






クレチン症の新生児スクリーニングがはじめられてから早期治療の有効性が再確認されて

いる。それと共に新生児一過性高 TSH血症などのこれまでに知られていなかった病態が知

られるようになり,高 TSH 血症を呈した児に対する甲状腺剤早期投与の基準については,現

在なお一定の見解が得られていないのが現状である。サイログロブリン(以下 Tg と略)

は,T3,T4 の prohormone であるが,近年,測定法が改善されて種々の病態での検討が行わ

れ,Czer-nichow 等は無甲状腺と他の病型の鑑別に Tg の検出の有無が有用であると報告し

て以来,いくつかの報告がある。 

我々は,クレチン症のマススクリーニングで血清 TSH の高値を指摘されて,その診断を求め

て来院した児の診断に Tg の測定が有用であるか否かを検討し,また TSHを抑制した後もな

お Tg 値が持続した症例を経験したので報告する。 


