












4.結語 

1)今回の第四次全国調査において、患児の精検初診日令が前年度より更に早まったことな

どから、本邦のクレチン症マス・スクリーニングがより順調に行われていることが確認さ

れた。全国的左スクリーニングの精度管理体制を早急に確立していきたいと考えている。 

2)EIA による TSH スクリーニングがさらに多数検討され、マススクリ一二ングに充分応用

可能なことが確認された。稀に異常螢光増強物質の存在が指摘されていたが、その対策の

研究も行われてきた。さらにより良い精度をめざして改良が進むであろう。 

3)クレチン症と鑑別を要する一過性甲状腺機能低下症や一過性高 TSH 血症の症例が、全国

調査で多数集計された。しかし、明確に鑑別できない症例の経験が報告され、種々の病因

・病態が存在するものと予想された。治療を優先し年長児となったところで病態の検討等

を行うのが良いと思われた。また未熟児の甲状腺機能に関しても多くの知見が集積され、

今後のスクリーニング方法の検討に役立つと思われた。 

4)発見されたクレチン症は大変良好な発達を示している。しかし今後はより詳細左神経学

的な検索が可能な年令となって来つつあるので、多角的に追跡調査をする必要がある。 


