
写真　研究成果を発表する瀬戸専門研究員

　平成２５年１０月１１日に福島県郡山市で開催された東北地区獣医公衆衛生学
会において、当研究所微生物部の瀬戸順次専門研究員の研究成果の「飼い猫の
Corynebacterium ulcerans感染状況調査」が日本獣医公衆衛生学会東北地区学会長
賞を受賞することが決定しました。
　瀬戸専門研究員は、結核菌の遺伝子研究などの分野で多くの研究実績を積み重ね
ており、地域の公衆衛生のみならず細菌学研究の発展のために、山形から世界に向
けて数多くの最新の知見を発信しています。
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新生児マス・スクリーニング検査の新たな展開
＝　タンデムマス法導入で変わる検査体制　＝

●　新生児マス・スクリーニングとは
　新しい命の誕生は、家族の大きな喜びであるばかり
でなく、地域の未来の光ともなる大切なイベントですが、
もしその赤ちゃんに生まれながらの異常があるとすれ
ば、早期に異常を見つけ、すぐに治療を始めることで病
気の発症や進行を未然に防止し、赤ちゃん自身の将来、
家族の負担、地域の活力のすべてを明るい方向へ導く
ことができます。
　その任を負うのが新生児マス・スクリーニング（先天
性代謝異常等）検査事業であり、乳幼児健診、予防接
種と並んで小児保健（障害発生防止）の３本柱となっ
ている重要な仕事です。
　また、この検査は国策による「子どもの生育段階で
起こる障害発生の予防事業」であり、｢検査を受けたい
人だけ｣「経済的に余裕のある人だけ」｢新しい情報を
知っている人だけ｣が受けるような「単なる検査」では
なく、すべての赤ちゃんを対象にして自治体、産科医療
機関、検査機関、小児科医療機関が連携を組んで、も
し検査で赤ちゃんに異常が見つかっても、その後の確
認検査、診断、治療、患者の追跡、家族のサポートまで
を行うという、たいへん重要な福祉事業です。

●　タンデムマス法の導入
　山形県では昭和５２年から、県内で出生した新生児
をすべて対象にして、主に酵素法による検査を実施し
てきましたが、近年、全国的に新たな検査法としてタン
デムマス法が導入されつつあります。
　タンデムマス法とは高速液体クロマトグラフ質量分析
計（タンデムマス）を使って行い、赤ちゃんの血液から、
体内で起こる代謝により発生するタンパク質等を細か
く分解し、構成する成分の量や比率をより精密に測定
することで異常な代謝反応が起きていないかを調べる
方法です。
　従来の検査法では６項目であった先天性代謝異常
検査を、タンデムマスの導入により１９項目とすることが
できます。（表１,２）そして、従来法ではこれまでは見つ
からなかった疾患が、タンデムマス法により早期に、よ
り正確に発見できることから、赤ちゃんの正常発育のた
めの食事療法や薬剤投与等の治療を早期に行うことで、
発育障害等の運命の足かせとなる疾患の発症を防ぐこ
とができます。
　では、タンデムマス法で見つけられる疾患について、
大きく３つに分けて簡単に触れてみましょう。

◎　アミノ酸代謝異常症
　食事から摂り込まれたタンパク質は、体に吸収される
ときはアミノ酸になって身体の中で必要なものに変わり
ますが、アミノ酸代謝異常症では身体の中でアミノ酸を
うまく分解できないために、特定のアミノ酸が体内に蓄
積してしまう結果、身体に障害をもたらします。

◎　脂肪酸代謝異常症
　エネルギー源となる炭水化物が少なくなった場合、
脂肪は代わりのエネルギー源となりますが、肪酸代謝
異常症では脂肪からのエネルギーがうまく作れず、その
結果として低血糖や急性脳症などの症状が出てきます。
そして、多くのエネルギーを必要とする脳や心臓、筋肉
ではダメージがより深刻になる傾向があります。

◎　有機酸代謝異常
　アミノ酸は、分解していく過程で “有機酸”という酸
性物質ができますが、有機酸代謝異常では有機酸がう
まく処理できずに溜まって身体が酸性になり、障害を起
こします。
本来、ヒトの身体は弱酸性に保たれていますので、身体
が強い酸性に傾くと、急に元気がなくなり、呼吸が荒く
なり、急性脳症のような重大な症状を起こします。

●　新たな検査体制への移行
　現在、新生児マス・スクリーニング検査は全国的にタ
ンデムマス法の導入が進んでいますが、新しい分析機
器の導入等に伴う費用的な問題や、検査精度の確保、
またデータ判読の難しさの面から、厚生労働省研究
班では、年間５万件以上の検査を行う施設が連携して、
近隣の都道府県をもカバーする体制が望ましいと提案
しています。
　山形県では、平成２６年４月から導入の予定で準備
が進められていますが、年間１万件弱の検査件数、検
査の精度管理体制や事業の費用対効果を考慮したうえ
で、今後の検査体制をどう構築すべきか、現在検討が
行われています。
　ただし、検査体制が変わったとしても県内で生まれ
た赤ちゃんが新生児マス・スクリーニング検査を受ける
にあたっては、今までどおり産科医療機関で赤ちゃんの
踵底からろ紙に血液を採取して検査機関に検体として
送られ、約1週間後に検査結果が医療機関に報告され
るシステムに変わりはありません。

（生活企画部　安孫子正敏）

表１　いままでの新生児マス・スクリーニング対象疾患の頻度と症状
疾患名 頻度 放置すると出てくる症状

フェニルケトン尿症 　6万人に1人 発育遅延、けいれん、色
白、赤毛

メープルシロップ尿症 50万人に1人 けいれん、昏睡、発育遅滞

ホモシスチン尿症 80万人に1人 細長い指、水晶体脱臼、
血栓症、発育遅滞

ガラクトース血症 　3万人に1人 多くは門脈形成異常
１型 80万人に1人 肝不全、白内障
２型 60万人に1人 白内障
先天性甲状腺機能低下症 3000人に1人 発育遅延
先天性副腎皮質過形成症 　2万人に1人 電解質異常、ショック
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表２　タンデムマス導入後の検査項目　　（頻度は1997年～2012年11月の期間の結果）
疾患名 頻度 放置すると出てくる症状

ア
ミ
ノ
酸
代
謝
異
常

フェニルケトン尿症＊ 5.3万人に1人 発育遅延、けいれん、色白、赤毛
メープルシロップ尿症＊ 195万人に1人 けいれん、昏睡、発育遅滞、アシドーシス
ホモシスチン尿症＊ 65万人に1人 細長い指、水晶体脱臼、血栓症、発育遅滞
シトルリン血症（１型） 33万人に1人 興奮、発育遅延、昏睡
アルギニノコハク酸尿症 98万人に1人 興奮、発育遅延、昏睡

有
機
酸
代
謝
異
常

メチルマロン酸血症 11万人に1人 アシドーシス、発育遅滞
プロピオン酸血症 4.5万人に1人 アシドーシス、発育遅滞
イソ吉草酸血症 65万人に1人 アシドーシス、体臭
メチルクロトニルグリシン尿症 15万人に1人 筋緊張低下、ライ症候群
ヒドロキシメチルグルタル酸血症 － ライ症候群、低血糖
複合カルボキシラーゼ欠損症 65万人に1人 湿疹、乳酸アシドーシス
グルタル酸血症１型 28万人に1人 アテトーゼ、発育遅滞

脂
肪
酸
代
謝
異
常

MCAD欠損症 11万人に1人 ライ症候群、SIDS
VLCAD欠損症 16万人に1人 低血糖、骨格筋、心筋障害
三頭酵素欠損症 98万人に1人 ライ症候群、SIDS
CPT１欠損症 39万人に1人 ライ症候群、肝障害

現
行
法
で
検
査

ガラクトース血症 3万人に1人 多くは門脈形成異常
１型 80万人に1人 肝不全、白内障
２型 60万人に1人 白内障
先天性甲状腺機能低下症 3000人に1人 発育遅延、成長障害
先天性副腎皮質過形成症 2万人に1人 電解質異常、ショック、男性化

注１）
表中の＊は従来法（酵素法）からタンデム
マス法となる項目を示す。

注２）
MCAD：中鎖アシル-CoA脱水素酵素
VLCAD：極長鎖アシル-CoA脱水素酵素
CPT：カルニチンパルミトイルトランスフ
　　　ェラーゼ

参考資料
タンデムマス導入による新生児マス・スク
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（H25.3月山口清次成育疾患克服等次世代
育成基金研究事業）
タンデムマス導入にともなう新しいマ
ス・スクリーニング対象疾患の治療指針
（H19.11 特殊ミルク情報第42号
別刷特殊ミルク共同安全開発委員会編集）

December 10,2013 THE EIKEN NEWS №170 （3）



来年春に飛散するスギ花粉飛散数は？
－例年並みか、やや少なめの見込み－

　当所では毎年、県内の夏の気象条件と4地域（村山・
最上・置賜・庄内）で実施する秋のスギ雄花着花量調
査結果を基に、来年春に県内でどのくらいのスギ花粉
が飛散するのか、飛散数の予測を行っています。これ
らの調査の結果、来年の県内のスギ花粉総飛散数は
2,000～5,000個/cm２と予想され、例年（過去10年平均）
の総飛散数と比べると、例年並みか、例年よりもやや少
なくなると予想されます。

１.今年の夏の気象状況
　スギ花粉は雄花で生産されますが、この雄花の量は、
飛散する前年夏の気象条件に影響を受けることがわ
かっており、前年夏の気象が高温で日照時間が長く降
水量が少ない場合に、雄花が多く形成されるといわれ
ています。
　今年の夏は、県内4地域ともに気温は平年並みでした
が、日照時間が短く降水量が多くなりました。地域別に
みると、特に最上地域と庄内地域で、日照時間が短く
降水量が多くなっています。そのため、雄花が形成され
にくい気象条件であったと考えられます。

２.スギ雄花の花芽着花量調査
　スギ雄花の花芽は7月から8月にかけて分化し、秋の
終わり頃まで成長を続けます。そして、山々が紅葉する
11月頃になると、雄花は緑から黄色に色が変わり、スギ
の葉と見分けがつきやすくなります。この雄花の量を前
年の結果と比べれば、来年の春に飛ぶスギ花粉の数
が今年に比べ多いのか少ないのか、おおよそ予想する
ことができます。
　今年も11月中旬に、実際にスギの雄花がどのくらい
生育しているのか、県内12地点で現地調査を行いまし
た。その結果、いずれの地点も木によって差はありま
したが、昨年よりも雄花の着花量が少ない状況でした。
地域別に比較すると、置賜地区の着花状況が他の地域
に比べ良好でした。

３.来春のスギ花粉飛散傾向
　今年の夏は平年に比べ日照時間が短く降水量が多
かったため、スギ雄花の生育に適さない気候となり、実
際にスギ雄花の着花状況を調査したところ、着花量は
昨年よりも少ない結果でした。

　これらのことから総合的に判断すると、来年の県内
のスギ花粉総飛散数は2,000～5,000個/cm２と予想さ
れ、過去10年間の総飛散数と比べると、例年並みか例
年よりもやや少なくなると予想されます。
　地域別の総飛散数は、最上地域と庄内地域が2,000
～3,000個/cm２、村山地域が3,000～4,000個/cm２、置
賜地域が4,000～5,000個/cm２と予想されます。最上地
域では前年並み、村山・置賜・庄内地域では前年より少
なくなるでしょう。また、過去10年間の総飛散数と比べ
ると、来年のスギ花粉総飛散数は、置賜地域では例年
並み、村山・最上・庄内地域では例年より少なくなりそ
うです。

　県内の観測地点におけるスギ花粉飛散開始日は、過
去平均で3月5日～8日ですが、2月に暖かい日が続くよ
うであれば早まる可能性もあります。当所では、毎年2月
初めから、ホームページで県内4地点のスギ花粉飛散状
況について情報提供をしていますので、花粉症予防対
策にお役立てください。 

（生活企画部　最上久美子）

シリーズで掲載しております「薬になる植物」は今号のみお休みします。

表　県内 4 地点の花粉飛散数データ　　(単位：個/cm2）

地域（観測地点）
来春

(2014年）の
予想総飛散数

今春
(2013年）の

総飛散数

過去10年間
の総飛散数

平均値
村山（山形市） 3,000～4,000 5,680 4,289
最上（新庄市） 2,000～3,000 2,725 3,231
置賜（米沢市） 4,000～5,000 5,379 4,230
庄内（三川町） 2,000～3,000 3,200 4,350
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図　過去 10 年間のスギ花粉総飛散数の推移
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