
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人 科学会 雑誌　A ¢ TA 　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol．47，
　No ．2

，
　pp．115− 120， 1995 （平 7， 2月〉

胎児 ダウ ン 症診断 に お け る妊娠中期超音波

ス ク リー ニ ン グの 診 断的価値

　　　　　 兵庫医科大 学産 科婦 人 科 学 教 室

別所 　健史　　平 　　省三 　　沢井

小森 　慎二 　　香山　浩二

英明

Clinical　Significance（）f　Ultrasonographic　Screening　for

　　　　Down 　SyndroIne　in　the　Second　Trirnester

　　　　 Takefumi　BEssllo，　ShozQ　TAIRA ，　Hideaki　SAwAI ，

　　　　　　　　 Shinli　KoMoRI　 and 　Koji　 KoYAMA

DePartment （ゾ 0∂∫どε漉 ‘s　and ぐ；punecology，」かρgo　Medi ごα♂Col！ege ，劫 ，09‘♪

概要 　目的 ：超音波検査法 は 日常の 産科臨床 に お い て 胎児発育評価 に 必要不可欠 な検査法と な っ て い る

が ，そ の 異常所見を手掛 か り と し て胎児ダ ウ ン 症 の ス ク リーニ ン グが 試 み られ て い る．
一

般的に ダ ウ ン

症児 の 四 肢長 は 著明 に 短縮 し て い る こ とが 多い た め ， 胎児の大腿骨 な ど の 計測結果 をもとに ス ク リーニ

ン グ法と し て の 診 断的価値 を検討 した．方法 ：今回当科で 行 っ て き た 羊水検査症例 の な か で 正常児 と判

明 した 734例 とダ ウ ン 症13例を対 象と して ， BPD （biparietal　diameter），
　 FL （femur　lellgth），

　 BPD ／FL
ratio ，

　 M ／E　FL　ratio （measured ／expected 　femur　length　ratio ）を比較検討 した．結果 ：胎児ダ ウ ン 症

に お け る BPD は 13例中の 2例が一1．5SD 以下 の 異常域 の 値 を示 し
，
　 FL は 13例中の 3 例が

一1．5SD 以

下 の 異常域 の 値 を示 した．BPDIFL 　ratiQ は 13例中の 4例が ＋ 1．5SD 以上 の 異常域 の値を示 し， そ の 他
の 9例 中 8 例 は各週数 に お け る平均値以上 を示 し，全体的に 大腿骨 の 発育遅延傾 向 が み られ た ．M 〆EFL
ratio は 13例中 4例が 0．91以下 の 異常域 の 値 を示 した．　 BPD ，

　FL お よ び BPDIFL 　ratio に よ る ス ク リー

ニ ン グの sensitivity （detection　rate ） は BPDIFL 　ratio と M ，fE　FL 　ratio が 最 も優れ，　 FL
，
　 BPD の

順 に 30．8， 30．8，23．1，15．4％ で あ っ た．false　positive　rate は BPD
，
　 BPD ／FL 　ratio ，　 FL ，　 M ／E　FL

ratio の 順 に ，
2 ．7， 5．7， 6．0， 11．4％ で あ っ た．結論 ：本 パ ラ メ ータ ーに よ る超音波 ス ク リーニ ン グ法

単独 で は 高精度 の 診 断法 と は い え ず ， 日常臨床 に 応用 す る に は さ ら に 検討 を要す る と 考え られ た．

Synopsis　Objective ： This 　study 　was 　undertaken 　to　evaluate 　the　cEinica ！sign 面 cance 　of 　ultrasono −

graphic 　screening 　for　the　detection　 of 　Down 　syndrQme 　in　the　second 　trimester　 Qf 　pregnancy 　of

Japanese　women ．　Materials　and 　methods ： BPD （biparictal　dlarneter），　FL 〔femur ！ength ），
　BPD ／FL

ratie 　anCl　MIE 　FL （measurcd ／expected 　femur　length＞ratio 　 were 　measured 　il1734　nermal 　 second −

trimester　fetuses　and 　13　consecutive 　Down 　 syndrome 　fetuses　undergoing 　genetic　amniocentesis

mainlyf 〔｝r　advanced 　maternal 　age ．　Results：Two 　fetuses　with 　Down 　syndrome 　had　small 　BPD ，　three
fetuses　had　a　short 　femur　length，　f  ur 　fetuses　had　a　high　BPDIFL 　ratio 　and 　four　fetuses　had　a　low
M ／EFL 　ratio ，　A 　cutoff 　value 　of ユ．5SI）1）e】ow 　the　mean 　value 　for　the　normal 　populatiorls　fQr　BPD
and 　FL ，　that　of 　above 　1，5SD　for　BPD ／FL 　ratio ，　and 　that　of 〔｝．9ユ or　less　for　M ／E 　FL 　ratio 　yielded
asensitivity 　of　15．4，23．1，30．8　and 　30．8％　and 　fa旦se 　positive　rates 　of　2．7，6，0，5．7　and 　11 ．4％，
respectively ．　Conclusiol1：The 　ultrasonographic 　measurements 　of　femur　length　for　the　screening 　of

Down 　syrldrome 　in　the　Japanese　population 　revealed 　the　IQw　discriminative　ability 　reported 　in
recent 　studies 　conducted 　in　Western　countries ．　Further　investigation　would 　be　necessary 　to　app 】y　it
us　the　routine 　screening 　method 　for　Down 　sylldrorne 　in　clinical 　practice．
Key 　words ： Ultrasonography・Prenatal　dlagnosis・DQwn 　syndrome ・Femur 　length
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　　　　　　　　 緒　 言

　本邦 に お ける 高齢妊婦の 増加 と と もに胎児染色

体異常の 出生前診断に対す る認識が高ま り ， 近年

の 羊水検査施行数 は著 し く増加 して い る．しか し，

その 検査の安全性が確立 され た と は い え副作用は

皆無 で はな い た め
1）

， 全 年齢域 の妊婦に 行う こ と

が可能 な無侵襲の
一次ス ク リ

ーニ ン グ法が必要 と

さ れ て い る．超音波検査法 は日常の産科臨床 に お

い て胎児発育評価 に必要不可欠な検査法 とな っ て

い る が ， そ の 異常所見 を手掛か りと して 胎児 ダウ

ン 症の ス ク リーニ ン グが試み られ て い る，
一

般的

に ダウ ン 症児の 四肢長 は著明に短縮 して い る こ と

が多 い た め
2エ3）

， 胎児大腿骨
4）5）

や．ヒ腕骨計測
6）’）を中

心 と し た検討が 欧米で 報告 され て い る が
， 本邦に

お ける詳細 な報告はな い ．そ こ で今 回， 当科で 行 っ

て きた羊水検査症例の なか で ダウ ン 症と判明 し て

い る胎児の大腿骨 な どの 計測結果に関し て診断的

価値 を検討 し ， 文献 的考察 を加え た 。

　　　　　　　　 対象と方法

　 当科 に お い て 1981年 よ り1994年 5 月まで の 期間

に 妊娠ユ4週か ら24週の 間に胎児染色体異常の 出生

前診断 を目的 と した 羊水検 査が行われ た症例 を対

象とした．羊水検査を行 う前に全例の児頭大横径

（biparietal　diameter ：BPD ）お よ び胎児大腿 骨長

（femur　Iength： FL ）を測定したが ， 胎 児 の位置

によ りい ずれか が 計測不 可能で あ っ た症例は除外

し，そ の他胎児奇形の 疑 い を有する場合や ， 双胎 ，

妊娠週数不明例も対象外 とした．最終的に 正常児

と判明 した 734例 （対照群）と，ダ ウ ン症 13例 （ダウ

ン 症群）に つ い て検討 した．検査 の適応は高齢妊婦

が 82％を占め，染色体異常児を分娩 した既往 を有

する症例は 8 ％， 親族 に染色体異常患者 を有す る

症 例が 3 ％ ， 夫婦の い ずれ か が 染色体異常の保因

者で あ る症例は 1％， その 他 6％で あ っ た．検査

日の妊娠週数 は最終月経 よ り算出したが ， 月経周

期不整 の場 合は 1st　trimesterに お い て 補正 され

た週数を参考 とした．対照群に お け る母体の 平均

年齢 と妊娠週数 は そ れ ぞ れ37．4± 3，5歳 ， 16，9±

1．3週 で あ り， ダウ ン 症群 に お い て は37．0士 4．6歳，

16．7± 0．9週 で あ り， 両群問 に は差 を認 め なか っ

た．

　対照群に お け る BPD ，
　 FL お よび BPD に対 す

る FL の 比 （BPDIFL 　 ratio ）
4）の 妊 娠週数別 ノ モ

グラ ム を作成し， 13例の 胎児 ダ ウ ン症の 各計測値

をプ ロ ッ トした．また正常胎児734例よ り求め られ

た FL と BPD の 直線 回帰 式 に よ っ て 実 測 BPD

に 対 応 す る 予 測 標 準 FL 値 （EFL ： expected

femur　length）を算出し， 実測 FL 値に対す る比

率 （M ／EFL 　ratio ： measured ／expected 　femur

length　ratio ）5〕
を求めた．　 BPD ，

　 FL の 異常域 は と

もに 一1．5SD 以 下 ，
　 BPD ／FL 　ratio の 異常域 は

＋ 1．5SD 以上 とした
4）．　 M ／E　FL は0．91以下 を異

常 と した
5 ）．それ ぞれ の パ ラ メ

ー
タ
ー

を用 い た超

音波ス ク リーニ ン グ に よ る true　positive，　 true

negative
，
　 false　positive，　 false　negative を判定

．

し ， sensitivity と false　positive　rate を比較検討

した．

　　　　　　　　 結　　果

　L 正常胎児に お け る諸計測値 （表 1）

　表 R こ 示 さ れ る よ う に ， BPD と GW （ges−

tationa 】weeks ）の 間に は ，
　 BPD ；2．842× GW −

8．791 （相関係数 lr ； 0．768， p 〈 0．001）の 相関関

係が認 め られ，
1週間 に お け る BPD の 平均増加

度は 2．9mm で あ っ た．　FL と GW の 間 に は ，
　FL ＝

2．444 × GW − 18．890 （r ・ ・ 0．817，
　 p ＜ 0．OOI）の 相

関関係が認め られ ， ／週間に お ける FL の 平均増

加度 は2．4mm で あ っ た．　 BPD ／FL　ratio と GW

の 間 に は ，
BPD ／FI、　 ratio ＝ − 0。123 × GW 十

〇．002 × GW2 ＋ 3．354 （r ＝＝ O．57／，
　 p＜ 0，001）の 相

表 1　 正 常胎児に お け る 諸計測 値

GW
BPD FL BPD ！FL　ratio

mean ＝ 1．5SD 　 mean ±1．5SD 　 mean 土1．5SD

14（n・＝ 14）
15（11＝98）
16（n ＝

−246＞

17（n：「176）
ヱ8（n＝13ユ冫
19（n；44）
20（n＝20）
21〔n＝5）

29「8±5．6
33．9±4．4
36．6±4．2
39．8± 5．3
42．2± 5．3
44．6± 5．6
47．0± 5．0
50『O± 5．9

15．1±2．7
17，9± 3，D
20．1± 3．2
22．6± 3．5
25．2±3，9
27．6±4，4
29．7± 3．5
32．4±4．4

1．95± O．15
工．90± 0．24
1，83± 0．20
1，77± O．15
1，69±O．18
1，63±O．11
1．59±0．14
1，59±O．11

GW ：gestat三〇 nal 　weeks

BPD ：biparietal　diameter

FL ：femur　length
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図 1　 胎児ダ ウ ン 症 に お け る BPD の 分布
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図 2　 胎 児 ダウ ン 症 に お け る FL の 分 布

表 2　胎児ダ ウ ン症 の 諸計 測値
2．5

謡誰 ・W 嬲 （

FLrrlM
）

B
瀦

L
導塁、9L 2．3

1234567890123　

　

　

　

　

　

　

　

1111

15　　　29．0串

　　　14．0“

15　　　3正．5　　　15．5

16　　　31，3＊　　 15，3＊

16　　　　35．D　　　　18．0

16　　 38，6　　　18．8

17　　　　39．0　　　　22，0

17　　　38．6　　　20 ．9

17　　　37，5　　　20．2
17　　　38，3　　　17．7＊

17　　　　39 ．8　　　　22，6
18　　 43 ．  　　 　23．〔〕

18　　　41、8　　　 24．2

18　　　45．0　　　 25、 

2．07　　　　　0，91＊

2．03　　　　　　0 ．91

2．05窄
　　　　　　0．91寧

1．94　　　　　　0，94
2．05＊　　　　　　O．86＊

1，77　　　　　　　1．OD

l．85　　　　　　 0．96
1．86　　　　　　　0．96
2．16＊　　　　　 0．82寧

1．77　　　　　　　1，00

1，87＊　　　　　　O．92
1．73　　　　　1．00
1．80　　　　　　〔レ．94

　 2．1

量
舅i・9

靈
　 1．7

1．5

1．3

● ：Down 　 syndrome

●
●

●

mean ± 1．5SD

●
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図 3　 胎児ダウ ン 症 に お け る BPDIFL 　ratio の 分布

’
：異常 値

MIE 　FI、： measured ／expected 　femur　length　 ratie

関関孫が認 め られ ， 下肢 の 発育速度が児頭の それ

を凌 駕す る た め 妊娠 の 進 行 と と もに BPDIFL

ratio は漸減 して い っ た．　FL と BPD との 間 に は ，

FL ＝ 0．254　x 　BPD 十 〇．006 × BPD2 十 2．993　（r ＝

0．902， p ＜ 0．001）の相関関係が 認め られた．こ の

回帰式 よ り EFL を求め た．

　2．胎児ダウ ン癒 に お ける BPD の分布 （図 1）

　 13例 中の 2 例が
一1．5SD 以下 の 異常 域 の 値 を

示 した （表 2 の 症例 1 ， 3 ）．そ の 他 の 1］例 の値 は

各週数 に お け る平均値付近に散在 し て お り， 特別

な発
．
育遅延傾向は認 め な か っ た．

　3，胎児ダウ ン症 に お け る FL の分布 （図 2 ）

　13例中の 3例が 一1．5SD 以下の 異常域 の 値 を示

し た （表 2 の 症例 1 ， 3 ， 9 ）．そ の 他の 10例す べ

て の 値も各週数にお ける平均値以下 であ り， 全体

的 に大腿骨の発育遅延傾向が み られ た．

　4．胎児 ダウ ン症 に お け る BPD ／FL 　ratio の 分

布 （図 3 ）

　13例中の 4例 が ＋ L5SD 以上 の 異 常域 の 値 を

示 した （表 2 の症例 3 ， 5 ， 9 ， ll）．そ の 他 の 9

例中 8 例 は各週 数に お ける平均値以 上 を示 し ， 全

体的に 頭部 に対 す る大腿骨 の相対的発育遅延傾向

が み られ た．症例 1以外 は ， BPD や FL が 異常値

で あ っ た場合 BPD ／FL も異常値 を示 し て い た ．

　5．胎児 ダ ウ ン 症 に お け る MIE 　FL 　ratio の 分

布
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表 3　超音波 ス ク リーニ ン グ 法 に よ る胎 児 ダウ ン 症 の 診断精度 比 較

Diagnostic　value BPD FL 　　 BPDIFL 　ratio 　　M ／E　FL 　ratio

true　Ilegative

faise　negative

false　PQS ［tive

true　positive

刪

u202

69010443 召629424 6509844

sensitivity （detection　rate ）

fa互Se　pOS 辻iVe　rate

15．4％　　　　23．1％
2．7％ 　　　　6，0％

30．8％
5，7％

30．8％
11．4％

　13例中の 4例が0．91以下の 異常域の 値 を示 した

（表 2 の 症例 1 ， 3 ， 5 ， 9 ）．す なわ ち ， 30．8％

に お い て頭部の 発育 に対応す る大腿骨の標準的発

育が み られ ず ， 予測値 を下回 っ て い た．そ の 他の

9例 もす べ て 1，0以下で あっ た．

　6．各パ ラメ
ー

タ
ー

の診断精度 の比較

　表 3 に示すよ うに ， BPD ，
　 FL お よび BPD ／FL

ratio に よ る ス ク リーニ ン グ の sensitivity は

BPD ／FL 　ratio と MIE 　FL 　ratio が 最 も優 れ ， 続

い て FL ，　 BPD の 順 に 30．8，30．8， 23．1， 15．4％

で あ っ た．false　positive　rate は BPD ，
　 BPDIFL

ratio
，
　FL ，

　M ／E 　FL 　ratio の 1贖に
，
2．7

，
5．7

，
6．0

，

11．4％で あ っ た．

　　　　　　　　 考　 察

　平成 4年度厚生 省心 身障害研究班 の 報告書
i）el

よ る と
， 本邦 に お ける35歳以上 の 高齢妊婦の うち

羊水検査 を受けた もの は約 5 ％に す ぎな い と推測

され て い る． しか し最近の 羊水検査数 は激増 して

お り，
こ れ に対応 して 検査体制 を充実さ せ る必要

性が ある
一

方で ， 不必要な検査を減少 させ る こ と

の で きる有効な ス ク リ
ーニ ン グ法の 開発 も目下の

急務 とい え よ う．そ の 方法の ひ とつ として 各種の

母体血 中 マ ーカーが検討 されて い る が
， その他 の

方法 として ， 既 に H 常の 産科臨床 に組 み入れ られ

て い る超音波検査に つ い て も若干 の 知 見が 得られ

て きた．

　超 音波検査 に よ る 胎児染色体異 常の 診断時期

は ， 完 成 さ れ た 異 常 所見 を 発 見 し や す い 3rd

trimester で あ る こ と が 多 か っ た，例 え ば ， 18

trisomy で は羊水 の 異常， 臍帯の異常 ， 著明な子宮

内発育遅延 （IUGR ）な どが診断の手掛 か りと な る

こ と が 多 い が ， ダ ウ ン症 に つ い て も同様で あ る．

しか し， 胎児 の小 さい 2nd　trimester に お い て は ，

胎児項部皮膚肥厚所見 （nuchal 　fold　thickness ）
s）9）

以外の 特異的 な異常所見 を呈す る こ とは まれ で あ

り， そ の た め に胎児 biometryに よる身体部分 の

発育遅延所見が 主 に 検討さ れ て い る．ダ ウ ン 症で

は胎生期 よ り既 に 発育不全が ある が ， 池田
2）に よ

る と出生時平均体重 は男児2，986g， 女児2，899gと

一般的 に は低体重 で ある もの の
， 産科的に は SFD

（small 　for　dates）や IUGR とは い えな い ．頭部

の 特徴 として は ，

“
頭幅

”
（BPD ）はほ ぼ正常で あ

るが ，

“
頭長

”
は短縮 して短頭 （brachycephalus＞

を呈 す る．躯幹の 発育は 良好で ある が ， 下肢長や

上肢長の 発育 は著明 に劣 っ て お り， 身長に対 して

下肢長 ， 上肢長の短 い い わゆ る
“
ずん ぐり型

”
を

示 す
2＞．ま た 胎児に お い て も同様の 所見 が報告 さ

れて い る
3）

．

　 胎児発育評価の パ ラメ
ー

タ
ーが超音波 ス ク リー

ニ ン グ と して 用 い られ る た め の 必 要 条件 と して

は ， 簡単 に描出可能 なこ と，再現性が ある こ と，

お よび多数の 症例か ら得 られた標準値が 判明 して

い る こ とな どで あろ う，そ の条件 を満た す もの と

して BPD と FL な どが代表 的で あ り， 平成 5 年

に は 日本産科婦人科学会周産期委員会 に よ り，「日

本人胎児の 大横径な らびに大腿骨長の超音波計測

標準値」 と し て 全国規模の 調査結果 も報告 さ れ て

い る．

　 こ の パ ラ メ
ー

タ
ー

を用 い た今回 の 我々 の調査結

果で は ， BPD に つ い て は13例中 2例 が
一

ユ．5SD

以下の 異常域 の値 を示 した もの の ，そ の他 の 1ユ例

の値 は各週 数 に お ける平均値付近 に 散在 して お

り， 特別 な頭幅の 発育遅延傾向は認め な か っ た （図

1 ）．また FL に つ い て は 13例 中の 3例 が
一1．5SD

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1995 年 2 月 別所 他 119

以下の 異常域の 値 を示 し ， そ の他の 10例す べ て の

値 も各週数 に お け る平均値以 下で あ り， 全体的に

大腿骨 の発育遅延傾向が み られ た （図 2 ）．さ らに

BPD ／FL 　ratio と M ／E　FL 　ratio にお い て は， と

も に 13例中の 4例が異常域の 値 を示 したが ， 結果

的 に は こ れ ら の sensitivity は 30．8％ に す ぎ な

か っ た ．

　 BPD ／FL 　ratio の最初 の 報告者 で あ る Lock −

wood 　et　al．
4｝
は cutoff を＋ 1．5SD 以上 と して 検討

し て い る が ， false　positive　rate は 6 ％で
，
　 sensi −

tivity は 50〜70％と高精度 で あ っ た と報告 し て 注

目を浴び た．また ，
Benacerraf 　et　al．5）も ，

　 FL の

実測値／予 測標準値の 0．91以 下 をcutoff と した場

合，68％の sensiti ▽ityで あ っ た とし て 非常 に 高 い

診断率を報告した．しか し ， そ の 後 の 追試 で は賛

否両論 に分 か れ た が ， Shah　et　al ．1°）

，
　 Nyberg 　et

aLn ｝
，
　 Rodis　et　aLl2 ｝は それ ぞ れ 18％ の sensitivity

と 6％の疑 陽性 ，
14％の sensitivity と 6％の 疑陽

性 ，
18％の sensitivity で あ っ た と報告 して お り，

結果的に は当初期待 され て い た ほ ど で は な い こ と

が示 され て きた．

　 その他の超 音波 に よ る胎児四肢計測ス ク リ
ー

ニ

ン グの パ ラ メ ーターと して ， 最近で は胎児上腕骨

長 （HL ）に 関 す る検 討が 報 告 され て い る，当初

Benacerraf　et　a1．G｝は HL の 実測値／予 測標準値の

 ．91以 下 を cutoff と した 場 合 ， 50％の sensitiv−

ity， 625 ％の false　positive　rate で あ っ た と高い

診断率 を報告 し て 注 目を浴 びたが ， その後 の追試

で ， Rotmensch　et　aL7 ）
は28％の sensitivity ， 9 ％

の false　 positive，　 Nyberg 　 et　 al ．im は 24．4％の

sensitivity ，
4．7％の false　positiveに す ぎなか っ

た と報告 し，BPD ／FL の 場 合 と同様の 経違 を た

ど っ て い る，rluchal 　fold　thicknessの sensitivity

も報告 に よ っ て 45s）〜 26％ 14）の 大 きな 幅が 認 め ら

れ て い る．

　 最近の 報告 と同様 に ， 今 回 の 調査結果 は 良好 な

診 断精度を有す る と の Lockwood 　et　al．の 報告 を

支持す る もの で は なか っ た ．上記 の ご と く諸家 の

報 告の間に大 きな精度差が存在す る原因は明 らか

で はな い が ， 施設問 に お け る検者の経験 や技量 ，

超 音波断層装置の 性能 の 差，プ ロ
ーベ の 違 い な ど

もひ とつ の 要因 と推定され て い る
15 ）

．また ダ ウ ン

癧 の 発生 頻度が 低 い た め に 単一．’施 設に お い て 経験

され る症例数が 限 られ，
一

定数の 症例 を集め るた

め に 調査期間が長期化 した り， 検査条件に若 干の

相違が あ る に もかか わ らず多施設の症例 を同一基

準で 評価 さ れ て い る場合が ある こ とも
一

囚 と考え

られ る．し か し ， 最 も大 きな要因 は ，
い ずれ の報

告 に お い て も症例数が不足 して い る こ と で あ り，

超音波 に よ る ス ク リーニ ン グの 診断的価値に対す

る真 の 評価を与 え るた め に は よ り多数の症例に よ

る prospective な controlled 　study が必要で あろ

う．

　近年本邦に お い て も母体 ［flエ中マ
ー

カ
ー

に よ る妊

娠 中期 ス ク リーニ ン グが
一般化 し つ つ ある が

，

α
一fetoprotein，

　 hCG
，
　 unconjugated 　E3の 組み合

わ せ に よ る triple　marker を用 い て い る施設 は ま

だ 少 な く
L6）

， α
一fetoproteinの み の 場 合 が 多

い
17 ）18 ）．本邦で は こ れ単独 に よ る診断精度の 検討

は まだ報告 さ れて い な い が ， 欧米 に お い て は sen ・

sitivity は 21〜31％ ，　false　positive　rate は　5

〜11．6％と報告され て い る
19）2°｝．こ れ らは今回の

我 々 の超音波 ス ク リーニ ン グ結果 と同程度の 精度

で あっ た が ， それ ぞれ単独で は決 し て 高精度の 診

断法で あ る と の 臨床的評価 を与 える こ と は で きな

い ．しか し， もし母体血 中 マ ーカ ーと超音波ス ク

リーニ ン グ に よ っ て 抽出 された 異常児 が
， それ ぞ

れ独立 した グ ル
ープ で ある可能性が 高 けれ ば ， 両

者 を組 み合わせ る こ と に よ り診断精度 は飛躍的に

向上 す る こ とが考え られ ， 今後是非検討す べ き で

あろ う．
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