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Pl −316　Nuchal　translucency の 経時的変化 と胎児染色体異常 との 関 連 に つ い て
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【目的】Nuchal 　translucency （NT ） は 妊娠初期 の 胎児染色体異常の 指標 で あ る が，正常児 に も生理 的 に認 め ら れ る た め慎重

な 評価 が求め られ る．妊娠経過中の 生 理 的 な NT の 推移 と，染色体異常児 にお け る NT の 推移 の 違 い に着 目し，比 較検討 した．
1方法】2003〜2009 年 に，妊娠初期 に NT 　3mm 以 上 を認 め，当院 で 染色体検査を施行 した ll8 例を対象とした．初診時か ら

羊水検査時まで NT 値を計測 し，そ の 経時的変化 を 4群 に分けた，　 NT が 15週 以 降 ま で 増大 し た もの を増 大 群，増 大 は な い

が 15 週以 降も 3mm 以 上 認 め た もの を遷延群，15 週以 降 に は 3mm 未満 に 縮小 した もの を縮小群，　NT を認 め なくな っ た もの

を消失群とした．母体年齢，NT 最大値（各症例 で経過中に最大 となっ た NT 値），　NT の 経時的変化と染色体異常率につ い て

の 関連を検討 を した．【成績】全症例中の 染色体異常率 は 17％ （20／118） で あ っ た．母体年齢 で は 35歳未満 よ り 35歳以上 で

（13％ vs 　30％ ，　 p＜ 0．05），　 NT 最大値 で は 5mm 未満 よ り5mm 以上 で （8％ vs　40％，　 p 〈 0．Ol）異常率が 有意 に 高か っ た．　 NT
の 経時的変化別の異常率は，消失群 10％ （3／29），縮小群 7％ （4／61），遷延群 42％ （10／24），増大群 41％ （3／7）で あ り，消

失 ・縮小群 と比 べ ，遷延
・
増大群 で 異常率 が 有意 に 高 か っ た （8％ vs　42％，　 p＜0．Ol）．35 歳未満の 群 で は，　 NT 最 大 値 が 5

mm 未満で も遷 延 ・増大 群 で は 30％ （3／10）に 染色体異常 を 認 め た が ，　 NT 最大値 が 5mm 以 上 で あ っ て も消失 ・縮小群 で は

染色体異常を認め なか っ た （0／8）．【結論】NT に よ る 胎児染色体異常の 評価 で は，母体年齢 や NT 最大 値 と と もに，　 NT の 経

時的変化を観察す る こ とが有用 で ある こ とが示唆 さ れ た．

P1 −317　当セ ン タ
ー

に お け る Isolated　SUA 症例 の 検討

大阪府 立 母子保健総合医療 セ ン ター

中山聡
一

朗，嶋 田真弓 ， 川 口 晴菜，岸本聡 子，米 田佳代，清水彰子，倉橋克典，林　周作，岡本陽子，光 田 信明

【目的】単
一

臍帯動脈 （SUA ）は全妊娠 の 約 1％ に 認められ合併奇形 や 染色体異常 との 関連が あ る が，他 に 合併奇形を認 め な

い 単
一

臍帯動脈 （Isolated　SUA ）症例 の 周産期経過 に 関 して の 報告 は 諸家 に よ り様 々 で あ る．そ こ で 当科 に お け る Isolated

SUA 症例 の 周産期経過 に 関して検討 した．【方法】1993 年 1月〜2009年 9 月まで の 16年間に当 セ ン ターで 妊娠管理を行 い ，
妊娠 22週 以 降 に 分娩と な っ た SUA 症 例 342例 の うち，合併奇 形 ・多胎 ・PIH 等の 母体合 併症 症 例 を 除 い た Isolated　SUA
症例 38例を対象 （SUA 群）と した．分娩週数．分娩方法，出生体重，臍帯動脈血液 ガ ス 所見，ア プガ

ー
ス コ ア，新生児蘇生

の 有無 等 に つ い て 後方視的 に解析 した．同 時期 に 分娩 と な っ た 合 併奇 形 の な い 単胎 症 例 39例 を コ ン トロ ール 群 と し た．【成
績】分娩週数 は SUA 群 ： 37．4± 3．0週 ，コ ン トロ ール 群 ： 39．2± 1．2週 で SUA 群が 有意 に早 く（P＜ 0．Ol），また 出生 体重 は SUA
群 ：2529 ± 570．3g，コ ン トロ ール 群 ：3072．7 ± 358，0g と SUA 群 で 有意 に 低か っ た （P ＜ 0．01）．ま た 臍帯動脈血 pH 値は SUA
群 で 7．28　±　O．06，コ ン トロ ール 群 ：7．33± 0．07で有意差 を 認 め た （P＜0．Ol）．そ の 他 ア プ ガー

ス コ ア 1分値．蘇 生 率，　 IUGR
の 割合 で も SUA 群 が 有意 に 高 い 結果 と な っ た．一方，帝 王 切開率 ・ア プ ガ

ー
ス コ ア 5 分値等 で は 有意差を認め な か っ た ．【結

論】lsolated　SUA 症例 で は出生体重が低 くな る傾向があ り，また分娩時 に蘇生が 必要 とな る症例も多い ．合併奇形 が な くと も

厳重な周産期管理 が 必 要で ある こ とが示唆 され た，
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【目的】妊娠初期 に nuchal 　translucency （NT ）肥 厚を 認め た症例 で は 染色体異常率や 先 天 異常率が 上 昇す る こ とが知 られて

い る．今回我々 は 当セ ン ター
に お い て 経験 した NT 肥厚症例 を対象として染色体異常及び先天異常の有無を解析 し，そ の有用

性 を検討 した．【方 法】対 象 は 2003年 3 月か ら 2009年 6 月 に 妊娠 10週〜14週 で NT 肥厚 （3．Omm 以上 ）を指摘 され当 セ ン

タ ーへ 紹介 され た症例 で あ る ．羊水染色体検査及 び超音波検査 に よ る 胎児 ス ク リーニ ン グ を施行 し た 62症例 につ い て 母体年
齢，妊娠週数，最大 NT 値，染色体異常 ・先天奇形 の 有無を後方視的 に検討 した．【成績1平均母体年齢は 31．1土 4．8 歳，平均

診断週数 は 11．1± 12 週，平均最大 NT 値は 4．8 ± L3mm で あ っ た，　 NT 肥厚 に て 紹介 された 62症 例中染色体異常は 11例
17．7％ （21 トリ ソ ミー8例，13 トリ ソ ミー 1 例，18 トリ ソ ミ

ー 1例．XXX 　l例 ）で あ っ た，染色 体異常 を 認 め な か っ た症 例

の うち 4例 （6．4％）で 先 天 異常 （先 天性 心 疾 患，多嚢胞腎，乳縻胸水，口 蓋 裂） を認 め た．NT 肥厚症例 の うち 75．8％ （42

例）は 染色体異常も先天異常 も認 め なか っ た．また NT が 大 きい ほ ど染色体異常ある い は 先天 異 常 合併率が 上 昇 した，【結論】
従来の 報告通 りNT 肥厚と染色体異常あ る い は先天異常に 関連を認 め た．一方 NT 肥厚症例 で も 75％ は異常を認め なかっ た

こ とに も留 意 が 必 要 と思 わ れ た．今後我 が 国に お ける NT の 測定法や 性状 を 厳密 に した 詳細 か つ 大規模 な 研究 が 必 要 で あ る ．
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