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P2・43−4　本邦における 21 トリソ ミーの 妊娠 ・出産症例 の推移 に関する検討
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【目的】近 年，出産 年齢 の 高齢 化 に伴っ て 21 トリ ソ ミー児 の 出 生 数 は 増加 して い る，一
方 で 出生 前 診 断の 広 が りに よ っ て 21

トリ ソ ミー診断後の 中絶数の 増加 も推測 さ れ る．そ こで 21 トリ ソ ミーの 出産推移 と妊娠早期 に 出生 前診断された妊娠および

その 転帰に つ い て 検討 した．【方法】全国規規模 で の 先天異常 モ ニ タ リ ン グ調査 （1995〜2011）の 結果か ら，本邦で の 21 トリ

ソ ミーの 出生数，お よび妊娠前半期診断数 の推移を検討した．また，厚生労働省衛生行政報告（1996〜2011）をもと に，本邦

で の 人 工 妊 娠 中 絶 数 の 推 移 を検 討 し，考察 を加 え た．【成 績】21 トリ ソ ミー児出産数推移 に 関し て は，出生 実数 と 出産年齢分

布か ら推定され る出生 数は 本邦 に お ける 妊娠年齢 の 高齢化症例の 増加傾向に
一

致 して 同様 の 増加傾向を示 して い た．また，妊
娠前半期 に 診断 され た 21 トリ ソ ミー症例 数 は増加して い た．中絶件数の 推移 に 関 して は。中絶件数全数が減少する 中，35
歳以 上 の 中期中絶数は微 増 して い る こ とが判 明 した．【結 論】近 年，21 トリソ ミ

ー
児出産数 は増加傾向を示し，妊娠前半期の

診断数 も増加 して い た．同時に ，35歳以 上 の 中期中絶数 は 微増して い る こ とか ら，出生前診断 され 中絶に い た っ た と推定さ

れ る 21 トリソ ミ
ー
症例が少なからずあ る もの と推察され た．昨今の 出生前診断技術の 進歩に よ りこ れ が どの よ うに 変化して

い くか，注視の うえ，観察を継続 をす る必要が ある．

P2−43−5　Trisomyl8 の 胎内診断に有用 となる胎児超音波所見の 特徴
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【目的】Trisomyl8 は特徴的な所見 よ．り，胎児超音波で 疑うこ とは比 較 的容易で あ る帆 依然 出生 前診断率 は低 い ．原因 と し

て 診断に有用な超音波所見 の描出の可否にあ る と考え る．い ずれ の 所見が trisomy18 の 胎内診断に有用 で あるか否かを検討
した．【方法】Trisomyl8と胎内診断した 23症例の 超音波所見を後方視的に検討 した．小脳 低形 成診 断 は，小 脳 横 径 に加 え，
小 脳前後径 を 計測 し，妊娠週数毎 の 基準値曲線を用い た．足底の 観察で は，踵突出像を，揺 り椅子状 足底 に加 え足底異常 と診

断した．手指拘縮 または手首屈曲を手指異常とした．【成績】23症 例 の 平均診断週 数 は 27．3 週 （16−35週）．胎児異常の 内訳 は

胎児発育不全 （以下 FGR ）23／23例 （100％）（診断時平均推定体重
一2．4SD），羊水過多 16／23例 （70％ ）．小脳低形成 23／23

例 （100％）．手指異常 23／23例 （100％ ），足底異常 23／23例 （100％）．単一臍帯動脈 9／23例 （39％）．内反足 7／23例 （30％），
脈絡叢嚢胞 5／23例 （22％）．胃胞狭小 6／23 （26％）．口唇裂 2／23 （9％）．臍帯ヘ ル ニ ア 1／21例 （4％）．心構築異常 22／23
例（96％）．心構築異 常 の 内訳 は DORV 　15例，　 VSD 単独 5 例，　CoA 　2 例 で あっ た．さ ら に 22 週未満 に胎内診断 した 5例 に 限
る と羊水過多 0／5 （0％）で あ り，FL 短縮 （平均 FL −2．8SD）が著明で あっ た．【結論】FGR に羊水過多を伴う場合は trisomy

18 を疑 うが，22週未満 に 羊水過多症例 は なか っ た、全例 に小脳低 形成 胎 児 足 底異常，手指異常所見 を認め，こ れら所見 の

抽出により，胎児超音波で trisomy18 を疑うこ とが 可能で あ る と考え られ た．特 に小脳低形成は横径計測が
一
般的で あ り，小

脳 低形 成 の 診 断 は主 観 的 な判 断 に留 まる場合 が多 い が，前後径 を計測 し基 準値曲線を用 い る こ とで，小脳低形成 は全症例 に認
め られ る こ とが 示唆 され た．
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【目的】超音波技術 の 発展 に よ り18 トリソ ミー
の 特徴的所見 を容易 に得 る こ とが で きる よ うに な っ たが 出生前後 の 対応 に つ

い て は施設問 で ば らつ きが あ り，そ の 対応 に苦慮する こ とが未 だ に 多 い ，妊娠中 に 超音波画像診断 に て胎 児に 18 トリ ソ ミ
ー

を疑う症 例 に対す る 出生 前診断
・
分娩まで の 母児管理 に つ い て 後方視的に 検討し現状 と 問題 点 を挙 げる ．【方法】2010年 4

月 か ら 2013 年 9 月 ま で 当院 に 紹介 され ， 妊娠 22週 以 降 に分娩とな っ た 18 トリ ソ ミー
症例 12例につ い て超音波診断週数 ・

超音波所見
・
確定診断の 有無 ・出生前と出生後の 児 に対する対応 と児 の 予後 につ い て 検討．【成績】超音波診断週数は 24−35

週．超音波所見 は FGRIO 例，先 天性 心 疾患 11例，羊水過多 10例，小脳低形成 12例，　overlapping 　finger11例，単
一

臍帯動

脈 3例，臍帯嚢胞 2例，消化管閉鎖 2例，4例が出生前に羊水染色体分析を施行．出生前 に児 に対する手術 を含む積極的治療
を 望 ん だ症例 は 6 例，子宮内胎児死亡となっ た症例は 3例，自然経過観察を希望 したが結果的に新生児 に医学的な介入を行

なっ た症例 は 5例 で あっ た．6 か月以 の 長期生存は 2例で うち 1 例は積極的治療を出生前 に希望 さ れ て い なか っ た，【結論】非
確定 的検査 に位置づ け られ る超音波検査 で 18 トリ ソ ミーが 強 く疑 わ れ て も羊水検査 に よ る 出生 前確定診断が され て い ない

症例 に対 して は 当県 で は 18 トリソ ミー＝治療対象外 として い る施設も多い た め に 出生児 に 対す る 対応 の 面 か ら総合 周 産 期

セ ン ターで ある 当院で分娩せ ざ る を得ない の が現状 で ある．出生後 に看取 りを含む自然経過観察を選択して も，結果的に 医学

的介入 が必要な児も多い ．新生児科医と連携 しつ つ 密な妊婦 ・家族との 関わ りが 重要で ある と考える．
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