


















当研究班は「慢性甲状腺機能障害の疫学と予後に関する研究班」から引続いて、マススク

リ一ングで発見された先天性甲状腺機能低下症(以下クレチン症)およびその周辺疾患に対

する全国調査を行っている。今回は第五次全国調査となる。昨年度の当研究班で行った第

四次調査は日本小児科学会雑誌(88;2867～2872,1984.)に発表した。今回は昭和 59 年 3 月

31日以前の出生例を対象に、全国137病院に調査を依頼し90病院(66%)より返信を受けた。 

調査方法は、新たなクレチン症およびその周辺疾患(一過性甲状腺機能低下症および一過性

高TSH血症)を個人調査表(昭和56年度小児慢性疾患に関する研究報告書に掲載したものを

一部改変した)に記入していただいた。前回までに報告のあったクレチン症および経過観察

中の症例に対しては、追跡調査表にその後の診断名の変更の有無、新たに確定した病型、

甲状腺機能や IQ・DQなどの臨床経過の記入を依頼した。既に報告のあった一過性甲状腺機

能低下症と一過性高TSH 血症に対しては、追跡調査表は送付しなかったが、その後診断が

変更された症例がある場合には報告を依頼した。 

診断名の定義は前年度の研究報告書にも記したが、病型の確定しているクレチン症および

病型は未確定であっても甲状腺剤の治療を続けているものをクレチン症とした。一過性甲

状腺機能低下症および一過性高 TSH 血症は共に一過性である事が確実に判明している症例

に限った。後者は、精検初診時血清 TSHが 17μU/ml 以上という宮井らの定義に従った。し

かし、検査成績上は後者に該当しても、胎児造影や母体への抗甲状腺剤投与が判明してい

る症例は前者とした。検査成績上は異常が続いているが病型が確定しておらず無治療で経

過を追っているものを経過観察中とした。なお、研究班々会議前後に数病院から報告が届

いたため、班会議で発表した数字と若干異なっている。諸データーは干葉大学医学部附属

病院医療情報部の医学データー管理システムによって集計処理した。 


