








昭和 58 年度から「マススクリーニングシステムに関する研究班」が厚生省心身障害研究の

一環として新しく発足した。 

新生児を対象とするマススクリーニングの研究は,もとよりこれが最初ではなく,遠く昭和

42 年より名称や編成に多少の違いはあっても継続されてきたもので,わが国の母子保健に

関する施策の中でも特に重要な位置を占めてきたことは周知の事柄である。しかし,スクリ

ーニングテストが実施されるに従って研究のテーマが分散し種々の研究班に分れて研究が

行われる傾向が次第に顕著となったので,今回もう一度原点に立戻って全体を一本化した

形で新発足することになったものである。 

実際のスクリーニングは先ず昭和 52 年秋に先天代謝異常 5疾患を対象にしてはじめられ,

次いで昭和 54 年度から先天性甲状腺機能低下症(クレチン病)を加えて実施されてきたわ

けであるが,実施後数年にして受検率は約 98％に達し里帰り分娩や自宅分娩で生まれた新

生児の中のごく一部分に対し検査の手が及ばないだけで,事実上既に日本全土に亘ってカ

バーされている状態となった。治療成績もまたこれに見合って十分な成果を挙げているこ

とは真に欣ばしいことで,これは行政・医療・検査機関・各家庭の水も洩らさぬ連繋プレー

によってのみ可能なことである。極めて短期間の内にこれだけの実績を挙げ得たことにつ

いては国際的にも高い評価を得ている(新生児マススクリーニングに関する国際会議,昭和

57 年,東京)ことは決して僥倖ではないと考えられる。 

しかし,この成功がマススクリーニング施行前(昭和42年以降)のほぼlO年間に亘る厚生省

研究班の全く地道な研究とパイロットスタディの積重ねを基礎として成しとげられたもの

であることを再認識すると同時に,軌道に乗って順調に動き出しているように見えるスク

リーニングシステムにも新たに幾つもの課題が早くも生じていることを真剣に受けとめ,

それらを克服するために努力を傾注する姿勢こそが今求められていることに思いを新たに

する必要がある。裏付けとなる研究の発展なしにスクリーニングシステムが成り立たぬこ

とは,フェニルケトン尿症のスクリーニングから思いもかけぬジヒドロプテリジン還元酵

素欠損症のような疾患が見出されたこと,今後もスクリーニング対象疾患の周辺に次々と

新しい疾患が見つかる可能性が大きいことなどを挙げれば十分であろう。 


