






要約: ボイトラー法は肉眼による主観的な定性検査である欠点と酵素活性が経日的に劣化

する欠点がある。その改良法として、蛍光マイクロプレートによる抽出法の改善と半定量

化と記録化を試みた。その結果、測定に要する時間は 3時間から 1時間半へと大幅に短縮

し、蛍光強度の OD 値は UT 活性と正の相関を示し、正常者、ヘテロ保因者、患者を明確に

区別し得た。マススクリーニングのパイロットスタディでは初回検査のカットオフ値を保

因者の+1.5SD とし、再採血要求のカットオフ値を正常 OD 値の 20～25%以下とした。新生

児総検査数 15,233 人中、初回再検率 2.6%,  再採血率 0.32%, 精検率 0.0045%で、7 人が

要精検となった。精密検査の結果、6 人が UT のヘテロ保因者で、 1 人が正常であった。

また、G6PD 欠損症患者を 1 例発見することができた。経日変化により生じる劣化の見逃

しの危険も防げることが明らかとなり、改良ボイトラー法は実用性のあるよい方法である

と考えられる


