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Iはじめに
ピクミン D過展掟（以下VD過剰症と略）とは

過剰の VD摂取vcょって，食慾不振 '.9・便秘，吐乳

体重増加停止乃至減少，神経質，不機嫌，発熱並

びに多尿煩渇等の諸症状を示す。現在小児科領域

で最も問胆となつている Iatrogenic dise 

aseの一つである事は周知であろう。

佐野．広岡他は既vc昭和33年，当時東北大学

小児科教室た於いて経験せる VD過剰症々例約，

2 0例vcついて検討定加え，高単位VD剤vc対す
る医師並び1fC母親の無知は健康たるぺき乳幼児IfC

容易1fC重篤なるVD過剰症を惹起せしめることを

瞥告し，乳幼児が，かかる不慮の疾病1fC悩む事の

一日も早き一掃を切望したが，その後もその発生

は跡をただず，却つて，一昨年頃からは増加の傾

向匹あり，現在は我国の略々全土vc亘り，百数例

の本症が報告されているようである。

当病院小児科rc於ても，その例にもれず，こゞ
1~2年の間［こ約6例の逗篤なるVD過韓定を入

院加療したが，当地方では，我々の再三の密告vc

も拘らず，その発生は末だ消減の気配がない。

欧米，特vc英米vc於いては， VDVCよるくる病

予防対策が進み，くる病がほぼ消減した事は勿論

最近はまた，これvc附随して， VDのRecomm

ended allowanceに近い星でも発壮己する

Idiopathic Hypercalcemiaの対策

もすヽみ，これまた，ほぽ問題でなくなつたと

云9。
この欧米の現状と，上述の如く，ほぼ全土1/C

亘つて，多数のVD過剰症を見出す我国とを比

較するとき，我国のくる病予防対策，並び1/C治

療対策が極めて遅れている事を痛感すると共に

これらの対策IfC何かしら，根本的な欠陥が存在

する事を想像せざるを得ない。

以上から，我々は今回，我々の症例及び従来

の報告例を基として，何故，我国IfC於いては，

VD過剰症が惹起され易いかを検討し，併せて

最近の欧米の文献を参考として，yD過剰症の

根本的原因である我国のくる病並びIfC治療対策

の今後のあり方1/Cついて，私見を述ぺてみたい

関係各位の御参考1/Cなれば幸である。

n 当地方並びに我国に於ける
VD過剰症発生状況
当病院に於いては．第 1表の如くこゞ l~2  

年間に 6例の極めて重篤なる VD過剰症を経験

したo 然し，これらは入院加療を必要とする程

の極めて重篤なものであり，これ程でない軽症
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第1表 当地方に於ける VD過剰症発生状況並びに発生原因

症 例 1 症 例 2 症 例 3 症 例 4 症 例 5 症 例 6 

年怜令 2 カ月 9 8 ブ」月 9 7 カ月 8 9 カ月 8 1 0カ月 8 1年 1カ月3

方投 法与 経口投与 経口＋注射 経口投与 経口投与 経口投与 経口投与

総投 与量 1 8 0万単位 4 5 0 万-2単0叩位） 3 0 0万単位 8 0 0万単位 160万単位 12 0万単位(250万十叩

』投期 与間 2 0 日 間 5 カ月間 2 カ月間 6 カ月間 4 6 日 間 4 0 日 間

1 日 9 万単位
1万7千＋週

5 万単位 4~5万単位 3 万単位 3 万単位
投与量 1回10回単位

高単位ビクミ 高単位ピクミ 高単位ピクミ 高霜ピクミ 高単位ビクミ 高単位ビクミ
発 ンD剤贔門 ンD斉1Hロ投 ンD剤をスポ ン スポイ ンD剤をスポ ンD剤をスポ
2.000 与と共vc週1 イト 1つ宛連 ト凶～ 1つ イト 1つ宛連 イト vc適当vc

生 1日1滴投与 回 10万単位 日投与，同時 宛連日投与． 日投与したo とり，連日投
すべきところ 宛5カ月間注 vcパンビク：ヽ 同時vcパンビ 与o同時'fCポ

要 スポイト 1つ 射した。 1日0.5 cc クン 1日0.5 ポン．ジロッ
と間違え，ス 宛連日投与し cc宛生後4 プ及びチョコ

因 ポイト 1つ宛 た。 カ月より連日 ラA 1日3滴｀
連日投与した 投与したo 連日投与した

のものは，かなり多数vcの1まると考えられる。

この傾向は，全国的なものヽようである。即ち

現在までの，本邦vc於けるVD過剰症々例報告は
第2表の如くで，昭和32年から，昭和33年1fe

かけて，初めて，本邦vc於いて， VD過顆症が存

在することが報告され，高単位VD剤使用の際vc

は，特vc注意が肝要であると菩告されたが，その

後一時報告の数は減少したものゞ，昭和37年頃

から，再び増加し始め，現在では，総数で 10 0 

名を越えるvc至つている。

更vcこれらの報告地を見ると，北は北海道から

南は九州まで，我国のほぼ全土vc亘つている事は

注目せねばならない。

又これらのうち，鳥取の安達氏は第 16回山陰

小児科学会vc於いて， VD過剰症の一部検例を報

告しているが，私信によると生後38日目より 1

日40~6 0万単位，合計20日間で 80 0, 

1. 2 8 0万単位採取し，生後54日目死亡，おそ

らく VD過剰症vcより死亡したものと思われ，上

述の，百数例vc及ぶ，本症の全国的発生と共vc,

今こそ，くる病予防並びvc治療問顆及び高単位V

D製斉[YC対し，反省再考すぺき時期vc来ていると

考える。

皿 我国に於けるVD過剰症

発生原因の検討

我々が，最近の 1-2年の問vc経験せる症例は

第 1表の如く 6例であるが，年令は生後2カ月か

ら1年 1ヵ月に及び，くる病の発生し易い年令，

即ち，乳児期がすぺてであり，又性別では女2例

男4例であつた。又これらの症例の症状並びvc諸

検査成績は，佐野広岡がすでvc報告せるものと，

すぺての点で一致する典型的なものであった。

次vcこれらの症例の発生条件であるが， 6例中

5例は経口投与， 1例は経口と注射の併用投与で

あり，ほとんどが経口投与であつた。

投与総量は I2 0万単位から 80 0万単位，投

与期間は20日から 6カ月， 1日投与量は 3万単

位から 9万単位の為くぺき大量であった。

こゞで，最も本症の発生原因と考えられたのは

V DVC関する無知のため，高単位VD剤（チョコ

ラD滴， 1滴2.0 0 0単位， lcc 5 0滴， lt:.. 

‘ 
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一第2表 本邦に於ける VD過剰症発生報告並びに記載から考えがいる発生原因

1 2 3 4 5 6 7 8 ， 10 11 12 13 14 • 15 16 17 

報告者 高喜2) 村山” 佐笞向 1) 和田‘) 大久保叶植田・)1赤井” 阿達” 赤尾” 久保01) 後藤11) 永山＂） 小川ISl 佐川＂） 吉田15) 安達"). 広岡

報告年度 昭 32 昭 32 昭 33 昭 37 昭 371昭 38 昭 38I昭 39 昭 39 昭 39 昭 39 昭 39 昭 39 昭 39 昭 40 昭 40 昭 40

報告地 北海道 新＇潟 仙 台 北海道 京都 大阪 神戸 徳 島 広島 東京
冒冨畠 9・’ 

福 岡 盛 岡 金 沢 金沢 鳥取 秋田（名東）

数 10 1 20 
I 
19 2 1 1 8 1 1 1 6 12 14 

I 
1 1 6 

症

|i カ月～ 掌且1オ2カ 8カ月 I5カ月 4カ月 7カ月 13カ月叶.1年以内 I 3カ月 2 糾～ 
年令年4カ 4カ月 1年以内 月 1オ し 3カ月 2カ月～ I 8カ月 54日 1 カ

6カ月 1年8カ月 9カ月 1年7カ月 月

性 8 6 I 1 I 12 I ＇ 1 
゜゜

2 1 l 7 10 
I 
1 

゜例
別 早 4 

゜ I 
7 1 1 

I 
1 2 

゜゜
5 4 

゜
1 | 

! 
経口投与 4 

゜
20 2 l 1 3 1 1 1 6 8 1 1 1 

注射投与 1 

゜゜I ゜゜゜
1 

゜゜゜゜
4 2 

゜
| o I 

経口注射 5 1 
I ゜ ゜゜゜゜゜゜゜゜ ゜

| 2 
゜゜投（与単位総）量

120万 350万
1
: 76万

201．0四万～万 1450,万500～万 800~ 
し 330万 し

,30I 0万
207万 140万 200万 200万 160万 1280万

1,900万 1,000万

投与期間
2カ月 50日～ I 3カ月 18日～ 1カ月～

36 日1 | し 3 週 6カ月 し 212日 40 日 7カ月半 20日間 5カ月
20 日 12カ月 20 

9カ月 4カ月

1隣茫 4万 4万
2万^ | I 1万[5万18万3千I 9千 千I 40召64万1し 5万単位 し l 7千 3万5千 6万～11万 l 4万5千

21万 8万6千 10万 1 12万5

高単位1::・高単位ビ 高単位ビ 但し使 スボイ 1 ょ1 門を1滴をス 20日間 1) 1日1 36日間に 詳細は
記載から考

i つスと・1誤スつたイ宛ポま(投イ2 1 りえられる発 クミン剤
タミン剤 タミン剤 用ビン ト1つ ボイト．1 に2ビ 滴をスボイ 1ビン半 第1表

の無批判
(1ビン (1滴 数不明 宛毎日 つと誤ま ン(200 ト1つと誤 (150万） 参照

生原因 100万） 2,000単 まった．
的使用． 3ビン 投与し り毎日ス 万単 投与した

医師の指(300万）
位）毎日

た． 伊t ポイト 1 位）投
2)多けれ

1cc (50 2 1カ月 ば多いほど
導の誤ま
たで服．用し四 滴スボイ に2ビン つ宛投与 与した 効あると思

り． ト1つ） (X320023 ) 20万万）注した． った．
投与した •れた．

1
2
2
1
,
.
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ン10 cc 1 0 0万単位）の何ものたるかを知ら

ず， 1滴投与すぺきところ，スボイト一つと誤ま

つて，投与したり，又その使用説明奇を見ること

なく，通常の総合ビクミン剤の如く，スボイトー

つを適量と考えて，投与していた事である。

次vcVDを投与する動機としては，感冒或は消

化不良症trC罹患して，医師に診察を乞うた際，骨

が軟い，或は VDが不足していると云われ，高単

位VD剤投与せるもの 3例，冬雪多く，日光照射

が少ないのでVD不足すると考え，くる病予防の

目的で高単位VD剤を投与せるもの 3例あった。

(2) 従来の本邦報告例について

第 2表の如く，我国に於いては，ほぽ日本全国

VC亘つて，各地から，百数例に及ぷVD過剰症が

報告されているが，我々の症例同様年令的VCは，

ほとんどすぺて，くる病の発症し易い乳児で，性

別では男児が女児よりも多い傾向vcあったo

VD投与方法は経口投与或は経口と注射の併用

投与が圧倒的vc多く，注射のみと云うのは非常vc

少なかつた。

発生原因は，我々の症例と全く同様で，高単位

VD剤 (l滴2.0 0 0単位） 1滴投与すぺきとこ

ろ，スボイト一つと誤まつて，投与しているもの

が圧倒的た多く，一部では VD剤は大星であれば

ある程効果あると考えて投与しているものもあつ

た。従つて，投与総最は梧めて多<,l2 0万か

ら1.4 0 0万単位vc及んだ。一部VCは個体のVD

感受性が高いため，発拉耳したとするものもあった

が（小II¥，本症 12例中 3例）その数は極めて少

なく，大多数は我々の症例と同様，素因或は個人

差等は問題とならない程，認くぺき大巌が与えら

れていた。

次にVD剤投与の動機であるが，東北，北陸，

北海道のくる病濃染地帯は云うに及ばず，全国共

通して，半数はくる病なる診断のもとに， VD剤

投与を姐示され，誤毛六大益を服用U凶の唸沙，

外の半数はクル病予防<Dt-,.J6服用したものである。

然も，前者の場合，医師のくる病診断は極めて

安易で，例えば頭蓋努が存在する，大泉門閉頷が

遅い，骨発育が遅延している等，明かなくる病の

存在の実証なく，従つて大盤のVEが必要としな

いものにも， VDが指示され，大豆が投与されて

いた。

又，後者即ち本症患児の約半数がくる病予防の

ためve，大量のVDを投与されていたことは誠vc

注目すぺきことと考える。このことは即ち，両親

が高単位VD剤vc無知であることをなじる前1(C,

我国vc於けるくる病予防対策或はこれに関連する

VD剤に何らかの根本的欠陥が存在することvc思

いをいたすぺきであると考える。

N VD過剰症対策，並びにVD
によるくる病予防及び治療対策

について

VD過剰症は上述の如く，我国のほぼ全土vc亘

り，すでVC百数例vc及ぷ症例が報告されているが

その半数はくる病予防のため，半数はくる病治療

のため，高単位 VD剤を使用し，発症しているの

であり，その根本原因はVD剤使用vcよるくる病

予防並びvc治療対策の不返正にあることは明かで

ぁったo 即ち我国vc於いては，現在尚， 1滴2.0 

0 0単位， 1ビン 10cc ,100万単位の高単

位VD剤が存在し，母親などが，容易vc薬局より

人手することが出来て，くる病予防及び治僚vc使

用し，更vc，この高単位VD製剤は母親の無知と

容器の構造上の問起が相侠つて， 1滴投与すぺき

ところ，誤まつて，スポイト一つの大益が摂取さ

れ易いこと vc問起があると考えられた。

従つて，我国vc於ける VD過剰症の一掃を期す

VCは，先ず適正なくる病予防対策及び治療対策を

立て，夫々，適正な量のVLを投与することが最

も肝要と思われる。以下，之等について，検討を

加えて見た。

(1.) くる病予防問題

最近の欧米vc於けるくる病予防対策は，ほぼ満

足すぺき状態vcあり，くる病は今や，問穎となら

ない状態となつているが，更vc之l(C附随し勝ちな

VD過剰症も，後述のフランスを除き，特殊な場

合vc限られるようになつている。英米vc於いては



むしろ，我国の如く 1日数万単位と云う，大是の

VD摂取によつて発症するVD過剰症ではなく，

Recommen心ec..allowa.rice 1/C近い様な少

量のVDで惹起される Idiopathic Hyper 

calcemiasか-a1)i.i,問題となり，その対策vcヵ
を入れて来たのであるが，現在はこれすら，解決

されるvc至っている境

そこで，先ず第一1/C，祗々の点で完全vc近くな

ったと考えられる英米のくる病予防対策1/Cつき，

最近の文献から，振り返つてみた。

英国； VDが発見せられ，之が一般乳幼児に応

用されると，従来イギリス病といわれていたくる

病が激減したことは周知の通りである。即ち， 1

9 4 3年BritishPaediatric Asso 

ciationの小委員会は成熟児vccodliver

oil の星でV.D7 o o !. U，未熟児には夫以

上，毎日投与することを決め，之を粉乳の又は穀

粉等vc強化する方法で投与することとしたが，こ

れ以来，英国の Infan ti le nu tri t'io・n-

al ricketsは消減するに至ったのである。

ところが， l9 5 2年Lightwoodらは，v
D過剰症と症状は全く類似しているが，種々の点

で相違する Infantilet.ypercalcemia 

の存在を報告し，夫以来，本症は英国各地から，

続々と報告される1/C至つたのである。

Infantile Hypercalcemiaの原因
に関しては，一部1/C;Cholesterol等の

Inborn error of metabolism,或

は個体のVDへの高感受性等が想像されたが41 42 

或はVDの過量摂取が関係あるのではないかとの

疑問が出て4ぅ4949，英国の栄養学者はVDの1

日必要最を決めるのに，くる病を予防すると云

点だけに考慮を払うことは出来なくなつてきたの

である。事実，当時のVD摂取状況調査ICよると

成熟児 l日70 0単位猥取といつても，実際は，

これよりかなり多く，乳児は粉乳（約l725単

位），殻粉（1.5 0 0単位）及び肝油(70 0~ 

8 0 0単位）のVDを合計し， 1日約4.0 0 0単

位に及びVDを摂取していたという。このため委

員会は，その後も過量VD摂取とInfantile

Hypercalcemiaとの関係は明かでなかつた
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が，乳児の摂取する VDを減嚢することを決定

し， 19 5 7年VCはMinistryof Heal 

thによって，乳幼児に与えられている VDの

全体量を半分にする様vc勧告され，第3表の如

<, National codli ver oil com-
poundは1さじ？ 00~8 0 0単位から40u
単位， drymilk powder 2 8 o I. U 

per dry.0 Zから 90~lOOI』J.per d 

ry Ozに減ぜられたo即ち，英国の乳幼児は
粉乳，殻粉，肝油等すぺてを含め， VD1日摂

取 40 0単位より少なくなく，又80 0単位
より多くならない様vcされたのである。

1 9 6 4年Bransby et alは．あらゆ
るもののVD丑が半減されてから 3年後の1960

年度の英国乳幼児のVD摂取董を調査報告した

が，その豆は食物中VDその他，あらゆる Dを

含め 1日平均23 0~1. 2 0 0単位であつたと

云う。

又19 6 ・4年のBritish・Paedi'a tri・c 

Asso•c i a ti on Report ・vcよると，彼等

の調査では，過葦のVD摂取がInfantile

llypercalcemiaの病因．に関係あるとは結

論し得ず，又生後1年以内の乳児のVD1日必

要量を確実に決めることは出来なかつたが，上

述の如<,VD量を半減することvcより， Id

iopathic hypercalcemiaは減少し

又移民有色人種を除けば，くる病の増加は見な

かつだと云う。又，この移民有色人種vcくる病

が存在したことに関しては，彼等は充分Cere

al~ 又は粉乳を摂つていないことをあげてい

る。

然し，一方Arrieil(l963)は従来英国の

くる病濃染地帯とされてきたGlasgowvc於

いては， VDが大量に強化されていた当時はく

る病の発生は減少したが， VDが半減されてか

らは再び増加したと云い，実際に， 19 5 3年

から 19 5 8年までの 6年間vc,Royal Ho. 

spi tal for Sickchildren vcはく

る病患児12例入院したのみであつたが， 1959

~1962年には32例が入院加寮をうけたと述

ぺた。又，この増加の理由としては， VD摂取
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-224―第3表 calc if er o l content of various infant foods 

Calciferol content (l.u) 

l 9 6 3 
2so・per day Oz(700 per正） 100図。芦r pint) 
200 p er g (700-soo p e r I 1 o o p e r g (3 5 o -4 o o 

teaspoonful) I 12er teaspoonful) 
2000 per ml - I 1 o o o per till 
(960ー1000 per day) I (480-800 per day) 

National dried milk 

G ovenJlEl1.t o:注-liveroil 

Adexolin 

Cereals 

Twinpack 

M.0.F 

Recommended 

Rusks(Farlyf!s) 

1000 per day Oz 300 per dry oz 

1000 per day Oz 400 per dry Oz 

aoo per dry Oz 

200 per Oz 1200 per Oz 
(300-600 pe_r d~;y-) (300-450 per day) 

を1日40 0単位vcへらしたために，乳幼児が，

dried milk feedingのときは適当量の

VDをとるがliquid milk VCなつてからは

摂取量はへり，更にその上,re,Glasgowでは

I 9 6 2年現在，全乳幼児の僅か＆ 2彩がCod-

liver oilをのんでいるvc過ぎないことをあ

げている。

そして，又この対策として，学校生徒及び出産

前の妊婦vc，乳幼児は保健上， VD投与が必要で

あることを教育すること，母乳栄養児或はVD強

化粉乳をのんでいない乳幼児は，すぺてVD摂取

が必要であることを強調すること， dried m-

ilk feedingを生後1年まで行な 9こと及

び美味しくない肝油の代りに1さじ 40 0単位の

VDを含む魅力ある VD剤を作り，安価vc市阪す

ることなどをあげている。

米国； I9 6 3年の Committee on Nutr 

i tion Report,rcよると，同委員会は，種々

のデークーから，満期出産児は母乳栄養児，人工

栄養児を問わず又日光浴の有無vcか口わらず， v
Dl日40 0単位あれば，くる病を予防し，且，

optimalなCalcium及びphosphorus

Metabolismを促進させることが出来，又こ

れ以上の量があっても，更vc有効な証拠はないと

して．，この 40 0単位をRecommended al-

lowanc e!::したo 又この 1日40 0単位のVD

は生後2週より投与され，乳幼児期は勿論，更vc

小児期，思春期も摂取さるべきであるとした。

往年は米国でも，必要VD量はVD剤の経ロ

投与によつて与えられ，くる病予防がなされて

来たのであるが，近月，この方法では，すぺて

の乳幼児が，このVD剤を服用するとは限らな

いため，くる病を一搭することが出来ないと云

うことが判明したので，現在は，英国，カナダ

と同様，穂々の食品，即ちPasteurized,

evaporated or powdered milk 

マーガリン，殻粉， Breakfast cereal 

s'パン，キヤンデー等vcVDが強化され，こ

れを摂取することvcょって，自然vc，各年令の

乳幼児，小児等は上記必要量VDをとる様vcな

つている。即ち以上から，原則として， Vit-

amin mixtureは必要なく，又特別vc，す

すめていないと云9。

然し，北米では，慣習として，未だvcピクミ

ン剤が投与され・ているので，実際のVD摂取輩

は，上述のVD強化食品と合わせると， Re：：：・一

ommended daily allowance の2

~3倍 (80 0~1. 2 0 0単位）に達し，時vc

は，理論的に見ても，2.0 0 0或は3.0 0 0単

位vcなることも考えられている。

上記委員会は，乳児が，現在この量をとつて

いても，乳児期をすぎて悪影鬱を残していると

は思わないが，今後，開業医及び公衆衛生専門

家は，すぺての乳幼児のYDl日摂取量が400
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単位vc達しているか否かを確めると共vc，あらゆ

るものから得られるVD摂取趾が，上記数字vc近

ぃ様vc上限を制浪する様つとめねばならぬとして

いる。

フランス;Lamy教ぢtvcよると，フランスで

はくる病予防対策として，英米の如く，食品vc対

するVDの強化策は未だ受け入れられておらず，

1日50 0~I. 2 O O単位のVD剤を連日投与す

るか，もしくは， 1年vc1回，経口的vc,4 0~  

6 0万単位の大蓋を 1回vc投与する方法がとられ

ているとのことである。

然し， 40~6 0万単位の大量を 1回rc経口投

与する方法は，往々vcして，誤まられ，時に数回

も投与されて，我国同様，かなり多数のVD過剰

症が見られている。 Debre はフランスでは，

l 9 4 9年に28 1例， 19 6 0年でも百数十例

のVD過剰症の報告があると述ぺている。

尚， Hollandでは， Vitaminized b-

aby:foodsの他vc,1日30 0~I. 0 0 0単

位のVDが投与されているが， Idiopathic

Hypercalcemiaの報告は見られていないと

のととである。

以上，欧米の主なる国々vcおけるくる病予防対

，策vcついて述ぺだが，いずれも，乳幼児のVD 1 

日必要量は，母乳栄養児，人工栄養児を問わず，

又日光浴の有無vc拘らず40 0単位としており，

又実際上，之より多く，とつても，せいぜい，1.0

0 0~l 2 o O単位vcとゞめている様である。

即ちこの量の VD投与によつて，これらの国々

はくる病及びIdiopathic Hypercalce 

mia の両者をほぽ解決しているのである。

この点から，我国vc於いてもくる病予防量とし

て， VDI日40 0単位，最大限でも，せいぜい

I. O O 0単位投与することを目標とすべきであろ

うと思われる。

従つて，現在，我国に於いて発項ほれている 1

滴2.0 0 0単位の高単位VD剤は，くる病予防vc

はその 1滴ですら， 1日量としては多すぎるので

あり，我々は，くる病予防1,Cは，この高単位VD

剤を決して使用すぺきでないことを銘記すべきで

ある

-226 -

さて， VDVCより，くる病を予防する方法vc

は，上述の如く，必要VD最をVD剤の形で，

Supplementaryに投与する方法と，適当

量のVDを乳幼児の摂）反する食品vc添加し，こ

れを通して，乳幼児が必要VD量を摂取する方

法との二つがある。

著者の一人広岡が，この度欧米各国の小児の

問題を視察してきたが，その際，くる病予防I(C

関し，その中特vcVDの投与vcついて，つぶさ

に実情をきいてみたが，粉乳vcVDを添加して

いるのは，イギリス，米国であり，他の国，例

えばフヲンス，イクリー，ドイツ，デンマーク

スエーデン，フインランド等は，粉乳vcVD添

加はせず， VDを直接予防投与しており，この

ことは，あたかも予防接種の如く，当然の義務

として，その国の親達が考えており，また行政

当局もそのように指導していることを知つ'Ito

魏つて，我国のVDIICよるくる病予防対策を

見ると， 1日40 0単位になる様な適当なVD

剤がないばかりでなく，この量に近いものです

ら（チヨコラ A3滴， VD3 0 0単位含む，チ

ヨコラのビクミン 0.6 cc V D 4 O_ 0単位含む

但し，通常は 0.26CC服用）服用する様すゞ

められておらず又食品に対する VD添加も一貫

した対策のものになされているものとは思われ

ない。

即ち粉乳には僅かにVDが添加されているが

その他の食品には一部（明治マイミーIV，マー

ガリン）を除いてVDの添加なく，従つて，乳

児期前半の粉乳を飲んでいる時期は必要な VD

量（ 1日40 0単位）がとられるが，離乳が始

まると，人工栄養児すら， VD剤を服用しない

限り，必要量vc達しなくなつてくる。従つてこ

の方法を採用しようとするならば，上記の点を

考慮rc入れて，粉乳以外の食品vcもVDを添加

すべきであろう。

然しながら，かくすれば，都会の一部の乳幼

児vc対しては目的が達せられるであろうが，特

rcVDを必要とする東北，北は奎その他の農山村

では，母乳栄菱児が圧倒的vc多く (88彩を占

める），且つ経済的な事情から，上述の如きV
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D強化食品を買い求めることは不可能と考えられ

るので，この方法だけで，英 0米各国の如く，問

阻が解決するとは思われない0 . 

次vc，母乳栄養児のVD必要量に関しては，最

近，米国内で，くる病予防上，特別vcVDが必要

とは思われなかつたとの結論を得た研究もある由

であるが51I一般(ICは40 0 単位必要とされ，L—­

igh two od (1957)は世界的な問題として，

又Arneii43は英国のくる病多発地帯のGla.-

sgow に於いて，夫々母乳栄養児はVDl日，

4・ 0 0単位摂取することをすヽめ，又恵比須5.L.,57 

も，東北地方乳幼児VD必需量に関する研究vc於

ぃ＇て，東北地方の母乳栄養児は＇くる病予防上，

4 0 0単位のVDが必要であることを実証してい

るので，我国の母乳栄養児はすぺて， VD 1日，

4 0 0単位を摂取すべきものと思われる。

我国vc於いては，最近，くる病は減少し，恰も

消滅したかの印象にとらわれているが，欧米と異

なり，一貫した予防対策のない現在，依然として

夫程くる病の減少しないところも少なくないので

ある。 54

以上から，我国に於いては，一貫したくる病予

防対策を立てることは目下の急務と云9ぺきであ

ろう。

夫匹は，米英と同じく，食品へのVD強化を一・

層促進し，之によつて，問起の早急な解決をはか

るか，あるいは，上記くる病予防vc必要な VD量

を含むピクミン D剤を新しく作り，或は従来のピ

クミン剤から，之vc最も近いものを選び，乳幼児

に投与するよう，指導せねばならぬと考える。

この場合，使用されるピクミン D剤は誤まつて

飲んでも，必要量，或はせいぜい 1.0 0 0単位を

越えない程度，例えば，スプーン 1つ 40 0単位

，或はスポイト 1つ40 0~8 0 0単位で，且つ

一般VC普及し易いような安価なものでなければな

らないのは勿論である。

尚．我国た於いては，従来人工栄養児は母乳栄

養児vc比較し，くる病になり易く，従つて頻度も

高いとされ，実際vc'昭和36年，恵比須5;._,・57

はVD添加粉乳をのんでいる人工栄養児の方が，

母乳栄養児よりくる病頻度高く，且つくる病予防

VD量が更に多く必要であることを見出している

我々は現在，この関係を更に追求中であるが，

この事実が現在も尚存在するならば，漱米の夫と・

は全く異なるところであり，我国1/C於ける粉乳ヘ

のVD添加の方法或は技術vc何んらかの問題があ

ると思われ，今後の検討を期待したい。

次に大量のVD例えば30万或は60万単位を
1回vc筋注或は経口投与して，くる病を予防する

方法がある。現在，英国，米国では ．． ，ヵ~ヽる方法

はunphysiologicであり，毎日 VD予防量

が充分摂取出来るところでは，何んの効用もない

として，採用されていない。

一方，フランスでは，か＞る方法を採用してい

るが，誤まられ易いものゞ如＜，多数のVD過剰

症患児が見られている。

我々はかゞる方法は，誤まつて大量のVDが投

与され， VD過剰症を惹起する危険があるので，

特別の場合以外，行なうぺきでないと考えている

(2) くる病治療問題

我々のVD過剰症の半数はくる病を治療する際

誤まつて，大量のVDが投与され，発症したもの

である。従って，くる病を治療する際には，的確

な診断のもと． D過剰症発生を予防しつ＞，適性

なVD量を投与する事が最も大切である。この事

に関し，先ず，第一vc，反省すぺき点は，従来の

報告を見ると，かゞるVD過剰症々例のくる病診

断は，極めて安易匹つけられているものが少なく

ないと云うことである。例えば，頭蓋携．大泉門

閉鎖遅延，骨発育遅廷等の症状のみが存在し，他

のくる病症状明らかでない場合1/Cも，何ら精査す

ることなく，安易1/Cくる病と診断し， VD服用を

すすめている。

即ち，このことは， VD過剰症発生を予防する

上で，桓めて重大なことであり，この意味から，

我々は，医師がくる病と診断し［大量のVDを投

与する場合vcは，少なくとも，腕関節のX線撮影

を行ない，骨端の明かなくる病性変化を証明し，

更にとの骨X線緑上のくる病性変化の程度を参考

として，投与する VD嬌を決定すぺきであること

を再確認したいo
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次に明かなくる病が存在する場合の治療である

が，或る程度のVDを投与ナればよいととは勿論

であるが，そのVD量又は投与期間等vc関しては

未だ議論があり，一定していない。

Drake(l937),Hood(l937)等の往年

の研究vcよれば 1日30 0~5・ 0 0単位のVDを

投与すれば重症くる病の急速な治癒を招来したと

云うが',現在は，国の内外を通して，くる病の重

軽度を参照しつゞ， 1日1.00 0~3.0 0 0或は 50 

0 0単位のVDの連日経口投与，或は 1回40~  
6 0万単位の大量 1回経口或は筋注投与が行なわ

れているようである。

英国セは一般VC,VD2又は Da 1.000~3.0 0 0 

単位（ 1日量）を短期間投与し，その後40 0単

位を維持量として投与しており，時には， 30~  

6 0万単位大量1回筋注も行なわれているようで

ある。

GlasgowのArnneil(1963)は上述の
1 9 5 9~1962VC見られた3・2例のくる病患

児のうち， 17例VCは 1日8o o~3. 0 0 0単位

＇の VDを6~1 6週投与治療し， 15例VCは， 30

万又は 60万単位のCalciferolを1回だけ

筋注し，夫々に効果を見ている。

__;方 ,Harrison は米国ではVD 1回60 

万単位筋注vcよる衝撃療法は経口投与よりは効果

なぃ理由で行なわれているが， 60万単位の 1回

経口投与（実際は 2時間間隔で 10万単位宛6回）

は極めて効果的であるとして推奨している。

この方法vcよると生化学的所見は数日以内で改

善され， X線所見は 10日～2週後匹改善される

と云う。この場合， 2週後も尚，生化学的改善が

得られないときは，もう一度だけ 60万単位の経

ロ投与を行ない，経過を観察1:,·,•これ以上，即ち

合計して12 0万単位以上は，投与しないことに

していると云う。 • 

いずれvcせよ， VDVCよるくる病治療は，経口

投与の場合， 1日1.00 (}~3.0 0 0単位であり，従

つて，くる病治療の際にも，現在，我国で売り出

されていて，誤まつて大量をのみ易0i滴2.・oo o 
単位の高単位VD剤は必ずしも用いなぐ七ずみ，

スポイト 1つ40 0~8 0 0単位のv;6斉lがあれ・

ば充分と云えるであるう。

又，上記， Harrison方式の治療を行な 9上

vc，又は他の理由で，高単位VD剤を必要とする

湯合も，•かゞる高単位V •D 剤を医師以外のものが

薬局より容易に入手し，治療に使用することは極

めて危険で， VD過剰症を招来する原因となるの

で，市阪を厳禁し，かゞる高単位のVD剤使用は

医師の厳重なる監視のもとで行なうことを提案し

たい。

この意味で，医師の厳重なる監視のもと，で行な

うことが出来，従つてVD過剰症の心配ないHa-

rrisonの推奨せる VD大量 1回経口投与法は

今後，我国1/C於けるくる病治療に用9ぺき，一つ

の方法と考えられる。もちろんこの場合投与する

VD量はくる病の程度によつて加減さるべきこと

は当然で，我々は現在この点を検討中である。

尚，くる病治療v¢VD大量 1回筋注療法も行な

われているが，英国の場合 1回のみであるのVC,

・我国vc於いては，i~2週間隔で何回rcも行なわ

れている場合も少なくない5我々の以前の研究で
は，水性VD大量筋注はVO大量経口投与の場合

と同様，容易vcVD過剰症を惹起するが，油性V

D筋注は吸収不良のせいか， VD過剰症vc陥り難

いことが確認されている。

このことは半面，油性VD筋注は治療効果遅延

し，従って，回数多く，注射投与されることにも

なりかねない。然し，この場合，序々に吸収され

て，畔VD過剰症1/C陥る危険があることVC留意
すぺきであり，この点からも， VD大董筋注方式

よりはHarrison の1回大量経口投与方式を
す．ゞ めたいと思う。

我々は以上のくる病予防並びに治療対策を実行．

することvcより，我国のぞ，上述のいまわしき VD

過剰症を一掃すると共に，適正vc，くる病を予防

且っ治療することが出来て，我国の乳幼児の保健

向上に役立つと確信しているが，関係各位の御批

判を仰ぎたい0.

>
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diseaseV.,D過剰症は昭
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和32年以来我国各地に於いて報告せられ，特vc

昭和38年からは増加の傾向vcあり，現在までvc

すでvc百数例vc及ぶ報告が見られている。

我々の症例及び，現在までの本邦vc於ける報告

から，本症の原因を検討すると，約半数はくる病

予防のため，他の半数はくる病治療のため，夫々

誤まつて，大量の高単位VD剤を服用して発症し

たのであり，その根本原因は不適当た高単位VD

製剤，換言すれば，我国vc於けるくる病予防並び

vc治療対策の不適正にあることは明かであつた。

我々は，この点から，今後の我国に於けるくる

病予防対策並びに治療対策のあり方について検討

した結果，

1) くる病予防対策としては，食品中へVDを

添加し，すぺての乳幼児が之を摂取することI(C

ょつて，必要VD駄をとることが出来るよう vc

するか，あるいは 1さじ一杯40 0単位，或は

スポイト 1つ40 0~8 0 0単位程度の新VD

剤を製造安価vc販売して，必要な乳幼児は必ら

ず服用するよう指導することで，しかも VDを

与えることはあたかも予防接種と同じような責

任と義務を持つように常識化されねばならない

2) くる病治療対策としては，高単位VD製剤

の市販を厳禁すると共vc，或は VD大量 1回経

口投与の如き，厳重なる医師の監視のもとで行

ない得る方式を用いてくる病を治療すること。

などが，我国vc於いて適正なくる病予防及び治

療を行ない，いまわしき VD過剰症を一掃出来る

改善の対策であろうとの結論に達した。

'本稿 一部は，小児科臨床， 29巻， 7号，昭

4 1年7月匹発表した。
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