












カルニチンは長鎖脂肪酸のミトコンドリア内への担送をはじめ,脂質代謝における重要な

制御因子の 1つとされる。 

一方,カルニチン欠損症の全身型や,二次性にカルニチン低下を認めるとされるバルプロ酸

投与患者では,ライ症候群様の症状を示すことが知られている。さらにライ症候群では尿中

カルニチンの排泄が亢進しており,L-カルニチンの投与が病期の進行をある程度,防ぎ得た

との報告もある。 

現在,我々はライ症候群の誘因の 1つとして,その当否が問題となっているアセチルサリチ

ル酸(ASA)と,カルニチンの相互関係をみる為に,ASA が投与されている若年性関節リュウ

マチ(以下 JRA と略す),川崎病(以下 MCLS と略す)の患者の血清カルニチンを測定している

が,今回その途中経過を報告する。 


