








 

周生期では胎児の骨発育などのためにカルシウムの供給は重要な問題である。一方,近年ビ

タミン Dの研究は代謝および調節,さらに受容体などの分野で著しく進歩している。最も活

性の強いビタミンD,即ち1.25(OH)2D3は腎の尿細管上皮細胞中のミトコンドリアに存在す

る 1-hydro-xylase により,250HD3 が水酸化されることにより産生される。妊娠時のヒトで

は,母体の腎以外に胎盤や胎児の腎でも,1.25(OH)2D3 が産生され,カルシトニンなどとと

もに,胎児のカルシウム代謝や骨発育にかかわっていると考えられる。近年,極小未熟児の

長期生存が可能となり,高頻度に発症するクル病が注目されている。従来,母乳栄養児では,

人工栄養児に較べ,クル病の発症が少ないといわれてきたが,極小未熟児では母乳栄養で哺

育するとクル病が高率に発症する。私達は,〔Ⅰ〕栄養法とクル病の発症の関係を知る目的

で関連病院においてクル病との関連を調べた。ついで,〔Ⅱ〕周産期のビタミン D代謝の調

節機構を知る目的で母体血,臍帯血，新生児血(成熟児および未熟児)の活性型ビタミン

D(1.25(OH)2D3)を測定した。 


