることにより、患者・家族

の疾患に対する理解、受容が進む、今後の見通しについての情報が得られる、適切な予防

法や治療法に結びつけることができるなど、臨床上のメリットがあることを意味しており、検査

結果が被検者に与える影響や効果的な対応方法の有無などの情報に基づいて評価される。 

 

【注４】遺伝カウンセリング 

遺伝カウンセリングは、疾患の遺伝学的関与について、その医学的影響、心理学的影響および

家族への影響を人々が理解し、それに適応していくことを助けるプロセスである。 

このプロセスには、1） 疾患の発生および再発の可能性を評価するための家族歴および病歴の

解釈、2） 遺伝現象、検査、マネージメント、予防、資源および研究についての教育、3） インフォー

ムド・チョイス（十分な情報を得た上での自律的選択）、およびリスクや状況への適応を促進するた

めのカウンセリング、などが含まれる。 

遺伝カウンセリングに関する基礎知識・技能については、すべての医師が習得しておくことが望

ましい。 

また、遺伝学的検査・診断を担当する医師および医療機関は、必要に応じて、医師・非医師の

専門家による遺伝カウンセリングを提供するか、または紹介する体制を整えておく必要がある。 
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表１．遺伝学的検査実施時に考慮される説明事項の例 

-------------------------------------------------------------------------------- 

1）疾患名: 遺伝学的検査の目的となる疾患名・病態名 

2）疫学的事項: 有病率、罹患率、性比、人種差など 

3）病態生理: 既知もしくは推測される分子遺伝学的発症機序、不明であればその旨の説明 

4）疾患説明: 症状、発症年齢、合併症、生命予後などの正確な自然歴 

5）治療法: 治療法・予防法・早期診断治療法（サーベイランス法）の有無、効果、限界、副作用な 

 ど 

6）遺伝学的事項:  

  ・遺伝形式: 確定もしくは推定される遺伝形式 

  ・浸透率、新生変異率、性腺モザイク等により生じる確率 

  ・再発（確）率: 同胞ならびに子の再発（確）率（理論的確率と経験的確率） 

  ・遺伝学的影響: 血縁者が罹患する可能性、もしくは非発症保因者である可能性の有無 

7）遺伝学的検査 

・遺伝学的検査の目的（発症者における遺伝学的検査の意義）、検査の対象となる遺伝子の

名称や性質など 

  ・遺伝学的検査の方法: 検体の採取法、遺伝子解析技術など 

  ・遺伝学的検査により診断が確定する確率: 検査精度や検査法による検出率の差など 

  ・遺伝学的検査によりさらに詳しくわかること：遺伝型と表現型の関係 

  ・遺伝学的検査結果の開示法: 結果開示の方法やその対象者 

  ・発症者の遺伝学的検査の情報に基づいた、血縁者の非発症保因者遺伝学的検査、発症前

遺伝学的検査、出生前遺伝学的検査等の可能性、その概要と意義 

8）社会資源に関する情報: 医療費補助制度、社会福祉制度、患者・家族会、患者支援団体情報

など 

9）遺伝カウンセリングの提供について 

10）遺伝情報の特性： 

・生涯変化しないこと 

・遺伝学的情報が血縁者間で一部共有されていること 

・血縁関係にある親族の遺伝型や表現型が確率で予測できること 

・発症する前に将来の発症の可能性について予測できる場合があること 

・発症者の確定診断の目的で行われる遺伝学的検査においても、得られた個人の遺伝学的情

報が血縁者のために有用である可能性があるときは、積極的に血縁者への開示を考慮すべ

きであること 

・あいまい性が内在していること （あいまい性とは、結果の病的意義の判断が変わりうること、

病的バリアント（変異）から予測される発症の有無、発症時期や症状、重症度に個人差があり

うること、医学・医療の進歩とともに臨床的有用性が変わりうること等である。） 
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11）被検者の権利： 

・検査を受けること、受けないこと、あるいは検査の中断を申し出ることについては自由であり、

結果の開示を拒否することも可能であること 

・検査を希望しなかったり、検査実施後に中断を申し出たり、結果を聞かないという選択をした場

合でも以後の医療において不利な取り扱いを受けず、実施可能な範囲で最善の医療が提供

されること 

・検査前後に被検者が取りうる選択肢が提示され、選択肢ごとのメリット・デメリットが平易に説

明されること 

 

（注：ここに掲げた事項は、これらすべてを遺伝学的検査実施前に説明しなければならないという

ことではなく、被検者の理解や疾患の特性に応じた説明を行う際の参考として例示したもの

である。） 

 


