










[目的］先天性副腎過形成のマススクリーニングの実施にあたり、技術的には濾紙法による

血中 17 ｰ OH-Progesterone 測定法がほぼ確立しているが、本疾患がマススクリーニングの

適応となるか否かの検討はまだ十分になされていない。マススクリーニング実施にあたっ

ての問題点としては、1)対象を単純型21 ｰ hydroxylase 欠損とするのか、塩喪失型を含め

るのか、2)採血時期をいつにするのが適当か、の 2点があげられる。対象に関しては塩喪

失型はスクリーニソグの結果がでる前に発症する例がかなり存在すると考えられ、スクリ

ーニングを行ったが診断が遅れた｡という症例がでた場合に問題となる可能性がある。それ

故塩喪失型を対象に含めるとすれば採血時期をなるべく早くせねばならないが、実際には

生後 5 日以前に実施するのは困難である｡採血時期に関しては、新生児期～乳児期の血中

17ーOH-P の変動に関する検討が、我国ではまだ十分行われているとはいえず､特に単純型

21hydroxylase 欠損での発症前の新生児期初期の血中 17-OH-P 変動が明らかになっていな

いため､false negative を最少限にする採血時間を決定できない。また血中 I7-OH-P 測定

にあたり、測定法、抗体の違いにより測定値が異なるため、各測定法毎に正常値および CUt 

Off point を検討せねばならない。以上のような問題点を解決する一助として今回我々は,

小児期の血中 17 ｰ OH一 P 変動を明らかにし､さらに新生児期における胎児副腎の影響の有

無を検討した。 


