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[要旨] 

【背景と目的】 

 先天性心疾患は出生児 1000 人に対して 6-12 人とされている最も一般的な先

天奇形であり、乳児死亡の 42%を占め乳児期の主要な死因である。先天性心疾患

のうち新生児期に発症する重篤な疾患は、生後早期から内科的・外科的治療を要

するため、生後早期に診断されることが重要であり、同様の理由から、胎児診断

も重要である。それは、出生後の予後の改善だけでなく、出生前から両親へ有用

な情報提供が可能となり、胎児治療や分娩時期や方法の決定により、胎児死亡が

回避できるようになるからである。 

胎児心エコー検査は先天性心疾患の早期診断に有用な検査で、胎児エコー検

査機器の発達により、多くの先天性心疾患が胎児診断されるようになった。胎児

心エコー検査による先天性心疾患の胎児診断は生前および生後の管理と予後に

重要な役割を持つことが証明されてきた。 

北海道大学病院は道内で小児心臓手術のできる分娩施設として中心的な役割

を担っており、全道各地の施設から新生児搬送を受け入れている。保険償還され

るようになった 2010 年に当院に胎児心エコー外来が開設され、全道各地から胎

児エコー検査で先天性心疾患が疑われた妊婦が紹介され、当院の胎児心エコー

検査件数は増加している。北海道は広大な地域であり、搬送に時間を要し、天候

により搬送が困難になることがある。小児循環器領域のスタッフが疲弊せずに

効率よく診療や手術を行うためにも、時間外の緊急入院、緊急手術は避けるべき

である。実臨床的には、胎児診断例が増えることで先天性心疾患患者の院内出生

が増え、緊急入院や時間外の手術が減っている印象がある。広大な医療圏である

北海道における先天性心疾患の胎児診断の有用性を評価した報告はない。 

今回の研究では、胎児診断が北海道の先天性心疾患の新生児診療にどのよう
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な影響を与えているのかを評価するために、1) 胎児診断例が増えることで緊急

入院や緊急手術が回避できる、2) 胎児診断例が増えることで院内死亡率を改善

させることができる、という仮設を立てて、当院の症例を胎児心エコー外来開設

前後で群分けし後方視的に検討を行った。 

【対象と方法】 

 対象は、2003 年 1 月 1 日から 2016 年 12 月 31 日までに当院で生後 14 日以内

に心臓手術を要した症例 226 例で、そのうち生命予後に係る合併症を持つ 24 例

は除外した。当院で胎児心エコー外来を開設する前の期間(2003-2009 年、A群、

44 例)とその後の期間（2010-2016 年、B群、158 例）に群分けし、時系列的研究

による比較検討を行った。母体の出産時年齢、初産率、帝王切開率、出生週数、

出生時の体重、出生後 5分の APGAR score、先天性心疾患診断名、胎児診断の有

無、診断日齢、当院への搬送入院日齢、緊急入院の有無、手術日齢、当院入院後

の動脈血液ガス分析結果の pH、呼吸不全に対して呼吸管理を要したか否か、利

尿剤投与の有無、the Society of Thoracic Surgeons (STS) – the European 

Association for Cardiothoracic Surgery (EACTS) mortality score、院内死

亡の有無を検討項目として診療録より収集した。 

【研究結果】 

 母体背景では、出産時年齢(30.8+/-1.0 歳 vs 30.7+/-0.4 歳, p=0.92)、初産

率(44.8% vs 48.0%, p=0.84)、帝王切開率(35.9% vs 25.5%, p=0.23)に有意差

を認めなかった。患者背景では、週数(39.2±0.2 週 vs 38.8±0.1 週, p=0.12)、

出生体重(3018±67g vs 2869±35g, p=0.06)、出生後 5分の APGAR score(8.6+/-

0.2 vs 8.3+/-0.1, p=0.18)に有意差は見られなかった。B群は A群に比して、

Fontan 手術が必要な機能的単心室症例が多かった(9.1% vs 32.3% p=0.019)。胎

児診断例は B群で有意に高かった(20.5% vs 46.8% p=0.002)。診断日齢は 2群



5 
 

間で有意差はなかった(1.5±0.5 日 vs 0.6±0.3 日, p=0.11)。B 群のほうが、

搬送日齢 (5.1±0.7 日 vs 1.8±0.4 日, p<0.0001)と手術日齢 (9.2±0.6 日 

vs 5.8±0.3 日 p<0.0001)が早かった。緊急入院率は B 群が有意に低かった

(22.7% vs 8.9% p=0.018)。術前の状態については、入院時動脈血ガス分析の pH 

(7.37±0.01 vs 7.35±0.01, p=0.21)、呼吸管理を要した症例の割合(29.6% vs 

35.4%, p=0.59)、術前にショックと診断された症例の割合(27.3% vs 17.1%, 

p=0.14)には有意差はなかったが、利尿剤投与が A 群で多かった (81.0% vs 

54.1%, p=0.002)。入院中に行った手術に対する STS-EACTS mortality score は

B 群のほうが高かった(1.03±0.10 vs 1.43±0.05, p=0.0004)が、死亡退院率は

有意差がなかった(13.6% vs 13.9%, p=1.00)。 

【考察】 

 本研究では以下の 3点が明らかになった。1) 当院の胎児心エコー外来開設後

に胎児診断率が上昇した。中でも四腔断面が異常な疾患のほうが診断されやす

い傾向にあった。四腔断面が異常である疾患は視覚的にも検出しやすいためと

考えられた。2) 胎児診断が増えることで緊急入院率が低下した。新生児搬送と

くに新生児緊急搬送を回避することは、先天性心疾患児のリスクを低減させる

だけなく、搬送先である当院の小児循環器医・小児心臓外科医及び新生児搬送に

携わる搬送元の小児科医や医療スタッフの労力も軽減させ、更には搬送費も軽

減させることができると考えられる。3) 胎児診断が増えることで、ハイリスク

の新生児心臓手術が必要な新生児が増加したが院内死亡率は上昇しなかった。B

群ではFontan手術を行う単心室循環症例のような重篤な先天性心疾患症例の割

合が増加しており、それらの症例に行う初回姑息手術は STS-EACTS mortality 

score が高いものが多かった。胎児診断例は重症先天性心疾患が多いため死亡率

が増えるという報告もあり、B群では院内死亡率が高くなることが予測されたが、
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実際の院内死亡率は上昇しなかった。これは、胎児診断率が上昇することで適切

な術前管理を行うことができ、院内死亡を回避できている可能性が考えられた。 

【結語】 

 当院において胎児心エコー外来開設後に、胎児診断率が上昇し、緊急入院率

が低下した。また、重症な先天性心疾患症例が増加し、入院中に行った手術に

対する死亡スコアは上昇したが、院内死亡率は上昇しなかった。北海道におい

て先天性心疾患の胎児診断が普及したことが、重症先天性心疾患の予後を改善

させただけでなく、ハイリスクである緊急入院を減らすことで、道内の小児科

医および新生児医療に携わるコメディカルの負担を軽減できたと考えられた。 
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[緒言] 

先天性心疾患は出生児 1000 人に対して 6-12 人とされている最も一般的な先

天奇形であり、乳児死亡の 42%を占め乳児期の主要な死因である(Donofrio et 

al., 2014; Satomi, 2015; Ferencz et al., 1985; Hoffman, 1990; Tegnander et 

al.; 2006, Wren et al., 2000; Rosano et al., 2000)。先天性心疾患のうち新生児

期に発症する重篤な疾患は、左心低形成症候群や純型肺動脈閉鎖などの体循環

および肺循環が動脈管に依存している疾患、完全大血管転位などの心房間交通

障害のため体循環への酸素化された血液の還流障害を示す疾患、大動脈弁狭窄

などの後負荷不整合のため低心拍出を生じる疾患、総肺静脈還流異常などの肺

循環が維持できなくなる疾患などが挙げられる。動脈管依存性の先天性心疾患

では、動脈管閉鎖に伴うショックや低酸素血症を回避するために生後早期から

のプロスタグランジン製剤の投与が必要である。また、心房間交通があること

で循環が成立する先天性心疾患では、心房間交通の狭小化に対して出生直後か

ら手術、もしくはカテーテル治療が必要となる。後負荷不整合や肺循環の保て

ない先天性心疾患では、同じく生後早期に手術、カテーテル治療が必要とな

る。 

上記の理由から重篤な先天性心疾患は、生後早期に診断されることが重要で

あり、同様の理由から、先天性心疾患の胎児診断も重要である。それは、出生

後の予後の改善だけでなく、出生前から両親へ有用な情報提供が可能となり、

胎児治療や分娩時期や方法の決定により、胎児死亡が回避できるようになるか

らである(望月 敦, 2008; Bratt et al., 2015)。加えて、医療経済学的にも先天

性心疾患の胎児診断は有意義である(Genki Satomi et al., 2006)。 

胎児心臓病学は 1972 年に Winsberg により初めて胎児心エコーについて報

告され(Winsberg, 1972)、1980 年ごろにイギリスの Lindsey Allan を中心に展
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開された分野である。以降、様々な出生前診断法の開発と需要に伴い世界的に

胎児心エコー検査による胎児心臓診断が広まった。胎児心エコー検査は先天性

心疾患の早期診断に有用な検査で、胎児エコー検査機器の発達により、多くの

先天性心疾患が胎児診断されるようになった(Quartermain et al., 2015; 

Holland et al., 2015; Rossier et al., 2014)。胎児心エコー検査による先天性心

疾患の胎児診断は生前および生後の管理と予後に重要な役割を持つことが証明

されてきた (Eapen et al., 1998; Kumar et al., 1999; Copel et al., 1997)。左心

低形成症候群においては、胎児診断例の術後生存率が出生後診断例よりも高く

(100% vs 66%)、完全大血管転位症では胎児診断群よりも出生後診断群のほう

が術後死亡率が低くなると報告されている(6.0% vs 8.5%) (Tworetzky et al., 

2001; Bonnet et al., 1999)。 

日本は国民皆保険制度であり、医療行為は保険診療であるが、妊婦検診は自

費診療で行われている。胎児エコー検査費用は自治体により助成されており、

すべての妊婦が胎児エコー検査を受けることができるが、胎児心エコー検査は

専門的診療にもかかわらず妊婦健診の範囲内でほぼ無償で行われていた。1994

年に日本胎児心臓病研究会(現・学会)が創設され、2000 年頃より胎児心エコー

検査は全国的に急速に普及した(川滝, 2008)。2006 年に胎児心エコー検査は先

進医療として認定され、同年に胎児心エコー検査ガイドラインが作成された(里

見 et al., 2006)。2010 年 4 月に胎児心エコー検査が正式な専門医療行為とし

て厚生労働省に認定され、保険償還されるようになった。このような流れで、

本邦の胎児心エコー検査件数は増加してきている(Takigiku et al., 2016)。 

北海道大学病院は道内で小児心臓手術のできる分娩施設として中心的な役割

を担っており、NICU を持つ地域の中核病院や産科施設から新生児搬送を受け

入れている。当院における先天性心疾患の胎児診断は、2009 年までは産科医
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が施行した胎児エコー検査を見ながら小児循環器医が診断しており、直接検査

は行っていなかった。保険償還されるようになった 2010 年に当院に胎児心エ

コー外来が開設され、全道各地から胎児エコー検査で先天性心疾患が疑われた

妊婦が紹介され、小児循環器医が直接胎児心エコー検査を施行している。当院

の胎児心エコー検査件数は全国と同様に増加している(佐々木 et al., 2018)。 

北海道は広大な地域であり、搬送に時間を要する。そして冬期間は、雪が多

いため天候により搬送が困難になることがある。ヘリコプターを利用した搬送

は日没後には飛行できず、飛行機の搬送も天候に左右される。加えて、北海道

は東京や大阪などの都市部と比して、小児循環器医・小児心臓外科医が少な

く、広範囲な医療圏に対して手術可能な施設が限定されている。小児循環器領

域のスタッフが疲弊せずに効率よく診療や手術を行うためにも、時間外の緊急

入院、緊急手術は避けるべきである。実臨床的には、胎児診断例が増えること

で先天性心疾患患者の院内出生が増え、緊急入院や時間外の手術が減っている

印象がある。 

前述の通り、海外の報告では胎児心エコー検査による先天性心疾患の胎児診

断が予後に影響していることが報告されており、医療保険制度の異なる日本で

も同様の結果であると予想される。また、日本国内でも地域ごとの報告が散見

されるが(川滝, 2008; Matsumoto et al., 2012; Takei et al., 2010)、日本の都市

部と田舎では医療体制が異なるのも事実である。広大な医療圏である北海道に

おける先天性心疾患の胎児診断の有用性を評価した文献はない。 

今回の検討は、胎児診断が北海道の先天性心疾患の新生児診療にどのような

影響を与えているのかを評価するために、１）胎児診断例が増えることで緊急

入院や緊急手術が回避できる、２）胎児診断例が増えることで院内死亡率を改
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善させることができる、という仮設を立てて、当院の症例を胎児心エコー外来

開設前後で群分けし後方視的に検討を行った。 
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[略語表] 

本文中および図中で使用した略語は以下のとおりである。 

LA  左房 

LV  左室 

RA  右房 

RV  右室 

STS-EACTS  the Society of Thoracic Surgeons – the European Association 

for Cardiothoracic Surgery 
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[研究方法] 

胎児診断が北海道の先天性心疾患の新生児診療にどのような影響を与えてい

るのかを検討するために、当院で生後早期に心臓手術を要した症例の臨床経過

について後方視的に調査した。 

対象は、2003 年 1 月 1 日から 2016 年 12 月 31 日までに当院で生後 14 日以

内に心臓手術を要した症例 226 例で、そのうち生命予後に係る合併症を持つ

24 例は死亡原因が心臓以外に起因する可能性があるため除外した。除外した症

例の内訳は(1) 13 トリソミー、18 トリソミーの染色体異常 9 例、(2) 重篤な心

外奇形（開腹手術を伴う消化管奇形、肺低形成、介入を要した気管狭窄）13

例、(3) 出生体重が 1500g 未満の未熟児 2 例であった。当院では胎児心エコー

外来を 2010 年に開設しており、その前の期間(2003-2009 年、A 群、44 例)と

その後の期間（2010-2016 年、B 群、158 例）に群分けし、時系列的研究によ

る比較検討を行った（図 1）。 
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検討項目は、下記のとおりで、診療録より収集した。 

１） 母体背景として、出産時年齢、初産率、帝王切開率。 

２） 患者背景として、出生週数、出生時の体重、出生後５分の APGAR 

score、先天性心疾患診断名、胎児診断の有無。 

３） 診断日齢、当院への搬送入院日齢、緊急入院の有無、手術日齢。 

但し、胎児診断例は診断日齢と搬送入院日齢を日齢 0 と定義し、緊急入

院は平日の 9 時から 16 時までに当院へ予定入院したもの以外と定義し

た。 

４） 当院治療開始時の状態として、①当院入院後の動脈血液ガス分析結果

の pH、②呼吸不全に対して呼吸管理（人工呼吸管理、呼気吸気変換方式

気道陽圧法、低酸素吸入療法など）を要したか否か、③利尿剤投与の有

無。 
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５） 手術内容の難しさとして、the Society of Thoracic Surgeons (STS) – 

the European Association for Cardiothoracic Surgery (EACTS) 

mortality score。STS-EACTS mortality score は、先天性心疾患に対す

る 148 の手術手技の院内死亡率をスコア化したものである(O'Brien et 

al., 2009)。 

６） 院内死亡率 

 

胎児心エコー検査 

胎児心エコー検査は、妊娠 22 週以降で先天性心疾患の疑いのある妊婦に対

して行われた。経験のある 3 人の小児循環器医が以下のエコー機器を用いて胎

児心エコー検査を行った。 

 iE33 (Philips Medical Systems, Andover, MA) 

 Voluson E8 (GE Healthcare, Zipf, AUSTRIA). 

胎児心エコー検査の前に、本邦の胎児心エコー検査ガイドラインに則り、検査

を行う小児循環器医が母親に対して書面で同意を取得し、検査後に結果を可能

な限り両親が揃った状態で結果説明を行った。 

 

出生後の治療方針 

当院で出生した、あるいは他院より搬送されてきた新生児は、当院 NICU あ

るいは小児病棟の観察室に入院となった。精査の上、先天性心疾患の診断が確

定した後に、小児科循環器グループ及び循環器外科小児チームで合同カンファ

レンスを行い、治療方針を決定し、その方針に従い術前管理、手術等を行っ

た。 

 

統計学的手技 

全ての統計的試験は JMP version 12.2.0（SAS Institute, Inc. Cary, NC, 

USA）を用いて行った。 有意水準を 0.05 に設定し、両側検定を用いた。 グ



15 
 

ループ間の比較は student t 検定を用いて行った。 得られたデータは平均±標

準偏差として表記した。 

 

倫理的配慮 

本研究は、北海道大学病院自主臨床研究審査委員会の承認を得ている (018-

0041、2018 年 7 月 4 日承認)。 
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[研究結果] 

＜母体背景＞ 

 A 群と B 群の母体背景では、出産時年齢(30.8+/-1.0 歳 vs 30.7+/-0.4 歳, 

p=0.92)、初産率(44.8% vs 48.0%, p=0.84)、帝王切開率(35.9% vs 25.5%, 

p=0.23)に有意差を認めなかった（表１）。 

 

＜患者背景＞ 

A 群と B 群の患者背景では、週数(39.2±0.2 週 vs 38.8±0.1 週)、出生体重

(3018±67g vs 2869±35g)、出生後 5 分の APGAR score(8.6+/-0.2 vs 8.3+/-

0.1, p=0.18)に有意差は見られなかった。B 群は A 群に比して、Fontan 手術が

必要な機能的単心室症例が多かった(9.1% vs 32.3% p=0.019)（表１）。疾患で

は、四腔断面が異常な疾患は、左心低形成症候群（胎児診断率 75%）、無脾症

（62%）、三尖弁閉鎖（57%）、完全型心内膜床欠損(50%)、純型肺動脈閉鎖

（75%)の順で多く、四腔断面が正常な疾患は完全大血管転位（40%）、大動脈

縮窄・大動脈弓離断（35%）、総肺静脈還流異常（6%）、両大血管右室起始

（30%）、総動脈幹症（6%）の順で多かった（表２）。疾患ごとの両群の比較

では大動脈縮窄・大動脈弓離断の胎児診断率が有意に上昇していた（1/8 vs 

12/29, p=0.02）。 
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＜診断、搬送、手術日齢＞ 

胎児診断例は B 群で有意に高かった(20.5% vs 46.8% p=0.002)（表１）。診

断日齢は 2 群間で有意差はなかった(1.5±0.5 日 vs 0.6±0.3 日, p=0.11)。B 群

のほうが、搬送日齢 (5.1±0.7 日 vs 1.8±0.4 日, p<0.0001)と手術日齢 (9.2

±0.6 日 vs 5.8±0.3 日 p<0.0001)が早かった。緊急入院率は B 群が有意に低か

った(22.7% vs 8.9% p=0.018)(表 3)。 

 

 

 

＜術前の状態＞ 

 術前の状態については、入院時動脈血ガス分析の pH (7.37 ± 0.13 vs 7.35 ± 

0.06, p=0.21)、呼吸管理を要した症例の割合(29.6% vs 35.4%, p=0.59)、術前に

ショックと診断された症例の割合(27.3% vs 17.1%, p=0.14)には有意差はなか

った。利尿剤の使用については A 群が有意に多かった (81.0% vs 54.1%, 

p=0.002)。 
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＜手術内容、退院死亡率＞ 

入院中に行った手術に対する STS-EACTS mortality score は B 群のほうが

高かった(1.03 ± 0.10 vs 1.43 ± 0.05, p=0.0004)が、死亡退院率は有意差がな

かった(13.6% vs 13.9%, p=1.00)(表 4)。 
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 [考察] 

本研究では以下の 3 点が明らかになった。 

１）当院の胎児心エコー外来開設後に胎児診断率が上昇した。 

２）胎児診断が増えることで緊急入院率が低下した。 

３）胎児診断が増えることで、ハイリスクの新生児心臓手術が必要な新生児

が増加したが院内死亡率は上昇しなかった。 

当院の胎児診断率は胎児心エコー外来開設後に上昇していた。ヨーロッパや

アメリカなど海外においては胎児診断率の地域格差が存在しており(Garne et 

al., 2001; Quartermain et al., 2015)、日本国内でも同様と考えられる。日本国

内でも他県から胎児診断率の報告はあるが(Takei et al., 2010; Matsumoto et 

al., 2012)、北海道における胎児診断率の報告はなかった。本研究は北海道で初

めて先天性心疾患の胎児診断率を報告したが、本研究での胎児診断率は既報

(26-56%)と同程度であった(Matsumoto et al., 2012; Takei et al., 2010; Garne 

et al., 2001; Quartermain et al., 2015)。 

また、四腔断面が異常な疾患のほうが診断されやすい傾向にあった。図 2 に

示すとおり、四腔断面が異常である疾患は視覚的にも検出しやすいためと考え

られた。既報でも同様に報告されている(McBrien et al., 2010)。 
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本研究では、胎児心エコー外来開設後に緊急入院率が低下していた。胎児診

断が先天性心疾患の手術成績の改善に貢献していることは様々な報告があるが

(Tworetzky et al., 2001; Bonnet et al., 1999)、緊急入院について検討した報告

はない。新生児搬送はリスクが高く、呼吸循環サポートのための特別な機器が

必要となる。さらに、小児心臓外科手術が可能な施設から遠い場所で出生した

症例は近くで出生した症例に比べ新生児死亡率が高いことが報告されている

(Morris et al., 2014)。土日祝日および夜間の搬送となれば、さらにリスクが高

まることが予想される。新生児搬送は救急車であれば 1 件あたり約 30 万円と

試算されているが(白石 et al., 2011)、道内でヘリコプターや飛行機を用いた搬
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送となれば、更に費用は高額となることが予想される(横地 et al., 2014)。平成

24 年の厚生労働省「人口動態統計」では北海道では年間 38686 件の分娩があ

るが、そのうち 17380 件は札幌市内で出生している。統計学的に道内の先天性

心疾患症例の半数が札幌市外で出生することを意味し、胎児診断されない症例

は最大 330km の新生児搬送を余儀なくされていると考えられる。新生児搬送

とくに新生児緊急搬送を回避することは、先天性心疾患児のリスクを低減させ

るだけなく、搬送先である当院の小児循環器医・小児心臓外科医及び新生児搬

送に携わる搬送元の小児科医や医療スタッフの労力も軽減させ、更には搬送費

も軽減させることができると考えられる。 

 両群において診断日齢は変わらないものの、B 群は搬送日齢、手術日齢が早

くなっていた。搬送日齢は、胎児診断例が日齢 0 としている影響が考えられ

た。手術日齢が早かったのは、B 群では胎児診断例が多いため出生直後から術

前管理を行うことができ、術前のコンディションが整いやすいことが考えられ

たが、術前の状態は両群で有意差はなかった。A 群に比べ B 群では当院循環器

外科で行っている小児心臓手術が増加しており、定期手術枠のみでは対応でき

ずに臨時手術で時間外や週末に行う症例が多くなったことが原因と考えられ

た。 

 本研究では、STS-EACTS mortality score は B 群で有意に高かったが、院

内死亡率に有意差がみられなかった。B 群では Fontan 手術を行う単心室循環

症例のような重篤な先天性心疾患症例の割合が増加しており、それらの症例に

行う初回姑息手術（多くは肺動脈絞扼術あるいは Blalock-Taussig シャント手

術変法）は STS-EACTS mortality score が高いものが多かった。胎児診断例

は重症先天性心疾患が多いため死亡率が増えるという報告もある(McBrien et 

al., 2010)。そのため B 群では院内死亡率が高くなることが予測されたが、実
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際の院内死亡率は上昇しなかった。これは、胎児診断率が上昇することで適切

な術前管理を行うことができ、院内死亡を回避できている可能性が考えられ

た。 

本研究の limitation は、まず、単一施設での研究であるため、道内全ての症

例を検討できていない。当院以外で出生後に診断がついたが重症でありそのま

ま死亡した例、家族の希望などで道外に搬送された例、搬送前に新生児死亡し

た例、他院で手術を行った症例は含まれていない。以前には道内の他施設でも

小児心臓手術が行われていたが、産科医・小児心臓外科医の不足により他施設

では胎児診断症例の妊娠管理・分娩・新生児心臓手術が困難となり、現在は当

院に集約化されてきている。そのため、B 群で症例数、特に重症先天性心疾患

症例が増加しており、B 群は道内の現状をほぼ表している。 

次に、本研究は出生した症例を対象としているため、胎児診断症例で出生前

に死亡した症例、及び胎児診断されないまま胎児死亡した症例を含んでおら

ず、それらが本研究の院内死亡率に影響を及ぼした可能性がある。加えて、胎

児診断されることにより、胎児期あるいは出生直後に死亡していたかもしれな

い重篤な先天性心疾患症例が当院へ母体紹介され救命できるようになった可能

性と、重篤であるために院内死亡が増加した可能性も考慮する必要がある。 
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[総括および結論] 

当院において胎児心エコー外来開設後に、 

 胎児診断率が上昇した。 

 緊急入院率が低下した。 

 重症な先天性心疾患症例が増加し、入院中に行った手術に対する死亡スコ

アは上昇したが、院内死亡率は上昇しなかった。 

以上の事項が本研究で明らかとなった。 

本研究で得られた知見の意義は、北海道において先天性心疾患の胎児診断が

普及したことで、重症先天性心疾患の予後を改善させただけでなく、ハイリス

クの新生児搬送や緊急入院を減らすことで、道内の小児科医および新生児医療

に携わるコメディカルの負担を軽減できたことにある。 

今後の展開としては、 

 北海道の先天性心疾患の正確な発生率・胎児診断率・死亡率 

 診療チームの一員である家族にとっての有用性 

を評価することが望まれる。 

北海道は他都府県に比べ患者の転出転入が少ないため、一つの医療圏として

のデータを求めることができる。そのため、諸外国のように大規模なレジスト

リーを構築しなくても、道内の手術可能な数施設で他施設共同研究を行うこと

で、北海道の先天性心疾患の発生率、胎児診断率、死亡率を正確に評価するこ

とが可能と考えられる。重症先天性心疾患の半数は未だ出生後に診断されてお

り、かつ、道内でも胎児診断の地域格差があるため、正確な発生率や診断率を

把握することで、診断精度を上げ、胎児心スクリーニングを普及させる方法を

検討していきたい。 
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また、今回は患者・医療者にとってメリットが大きいことが証明されてお

り、今後は診療チームの一員である家族にとっての有用性（出生前の情報共

有、精神的・身体的負担軽減）についての研究へ発展させていきたい。 
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