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研 究

ビタミンD摂取不足と母親の社会的

ひきこもりによる乳児くる病

藤井　幸晴，亀井　　淳，和田

佐々木美香，熊谷　　秀，松橋
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〔論文要旨〕

　軽症下痢に伴ったけいれんの原因検索中に，ビタミンD（VD）欠乏性くる病が判明した10か月の男

児を経験した。VD欠乏の要因は，母乳栄養と，葦麻疹が出たことに対する離乳食の偏り，および母親

の社会的ひきこもりによる紫外線（UV）照射不足と考えられた。わが国では1995年以降にVD欠乏性

くる病の報告が増加している。文献検索したこれらの34例を検討した結果，発症要因は，①母体のVD

欠乏，②母乳栄養，③栄養の偏り，④uv照射不足や，これらの重複と考えられるものに大別された。

小児保健関係者は，健康・自然食志向・UV回避などの現代的な生活様式に伴ってVD欠乏性くる病が

再来していることを認識し，特に母乳栄養児では適切な離乳食とUV照射の重要性を指導する必要があ

ると考えられた。

Key　words＝母乳，社会的ひきこもりs紫外線，ビタミンD欠乏，くる病

1．はじめに

　ビタミンD（VD）は抗くる病作用をもつD2（エ

ルゴカルシフェロール）とD3（コレカルシフェ

ロール）からなり，成人の供給源にはきのこ類

に含まれるD2と，魚類の肝臓や魚肉，バター，

卵黄などに含まれるD3，および皮膚に存在す

るブローD3（7一デヒドロコレステロール）があ

る。ブローD3は紫外線（UV）照射により皮膚

でD3に変換される。こうして食品から摂取さ

れるか，皮膚で生成されたD2とD3は肝臓で25

（OH）Dとなり，さらに腎臓で1，25一（OH）2Dと

なって生理作用を発揮する。

　一方，胎児へのVD供給は母体から経胎盤性

に行われる。出生後はこれに代わって，栄養（母

乳や人工乳，離乳食）とUV照射がVDの供給

源となる。したがって，乳児のVD欠乏性くる

病はこれら3つの供給不足が発症要因となり得

る。

　われわれは，母乳栄養と離乳食の偏りによる

VD摂取不足と，母親の社会的ひきこもりによ

るUV照射不足とが原因と考えられた乳児くる

病を経験したので報告する。また，わが国の

VD欠乏性くる病について，最近の報告例を検

討した。

皿．症 例

　症例：10か月の男児

　主　訴：嘔吐，下痢，けいれん群発

　既往歴：3か月のときに奪麻疹が出現した。

成長と発達は正常である。

　家族歴：父母と3歳の姉とも特記すべきこと
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はない。

　現病歴：2004年3月末の夕方に嘔吐と下痢が

出現した。19時から全身性強直間代けいれんが

約2分間続き，救急車で当院救急外来を受診し

た。診察で異常所見がなく，軽症下痢に伴うけ

いれんが疑われ，自宅で様子をみることになっ

た。しかし，翌朝ユ0時頃に同様のけいれんを起

こしたため来院した。診察中にもけいれんが起

き，入院となった。

　診察所見：身長74．5cm（＋1．2　SD），体重

9，575g（十〇．8　SD），頭囲46．O　cm（十〇．6　SD），

胸囲45．5cm（±O　SD）。体温36．9℃，呼吸数33

回／分，心拍122回／分，血圧90／39㎜Hg身体・

神経学的診察で異常所見はない。便性は軟便一

泥状便である。

　検査所見：血算は異常なし。血液生化学検査

で低カルシウム血症（5．8mg／d1；基準7．5～

9．8），高アルカリホスファターゼ血症（2，469

1U／1）を認める。無機リンは正常（4．2　mg／d1）。

このことからVD欠乏を疑い，母親から育児状

況を再聴取して検査を追加した。

　育児状況：母親は第一子出産後に会社を辞

め，コンピュータを使った内職をしていて，買

い物と支払いをインターネットで行っていた。

乳児期の栄養は母乳栄養で本症例が3か月のと

きに奪麻疹が出たため，5か月から離乳開始後

は母親の判断で卵と肉を与えなかった。白身魚

もあまり食べないためやらず，10か月現在は母

乳と，1日1回の離乳食をお粥と野菜または野

菜ジュースにしている。本症例を分娩した6月

から10月までは，天気がよい休日に1時間ほど

外出することがあった。その後は寒いため外出

せず，屋内でガラス越しに日光浴をさせていた。

母親は自らを「ひきこもり」といい，本症例の

UV照射不足を気にしている。

　追加検査所見：本症例の血液検査で副甲状腺

ホルモン（高感度）は2，000pg／m1（基準160

～520）と高く，25（OH）Dは6　ng／m1（同7～41），

1，25一（OH）2Dは13．4　P9／ml（同20～70）と低か

った。甲状腺機能は正常。長駆骨X線写真で擁

骨，尺骨の遠位端に病状陥凹（cupping），骨端

部辺縁の拡大，骨端骨膜突起像（flaring）を認

める。同時期の母親の血液検査ではカルシウム

9．3mg／dl，無機リン3．6　mg／dl，アルカリホス
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ファターゼ2541U／1，25（OH）D30．l　ng／m1，

1，25一（OH）2D　30．l　pg／m1と正常である。

　診断：軽症下痢に伴うけいれんと，ビタミ

ンD欠乏性くる病と診断した。

　経過：けいれんに対してカルバマゼピンを

投与し，再発はなかった。くる病には活性型

VD（アルファロール⑧；0．05μg／kg体重）を使

用し，また，母親に離乳食とUV照射について

指導した。ユか月後にカルシウムが，4か月後

にアルカリホスファターゼと25（OH）Dが正常

化した。X線写真のくる病性変化は7か月後に

消失した。

皿．考 察

　厚生省研究班は1971年から1980年の間に経験

した小児カルシウム代謝疾患の全国調査を行っ

た1）。その中で，「ほとんど存在しないであろ

うとの予想に反して，15例のVD欠乏性くる病

が認められた」としている。しかし，この報告

はその後ほとんどなかったが，1995年以降にな

って増加してきた。検索できた15論文，34例に

ついて検討し（表1＞2ト16），本症例とともに考

察する。

1．症　例

　症例の報告地は北海道10例，東北1例，関東

3例，中部1例，近畿6例，中国3例，九州10

例であった。診断時の年齢は生後34日から45か

月（中央値16か月）で，男児20例，女児13例，

真性半陰陽（45X／46XY）1例であった。

2．発症要因

　報告者の記載に基づいて，発症要因は母親の

VD欠乏，児のVD摂取不足，児のUV照射不足，

不詳に大別された。

　1）母親のVD欠乏

　母親の血中25（OH）Dを測定した7例中6例

がVD欠乏とされ，その値は6～15．7　ng／mlで

あった。ほかに未検査の1例でこの関与が疑わ

れていた。VD欠乏の原因として，4例が魚を

食べないか，自然食志向，ダイエット，食欲不

振によるVD摂取不足，ほかの3例が冬季の外

出制限か，分娩前の長期の入院・自宅安静によ

るUV照射不足があげられている。
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表1　わが国のVD欠乏性くる病，最近の報告例

　　　　　報告年
症例報告地
　　　　　　（文献）

　　　　　　母親の乳児期の栄養のUV照射
年齢　性別
　　　　　　VD欠乏　栄養　　偏り　不足

症　候
25（OH）D

（ng／ml）

北
北
北
北
北
北
北
北
北
北
青
燈
遭
遇
愛
大
大
大
大
大
大
岡
平
岡
福
福
福
福
福
福
福
福
長
長

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3

北海道199S2）13か月

北海道　　〃　16か月

北海道　　〃　18か月

北海道199S3）18か月

北海道　　〃　20か月

北海道1997‘）36か月

北海道19985）14か月

北海道　　〃　16か月

北海道20036）5か月

北海道　　〃　　9か月

青森20007）20か月

栃木20028）15か月

栃木20049）5か月

東京1999’O）30か月

愛知2003M　33か月

大阪2001i2）34日

大　阪　　〃　　42日

大　阪　　〃　　81日

大阪200213》

大阪〃19か月
大阪〃27か月
岡山1998ユ4＞23か月

岡山〃24か月
岡山〃32か月
福岡200515）2か月

男
男
女
男
女
男
男
男
男
男
男
女
男
男
男
男
男
女

4か月半陰陽

岡　　〃　4か月

岡　　〃　14か月

岡　　〃　16か月

岡　　〃　19か月

岡　　〃　20か月

岡　　〃　21か月

岡　　〃　31か月

崎199716＞13か月

崎　　〃　45か月

女
女
女
女
女
男
男
女
男
男
男
女
女
女
男

m
m
m
m
m
m
m
m
＋
m
m
＋
m
＋
m
馳
＋
＋
＋
m
m
m
m
m
m
m
m
m
m
m
m
m
m
m

乳
乳
乳
乳
乳
乳
D
D
乳
細
砂
乳
馴
合
乳
馴
合
早
昼
乳
新
訂
D
D
母
乳
乳
D
D
乳
乳
D
乳
D

母
庶
母
母
母
母
N
N
母
母
母
密
密
混
母
混
混
混
母
母
密
密
N
N
混
豆
母
N
N
軍
書
N
母
N

m
＋
㎜
m

十
　
十
十
十

＋
＋
＋
＋
＋
m
＋
一
＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋

ヘ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ヘ
　
　

へ

馳
m
m
m
＋
＋
疑
馳
＋
＋
＋
＋
＋
＋
一
＋
＋
＋
＋
m
一
＋
＋
＋
m
十

十

　　O脚，低身長

　　　　0脚

　　　　0脚

　　　　0脚

0脚，側轡，低身長

　　　下腿内轡

　　　　0脚

　　　　0脚

　　　けいれん

　　　けいれん

　　　　0脚

　　　　なし

易刺激性，テタニー

　　0脚，低身長

　　　　0脚

　　　けいれん

　　　易刺激性

　　　けいれん

　　　　なし

　　　　なし

　　0脚，低身長

　　0脚，低身長

　低体重，低身長

　　0脚，低身長

　　　けいれん

　けいれん，骨折

　　　　0脚

　　　　0脚

　　　　0脚

　　　　0脚

0脚，骨折，低身長

　0脚，歩行困難

成長発達障害，低緊張

成長発達障害，骨念珠

粥
m
M
妊
“
U
m
％
“
“
招
3
8
銘
”
8
3
“
硲
“
鴨
島
”
B
6
8
9

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
D
9
6
6
4
4
8

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
N
l
l
＜
＜
1
3

1
　
　
　
　
　
　

1

症例は報告地が北からの順番。報告地が同じ場合は報告年順，年齢順。

VD：ビタミンD，　UV：紫外線，＋・一・疑い：報告者が「あった」（＋），「なかった」（一），あるいは「疑い」

としたもの，ND：未記載または未検査。

　健：康成人の血中25（OH）Dは半減期が平均

27．5±2．1（SEM）日と長く17），　VDの多寡を反映

するよい指標とされている。母体の25（OH）D

はVD摂取量に依存し，また，胎盤を移行して，

膀帯血や新生児の値と相関関係がある18）。した

がって，母体のVD欠乏により胎児，新生児も

VD欠乏をきたし得るため，妊婦へのVD補給

を行っていない国や，日照不足の地域，または

UVを避けている人では，妊娠後期と新生児に

VDを補給したほうがよいという報告があ
る19｝20）。

　最適な血中25（OH）Dの値は明らかにされて

いないが，これが20ng／ml以上でないと副甲

状腺ホルモンが過剰となり，血清カルシウムが
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低下するという報告がある2i）。

　本症例では母親の25（OH）Dが正常であり，

分娩前からの生活様式もあまり変化がなかった

ため，母親のVD欠乏は考えにくかった。

　2）児のVD摂取不足

　報告例には母乳栄養児が多い。また，栄養に

注目した30例中18例（60％）に極端な偏りが指

摘されている。その内訳はアトピー，食物アレ

ルギー，喘息に対する除去食が9例，白米や野

菜を中心とした食事が7例，豆乳栄養が2例で

あった。

　母乳中のVD含有量は20～701U／122＞と少な

い。これは乳児が1日1リットルの母乳を飲ん

でも，VD所要量とされる4001U／日にはるかに

及ばない。豆乳ではこれが検出限界に満たな

い91。また，乳児の血中25（OH）Dは母乳栄養児

7例で5ng／ml前後であったのに対し，人工栄

養児9例では20ng／ml以上であったという6》。

　全国の乳幼児2，400例について栄養調査をし

た報告23）によると，離乳食由来のVD平均摂取

量は，6か月児で141U／日，12か月児でllO

IU／日となっている。この量も乳児のVD所要

量には及ばない。

　本症例も母乳栄養であり，さらに，葦麻疹が

出たことを理由にVDを含まないお粥と野菜だ

けの離乳食を与えられていた。

　3）児のUV照射不足

　これは26例中17例（65％）で指摘され，ほか

に3例で疑われている。UV照射不足の原因と

して，外出や外遊びをしないのが13例，地域的

な日照不足が5例，UVの意識的回避が2例と

なっている。

　最近，オゾン層の減少によってUVの健康被

害が問題となっている。このため，直射日光を

浴びなくても散乱UVで日光浴効果があるとい

う考えから，1998年に母子手帳から「外気浴」

を残して「日光浴」が消えた24）。この保健指導

に役立てるため，環境省は2003年にマニュア

ル25）を作成し，この中で「1日に必要とされる

VDがっくられるためには，顔や手への1日15

分間のUV暴露で十分」という世界保健機構

（WHO）の知見を引用している。

　本症例では母親の社会的ひきこもり（持続し

て社会参加していない状態）から，秋以降に6

小児保健研究

か月間外出する機会がなかったため，UV照射

も不足していたと考えられた。

　4）不詳

　以上のいずれにも該当しないものが4例いた

（症例2～4，25）。このうち3例は北海道に居

住する母乳栄養児であり，明らかな食事の偏り

がないものであった。母乳と離乳食由来のVD

摂取量が低く，さらに高緯度居住者で日照不足

の影響により，VD欠乏をきたすことが示唆さ

れた。

3．症　状

　34例中19例（56％）が0脚のため受診してい

た。また，低身長が10例に，低カルシウム血症

によるけいれんが6例にみられた。無症状の3

例は血液検査を行った際，偶然に高アルカリホ

スファターゼ血症がみつかり，診断に至ったも

のである。

　本症例のけいれんは軽症下痢に伴うけいれん

と判断した。Ca製剤による補正は行わず，け

いれんの再発はなかった。

4．血液検査所見

　児の血清25（OH）Dは症例8を除いて全例20

ng／ml未満であった。また，全例が高アルカリ

ホスファターゼ血症と副甲状腺ホルモンの高値

を示した（未提示）。

5．　ま　と　め

　最近のVD欠乏性くる病は，健康・自然食志

向・UV回避などの現代的な生活様式が母乳栄

養に加えて発症の複合要因となっているものが

多い。

　本症例の発症要因は，母乳栄養と，奪麻疹を

きっかけにした離乳食の偏り，および母親の社

会的ひきこもりによるUV照射不足と考えられ

た。

　国際的にもVD欠乏性くる病が問題となって

いる。米国では1986年から2003年までに22論文，

166例が報告された26）。米国小児科学会は，く

る病予防を目的にすべての乳児が生後2か月ま

でに最低2001U／日のVDを摂取し，これを思春

期まで継続することを勧める新ガイドラインを

発表している27）。
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N．結 語

　前述したようなVD欠乏のリスクがある場合

は，くる病予防のために離乳食とUV照射の重

要性を指導することが望ましい。また，わが国

ではVDだけの栄養補助食品がないため，今後

はこれを入手可能にし，VD欠乏のリスクがあ

る母子には補給する必要があると考える。

　本論文の要旨は第51回日本小児保健学会（2004年，

盛岡市）において発表した。
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小児保健研究

（Summary）

　　We　report　the　case　of　a　10－month－old　boy　who　was

found　to　be　suffering　from　vitamin　D　（VD）　deficiency

rickets　during　an　investigation　of　the　cause　of　convul－

sion　with　mild　diarrhea．　The　VD　deficiency　was　cons－

idered　to　be　the　result　of　breast－feeding，　unbalanced

choice　of　foods　during　weaning，　and　a　lack　of　expo－

sure　to　ultraviolet　light　due　to　the　mother’s　social

withdrawal．　Cases　of　VD　deficiency　rickets　in　infants

continue　to　be　reported　in　Japan，　and　we　identified　34

cases　between　1995　and　2005．　The　etiology　of　the

cases　can　be　classified　into：　maternal　VD　deficiency　；

breast－feeding　；　improper　nutrition　；　lack　of　exposure

to　ultraviolet　light；　or　a　combination　of　these　faetors．

Healthcare　providers　should　recognize　that　VD　de－

ficiency　rickets　can　occur　due　to　current　lifestyle

practices，　ln　particular，　mothers　of　breast－fed　infants

should　be　educated　about　the　importance　of　the　prop－

er　choice　of　foods　during　weaning　and　the　need　for

children　to　be　exposed　to　ultraviolet　light．

（Keyword）

Breast　milk，　Social　withdrawal，　Ultraviolet　light，

Vitamin　D　deficiency，　Rickets
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