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P243 −8　当院で 実施 した無侵襲的出生 前検査 （NIPT ）受検妊婦の 周産期 予 後
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【目的】無侵襲的 出 生前 検査 （NIPT）受検 妊 婦 の 多 くは高 年 妊 娠 で あ りハ イ リス ク 妊 婦 と考 え られ る．当院で NIPT を実施 し，
陰性で あ っ た 妊婦 に お い て そ の 後の 妊娠経過 や分娩方法，出生 児予後 に つ い て 検討 した．【方法】2013年 12月か ら 2015年3
月 まで に 出生 前検査 を希望され，遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ後 NIPT を当院 で 実 施 し，結果が 陰性で あ っ た 妊婦 につ い て ，出産後分

娩施設に 妊娠経過 や 分娩方法，出生児の予後につ い て ア ン ケートを送っ た，回答が得 られ た症例につ い て 妊娠経過 や 分娩方

法，出 生 児 の 予後 に つ い て 調べ ，NIPT 受検妊婦 の 周産期予後 に つ い て 検討した．【成績】NIPT 実施し出産後ア ン ケ
ート回答

が得 られた の は 183名 で あ っ た，平均年齢は 38，3歳 検査適応は 98％ が 高年妊娠で あ っ た．22週 未満 の 流産 は 1 名，22週以

降の 死 産は 1名で あ っ た．母体死亡，新 生 児死亡 の 報告 は現在の と こ ろ なか っ た，先天性疾患 ， 染色体疾患を指摘 さ れ た症例

もな か っ た．早産 とな っ た の は 5名 （28％）で あっ た．分娩様式 は経腟分娩 139 名 （76。8％）帝王切開 42名 （23．1％）で あ っ

た．【結論】流死産 は 2例 （1．1％）で あ っ た，国内の 早産率は約5％ で あ るが，NIPT 受検者 は ア ン ケ
ー

ト結果で は 2．8％ と低

かっ た．国内の帝王切開率約 19％ だが，NIPT 受検者の 帝王切開率は 23．1％ とや や 高率で あっ た，母体死亡，新生児死 亡 は

なか っ た．NIPT 受検者は高年妊娠が多 く，
ハ イリス ク妊娠で ある が，周産期予後は悪 くない と考えられ た．
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三 半期胎児超音波検査 First　Trimester　Screening ：FTS を含 む 当 院 に お け る 出生 前 診 断 外来 の 現状

天使病院
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【目 的】当院で は 2013年 3 月 に 出生 前診断外来を開設 し FTS を導入 した．臨床遺伝 専門 医 3名 （産婦 人科医 1 名，小児科医
2名）が在籍し，遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ （以 下 GC ）後 に希望 に基づ き FTS を 施行 して い る，　 FTS の 結果を含む当院における 出

生 前 診 断外 来 の 現 状 を報 告 す る．【方法12013年 3 月か ら 2015 年 4 月まで に GC 及び FTS を施行 した単胎妊娠 144例 を対象
と し，そ の 他 の 出生 前検査 （NIPT ，ク ァ トu ，　 CVS ，羊水検査）との 併用 率 を含 め後 方 視 的 に検 討 した．　 NIPT ，　 Combined
test

，
　 CVS は大学病院へ 依頼 してい る，【成績1　 GC 希望 理 由 は高齢妊娠 61％ （88／144），　 NT 肥厚疑 い 16％ （23／144）等だ っ

た．FTS で 調整 リ ス ク が high　risk は 16名 （11％），　 low　risk は 128 名 （89％ ）で あっ た．侵襲的検査 は high　risk 群 で 12
名 （75％），10w　risk 群 で 19名 （15％）が 施行 し，　 low　risk 群で 染色体異常 は 認め なか っ た，また，　 GC 前に侵襲的 検査 を希 望

した 21名中，13名（62％）は FTS 施行後 に辞退された．　 high　risk 群 の NT は平均5．0± 2．9mm で あっ た．侵襲的検査に て 12
名中 4 名 に 染色体異常を 認め た，そ の 他，MPT2 名，　 FTS の み 施行が 1 名 で あ っ た．　 high　risk 症例の うち，2名 は IUFD
と な り，CHD を 2名 （CeA，　 Ebstein）に認 め た．　 low　risk 群 の NT は 平均 2．2± 0．6mm で あ っ た．母体要 因 で の 流 産 が 1
名，形態学的異常 は 5 名（CHD3 名 ， 頸部 リ ンパ 嚢胞 1名，尿道下 裂 1名）で，　FTS の 染色体異常 に対す る陰性的中率 は 100％，
形態学的異常 に対す る陰性的中率は 96％ で あ っ た，【結論】GC／FTS に よ り62％ が 侵襲的検査 を 回避 し導入意義 は高 い と考え

る．高齢妊娠 の 増加や，出生 前検査 の 選択肢が増えて お り，正確な情報提供をす るため に も改め て慎重 な遺伝 カ ウ ンセ リ ン グ

が重 要で ある と考え られ る．

P2−43−10　NIPT を希望 す る 妊婦 に お け る心 理 社会的ス トレ ス ；不妊症治療歴 との 関係
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【目的】生殖補助医療 〔ART ），
一

般不妊患者は ともに近年増加傾 向に あ る．一
方，出生 前検査 は 多様化 し，そ の 選 択肢 が増 え

た こ とで妊婦 の 心身的ス トレ ス も高 まっ て い る と予想 され る．今回我々 は遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ を施行後，心身的 評価 を行 い 不
妊患者 の 出生 前診断 とス トレ ス 因子，不安，うつ に つ い て検討 した．【方法】当 院で 平 成 26年 6 月か ら 9 か 月間に 母体血 性胎

児染色体検査 （MPT ）の 遺伝 カ ウ ン セ 1丿ン グを受けた 500名を対象に，不妊治療歴からART 群，人工 受精 （AIH）群，タイ

ミ ン グ指導群 （T）群，自然妊娠 （N）群 に分 け て ，患者背景，心 理 社会的要因評価票，HQspital　Anxiety　and 　Depression　Scale
（HADS ）を検討 した．な お，本研究は 当院の 倫理委員会の 承認を得 て実施 した．【成績】ART 群 ；121名，　 AIH 群 ：34 例，　 T
群 ；54例，N 群 ；288 名 で あり，　 NIPT を 希望 す る 妊 婦 の う ち ART 群 は，22．9％ を 占め た，平 均 患 者年齢 は 各々 39．2 ± 28

，

38．5 ± 2．6，37，9韭 2．4，38．1± 2，4歳で あっ た．背景 因子 と して，ART 群 の 患 者年齢，夫年齢 は他群 に 比 し高か っ た （p＜O．05）．
流産 回数，年収，学歴，NIPT 実 施週 数 に は各群 間で 差 は なか っ た，要因点数 HADS −A ，　 HADS −D，　 VAS は各群 問 に差 を

認め なか っ た．【結謝 ART 群 は N 群に比 し本人年齢 ・夫年齢が 高く，検査の実施週 数 が早 い 傾向にあ っ た こ とか ら，不妊治

療妊婦 で 出生前検査へ 期待が 大 きい と考え られ た．不妊 治 療 患 者，特に ART 群 は N 群 よ り不妊治療過程 か らの ス トレ ス が高
い 傾向 にあ る た め，出生前検査 の 遺伝 カウ ン セ リ ン グ で は よ り注意深い 心理サ ポ

ー
トが必 要で あ る と考 え られた．
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