
MASS　SCREENING　SYSTEM　FOR　NEONATA工、　CRE［1）INISM　BY

THYROXINE　ASSAY　工N　DR工ED　BLOOD　SPOT
Fu，ak。　Na　a♪［1］。、hika，u　Sait♂・Y山ik。　Ya　ima・taMd

　　　　　　　　　　祈祈済

Kanako　Sato
曇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　祈養

Division　of　Radioimmnuoassay，　Division　of

Endocrinoユogy　and　Metabolism，　Jichi　Medicaユ　Schooユ，

ttikyo　Metropolitan　工nstitute　of　Medicaユ　Science．

　　It　is　recently　accepted　that　七he　mass　screening

of　neonataユ　cretimism　is　of　social　importance

because　of　its　high　incidence　and　applicability　of

repユacement　therapy．　工n　the　present　study　the　mass

screening　system　was　developed　by　primary　determi－

nati。・・f　thy・・xi・・（TU）1・v・l　i・d・i・d　bl・・d・p・t

from　neonate．

　　Dried　bユood　on　filter　paper　disc　of　6　mm　in　dia－

meter　was　punched　and　eluted　with　200　pl　of　Barbital

buffer　containing　l）ovine　gamma　globulin　for　l8　hours

・tU°・・Fifty　・1。f　anti－TU　anti・eru・n・。1・ti。n　and

・5・P…’25・…U・・・・…nw・・ethenadd・dt・・h・

assay　tubes．　　After　3　hours　of　incubation　at　room

temperature　B／F　separation　was　performed　by　poly－，

ethylene　gユycol．　The　radioac七ivity　of　the　pellet

was　c°u”ted　and　TU　Ievel°f　each　disc　was　c。mput・d・

The　whole　procedure　was　performed　using　Total　System

of　RIA　（Micromedic　Co．）．　The　sensi七ivity　of　this

TU・・say　wa・1・O　P9／dl。f・eru・n　whi・h・eems　sen・i－

tive　enough　to　discriminate　the　doubtful　samples

f「°mn°「mal・Thelevel°fTL　in　d「i・db1°°d　sp°t

remained　constant　for　at　least　g　weeks　at　room　tem－

perature．　　The　close　correlation　（r＝0．98）　was

°bse「ved　between　the　TU　Iev・ls°f　serum　a・d　d「i・d

blood　spot　from　the　identicai　patien七．　　The　mean　and

・ta・da「d　d・vi・ti。・。f　TU　i・・erum　d・termined　f・。m

dried　blood　spot　was　ll．5　±－3．6　pg／dl　in　normal

neonate．

　　As　primary　screening　the　whcle　sampユes　are　assyed

f°「TUユevel　and　samples　whi・h　sh°w・TU　Iev・l　l°we「

than　M－1．65SD　are　selected　as　doubt　ful　sarnples．

The　TSH　level　is　then　assayed　using　2　disc　of　l／8t’

in　diaineter　by　radioimmunoassay　of　poユye七hylene

glycoユ　method．　The　samples　which　shows　the　level　of

TSH　higher　then　20　pU／ml　are　then　checked　and　the

neonates　are　recalled　to　the　clinics．　Alnong　3000

random　saJnp］．es　one　patient　with　cretinism　was　found

in　our　laboratory．

　　It　is　suggested　that　T4　is。f　value　as　th・p・imary

index　in　mass　screening　of　neonatal　cretinisln．
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　　Radioiso七〇pe　techniques　were　applied　七〇

idiopa七hic　hypopara七hyroidism　in　studying

its　pa七hophysiology　and　in　evaluating　the

response　to　treatment　wi七h　active　vi七amin　D

anal°gue・1αOH　Ds・

　　Clinically　es七ablished　s　patients　were

examined．　Measuremen七s　of　Ca　regulating　hor－

mone　were　done　as　below；　RIA　for　calci七〇nin

and　parathyroid　hormone（PTH），　RRA　for　l，25

（OH）2D・・nd　U・V・・b・・rpti・m・t・y・i七h　high

P「essu「e　liquid　ch「°ma七゜g「aphy　f°「DS・250H

；。19d。12；2；！：￥1・16，1°ll，：：蒜「；91㌫：。rp．

tion　七est，　and　measuremen七　〇f　bone　minera工

conten七（BMC）　by　pho七〇n　beam　absorp七iome七ry

were　performed　prior　to　and　after　七reatment

wi七hユαOH　D3・

　　The　serum　PTH　was　below　七he　de七eetion　li－

・it・The　ser・m・al・it。nin・Dうand　24・25（OH）2

Dwere・i七hi・…ma1・a・g・・Th・1・25（OH）2D・

most　active　form　of　vitamin　D，　was　below

less　七han　4pg／ml，　which　was　the　detection

limit．　IPhe　in七es七ir〕al　absorption　rate　of　Ca

was　markedly　reduced．　The　uptake　of　isotope

was　rela七ively　high　in　sof七　tissue，　compar－

ing　with　bone・

　　After　the　treatmen七，　the　serum　Ca，　P　and

ir〕七estinal　Ca　absorp七ion　ra七e　re七urned　back

七〇　rlormal，　and　BMC　was　decreased，　indica七ing

the　increased　bone　activity．

　　In　conclusion

　　I七　is　specula七ed　that　the　major　pa七ho－

physiology　of　idiopa七hic　hypoparathyroidism

is　resulted　from　七he　deficiency　sta七e　of

l・25（OH）2D・・hi・h　is　caused　by　th・p・imary・

d・fi・i…y・f　PTH　i・PTH－1・25（OH）2D・y・七・m・

and　tha七　1αOH　D　is　able　七〇　improve　the　symp－

toms　and　signs，　and　restore　the　abrlormal

biochemical　findings　to　normal．

　　Also　i七　is　shown　七hat　the　radioiso七〇pe

techniques　are　useful　in　s七udying　and　eval－

ua七ing　七he　pathophysiology　of　idiopa七hic

hypopara七hyroidism．
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