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駆におけるくる病予防に関する 2,3の問題点
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はじめに

我々は先に，我国rcおいて最近多発せるビクミ
ン D（以下VDと略）過剰症の発症原因を検討し

報告したが，その根本原因はVD剤使用vcよる＜

る病予防ならびvc治療の不適正にあることは明ら

かであつた。さらvc，我国のくる病は最近艇めて

減少し，恰も消滅したかの如き印象vcとらわれて

いるが，一貫したくる病対策がたてられていない

現在，それ程減少しないとするところも少くない

ことを指摘したo

そして我々は，このVD過剰症の発症を防ぎ，

かつくる病を完全vc消滅させるためVCは，

(1) 食品（粉乳或いはセリア／Vス等）中にVDを

添加し，すぺての乳幼児が知らず知らずのうち

VC, VD必要量を摂取するようにするのが理想

であるが，母乳栄養も未だかなり多い現在，不

可能に近いので，これが可能となるまで， 1さ

じ1杯40 0単位，或いはスボイト 1つ40 0 

単位の新VD剤を製造，安価に阪売し，すぺて

の乳幼児が1日40 0単位のVDを摂取するよ

う指導すること。

(21 くる病治療対策としては，高単位VD製剤の

一般家庭への市販を鉄禁し，医師用のみとし，

くる病の治療はVD6,0万 1回経口投与の如

き，医師の厳重なる監視のもとに行ない得る

方式を用いること，等の対策が必要であるこ

とをのぺた。

以来，我々は，これらの対策について検討

を加えてきたが，現在まで[/c若干の知見を得

たので＇，これらを基として，我国における＜

る病予防並び集団検診等で発見される軽症＜

る病の治療に関する 23の問題点vcついての

ペてみたい。・

1. くる病予防，すなわち我国の乳幼児のVD

摂取は如何VCあるぺきかについち

近年，欧米にないては， VDによるくる病

予防対策がすすみ，通常のVD欠乏性くる病

は今や問題とならない状態となつたことは周

知のとおりであり，その歴史的背景は，我々

の先報vc詳しいが，それ以後も，特vc米国vc

おいて， VD摂取とJnfantile hype-

rcalcemiaとの関係や乳幼児のvb摂取

のあり方等について報告されているので，ま

ず第一vc，この歴史的背景を再びとりあげつ

ゞ，我国[/cぢけるくる病予防対策のあり方に
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ついて反省したい。

英国vcおいては， VDが発見され，之が一般乳

幼児vc応用されると従来イギリス病といわれた＜

る病は激減したが，当初(19 4 3年頃）は成熟

児にVD700単位，未熟児vcはそれ以上毎日投

与することが目標とされ，またすべての乳幼児が

まちがいなく服用するようにとの配慮から，粉乳

又はセリア9ソスvcVDを添加する方法がとられた

ところが 19 5 2年， Lightwoodらは， v

D過剰症と症状は類似するが，種々の点で相違す

るJnfantile hyprcalcemiaの存在を

報告し，以来本症は欧米各地より多数報告される

に至った。当時のVD摂取状況調査vcよると成熟

児1日70 0単位といつても，実際は合計1日

4. 0 0 0単位vc及ぶことが明らかとなつて，この

過量のVD摂取とJn:fantile hyperca-

leemiaとは或いは関係あるのではないかとの

疑問がでて， 19 5 8年には表1の如く，各種食

品中のVD含量は半分vc減塁された。すなわち，

英国の乳幼児は粉乳，セリアJVス，肝油などすべ

てを含めて， VDl日摂取量は40 0単位より少

なく， 80 0単位より多くならないよう vcされた

のである。 19 6 4年のBransby et al. 

の報告たよると，各種食品中のVD含量が半減さ

れて 3年後の 19 6 0年度の英国乳幼児のVD摂

取盪は，あらゆる Dを含め， 1日平均25 0~  

1. 2 0 0単位で， 19-6 4年のBritishPe-

diatric Association Reportは，

これvcよつて，Jnfantile hypercalc-

emiat.t減少し，くる病の増加は見なかつたとの

ペている。

一方，米国においては， 19 6 3年， Amer-

ican Academy of Pediatrics,c-

ommittee on NutritionがVDの予防

表1 Calciferoi content of various Infant Foods 
(Eng_iand) 

Aliments 

National 

dried milk 

Government 

Cod liver oil 

Adexolin 

careals 

Twinpack 

M.O.F 

Recommended 

Rusks(Farly's)I 200 per Oz 
(300-60oper 

U.S.A. S.M.A. # 325 

S.M.A.,S.26 323 

Japan vーペンス D(和光堂） 600 
森永ダイヤ G 600 

雪印 P 7 6 00 

明治 FM  5 00 

Calciferol Content(I.U.) 

1956 11963(1958) 

2 sop er dry Oz I 1 o o per dry Oz 

(980 per lOOg) I (350 per 100g) 
2 o o :per g I 1 o o per g 
(700-800 per I (350-400 :per 

tea spoonful)! tea spoon:ful) 

2000 per ml I 1000 per ml 

(960-1000 per I (480-800 per 

day)I day) 

1000 per dry Oz I 300 per dry Oz 
1000 per dry Oz I 400 per dry Oz 

300 per dry Oz 

200 pe::r Oz 

d~erday) 

I. U. per 1 o Og 

r.u. per 100g 
r.u. per 100g 
I.U. per lOOg 
r.u. per 100g 
I.U. per lOOg 



必要量と VDの毒性に関するReviewを発表し

たが，その中で彼らは，米国，カナダのVD添加

食品について調査し，米国乳幼児は理論上，これ

らを通して，必要址の数倍のVDをも摂取し得る

ことを証明した。当時は，このVD摂取と，Jn-

fantile hypercaleemia発症との関連

性が想定されたので，該委員会は，乳幼児は勿論

思春期までのVD摂取は 1日40 0単位で充分で

あるとし，それ以上の不必要なVD摂取をさける

.l: 9，ミJVク及びJnfant formmla pro-

ducts以外の食品へのVD添加を中止するよう

勧告した。 19 6 5年該委員会は再びくり返して

勧告し，広く徹底するよう求めた。 19 6 5年該

委員叙助告は要約すれば大体次のようである。

(1) 乳幼児が用いるあらゆるtypeのミJレク及

びJnfant formmla produ-cts に対

するVD添加は望ましく，今後も継続されねば

ならないが， VD添加は 1日40 0単位（例え

ば，ミJVクquart(1.14リットJV) (((4 0 0単

位）を越えないよう vcする。

(2) 他のすべての食品へのvD添加は中止する。
(3) 現在，種々のピクミン剤があり，種々のVD

量を含んでいるが，小売りのビクミン剤は 1日

量としてラペJVvc示された量の中に40 0単位

以上のVDを含まぬよう vcする。また 40 0単

位以上のVDを含むものは処法のみvcよる。

(4) いかなる患者vcも，特別i,(VDを処法する際

は，医師はその前vc，他からの 1日全VD摂取

量を計算せねばならない。治療上特別に高単位

が必要でなければ，すぺてを含めて， 1日400

単位摂取させるよう試みねばならない。

さらV"C,1967年， Committee on 

. Nutrition of tl1e Ameeican A-

こェ凸江；アこE',-.dPediatricsは上述の報告

に関連して，Jnfantile hypercalc-

emiaとVDとの関係について報告し， VDが

Jnfantile hypercalcemia の発生

重大な役割を演ずるかもしれないという 2,3 

の推定上の証拠はあるけれども，この仮説は，

Jnfantile hy:percalcemia のmi-

ld form,severe formのいずれにも
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実証されたことはないとのぺている。また，J-

nfantile hypercalcemia発生vc関す

る証拠のみがVDVC関する上述の広範な変更を正

当化するものではなく，委員会勧告は，全年令vc

適当な VDを摂取させるとい9原則を具体化する

ものであり，これvcょって，北米の乳幼児のVD

欠乏症は増加しないであろうとのぺている。

しかしながら，一方， Arneil(l963)は，

従来，英国のくる病浪染地帯とされてきたGl-

asgow (1 9 2 o年代にはGlasgowで生れ

た乳児の打はくる病vc罹患したという）にお

いて， VDが大量lfC用いられていた当時はくる病

は減少したがVD添加が半減されてから，再び増

加したといい，実際VC1953年から 19 5 8年

までの6年間lfCRoyal hospital for 

sick childrenには 12名のくる病児が人

院したのみであったが， 19 5 9年より 19 6 2 

年までvc32例が入院加療をうけたとのぺた。

また 19 6 6年のBritich Medical 

Jaurnalは，前述のVDの添加半減はくる病

を増加させずまたJnfantile h y ~erca­

lcemiaを激減させたとされてきたが，くる病

vcついては必ずしも英国全土でなかったとし，

1 9 5 9年以来，母乳或いはVDを添加しない牛

乳をのみ，くる病が発生するのもやむを得ないo

ノ唸スクン或いは西インドからの移住乳幼児以外vc

白人vcも再びくる病がみられるようvcなつたとの

ペている。すなわち， I9 6 4年のGlasgow

のAnnual.Report of the Medi:al 

Officer of Nealthによると， 19 6 3 

年には 10例のくる病がみられたが 19 6 4年vc

は， 10カ月間に36例もみられたとし，食費の

支出がふえ，また収入もふえている国としては珍

らしいこととしている。 Arneilはこのくる病

児の大多数はスラム街rc住み，環境，経済に恵ま
れず，年令は 1,h~3オであつたとのぺている

また，匿めて注目すぺき事実として，調査した

4 0例のくる病患児のうち， 36例はその家庭医

が，くる病が現在なふ英国vc存在していることを

知つていれば，客易vc診断を下し得るような，下

肢湾曲，二重関節，発育障害などの症状を有して
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いたvcかかわらず，くる病の診断をつけ得なかつ

たことをあげている。このくる病再発の理由とし

て，母親が規則的に Child-Welf'are Cl-

iniEWC連れて行かないこと，早期離乳の傾向と
して，早期rrcvD添加ミJVクから VDを添加しな

い牛乳に変えること，またVD剤を投与している

ものが少ないことなどをあげ，その対策として，

生後1年間VD添加ミJVク， 1年以上VD添加セ

リアJVスを与えること，肝油を魅力的な名前をも

つ味のよい製剤に変えること，またChild-W-

e.:t.f'.are Clinicでの教育はこれらの家庭vc

血ない、ので，テ vビを利用することなどをあげ

ている。またCanadian Paediatric 

l39ciety,_Committee on Nutriti-

on, 1 9 6 6年のReportはCanadaでは
e -z~pora t ed milkのみrrcvDを添加して

きたがこれによって， VD欠乏症の大多数が防が

れてきたことは疑ないとしても，未だ首都の中で

もVD欠乏症がみられ，最近12カ月の間に，少

くとも 10 0例の乳児くる病がMontreal a-

• nd Tran to ha spit alに入院したとのペ

図1 市町村別くる病実態調査実施状況

ている。

ひるがえつて，我国の対策の現況をみると，欧

米と同じく，粉乳中rrCVDを添加する方法がとら

れているが粉乳 10 0 g中60 0単位(1日量で

9 0 0単位前後）であり，英米のそれより多く，

また離乳食等には極く一部（明治マイミー•IV) rrc 

VDが添加されているにすぎない。またVD必要

量を含まぬ母乳栄養児は全国的に減少しつつある

とはいえ，東北地方等ではまだかなりの数をしめ

ているか，昭和41年の本県の調査によると母乳

栄養44. 0彩，混合栄養37. 3彩，人工栄養la

7彩となつているo我国ではまだ 1日40 0単位

摂取出来るような適当な VD剤がないこと，ある

いは高単位VD剤の誤用rrCよつてYD過剰症が多

発したことなどの理由によって，これらは積極的

rrCVDを摂取せず，また摂取するよう指導されて

いないように思われる。このように我国rrcおいて

は， VD投与によるくる病予防対策rrc一貫性がな
く，かつその努力もなされていないことなどから

現在なおくる病の横ばいまたは多発などの報告が

みられるのも当然のことと考えられる。

（昭和42. 4 3年度）

・ヽ .• 9 
I :,  
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保健所 市町村 実施人員 十以上 彩

大 館 田代町 ・67 2 &6 

鷹 巣
合川町 96 6 6. 3 

森吉町 59 

゜゜五城目町 418 I 3 3.1 

昭和町 198 I 0 ,̀ 5. 1 
五城目 八郎潟町 1 71 1 1 6.4 

飯田川町 107 3 2.8 

井川村 169 3 1.8 

男 鹿 男鹿市 110 3 2. 7 
秋 田 秋田市 201 2 LO 

本 荘
東由利村 46 2 4.3 
西 目村 5 7 1 l7 

矢 島 鳥海村 88 1 Ll 
角 館． 西木村 98 2 2.0 

大 曲
神岡町 293 10 3.4 

太田町 89 2 2.2 
，横 手' 山内村 73 I l4 

湯 沢 東成瀬村 52 

゜゜
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表2 季節別くる病罹患状況

男 女 計

受診人員 以＋上 .. 受診人員 以＋上
...I.. 受診人員 此J::.彩 ー 彩• 

春4.5.6月 280 13 19 300 6 16 680 18 3.1 3 5 6.0 
夏7.8. 9 29 9 20 20 263 13 15 562 33 5.9 36 6.2 
秋 10.11.12 617 1 1 13 511 3 19 1028 14 L4 32 3.1 
冬1.2. 3 104 4 5 92 3 2 196 7 3.6 7 3.6 
計 1200 48 57 1166 24 62 2366 72 3.0 109 4..6 

表3 季節別•月令別くる病罹患状況
(1 9市町村・昭 42 • 4 3) （

 
）＋以上の再掲

春 4. 5. 6 夏 7. 8. 9月 秋 10.11.12月

令
月
満
ヵ
未

l
l
4
 

4
ー

7
.
I
I ゜

7
l
I
I
 

ー

0

2

 

l

I

I

 

1

1

 

1 2 

月

以

上

4
ー

7

。

7

l

I

I

 

ー

0

2

 

l~II 1
1

 

1
月

以

上
月
満

1
ー

4
カ
未

4
ー

7
I
I ゜

7

l

I

I

 

ー

0

2

 

l

I

I

 

1

1

 

2
 
ー

月

以

上

69 62 19 116 16 

゜゚
121 18 

゜゚
236 34 

計

。゚

冬 1. 2. 3月‘ 計

゜゚
2011402 3紐 213 60 

男

4゚6 

女

゜
受
＿
醐
＿
彩

106 

計

゜
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2，本県における集団検診状況

本県におけるくる病の広範な実態調査は行な

われていないが， 42, 4 3年にわたり I9市

町村で23 6 6名のくる病検診を行なつた。こ

れは，口麒相談に合わせて，右手関節部を

ポークプIVX線装置を用いて撮影し，骨端の遠

端の形状より診断したものである。このうちい

わゆる明らかvc杯状変化を示したもの（＋）以
上は72名(ao彩），杯状変化のほとんど消

失しかゞつているもの（士）はIO 9名(4.6 

彩）である。（＋）の湯合において，勿論季節

的な問題もあるが，合川町6.3彩，森吉町，東

成瀕村0の開きがある。

表2vcみる如く，秋(IO, I I, I 2月）
の群が L4彩と出現率が低く，春(4.6. 6 

月）3.I彩．冬(1.2.3月） a 6彩，夏
(7.8.9月）6.9彩となつている。一般に

夏は日照時間も多く，くる病の少ない時期と考

えられているが，予想に反し，夏に多い傾向が

みられたが，統計的有意差はない。

性別，月令別には何れの季節も男児に多く．

1~4カ月未満の月令の少ない程出現率が高い

この実態調査は現在なお継続中である。

さらに，我々は東北地方のVDを全然摂取し

ていない母乳栄養児は勿論のこと， VD添加粉

乳をのむ人工栄養児や混合栄養児は，特に冬期

間どの程度VD欠乏状態におちいつているのか

確認する必要を感じた。そこで仙北郡神岡町

(4月上旬），北秋田郡合川町(6月下旬）の

2カ所で8ヵ月未満乳児を対象として，足賠よ

り採血， KiVd.kings変法によるUltra-
micromethodを用いて，血清アIVカリ

フオスフアクーゼ値を測定した。結果は表4'

表 6の如くで，これですべてを推定するには例

数回数共に少なく，さらにその他の問題も多い

が，冬を越したばかりの 4月上旬測定した乳児

のア IV力.＇リフオスフアクーゼ値は夏間近かな

6月下旬測定したそれよりも高値であり，また

母乳栄養児の方が，混合，人工栄養児より高値

であつた。

また本法では値が少し高目なので，仮に40

K.A.U以上示したものについてみると， Vo

添加粉乳をのむ人工栄養児にも若干みられたが，

母乳栄養児にその数が多かった。この成績はすな

わち，東北地方に住む乳幼児は，少なくとも冬期

間， VDを摂取する必要があることを示している

と考えられ，現実的には，特に， VDを含まぬ母

乳をのむ母乳栄養児は必らずVD必要量を摂取す

るよう指導されねばならぬことを示すものであろ

9。このためには，現在市阪されている総合ビク

ミン剤の服用をすすめるのも一方法であろうが，

1日40 0単位になるような適当な VD剤がない

ので，家庭で量を間違わぬような 1さじ 1杯或い

はスポイト 1つ40 0単位になるような新VD剤

の製造販買も必要と考えられる。

表4 神岡町における 8カ月未涛乳児

栄養法別，アルカリ・フオスファ

クーゼ値

（昭和 42年 4月13日）

母乳栄養 混合栄養 人工栄養

K,A.U K.A.U K.A.U 

0 9 7. 6 0 6 9.6 044.5 

0 6 2.6 " 4 2.5 040.5 

0 6 7.0 3 9.0 
3'Z5 ＼ 

3 8.5 
0 4 6. 0 3・s.;o 3 6.5 

0 410 3 6.5 3 6.0 

0 40.6 3 3.6 3 a6 

3 4.0 3 3.5 02 8.0 

3 L6 
3 3.0 

254.5 
3 3.0 

3 o.o 3‘&o 3 6.3士5.2

2 8.6 3 L6 (7名）

2 8.0 2 9,6 

2 6.0 2 7. 5 

24.0 
2 a.5 

2 6.6 
。20.6 

2 3.6 
5 6 56 0 2 2.0 

40.4土:22.0 6 0 6. 0 

(1格） 3 3.7士＆5

＇ 
(18名）
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（昭和42年6月29日）
.. 

母乳栄養 混合栄養 人工栄養
K.A.U K,A.U K.A.U 

0 6 2. 6 046.0 5 3.0 
0 4'Z 5 0 4 3.6 3 6. 6 
0 4 3.5 3 8.0 3 6.3 
0 40.5 3 0.0 3 a3 
0 40.5 2'Z6 3 2.5 
0 3 9.6 2 7.6 3 0.6 
3 3.5 2 6.3 2 7.0 
3 3.5 2 6. 0 2 7.0 
3 3.0 2 4. 6 2 4.6 
3 2.0 2 4.5 2 3.0 
3 1.0 2 4.0 2 2.0 
3 0.0 2 3.0 2 0.0 
2 8.5 2 2. 7 。16.0 
2 7.5 0 9 2 LO 3 8 4.6 
2 6. 0 404.6 2 9.6士9.4
2 5. 5 2 8.9士7.7 (I 3名）
2 4.5 (14名）
2 3.5 
2 3.0 
215 
2 1.0 
1 a3 
0 1 ao 
714.3 
3 1.0士8.9 
(23名）

いずれにせよ英米において決定された上述の 1

日40 0単位なる VD必要量は，英米の小児科医
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栄養学者，公衆衛生関係者が長い年月の検討の

歴史を繰返して結論づけられたものであること

を忘れるぺきでない。従って我国の乳幼児のV

D摂取もさしあたつて英米の学者がのべる如く

粉乳，ビクミン剤その他の中に含まれるすべて

のVDを合わせて 1日40 0単位を越えぬよう

配慮さるぺきであろう。しかし，我国は英米と

は知侯，食生活，環境，習慣など全く異なつて

いることは事実であり，従つて今後上述の英米

のそれとは，多少ニュアンスの異なつた日本に

適したVD必要量も考慮されて然るぺきであろ

う。前稿の如く，諸外国では， VD投与はあた

かも予防接種の如き義務的な考えが常識とされ

ているといわれるが，我国でも関係各位，特に

日本小児科学会栄養委員会，或いは日本ビクミ

ン学会脂溶性ピクミン委員会が，この問題をと

りあげ，十分に検討されて，我国に適した一貫

した対策を積極的に指導されることを希望する

ものである。

3. 軽症くる病の治療について

集団検診で発見されるくる病は，多くは軽

症であり，これらに対しVD大量1回経口投

与法にて治療する際は 1回にどの位のVD量

を投与すぺきか問題となる。我々はこの量を

決定すぺく，先ず第一に骨X線像上，横骨遠

端あるいは尺骨遠端に明らかなくる病性変化

表 6 軽症くる病血液生化学的所見 (4 2年8月）

Ca p Pt 
年 令 性別

m<J-/dt 咤／dt K.A.u 
進〇和 0 2カ月 28日 3 9. 6 5. 9 2 6. 2 

小〇瑞〇 3カ月 3日 3 1 0. 0 6. 6 4 0. 6 

工〇貴 0 3カ月 6日 8 1 0. 4 'Z 4 2 7. 2 

工〇芳 0 4カ月 6日 3 9. 6 6. 2 1 2. 5 

菊〇和 0 4カ月 7日 3 1 0. 0 'Z 9 3 9. 6 

沢〇弘〇 5カ月 13日 8 9. 2 6. 2 1 9. 8 

畠〇浩〇 6カ月 3日 3 9. 2 6. 0 4 2. 4 
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を認める 7例の軽症くる病患児を無選択に選びV

D投与前その頸静詠より採血，血清Ca,P・，ァ

JV カリフオスフアクーゼの測定(.Cica ph-

OSキットによる）を行なった。その結果は表6

(1.)如く従来の常識vc反し，血清pはいずれも高く

アJV 力心フオスフアクーゼ値（正常値；乳児

1 5~26K.A,U)は高いものも低いものも

あつた。この測定は夏行なわれたため，或いはく

る病が治癒しつつある像を示すとも考えられたの

に対し甚だ意外であったのであるが，本県の実態

調査においても夏に多い傾向がみられたことより

冬の影響期間ならびに骨発育の環境因子等につい

て，さらに検討の必要を感じている。

いずれ匹せよ，我々はこれらに対し，骨X線像

上判然たるくる病所見がみられ，またア IVカリ

フオスフアクーゼの高値を示すものもあることか

ら，さしあたつてVD1 0万及至20万を 1回経

口投与ば甜寮を行なつている。現在のところ，こ

れらによつて， VD過剰症の心配なく骨X線像上

(1.)くる病変化も漸次正常化している。しかし，血

清Pはいずれも高値であり，かヽる例に果して，

VD投与が必要であるか否か，また投与するとす

れば，どの位のVD量が適当かなどに関しては，

今後さらに慎重に検討して結論を得ねばならない

と考えている。

おわりに

最近，我国におけるくる病は欧米rrcおけると同

様すでに問題でなくなったとする考えが強いが，

しかし，その予防対策は欧米に比較して一貫性が

なく，その努力もあまりなされていないように思

われる。

最近，我国においても， VD添加粉乳をのむ人

工栄養児が増加しつつあり，知らず知らずの中に

VD必要量を摂取するようになつているが，母乳

栄養児も未だかなり多くよれサま離乳以後の乳幼

児と共に1日400単位のVDを摂取するよう配

慮されねばならないと考える。このためには， 1

さじ 1杯・，或いはスポイト 1つ40 0単位の新V

D剤の出現が望まれる。そして，親達も，行政当

局も， VD投与はあたかも予防接種と同じょうな

責任と義務を持つように常識化されねばならがし

なお，軽症くる病に対して，我々は現在， VD

1 0万～20万 1回経口投与によつて治療を行な

つているが， VD投与量，その他季節的の問題な

ど未だ解決さるべきことが残っており，今後の検

討に侯つ必要がある。

稿を終るvcあたり，くる病検診の場を与えて下．

さいました胴享生部公衆衛生課，ならびに I3保
健所，各市町村の関係の皆様に感醐申上げます。．

這の噂は，小児釉臨床2I巻6号，昭和4

3年6月に発表した。
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