


























研究結果 

Ⅰ.1986年全期(1月～12月)における,実地調査研究班の定めたマーカーの発生頻度は既に

報告したが,月報及び,先天異常児調査個票を整理し,国際先天異常モニタリング情報交換

機関に報告すべき,18 のマーカーにつき集計した。 

この二つのシステムにおける,マーカーにはかなりの相違があり,マーカーをいかに選択す

るかを,もう一度洗ってみる必要があろう。また,この班で決めた奇形児数は,各システムで

選択したマーカーを持った児の数なのか,把握したすべての奇形児数なのか明らかでない。

日赤班では,副耳や,軽度の血管腫の報告がかなりの数にのぼり,外表奇形児数としては最

大限の把握数と考えてよいであろう。 

さらに,東京都11病産院の報告とルーチンの四半期報告で採用し,EUROCATでも用いている

器官系統別異常児数と,主要異常別発生部位数とを併用するかどうかの問題が残されてい

る。日赤班は,はじめから,発生部位数のみを採用し,さらに 3つ以上の部位に異常を認めた,

多発奇形児(Multiple marformed baby)については,その発生した部位の数だけ,異常状態を

記述する方法をとっている。この方法は,国際的にも通用している方法でもある。 


