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　新生児マススクリーニングの目的は、先天性代謝異常等の病気を新生児のうちに早期発見
し、発病させないように早期治療することによって障害の発生を予防することにあります。
　先天性代謝異常検査では、乾燥血液濾紙という特殊な検体を使用しますが、検査値が明ら
かに異常を示すものばかりではなく、ごく軽微な異常にとどまるものもあります。よって、
一般の臨床検査以上に総合的な精度管理が必要であり、特に採血から検査されるまでの過程
における検体管理を中心とした検査前の精度管理は極めて重要となります。
　そこで、今回は検査前の正しい血液濾紙への採血と管理方法について述べたいと思います。

ａ．採血時期
　・�原則として生後₅～₇日目（日齢₄～₆日）で採血します。
　　生後₄日目（日齢₃日）以前に採血をした場合、不備検体となります。
　・�哺乳不良児は哺乳回復後に再採血します。
　　〔理由〕
　　　　�哺乳量が少ないと体内に吸収されるアミノ酸及び糖の量が少ないため、陽性のもの

が偽陰性に判定されるため。
　　　　�出生直後はTSHが高く出るため。
　・�2,000g未満の低出生体重児は原則として生後₅～₇日目で初回採血し、さらに生後₁ヶ
月を経過した時期、体重が2,500gに達した時期、医療機関を退院する時期のいずれか
早い時期に₂回目採血をします。

　　〔理由〕
　　　　�先天性甲状腺機能低下症検査において、低出生体重児の中には初回検査で異常がな

くても、体重が増加してからの再検査で異常が発見されることがまれにあるため
（TSH遅発上昇型先天性甲状腺機能低下症）。

　・�ハイリスク新生児は基準に関係なく早期に採血し、さらに生後₅～₇日目に定時採血し
ます。

　　〔理由〕
　　　　�ガラクトース血症Ⅰ型、メープルシロップ尿症、先天性副腎過形成症は、出生直後
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から嘔吐・痙攣・意識障害・哺乳不良などの症状を示す場合があるため。
　　　　�タンデムマス法で検査する疾患の中には、出生直後からアシドーシス・痙攣・高ア

ンモニア血症などの急性症状を示す場合があるため。

ｂ．採血時間帯
　・�清潔な状態で採血するために沐浴後が望ましいです。
　・�哺乳後₂時間前後で採血します。
　　〔理由〕
　　　　�哺乳後すぐに採血すると糖が十分に代謝されていないため、ガラクトース値が高く

なり、偽陽性となるため。

ｃ．採血濾紙の記入
　専用の採血濾紙に必要事項をもれなく記入して下さい。（図₁参照）
　　〔理由〕
　　　　�検査結果だけではなく、性別、出生日、哺乳開始日、採血日、在胎週数、出生時体

重、採血時体重、哺乳状態、抗生剤使用の有無を考慮し、場合によっては専門医と
も相談し、再採血あるいは精密検査の判断を行うため。

図₁　採血濾紙記入についての注意事項
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ｄ．採血時の注意事項
　・�採血濾紙と採血児の照合・確認をして下さい。
　　（絶対に取り間違えのないようにダブルチェックをお願いします）
　・�アルコール綿で採血部位を広範囲によく消毒し、乾燥させます。
　・�採血部位は足踵外側部とし、ランセットで穿刺します。
　・�血液採取は足踵全体から血液を集めるように軽く絞り、濾紙の₄つの丸印を十分満たす
ように血液をしみ込ませ、裏までしみ込んでいることを確認して下さい。（写真₁．参照）

　　〔理由〕
　　　　�裏まで血液がしみ込んでいないと異常値のものが正常と判定され、偽陰性となるた

め。
　・�濾紙の表裏どちらか一方向からしみ込ませ、重ね塗りはしないで下さい。
　　〔理由〕
　　　　�血液が濃い濾紙では検査結果が高値となり、偽陽性となるため。

ａ．血液濾紙の汚染防止
　・�採血前の血液塗布部位、採血後の血液部位を手指で触れないで下さい。
　・�輸液やステロイド剤の軟膏などを扱った手指で濾紙に触れないで下さい。
　・�手洗い石鹸や洗剤などが濾紙に付着しないようにして下さい。
　　〔理由〕
　　　　�アミノ酸を含んだ輸液はアミノ酸代謝異常症の検査で偽陽性になるため。
　　　　�ステロイド軟膏は先天性副腎過形成症の検査で異常高値となり、偽陽性になるため。

２．採血後の血液濾紙の保存方法

写真₁．血液濾紙サンプル

良い例
悪い例

しみ込んでいない 滲んでいる

表

裏
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ｂ．血液濾紙の乾燥
　・�高温多湿を避け、室温で₂～₄時間乾燥させるかドライヤーの冷風で乾燥させます。
　　（熱風乾燥は不可）
　・�直射日光及び窓越しの日光を避けて下さい。
　・�できるだけ水平を保って乾燥させて下さい。
　　〔理由〕
　　　　�熱や日光に当てると、血液成分が劣化し、偽陰性となるため。
　　　　�垂直に乾燥させると、血液の濃度差が出るため。

ｃ．血液濾紙の保管
　・�採血当日に提出できない場合は、完全に乾燥させた後、専用封筒ごとビニール袋に入れ
て冷蔵保存して下さい。

　・�フリーザーでの保存はしないで下さい。
　　〔理由〕
　　　　�血液が乾いていないうちに冷蔵・冷凍すると溶血し、血液成分が変性して、正しい

検査結果が出ないため。

ｄ．提出方法
　・�乾燥血液濾紙検体は専用封筒に直接入れて提出して下さい。
　・�血液濾紙をビニール袋に入れたり、ラップで包んだりしないで下さい。
　　〔理由〕
　　　　�測定物質が変性して、正しい検査結果が出ないため。
　・�採血当日、または翌日には提出してください。冷蔵保存した血液濾紙はなるべく早く提
出して下さい。

　　〔理由〕
　　　　�採血から日数が経過すると検査値が低下して偽陰性となるため。

ａ．ヨード系消毒剤の影響
　�周産期の消毒にヨード系消毒剤の使用を避けて下さい。
　　〔理由〕
　　　　�新生児の体内に取り込まれると一過性の甲状腺機能低下症を引き起こし、その結果一

時的にTSHが上昇して先天性甲状腺機能低下症の検査で偽陽性になりやすいため。

３．その他の注意事項
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ｂ．抗生剤の影響
　�ピボキシル系の抗生剤の使用は避けて下さい。
　（メイアクト、フロモックス、トミロン、オラペネム等）
　　〔理由〕
　　　　�ピボキシル基は体内でピバリン酸となり、イソ吉草酸血症の指標と同じC5アシル

カルニチンとして検出され、イソ吉草酸血症の検査で偽陽性になりやすいため。
　　　　※投与が不可欠な場合はメモ等による連絡をお願いします。

ｃ．再採血への迅速で確実な対応
　�検査機関・産科医療機関ともに迅速で確実な対応が重要です。治療開始が遅れないために
も、生後22日目までには再採血検体の判定を行えるように再採血をお願いします。

ｄ．受検へのインフォームドコンセント
　�再採血の迅速な対応、精密検査機関への迅速な受診のためにも、インフォームドコンセン
トは丁寧に行って下さい。

　先天性代謝異常係では、全国どこで生まれても同じレベルの検査が受けられるよう、外部
精度管理や内部精度管理を行っています。検査時の精度管理だけではなく、検査後の精度管
理として、再採血の実施確認、精密検査の受診確認を行っています。また、検査技術者の学
会・各種研修会などへ積極的に参加し、新しい知識と技術を習得しています。今後も₁人で
も多くの子供たちを救えるよう、スクリーニング検査の精度向上に努め、新生児医療に貢献
していきたいと思っております。

4．おわりに
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