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札幌市における妊婦甲状腺機能スクリーニングについて 

 
吉永美和  藤倉かおり  花井潤師  福士勝  矢野公一   

 
 

要  旨 

札幌市で行っている妊婦甲状腺機能スクリーニングの過去８年間の検査結果についてまとめた。

バセドウ病による甲状腺機能亢進症、橋本病による甲状腺機能低下症は高頻度に認められ、妊婦甲状

腺機能スクリーニングは妊婦における甲状腺疾患の早期発見と早期治療に有用であった。 

1. 緒  言 

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。特に妊娠中に甲状腺

機能異常があると、流産や早産、妊娠高血圧症候群

を起こしやすくなり、胎児にも直接的・間接的な悪

影響を与えることが知られている 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、妊娠中の甲状腺

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、児の甲状腺機能やその後の知能発達にも影響

を与えず、妊婦では正常な分娩が期待できる 5-6)。 

そこで、札幌市では母子保健事業の一環として

甲状腺疾患を有する妊婦を早期に発見し、適切な管

理と治療により、正常な分娩と健康児の出産が行わ

れることを目的に、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)。 

今回、妊婦甲状腺機能スクリーニングの最近 8年

間の検査結果についてまとめたので報告する。 

 

2.方  法 

2-1 対象 

対象は、2000年4月から2008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。医療機関では、パンフレットにより妊

婦へ検査の説明を行い、検査を希望する妊婦は、医

療機関に検査申込書を提出した。医療機関は、妊婦

甲状腺機能検査用のろ紙に採血を行い、乾燥後のろ

紙血液検体を申込書と共に当所へ郵送した。 

 

2-2 検査項目 

乾燥ろ紙血液中の甲状腺刺激ホルモン（TSH）及

び遊離型サイロキシン（FT4）濃度を、市販の酵素

免疫測定法（ELISA）キット（ENZAPLATE Neo-TSH

及びENZAPLATE N-FT4：シーメンスヘルスケア・ダ

イアグノスティクス社製）により測定した。また、

甲状腺自己抗体である、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8)して測定した。FT4高値

により、要精密検査となった妊婦については、ヒト

絨毛性ゴナドトロピン（hCG）の測定も行った。hCG

はELISA法（自家製）により測定した。 

 

2-3 基準範囲と判定基準 

TSHの判定基準は、TSH濃度とAMC、ATGの抗体保

有状況により設定した（表1）。FT4は妊娠週数と共

に低下するため（図1）、AMC、ATGの抗体保有状況
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に加え、週数別の基準値を設定した（表2）。なお、

AMCとATGは血清希釈倍数100倍相当以上を陽性とし

た。 

表１ TSHの基準値と判定基準 

TSH 
(µU/ml) 

AMC or 
ATG 

判定 

－ 正 常 
6～8 

＋ 

8～10 ＋or－ 

－ 
再採血 

10～ 
＋ 精密検査 

 

表２ FT4の基準値と判定基準 

妊娠週数 FT4 正常範囲（ng/dl） 

非妊婦 0.70～2.10（2.30） 

～11 0.55～2.40（2.70） 

12～14 0.50～2.20（2.50） 

15～19 0.50～1.70（1.90） 

20～ 0.45～1.60（1.80） 
※抗体陰性の場合（）の値を適用する 
要再採血 ：上記基準値範囲外 
要精密検査：>6.0 または抗体陽性で 

 （）上限値を超える場合 

 
図 1 初回正常判定妊婦の妊娠週数別 FT4平均値と 

受検者数（2006 年度～2007 年度受付） 
 
 

2-4 精密検査とフォローアップ 

産婦人科医療機関は、本検査の結果、要精密検

査と判定された妊婦に対し、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

できる体制となっている。 

 

3.結  果 

2000年4月から2008年3月までのスクリーニング

受検妊婦数は71,176名であった。初回検査時の平均

妊娠週数は12.3±4.8週で、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かった。受

検者の平均年齢は29.2±4.9歳であり、徐々に上昇

していた。また、札幌市における出生数を基に概算

したこの8年間の検査の受検率は、約59.6%であった。 

検査の結果、646名(0.91%)が要再採血判定となり、

精密検査の対象となったのは356名(0.50%)であっ

た（図2）。 

 精密検査対象となった妊婦356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82名(1：868)であった。このほか、バセ

ドウ病の術後か治療中の症例で、スクリーニングで

甲状腺機能低下状態にあった3例を加えるとバセド

ウ病の頻度は1：837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78名（1：913）であっ

た。 

 

表３ 精密検査結果（2000.4～2008.3） 

図 2 妊婦スクリーニング検査数と結果 

初回検査数 
71,176名 

要再採血 
646名（0.91％） 

要精密検査 
226名（0.32％） 

要精密検査 
130名（0.18％）

要精密検査 
計 356名（0.50％）
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◎甲状腺機能亢進症  
バセドウ病       82 名（1:868） 

◎甲状腺機能低下症  
抗甲状腺抗体陽性（橋本病） 

            78 名（1:913） 
抗甲状腺抗体陰性    28 名（1:2542） 
バセドウ病術後・治療後  3 名  

◎一過性甲状腺機能異常  
妊娠前期一過性高 FT4 血症 

77 名（1:924）  

抗甲状腺抗体陽性   18 名（1:3954） 
抗甲状腺抗体陰性   59 名（1:1206） 

妊娠前期一過性高 TSH･低 FT4 血症  

36 名（1:1977） 

抗甲状腺抗体陽性   31 名（1:2296） 
抗甲状腺抗体陰性    5 名（1:14235） 

◎正常           9 名 
◎その他          8 名 
◎不明・未定       35 名 

※（）内は対初回受検者数比 

 

4.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、早期発見と早期治

療に有用であった。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

を強化していきたい。 
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