






【要約】先天性副腎過形成症(CAH)スクリーニング開始時より、17-OHP 抗体の差異に基づ

く新生児検体測定値の差、標準物質が異なる点、試薬のロット差、各検査機関の手技的差

などが問題になり、精度管理の早期開始が要望されている。このため、1.どの様な形の精

度管理が適当か　2.どの様な外部標準検体が適当か 3.各社キット毎のカットオフ値が異

なる現状で、どの様な濃度の外部標準検体の送付が適当かなどについての研究を行った。

我々は、現行の精度管理同様、カットオフ値よりやや高い値の検体を送付し、それが正し

く見いだせるか否かを検査する方法を採用した。また、17-OHP 抗体は、新生児血液中の

他の物質と交差反応を示すことから、外部標準検体には、17-OHP 以外に新生児血液に存

在し、抗体と交差する物質が必要という結論になった。検討の結果、17α -

hydroxypregnenolone-3-sulfate の添加が効果的であった。このような検体を、従来の外

部標準検体 10 枚に含め、協力を依頼した施設に送付したところ、送付した異常検体は全

て拾い上げられた。現時点では、この様な方式の精度管理が可能ではないかと考えている。


