
第141回鹿児島県産婦人科医会総会

新生児マススクリーニング検査
に関する実証事業について

鹿児島県保健福祉部

子ども政策局子育て支援課

実証事業の概要

• 鹿児島県は，国（こども家庭庁）が実施する「新生児マススクリーニ
ング検査に関する実証事業」に参加することになりました。

• 新生児マススクリーニング検査対象疾患拡充に向けた検討を行う国の
調査研究事業と連携・協力するため，モデル事業として一部の都道府
県，指定都市において２疾患（SMA，SCID）を対象とするマススク
リーニング検査を実施する。

• ２つの疾患の新生児マススクリーニング検査の実証データ（検査数や
陽性者数などの個人が特定されないデータ）をこども家庭庁と，こど
も家庭庁の研究班（こども家庭科学研究 但馬班＊）に提供することで，
全国の赤ちゃんが２つの疾患の新生児マススクリーニング検査を受け
られるようにするための検討に活用されます。
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こども家庭庁資料

こども家庭庁資料
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事業目的

• 現在，新生児に対して実施されている
２０疾患の先天性代謝異常等検査に，重
症複合免疫不全症及び脊髄性筋萎縮症を
加え，疾病を早期に発見し治療につなげ
ることにより，重篤な障害の発生などを
未然に防止する。

検査対象疾患

（１）重症複合免疫不全症

（SCID）

（２）脊髄性筋萎縮症
（SMA）
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事業開始日と事業終了日

事業開始日：令和６年１０月１日（火）
以降の検査

（採血した日付により確認）

事業終了日：実証事業であるため，
来年度の実施については，未定
終了日は，令和７年３月上旬まで
に改めてお知らせする。

対象者

・県内の分娩取扱施設で出生した新生児

（県外からの里帰りで県内の分娩取扱施

設で出生した新生児も含む）
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費用負担

•従来の新生児マススクリーニング事業の２０
疾患と同様に，検査料（採血料及び検体送付
料等は除く。）は，鹿児島県の負担となる。

•実証事業の参加により，保護者負担の追加費
用なしで２疾患を対象とした検査が受けられ
る。

検査の実施方法

•医療機関は，実証事業について「実証事業説明書」による説
明を保護者に行い，検査希望の有無を確認する。

•検査を希望する保護者から「実証事業 同意書」

に記入してもらい，取得する。

•検体（R6.10.1以降の採血）と「実証事業 同意書」

を検査機関（鹿児島県民総合保健センター）に送付

検査は，現在の先天性代謝異常等検査で採血した血液を使用するため，赤ちゃん
への負担が追加で発生することはありません。

採血時期，検査に関する注意点は，先天性代謝異常等検査に準じます。

実証事業同意書
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新生児マススクリーニング検査の対象疾患に
脊髄性筋萎縮症（SMA）・重症複合免疫不全症（SCID）を追加する

実証事業への参加についての説明書（Ａ４サイズ）

説明書と同意書は，今年度の必要部数を
後日，医療機関に送付します。

新生児マススクリーニング検査実証事業 同意書
（黄色Ａ６サイズ）

※先天性代謝異常等検査申込書兼同意書と同じサイズ

＜保護者記入項目＞

・子の氏名，性別

・子の生年月日

・同意日

・保護者氏名（母の氏名）

・住所

・電話番号

里帰り出産の方は，

・里帰り先住所

・電話番号

・精密検査結果を関係機関に情
報提供することの同意の有無

-6-



説明書と同意書の必要部数について

•「新生児マススクリーニング検査に関する実証事業申込書兼同意書」と
「説明用リーフレット」等について，別途，分娩取扱医療機関等あて
送付いたします。

•分娩取扱施設における令和６年１０月１日〜令和７年３月末までの必要
部数（出生数見込み）について，鹿児島県電子申請システムから御回答
ください。

電子申請システム
ＱＲコード

※ 令和６年８月３０日付け鹿児島県保健福祉部子ども政策局通知

「新生児マススクリーニング検査に関する実証事業について」にてお知らせ

検査機関と精査医療機関

•検査機関：鹿児島県民総合保健センター

•精査医療機関：鹿児島大学病院小児科

•検査の結果，異常あるいは異常の疑いがあると判定された場合
※ 拡大スクリーニング検査の対応と同様

✔県民総合保健センターから医療機関に対し，電話等により連絡。

✔当分の間，県民総合保健センターが，当該新生児の保護者に対する

精査医療機関（鹿児島大学病院）への受診勧奨等を行う。
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その他（ライソゾーム病検査）

・ 拡大スクリーニング検査について

ライソゾーム病検査は，これまでと同様に
保護者の自己負担により県民総合保健セン
ターの拡大スクリーニング検査として実施

検査費用：4,400円

※ ライソゾーム病検査の必要性についても，

丁寧に説明し，検査を促してください。
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