










まとめ 

 本調査は開始後約5年を経過し,やっと,ベースラインを設定する段階にいたった。調査

の途中で,新生児調査票が改訂され,特にマーカー奇形の変更は,調査に協力していただい

た先生方に少なからぬ混乱をまねいたようだった。ことに,奇形の分類の変更は,その定義,

診断基準などの通知が十分でなく，調査後半での集計に若干の困難を生じた。 

 また，調査途中で集計用コンピューターの変更をよぎなくされ，さらに集計を遅らせる

結果になってしまった。 

 主な奇形頻度については,経時的におおきな頻度の変化はないようであったが,これはむ

しろ,調査母集団が大きいためではないかと考えている。頻度の低くない幾つかの奇形につ

いては,地域別,医療機関の種類別,規模別,にも検討したが有意な変化はみられなかった。

また頻度の低い奇形についても,地域あるいは特定の医療機関での発生などにも特別な傾

向はなかった。 

 今後，奇形発生のハイリスク集団，例えば，早産児，低体重児，早産児+SFD，子宮内胎

児死亡,死産児(分娩中),新生児死亡群などでの奇形頻度やまた多発奇形や奇形症候群の発

生についても考慮する必要があると考えられた。 

 また,本調査を通じ,先天異常児の早期診断と早期治療がより適切に行われることとなり,

児のハンディキャップをできるだけ少なくすることにつながるものと期待している。 


