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2015-2018年　ロンドンの大学病院で臨床研修 
タイ、ベトナム、中国、アメリカ、スペイン、ベルギーなど

Private Clinic　! 
 (Fetal Medicine Centre)

Public Hospital　☝ 
 (King’s College Hospitalなど)
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/
uploads/attachment_data/file/749742/
NHS_fetal_anomaly_screening_programme_handbook_FINAL1.2_18.1
0.18.pdf

https://www.gov.uk/government/groups/uk-national-screening-
committee-uk-nsc





https://www.nhs.uk/pregnancy/your-pregnancy-care/screening-tests/



検査・健診内容

• 身長、体重測定 
• 血圧、尿検査 
• 糖尿病、妊娠高血圧腎症など
リスク因子の問診 

• メンタルヘルス 
• 採血（感染症・貧血の有無
等）

情報提供
• 妊娠初期胎児健診 
ダウン症スクリーニング 
致死的な疾患のスクリーニング 
その他の奇形スクリーニング 
臨床研究に関する説明 

• 出産場所の説明

イギリスの母胎健診



一般向けリーフレット 助産学生のスクリーニング説明パック

イギリスの出生前検査



欧米の胎児精密超音波検査

初期１回 中期１回

各回 30-60分程度

日本の妊婦健診で行う通常超音波検査

初期(2-4週毎) 中期(4週毎) 後期(1-2週毎)

各回 5分程度

妊娠４ヵ月 妊娠５～６ヵ月

胎児の数胎児心拍 発育 向き予定日 子宮卵巣

胎児ドック

心臓病・口唇(口蓋)裂 
単一臍帯動脈・二分脊椎・四肢欠損 
無頭蓋症　など

血圧 体重

血液 母体合併症のリスク評価 
染色体数異常の可能性評価
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初期１回 中期１回

各回 30-60分程度妊娠４ヵ月 妊娠５～６ヵ月
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• 年齢
• 体重
• 人種
    Afro-Caribbean
    South Asian
• 妊娠既往歴
   初産かどうか

• 妊娠高血圧腎症の家族歴

• 自己免疫性疾患 : SLE / APS

• 慢性高血圧の有無
• 糖尿病の有無

    妊娠高血圧腎症の既往

• IVFかどうか

 Maternal risk factors

O’Gorman et al. Competing risks model in screening for 
preeclampsia by maternal factors and biomarkers at 11-13 
weeks. Am J Obstet Gynecol 2016; 214: 103 
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ハイリスク 
>1 in 100

コンバインドテスト (11-13 w)

ローリスク 
<1 in 100

絨毛検査  超音波フォロー

初期超音波検査とNIPT
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>1 in 10

コンバインドテスト (11-13 w)

ローリスク 
<1 in 500

絨毛検査  超音波フォロー

中間リスク 
1 in 11 to 1 in 500
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陽性 陰性

初期超音波検査とNIPT

構造チェック

異常なし 異常あり

絨毛検査 
胎児治療 
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NIPTがスクリーニングとして使われることはない（トリソミーだけを検査対象としていないため）
年齢情報だけで、NIPTなどの出生前検査を提案したり推奨したりしていない

羊水検査はほとんど行われていない

構造チェック
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追加検査せず 4%

CVS 
74%

Nothing 
26%

2006 - 2013: total screened 61,678 
High-risk 2,355 (3.8%)

コンバインドテストにおける確率
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侵襲検査の減少率 41%
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NIPTにより、コンバインドテスト後の侵襲検査が減少

初期超音波検査とNIPT
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MINISTRY OF HEALTH 

MATERNAL MORTALITY  
IN 

CHILDBIRTH 

Ante-Natal clinics: Their Conduct and Scope 

LONDON: 
PUBLISHED BY HIS MAJESTY�S STATIONERY OFFICE 

1929 

Memorandum 145/M.C.W 

妊娠初期に重点をおく 
マタニティケア戦略

12w: Stratification of care based on patient 
specific risk for pregnancy complications 

22w: Reassessment of risk 

36w: 
Birth plan 

妊娠初期に患者固有のリスク 
（胎児・母体）を評価する

患者固有のリスクを再評価

バースプランを
話し合う

12週 :

20週 :

34週
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12週 :

20週 :

34週
安全を担保 

↓ 
女性たちの望む 
妊娠・分娩を実現

胎児治療 合併症の予防



胎児異常があったときの支援体制



NPO法人親子の未来を支える会について

医療者・当事者・家族・エンジニアらのチーム 
出生前からの社会福祉の充実を目指す

活動実績

2015年　法人設立

2016年　オンラインピアサポート「ゆりかご」

2019年　妊娠葛藤のためのブックレット発行


 Commons SEEDCap 受賞

2021年　 胎児ホットライン開設

専門家

連携

中立

・出生前検査、障がい者支援、ファイナンシャ
ルプランニング、コミュニティデザイン、IT
などの専門家の集団

・出生前検査、その後の選択について、相手が
納得する選択に行き着くステップを支援

・選択ののちもサポート

・患者家族会、医療機関、行政との繋がり

胎児異常があったときの支援体制



相談員への相談、ピアサポーターへの相談 
他の支援団体との連携 
海外医療機関との連携 
データ解析　など


