




























緒言 

先天異常の発生頻度に地域差がなければ,モニタリングの対象となる集団はどの地域を選

んでも初期の目的を達成する。しかし,もし地理的変異があれば,調査集団は発生頻度に対

応して設定する必要が生じる。この問題を考えるため,昭和 52年度より全国的に行われて

いる先天性代謝異常等検査実施状況資料(厚生省母子衛生課)を用いて，日本における常染

色体劣性遺伝病の地理的分布を検討した。検査が軌道に乗ったと考えられる昭和54 年度以

降の 3ヵ年の間に延出生数 4,708,874の 94%が検査を受けている。その結果,ヒスチジン血

症621名フェ二ールケトン尿症72名,ガラクトース血症61名,ホモシスチン尿症31名が発

見された。これらの数値は 100 万人当りにすると,それぞれ 140,16,14,7 になる(安田

1982;Yasuda,1984)。 

異常発生頻度の地域集積性に関する統計的方法の研究は,これまで白血病などのがんの疫

学では行われているが,先天異常に組織的に適用された例はほとんどない。異常の時間的集

積性は地理的集積性に較べ,警報発令に関して時間的にそれほど急を用しないためか,モニ

タリングの研究面ではともかく,実際面では取り上げられなかったのかも知れない。 


