






目的 

未熟児では TSH の negative feedback機構が未熟であることも予想され,、TSH 上昇を指標

としたスクリーニングが false negative になることが懸念される。また、未熟児において

は哺乳が未だ十分でないことが多く、代謝異常スクリーニングが false negative になる危

険を避けるなどのために、採血時期が標準より遅れる傾向があり、これは当然クレチン症

早期発見の支障となる。 

一方、未熟児では、低 T4 血症、低 freeT4 血症の傾向があり、更に未熟児は新生児一過性

甲状腺機能低下症に罹患し易いことも知られ、しかも未熟児では屡々甲状腺機能低下症と

紛しい症状を示すので鑑別が極めて難しく、治療管理に当たり十分な注意が要求される。

1) 

先にマススクリ一ニングで発見された先天性甲状腺機能低下症の治療指針が厚生省・先天

性甲状腺機能低下症の早期発見に関する研究班から発表されたが、未熟児におけるクレチ

ン症マススクリーニングの諸問題に関するガイドラインを追加すべきと考え、その一私案

を述べる。 


