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要  旨 

札幌市で行っている生後6カ月と1歳2カ月(14カ月)の乳幼児を対象にした神経芽細胞腫スクリーニ

ングにおいて，1997年度には，6カ月，14カ月スクリーニングそれぞれで2例ずつの患児を発見した｡

14カ月スクリーニングで発見された患児は2例とも6カ月時には異常が認められなかった症例であっ

た｡また，N-myc遺伝子増幅， Trk A遺伝子発現､島田分類に関する予後因子の検索では，発見患児4

例いずれも，予後不良因子を有していなかった｡ 

 

1. 緒  言 
札幌市では，1981年 4月から，生後 6カ月の全

乳児を対象にした神経芽細胞腫スクリーニングを

開始し，さらに，1991年 4 月からは生後 1 歳 2 カ

月（以下 14カ月）の全幼児を対象にした 2回目の

スクリーニングを行っている。 

1997年度には，6カ月スクリーニングおよび 14

カ月スクリーニングでそれぞれ新たに 2 例の患児

を発見したので，スクリーニング結果とともに報

告する。 

 
2. 対象および方法 

対象は札幌市内在住の全乳幼児で，6カ月スク

リーニングの検査セットは保健センターから生後4

カ月健康診査の案内と一緒に，また，14カ月スク

リーニングの検査セットは14カ月になる直前に衛

生研究所から郵送した。検査では既報にしたがい1，

両スクリーニングともに，尿中vanillylmandelic 

acid (VMA), homovanillic acid (HVA), dopamine (DA) 

を測定し，カットオフ値は，6カ月スクリーニング

ではVMA 14 µg/mg cre, HVA 26 µg/mg cre，14カ月

スクリーニングではVMA 13 µg/mg cre, HVA 25 

µg/mg creに設定した。 

3. 結    果 

3-1 生後6カ月児のスクリーニング 

1997年度には，14,055人がスクリーニングを受

検し，13例が医療機関での精密検査となり，神経

表1. 生後6ヵ月児のスクリーニング結果 

期  間 受検者数 受検率 再検査(率) 精密検査(率) 患者数 

1981.4-1997.3 239,532 82.6% 1,469 (0.6%) 162 (0.07%) 48 

1997.4-1998.3 14,055 87.6% 41 (0.3%) 13 (0.09%) 2 

合  計 253,587 82.9% 1,510 (0.6%) 175 (0.07%) 50 
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3 国立札幌病院小児科 

4 国立札幌病院外科 



表2. 生後6ヵ月スクリーニング発見症例のスクリーニング結果 

初回検査 再検査 精密検査 
症例 受検時 
月齢 VMA HVA DA VMA HVA DA VMA HVA DA 

49. 女 6 21.9 30.3 1.01 18.0 26.6 0 19.9 29.0 1.57 

50. 女 6 17.1 19.6 0.61 18.4 21.6 0 19.9 25.9 2.01 

 (VMA, HVA, DA: µg/mg cre) 

表3. 生後6ヵ月スクリーニング発見症例 

症例 手術時 
月齢 

N-myc 
増幅 

Trk A 
発現 

嶋田 
分類 

腫瘍 
重量 

原発 
部位 組織型

* 病期 

49. 女 9 １x 高発現 Favorable 6.5g 胸部 NB Ⅱ 

50. 女 8 １x 高発現 Favorable 9.7g 左副腎 NB Ⅰ 
 *NB: neuroblastoma  

3-3 生後14カ月児のスクリーニング 芽細胞腫と診断された2例が腫瘍摘出手術を受けた 

(表1)。6カ月スクリーニングでの発見例は合計で

50例となり，発見頻度は5,116人に1例であった。 

1997年度には，12,058人が受検し，10人が精密

検査となり，2例が神経芽細胞腫と診断された。発

見患児数は，合計で14例となり，発見頻度は5,835

人に1人であった。なお，2例には腫瘍摘出手術が

行われた(表4)｡ 

3-2 生後6カ月スクリーニングの発見例 

1997年度に発見された2例（症例49, 50）はいず

れも，スクリーニング時，尿中VMAまたはHVA値

が高値で精査となった。腫瘍摘除手術後の病理組

織学的検索の結果，いずれも神経芽細胞腫と確定

診断された。予後因子の検索の結果，N-myc遺伝

子増幅，Trk A遺伝子発現，嶋田分類いずれも予後

良好を示唆するものであった（表3）。 

3-4 生後14カ月児のスクリーニングの発見例 

1997年度に新たに発見された2例（症例13, 14）

は，スクリーニング時，VMA，HVA値がカットオ

フ値をやや上回る程度で精査となった。また，い

ずれも6カ月スクリーニングを受検していたが，尿

表4. 生後14ヵ月児のスクリーニング結果 

期  間 受検者数 受検率 再検査(率) 精密検査(率) 患者数 

1991.4-1997.3 69,627 69.2% 286 (0.4%) 43 (0.06%) 12 

1997.4-1998.3 12,058 75.0% 34 (0.3%) 10 (0.08%) 2 

合  計 81,685 71.3% 320 (0.4%) 53 (0.06%) 14 
 

表5. 生後14ヵ月スクリーニング発見例の検査結果 

初回検査 再検査 精密検査 6カ月ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ
症例 受検時 
月齢 VMA HVA DA VMA HVA DA VMA HVA DA VMA HVA

13. 男 14 13.9 18.7 0.76 15.0 18.8 0.83 16.9 20.9 1.41 8.7 18.4

14. 女 14 17.6 24.1 1.35 21.0 26.5 1.92 21.3 24.3 3.02 8.3 17.0

  (VMA, HVA, DA: µg/mg cre) 
 

 



表6. 生後14ヵ月スクリーニング発見症例 

症例 手術時 
月齢 

N-myc 
増幅 

Trk A 
発現 

嶋田 
分類 

腫瘍 
重量 

原発 
部位 組織型

* 病期 

13. 男 16 １x － Favorable 9.1g 後腹膜 NB Ⅰ 

14. 女 15 １x － Favorable 11g 後腹膜 NB Ⅰ 
 *NB: neuroblastoma  

中VMA，HVA値は正常であった（表5）。2例は腫

瘍摘除後の病理組織学的検索の結果，いずれも神

経芽細胞腫と確定診断された。予後因子の検索で

は，いずれも，N-myc遺伝子増幅はなく，嶋田分

類も予後良好群であった（表6）。 

4. 考  察 

近年，神経芽細胞腫スクリーニングの評価に関

する論文が相次いで報告されたが，Woodsら2)のス

クリーニング方法は我が国で行っているHPLCスク

リーニングに比べ精度の劣る薄層クロマトグラフ

ィーにより行っている点で同等には評価できず，

また，我が国で報告された論文については3,4)，定

性法と定量法との結果が混在しており，また，

Population-baseに則った疫学的評価とは言い難い5)。 

このような中，現時点で可能でかつ国際的な評

価に耐えうる疫学調査を全国レベルで実施し，我

が国の神経芽細胞腫スクリーニングを客観的に最

終結論として調査する研究班：厚生科学研究（子

ども家庭総合研究事業）「神経芽細胞腫スクリー

ニングの評価」（主任研究者：久繁哲徳 徳島大学

教授）が組織された。共同研究者で本市のスクリ

ーニングのコンサルタントである武田は同研究班

の班友として研究に参加するが，本市で行ってい

る生後6カ月と14カ月の2回のスクリーニングの結

果は，この研究班にきわめて有用な情報を提供で

きるものと考える。 
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 A mass screening for neuroblastoma has been carried out in Sapporo City, targeting age six months (6-
MS) since April 1981 and age 14 months (14-MS) since April 1991. In 1997, we detected two cases in 6-MS 
and 14-MS respectively. Both cases detected in 14-MS had resulted negative in 6-MS. All four cases 
detected in 1997 had no poor prognostic factor (N-myc amplification, Shimada’s classification and so on). 
An incidence rate of detection is one in 5,072 infants screened in 6-MS and one in 5,835 infants screened in 
14-MS. 

 

 

 


