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概 要　母 体血中 a ・フ ェ ト プ ロ テ イ ン （MSAFP ）の ス ク リー＝ ン グ は だ ん だ ん 知 られ る よ うに な り， そ

れを 用い た 胎児異常の 出生前診断が産科管理 の
一部と な りつ つ あ る．今回 ，1990年 6 月 よ り1991年 1 月

の 間 に 外来を受診した 妊娠 12週か ら19週の 516人を対象 に 再検例を含め て MSAFP を総計532例調べ た ．

　LMSAFP 高値 （2．5MOM 以上）は 5例 （0．9％），内訳は胎児死 亡 1例，双胎 1 例，　 Breus’mole 　1

例， 2 例は 正常化 した ．MSAFP 低値 （0．5MOM 以下）は 33例 （6。2％）あ り，羊水検査施行 し た 26例
中，染色体異常 （46， xy ， 16p十）を 示 した の が 1例 （3．8％）み られ た ．

　2．MSAFP 正 常値は 494例（92．8％）あり，異常妊娠経過を とつ た の は 33例 （6．7％），早産 8例，　 SFD
8例，LFD 　 6例 ，

　 PIH 　 6例，
　 IUFD 　 2例 ，

　 Klinefelter’

s　syndrome 　 1例，　 Cystic　hygroma 　 l例 ， 気管

食道瘻 1例 で あつ た．

　3．MSAFP が著し く上 昇 し た 例 で 超音波検査 と羊水検査 が 正 常 の 場合 は high・risk　pregnancy とみ

な して 胎盤異常 の 有無に 注意し，厳重な 経過観察が必要 で あ る ．

　4．妊娠12週か ら19週 の MSAFP の 中央値 と検出され た範囲 （以後 カ ッ コ 内に 数値を示す）は それぞれ

15　（12．0〜47．2），　26　（13．8〜51．7），　33　（10．2〜187．7），　42　（15．6〜96．4），　46　（24．5〜396．5），
54 （20．4〜362．2），56 （30．6〜240．6），64 （34，7〜131．2）ng ／m1 で ある．今回，最近 の 文献 も参考 に し

て ，MSAFP の 中央値 ，
　 MSAFP の 異常値例 の 妊娠経過を検討し，さ らに そ の ス ク リーニ ソ グ の 意義，

臨床的評価に つ い て も考察し た．

Synopsis　MSAFP 　 screening 　program 　has　gradually 　become　 widespread ．　Prenatal　diagnosis　of　fetal
anonialies 　by　means 　of　the　MSAFP 　level　has　become　increasingly　intergrated　into　the　routine　cernponents
of 　obstetric 　management ．　 During　the 　period　from 　June， ↓990　through 　January，1991，516　pregnant　women

between　12　and 　19　weeks ’
gestation　participated

』
in　MSAFP 　screenipg 　and 　there　were 　532　MSAFP 　cases

including　repeat 　16　cases 　for　which 　fo110w−up 　data　have　been　completed ，

　1．Of　this　population，　5　cases 〔0．9％）had　increased　MSAFP （≧ 2．5MOM ）．　 One　case 　was 　IUFD ，　one 　case

was 　twin ，　 one 　case 　 was 　Breus’mole ，　two 　 cases 　had　no   al　 repeat 　M 爭AFP 　levels．　 Thirty−three 　 cases

｛6．2％）had　low　MSA 耳P （0．5≦ MOM ）．　 One　 abnormal 　karyotype （46，XY ，16p十 ）was 　discovered　a皿 ong

twenty−six　cases 　by　undergoing 　amniocentesis （3．8％）．

　2，0f　the　four　handred　ninety −four　cases （92．8％）with 　a　normal 　MSAFP 　leve1，　thirty・three（6．9％）had
qn　adverse 　pregntint 　outCome ．　 Eight　cases 　were 　prematurity ，　eight 　caSes 　were 　low 　birth　weight 　infants，　six
cases 　were 　large・for・date　infants，　two 　cases 　were 　IUFD ，　one 　case 　Was 　Klinefelter’s　syndrome

，
　one 　case 　had

cystic 　hygroma 　and 　one 　case 　was 　had 　a 　tracheo・esophageal 　fistula．

　 3．Awoman 　 with 　 an 　extremely 　high　MSAFP 　leve1，　 with 　 normal 　 ultrasonography 　 and 　with 　 normal

amniocentesis 　results 　should 　be　regarded 　as 　a　high・risk　pregnancy 　and 　need 　further　close 　follow・up 　to　detect
placental 　abnomalities ．

　4．At　12　week
’
gestation，　the　MSAFP 　values 　varied 　from　12，0to　47．2 （median （M ）：15）ng ／ml 　at　13　weeks

fro田 13．8to　51．7 （M ：26）ng ／ml ，　at 　14　weeks 　from　10．2to　187．7（M ：33）ng ／m1 ，　at　15　weeks 　from　15．6to
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96．4 （M ：44）ng ／m1 ，
　at　16　weeks 　from　24．5to 　396．5 （M ：46）ng ／ml 　at　17　weeks 　from 　20，4to 　362，2 （M ：54）

ng ／ml ，
　at 　18　weeks 　from 　30，6to　240．6 （M ：56）ng ／ml 　and 　at 　19　weeks 　from　34．7to 　131．2 （M ：64）ng ／m1 ．

　The 　purpose　of　this　article　is　to　present　the 　median 　MSAFP 　value 　between　12　and 　19　gestational　weeks ，
pregnancy 　outcome 　and 　information　Qn 　clinical　evaluation 　 and 　counselling 　in　a　group 　of 　patients 　with 　an

abnorma1 　MSAFP 　value 　with 　reference 　to　recent 　literature．
Key 　words ： Matemal 　 serum 　 alpha −fetoprotein　（MSAFP ）・Median 　 value ・Pregnancy 　 outcome ・

　　 　　　　 Chromosomal　abnormality ・Breus’mole

　　　　　　　　　 緒　　言

　近年，胎児異常に関する出生前診断の 重要性が

増 して きた ．我 々 は そ の ス ク リ
ー ニ ン グ の

一つ と

し て 母体血 中 α 一フ ＝ ト プ ロ テ イ ソ （MSAFP ）に

注 目した ．MSAFP が低値を と る場合は，　 Down
’

syndrome （DS ）を主 とする常染色体 ト リ ソ ミ
ー1）

，

Turner　syndromei ）2）が知 られ ， 高値を と る場合 は

中枢神経管欠損 （Neural　Tube 　Defects：NTD ）

を は じ め ，先天奇形，多胎，胎盤異常
3）
，子宮内感

染症
4）5）

， 低体重児 （Small・For−Date ：SFD ）6）
， 早

産
7）

， 妊娠 中毒症 （Pregnancy −Induced　Hyper −

tension ： PIH ）
1｝，子宮内胎児死亡 （lntrauterine

Fetal　Death ： IUFD ）
s｝，染色 体異常と しては DS

以外の trisomy9｝
や三 倍体 （Triploidy）10）

， 母体肝

細胞癌合併妊娠
11 ）が知 られて い る．今回 ， 最近の 文

献 も参考 に し て 当院 の MSAFP の 中央値 （The

Median　Value），
　 MSAFP 異常値例 の 妊娠経過 ，

ス ク リー ニ ン グ の 意義と 臨床的評価 に つ い て 報告

す る．

　　　　　　　　研究対象 と方法

　1990年 6 月 よ り 8 ヵ月間 ， 外来を受診 し た 516人

に つ い て 再検16例 を含め て MSAFP を総計 532例

測定 し た ．検査時の 妊娠週数 （表 1）は ， 最終月

経，超音波検査補正 ， 基礎体温に よ つ て 算出 した．

表 1　 各週 数別 の 例 数 と MSAFP の 値

週数　　例 数　中央値 （ng ／ml ）　範囲 （ng 〆m1 ）

年齢は 16歳か ら42歳に 分布し た （表 2 ）．MSAFP

は ダ イナ ボ ッ ト社の キ ッ トを用 い EIA 法 に よ っ

て測定 した．MSAFP 異常値 の 判定 に用 い た 中央

値は 12週か ら14Ve　lrk　Brumfield　et　al．i2 ）
，
15週か ら

17週 は新宅 ら
13），18週 は Pritchard14｝，19週 は 丸

12 7 15 12．O〜47．2

1342 26 13．8〜51，7

1485 33 10．2〜187，7

15　 　 　 126 42 15．6〜96．4

16　　　 122 46 24．5− 396．5

17　 　 101 54 20．4〜362．2

18 41 56 30．6〜240．6

19 8 64 34．7〜131．2

表 2　年齢 と例数

年齢 （歳） 例 　数

16 1

17 0

18 2

19 0

20 2

21 2

22 3

23 11

24 10

25 26

26 43

27 52

28 59

29 60

30 46

31 38

32 36

33 32

34 29

35 23

36 16

37 12

38 12

39 8

40 3

41 3

42 3
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表 3MSAFP 異常値 の 判定 に 用 い た 各週数別 の 例

　数 と中央値

週 数　　例 数　　中央値 （ng ／m1 ）　　文 献

林他

12　　 　 25 15．9

13　　 　 38 20．9 12

14　　 　 85 28．6

15　　 　 45 43．4

16　　 　 84 62．6 13

17　　 　 76 72．5

18　　 不 明 76．  14

19　　 不 明 80，0 15

ら
15 ）の 報告 （表 3）を参考に して 2．5Multiple　 of

the　Median　Value（MOM ）以上 を高値 ， 0．5MOM

以下 を低 値 と判定 し て 行 つ た prospective　study

で ある．MSAFP 高値例 と低値例は 羊水穿刺 して

羊水染色体 と AFP を検査 し た 。

　　　　　　　　　 研 究結果

　MSAFP 高 値 は 5 例 （0．9％）， 低 値 は 33例

（6．2％） とな り，正常値は 494例 （92．9％），再検

した の は 16例 で あつ た （図 1 ）．12週 か ら19週の 中

央値 と範囲は 表 1 の ご と くに な つ た．MSAFP が

高値を示 した 5例 の 内訳は 超音波検査に て 胎児死

1213

亡 1例，双胎 1例 ， 正常 3例で あつ た．正常 3例

の MSAFP を再検 した とこ ろ 2例 は 正常化 した．

高値が持続 した 1 例 は，35歳の 妊婦で 2 回経妊，

2 回経産， 羊水検査は 正 常で あつ た が ， 経過 を追

つ た と こ ろ，超音波検査 に て 胎盤腫瘍 の 増大がみ

られ ， 36週 5 日で Intrauterine　Growth 　Retarta・

tion （IUGR ）， 羊水過少，胎盤機能低下，胎児仮

死 な どの た め ， 緊急帝王切開 とな つ て 1，928gの 生

児を得 て い る．胎盤の 病理所見 は広範囲絨毛膜下

血 腫 （Massive　subchorionic 　hematoma
，

い わ ゆ

る Breus’
　mole ）を示 した （表 4 ）．　 MSAFP が低

値を示 した 33例中，26例は羊水検査を行つ た と こ

ろ，Brock　et　a1．16）
の 報告で妊娠週数別羊水 AFP

の 平均値 よ り一2SD 以下を低値 とす る と， 羊水中

AFP 低値は 4例に み られ た が染色体異常は な か

つ た。羊水 AFP 値が正常の 22例 中，染色体異常 を

示 した の は 33歳 の 経産婦 の 1例 （3，8％）の み で ，

46， XY ， 16p＋ で あつ た （表 5）．　 MSAFP が正常

値 を示 した 494例中 ， 異常妊娠経過を示 した の は 33

例 （6．7％）， 内訳は早産 8例 ， SFD 　 8例 ，
　 LFD 　 6

例 ， 妊娠中毒症 6 例，IUFD 　2 例 ， 染色体異常 1例

（42歳 の Klinefelter’s　syndrome ），嚢胞性 リ ン パ

管腫 （Cystic　hygroma ） 1例，気管食道瘻 1例な

　　　 　　 　　 　　 　 MSAFP 　532例

一
高値5例（0．9％）（表4）　正 常値494例 （92．9％〉低値33例 （6．2％）

　　　　　　　　　　妊娠輛 （表9’⊥ ＿
＿

　 　　　　　再検 13例　　　　再検せ ず20例

胎児死 亡 1例 双 胎 1例 正 常3例

再検後

　 　　 　　 高値 1例

函 ⇒ t
　 　　 　　　正 常

超 音隴 ⇒1
BreUS ’molel 例

正 常 2例

・纃グ
　　　　　　26儚ll（4．9％）（表 5）

染色体異常 工例　　 染色体正常 25例

（46 ， XY ，
ユ6p十 ）

図 1　 ス ク リーニ ン グ の 結 果
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表 4　 MSAFP 高値 5 例 と妊娠結果

　 　 　 　　 　 　MSAFP 値
症例 　年齢 　週 数　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 MOM
　 　 　 　　 　 　 （ng ／ml ）

検　査　所　見

超 音波　 　羊水 染色体 とAFP
妊娠結果

1　　　　38　　　　17　　　　　293．64 ．0　 胎 児死亡 未検査 胎 児死亡

2　　　32　　 18　　　240，6　　　　3．2　　双胎 未検査 38週 1 日に て 正常分娩
2．450g と3，012g

3　 　 35　 16　 　 396，5　 　 6．3　 胎 盤腫瘍
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 再検後
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 5．0

正常 36週 5 日で IUGR ，羊
水過 少 ， 胎盤低 下，胎

児仮 死 の た め 緊急帝王

切 開 とな る．
1，928g，　 Apgar　7点。
胎 盤 の 病 理 診 断 は

Breus，　mole ，

4　　　 35　　　14　　　　 187．7　　　　　6．6
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 再 検 後
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1．0

未検査 正 常

5　　 32　　 12 0
濮
03

検
L

　

再

274 未検査 正 常

どがみ られた （表 6）．

　　　　　　　　　考　　察

　 MSAFP は 欧 米 で は 主 に 中 枢 神 経 管 欠 損

（NTD ）の ス ク リ
ー

＝ ソ グ に 使われ て い るが，日本

で は普及 度が まだ広 くな い ．
一般に は MSAFP が

高値を示す割合は 1，7％で
， 再検後 もなお 高値 は

1．2％とい わ れ
9），低値は2．5％と い わ れ て い るが 3）

（表 7）， 今回 の 成 績で は高値は O．9％ ， 低値は 6．2％

あつ た．こ れ は 判定に用い た中央値が 16週以後高

か っ た た め と思わ れる ．今後 ，
12週か ら19週 の 当

院 に お け
『
る中央値をそ れぞ れ 15，26，33，42，46，

54， 56， 64ng／血 1と した い （表 1）．

　Hook に よ れ ば 17）
母体年齢 と染色体異常 の 関係

は 出生1
，
000人 に 対 して 染色体異常児 は 30歳以下

で は約 2人，30歳で は 2．6人，35歳で は 5．6人，40

歳で は 15．8人 ， 45歳で は 53．7人 と い う．また ， 今

回 ス ク リーニ ソ グ 中に み られ た 46
，
XY

，
16p十 は

33歳 で あ り，こ の 出生危険率は 1，000人 に 対 し て

0．2人 と全年齢 を 通じ て 大差 は な い が ， 42歳で

Klinefelter’s　syndrome を 出 生 す る 危 険 率 は

1，000人 に 対 し て 2．7人で あ り，
35歳 以下 と比較す

る と 5倍高 くな る と報告し て い る．

　
一般的に は

， MSAFP が 高値 （2．5MOM 以上）

を示 す と ぎ， 大部分 （82．5％）は 2．5か ら5．OMOM

に 分布し ，
MSAFp 高値 の と ぎ23％に 異常妊娠経

過が み られ ，26週以後の IUFD が 9．1％ ， 先天奇形

が 11．6％ （NTD 　7．6％ ， 腹壁破裂 1．9％ ， 腎奇形

1％ ， 心 奇形 0．3％）， 羊水過少が L4 ％
9） （表 8 ），

染色体異常が 0．87％（性染色体異常 34％ ， DS 以外

の trisoniy　21％ ， 均衡型転座 21％ ， 三倍体 7％）

で あ つ た
9） （表 7）．超音波検査で 胎児の 外見上 が

正 常な ら ， 染色体異常は O．61％ とな る （表 8）． ζ

れ は 35歳 の 妊婦が 染色体異常 を有す る危険率 と同

じで ある
ls＞こ とか ら考 えて ，　 MSAFP 高値例 で も

羊水検査を行 つ た方が よ い と思われ る． また，超

音波検査 と羊水検査 の 両 方が 正 常で ある割合 は

77％で あ り，こ の とぎ27％に異常妊娠経過が み ら

れ ， 低体重 と早産が 11．3％， 26週以後 の IUFD が

7．2％ ， 先天 奇形 が 3．4％， 羊水過少が 2．0％，
PIH

が 1．8％，胎盤早期剥離が 1．1％で ある
e）．逆に 超音

波検査で 胎児に 異常が あれば
， 染色体異常は 15％

み られ る
19）（表 8 ）．今回 ， 高値を示 した Breus’

mole の 成因 は 不 明 だが
， 約2，000例 の 分娩 に 1例

の 頻度とい わ れ，児 の 予後 は不良で ある
2°）．高値 に

なる機序と して は ， 胎盤血腫の た め ， 欠損 が生 じ

て 絨毛間 の 毛細血 管の 破綻を ぎた し ， 経胎盤的に

胎児母体間輸血 が起 こ る た め で あろ う
21 ）． こ の 例

の よ うee　MSAFP が高値，羊水 AFP と染色体検

査 が正 常 の 場合に は high−risk 　pregnancy とみ な

し厳重に 経過観察 し，超音波検査で 胎盤腫瘍 の有

無 に つ い て 調 べ る べ きで あ り，
IUGR と胎児仮死

を早め に 発見する よ うに 対処す べ きで あ る．また ，
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表 5　 MSAFP 低 値26例 の 羊 水 検 査 の 結果

例数　年．齢 　週数　 MSAFPMOM 再検 の 結果　 　羊水染 色体 　 　羊水 AFP

1　 　 26　　 1518 ．5 0．42 L N 9，610

2　 　 26　　 1934 ．7 0．43 u N 5，450

3　 　 32　　 1627 ．3 0．59 u N 11，400

4　 　 28　　 1736 ．0 O．49 u 可1 8，490

5　 　 28　　 1520 ．0 0．46 L N 7，276

6　 　 29　　 1624 ．5 0．39 u N 7，200

7　 　 27　　 1733 ．8 0．46 u N IO，944

8　 　 32　 　 1420 ．1 0．46 N N 6，94 

9　 　 32　 　 1410 ．2 O．35 L 可］ 4，250

10　 　 28　 　 1630 ．1 o．48 L 町］ 5，49 

11　 　 34　 　 173L4 O．43 N N 6，B60

12　 　 28　 　 1720 ．4 0，28 u N 4，050

13　　33　　 1735 ，1 O．48 u N 9，969

14　　 42　　 1520 ．4 0．47 u N 6，093

15　　 31　 　 1418 ．0 0、47 u N 7．938

16　 　 28　 　 1731 ．9 O．44 u N 7，343

17　 　 30　 　 1835 ．9 0．47 u N 4，840

18　　 26　 　 1528 ．9 O，39 u N 9．Ol 

19　 　 33　 　 1520 ．4 0，47 u N 7，716

20　　25　　 1628 ．5 O，45 u N 6，68 

21　　 28　　 1725 ．7 0，35 L N 4，413

22　 　 26　 　 1520 ．O O，46 L N 7，722

23　 　 33　 　 1520 ．9 0．48 u AN 12，204

24　　 33　 　 1731 ．3 O．43 u N 7，676

25　　 30　　 1630 ．0 0，47 u N 13，300

26　 　 30　 　 1413 ．  O、45 L N 12，820

U ：未検査，L ：低値tN ：正 常

二 重下線 ：低値 を示す

AN ：異常 （46，　XY ，16p＋）

表 6　 MSAFP 正 常値中 の 異 常妊娠結 果

妊娠 結果 例　 数 MOM

早　産

SFDLFD

妊娠 中毒症

　 （H ）

IUFDK

二linefelter’

s

　 syndrome

　 （47XXY ）

Cystic　hygroma

気管食道瘻
　 （C 型）

886

だ
0

2111

O．69〜1、81

0，52− 1．35
0．67〜1．14
0．86〜1．2

1，09，　2．250

、80

，671
，65

合計33

MSAFP が 8MOM 以上 の 著 し い 高値 は MSAFP

ス ク リ
ー

ニ ン グ中の O．1％を 占め ， 高値群 の 4．1％

の 頻度に み られ る
22 ｝，こ の 場合85％が異常妊娠経

過 を と り， 先天奇形43％ （NTD 　28％，腹壁破 裂

14％，三倍体 1，5％）， 20週 以前 の IUFD29 ％
23）

， 胎

盤異常15，9％（塞栓 が9．0％ ， 部分胞 状奇胎2．3％ ，

胎盤後血腫 2，3％ ， 胎盤血管腫 2，3％）がみ られ腎

奇形 2．4％ ， 生児が得 られる の は 35％の み と報告 さ

れ て い る
22 ） （表 8）．

　今回 ， 532例中 ， 双 胎が 1例 （0．2％）あ り，一

般的に 双胎 は MSAFP ス ク リー一　＝ ン グ の 約0．3％

に み られ
e｝

， 高値 を示 し た 中 の 15．3％ と い わ れ て

い る
24），双胎の MSAFP の 中央値は単胎の 2 か ら
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表 7MSAFP 異 常 値 の 頻 度 と染 色体 異常

MSAFP
　　　　　 高値 （2．5MOM 以上）　 低値 （0．5MOM 以下）

A ，頻度

　 　 1．ス ク リ
ーニ ン グ検査

　　 2．再検後

1，7％
1．2％

2．5％

B ．染色体異 常

　 　 1．DS

　　 2．DS 以外 の trisomy

　　 3．均衡型転座

　 　 4．非 均衡型転座

　　 5．性 染色体異常

　 　 6。三 倍体

0．87％
　0％
21％
21％

　0％

34％

　7％

％

％

％

％

％

％

％

16

戸
00

　

537

・
　

4
　

　・
　

　

1
　

2

1
　

　

　

7
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表 8　 MSAFP 高値 と異常妊娠経過 とその 臨床的評価

検査　MSAFP 　 MSAFP の 署 し い 　 超音波検査 　超 音波検査及 び 　超 音波検査
　　　 高値 　　高値 （8MOM 以上）　　 正常 　　　羊 水検査正常 　　　異常

A ．頻 度

B ．染色体異常

C ．異常妊娠経過

　1，20週 以前 の IUFD

　2．26週以後 の IUFD

　3．先天奇形

　 a ．NTD
　 b ．腹壁破裂

　 c ．腎奇形

　 d ．心 奇形

　4，三 倍体

　5、胎盤異常

　 a ．塞栓

　 b ．部分胞 状奇 胎

　 c ．後血腫

　 d ，血管腫

　 e ．胎盤早期剥離

　6．羊水過少

　7．PIHD

．低体重 と早産

E ．双 胎

1．7％
0．87％
23％

9．1％
11．6％
7．6％
1．9％
1．e％
0，3％

1．4％

15．3％

0．1％

85％
29％

43％

28％
14％

2．4％

1．5％
15．9％
9．0％
2．3％
2．3％
2、3％

0．61％
77％

27％

7．2％
3．4％

1，1％
2．0％
1．8％
11．3％

15％

文献 9 Z2 18 9 19

2．5倍と い われて い る
25）の で 双胎 の 高値は 5 か ら

625MOM 以上 となる．

　Redfod　and 　Whitfield26）
の 報告に よ る と双胎 の

場合 MSAFP が 2MOM 以下を示 した の は 31％を

占め ，
こ の ときは 児の予後は よい （長期周産期死

亡率32／1 ，
000），一

方 ， 双 胎の MSAFP が 4MOM

以上 を示 した の は 6．7％ し か 占め な い が，長期周産

期死亡率 （384／1，000）の 著 しい 上昇 がみ られ ， 平

均 出生 体重はそれ ぞれ 1
，963gと1

，
523g，平均出生

週 数は 32週 4 日 で ある と報告して い る ．我 々 の 双

胎 の 症例 で は MSAFP は 3．2MOM で あ り， 38週

1 日に正常分娩 とな り2，450g と3 ，
012g の 生 児を

得て い る（ft　4 ）．今回の 報告で み られた低値を示

し た 33例中，26例 に 羊水 検査を施行 した と こ ろ ，

染色体異常が 1．例 （3．8％）み られた，Drugan　et

al．に ょ れ ば nMSAFP 低 値 で は ， 染 色体 異常 は

1．1％と い わ れ ， 内訳は DS 　46％ ， 性染色体 異常

23％， 非均衡型転座 15％ ，
三 倍体 7 ％，18−trisomy

3．8％ ， 13−trisomy　3．8％ と報告 し て い る （表 7）．

MSAFP 高値 と大 きく違 い
， 染色体異常 は DS と

非均衡型転座が主で ある こ と に 注 目した い ．DS

に み られ る MSAFP 低値 の 原 因は 児 の 肝臓 に お
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直副

↓

正 常 高値

低値
↓

低値

／

超 音 波 及び 羊 水検．査

常正

ー

正 常

MSAFP 再 検 後な お高値 の 場 合 ， 21，24，28週 に 超 音波 検査

1．胎盤 異常，IUGR に 注意

2．母体 肝 癌 の 除外

検査時期

15− 16週

16〜17週

17〜18週

図 2　 MSAFP 異 常 値 の FOLLOW ・UP

け る AFP 生成の 低下に よ る と思わ れる
27 ）．また ，

Knight 　et 　al．28）に よ れぽ MSAFP 低値 の み の ス ク

リー ニ ソ グ で は DS の 20％ の み しか 検 出で きず，

しか も偽陽性が 多 く， 患者 に 必 要以上 の 不 安を与

え る危惧が ある とい う． した が つ て 今後 よ り効率

の よ い ス ク リー ニ ン グを 行 うた め に ； Hershey 　et

aL29 ）に よ る 提案に み られ る よ うに
一律 に 低 値を

0．5MOM 以下 とす る の で は な く，年 齢 に 応 じた

cut −off 値 を 考慮 に い れ る こ とが 必要 で あ る と思

う，さらに ，検出率を上 げるた め血中 の hCG や血

中 Unconjugated　Estriol（uE3 ）を加 えた 三 者 test

（Triple　test）3°）31〕を検討 し て ゆ くべ きで あ り （図

2），
こ の 三 者 testを用い る こ と に よ つ て DS の

60％が検 出で きる報告 もある
32 ）．そ の 他 ， 注 目すべ

き簡便法 とし て 母 体血 中 hCG を反映す る と い わ

れ る尿中 hCG　beta・core 　fragment（beta−CF ）
s3 ）は

今後 ， 胎児異常 の 出生前 ス ク リ
ー

ニ ン グ に 有望 と

思わ れ る．
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