
【妊娠初期超音波＋コンバインド検査の事前説明確認書】
　

医療法人社団　五の橋産婦人科

初期超音波検査 コンバインド検査 初期超音波検査

（当院では （当院では ＋

行っていません） 行っていません） コンバインド検査

検査の位置づけ

１１週０日～１３週６日 １１週０日～１３週６日 １１週０日～１３週6日

（CRL４５～８４ｍｍ） （CRL４５～８４ｍｍ） （CRL４５～８４ｍｍ）

ダウン症 ダウン症 ダウン症 ダウン症 ダウン症

１８トリソミー １８トリソミー １８トリソミー １８トリソミー １８トリソミー

１３トリソミー １３トリソミー １３トリソミー 開放性二分脊椎

感度（検出率） 99% 90% 83% 95% 81%

PAPP-A PAPP-A AFP,hCG

freeβーhCG freeβーhCG uE3,lnhibinA

NT、鼻骨 NT、鼻骨

静脈管血流 静脈管血流

三尖弁血流 三尖弁血流

その他の奇形 その他の奇形

確認書記入日：　　　　　年　　　月　　　日　

住　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

妊婦氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

配偶者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当院では、新たに妊娠初期超音波＋コンバインド検査を開始いたしましたのでご案内いたします。
妊娠初期超音波＋コンバインド検査とは、超音波断層検査と母体血清マーカー測定を組み合わせることにより、胎
児染色体異常のリスクを算出する非確定的検査です。
妊娠初期超音波断層検査による観察項目（NT、鼻骨、三尖弁逆流、静脈管血流の観察）に加え、母体血清マー
カー（PAPP-A,HCG）測定を併用することにより、超音波検査のみの場合と比較し、より高精度に胎児染色体異
常（ダウン症、１８トリソミー、１３トリソミー）のリスクを算出することができます。

本検査は予約制です。スタッフが予約をお取りいたしますので受付にてお申込みいただくか、診療時間内にお電
話ください。胎児心拍動が確認され分娩予定日が決定された後、妊娠１２週０日から１３週４日までの期間の火曜日
午後に検査が実施できるよう予約していただきます。
妊娠１１週０日から１３週６日の間が検査可能時期となっていますが、胎児発育の状態・向きなどによりこの時期内で
も検査できないことがありますので、基本的には上記期間にご予約いただきますようお願いいたします。
本人確認書に本人と配偶者（パートナー）双方の記名がなければ検査は実施できません。妊娠初期超音波断層検
査を施行した当日に、母体採血を実施します。
検体は外部測定機関に送付します。採血検査結果判明後（通常は超音波検査後７日前後）に妊婦さんに再度
ご来院いただき、妊娠初期超音波＋コンバインド検査として結果を説明いたします。
予約変更はお電話にてお願いいたします。健康保険が適応されず、費用は４０，０００～５０，０００円です。

以上を了解したうえで、本検査を受けます。

ーー超音波断層検査
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非　確　定　検　査

１０週０日～ 15週0日～実施時期

対象疾患

cell free DNA血液 -

NTのみ
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