








研究目的 

生後 1ケ月前後の一見,まったく健康であった乳児が突然,ケイレンをおこし,蒼白になり,

頭蓋内出血の為,不幸な転帰をとるという事例が数多く報告されている。昨年の本研究班の

全国調査の結果では,多くは特発性ビタミン K欠乏症である事が判明した。ビタミン K欠乏

症である為,治療は容易ではあるが,症状が出現してからでは重篤な後遺症を残す可能性が

高いため,予防法の確立が急がれている。だが,投与対象,投与時期,投与量など種々の疑問

が山積みされている。その中でも,特に新生児期の凝固動態は成人と異なる事が知られ注意

を要すると思われる。すなわち,全血凝固時間の短縮，血栓弾性図(TEG)は凝固亢進状態を

呈するが，凝固因子,特にビタミン K依存性因子は成人値の 40%前後しかないという極めて

不可解な現象がみとめられている。これは,アンチトロンビンⅢα1-アンチトリプシンなど

の抗凝固因子が成人値の 50％前後しかない事で説明されているが確証はない。更にプラス

ミノ－ゲンも成人値の 50%前後である事からも,新生児期は,成人と違った姿で凝固,線溶

系の動的平衡が保たれている事がうかがわれる。すなわち,ビタミン K依存性凝固因子が低

下している事が新生児にとって“生理的”であり,ビタミン Kを投与する事により凝固因子

活性を上昇させる事が,如何なる影響を凝固一線溶系に与えるかを検討する必要がある。 


