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子宮頸がん検診のあり方

― 米国の新しい子宮顕がん検診リコメンデーションは

日本の現状にあうのかつ一

自治医科大学 産科婦人科学講座

日本産婦人科医会 (がん部会 )

鈴木 光明

2012年 9月 12日 日本記者クラブ

は じ め に

子官頸がんの原因が高リスク型のヒトパビローマウイルス (HPり の特続
感染であることが明らかとなったことから、近年 子宮頸がんを意起する高
リスク型HPVの子宮頸彗への感染が検出てきるHPV,M検壼 (HPV検査)が開
発された。従来の子宮頸がん検診は 綱胞の形態をみる細胞診検査によつて
行われていたが HPV検査の開発により こつの有力な検診手段が確立され
た。

細胞診検査は簡便で非侵襲的であり 現在世界で広く用いられているが
前がん病変 (異形成 C")に対する感度は浸潤がんほど高くなく、70～ 80'
にととまる。一方 HPV検査は特異度は細胞診に若干劣るが 感度は,1常に
高く 前がん病変でも05たの高感度である。したがって両者を併用すると
前がん病変も含め見落としのない精度の高いがん検診が可能となる。

米国ではすでに数年前から子宮頸がん検診にこの二つの併用検診が行われ
ているが 本年3月 には 二つの大きな機構 組織から新しい子宮頸がん検
診 リコメ ンデ ー シ ョンが 同 時 に発 表 され た。 そ のコ蟄 li 翻 詢鰺 ′H,V●薔
祥 用綸 珍 の経 整 ″ 綸 膝 ●珍 閻口の L■ 7ふ ス

本懇議会では 子宮頸がん検診におけるIPV検童の導入の意義について
また米国の新しいリコメンデーションが、わが日の実情に適合するものかど
うかについて肘綸したいと考える。



HPV DNA検査と細胞診の感度・特異度 `
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HPV ONA検査は高感度である。とくに前がん病変、初期病変の発見に有用。
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CO HPV―DNA―括検査およびHPV― DNAタイビング検査
の出床的意義は ?

～産婦人科診療ガイドライン～

1)がん検疹の精度を上げるために 崚胞麟にハイリスク HPV― 括
検■ (HC]やアンプリコアHPV)を 併用する (C)

― HPV― DNA検査.細胞診併用検診
2)錮胞硲でASC―uSの ll合に コルボスコピー 組●

“

の必要性をキ1定するために
ハイリスク HPV―嬌検査を行う (8)

― ASC uSの トリアージ 保険適応
3)OH2,3治豪後に病変の残存 再発の早期発見のためにハイリスクHPV― 括検

=ま
たはHpvタィビング棧■を行う (C)

一 CIN2/3治療後の再発リスク判定

4)奎検によって薔警 れたCN′ 2の4晨リスク評価のために HⅣ タイビング横■
を,うことができる (B,
HⅣ 6 8 3 33 35 45 52 53の 追晨リスク高い

― CIN1/2のフォローアツプ

HPV‐ DNA検査,細胞診併用による子宮頸がん検診
細胞診

1多 態学的診断

特異度は高いが 感度に

は限界力くある

(見逃しの危険性 )

HPV DNA検査

や、
⇒
,一ゲフト●NAとめ

ハイブ

"へ
t● ヵン

ON∧ 診断

感度が高い

特晏度はやや劣る

(HPV感栞≠がん 前がん病変 ,

面者の併用によりお互いの欠点を
補い精度の高い検診が可能となる
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細胞診、HPV‐ DNA検査併用検診の感度・特異度 '
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細胞診、HPV DNA検査併用により感度が上がり、ほとんど見通しがなくなる

0検体揉取 0●体バイアルヘ 0●由●とHPV●■に提出
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初回H,V(+)の颯合
C]l12以上 :5儡

初回HPV(― りの■合
C[N2以上 :0各

米国の子宮頸がん検診リコメンデーション

′ 2012■3月 15日 米国が新しい子宮頸がん検診リコメンデーションを発表
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コピー子宮頸椰病理学会 ′米国臨床病理学会 )
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/HPV検査併用検診の推奨と、検診受診間隔の延長が要諦
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uSPSTFと ACS′ASCCP′ASCPガイドラインの要旨

対象年●            USPSTF ACS ASCCP′ASCP

2懺栞ハ    検膝推羮せず
G●,do D

検診推奨せず

性交ll鶴年いや危険国子の有臓にかかわらず

21～ 29●     錮胞鰺による3年間隔検鰺       錮腱じのみによる3年 In哺横滲
G′●do A

30～ 65崚     輌胞0による3年間隔検摯      m胞 鰺′HPv崚
=俳
月による6年 m隔検摯が望ましい

横鰺間隔を廷ばしたい女性では    輌胞鰺のみによる3年 l幅検勝も絆贅 れる
錮胞診′HPV検査併用による    d ll胞診はll瘍の検出率が低〈 H,V検査に利あり
5年間隔検鰺
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子宮頸瘍ハイリスクでない女性には   日胞滲,H,V緻 壼併用2回連腋ll性 )を受けている
検む推奨せず            もしくよ最近20年 以内にC:N2+既性のない女性には
G哺
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検診推奨せず

o「 HPVワ クチン  接檜後も崚0を続けるべき      ワクテレ接日の有llにかかわらず検診すべを
機種女性   ・`長期間

の効果が薔立していない

HPV―DNA検査による子宮顕がん,C:N2′ 3発見に関するRCT研究
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イタリアのRCT Study(NTCC)

_1 【RCT概要】
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イタリアのRCT Study(NTCC)

子宮頸がんの発見
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オランダのRCT Study(PoBASCAM)

1_ RCT■■】
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オランダのRCT Study (POBASCAM)
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Ⅱ 細胞診と HPV―DNA検査併用による子宮環がん検診 ―その2-

¨
納胞診と HPV DNA検 査け用による r■ mが ん検わは Ю 崚以 |の 女性に推哭される '・ im
歳未満の女性は高リスタ型 HPV感冬事が高いため ll",検め11推 ,さ れず 細地診単独に ヽる
検診が推贅される

なお 細胞診 ASC USの トリアージ検Aと し(HPV DNA検 資をた■■る場合は全ての年齢に
適用され /●

¨ |

細胞診と HPV DNA検 査がとt,に力■IC',,た 301t以 |の
`リ

スクのなI i3,:後 の2診を
推奨する 'Ⅲ

Ⅲ

検摯の終 了年齢

過去 10年以内に細胞診異ヽがなく i“■ 311以 L細山llAが陰ICあ ,た 65歳以 Iの 女性は
最後の検診で細胞診どHハ「 DNA検査がともに陰■,Cわれば検診を終「 十るこPができる

|●

|●1用検摯を■用すべきでない対01
31厳 木泊の女性は 6社の

`突
が多いたy,「 用検診を実施す末さぐ :な く 毎年細咆診を受

けるべきである .・

また 良忙茨忠で
`宵
,摘出ハを受けた女性はイ111腋 .・ を火糧十 くさではない ¨

米国のガイドライン(uSPSTF,ACS′ ASCCP′ ASCP)と
日本産婦人科医会リコメンデーションとの比較

対象年齢       USPSTF                 ACS/ASOCP/ASCP             日本産婦人科医会

2唸未満 横秒推奨せず          検ゆ推姜せず         ●摩推奨せず
G●●do D

2～ 29注  細胞珍による0年間隔検め
Grado A

輌胞

"の
みによる

0年間隔検0 "胞
摯のみによる

1年間隔検診

30～ 65菫  錮胞移による3年 l幅崚謗   錮胞レ HPV●■■月による  錮聴砂′HPV検査
"月
による

横鰺m嘔を延ばしたい女性で  ,年 ll隔検じが菫ましい     o年 間隔横鰺
は輌胞ン HPV俳用による   ●籠摯のみによる3年口隔横じ  錮聴摯のみによる2年間隔検診
5年間隔横静         も絆害            中 鮨鰺連l13回餞性の女性)
G●do A

05燿超   これまでに適切な検鰺を受けて  これまでに■切な●摯を受けて  ●胞静のみの検滲では年齢
おり 子宮螢瘍ハイリスクでない いる もしくは最近20年以内に  上限なし
女性には横摯餞乗せず     CN2+既 住のない女性には   錮腱レ HPV●■併用では65菫
0●

“

D           検摯lt姜せず         で終了できる
(錮腱抄連●3回は性の女性)

４
１



“米国のガイドラインは、日本産婦人科医会のリコメンデーションに比べ、
検診間隔が長い。
とくにIm胞診/HPV検査併用では5年間隔検診を推奨している。"

日本の子宮頸がん検診の実情

1 検診受診率が欧米に比べて著しく低率

2精度管理が不十分
1)ベセスダシステムが未徹底

2)液状化細胞診が未普及

3レジストリー (住民台帳)力
`な
い

4受診勧奨 (Ca‖ ′Reca‖ )制度がない

1.検診受診率が低率
OECD加盟日の子富頭がん検診受診率

イヤリス ′

ニューシーランド・

オラング・
'

輸国・

オース トラリア・

734%

755%

アメリカ・●                 585%

日本・         245%

0        20        40       60

受診率 (%)

・ 2007年 IR壺データ  ・`2C08年嗣奎データ  ・ '

80       100

2009年調査データ

(OECD Health D3● 2010)
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2.精度管理が不十分
2乏)日別の液状化細胞鰺(LBC)普及率

日本 英目

米国 カナダ

※ 日本BD社 (2012年 )饉僕責事 ■Cown“onJ ■瞑

3.レジストリー (住民台帳)がない
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4_受診勧奨 (CaivReca‖ )制度がない

イギリスにおける子宮頚がん発生率と検診受診率の年次推移

対
　
　
　
　
）〓
Ｅ
が
ん
発
生
率

協
器
鞠
暉鮮
駕
。1971 1975 1980     1985 1987 1990      1995

年 度

Ouin● II●t」 :3■t Mod J 318:O041999

細胞診とHPV検査併用検診導入自治体

子官Ilがん征圧をめざす専門家会議綱
=(2012年

8月 )

※電話睫●■ 掲●辞鵬を||た自治体のみ3●●麟

北海道 羅自町 長野県 東御市

秋田県 由利本荘市 愛知県 暑南市、岡崎市

栃木県 下野市、小山市、野木町 三菫県 鈴鹿市

埼玉県 鳩山町 島根県 全城

千葉県 東庄町、長生村 香川県 宇多津町

新潟県 糸魚川市 徳島県 牟岐町 鳴門市

富山県 上市IIr 佐賀県 佐賀市

山梨県 甲府市、市川三郷町 人分県 宇佐市
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栃木県小山地区HPV‐DNA併用検診モデル事業
2012年 4月 より2市 1町 (小山市、下野市、野木町)でスタート

設立目的

ΠPV‐DNA検査と細胞診併用検診による精度の高いがん検診を導入し、子宮頸
力くん前力`ん病変、初期病童の発見率を上げ、また検診受診率の向上をはかり、
ひいては子官頸がんの征圧を目指す

目  標
・ 精度が高く費用対効果にすぐれた子宮項がん検診(HPI DNA検査 +細胞
診併用)を確立する

o 子宮類がん検診の受診率向上(50%以上)を目指す
o■ハ4瀾慮 査+綱胞診併用検惨の全国普及の礎とする

栃木県小山地区

昨年度と同予■

※輌・ 7●H"‐ DI嶼験■の予

"は
あ晏ない

受 砂

案 内 予 約

検診〈バス検診)●別検診 (

|11鳳
,
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栃木県小山地区モデル事業の特長

特長1  全国初 集団検診も含めての試み

特長2  全国初 液状細胞診の導入

特長3 官民共同事業

特長4  HPV―DNA併用検診の有用性の検証事業
・前がん病変発見率、不適正検体率、検診受診
率、等従来の細胞診単独検診と比較

・HPVワクチンの効果の検証 (他地域との共同)

栃木県小山地区HPV検査併用検診

併用検診不同意率とその理由

不同意 ⇒ 同意  2名
理由1:性病検奎と思った(集団検診:検診受付担当者説明により変更)

理由2,ダブルネガティプの場合、3年間隔に不安を抱いた(口別検診:医師の説明により変更)

不同意率  006%(2人/3,100人 )
理由:長年受診してきた細胞診検査を信頼している
(集団検診:検診受付jO当者説明を聞いたが細胞診のみ希望)

理由:検診受診時のサービスが受けられなくなる
(子宮筋腫、子宮内膜症などの検査 )

16



栃木県小山地区HPV検査併用検診における

不適正標本率

参考

平成23年度

不適正標本率

∞nvenuonal(塗沫細胞診)

06396(57ホ文′9,0811文 )

平成24年度(3ヶ月)LBC(液状化細胞診)

不適正標本率   000%(0枚 /3,100枚 )

栃木県小山地区HPV検査併用検診

HPV検査陽・陰性別細胞診結果

ASC u8in41
1●
LS:L(■●11)

037
●31L(n・4)
010

"!LM(n●

531
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栃木県小山地区HPV検査併用検診

年代別HPV検査陽性率とASC―US及びLS:L以上の割合
4月 16～ 7月 31日 本で ■鰺うⅢ,098人

900%
800%
700%
600%
500%
400%
300%
200%
100%
000%
～29歳 ～39歳 ～49歳 ～59歳 ～65歳 66歳～

□ HPV陽 性 率 口 ASC―uS■ LSIL以 上

栃木県小山地区HPV検査併用検診 細 胞 :珍結 果
`月
16～ 7月 3,Rま で 受 F者蠍 3003人

300%

250%

200%

1 50%

100%

050%

000%

ヒ●:■●:■ ■■4

[ここ:″J

由
LSIL

■HPゆ O HPЧつX● ASC Hl日を含む

ASC― uS HSIL髪 ,
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HPV¨DNA併用検診の費用対効果
一試算の前提―

1 検診受診者 :1000人

(内、毎回受診者800人、新規受診者200人 )

2 HPV陽性率 :10%

3検診費用

細胞診のみ :6,600円

HPV併用検診 :9,600円 (HPV検査 :3,000円 )

4細胞診のみ (隔年)、 細胞診のみ (毎年)および

細胞診とHPV検査併用の場合を試算

HPV‐DNA併
担鑑 2費

用対効果

併用検診 ■細胞診 〈毎年) ●IIB胞診 (隔年 )
¥25000000

HP■DNA併用検診は細胞診(毎年)に比べ263%費用削減できる

Ｊ

申

¥20000∞0

単16000000

vlo m ooo

γ5000000

Ю

Ｌ

嘲

ユ

相
0年間あたり
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‖産婦医会発,( 3
平崚 :!'6り  :|

F+"● 大
'1富 Jl 洋チ 豫

公4社団二ヽ日本産■
'(1床
会

会  長  う 咤 優
1`ん椰会担当

□ 会長  ホ ト 隣
常島躍
「
  鈴 木 光

錮腱診′HPV検
=併
用検診

/AN費助咸に0けて

′宮
"``^崚
お〔I Iる ●咆3と IP｀ 検食鮮]綸

`●

■■
=口
する

半4よ
='`ん
■ヽ

`tの
推進 [出 し:1感判めご埋

“

:`配慮を

“

り

“

礼|し ■
=“
t

きて 近年
'供
口1支嬌↓t'に よ' I口をiし "=.■

″十 :お |

■力たII診ほ tIの 日腱診に,え 〔 

“

電↓■: 1'ヽ い0`●入さイ
:ま す

`=11に
はヽ1`t ll砲診

=‖
:ヽ 崚■|イ ilを ttt`■ ,卜 ,`

tl,さ ●ました わ111:お : =1 千氏!3年 ‖lJ rVmずんI・

` 
デ ,,, 1ヽ 会で発′′」 口腱

`=口
ヽ薇,● 1■ F,て ぬ

`■
とを 全ntiゴ :田係学会およびQ曰 [■ 筍t fl'■ + 残1

1′ |lt テ,費 ,本崚め,1民
=晏
1(4,拗 :およそ

`ι

l,1治体 :お :

‖崚Fう■人,遣 |[ ます 小宮山厚生労働大臣に要望●を掟山

()摩生労働省 Press R●:e●30

平曖 24年 8月 2'日
田会先 ●凛島メん対贅  ●員■■諫

秋  月 〈内la2 04 5,

日 本 (内● 4605)

(●●●あ)03-3695-2245

"2回
がん0しのあリカに口する崚|1会の日●について

●2について下2のとおり田僣いたしますので ご,今までにお知らせいたします

田

l B II 平 成 24年 9月 3B(月 )17100～ 191oo

2 ●
" 
厚生労●● 9嗜 ■●菫
(■

'●
千代口区日が自 1-2-2)

3 ● ● 〈予定)
子富■がん検じについて
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今後の子宮頸がん対策(子宮頸がん検診)について(案 )

O市町村の実施する子官颯がん検laについては 20●より間摯視め子官頸苺llttllを2年間日で行うことを推受

0受裕事の向上年のため 平咸21年度より住めの彙●クーボン券●夕20饉 26● 00■ 05● 40■の女性に
対して2れてきている

0子8壼がんは ■年目の■菫が増几 てきてぉりZ=皇については静外目ま低下している中 曰ホは■■している
ことから■,の●●0やクーボン●I布●彙に加え海外で一定櫂童■月性が●められているH●

`L上

Jピローマウイ
ルス)●奎を妻歯することで より正確に より早

“

にがん■奎見し■行がんやがんによる死亡率を■少させることを□っ
て1まどうか

0■体的には 子き●がん●●率の出い年齢■(30代 )を中0に H,V後■をi菫してはどうか_

0モ0● 口菫すべき●は日か_

第2回メん横摯のあり方に口する検討会

2012年9月 3日

「
生州 ●4議室

第2回がん検診〈子官頸がん)のあり方に関する検討会 構成員及び参考人名簿

―がん検摯のあり方に関する榛肘全薔咸員―

0大 内 重明  日立大学ヽ人東北大学医学●医学系研究科長 医学●■
書野 匡

` 
稟東0人王子市儘豪41■椰j●●E■t遣凛課長僣佐患主■

着● I●   独立tr政法人日立がん研究センター
がん予防 崚診研究センター●●研究椰,■

祖文工友■ 口立大学法人大瞑大学医学暴研究科燿■医学教授

福田 ●   目立保儘医療科学曖研究
"颯
支饉研究センター上麻主任研究者

松田―夫  "団 法人福井県●菫管理協会II理事長

適ネ 藤里  tt団ま人日本医師会,任理事

―

"2回
がん検診のあり方に口する榛肘会,考人一

■木 大輸  ●慮晏,大学医学部産椰人II学崚
=敏
螢

小西 椰生  目立大手ま人東椰大学大学曖医学研究科
●人科学産科学口E象授

今野 良   自力医■大学腑口さいたまE●センター庄
"人
●●螢

お木 光明  白力E科大学産■0人 ll学●授
濱島ちきと  壼立tr政ま人目立がん研究センター

がん予防 検議研究センタ ●0研究椰 検
`肝
●■,奎奎量
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ま と め

′ 子富颯がん検じにHPV麟
=を
導入するべきである。

HPV検■は商感度であり、錮籠膝との併用により初期がん(■皮内薔)前がん着贅(■形蔵,も

合め 見落としのない輛晨の高いがん横鰺が可能になる。

厚生力●省も、今後の子富頸がん棧鰺に∞

`代
を中心にHPV●■の実施を検IIしている。

′ HPV検きの導入にあたっては、以下の■■を検討する必要がある。

口腱鰺 ′HPV摯■の同時|1用検摯(来口、島根彙、栃本彙小山地区)か HPV検
=―

“

鮨鰺トリアージま〈イタリア ドイツ スウェーデン●の一II)のいずれがよいか。

開始年齢(31a)lt7年 齢(65● 2)検摯受診m輌 (3年 5年 ?)はどうするか?
HPV検奎方漱はITが良いか。一括検

=(HCl)が
タイビング検

=か
。

本

"に
おけるHPV検奎の有効性の検肛.

風験方法はランダムlL比較試験が、コホ‐卜研究か、■■研究か。

有効性の指■は、死亡旱減少か 漫涸がん発見率か 前がん瘍
=(C N2/3)発

見旱か。

不利益(不必要な検■の増加 受謗者のll神的■IB費用増加 ●)はなにか。

′ 米口の新しい子富頸がんガイドライン(5年間隔検摯〉は 本

"の
子宮頸がん検めの実情を考慮する

と そのまま受け入れることはできない。

年齢別子宮頸がん予防法(ワクチンと検診の役割)

正常●腱

幸̈

ワクチンで予防

10● 20● 30歳       40●

―

  ―    
―

 >
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平成 24年 9月 5日

会員 各位

公益社団法人 日本産婦人科医会

会長 寺尾 俊彦

新たな手法による出生前診断に関するお願い

日頃 より当会事業に対 しご理解 ご協力を賜 り感謝申し上げます。

さて、日々進歩す る医療、医学の中、出生前診断においても海外を中心

に新たな方法が導入 されて来てお ります。今般、母体血 を用いた出生前診

断法が本邦でも臨床研究 として開始 されるとの報道がな されてお ります。

出生前に行われる遺伝学的検査お よび診断には、胎児の生命 にかかわる社

会的お よび倫理的に留意すべき多 くの課題が含まれてお り、その対応 には

特段の配慮 と慎重 さが求められてお ります。日本産婦人科医会 としては こ

れ らの検査が一般妊婦の中で安易にマススク リーニング検査 として行わ

れることは厳に慎むべ きものであると考えます。また、検査実施や診断に

は高度な臨床遺伝学的知識を備 えた専門家により、生命倫理的にも十分に

配慮 された検査前な らびに検査後の遺伝カ ウンセ リングが必須である と

考えてお ります。

本会は公益社団法人 日本産科婦人科学会の声明「新たな手法を用いた出

生前遺伝学的検査について」 (2012年 9月 1日 )を支持いた しますので、
会員各位 におかれま しては本書面 もあわせ ご確認の うえ、新たな手法によ

る出生前診断については特段慎重 に対応 されます よ うお願い申し上げま

す。



参考 : 日本産科婦人科学会声明

「新たな手法を用いた出生前遺伝学的検査についてJ

日本産科婦人科学会は、出生前遺伝学検査の指針として、昭和 63年 1月「先天異常の

胎児診断、特に妊娠絨毛検査に関する見解Jを、平成 19年 4月 に「出生前に行われる検査

および診断に関する見解」を公表し、さらにそれらを平成 23年 6月 に現行の「出生前に行わ

れる検査および診断に関する見解」へと改定してきました。しかし、最近、海外では、網羅的

な分子遺伝学的解析・検査手法 *を用いた新たな出生前診断、あるいは従来の検査よりも

非侵襲的な母体採血による検査が注目され、普及しはじめています。すなわち、絨毛採取や

羊水検査におけるマイクロアレイ法 (CGHアレイ法や SNPアレイ法等)ホ *、 非侵襲的な検

体 (母体血液中の胎児・胎盤由来細胞や DNA/RNA等)***を用いた高速ゲノムシーヶン

サー (次世代シーケンサー)****等 による遺伝学的検査です。これらの検査では、解析

結果の解釈が従来の検査に比較して難しいことも多く、臨床対応には遺伝医学的専門知識

が求められ、検査実施や診断には専門家による検査前ならびに検査後の遺伝カウンセリン

グが必須です。なお、母体血を用いる検査については、現在、国内の臨床研究の準備が進

行しており、その結果を注視していきたいと考えます。一方で、これらの検査が広範囲に実施

された場合、社会に大きな混乱を招くことが懸念されますので、マススクリーニングとしての安

易な実施は厳に慎むべきであります。

本会は、現在、これらの新たな出生前診断手法に対する適切なあり方を検討中であり、

「出生前に行われる検査および診断に関する見解Jに補足を加え、「出生前に行われる遺伝

学的検査および診断に関する見解 (仮称)」改定案を準備中であります。すべての医療者なら

びに妊娠されている女性には、これらの網羅的な遺伝学的解析手法による出生前診断、ある

いは母体血を用いた検査について、慎重に取り扱う必要があることをご理解いただきますよう、

お願い申し上げます。出生前に行われる遺伝学的検査および診断には、胎児の生命にかか

わる社会的および倫理的に留意すべき多〈の課題が含まれています。遺伝子の変化に基づ

く疾患・病態や遺伝型を人の多様性として理解し、その多様性と独自性を尊重する姿勢で臨

むことが重要であります。



【言主】

*網羅的な分子遺伝学的解析・検査手法 :

すべてのヒトゲノム遺伝子が明らかにされる解析検査技術が進む中、特定の疾患、異常に

関係した遺伝子や染色体だけではなく、網羅的にすべての遺伝子や染色体の細かい分子レ

ベルでの異常の有無をみることのできる解析手法である。検査解析できる精密分析機器が

発達し、実用化されている。後述するマイクロアレイ法や高速ゲノムシーケンサー (次世代シ

ーケンサー)を用いた遺伝学的検査もその一つである。

**マイクロアレイ法(CGHアレイ法や SNPアレイ法等):

CGH(比較ゲノムハィブリダイゼイション)アレイ法を用いると、ヒト遺伝子が含まれる染色

体全部の各部位において、正常な染色体のゲノムと変異が生じたゲノムの微細なコピー数の

差異 (ゲノム DNAの増幅・重複や欠損)が検出できる。これに加えてSNP(単一塩基多型)ア

レイ法では LOH(ヘテロ接合性喪失)や UPD(片親性ダイソミー)などの検出ができる。

***非 侵襲的な検体 (母体血液中の胎児・胎盤由来細胞やDNA/RNA等 ):

遺伝学的な出生前診断法には従来胎児にリスクのある絨毛採取、羊水穿刺が多く取り入

れられてきたが、現在母体の採血のみで (月台児にはリスクがなく=非侵襲性)母体血液中に

存在する胎児のDNAを分析する検査法が開発されてきている。

****高 速ゲノムシーケンサー(次世代シーケンサー)を用いた遺伝学的検査 :

ヒトの遺伝子を含むゲノムの分子配柳1(塩基配列)を読み取り、配列を決定する装置による

遺伝子解析法。ヒトゲノム 30億塩基 (対 )を超高速度で正確に酉己列決定処理ができる精密機

器が開発されてきている。

平成 24年 9月 1日

公益社団法人 日本産科婦人科学会

理事長 Jヽ西郁生

倫理委員会委員長 落合和徳


