








要約

  我々は、1993 年に開発したマイクロプレート法により、大阪市で現行の神経芽細胞種

のスクリーニングで用いられている尿ろ紙を使って、先天性ムコ多糖症のスクリーニング

のパイロットスタデイを行なった。測定は、被検者となることの同意書を得たものについ

てのみ行なった。

 測定方法は、前回報告した方法に若干の改良を加えた。検体ろ紙は、3/16 インチパンチ

6枚をデイープマイクロタイタープレート (Beckman)またはSMTラックセット (三光純薬)

に入れ、0.3ml℃℃の 0.18M トリス・蟻酸バッファー,pH8.8 中、65℃で 30 分間超音波処

理を行なってムコ多糖を抽出した。測定は、96 穴平底マイクロプレートに、尿ろ紙抽出

液 50μ1 を入れ、48μM ジメチルメチレンブルー(Aldrich) /0.18M トリス・蟻酸バッファ

ー溶液 200μ1 を加え数秒間振盪後、直ちにマイクロプレートりーダー(コロナ MTP-120)

で 525nm の吸光度を測定して行なった。

 パイロットスタディは、まず、大学病院近隣の 6力所の保健所に依頼し、3力月検診時、

神経芽細胞種のスクリーニングの説明と同時に先天性ムコ多糖症のスクリーニングの説明

と同意書の配布を行なった。

 平成 8年 1月末現在での結果では、神経芽細胞種スクリーニングの提出者 2192 名中、同

意書提出者が 2094 名で、同意率は 95.5%であった。測定値は、2.03±2.13mg/dl、51.5±

96.5mg/g creatinine(n=879)で、分散は、クレアチニン当りで表した後者のはうが小さか

った。クレアチニシ当りで表したムコ多糖の値が+1.5SD 以上で、且つ、クレアチニンの

値が -1SD 以上のものを再検査とした。再検査率は 1.6%で、平成 8 年 1 月末現在で 21 名

を再検査したが、患者は見つかっていない。


