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P − 63 　 　 本 邦 に お け る 妊 娠 初 期 婦 人 血 清

　pregnancy　associated 　plasma　protein　A（PAPP−A）

測定 の マ ス ス ク リ
ーニ ングとして の検討
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P − 64　　 母体末梢血 中胎児細胞の HSH 分析に

よる妊娠中期胎児性別診断
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（目的）PAPP−Aは tr。phoblastよ り分泌 され る胎盤

蛋白で、妊 娠初期 の 血清 PAPP−A濃度は異常妊娠で

低値を示す こ とが報告された 。 S3年に Grudzinskas

に よ り 2itris。my を含む 染色体異常児の 母体血清

PAPP−A濃度が妊娠初期 に有意に低値を示 し出生前

診断 として 有用との 報告が あ っ た 。昨年我々 は 正

常妊 娠初期血清 PAPP−A濃度 動態 を表わす標準 曲線

を本邦で 初め て作製 し、 欧州の もの と等 しい と立

証 し た 。 今 回は症例数を重 ね、異 常妊娠 及び染色

体異常 の 初期 ス クリ
ーニ ン グと して の 検討した 。

（方法）92年10月一93年］O月に受診 した患者の うち

妊婦 630人 の 初期血清を 患者 の 承諾を得て 採取し検

体 とし、RIA法 で PAPP−・A濃度 を測定 し検討 した。

（成績）Grudzinskasらに よ り施行され て い る R【A

法を参考 と し た 本検体 の PAPP−A濃度 測定 の 再現 性

は Intra−assayで変動係数 3．78−7．93、　 Inter−assay

で 変動係数2，69−12，6、標 準曲線 の 安定性 は 変動係

数 1，38−6．96で 安定性の あ る測 定系 と 思 わ れ た 。 正

常妊娠初期 血 清 PAPP−A濃度動態を表わす標準曲線

は、測定 可能最低値は妊 娠 6週 前後 〔65mlU／1）で 以

後分娩時ま で斬増する曲線 が作製 され欧州 と等 し

い 。 染色体異常は 5例で （21trisomy3例 、
　 lumerモ

ザ イ ク 1例、n。9欠損 i例） 60％が MeMよ り明らか に

低値 を示 し、高値 を示 す 例は
一例もなか っ た 。

21trisornyのみ で 考 え る と 67％ が MoMよ り明らか に

低値 を示 した こ とになる。また異 常妊娠 にっ い て

も同様に低値を示し、妊娠初 期血清 PAPP−A値と の

関連性が認められ た 。

（結論）妊娠初 期血清 PAPP−A濃度測定は異常妊娠

や染色体異常 児の初期マ ス ス ク リ ーニ ン グ と して

検討す る こ とが可能と考え られた 。今後 の 測定方

法 の 簡便化と、実用性が望 ま れ る 。

【目的】出生前 の 胎児性別診断は、重篤 な伴性劣

性遺伝疾患 キ ャ リ ア
ー

に お い て は臨床的に重要で

ある 。

一
方近年 、 母体末梢血中に存在する胎児由

来細胞を 用 い た 非侵襲的な新 しい 出生前診断法が

注目され て お り、polymerase　chain 　reaction （PCR ）

を用い て胎児性別の 出生前診断 を試み た報告が な

され て い る 。 こ れ に対 して本研究は、fluorescence

in　situ　hybridization（FISH）を用 い て、胎 児細胞 を

濃縮 ・増 幅す る こ とな く、母体末梢血 中胎児細胞

か ら胎児性別 を診断する こ とを 目的 と し た 。

【方法】過去3年間妊娠歴の ない 、イ ン フ ォ
ーム

ド・コ ン セ ン トの 得 られた妊娠 16週 か ら20週 まで

の 妊婦30例を対象とした。そ の 末梢血 中有核細胞

に対 して 、 Y 染色体 に特異的な反復塩基配列で あ

るDYZI フ ァ ミ リーの pHYIO を検出する プロ ーブ

を用 い て FISH を行 い 、蛍光顕微鏡を用 い て それ

ぞ れ約100，000細胞を分析 した 。

【成績】FISH 分析に よ り30例 中12例に 100，000
−−

103，50（湘 胞 中 1〜5個 の Y陽性細胞 を認め、出生前

に男児 と診断 した 。
こ の 12例は その後全例男児 を

分娩 した 。 Y 陽性細胞 を認めず、出生 前に女児 と

診断 した他の 18例 にお い て は、 14例は女児 を分娩

した が、4例は男児 を分娩 した。本法に よる診断

の sensitivity は 75％（12！16）、　 specifieity は 100％

（14114）、　positive　predictive　va ｝ue ｝ま100　o／o （12／12）、

negative 　predictive　value は78 ％ （14／18）で あ っ た。

false　negative 例 は母体末梢血細胞 に対する胎児細

胞 の 存在比率が低 く、結果的に 十分な胎児細胞数

が分析されなか っ たため と考えられ た 。

【結論】本法に よ る胎児性 別 の 出生前診断は 可 能

で あ り、よ り多数の 末梢血 中細胞 を分析する こ と

によ っ て 臨床的に も有用で ある と考え られた 。
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