








要約　胆道閉鎖症のスクリーニングに対する効果評価を行うために、本症の発生頻度、予

後、スクリーニングの方法について国内外の文献および関連資料を検討した。日本人にお

ける胆道閉鎖症の発生頻度は出生約 9千人に 1人だった。患児に葛西手術を施行した場合

の 10 年生存率は小児外科施設によって差があったが、代表的な 4 施設のそれは 25～42%

と報告されていた。しかし日本の施設全体の成績は 15%で、代表的な施設のそれに比べて

低かった。本症の選択的スクリーニング法として、黄疸・淡黄色便を呈した児に便の近赤

外分光光度または血清リポプロテインー Xを測定する方法が報告されており、いずれも感

度が優れていた。マススクリーニング法としては、現在、パイロット・スタディ中の便色

調カラーカード法が有望と考えた。生後 60 日以内の早期手術を行った場合・英国のキン

グズ・カレッジ病院は黄疸消失率が高いと報告したが、他の 5編では有意差がなかった。

東北大の 10 年生存率は生後 60 日以内の手術で 72%とそれ以降に比べて明らかに高かった

が、他の 1編では有意差がなかった。以上から胆道閉鎖症に対するスクリーニングの効果

をⅢと評価した。この評価をⅡ-3 にするためには、スクリーニングで発見した児を手術

成績の良い小児外科施設に紹介する体制を確立すべきである。


