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先天性甲状腺機能低下症マススクリーニングガイドライン(2021 年改訂版) 

―多胎児のマススクリーニングの取り扱いについてー 

 

 日本マススクリーニング学会および日本小児内分泌学会マススクリーニング委員会の合同で、

先天性甲状腺機能低下症マススクリーニングガイドライン(2021 年改訂版)を 2021 年 10 月 27 日

に公開致しました。その中に、双胎児の取り扱いについて以下のように記載されています。 

 

2） 双胎児の取り扱いについて 

双胎児の場合，NBS で偽陰性となる場合があるので、2 回⽬のスクリーニングを⾏う。なお，双

胎児の⼀⽅が CH 罹患児である場合、他⽅は NBS 陰性であっても、後に TSH が上昇し CH の

診断に⾄る場合があるため、慎重にフォローアップする必要がある(81-83)。 

 

これを受け、⼀部の検査センターでは、全ての双胎児の 2 回⽬のスクリーニング検査を実施し

ており、産科の先生や新生児の先生から、検査の必要性に関して、問い合わせを受けております。  

日本小児内分泌学会マススクリーニング委員会および日本マススクリーニング学会では、この

状況を踏まえ再度双胎児の取り扱いに関して、検討し、別紙追記案を作成致しました。 

双胎児の取り扱いに関して、各自治体で御検討頂きますようどうぞ宜しくお願い致します。 

 

  



先天性甲状腺機能低下症マススクリーニングガイドライン(2021 年改訂版)の追記 

多胎児のマススクリーニングの取り扱いについて 

 

⚫ ⼀卵性（１絨毛膜双胎）または性別⼀致の多胎児は、日齢 14 までに 2 回⽬の採

血を⾏うことを考慮する。 

⚫ 先天性甲状腺機能低下症マススクリーニングの結果が不⼀致の多胎児の場合は、

精査医療機関において、スクリーニング陰性の児の甲状腺機能検査を⾏うことを

考慮する。 

 

【解説】 

多胎児は、先天性甲状腺機能低下症（以下 CH）の⼀致率は高くないが、単胎児に比べて CH の

発症リスクが 3 倍高いことが報告されている 1)。また１絨毛膜双胎では、胎盤の吻合血管を介し

て血液が相互に⾏き来することがあるため、CH 罹患児の TSH が希釈され、新生児スクリーニン

グ（以下 NBS）で陽性とならないことが報告されている 1,2)。日本産科婦人科学会と日本産婦人科

医会による産婦人科診療ガイドライン-産科編 2017 では絨毛膜数の診断は妊娠 10 週までに⾏う

ことが推奨されているが、膜性診断により、二絨毛膜性であることが確認されていれば、胎盤の

吻合血管は存在しないため TSH の希釈は起こらない。しかし、産科受診の遅れにより膜性診断が

困難な場合もあるため、海外のガイドラインでは性別が⼀致している多胎児の場合に、再採血す

ることが推奨されている 3,4）。また⼀卵性か二卵性かに関わらず、双胎児の⼀⽅が CH である場

合、他⽅は NBS 陰性であっても、後に TSH が上昇し CH の診断になることが報告されている 5)。

従って、⼀卵性（１絨毛膜双胎）または性別⼀致の多胎児は、日齢 14 までに 2 回⽬の採血をおこ

なうことを考慮する。また、NBS の結果が不⼀致の多胎児の場合は、精査医療機関において、NBS

陰性の児の甲状腺機能検査を⾏うことを考慮する。 
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