






〈要約〉

酸性ムコ多糖蓄積症の乾燥濾紙尿を用いたマススクリーニングへ向けての基礎的研究を行

った。まず、原尿を用いた系では 10μl の尿で十分定量可能であることを確認の上、乾燥

尿濾紙の検討を行った。各種のグリコサミノグリカン(GSG)の水溶液を濾紙(東洋濾紙、

VMA327)にしませて乾燥後、直径 3mm の濾紙円盤 10 個(70mm2 分の濾紙、10μ1 相当の溶液

成分を含む)をパンチし蒸留水を用いて溶出したところ、良い回収が得られ DMB 法による

定量が可能であった。ところが、GSG と正常尿とを混和後同様の方法で溶出を試みたとこ

ろ、その回収は悪くDMB 法による GSG定量は困難であった。そこで、回収率の改善のため、

加熱処理、超音波処理、蛋白分解酵素(protienase K)処理、濾紙の種類の検討を行った。

このうち最も良い回収を示したのは蛋白分解酵素処理で、次が濾紙を Whatmann 社 3MM 濾

紙に変更することであった。以上の結果から乾燥尿濾紙(特に VMA327 を用いた際)中の GSG

は他の尿成分(蛋白分解酵素処理が奏功する事から恐らく蛋白成分)によりその回収ないし

は呈色が阻害されていると思われ、マススクニーニングの実施にあったては濾紙中 GSG の

回収法の詳細な検討が必要と思われた。


