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概要　胎児ダ ウ ン 症で は母体血中 α
・fetoprotein（MSAFP ）は低値 を示 す こ と が 知 られ て い る が ， 本邦

に お い て ダ ウ ン 症診断ス ク リーニ ン グ法 と し て の MSAFP の 診断精度 に つ い て 詳細 に 検 討 した報 告は

な い の で ， 今回 の 検討 を行 っ た．1989年 10H よ り1994年 6 月 ま で の 期間 に ，妊娠14週か ら 20週 の 間に 胎

児染色体 異常 の 出生前診断を目的 と して 羊水穿刺 が 行われた際 に 母体 の 肘 静脈 よ り全例採血 を行 っ た ．
正 常児 と判明 し た 妊婦700例 （対照群）と，ダウ ン 症 を有す る 妊婦 11例 （ダウ ン 症群）に つ い て検討 し た ．

対照群 に お け る各妊娠 週数 の 中央値 （median ）を算出し，　negative 　predlctive　value ，　positive　predictive
va ］ue ，

　 sensitivjty ，
　 specificity ，

　 false　positive　rate を 比 較検討 し た ．対 照群 と ダ ウ ン 症群 に お け る

multiple 　of　median （MoM ） の 平均値 は そ れ ぞ れ 1，12± 0，67と0．78± 0．47で あ っ た．カ ッ トオ フ 値を

く 0．45 ，
〈 0．50，

＜ 0，55，
＜ 0．60MoM に設定した場合の negative 　predictive　value は 98．6％，98．5％，

99．O％ ， 99、2％ で あ り， また positive　predictive　value は そ れ ぞ れ 6．3％ ， 4．0％ ， 9．1％ ， 8．6％ で あ り，

ともに カ ッ トオ フ 値 の 違 い に よる差 はほ とん ど認 め られな か っ た．しか し sensitivity は カ ッ トオ フ値を

高 くす る に 従 い ，9．／％，9．1％，36．4％，54．5％ の 順 に 鋭敏 に な っ た．逆 に false　positive　rate は 2．1％ ，

3．4％ ， 5．7％ ， 9．1％ の順に高率 と な り， specificity が 低下 した ．また 母体年齢 と MSAFP を組合わ せ る

こ と に よ り， よ り正確 な リス ク
．
評価 を行 う こ とが可能 とな っ た．

Synopsis　An 　association 　between　a 工ow 　maternal 　serum 　alpha ・fetoprotein〔MSAFP ）ievel　and 　an

increased　inciClence　of 　I）owrl 　syndrome 　is　we 】l　documented．　This　study 　was 　undertaken 　to　elucidate

the　diagnostic　efficacy 　of　MSAFP 　as　a　screening 　test　for　Down 　syndrome 　in　7− Japanese“・omen
who 　underwent 　genetic　amniocentesis 　between　14and　20　gestational　weeks 　of 　age 　ill　Hyogo 　Medical

College　Hospital．　The 　meall 　value 　for　the　multip ］e　of 　the　rnedian （MoM ）of 　the　MSAFP 　level　ill　ll

pregnancies 　associated “with 　Down 　syndrome 　was 　O．78± 0．47　and 　1，12± 0．67，　respectively ．　A 　cut −off

va 】ue 　of く 0．45，〈 0．50
，
〈 0．55　and く 0．60　MoM 　yielded　negative 　predictive　values 　of 　98．6％，98．5％，

99．0％ and 　99，2％，　positive　predictive　values 　of 　6 ．3％，4．0％，9．1％ and 　8，6％，asensitivity 　of　9．1％，
9．1％，36．4％ and 　54．5％，and 　false　pesitive　rates 　of　2．1％，3．4％，5 ．7％ and 　9，ユ％ ，

　respectively ．　The

combining 　of　MSAFP 　and 　maternal 　age 　improves　the　expec 亡ed 　results 　of　a　strategy 　for　Down
syndrome ．

Key　werds ： AFP （alpha −fetoprotein）・Down 　syndrome ・Prenatal　diagnosis
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　　　　　　　　　緒 　　言

　妊 娠 中 期 に お け る 母 体 血 中 α
一fetoprotein

（MSAFP ）の 測定 は 羊水検査 と と もに
， 英 国を初

め とする欧米 に お い て は古 くか ら神経管欠損症 の

ス ク リーニ ン グ法 と し て産科臨床に 定着 し て き

た．その ような背景の なか で，1984年 ，
Merkatz

et　al．に よ っ て MSAFP と胎児 ダウ ン症の 関係 が

報告 され て 以 来 ， ダウ ン 症の ス ク リーニ ン グ法 と

し て の診断的価値 に つ い て 数 多 くの 検討が 行わ れ

て きた
1）2）．

一
方 ， 我が 国は神経管欠損症発症率 が

世界で も最 も低 い 国の ひ とつ であ るた め ， 欧米 の

よ うに MSAFP に よ る ス ク リ
ー

ニ ン グが 普及 す

るよ うな医学的必 然性 はあ ま りな か っ た． と こ ろ

が ， 近年 の高齢妊婦の増加 に ともな い
， 加齢 とと

も に ダ ウ ン 症 の 発生頻度が増加 す る と い う事実 に

基づ い て 羊水検査 が行わ れ る機会が 増加 し ， そ れ

に並 行 して MSAFP 測定 に よ る ダウ ン症 の ス ク

リ
ーニ ン グに対す る認識 も高 ま りつ つ あ る．しか

し ， MSAFP 値は人種差 な ど に よ る 測定差異が あ

り
3）

， 正常値の設定 も容易で は な い ため ， 欧米の 報

告が本邦 に お い て ど の よ うな診 断価値 を有す る か

は不 明 で あ っ た． こ れ ま で に散発的に経験 さ れ た

胎児染色体 異常症例 と MSAFP 測定値 と の 関係

に 関す る報 告は散見 され るが
4｝
一’6）

， ダ ウ ン症 診断

ス ク リ
ー

ニ ン グ法 として の 診断精度に つ い て 詳細

に検討 した報告は な い の で ，今回 の 検討を行 っ た．

　　　　　　　　 対象と方法

　当科 に お い て 1989年10月 よ り1994年 6 月 まで の

期間に ，妊娠 14週 か ら20週の 問 に 胎児染色体異常

の 出生 前診 断を 目的 として羊水穿刺 が行わ れた 際

に母体の肘静脈 よ り全例採血 を行 っ た．そ の うち

羊水細胞の 染色体 の 分析結果が 判明 し て い る症例

を対象 としたが ， 羊水検査後に 流産 した例 ， 胎児

奇形 を疑 う例 ， 双 胎 ， 妊娠週数不明例 は対象外 と

した．最終的 に 正 常児 と判明 した妊婦700例 （対照

群） と ， ダウ ン 症 と判明 した妊婦11例 （ダウ ン 症

群） に つ い て検討 した．

　羊水検査 の 適応 は 高齢妊婦が 85％を 占め ， 染色

体異常児 を分娩 した既往 を有す る症例 は 9 ％，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 2 ％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 順 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 （土SD ）と

妊娠週数 は それぞれ37，3± 3．1歳 ， 16．8± 1．4週で

あ り ， ダウ ン 症群に お い て は 37．1± 4．5歳 ，
16．5士

1．1週で あ り， 両群間に は差 を認めな か っ た．

　 MSAFP の 測 定 は immunoradiometrjc 　assay

法 （IRMA ， 商品名 ： α 一フ ェ ト ・ リ ア ビ ーズ
， ダ

イ ナ ボ ッ ト株式会社） を使用 した．

　対照群 に お け る各妊 娠週 数 の MSAFP の 中央

値 （median ）を算出 し ， すべ て の 正 常症例 とダウ

ン 症症例 の 各測定値 を中央値で 除 し ， そ の週数 に

お け る中央値 の何倍 に相 当す る か を算出 した値 ，

す なわ ち MoM （multiple 　of　median ）に換算 した．

種々 の MoM の カ ッ ト オ フ 値 を 設 定 し て ，

MSAFP に よ っ て 胎児 ダ ウ ン 症 の ス ク リ
ー

ニ ン

グを行 っ た と仮定 した とき の true　positive，　 true

negative
，
　 false　positive，　 false　negative を判定

し ，
negative 　predictive 　value ，　 positive　predic−

tive　value
，
　sensitivity ，

　specificity ，
　false　positive

rate を比 較検討 し た ．

　　　　　　　　　結　　果

　ユ．各妊娠週数 に お け る対照群の MSAFP の 中

央値 （median ）

　表 1 に 示す ご と く， 対照群の MSAFP の 中央値

を各妊娠週数別 に 算出 した ．妊 娠週数が進む に従

い
， 中央値の 増加傾向がみ られた ．

　2．対 照 群 と ダ ウ ン 症 群 に お け る MSAFP

（MoM ） の累積度数分布の比較

　 図 1 に お い て ， 点線 で 示 され る曲線 は対 照群

（Normal 　population） 700例の MSAFP （MoM ）

の 累積度数分布で あ る．対照群 に お け る MoM は

最低値0，05か ら最高値 10．0の 問 に分布 し て お り，

表 1　 各妊 娠週数 に お け る対 照群 の MSAFP の 中央値

妊娠 週 数 　　 14　　 ／5　 　 16　 　 17　　 18　　 19　 　 20

症 例 数 　　 17　 142　 282　 153　 85　　 14　 　 7

中央値 　　　22　　 38　 　 43　　 50　　57　　 65　 　 91
（119 ／ml ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1995年 3 月 別所 他 239

1

0、9

0．8

O．7

　 O．6
堕
暹o・5ex

　O．4

O．3

0．2

O．1

o
　 00 ．20 ．40 ．60 ．8　i1 ．21 ．4 （．61 ．822 ．22 ．42 ．62 ．83 以上

　　　　　　　　　　　　 MSAFP （MoM ）

図 1　 対 照群 とダ ウ ン 症 群 に お け る MSAFP （MoM ） の 累積度数分 布 の 比較
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図 2　 ダウ ン 症群 に お け る妊 娠週 数別 MSAFP （MoM ）の 分布

平均値は1．12± 0．67で あ っ た．
一一

方 ， 実線で 示さ

れ る曲線 は ダ ウ ン症群11例の MSAFP （MoM ）の

累積度数分布で ある．ダ ウ ン 症群に お け る MoM

は最低値 O．34か ら最 高値 2．07の 間 に 分布 し て お

り， 平均値 はO．78± 0．47で あ っ た．累積度数曲線

はダウ ン 症群 で は対照群 に比 して ，平均値差 0．34

MoM の 左 方 シ フ トが認 め られ た．

　3．ダ ウ ン 症群 に お け る 妊 娠 週 数別 MSAFP

（MoM ） の 分 布

　図 2 は 各 ダ ウ ン 症 例 の 妊 娠 週 数 別 MSAFP

（MoM ）の 分布を示 した もの で あ る．0。60MoM 以

下の領域が斜線で示 され て い るが ， 総数 11例 中 6

例が こ の 中に含 まれて い た ．また 11例中 10例 は 1．O

MoM 以 下で あ り， 何 れ の 週 に お い て も低値 を示

した．

　4．MSAFP に よる ス ク リ
ー

ニ ン グの 診断精度

の 比 較

　MSAFP の カ ッ トオ フ 値 を く 0．45，
〈 0．50，

N 工工
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表 2　 カ ッ トオ フ 値の 違い に よ る MSAFP ス ク リ
ー

ニ ン グの 判定結果 の 比較

ス ク リ
ー

ニ ン グ結果　　胎児核型 〈 0．45MoM くO．50MoM ＜O．55MoM く O．60MoM

陰　 　性　 　 　　 　尼常核 型 　 　（T ．N ．）

陰 　性 一 ダ ウ ン症 　 （F ．N ．）
陽 性 → 正 常核型 （F ．P ．）
陽 性 → ダ ウ ン症 （T ．P ．）

685　 　 　 　 676

10　 　　 　　 ］ 

15　 　 　 　 　 24

　 1　　 　　 　 1

660

　 7404

635

　 5646

合計 711 711 711 711

T ．N ．： truc　negative ，　F ．　N ．：false　negat 孟ve ，　F．　P．ゴ alse 　positive，　T ．　P．： true　positive

表 3　 カ ッ ト オ フ 値 の違 い に よ る MSAFP ス ク リーニ ン グの診 断 精度の 比較

診　 断　 精 　 度 く 0．45MoM 〈 0．50MoM く O．55MoM く O．60MoM

negative 　predictive　 value

positive　predlctive　value

sensitivity

false　PQsitive　rate

specificity

98．6％

6．3％
9．1％
2．1％
97．9％

98，5％　　　　　99 ，0％
4．O％ 　　　　　9．1％
9．1％ 　　　　　36．4％
3．4％ 　　　　　5．7％
96，6％　　　　　　94．3％

99．2％
8、6％

54，5％
9．1％
9  ．9％

＜ 〔〕．55，＜ 0，60MoM に設定 して ，胎児 ダウ ン症の

ス ク リーニ ン グ を行 っ た と仮定 した場 合の判定結

果を比較 した ものが 表 2で ある．こ の 結果 に基づ

い て 算出さ れ た 診断精度 を比較 し た もの を表 3 に

示 した．カ ッ トオ フ値を く 0．45，
＜ 0．50，

＜ 0．55，

＜ O．60MoM に設定 した場合の negative 　 predic−

tive　value は98．6％ ， 98．5％ ， 99。0％ ， 99．2％で あ

り， また positive　predictive　value は そ れ ぞ れ

6．3％ ， 4．0％ ， 9．1％ ， 8．6％で あ り， とも に カ ッ

トオ フ値 の 違 い に よ る差 は ほ とん ど認 め られ な

か っ た．しか し sensitivity は カ ッ トオ フ値 を高 く

す る に従 い ， 9．1％ ， 9．1％ ， 36．4％ ， 54．5％の順

に 鋭 敏 に な っ た．逆 に false　positive　rate は

2．1％ ，
3．4％，5．7％，9．1％の 順 に高率 とな り，

specificity が低下 した．

　5．高齢と MSAFP の組合せ に よ るダウ ン症発

生率の リ ス ク評価

　母体年齢が増加 す るに つ れダ ウ ン症発生率 も増

加す る こ とは よ く知 られ て い る が η
， 高齢妊婦 に

お い て 年 齢 要 素に MSAFP を組合せ る こ と に

よ っ て ダウ ン 症発生率の リス ク を更に明確 に評価

しう るか 否か を検討 した．今回の 調査対象で 35歳

以上 の 高齢妊婦数 は対 象群557名 お よ び ダ ウ ン 症

群 9例 の 合計566例で ある．表 4 に 示 す よう に母体

年齢 を 35〜36歳 ， 37〜38歳 ， 39〜40歳，41歳以上

表 4　高齢 と MSAFP の 組合せ に よ る ダ ウ ン 症 候群

　発生 率の リス ク評価

年 齢 1、OMoM 末満 1．OMoM 以 上 合計 （全 MoM ）

35〜36　　　0／64（  ％）

37〜3S　　　3／72（4．2％）

39〜40　　　3／80（3．8％）

4］〜　　　　　　3／50（6．O％）

0／54（0％）　　　　　0／1ユ8（O％）

  ／83（0％）　　　　　3／155（1．9％＞

0／88（D％）　　　　3．　／168（1．8％）

Of66（0％）　　　　3／116（2．6％）

の 4 群 に 分類 し， そ れ ぞれ MSAFP が 1．OMoM

未満の 場含，
1．OMoM 以上 の 場合，

　 MoM を問わ

な い 場合 （合計）の 発生率 を比較 した．そ の 結果，

37〜38歳 の 妊 婦の MoM が LO 未満 を 示 し た 場

合，
そ の ダ ウ ン 症発生率は

，
MoM を問わ な い 場合

の 1．9％か ら4．2％に増加 し ，
．年齢の み に比 べ て 約

2倍 （4．2／1．9）の リス ク を有す る と評価す る こ と

が可能 とな っ た．同様 に，39〜40歳，41歳以上の

場合 も， それ ぞれ 1．8％か ら3，8％の 約 2 倍 （3，8／

1．8）に ， 2．6％か ら6．0％の 約 2倍 （6．0／2．6）に

増加す る こ とが 明 らか に された．

　　　　　　　　　考　 察

　胎児 ダウ ン 症の 場 合 に MSAFP が低下 す る機

序に つ い て は明確 に 解明 され て い な い が ， 基 本的

に は
， 胎児 の 発育遅延 な ど に起因す る AFP 産生

量 の低下や ， 胎盤 ， 羊水 ， 卵膜な どを経由して 母

体並L中に移行す る AFP 量が減少す る こ とに よる
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表 5　 妊 娠 中 期 各 週 に お け る MSAFP の 中 央 値の 報告者別 の比 較 （単 位 ： ng 〆ml ）

妊 　 娠 　 週 　 数
測 定 方 法 報告者 　　 文献 　 対 　象

15週　 16週 　17週　 18週　ユ9週 　20週

38　 　 43　 　 5e
−

　 　42，6　 56

43．4 　62 ．6 　72．5

42　 　 46　 　 54
26．1　29 ，3　32，3

25．8　　30，8　　33．2

57　 　 65　 　 91

66．1　　74．8　　89．8

56　 　 64　 　
−

38　　　43．1　 44．4

45．1　　4S．1　　56．7

RIA （ダイ ナ ボ ッ ト社）

RIA （大 塚ア ツ セ イ ）

EIAEIA

（ダ イナボ ッ ト社）

不明

不 明

本研究

中谷 ら

新 宅 ら

林 と神津

Evans 　 et　 al．

Evans　 et　 al，

一
　　日本人

5）　 　 日本 人

4）　 　 日本人

6）　 日本 人

9）　 米国白人

9）　 米 国黒 人

と考 え られて い る
81
．こ の 現象 は ダウ ン 症 に 限 ら

れた こ とで はな く ， 18トリ ソ ミーな どの 他の 染色

体異常に つ い て も既 に 報告 され て い る
］）

．

　 MSAFP を胎 児 ダ ウ ン 症 の ス ク リーニ ン グ 法

と して 用 い る に あた っ て は，従来 よ り種々 の 問題

点が 指摘 され て お り， これが 欧米 に比 べ て本邦 に

お け る臨床応用 が あ ま り普及 しな か っ た医学的要

因の ひ とつ と考 え られ る．そ の な か で も最 も大 き

な問題点は正 常値の 設定で あ ろ う．多 くの産科施

設 に お い て行 わ れ る MSAFP は そ れ ぞれ の検 査

施設や外注の 検査会社 に お い て 種々 の キ ッ ト を用

い て 測定され て い る．その結果 ， 測定条件の違 い

に よ っ て 同 じ検体 で も結果 に 相違が 生ずる と い う

事態が発生 す る．また 妊娠週 数に よ っ て 正 常値が

変化 して い く こ とや ， 妊娠週数の正確 な評価が 絶

対条件 とされ て い る こ とな どが更 に 問題 を複雑 に

して い る ．そ の た め に検査結果を絶対値で 評価す

る の で は な く， そ の 週数に お ける 中央値 の 何倍か

を示す相対 的単位 ， MoM に 換算 して 評価 され て

い る．表 5 は我々 の 結果 と こ れ まで に報告 され て

い る各妊娠週 数の MSAFP の 中央値 を比較 した

もの で あるが ， 他施設の データを そ の まま 単純 に

は流 用 で きな い こ とが 容易に 理解で き ， 自施設 に

お い て MoM を設定 す る こ と の 重要性が 示唆 さ

れよ う．

　そ の 他の 問題 点 と して ， 人 種の 違 い に よ っ て正

常値が 相違す る こ と が あげ られ る ．表 5 に 示す よ

うに ， 黒 人 や 黄色人 種 は 白人 に 比 べ て 高値 を示

す
V｝．また体重 の 重 い 妊 婦 や糖 尿病 の 合併例 で は

低値 を示す と い わ れ て い る
10）111．

　 MSAFP ス ク リ
ー

ニ ン グの 診 断精 度 に 関 し て

は既 に欧米か ら数多 くの 報告が行わ れ て い る．62

例の ダウ ン 症群 と 36，652例の 対照群 に つ い て 検討

した Cuck】e　 and 　 Wald の報 告
2｝に よれば，0．50

MoM をカ ッ トオ フ値 と した場合 ，
　 false　positive

rate は 5 ％で
，
21％ の ダウ ン 症が 発見 され た．ま

た 26例 の ダウ ン症群 と 3，340例 の 対 照群 に つ い て

検討 した Ashwood 　et 　al．の 報告
12）に よれば ， 同 じ

く0．50MoM を カ ッ トオ フ 値 と して 3％の false

posit｛ve 　rate で ，28％が発見 され ，　 O．5’5MoM を

カ ッ トオ フ 値 と し て 5 ％ の false　positive 　rate

で ， 35％の ダウ ン 症が発見され た．

　今 同の 我 々 の 結果 と 比 較 し た 場合 ，
0．50MQM

を カ ッ トオ フ値 とした 場 合は 9．1％ が発見 され た

に 過 ぎなか っ たが ， O．55MoM の場合 は，5．7％の

false　positive 　rate で 36．4％の ダウ ン症が 発見 さ

れ た こ とにな り， 彼ら とほぼ 同等の 精度を有す る

こ と が判 明 した．彼 らの報告に お け る母集団は
一

般妊婦で あ っ た の に対 し ， 今回我々 が 検討 した母

集団 は羊水検査 を行 っ た症 例 に 限定 され ， また

85％が 35歳以上の 高齢妊婦で ある と い う特殊 な集

団で あ っ たた め ， 同
一

次元 で 単純 な比 較 を行 う こ

と は で きな い ．したが っ て ，本来の
一般 ス ク リー

ニ ン グ の 意義を検討す るた め の コ ン トロ ール の母

集団 と して はふ さわ し くな い が ， 羊水検査 を受 け

る か 否か の 選択に 迷 っ て い る よ うな高齢妊婦に対

して は ， 本研究結果 は同 じ年齢条件 を持 つ 特定の

母集団 に 限定 して検討 され た具体的な リス ク の 情

報 を提供 し うる もの と し て 臨床的価値 を見 出す こ

とがで き よ う．しか し ， 人種 に よ る診断精度の 違

い が 存在 す る こ と は まず否定的 と考 え られ ， 本邦

に お け る MSAFP の ス ク リーニ ン グ を推進 し て

い くうえ で ，重要 な基礎的根拠 に な る もの と思 わ

れ る．また本研究の 対象数が少 な い た め ， 断定的
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な結 論 を導 き出す こ と は で き な い が ，実施 に あ

た っ て カ ッ トオ フ値 を い くら に設定 す べ きか は ，

今後の 大 き な課題で あ ろ う．本邦に お け る現在の

染色体検 査施設 の 検体処理 能力 を考 えた 場合 ，

0．60MoM に 設定す れ ば9．1％ もの false　positive

の 患 者が 羊水検査 を受 け る可能性が生ずるた め ，

処理 不可 能 と な ろ う． ま た 0．50MoM で は わ ずか

に 9．1％の 胎児ダウ ン症 しか発見され な い た め ， ス

ク リ
ー

ニ ン グ としての意義は薄 れ る．した が っ て

今回検討 し た 四 つ の カ ッ ト オ フ値の うち で ， 最適

値 を選択 す るな らば， 0．55MoM で ある とい え よ

う．

　 MSAFP に よ る ス ク リーニ ン グ の 精 度 を 向上

させ るた め に は ， 採血時 に お ける妊娠週数が正確

で ある こ と が必須条件 で ある．妊娠週数の評価 を

誤れば MoM も大 き く変わる た め ， 月経周期 が不

順 な場合 は必 ずlst　trimesterに 週数補正 を して

お く必要がある．また体重 に よ る MoM の補正 も

重要 な要素で ある．体重 が重 い 場合 に は母体循環

血液量 も多い た め ， 血中 AFP が 希釈さ れ て 低値

を示 す こ とが あ り，false　positive の 原因 とな る．

Palomaki　et　al ．
i3 ）

は MoM を 〔1．555− O．OOO417×

母体体重 （ポ ン ド換 算）〕で 除 し て 得 ら れ た補正

MoM に よ っ て ，
　 sensitivity を損 な う こ と な く

false　positive 　rate を減少 させ る こ と が で きた と

報告 して い る．また最近 ， 名取 ら
14 》は 1，964名の 日

本人妊婦 の MSAFP を検討 し ，
　 MSAFP 　MoM ＝

AFP ／exp （O．861十 〇．0685× 妊娠週数 一〇．00572×

体重） な る補正計算式 を報告 して お り， 簡便な評

価方法 と して今後の MSAFP ス ク リーニ ン グの

普及に拍車 をか ける もの と考 えられ る，そ の 他，

MSAFP 以 外 に hCG や 非 抱 合 estriol な ど の ほ

か の母体血中マ ーカ ー
を組合せ る こ と に よ っ て 精

度が格段 に 向上 する と報告 されて い る．欧米で は

既 に double，　 triple　marker の時代 に移行 しつ っ

あ る が
15 ）16 ）

， 本邦の
一

部 の施設 に お い て も実施 さ

れ始め て い る
17）「s｝．

　今後 ， 本邦に お い て MSAFP に よ る ス ク リ
ーニ

ン グが本格的に 普及 して ゆ くため の 第
一

段 階の 必

要 不可 欠な条件 は，検査法の 統
一

と地域別 の 特定

検査施設 へ の検体の 集中化で あ ろ う．こ の こ と に

よ り， 種々 の胎児情報 ， 年齢や 体重や妊娠週数な

どの 母体情報 ， 新生児予後情報な どが デ ータベ ー

ス 化 さ れ
，

そ れ に 基づ い て
， 個々 の 検査結果に 対

す る定量 的 な リ ス ク評価 を行 う こ とが 可能 とな

る．た とえば ， 母体年齢 に MSAFP を加味す る こ

と に よ り更 に正確 な定量 的 リス ク評価が可能 とな

る．Wald 　and 　Cuckleの 報告
19）Vこ よ れ ば

，
35歳の

妊婦の胎児が ダウ ン 症で あ る リ ス クが 1 ：380であ

る場合 ，
MSAFP の結果が もし0，4MoM で あれ ば

そ の リス ク は 1 ：120に増加 し ， も し2．5MoM で

あれ ば リス ク は 1 ：1，800で あ る と評価 し得る と

い う．今回の 我々 の 結果で も年齢 に AFP を加味

して 評価する こ と に よ っ て リス ク を個別化 し得た

こ と が示 され た．

　高齢妊婦 は近年増加傾向に あるた め羊水検査 件

数も増加し て い る。羊水検査 に つ い て の カ ウ ン セ

リ ン グの際 に 患者 に対 して 母体年齢 と胎児染色体

異常の 発生 率 に関す るデ ータが提示され る が，多

くの 場合は欧米の 文献か らの 引用 で あ る
7）
．1992

年に 永井 ら
2°）に よ り比較的多数 の 羊水検査症例 を

も とに して本邦初 の我が 国に お け る発生頻度の 報

告が 行われ た が
，

い まだ十分数 とは い えず ， 早期

に お け る全 国規模の 調査が望 ま れ る．こ れ ら本邦

の 調査 か ら算出され る年齢 と MSAFP の組合せ

に よる定量的 リス ク評価 を行 うこ と は ， 35歳以下

の ハ イ リス ク症例 を よ り効率的に抽 出す る こ とを

可能 とす るばか りで な く， 高齢妊婦が 羊水検査 を

受 け る か 否 か の decision　making を行 う際 に ，

ロ ーリス ク症例 を選択的 に 抽出 して 患者に 情報を

提供 し不要な羊水検査を減少 さ せ る こ と を可能な

ら しめ る効 果を も有する も の と期待 され る．

　 　 　 　　 　 　 　 　文　 　献
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