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札幌市における妊婦の甲状腺機能スクリーニングと 

その児のクレチン症スクリーニング検査結果について 
 

本間 かおり  三上 篤   水嶋 好清  福士 勝＊  尾崎 恒一  藤田 晃三  
 
 
要 旨 

妊婦甲状腺機能スクリーニングの過去５年間の検査成績と，その児の甲状腺機能への影響につい

てまとめた。バセドウ病，橋本病は妊婦において高頻度に認められ，スクリーニングは早期発見と治

療管理に有効であった。また，新生児の先天性甲状腺機能低下症スクリーニングにおいては，一部の

例で妊娠中に母親から抗甲状腺剤または抗 TSH 受容体抗体の移行による一過性甲状腺機能異常が認

められた。 

 

1.緒 言 体で測定し，原発性クレチン症ばかりでなく，中枢

性クレチン症や遅発型クレチン症，新生児バセドウ

病を含む患児の早期発見に大きな成果を上げてき

た 8-9)。 

甲状腺機能異常は，男性に比べて女性に圧倒的に

多く，放置すると循環器や肝，糖代謝など身体のあ

らゆる機能に悪影響を及ぼす。特に妊婦では流産や

早産，妊娠中毒症を起こしやすくなり，胎児にも直

接的・間接的な悪影響を与える 1-3)。また，妊娠中

に甲状腺機能異常を全く治療しないまま出産する

と，児の神経心理学的発達に影響を与えるという報

告もある 4)。しかし，甲状腺疾患に関しては既に治

療法が確立されており，早期に異常を見つけて適切

な治療・管理を行うことによって，正常な分娩が期

待できる 5-6)。 

今回，妊婦甲状腺機能スクリーニングの最近 5 年

間の実施成績と，受検妊婦から生まれた児のクレチ

ン症スクリーニング結果についてまとめ，妊婦とそ

の児の甲状腺機能の関係について考察したので報

告する。 

 

2.方 法 
2-1 対象 

そこで札幌市では母子保健事業の一環として

1986 年 6 月より妊婦を対象とした甲状腺機能スク

リーニングを実施し，これまで多くの甲状腺機能異

常妊婦を発見してきた 7)。一方，新生児を対象とし

た先天性甲状腺機能低下症（クレチン症）検査は，

先天性代謝異常検査，先天性副腎過形成症検査とと

もに，生後 4～7 日目に採血された血液を用いて実

施されている。全国的には甲状腺刺激ホルモン

（TSH）を指標として行われているが，札幌市では

TSH に加え，遊離型甲状腺ホルモン（FT4）を全検 

 対象は，1995 年 4 月から 2000 年 3 月までに札幌

市内の産婦人科医療機関を受診し，本検査を希望し

た妊婦である。本研究のためのインフォームドコン

セントを得る目的で，妊娠と甲状腺機能の関係や母

体の甲状腺機能異常と児との関係などを記載した

パンフレットを医療機関にて配布した。検査を希望

する妊婦は医療機関に受検の申し込みをし，医療機

関では妊婦甲状腺機能検査専用のろ紙に採血，乾燥

後当所へ郵送した。 
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・
・
・

母氏名

出生医療機関

出生日

在胎週数・
・
・

妊婦氏名

産科医療機関

分娩予定日

[出生日] + 7×（40-[在胎週数]）-6

≦　[分娩予定日] ≦　[出生日] + 7×（40-[在胎週数]）

図 1 妊婦と新生児データベースの照合

2-2検査項目 

乾燥ろ紙血液中の TSH 及び FT4 濃度を市販の酵素

免疫測定法（ELISA）キット（ENZAPLATE N-TSH 及

び ENZAPLATE N-FT4：バイエルメディカル社製）に

より測定した。また，抗マイクロゾーム抗体(AMC)

及び抗サイログロブリン抗体(ATG)は血清測定用ゼ

ラチン粒子凝集法キット（セロディア-AMC 及びセ

ロディア-ATG：富士レビオ社製）を用い，当所で乾

燥ろ紙血液用に改良 10)して測定した。 

 
2-4精密検査とフォローアップ 2-3基準範囲と判定基準 
産婦人科医療機関は，妊婦スクリーニングの結果

精密検査の対象となった受検者に対し，市内の甲状

腺専門外来を有する医療機関を受診するように指

導した。精密検査を行った医療機関は，診断結果と

治療方針を診断結果報告書により産科主治医と当

所に報告することとし，これによりフォローアップ

を行うことができるシステムを確立した。 

TSH と FT4 の基準範囲を表 1に示した。FT4 は妊娠

週数と共に低下するため，週数別の基準値を設定し

た。なお，AMC と ATG は血清希釈倍数 100 倍相当以

上を陽性とした。初回検査の陽性判定基準値は表 1

の基準範囲と AMC･ATG の測定成績をもとに設定し

た(表 2)。 

 表1　妊婦におけるTSH・FT4基準範囲

妊娠週数 FT4 (ng/dl) TSH (μU/ml)

-5 0.70 － 2.00

6 － 9 0.70 － 2.30

10 － 13 0.60 － 2.10

14 － 15 0.50 － 1.90

16 － 17 0.50 － 1.80

18 － 0.50 － 1.60

≦6.0

表2　妊婦スクリーニング初回検査の陽性判定基準

AMC or ATG 判定

6 ～ 8 ＋

8 ～ 10 ＋ or －

－

＋

20 ～ ＋ or －

＋ 要精密検査

－

－

＋

 4.0ng/dl≦ ＋ or －

＜基準範囲下限

＞基準範囲上限
FT4 

要再採血

要精密検査

TSH
(μU/ml) 10 ～ 20

要再採血

要精密検査

2-5新生児マス･スクリーニング検査との照合 

新生児マス･スクリーニングのデータベースに登

録されている母氏名と，妊婦スクリーニングのデー

タベースに登録されている妊婦氏名を元に両デー

タを照合し，母氏名と妊婦氏名が一致した組み合わ

せのうち，新生児の出生医療機関と妊婦の産科医療

機関が一致し，かつ新生児の出生日と在胎週数から

計算される満期日が，妊婦の分娩予定日に一致する

ものを抽出した。（図 1） 

 

2-6新生児の甲状腺機能異常の分類について 

クレチン症疑いで要精密検査となった例につい

ては，クレチン症検査の追跡調査システムにより，

精密検査担当医師の診断から取りまとめた。クレチ

ン症マス･スクリーニングにおける診断名は厚生省

研究班により定義されている 11-12)が，今回，妊婦の

甲状腺機能との関係を考察する都合上，当所独自 
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の分類法を設定した。すなわち，①精密検査時に

TSH 高値かつ FT4 低値であったが，その後正常化し

たもの②母親から胎盤経由で移行した抗甲状腺剤

または阻害型抗 TSH 受容体抗体の影響と考えられ

る一過性機能低下があり，その後正常化したもの③

スクリーニング時に著しいTSH高値かつFT4低値で

あったが精密検査時には正常化していたものにつ

いては「一過性甲状腺機能低下症」と分類した。ま

た，クレチン症スクリーニングで高 TSH を示したが，

上述の「一過性甲状腺機能低下症」当てはまらない

ものを「その他の一過性高 TSH」と分類した。 

 
3.結 果 
3-1 妊婦スクリーニングの実施状況 
1995 年 4 月から 2000 年 3 月までのスクリーニン

グ受検妊婦数は 45,639 名であった。初回検査時の

平均妊娠週数は 12.1±5.1 週，受検者の平均年齢は

28.5±4.7 歳であり，ともにスクリーニング開始の

1986年当初から現在まで大きな変動はない。また，

札幌市における出生数を基に概算したこの 5 年間

の検査の受検率は，約 57%であった。 

検査の結果 655 名(1.4%)が要再検となったが，そ

のうち 80 名は転院したか産院で再検査を実施した

ため当所による再検査は行なわれず，実際のスクリ

ーニング再検査数は 575 名（1.3%）であった。また，

精密検査の対象となったのは 307 名(0.7%)であっ

た（図 2）。 

スクリーニングの結果，精密検査対象となった妊

婦 307 名の診断結果を表 3に示す。バセドウ病（甲

状腺機能亢進症）と診断されたのは 74 名(0.16%)

であった。このほか，バセドウ病の術後か治療中で

あったためにスクリーニングで甲状腺機能低下状

態であった 12 例を加えるとバセドウ病の頻度は

1：531 であった。橋本病による甲状腺機能低下症

と診断されたのは 58 名（0.13％）であった。 

 

3-2 妊娠週数と TSH・FT4値の推移 
図 3に，抗甲状腺抗体の有無別の，妊娠週数と TSH

及び FT4 の平均値の関係を示した。TSH は妊娠前期

は抗体陽性群で高値を示したが，18 週以降は有意

差がなくなった。抗体陰性群の TSH は妊娠 8-9 週頃

まで漸減した後，やや上昇して 16 週以降はほぼ一

定になった。FT4 はいずれの週数においても抗体の

有無による差異は認められなかったが，平均値は妊

娠経過ととも徐々に低下した。 

 

3-3 スクリーニング受検妊婦の児のクレチン症検
査結果 
期間中スクリーニングを受検した妊婦 45,639 名

のうち，31,365 名（68.7％）はその児が当所のク

レチン症検査データベースにおいて照合できた。た

だし，双生児等を含むため，児の実数としては

表 3. 精密検査結果（1995.4-2000.3）

甲状腺機能亢進症

バセドウ病 74

妊娠前期一過性高 FT4 血症

抗甲状腺抗体陽性 16

抗甲状腺抗体陰性 65

その他 4

甲状腺機能低下症

橋本病 58

ﾊﾞｾﾄﾞｳ病術後･治療中など 12

その他(抗甲状腺抗体陰性) 9

妊娠前期一過性高 TSH 血症

抗甲状腺抗体陽性 29

抗甲状腺抗体陰性 6

正常 2

不明 32

計 307

要精密検査
158

要再採血
655

正常
44,824

初回検査

45,639

正常
426

要精密検査

149

再採血検体未着

80

要精密検査

  計 307 名（0.7%）

図 2 妊婦スクリーニング検査数と結果

再検査
575
(1.3%)
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表5.　母親の抗体保有の有無と児のTSH・FT4値

新生児数 TSH（μU/ｍｌ） FT4（ng/dl)

陽性 n=2,801  2.8±2.7  2.14±0.45

陰性 n=28,564  2.8±2.2  2.15±0.45

*1 陽性…AMC・ATGいずれか陽性
  　陰性…AMC・ATGいずれも陰性
*2 有意差なし

母親の
抗甲状腺

抗体*1

新生児クレチン症検査

※2 ※2

31,644 名となる。この 31,644 名の児のうち，クレ

チン症疑で要精密検査となった 35 名の診断結果を

表 4 に示す。クレチン症と診断された 18 名の母親

の妊婦スクリーニング結果は全て正常であった。新

生児一過性甲状腺機能低下症 6名のうち 4名は，バ

セドウ病であった母親が服用していた抗甲状腺剤

の影響によるものであり，残りの 2名は，甲状腺機

能低下であった母親の阻害型抗 TSH 受容体抗体が

胎児に移行したことによるものであった。新生児一

過性低 T4 血症であった児の母親は，妊婦スクリ

ーニング後にバセドウ病と診断され治療中であ

った。一方，新生児スクリーニング時に TSH 高値

であったが精密検査受診時は正常化していた「そ

の他の一過性高 TSH」10 例の母親は全て妊婦スク

リーニングで正常であった。 

母親の抗甲状腺抗体（AMC，ATG）保有の有無と

児のTSH・FT4値との関係について表 5に示した。

いずれの平均値も母抗体陽性群と陰性群で差は

なく，抗甲状腺抗体の有無と児の甲状腺機能との

関連は認められなかった。 

 

3-4 クレチン症スクリーニング結果とその母の妊
婦スクリーニング受検状況 
母親が妊婦スクリーニングを受検していた場合と，

受検していなかった場合とで，クレチン症スクリー

ニング検査結果に差があるかを調べるため，1995

年 10 月から 2000 年 9 月に出生し，クレチン症スク

リーニングを受検した新生児 86,491 名について，

その母親の妊婦スクリーニング受検状況を検索し

た。表 6 に示すとおり，31,461 名の児についてそ

の母氏名が妊婦スクリーニングのデータベースの

妊婦氏名と一致・照合できた（以下，受検群）。し

かし残りの 55,030 名については照合できず，これ

らを未受検・検索不能群（以下，未受検群）とした。 

クレチン症 18

一過性甲状腺機能低下症 6
抗甲状腺剤移行によるもの 4
阻害型抗体移行によるもの 2

その他の一過性高 TSH 10

一過性低 T4 血症(他疾患有) 1

表 4.　妊婦スクリーニング受検者の
　　　　児の甲状腺機能

86,491 名の新生児のうち，クレチン症スクリーニ

ングで要精密検査となったのは 79 名で，このうち

36 名は妊婦スクリーニング受検群，43 名は未受検

群であった。精密検査の診断結果は，受検群からの
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 表 6.　クレチン症検査結果とその母の甲状腺機能
妊婦スクリーニング受検の有無と妊娠中の甲状腺機能

受検群

（31,461）

未受検・検索不一致群

（55,030）
クレチン症スクリーニング結果

（1995.9～2000.9 出生）

甲状腺機能

亢進

甲状腺機能

正常

甲状腺機能

低下
不明

計

スクリーニング陰性 432 30,800 193 54,987 86,412

クレチン症 0 18 0 26 44

一過性甲状腺機能低下症 1 2 3 5 11

その他の一過性高 TSH 0 10 0 5 15

一過性低 T4 血症 1 0 0 2 3

新生児ﾊﾞｾﾄﾞｳ病 0 0 0 1 1

スクリーニング陽性

（要精密検査）

不明，その他 0 1 0 4 5

計 434 30,831 196 55,030 86,491

クレチン症が 18 名（中枢性クレチン症 3名を含む）

で 1：1,748 の頻度となり，全体のクレチン症の頻

度（1：1,966）と差は認められなかった。また，ク

レチン症 18 名の母親の妊婦スクリーニング結果は

全て正常であった。 

一過性甲状腺機能低下症であった 11 名のうち 6

名は妊婦スクリーニング受検群，5名は未受検群で

あった。受検群の 6例中母親が妊婦スクリーニング

受検時機能低下であった例は 3名で，このうち 2例

は橋本病である母親から児に移行した阻害型抗TSH

受容体抗体によるものであった。6名のうち残りの

4名の母親はバセドウ病で，機能亢進していた 1例

以外はスクリーニング受検時に既に治療中であっ

たため，機能低下または正常になっていた。いずれ

も，母体からの抗甲状腺剤の移行による一過性機能

低下症例であった。一方，未受検群の母親から生ま

れた一過性機能低下症の児 5例は，いずれも甲状腺

機能低下症の母親からの阻害型抗 TSH 受容体抗体

の移行が原因であった。 

また，その他の一過性高 TSH は妊婦スクリーニン

グ受検群で10例，未受検群で5例に認めれられた。 

一過性低 T4 血症であった 3名の児の母親は，いず

れもバセドウ病であり，児への過剰な甲状腺ホルモ

ンの移行による下垂体の抑制によるものであった

13)が，このうち妊婦スクリーニング受検群の１例は

極小未熟児で他の疾患を合併していた。 

新生児バセドウ病は１例で認められた。母親はス

クリーニング未受検群であったが，バセドウ病の治

療をしていた。 

 

4.考 察 
今回，新生児スクリーニングのデーターベースと

妊婦スクリーニングのデーターベースの照合を行

い，クレチン症検査結果と母親の妊婦甲状腺スクリ

ーニング受検の有無または検査結果との関係につ

いて調べた。その結果，クレチン症は妊婦スクリー

ニング受診群の中では正常者からのみ発見され，頻

度も 1：1,748 と全体の頻度(1：1966)と有意差はな

く，母親の甲状腺機能は特に影響していないものと

考えられた。 

母親の甲状腺機能異常が児に一過性甲状腺機能低

下症を発症させた例は，抗甲状腺剤の影響によるも

のと阻害型抗 TSH 受容体抗体の影響によるものが

ある。抗甲状腺剤による影響は，受検群で 4名にみ

られた。母親がバセドウ病で甲状腺機能が亢進して

いる場合は，妊娠中に積極的に抗甲状腺剤を服用す

べきであり，抗甲状腺剤過剰による新生児の機能低

下は一時的なもので問題はないと言われている 5)。

ただし，妊娠中のバセドウ病はヒト絨毛性ゴナドト

ロピン(hCG)の影響による妊娠一過性甲状腺機能亢
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進症（GTH）との鑑別が問題とされており 14-15)，中

にはバセドウ病ではないのに治療されてしまった

例がある可能性も否定できない。バセドウ病の治療

に関して正しい治療と管理を望むとともに，スクリ

ーニングの段階で GTH との鑑別を可能にしたいと

ころである。実際，東京都の妊婦甲状腺機能スクリ

ーニングでは，FT4 高値であった例について hCG を

測定することによって，バセドウ病との鑑別に効果

を上げており 16)，当所のスクリーニングでも今後

hCG を確認検査法の一項目にすべきと考えている。 

阻害型抗 TSH 受容体抗体の影響による新生児一過

性甲状腺機能低下症に関しては，産後の児の機能低

下よりも，母親の妊娠中の甲状腺機能低下状態が未

治療であった場合が問題視される。最近 Haddow ら

は，胎生の時に母親から十分な甲状腺ホルモンが供

給されていない場合では，児の神経心理学的発達に

悪影響を及ぼすと報告 4)し，注目を集めている。し

かし妊娠前期に甲状腺機能低下状態であっても，治

療を受けて妊娠後半にはそれが正常化した場合に

は，児の知能にも影響を及ぼさないという報告 17）

もあり，妊婦スクリーニングの重要性が再認識され

た 18)。今回，スクリーニングで機能低下が指摘さ

れていたにもかかわらず，管理不良などにより児が

一過性機能低下となった例が認められ，今後よりい

っそう適切な治療・管理が望まれる。また，産婦人

科を受診する妊婦をはじめ，妊娠可能年齢の女性に

対して甲状腺機能検査の重要性を啓蒙し，スクリー

ニング受検率を改善するための対策を講じる必要

がある。 

なお，クレチン症スクリーニングで高 TSH 値が認

められていながら，当所では原因が把握されていな

い一過性の症例を，本稿では便宜上「その他の一過

性高 TSH」と分類した。もし真の要因が把握出来て

いれば，厚生省研究班によって定義 11-12)されている

一般的な診断名を用いて，「一過性甲状腺機能低下

症」または「乳児一過性高 TSH 血症」，あるいは「正

常」と分類可能である。例えば胎児造影・消毒剤に

よる母体や新生児へのヨード大量暴露などが原因

であれば「一過性甲状腺機能低下症」と定義できる。

これらの「その他の一過性高 TSH」は，母スクリー

ニング受検群において 10 例(0.03%)，未受検群にお

いて 5 例(0.01%)あり，受検群・未受検群の割合を

考えると，受検群で多く認められている。この原因

は不明であるが，ヨードの影響があるとすれば，医

療機関におけるヨード消毒剤使用の有無，あるいは

ヨード含有食品摂取についての食事指導内容など

を調査し，妊婦スクリーニング実施医療機関と非実

施医療機関とを比較することにより，証明できる可

能性がある。実際，クレチン症検査における TSH と

FT4 の平均値を，医療機関別に比較するとそれぞれ

有意差が認められる。特に，クレチン症検査の初回

検査で高 TSH を示し再採血検査では正常化してい

る場合には，ヨードが甲状腺機能に影響した可能性

が高いので，それらを含む詳しい調査が今後は必要

である。 

 
5.結 語 
妊娠中のスクリーニング検査により，甲状腺機能

異常妊婦は高頻度で発見され，早期発見と治療管理

に有益であった。一方，新生児クレチン症検査では，

一部の例で抗甲状腺剤または抗 TSH 受容体抗体の

経胎盤移行等による一過性甲状腺機能異常が認め

られた。 

妊婦スクリーニングをより効果的なものにするた

めに，スクリーニングで異常を認められた妊婦が妊

娠中・産後を通して確実に内分泌専門医のフォロー

を受けるよう，関係機関との連携を強化していくと

ともに，クレチン症検査で発見される一過性高 TSH

の原因を追求していきたい。 
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Results of Screening for Thyroid Disorders in Pregnant Women  
and Their Infants in Sapporo City 

 
Kaori Honma, Atsushi Mikami, Yoshikiyo Mizushima 

Masaru Fukushi*, Tsuneichi Ozaki, Kozo Fujita 
 

     These f ive years we detected a lot  of  cases of thyroid disorders such as Grave's  disease 
and Hashimoto disease by the screening program targeting pregnant women in Sapporo ci ty .  
In consequence of transplacental  anti- thyroid drugs or  anti- thyroid antibodies from mothers 
with thyroid diseases,  some of their  newborns were detected to have high TSH or low FT4 
level  by the congenital  hypothyroidism screening.   
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