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　検査や手術な どすべ での 医療行為は，患者 にと っ て 「よい もの 」であるか ， 少な くとも

「害を及ぼさない 」もの でなけれ ばならな い．妊娠 中の 検奩は，母体や胎児 にと っ て 有益

な情報をもた ら し，「安心 」につ ながる必要がなる，しか し、母体血清マ ーカー検蒼は，少

な くない妊婦に混乱と悲劇だ けをもたら したようにみえ る，

　とはいえ，母体血清マ
ー
カ

ー
検奮は適正 に運用されれば，その ものが有謇無益というわ

けで はない ，要はそ の 普及の 仕方 に問題があ っ たの で ある，本講演で は，母体血清マ
ー
カ

ー

検査 をめぐる論議を踏まえながら、その 有意義な側面 につ いて触れる，

　母体lm清マ
ーカー検査 は，胎児が21 トリソミー，18トリソミ

ー
や神経騫 開存をもつ 確

率を推定す る目的で 行われ る
1冫

，母体血 清マ
ー

カ
ー

検奮の 実施にあた っ て は，表 1の よう

な点に留惷する，

　母体血清マ
ー

カ
ー
検査につ いて ， 1999年 6昌厚隻科学審議会から 「見解」が 出された

’
”

，

そ こ には 「医師が妊婦に対 しC ，本検査の 馮報を積極的に知らせる必要はない ，また，医

師は本検査 を勧めるべ き6 はない」と書かれてい る．そ の 内容 は，1）多 くの 産婦人科 医

の 意見を踏まえ たもの であ る、2）我が 国独 自の しかも世界 に誇 りうる生命倫理の 視点 に

基づ いたもの で ある．3）血清マ
ーカー検蛮以外の 出生前診断 にも応用で き る，などの 特

長がある．

　表 1は，厚生 科学審議会の 「見解 」
2，
を踏 まえ た もの で あ るが，訴訟問題 も念頭 に置 き

ながら虎の 門病院産婦人科で 異体的に実施 してきた方針を示 してある，先天異常や遺伝に

関する正 しい知識の 普及は重要で ，妊娠前〜妊娠初期の学級で，触れることが望ましい ，

その うえで ，希望すれば出生前診断が受けられることを説 明する，もちろん個 々の 妊婦に

対 しても不特定多数の 妊婦に対しても、出生前診断を受けるこ とを勧めない．また，出生
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（表 1） 母体血清マ ーカー検査の 実施 にあ

　　　 た っ ての留意点

1）先天異常や遺伝 に 闘 する正 し い 知識の 普及

　 　 妊娠前の 学級

　 　 栂 親学 級

2）希望 す れ ば母体 血 清マ
ー

カ
ー

検査 を 受 け る

　 こ とが で きるこ とを示 す

　 　 妊婦へ の説明パ ン フ レッ ト

　 　 母親学級

3）母体血清 マ
ー

カ
ー

検査や出生前診断 の 宣伝

　 は しな い

　 　 ルーチ ン の 妊婦検査に加えない

　 　 個々 の妊婦 へ の 働きか け は し な い

4）母体血清マ
ー

カ
ー

検 査に つ い て 聞かれた場

　 合は正 確な情報の提供

（表 2 ） 母体血淆マ
ー

カ
ー

検査 に つ い て聞

　　　 かれた場 合に説 明す べ き点 2）か ら

　　　 抜粋

1）生まれ て く る 子どもは誰 で も先天 異常など

　 の 障害 を も つ 可能性があ り，また，障 害 を

　 も っ て 生 まれ た場合 で もさまざまな成長発

　 達をする可能性がある こ と，
2） 対象 と なる 疾患 （21 ト リソ ミー，18 トリソ

　 ミ
ー，神経 管 開 存）に 関する 最新の 情報．

3＞検 査の 目 的 ・
方法 ・

原理
・
結果 の 理解の 仕

　 方 等．

4）予想さ れ る 結果とその 後 の 選 択 肢

5）検査の 結果が 21 ト リソ ミーの 治療に はつ な

　 がらな い こ と．

前診断を受けるかどうかを個々 に聞 くべ きではない （結果と して 勧めて い る こ とになるか

らT ある）．訴訟対策と しT は ， 出生前診断を受けたい と思 っ た場合、妊婦がア クセス で

きるル ー
トを示すだ けで （例えば、「担 当医 にご相談 ください 」とか 「遺伝外来 に受診 して

ください 」とか）， 十分である，

　妊婦やその 冢族から母体血清マ
ーカ ー

検査につ いて 聞かれた場合 には ， 正 確な情報を提

供する必要がある．自施設で検査を受 け付 けていない場含 は，可能な他施設に紹介す る．

　母 体血清マ ーカー検査を自発的に検査 を受 けた いと希望 してきた妊婦だ けに隈 っ て実施
する場合，

一
般に適切なイン フ ォ

ー
ム ド・コンセ ン トだけで十分 E あ り，カウンセ リング

は必要 と しな い．検査の実施に つ いて 本人 自身の 明確な希望や意思表示がない塲合は，カ

ウンセ リングを行う必要がある，

　母体血清マ
ー
カ

ー
検蛮の 実施前 に必要な説明頂 目は，厚生科学審議会の 「見解」

2）
に明

確 に示 されて いる．表 2 にその 概略を示 した．検査 説明用の パ ン フ レッ トを作成 しr そ

れを示 しなが ら説明する．また，日本ダウン症協会や 日本ダウン症ネッ トワ
ーウの パ ンフ

レッ トが利用で きる，

　検査結果の説 明にあた っ ては，電話や FAX で 返事 をすべ きで ない ．来院をさせ ，結果

を伝え る ．また ，確率はあ くまで 具体的な数値だけで示す．例え ば，1／25Gはその ままの

数値で 示す．そ の うえ で，「お よそ0．3％」「250人に 1人」r99．7％以上 違 う」「100人に 1人 以

下」などと説明する．年齢だ けから算出 された確率も示 す必要が ある．

　正確な数廼で 説明する方が，正 しい理解が得られることは明らかだから，厂陽性」とか 「陰

性」とかいう曖昧な表現を用いるべ きで ない，

1996年 5月 14日から2000匂flO月 IS日の 53カ月間 に，虎の門病院で母体血清マ
ーカー検
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（図 1）母体血清マ
ー

カ
ー検査による確率 と羊水検蛮 を受 けたもの

　　　 の割合 （虎の 門病院）

査を受けたもの の 数は414例で あっ た．こ れは同期間の 虎の 門病院産婦人科の分娩数3，513

件の 11、9％に あたる．しか し， 検蛮の ためだけに虎の門病院を受診 したもの や妊娠 〔Pの 転

入 ・転出者が いるの で 実際の頻痩は正確には判らない ，この期間の虎の 門病院産婦人科の

分娩患者の平均年齢は32．2± 4．3歳．母体血清マ
ーカー

検査受倹者の そ れは33，8± 3．8歳で

あ っ た ，つ まり，当院の 分娩患者よりは，やや高齢 に偏 っ て い る，これは J この 検査を受

けたい と思う背景に妊婦の 年齢があるため と考え られる，

　なおこの 期間，虎の 門病院で は，独自の 収集 した データを元 に 3変霾 正 規分布の 式を

作成し，それによっ て確率計算 を行っ て きた，

　母体血清マ
ーカー検査の 結果の 確率 と羊水検査を受けた もの の 割合 を図 1に示 した ．

検査の 結果が 1／300以上の 確率で あっ た 115例q〕
， 羊水検査を受けたものの 頻度 は53，9％

（62例）であ っ た．1／300以上 の 確率で あ っ て も，羊水検査を受 けた もの の 頻度は他の 報

告 （80％前後の 報告が 多い）に比べ て低 いが，これは結果の 説明 に 「確率が 高い 」「確率

が低い」とか 1陽性」「陰 陛」という表現を使 っ て い ないためと考えられる．

　母体血清マ
ーカー検査を受けたもの の 中には，羊水検査や出生前診断を受けた くはな い

と思 っ ているが，周囲か らの働きかけで止 むを得ず受けるこ とにするもの もい る，こ う し

たもの に とっ てみれば，例えば1／50の 確率で あ っ て も，検査を受 けτ も 「た かが」こ の

程度 に過 ぎない，と羊水検査を受けない前向きの 理 由と して捉えられる，そう受 け止め ら

れれば，母体血清マ
ーカ ー検査は安心のための 有益な手段となる，

　母体血清マ
ーカ ー検査に用いられる α

一フ ェ トプロテ イ ン （MSAFP ）は胎児神経管聞

存を予測するだけで はな く，胎児死亡を予測する，虎の 門 病院の 結果で は MSAFP が 2．O

MOM （multiples 　of　the　median ）以上 であ っ た 14例 中 2例 （143 ％） に胎児死亡が 起

こ り，2，0MOM 未満の400例中 1例 （0，25％）と比較して有意に高値であっ た （p＜ 0，0001）．

　これは，母体細清マ
ー

カ
ー

検奮 で得られる確率とも関係 し，確率が1／30以上であっ た 16

例〔P2 例 （12，5％）に子宮内胎児死亡が起 こ っ て いる，

　母体｛1n清マ
ーカー検査の 確率は，母 体年齢か ら検出される確率 × 母体血清マ

ー
カ

ー
から

算出される確 率変化 （likelihood　ratio と呼〔まれる）によ っ て算 出される ．この likelihood
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・

ratioが20以上の 7例中 2 例 （28．6％） は IUFDとな っ で いた．

　母体血清マ
ーカー検査の 測定値が 『あ りそ うもない』値を取るとき は，要注意で ある．

どの よう に注意す れば子宮内胎児死 亡が回 避できる か判 っ てはいないが ．将来の可 能性は

ある ．

　現在，母体［m清マ
ーカー検査は適切に運用されるようになり，我が国全体の 検査件数も

一時の 急激な増加傾向
3）
か ら一転 して、現在はむ しろ低下傾向 にある，

　産婦人科医や小児科医 に と っ て，障害 をもっ た書どもの 排除は本来の 仕事で はな い，そ

うした視点から捉えれば、母体血清マ
ー
カ

ー
検査もすべ てが有害無益 とい うわけで はない．
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