








緒言 

昭和 50 年の我国の統計では,小児癌による死亡者数は,年令層を 0～4,5～9,10～14 と分け

て考えると,0～4 歳が最も数が多く 853 人であった。その内,白血病系統を除いて最も数が

多かったのは交感神経系の腫瘍であり,116 例もあった。この腫瘍の特色は 2つあり,1 つは

早期に発見すれば摘出除去でき根治する可能性が高いと言う事であり，もう一つの特色は,

尿中に排泄される物質 VMA を測定すれば容易に存在を推測できると言う事である。以上の

事から,尿中 VMA を測定する事によるマススクリーニングテストを行えば神経芽細胞腫の

患児を早期発見し,早期治療へ導けるのではないかと期待を抱かせる。 

尿中 VMA の試験法としては,パラニトロアニリン ヂアゾ試薬を用いた噴霧法(一滴法)と,

試験管法とがある。しかし,この方法は試薬が不安定で調製後 120 秒以内に利用しなければ

ならない欠点があるとされている。噴霧法は排気装置のある所で行わねばならぬ点があり,

どこででもできる方法であるとは言えない。この方法のもう一つの問題点は 3～6か月児の

尿をとる場合,採尿が実際問題として困難であると言うことである。採尿バッグを利用する

ことは,費用の面からもマススクリーニングテストでは避けることが望ましいと考えられ

る。しかも,採尿ノ㌧グは実際に使用してみた感じでは,うまく採尿するまでには,熟練を要

するように思えた。その他市販されている物として,やはりパラニトロアニリンジアゾ試薬

を用いた VMA「コーワ試験法」がある。この方法による乳幼児尿のマススクリーニングテ

ストの問題点としては,試験紙の保存時に湿度を避けることを必要とし,試験紙の有効期限

(6 ヵ月)があり,採尿が困難であること,母親に自己判定させる時の混乱等がある。その他

に 2.4-ジニトロフェニルヒドラジンを使用する方法があるが,手順が複雑であり,採尿も

むずかしく,乳児の尿のマススクリ一二ングテストには適さないように感じた。 

以上の事から,パラニトロアニリン ジアゾ試薬の不安定性と,マス スクリーニング テス

トにおける採尿困難とを克服する方法を検討し,厚い濾紙(東洋濾紙№63,濾紙は 1.5 ㎝×5

㎝に切断して用いた)を使用した Dip 法が良いと言う結論に達っした。 

その後,3ヵ月児健康診査で実際に使用したり,3ヵ月児又は6ヵ月児の尿を濾紙に染み込ま

せて衛生研究所へ郵送して貰ったりしながら,神経芽細胞腫の VMA 検査をマス スクリーニ



ングテストとして実施するには,どのようにしたら良いかを検討して来た。その経過の中で

3例の患児を発見して,専門病院へ紹介し,神経芽細胞腫と確認できた。今回は,その経過の

概略を報告する。 


