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一
　 1970年代に羊水検査 と超音波診断が導入され て 以来．胎児診断は周 産期ケ アとは切 っ

て も切 り離されない 関係 とな っ た．胎児診断はその後よ り正 確に，よ り詳細に、より早期

にと進歩 して きた．しか し胎児奇形 と診断されその告知を受けることは，それ が重度のも

の であれ軽度の もの で あれ ，両親にと っ て は大きな衝撃とな る．胎 児異常の 診断では，両

親 は妊娠継続や分娩方法 ・分娩時期な どで困難な選択を迫られるこ とが多い ．告知か ら出

産に至 る まで 両親 がどの ような心理状態でい たの か，わ れ われ医 療者 が知る機会 は今 まで

ほ とん どな か っ た．

　実際の とこ ろ超音波検査に よっ て 胎児奇形を診 断する目的にはい くつ かあ る ，本稿で は

胎児奇形を どの ように告知 し，その 後の 妊娠分娩 をどの ようにケ ア してい けばい いのかを，

それぞれの 場合に おい て実際の 症例を提示 しながら考えて い きたい ，

　胎児超音波検査には，胎 児の発育や胎盤 ，羊水量をみ る
一

般検査 ，nuchaltransLucency

（NT）な どによ り病 気の リス クを評 価す るス ク リーニ ング検査，頭 部や心な どの病気を調

べ る精密検査 という3つ の レベル がある．図 1は妊娠 12週の 胎児の経腹超音波像であるが，

通常の 検査（
一

般検 査）では心 拍，胎動の 有無 や，胎齢確認 の ため の 頭 臀長 （CRL ）を計測

する こ とが主な 目的で ある ．同時に ま っ た く同じこの 画像から，胎児の 後頸部の 浮腫 （NT）

を計測 して染色体異常の リス ク を推定する ス ク リー
ニ ング検査を行うこ ともで きる ．さら

に胎児 の腹部 には臍帯ヘ ルニ アを思わ せる膨 らみ が観察 され てい る，肝 が脱出する臍 帯ヘ

ルニ ア では妊娠 10週 という早 期 に診断 された まれな例 が報告 され て い るが，通常は生理

的臍帯 ヘ ル ニ ア と鑑別す る ため に妊娠 12週以降でな け れば診断で きない とい っ た，や や

専門的な知識があ っ て 初めて胎児奇形 の精密検査が可能にな る，この ように 目的と性格の
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をするため である．上 であ げた臍帯ヘ ルニ アな ど多くの胎児奇 形が対象とな る．

妊娠を継続するか否 かの決断 を行うため の情報を両親 に提 供するため であ る．

場合は妊娠22週未満であ る こ とが最低限の 条件となる ．

　そこ で見つ か っ て しま っ た胎児の 病気に対 して ，それぞれの 状況 での 両親の決断と，そ

の 後の経過 を以下 に具体的 に取 り上げて検討 す る．

違う3つ の検 査 がごち ゃ 混 ぜにな っ て
一

連の

もの として 行われて い るとこ ろに胎児超音波

検査の 閤題がある と思わ れる．

　胎児異常を診断する 目的に は以下 の3つ が

あ る．ひ とつ め は胎児に直接治療を行い，胎

児を救命 した り重篤な障害 が残らない よ うに

す るためである ．現在行われ て い るの は双胎

問輸血症 候群 に対 する胎児鏡下 レ
ーザー手術

（FLP ）や無心体双胎 に対 する超 音波 ガイ ド下

ラ ジオ 波焼灼 術な どが上 げられ るが，実際の

頻度と して は高くな い ．2つ め として は分娩

の方法を決めた り、児の 出生後に 治療の準備

　　　　　　 　　　　　　 　　　　3つ めは

　　　　　　 　　　　　　 　　 た だしこ の

一 一
　症例は26歳の 初産婦 ，前 医で双 胎妊娠

一
児 の 心拍を認め ず胎 児死 亡 と して 管理 され

てい た．しか し妊娠の進行 とともに死亡胎 児も増大 してきて，妊娠 18週 で 「無心 体双胎」

の 診断とな っ た．「どうされ ます か ？　 中絶される方 も多い の です よ・・・…」 との説 明があ っ

たが，本人の希望 もあ っ て妊娠 19週で 当院紹介とな っ た．

　当院では無心体双胎の病気につ い て，そ して胎児治療につ いて説明 を行 っ た，無心体双

胎は約 35，000分娩 に 1例，
一絨毛膜性双胎の約1％に発症 す る とい われ るまれな胎児奇形

で ある こ と，双胎 の 生児の 方は高心 拍出量性心不全 が次第 に 進行し，50〜75 ％が生命予

後不良とされ てい る こ と，超音波ガイ ド下に無心体内にラ ジ オ波電極針を刺入 し，血管を

凝 固焼灼 して血流を遮断す る胎 児治療 があ るこ と，ただ し本邦で初めての施 行例 となるこ

となどで ある ．

　イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トを得たの ち，妊娠19週で 超音波ガイ ド下 ラジオ 波焼灼術

を行 っ た、術後の 経過は良好で．妊娠41週で 自然陣痛が発来 した が，最終的に児頭骨盤

不適合の ため帝王切開とな り，女児3708g を 出産 した．児には特に異常な どを認 めなか っ

た．

　6年 後にご本人 から手紙をい ただい た．その中から引用 す る．「も うす ぐ6歳 にな ります」

「胎児治療は とても辛か っ たです」「治療前の決 断か ら治療の ときは忘れ たくても忘れ られ

ません」「で も今，娘が元気に生活が送 れて……」「選択を迫 られ悩んでい ら っ しゃ る方 に治

せるという方法 があ ることを伝えたい」「私 自身，中絶を考 えていたひ とりでもあ るの で．

ひとりで も多くの 人に知 っ て 出産をしてい ただきたい と願 っ てい ます」．

　29歳初産婦．妊娠初期は米国の病院で管理 され，血清マ
ーカー試験で AFP 高値 を指摘 ，

超 音波精査の 結果 「臍 帯ヘ ル ニ ア」の診 断を受 けた．帰国 して妊娠 21週 の とき に当院 に

紹介され 受診した．米国 の病院で は妊 娠中絶を勧め られ て いたが，当院での超音波診断で
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は 「腹壁破裂」の可能性が高く，妊娠の 継続と出生後に児の 治療を行うこ とを勧め た．腹

壁破裂 は臍帯ヘ ル ニ ア と異な り染色体異常や合併奇形の頻度は低く，出生 後の手術 で治癒

が期待で きる と説明 した．本人およ び米国人の 夫と何回か面談の後に妊娠継続を決意され，

その まま外来管理を行 っ た．

　その 後順調 に経 過 してい たが，妊娠 30週 こ ろにな っ て羊水が増加したため人院管理と

な っ た．妊娠 33週で陣痛発来 したため緊急帝王切開を行い 1，807g 男児を娩出 した ．児の

状態 は良好で，腹壁破裂に対して 出生当日に腹壁閉鎖術が行われた．と ころがその 後先天

性胆 道閉鎖が合併 して い る こ とが明らかに な り葛西 手術（肝門部空腸 吻合術）がなされた．

手術 の方 は一
応成功 し児の 状態は良好で あ っ たが，現在 は米国在住 で将来的に肝移 植を考

えて い る との ことであ る．

　腹壁破裂 と先天性胆道閉鎖の合併 は きわ めて まれで あるが何例 かの報 告があ る
’
．腹 壁

破裂で あれば完治の 可能性 が高い とお話 しして妊娠継続 の道 を選択 したの だっ たが，結果

的に先天性胆道 閉鎖 というまれな合併症が存在 し，今後 とも継続的な治療が必要な状況 と

な っ た．妊娠継続 にはあれほ ど迷 っ た両親も，しか し元 気に出生 して泣いて い る我が孑を

一
度抱いた後は，産んでよか っ たと何度も言 っ て くださっ た．受容は非常に 良好とい えた．

　妊娠 11週に nuchaltranslucency （NT）4mm のた め当院に紹介され る．　 NT の 意味につ

いて説明 した ところ羊水検 査を希望 したため，妊娠 16週 で羊水穿刺を施行 した． 19週の

ときに21 トリソ ミ ーとい う結 果が得 られ，夫婦に お話を した とこ ろ 妊娠中絶を希望，妊

娠 20週流産とな っ た．

　NT の超音波計測 は血清マ
ー

カ
ー

試験 と同様に 染色体異常の ス ク リ
ー

ニ ン グ検査 として

の 意味をもち，本来の 年齢特異的 リスク がどの ように 変わる かを表す．検査 の性格 と して

最終的な確定診断であ る羊水検査とは異な る こ とを明確に させなければならない．また本

来 はきちん と したイン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トの 後 に計測 しなければな らない とい える ．

　羊水検査 に対する姿勢に は医師によ っ て差 があ る こ とはよ く知 られて い る．医師 によ り

説明の内容 と量 が異な り，また肯定的 あ るい は否定的な態度 によ っ て も妊婦 の意思決定 に

影響す ると考 えられ る．羊水 による染色体検査 は場合によ っ ては胎児の生命 を操作 すると

い う意味合 い があ り，夫婦に はその現実を直視す る必要 があ る．夫婦に きちんと した認識

をも っ て もらうため に は．ある程度検査に対す る慎重な姿勢を保つ の がい い かも知れない ．

　夫 婦 自身はダ ウ ン症 候群の こ とは知 らな い とい い な がら，「ダ ウン症 の 子 ど もはい らな

い 」と検査 を受 ける こ とを決めて い る ことがある ．ダ ウン症候群 に関す る知識が不 十分だ

と認 識 しながらも，あえて 自らそうい っ た情報 を求 めず，完璧な子 ども，い わゆ る 「パ ー

フ ェ ク トベ ビー」 を望む夫婦も多い，ダウン症候群 に対 するイ メージは人によ っ てさ まざ

まで あ る．今日で は平 均寿命 は50歳 をこ え．障害 には個人差が大きく ，大学を卒業 して

い る人もい る．意思決定 には どうい う情報が必要な のかを慎重 に考えな けれ ばならないだ

ろ う．

　も し羊水検査 で ダウン症候群が明らかにな っ た場合で も，「ダウン症児の 誕生は障害児の

望 まれない 誕生」と
一

方的 に位置づけたような対応 は しない ．基本的に すべ ての 生命の 誕

生はこ れを祝 福を も っ て迎 える． しかし他方 で ，胎 児診断の結果 が妊娠 22週 未満 で明 ら

かにな っ て ，母体 の健康を損な うなどの理 由で 中絶がやむをえな い とみ なされ る場 合，そ

れ も選択肢として認 め る ． もちろ ん妊娠22 週以降であ れ ばそれ は
一

切あ り得 ない だろう．
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一 一
　胎児は 「イメージの赤ち ゃ ん」と言われ る こ とがある ．父親はおろ か母親にと っ てもお

な かの 中にい る わが子はまだ現実の もの ではな く，心の 中で さま ざまな空想を膨らま して

イ メージ している存在 で ある ．その よ うな状態で ，突然 予想も して いな か っ た胎児の 異常

の 指摘がなされると，イ メージは容易に暗転 して胎 児はおそろ しい化 け物の ように感 じて

しまうこ とがあ る．これ を 「モ ンス ター ・イ メージ」と呼ぶことがあ り，医師か ら最初 に

受 けた説明や態度 などに大 きく影響を受 けるとい われる．そのイメージは一種 の自己否定，

自己嫌悪の 裏返しなの で あ り，「おな かに 入れ て お きたくない 」とい う妊娠継続意欲の喪 失

を引き起こす．

　最初の 面談告知の ときに受けた両親の 感じ方次第に よ っ て ，その 児を どう 受け止 める か、

児の 障害に長 期的 に受容 で きるかどうか が大 きく左 右される ．その ため に何が伝え られる

かだけでなく，いかに伝 えられ るかが重要である．できる限 り両親そろ っ て 告知に臨んで

い るこ とが望 ま しい．問題 が特定 された時点でで きるだけ早 く，親身にな っ て，明確かつ

率直に 説明を行うべ きで ある
X，
．

　大切 なの は説明 （カ ウン セ リン グ）の 時間を十分に と っ て両親の 理解が得 られ るように す

る と同時に，質 問の 機会 と質問 しやすい 雰囲気をつ くる こ とで ある ，説明の 後に患者 さん

の理 解の程度 を確認 し，次回の説明に フ ィ
ー ドバ ッ クするよう心が ける．しかし初 回の 告

知で は両親は動転 して い るの が通常の 姿で あ り，ほとんど理解で きなか っ た と多くの人間

が回想 して いる．また胎児奇形 によ っ ては告知は早 急なものではな く段階を踏んだ方が望

ま しい 場合もある．初 回の面談は長時問 とな り過 ぎない ように して ，改めて お話 しする機

会 を設け るよ うにすべ きだろう．

　そ しても っ とも重要なの は．両親に対する気づかい，思 い やりのみな らず，子 どもに対

して肯定的な 捉え方 をも っ て告知す る こ とか も 知れ な い ．明確に，率直 に告知するこ とが

最 も大事で あ るが，さらにその 説明の 中に い かに支持的な，あ るいはポジ テ ィ ブな メ ッ セ
ー

ジを こめて伝える こ とがで き る かを考 える
／
’
．そ して どんなに 重 い障害 を 抱え てい て も，

生 まれて くる 命を祝福す る準備 があるこ とをきちんと伝 える 必要が ある．

一
　両親は実際よりもず っ と恐 ろ しい奇形を想像して い る．だから 「赤ち ゃ ん」 と表現 し，

超音 波画像などを積極的に使 っ て児の 姿を両親に示 し，肯定的なイ メ
ー

ジが形成され る こ

とを期待する ．また障害に関 し て は考え られ る予後の 「幅」t すなわ ち期待される 最善 と

最悪 の 結果につ い て説明する．疾患の 告知に おい て は通常 も っ とも最悪の 結果を説 明する

ことに医療者 は慣れ ているが，まだ生まれて こない児 に関 しては細心の配慮 が必要 であ る．

出生前の不確 実な段階 では，児の予測される機能 につ い て明確に説明で きないこ ともあ る

かも知れない ．「幅 」とい う概念は，両親に楽観的な希望の 余地を残し t また目指すべき目

標を与える こ とになる ．さらにその 場合 新生児の脳の 可塑性，わ が子に備わ っ た 「可 能

性」とい う概念は両親に と っ て大きな希望に なる ．

　小児科な ど関連各科医 の 出生前から関わ りも重要な意味をも っ て くるの で ，出生前の あ

る時期に 両親に紹介 して おく．その 段階で 病気とその経過，可能性，外科手術 な どに つ い

て簡単に説明 して もら っ てもい い だろう．また入手可能な参考資料 援助を与えて くれ る

専門家や公的 サービ ス ．サポー トグル ーブなどの情報提供 も大切で あ る．
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一
　われわれの と り得 るとりあえずの方針として は，まず第

一
に正確な事実を直接に ，明確

に ，率直に伝え る こ とであ る．その うえで両親 に意思決定 してい ただ く．患者 さんの 自己

決定を尊重 しそれ に沿 っ た支援を行う．両親の児の受 容を目指す が t た とえ両親がどの よ

うな選択をしようともその 決定を支援 して い く．ときには苦渋の 中か らの選択を医療者も

ともに苦 しみつ つ 支えて い く こ とになる かも知れ ない ．
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