






要約:千葉県のクレチン症マス・スクリーニングの成績より,濾紙血 TSH 値(μU/ml,全血表

示)と精密検査(精検)初診時の血清 fT4,チェックリストスコア(CLS),大腿骨遠位端骨核

(DFC)およぴ診断名について調べ,早急に治療開始が必要な症例と偽陽性者を,濾紙血 TSH

と精検初診時の所見で区別することが可能かを検討した.その結果,1)初回濾紙血TSHが30

以上の症例.2)初回濾紙血 TSHが 20 以上 30 未満の症例では, CLS か 2 点以上あるいは DFC

未出現の症例.3)再採血後精検症例では,再採血時 TSH が 15 以上の症例,または CLS が 2 点

以上あるいは DFC 未出現の症例.以上の症例を精検初診時に直ちに治療開始し,それ以外の

症例は精検の結果を待って治療を行うかを決めると,早急に治療開始が必要な症例と,治療

が不必要な症例を効率よく分けることができることが判明した.


