






要約:   ガラクトース血症 1型のスクリーニンシグ法としてボイトラー法は、簡便、迅速

で優れた検査方法である。しかしながら、肉眼による定性検査であり、また酵素活性が経

日的に劣化する欠点がある。我々は前回、ろ紙からの酵素抽出効率の均一化による信頼性

の向上と、蛍光マイクロプレートりーダーによる半定量化と記録化を可能とする“改良ボ

イトラー法"を発表した。今回は、基礎的検討に加え、1997 年 4 月から 98 年 1 月まで実

際にマススクリーニングを行い、その結果を報告する。新生児総検査数 23、957 人中、確

認検査率 3.6%、再採血検査率 0.7%、要精検率 0.087% (21 人)であつた。改良ボイトラー

法で得られる半定量 galactose-1-phosphate uridyltransferase(UT)活性値をヘモグロビ

ン(Hb)で補正することで、より正確な値となった。採血日から検査日までの平均所用日数

は 3±1.8 日で、前回の安定性を検討した結果から、十分測定が可能である l 週間以内に

97.5%の検体が測定されていた。 しかし、温度と湿度による UT 活性の低下は避け難く、 7

～9 月の再採血率は上昇した。


