
POC染色体分析の意義

POC染色体分析では、 流産や死産において最も頻度の高い原因である染色体異常を検出することが可能です。 I)

●流死産の原因が明らかになることにより、 受検者こ夫婦の精神的負担が軽減される場合があります。

●流死産を繰り返した場合、 不育症検査の必要性を判断することができます。

一般に絨毛染色体異常が検出されると母体要因の検索の必要性は少なくなります。

●不育症の治療を行っていた場合など、 流死産絨毛染色体異常の有無は今後の治療を考える上で非常に有用な情報

となります。

適応例

●こ夫婦が流産や死産の原因検索を希望される場合

●不育症などで、 今後の妊娠を考える場合

本検董は、Laboratory Corporation of America• Holdings（米国）の

子会社であるEsoterix Genetic Laboratories. LLCで実施します。



■SNPマイクロアレイの選択肢 (次ページ参照）
弊社ではPOC検体でのSNPマイクロアレイも提供しています。SNPマイクロアレ
イの有用性については次ページを参照ください。

• POC染色体分析は遺伝学的検査です。検査実施の前には受検者ご夫婦へ
のインフォームドコンセントが必要です。結果をお話しされる際も
遺伝カウンセリングを十分に行ってください。「受検者ご夫婦へのご説
明にあたって[P.4]」に、簡単に説明の概要を示します。

POC染色体分析では、POC検体から胎児絨毛組織のみを選択して培養すること
が重要で、培養した組織内に脱落膜が混入すると正確な判定ができない可能性が
あります。そのため提出された検体が脱落膜のみで胎児絨毛組織が見出されない
場合は、検査をキャンセルさせて頂くこともあります。また結果が正常女性核型
（46,XX）であった場合は、母体細胞が混入した可能性を完全には否定できない
ことになります。弊社のPOC染色体分析における正常核型の男女比は、1.000：
1.086となっています（参考データ：染色体異常の頻度[P.5]を参照）。

POC検体全体での培養成功率は85％以上です。絨毛検体では90.0％となって
います（参考データ：組織別の培養成功率[P.6]を参照）。
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医療機関での検体採取

弊社にて検体の受領

米国検査所での検体受領

クリーニング(胎児絨毛組織の選別)

胎児組織の培養

染色後に核型分析

染色体分析結果報告

培養不成功

SNPマイクロアレイ

SNPマイクロアレイ結果報告

SNPマイクロアレイは組織の培養を必要としないため、検査の成功率が向上します。
また、日本産婦人科学会 周産期委員会は、子宮内胎児死亡や死産において児の遺伝
学的検査を行う場合にも染色体マイクロアレイ検査の利用を考慮することを推奨して
います。

POC染色体分析後、下記のような場合にSNPマイクロアレイをご活用いただけます。
・POC 染色体分析が培養不成功で結果を得られない場合（上記①）
・POC 染色体分析が正常核型だったが、染色体レベルでは認められない遺伝子レベル

の異常が疑わしい場合（上記②）
また、検体に細菌汚染の疑いがある検体でも分析可能例があります。

染色体分析後のSNP マイクロアレイへの移行を円滑にするために、次の
３つのステップを行うことをお勧めします。

SNPマイクロアレイの活用例

スムーズな検査のために

① 

① SNP マイクロアレイの契約
検査センターまたは弊社へ「POC SNP マイクロアレイを契約希望」とお伝えください。

② POC染色体分析の同意取得の際に、SNPマイクロアレイ実施の有無を確認
弊社ホームページにてSNP マイクロアレイの説明まで含んだ同意書（雛形）をご用意してお
りますのでご活用ください。
https://www.labcorp.co.jp/medical/poc07.html

③ SNPマイクロアレイ実施の有無を依頼書に記入
染色体検査後に自動的に SNP マイクロアレイに移行できます。
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検査の流れ

正常核型

SNPマイクロアレイ

SNPマイクロアレイ結果報告

②



■培養不可組織へのSNPマイクロアレイ
弊社ではPOC検体でのSNPマイクロアレイも提供しています。SNPマイクロアレ
イは組織を培養することなくPOC検体に直接的に検査を実施することができるた
め、検査の成功率が向上します。
● POC染色体分析が培養不成功となって患者様に結果を報告できなかった場合に有
用です。

● 細菌汚染の疑いがある検体でも分析可能例があります。

● POC染色体分析は遺伝学的検査です。検査実施の前には患者ご夫婦へのインフォ

ー

ムドコンセントが必要です。結果をお話しされる際も遺伝カウンセリングを十分

に

行ってください。「患者ご夫婦へのご説明にあたって[P.5]」に、簡単に説明の概要を
示します。

POC染色体分析では、POC検体から胎児絨毛組織のみを選択して培養すること
が重要で、培養した組織内に脱落膜が混入すると正確な判定ができない可能性が
あります。そのため提出された検体が脱落膜のみで胎児絨毛組織が見出されない
場合は、検査をキャンセルさせて頂くこともあります。また結果が正常女性核型
（46,XX）であった場合は、母体細胞が混入した可能性を完全には否定できない
ことになります。弊社のPOC染色体分析における正常核型の男女比は、1.000：
1.086となっています（参考データ：染色体異常の頻度[P.6]を参照）。

POC検体全体での培養成功率は85％以上です。絨毛検体では90.0％となってい
ます（参考データ：組織別の培養成功率[P.7]を参照）。
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染色体分析では分裂細胞が必要なため、検体組織（細胞）が生存していることが
必要となります。そのため検体処理にあたっては、下記の点に十分留意してください。

し

●

脱落膜

絨毛組織

写真1：妊娠初期の絨毛組織ならびに脱落膜 写真2:妊娠中・後期の胎盤 採取した絨毛組織 洗浄後

検体の処理について

• 最も培養成功率が高い絨毛を優先して採取してください（P6参照）。
• 可能な限り脱落膜や母体血液を除去してください。
• 推奨検体量は胎児絨毛組織50－100mgです（ティースプーン1杯分）。
• 検体採取後は、できるだけ速やかに検体を提出してください。
• 弊社が提供する組織専用搬送容器にて提出してください。
• 細菌汚染を防ぐために、清潔操作にて検体組織を処理してください。

検体処理方法

①準備するもの     ●組織専用搬送容器*1*2

●滅菌済み器具（シャーレ・ピンセット・ハサミ等）
細菌汚染を防ぐために滅菌したものをご利用ください。

* 1　組織専用搬送容器が手元にない場合
細胞培養液もしくは平衡塩溶液(Hankもしくは
Earlsが入った滅菌済み容器をご利用くださ
い。可能であれば、ペニシリン／ストレプトマ
イシン(100IU/ml/100μg/ml）もしくはゲン
タマイシン(50μg/ml）を加えてください。

*2　組織専用搬送容器の有効期限が切れている
場合
他の容器よりも弊社の専用容器をご利用頂くの
が望ましいため、専用容器の使用期限が切れて
いる場合でも、期限切れ容器をご利用ください。

以下の手順で無菌操作にて行ってください

②検体洗浄１（生理食塩水）

採取した組織を直ちに生理食塩水の入っ
たシャーレに移し替えます。胎盤絨毛や
胎児組織を識別するために、組織をピン
セットでつまんで検体に付着した血液な
どを洗い流します。

ピンセット等を用いて胎盤絨毛組織を選択
して取り出し、検体洗浄用容器（緑ラベ
ル）に入れて洗浄します。
検体洗浄用容器（緑ラベル）内の検体洗浄
液をシャーレに移して、そこで検体を洗浄
することも可能です。

③検体洗浄2（検体洗浄用容器）

提出検体 以下の写真を参考に採取してください。

③で洗浄した組織をティースプーン1杯
分取り分け(50-100mg)、検体搬送容器
（ピンクラベル）に入れます。

④検体搬送容器へ
検査依頼書の下段にあるラベルに患者名（ローマ字）
と採取日を記入し、提出する検体搬送容器に貼り付け
ます。検体回収まで冷蔵で保管してください。

⑤提出

胎盤内の絨毛を採取

• ご使用1-2 時間前に専用容器を室温にて解凍します。
• 緊急の場合は、流水で解凍してください。
• 一度解凍した容器は、再冷凍および再解凍により使用しないでください。
• 使用期限は専用容器に記載してあります。

A.検体洗浄用(Aspiration media tube :緑ラベル）
B.検体搬送用(Transportation media tube :ピンクラベル）



＜POC染色体分析とは＞
• 自然流産の最大の原因は胎児側の染色体異常によ

るもので、POC染色体分析により染色体異常の有無
や種類が判定できます。検出される異常としては、
突発的に発生する数的異常（染色体数の増減）が多
く、トリソミーの頻度は母体年齢の上昇とともに
増加します（参考データ；母体年齢と染色体異常
の関係[P.6]を参照）。また構造異常（染色体構造
の変化）が検出された場合は、受検者ご夫婦のどち
らかが構造異常（均衡型）を有していて、今後も同
様の異常による流産が続く場合があります。

• 流死産を繰り返している場合は、染色体異常の有
無はその後の妊娠の治療方針を考える上で重要な
情報となります。

受検者ご夫婦へのご説明にあたって
POC染色体分析は遺伝学的検査です。 検査実施の前には受検者ご夫婦への遺伝カウンセリングを行い、
インフォームドコンセントを取得してください。

POC染色体分析の前に

＜検査の限界＞
• POC染色体分析では、流死産組織を培養して解

析しますので、細胞のダメージが大きく培養が
出来ずに結果が出ないことがあります。

• 微細な染色体異常や遺伝子レベルの変化など、
すべての遣伝学的異常を診断できるわけではあ
りません。

• 検査開始前に胎児絨毛組織を可能な限り選別し
て培養を行いますが、残存した脱落膜細胞が増
殖し、母体核型が検査結果として報告される場
合があります。

• 提出された検体に絨毛組織が見出されない場合
は、事前に検査をキャンセルさせて頂くことが
あります。

結果の説明
結果に応じた説明の概要を簡単に示します。

正常核型の場合
胎児側の染色体は正常であったことになり、染色体異常により流産が起こった可能性は否
定的で、その他の母体側要因などにより流産が引き起こされたことになります。ただし、
今回の検索では微細な染色体異常などすべての遺伝学的異常が検索できるわけではなく、
正常女性核型(46,XX) であった場合は母体細胞混入の可能性も否定はできません。

異常核型の場合
染色体異常が検出された場合は、流産の原因であった可能性は高いと考えられますので、
その他の流産の原因となる母体側要因などの検索は必ずしも必要ではなくなります。染色
体異常は数的異常と構造異常に分類されます。

①数的異常の場合 ②構造異常の場合

トリソミーやモノソミーなど
の異数体や倍数体などの異常
に関しては、通常偶発的に生
じたと考えられますので、今
後も繰り返す可能性は低いと
予想されます。そのため次回
妊娠の成功率が高いことも報
告されています。ただし女性
の加齢による影響は大きいの
で、早めに再び妊娠されるこ
とが望ましいでしょう。

構造異常には、転座、欠失、逆位などが含まれます。不均衡型の転座などが検出され
た場合は、受検者ご夫婦のどちらかが均衡型の構造異常を有し、原因となっている場
合があります。そのため受検者ご夫婦自身の染色体分析が勧められています。検査前
には、異常が検出された場合について、受験者ご夫婦への遺伝カウンセリングを行
い、インフォームドコンセントを取得してください。
受検者ご夫婦の染色体分析で異常が認められた場合は、胎児の構造異常はご夫婦の染
色体に由来することになります。ご夫婦が均衡型の構造異常を有していても、一般に
染色体の過不足がないため特に異常が認められることはありませんが、染色体異常を
有する精子や卵子が形成されることになるため、流産を繰り返したり異常児を出産し
たりする可能性が高くなることが考えられます。そのため専門家によるフォローが必
要です。一方、受検者ご夫婦に異常が認められない場合は、胎児の構造異常は突然変
異により生じたと考えられますので、繰り返す可能性は低いと予想されます。
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母体年齢と染色体異常の関係

図4のように、母体年齢が高くなるほど流産絨毛検体における染色体異常の割合が増加しました。40歳以上では染色体異常
が80％以上を占めました。なお、35歳を基準とすると、35歳未満では染色体異常が54.9%、35歳以上では75.3％となり、
35歳以上では染色体異常の割合が有意に高くなりました(p<0.00 l. Cl 95%）。
また図5のように、染色体異常に占める常染色体トリソミ ーの割合を比較したところ、35歳未満では47.9%、35歳以上では
71.2％となり、35歳以上では常染色体トリソミ ーの割合が有意に高くなりました(p<0.001)。

囮4．母体年齢別の染色体異常の割合
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囮5.35歳を基準とした常染色体トリソミ ーの割合
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組織別の培養成功率

弊社米国検査所が1998年～2004年の6年間に検査を行った検体の組織別培養成功率は、絨毛検体が90％と最も高い成功率
になりました（表2)。

表2．組織別の培養成功率

検体組織 培蓑実施数 培蓑成功数 培蓑成功率（％）
,―

絨毛 28,291 25,461 90.0 

羊膜または絨毛膜 373 295 79.l

胴帯 220 136 67.8

筋膜 50 30 60.0

肝臓 36 17 47.2

皮膚 3,882 1,708 44.0

肺 162 63 38.9

腱 21 8 38.l

胎児組織＊ 1 257 92 35.8
布ロロ「呂 *2 28 lO 35.7

筋肉 416 146 35.l

腎臓 l8 4 22.2
*l組織を特定できない胎児組織

*2器官を特定できない胎児組織
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●提出された検体が培養不成功となった場合は、SNPマ
イクロアレイをご案内させて頂くこともあります。

〒104-0045 東京都中央区築地2-11-9 RBM築地駅前ビル2階　TEL:03-6226-0880  FAX:03-6226-0913
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• 日本医学会「医療における遺伝学的検査・診断に関するガイドライン」
• 日本産科婦人科学会 周産期委員会委員会報告(2021 年 6 月)
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