






研究目的 

 我々は,前回まで,主に本症における肝機能について研究を行ってきた。当初,本症および

ニアミス例において,経過中に軽度の肝機能障害を認める例が多いことに気付

き,subclinical な肝機能障害によるビタミン K の科用障害を考え,いわゆる肝の未熟性に

ついて検討するため,rapid turnover proteinについて検討した。ところが,予想に反して

これらの case の rapid turnover protein は,いずれも対照とした児より有意に高値を示し

ていた。また,当科の門野らの報告によれば,特に基礎疾患のないと思われる児においても,

生後2～3ヵ月の時点で,GOT,GPTの上昇を認める例が存在するといわれ,本症の児において

軽度肝機能障害と考えていたものが,一部は生理的なものではないかと考えられるに至っ

た。このような前回までの報告から,我々は従来の肝機能検査では異常のないとされていた,

いわゆる,特発性ビタミンK欠乏性出血症のetiologyとして,胆汁酸排泄障害によるビタミ

ン K の吸収障害が重要であると考え,主に本症における胆汁酸代謝について検討を行って

いる。すなわち,胆汁酸は胆汁の主成分であり,胆汁うつ滞を鋭敏に反映し,更にビタミン K

の吸収には腸管内での胆汁酸によるミセル形成が必要である。今回は本症およびニアミス

例において,胆汁酸の,特に体外排泄の問題および新生児乳児期の総胆汁酸,一次胆汁酸の

分析結果による,いわゆる,“Physiologic cholestasis"の問題に関連すると考えられる,

本症の発症要因について報告する。 


