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研究成果の概要（和文）：日本の重症先天性心疾患の胎児心臓診断率を調査を行った。全国平均診断率は0.41
で、都道府県の間で大きな地域差があった。疾患別により診断率に差があり、診断しやすい疾患と診断が難しい
疾患が明らかになった。得られたデータを都道府県地図と組合わせDetection Rateの地域格差を確認できる「胎
児心臓スクリーニング地図」および「パンフレット」を作成した。この研究で日本の先天性心疾患の胎児診断率
は欧米に比べて低いことが判明し、今後の胎児診断スクリーニング体制の改善の必要性が示された。

研究成果の概要（英文）：Detection rates for moderate to severe congenital heart diseases in prenatal
 screening of fetuses are investigated in Japan. Average of detection rate is 0.41 in Japan and 
there are significant differences of detection rate among prefectures and types of congenital heart 
diseases in Japan. A Japanese map and brochure of detection rate in each prefecture is created. 
Detection rate in Japan is lower than European countries and American requiring further improvement 
of the system of prenatal diagnosis for congenital heart diseases in all over Japan.

研究分野：胎児心臓病学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
日本における先天性心疾患の胎児診断率は欧米諸国と比較すると全国的に明らかに低く、地域差が極めて大きい
ことが判明した。地域による胎児診断率の差が大きいことも判明した。欧米諸国では全国的な体制整備により先
天性心疾患の胎児診断率向上をすすめている国も多く、本研究結果を元に日本の医療体制整備を進めていくこと
が周産期医療の改善につながる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
  
 重症先天性心疾患の早期発見である胎児診断体制の整備は、遅滞ない出生後の治療により予

後が改善することから、社会的に必要であるが、日本では胎児心臓スクリーニングの現場を示す

先天性心疾患の胎児診断率に関連する情報がない。 

 欧米では胎児診断率の地域情報を元に医療整備を行い、胎児診断の普及による先天性心疾患

患者の予後改善の取り組みが社会的に行われている。 

 

２．研究の目的 

 本研究では、全国および東京都の重症先天性心疾患の地域別・疾患別の胎児診断率及び緊急搬

送状況を調査し、胎児診断の地域間及び疾患別の格差・有効性を明確にし、日本における胎児心

臓スクリーニング体制の課題を明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

 １歳未満に初回心臓手術を受けた 2013 年 1 月から 2017 年末までの重症先天性心疾患症例を

調査解析対象とした。調査項目は心疾患の診断・胎児診断の有無・出生地・緊急搬送の有無・初

回入院日時・初回手術時年齢・予後の情報を収集し都道府県別の全国調査を行った。全国調査は

日本心臓血管外科データベース(JCVSD)のデータベースを解析し、データの検証として東京都調

査は年間 100 例以上の心臓手術を行っている 4施設の調査によるデータと比較した。 

 全国の胎児時診断率・都道府県胎児診断率・胎児診断による緊急搬送のリスク解析を行い、日

本の胎児心臓スクリーニングの現状を評価した。胎児診断率を日本地図と組み合わせ胎児心臓

診断率のパンフレットを作成・配布した。 

 

４．研究成果 

（１）全国の重症先天性心疾患の胎児診断率 

 日本の全国平均の胎児診断率は 0.41 と低く、年増加率は 2%と低値

であった。欧州には全国的な胎児診断率の統計の元で定期的な評価

を行い、そのデータを元にして胎児心臓スクリーニングシステムの

改善を制度化している国がある。統一されたスクリーニング方法で

行うことで年 5％の増加率と胎児診断率が0.70以上まで達成できる

ことが判明しており、日本でも胎児診断率の定期的評価と制度化を

行うことで、胎児診断率向上よる重症先天性心疾患の予後改善が期

待できる。 

 

（２）都道府県別の先天性心疾患の胎児診断率 

 都道府県の胎児診断率は 0.13-0.63 と都道府県の間で大きな差が

あった。全国地図では、地方区分間における一定の傾向はなく、胎

児診断率は都道府県全体で四散していた。欧州では人口の多い都市

部に高い胎児診断率を呈す国もあり、地方における胎児診断普及の



重要性が指摘され、胎児心臓スクリーニング体制や教育

体制が整備された。一方日本では、人口数は胎児診断率

の関係に有意性はなく、各都道府県の医療体制の整備に

差があることが推察され、全国で共通のスクリーニング

体制の必要性が示された。本地図はパンフレットとして

作成・配布した。 

 

（３）胎児診断による緊急搬送と治療介入遅延の検討 

 胎児診断がされていない場合は、胎児診断がされてい

る場合にくらべ、緊急搬送が有意に 4.3 倍高く、医療機

関に入院するまでの時間が有意に長いことが示された。

また胎児診断をされていない症例の緊急搬送距離は、面

積の大きい都道府県では搬送距離が長い傾向にあった。

これらは胎児診断がされていない場合には、生直後から

治療を必要とする一部の重症先天性心疾患では全身状態

が悪化してから、長い距離を専門施設に搬送される状況

となり、適切な時期に治療介入ができず予後を悪化させ

る。胎児診断普及による早期治療介入は重症先天性心疾

患の予後改善に重要な要素である。 

 

（４）疾患別胎児診断率 

 疾患によって胎児診断の難易度が異なることが示さ

れた。既知の報告と同様に、胎児心エコー検査上の四腔

断面で判明しやすい疾患は 0.5-0.7 と胎児診断率が比

較的高く、流出路・大血管の異常を伴う疾患は 0.3-0.4、

特に肺静脈異常・冠動脈異常に起因する疾患は 0.1 前後

と低値を示し、疾患による胎児診断の難易度に差がある

ことが示された。欧米では統一したスクリーニング体制

の整備により、難易度の高い疾患においても胎児診断率

は向上しており、日本においても診断技術

の普及の重要性が示された。 
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