




要約 

未発症例の臨床診断は,7 才以下の若年令の場合,低血清セルロプラスミン,血清トランス

アミナーゼの上昇,肝の病理像,肝の銅含量の著増が参考になると考えられる。8 才以後の

場合,低血清セルロプラスミン,尿中銅排泄量増加,肝銅含量の増加が参考になると考えら

れる。 

4 才未満の経験が文献的にも乏しく,何時から血清トランスアミナーゼの上昇がおこるか

は不明であり,今後,この点の解明と,血清セルロプラスミン値の比較的高い例の発症前診

断の方法の開発が望まれる。 


