H18.7.13 医局検討会　初期スクリーニングエコー外来の検討
　石井桂介

検討の目的：初期スクリーニングエコーの現状を把握し、外来の体制をみなおすこと。

１．H16.4月からH18.3月の2年間に初期エコー外来にて検査したブック症例（胎児500例）における項目毎の評価結果　

1. NTは10例(2%)に認め、リスクの説明を行った。

2. 鼻骨の描出されない症例は3例であり、いずれもNTの症例であった。

3. 臍帯辺縁付着が15例(3%)に,絨毛膜下血腫が15例(3%)に認められた。

4. ４CV、腎・膀胱は評価不可能な症例が多かった。

5. 上記以外に明らかな異常が指摘された症例はなかった。

6. 後に胎児異常が判明した症例は２例であった（TRAP sequence、心疾患）。

２．妊娠初期に胎児異常が疑われて紹介された症例の概要

1. 47例に対する評価とそれに基づく病状説明が可能であった。

2. ある程度の構造異常の診断も可能であった（症例36-47）。

【方針案】

· 妊婦全例を対象とした初期エコー外来受診は中止する。

· 産科外来での妊婦検診時（妊娠11週～14週）に以下に関してスクリーニングを行う。異常が疑われた例はエコー外来受診を提案する。

· 精査目的の紹介例は、初期エコー外来にて詳細な評価を行う。

初期確認項目（案）
i. CRL    cm, BPD    cm, NT    mm
ii. 頭蓋骨：（正常・異常）

iii. 心拍：（あり・なし）



iv. 心臓の位置：（左前・異常）

v. 脊椎配列：（整・異常）


vi. 髄膜瘤：（なし・疑い）

vii. 胃胞の位置：（左・異常）

viii. 腹壁［臍帯刺入部］：（正常・異常）

ix. 四肢：
（あり・なし）

x. 絨毛膜下血腫：（なし・あり）

　　　特記事項：




　　

