










まとめ 

 1.有機酸代謝異常スクリーニングは現時点では,選択的スクリーニングとなるが,依頼さ

れた検体のうち異常症は新生児,乳児例に頻度が高かった。また臨床症状,所見に一定の傾

向のあることが多かった。 

 2.通常スクリーニングには少量の尿を用いているが,その保存は室温保存でも少なくと

も 1週間～10 日間は十分に再現性があった。 

 3.乾燥尿濾紙法は,分析データの再現性,検体採取,搬送の簡便さなどの面からスクリー

ニング法として今後大いに期待できる。 

 4.検体採取時の使用薬剤,治療等のチェックは分析データの解釈に重要な場合が多く,不

可欠であると思われる。 

 5. 分析結果の中でしばしばみられる lactic aciduria,ketosis,dicarboxylic 

aciduria,tyrosyluriaなどの所見は2次的な異常所見としてもみられる可能性があるので,

臨床の場では他の所見とあわせて検討する必要がある。 


