








要約 濾紙アボ B 法、毛細管法、濾紙 CH 法の 3 法で、家族性高コレステロール血症(FH)

のスクリーニングを検討した。濾紙アポ B法はリポ蛋白異常を良く反映するが検体保存条

件や検査コストに問題があった。濾紙CH 法は、高 HDL-CH 血症を区別できないが、感度は

濾紙アポ B法より優れていた。毛細管法は、検体移送に特別なコンテナを要するが、濾紙

CH 法よりも精度は高かった。実施時期に関しては新生児期は見逃しが多く、学童期は偽陽

性が多いという問題があった。以上より幼児期の公的集団健診時に濾紙CH 法もしくは毛細

管法によるマススクリーニングを行うのが良いと結論される。 


