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目的： 一般に自然流産胎児の約半数に， ある いは

それ以上の頻度で染色体異常が認めら れる と さ れ

ている が， こ れま での当所での経験から も 同様の

結果を得ている [1]． 流産胎児の染色体異常の有無

を 検索する こ と は， 当該流産のみなら ず， 習慣性

流産， 反復流産， 不育症と いっ た用語で括ら れる

産科領域の疾患の治療およ び克服に， 少なから ず

情報を も たら し ， 次回の妊娠およ びその継続， さ

ら には出産に向けた指針と なり う る ． 富山県では，

総合母子保健対策の一環と し て 1973 年度から 染

色体検査事業に取り 組んでおり ， 血液およ び羊水

に続いて， 1975 年度から は， 自然流産胎児の染色

体検査を実施し ている ． 2021 年 1 月以降は自然流

産胎児の染色体検査のみ取り 扱っ ている ． 2022 年

度の流産胎児の検査状況およ び結果を 報告する ．

材料と方法： 主に県内の医療機関から 染色体検査

依頼のあっ た流産胎児検体と し て， 胎盤・ 絨毛組

織の酵素処理法や貼り 付け法によ り ， 10 日間程度

培養し ， 染色体標本を 作製し た． ま た， 染色法は

通常の G 分染法を使用し た． 核型分析は可能な限

り 中期分裂像を 5 個以上， 数の分析は 20 個以上

について 行っ た． Fluorescent in situ hybridiza-

tion（ FISH） 法はモザイ ク およ び微細な異常が疑

われた場合に併用し た． 詳細な方法等は既報 [2]

に従っ た．

結果： 流産胎児検体と し て， 胎盤・ 絨毛組織， 臍

帯等を 受け入れ， 染色体核型分析検査に供し てい

る ． 検体受け入れ件数は， 近年 60 件前後で推移

し ， 2022 年度は 17 件であっ た． 17 検体全ての分

析を 完了し た．  

受け入れた検体は 17 件全てが絨毛のみであっ た．

流産確認時の在胎週数が記載さ れていた 16 件に

ついて， 流産確認時の在胎週数を 表 1 に示し た．

依頼さ れた流産胎児の週数は 6 週から 41 週の範囲

であっ た． 10 週未満と 10 週以降で分ける と ， 10

週未満が 10 件（ 62.5％）， 10 週以降が 6 件（ 37.5 

% ） であっ た． 16 件全体の週数の中央値（ 四分位

範囲） は 8.5（ 7-11） 週であっ た．  

検査依頼理由別の依頼件数と 流産回数内訳， 異

常件数およ び染色体異常の核型を 表 2 に示し た．

検査完了し た 検体 17 件中 7 件（ 41.1％） に染

色体異常が認めら れた． 参考ま でに， 当所での流

産胎児染色体検査受付件数は， 1975 年以来 46 年

間で 1,075 件を 数える が， 分析を 完了でき た検体

1,023 件のう ち， 異常を確認し たのは 628 件であり ，

検査完了件数に占める 異常検体の確認率は 61.4%

と なっ ている ．  

染色体異常 7 件の内訳は， 数的異常 5 件， 3 倍

体 1 件， 構 造 異 常 + 数 的 異 常 1 件（ 47,XX,add

（ 8）（ p23） ,+ 16） であっ た．  なお， 数的異常が認

めら れた 7 件の母体年齢の中央値（ 四分位範囲）

は 34（ 32-37） であり ， 数的異常が認めら れなかっ

た 10 件の母体年齢 [30.5（ 27.25-33.25） ] と 比較し ，

有 意 に高 かっ た（ p= 0.025， M ann-Whitney の U

検定）．

考察： 染色体異常を認めた検体の割合は 4 割程度

にと ど ま り ， 多く の報告 [3,4] の記述よ り も 低い結

果であっ た． こ れは 2022 年度に受け入れた検体数

が近年と 比較し て少なかっ たこ と が影響し ている

と 考えら れる ． 2022 年 4 月よ り ， 流産検体を用い

た染色体検査は保険適用と なっ ている [5]． こ れに

よ り ， 当所に依頼さ れる 検体数が減少し たと 考え

ら れる ．

染色体異常のう ち， 数的異常のほと んど は卵母

細胞が減数分裂する 際の染色体不分離が原因であ

る ． 染色体不分離の発生率は， 一般に母体の加齢

に伴い上昇する こ と が知ら れている [6]． 2022 年度

に受け入れた検体において， 数的異常が認めら れ

た母体年齢中央値は， 数的異常がないも のと 比較

し て 3.5 歳高かっ た． 加齢によ る 染色体不分離の

増加がこ れら の異常の原因と し て考えら れる ．
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従来は染色体標本作製過程において， 処理する

シ ャ ー レ は 1 つと し て いた が， 2016 年 度 よ り ，

シャ ーレ 2 つを 1 組と し ， 処理する 方法に変更し

ている ． こ れによ り 培養能力に乏し い検体で， 十

分な培養に達し ていなく ても 分析が可能になり ，

分析不可能な検体を 減ら し ， 標本作製にかかる 日

数を 短縮する こ と が可能になっ た．

富山県では， 1973 年度から 染色体検査事業に

取り 組んでおり ， 流産胎児の染色体検査について

は 1975 年度から 実施し てき た． し かし ， 2022 年

度から 流産検体を 用いた染色体検査が保険適用と

なっ たこ と など から ， 当所で実施する 染色体検査

の件数は大き く 減少し た． こ れを踏ま え， 2023 年

3 月末を も っ て， 当所における 染色体検査を終了

する こ と と し た．
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1 2 3 4 5 6

流産原因精査 9 7 2 0 0 0 0 5

47,XX,+20
47,XY,+21[2]
47,XX,+22
47,XX,add(8)(p23),+16

不育症 3 1 0 2 0 0 0 0

反復流産 3 0 2 1 0 0 0 2
47,XY,+15
69,XXX

習慣性流産 1 0 0 1 0 0 0 0
胞状奇胎 1 0 0 1 0 0 0 0

合計 17 8 4 5 0 0 0 7

[2]：同一核型が2件であることを示す

依頼理由（主訴）
依頼
件数

異
常

染色体異常の核型
合計流産回数

週数 6 7 8 9 10 11 13 16 41
検体数 3 3 2 2 1 2 1 1 1
計 10 6

表 1 ． 検査依頼を受けた流産胎児の在胎週数

表 2 ． 検査依頼理由， 流産回数と検査結果
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