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研究要旨： 

 胎児胸水症は全妊娠の 1/12,000 の頻度と報告されている。自然寛解する症例から胎

児水腫に進行する症例まで様々であり、重症例に対しては胎児胸腔‐羊水腔シャント術

が有効との報告もみられる。胎児胸水には、乳糜胸と呼ばれる原発性胎児胸水と肺分画

症やダウン症候群に伴う続発性胎児胸水がある。本研究の目的は胎児胸水の原因のひと

つであるダウン症候群の症例を集積し、臨床的特徴を抽出することである。 

 国内周産期センターのうち、調査研究の応諾が得られた施設において 2007 年 1 月か

ら 2011 年 12 月までの間に、胎児胸水と出生前診断された胎児胸水 442 例の中から、ダ

ウン症候群に続発した 91 例を対象とした。生存率は 57.1%であったものの、胎児水腫

群では有意に死亡率が高かった。ダウン症候群に伴う胎児胸水には、特有の合併奇形を

38.4%に認めていたが、合併奇形の有無と児死亡には関連はみられなかった。胎児治療

として胸水穿刺術、胸腔-羊水腔シャント術が各々、34.1%(31/91 例)、14.3%(13/91 例)

に施行されていた。胎児治療群において生存率が高いという結果は得られず、胎児治療

の有無が児の生存率を上昇させる因子となっていなかった。胎児胸水に対する胸水穿刺

術ならびに胸腔-羊水腔シャント術は有用と報告されている。しかしながら、ダウン症

候群に続発する胎児胸水においては胎児治療の有効性は明らかとは言えなかった。 
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Ａ．研究目的 

  胎児胸水症は全妊娠の 1/12,000 の頻度

と報告されている。自然寛解する症例から

胎児水腫に進行する症例まで様々である。

重症例に対しては胎児胸腔‐羊水腔シャン

ト術が有効との報告も散見される。特に乳

糜胸と呼ばれる原発性胎児胸水と肺分画症

に伴う続発性胎児胸水には胎児治療が有効

な症例が多いと考えられている。 

 我が国では報告されている胎児胸水の症

例数は少なく、疾患の自然歴、重症度別の

予後や胎児治療の有効性に関する多症例で

の報告は存在しない。そのため、胎児胸水

の胎児治療の適応や治療指針を定める基盤

となる情報を集積する必要がある。本研究

の目的は胎児胸水の原因のひとつであるダ

ウン症候群の症例を集積し臨床的特徴を抽

出することである。 

 

Ｂ．研究方法 

 一次調査、二次調査の研究方法の詳細に

ついては胎児胸水に関するもう一つの分担

研究である「胎児胸水に関する全国調査

(2007-2011)：特に原発性胸水について」を

参照。 

 国内周産期センターのうち、調査研究の

応諾が得られた施設において2007年1月か

ら 2011 年 12 月までの間に胎児胸水と出生

前診断された胎児胸水 442 例の中からダウ

ン症候群に続発した 91 例を対象とし、他施

設共同研究として調査票を用いた調査を実

施した。 

 対象 91 例において、臨床的特徴を抽出す

るとともに、胎児水腫群(63 例)と非胎児水

腫群(28 例)における胸水自然寛解率、生存

率等を比較検討した。さらに、児死亡に対

するリスク因子を抽出するため、ロジステ

ィック回帰分析により各要因のオッズ比を

算出した。 

 解析は STATA SE ver 12.1 (College 

Station, USA)を用いて行い、p値<0.05 を

統計学的有意差ありとした。 
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（倫理面への配慮）

 本研究は、疫学研究に関する倫理指針（平

成19

を遵守し、倫理審査委員会の承認を得て行

った。
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本研究は、疫学研究に関する倫理指針（平

1号）

を遵守し、倫理審査委員会の承認を得て行

Ｃ．研究結果

１）対象
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Ｃ．研究結果 

１）対象 91 例の背景：

母体年齢は 35.1

週数は 29.2±3.7

)であった。胎児水腫を

に認めた。胸水穿刺術は

に、胸水羊水腔シャント術は

)に施行されていた。

 

例の背景： 

35.1±4.9 歳、胎児胸水の診断

3.7 週、生存率は

であった。胎児水腫を

に認めた。胸水穿刺術は 34.1%(31/91

に、胸水羊水腔シャント術は

に施行されていた。(Table.1

歳、胎児胸水の診断

週、生存率は 57.1%(52/91

であった。胎児水腫を 69.2%(63/91

34.1%(31/91

に、胸水羊水腔シャント術は 14.3%(13/91

Table.1) 

歳、胎児胸水の診断

57.1%(52/91

69.2%(63/91 例)

34.1%(31/91 例)

14.3%(13/91



 

２）胎児水腫群と非胎児水腫群での比較：

自然寛解率は、胎児水腫群で

例)非胎児水腫群で

両群間に有意差を認めなかった

分娩週数は胎児水腫群で

胎児水腫群で

胎児水腫群で分娩週数が早いという結果で

あった

で 47.6%(30/63
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両群間に有意差を認めなかった

分娩週数は胎児水腫群で

胎児水腫群で 36.1

胎児水腫群で分娩週数が早いという結果で

あった。(p=0.0001)

47.6%(30/63 例

２）胎児水腫群と非胎児水腫群での比較：

自然寛解率は、胎児水腫群で

非胎児水腫群で 10.7%(3/28

両群間に有意差を認めなかった

分娩週数は胎児水腫群で 33.1

36.1±3.4 週であり、有意に

胎児水腫群で分娩週数が早いという結果で

(p=0.0001)。生存率は胎児水腫群

例)、非胎児水腫群で

２）胎児水腫群と非胎児水腫群での比較：

自然寛解率は、胎児水腫群で 4.8％(3/63

10.7%(3/28 例)であり、

両群間に有意差を認めなかった(p=0.37)

33.1±2.6 週、非

週であり、有意に

胎児水腫群で分娩週数が早いという結果で

。生存率は胎児水腫群

、非胎児水腫群で 
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２）胎児水腫群と非胎児水腫群での比較： 

(3/63

であり、

(p=0.37)。

週、非

週であり、有意に

胎児水腫群で分娩週数が早いという結果で

。生存率は胎児水腫群

78.6%(22/28

存率が高いという結果であった

合併奇形を全体の

内訳は先天性心疾患

一過性骨髄異常増殖症

奇形の頻度は、胎児水腫群と非胎児水腫群

で頻度に差を認めなかった。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78.6%(22/28 例

存率が高いという結果であった

合併奇形を全体の

内訳は先天性心疾患

一過性骨髄異常増殖症

奇形の頻度は、胎児水腫群と非胎児水腫群

で頻度に差を認めなかった。

例)と非胎児水腫群で有意に生

存率が高いという結果であった

合併奇形を全体の 38.4%(35/91

内訳は先天性心疾患23例、消化器疾患

一過性骨髄異常増殖症 5例であった。合併

奇形の頻度は、胎児水腫群と非胎児水腫群

で頻度に差を認めなかった。

と非胎児水腫群で有意に生

存率が高いという結果であった(p=0.006)

38.4%(35/91 例)に認め、

例、消化器疾患

例であった。合併

奇形の頻度は、胎児水腫群と非胎児水腫群

で頻度に差を認めなかった。(Table.2, 

と非胎児水腫群で有意に生

(p=0.006)。

に認め、

例、消化器疾患7例、

例であった。合併

奇形の頻度は、胎児水腫群と非胎児水腫群
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３）児死亡に対するリスク因子の抽出：

 児死亡に対するリスク因子として、診断

時週数、胎児水腫の有無、合併奇形の有無、

胎児治療の有無を検討した。診断時週数は、

有意に児死亡と関連しており、

のオッズ比が

0.66-

意に児死亡と関連しており、非胎児水腫合

併例に対するオッズ比は

間, 1.4

および羊水過多のオッズ比は、それぞれ

(95% 

区間, 0.98

差は認めなかった。一方で、合併奇形の有

無ならびに胎児治療の有無は児死亡には関

連していなかった。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３）児死亡に対するリスク因子の抽出：

児死亡に対するリスク因子として、診断

時週数、胎児水腫の有無、合併奇形の有無、

胎児治療の有無を検討した。診断時週数は、

有意に児死亡と関連しており、

のオッズ比が 0.77 (95% 

-0.89)であった。同様に胎児水腫も有

意に児死亡と関連しており、非胎児水腫合

併例に対するオッズ比は

, 1.4-11.3)であった。両側性胎児胸水、

および羊水過多のオッズ比は、それぞれ

(95% 信頼区間, 0.87

, 0.98-5.4)であったが、統計学的有意

差は認めなかった。一方で、合併奇形の有

無ならびに胎児治療の有無は児死亡には関

連していなかった。

３）児死亡に対するリスク因子の抽出：

児死亡に対するリスク因子として、診断

時週数、胎児水腫の有無、合併奇形の有無、

胎児治療の有無を検討した。診断時週数は、

有意に児死亡と関連しており、

0.77 (95% 信頼区間

であった。同様に胎児水腫も有

意に児死亡と関連しており、非胎児水腫合

併例に対するオッズ比は 4.0 (95% 

であった。両側性胎児胸水、

および羊水過多のオッズ比は、それぞれ

, 0.87-9.8)、

であったが、統計学的有意

差は認めなかった。一方で、合併奇形の有

無ならびに胎児治療の有無は児死亡には関

連していなかった。(Table.4

３）児死亡に対するリスク因子の抽出：

児死亡に対するリスク因子として、診断

時週数、胎児水腫の有無、合併奇形の有無、

胎児治療の有無を検討した。診断時週数は、

有意に児死亡と関連しており、1週増加毎

信頼区間, 

であった。同様に胎児水腫も有

意に児死亡と関連しており、非胎児水腫合

4.0 (95% 信頼区

であった。両側性胎児胸水、

および羊水過多のオッズ比は、それぞれ

、2.3 (95%信頼

であったが、統計学的有意

差は認めなかった。一方で、合併奇形の有

無ならびに胎児治療の有無は児死亡には関

Table.4) 
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３）児死亡に対するリスク因子の抽出： 

児死亡に対するリスク因子として、診断

時週数、胎児水腫の有無、合併奇形の有無、
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Ｄ．考察

１）ダウン症

 91

の臨床経緯を明らかにすることができた。

ダウン症候群に伴う胎児胸水の諸家の報告

はほとんどされておらず、本研究は

ダウン症候群に合併する胎児胸水の臨床的

特徴を抽出することができた貴重な研究で

ある。生存率は

児水腫群では有意に死亡率が高かった。胎

児水腫群では非胎児水腫群に比し分娩に至

った週数が有意に早く、胸水単独例よりも

呼吸循環管理を要することのみならず児の

未熟性も加わることが生存率を下げる原因

と思われた。
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った週数が有意に早く、胸水単独例よりも

呼吸循環管理を要することのみならず児の

未熟性も加わることが生存率を下げる原因
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２）合併奇形 

 ダウン症候群に伴う胎児胸水には、特有

の合併奇形を 38.4%に認めていた。しかし

ながら、合併奇形の有無は胎児死亡のリス

ク因子となっていないことが明らかとなっ

た。 

３）胎児治療 

 胎児治療として胸水穿刺術、胸腔-羊水腔

シャント術が各々、34.1%(31/91 例)、

14.3%(13/91 例)に施行されていた。胎児胸

水に対する胸水穿刺術ならびに胸腔-羊水

腔シャント術の有用性の報告は多数なされ

ており、本邦でも Takahashi らが多施設共

同研究の結果から原発性胎児胸水に対する

胎児治療の有用性を報告している。しかし、

ダウン症候群では、胎児治療群において生

存率が高いという結果は得られず、胎児治

療の有無が児の生存率を上昇させる因子と

なっていなかった。 

本研究は、調査票による観察研究であり

個々の重症度や特徴まで正確に反映された

ものではないため、胎児治療の有用性がな

いと言い切れるものではない。 

 

Ｅ．結論 

91 例のダウン症候群に合併する胎児胸水

の臨床的特徴を抽出した。胎児治療の有無

が児死亡のリスク因子とはならず、その有

用性は証明され得なかった。調査票による

観察研究であり胎児治療の有用性がないと

言い切れるものではないが、少なくとも明

らかな有用性は認められなかった。前向き

試験の検討の余地がある。 

 

 

 

Ｆ．研究発表 

 

1.学会発表 

高橋雄一郎，川鰭市郎，左合治彦，石井桂

介，中田雅彦，村越毅：胎児治療に関する

有害事象共通用語基準（CTCAE）の提案～胸

腔－羊水腔シャント術（TAS）を例に～．第

49 回日本周産期・新生児医学会学術集会，

横浜，2013.7.16 

  

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

 なし 

 


