








ビタミンK欠乏性出血症の発症を予防するために,新生児や乳児にビタミンK剤を経口的に

投与することが検討されている。一方新生児,未熟児および乳児では,経口的に投与された

ビタミン K1は,成人に比して腸管からの吸収が,非効率的である。一般に,ビタミン K欠乏

症の治療には,成人で 10 ㎎,新生児で 1mg のビタミン K1 を筋注することでその目的が達せ

られる。昨年までの研究で,新生児,未熟児,乳児にビタミン K1 を 2～5 ㎎経口的に予防投与

した際,その3時間後のビタミンK1濃度は大きくバラつき,成人,新生児に各々10mg,1mgを

筋注した際の血清濃度の最低値約 100ng/ml に達しない例が数多くあることが判明してい

る。しかしこれらの例で予防効果が充分期待できるのか,できないのかは未解決のままであ

った。 

今年度は,さらに症例数を増し,経口投与後の血清濃度と,ヘパプラスチン値の上昇や

PIVKAⅡの動きとの関係を検討した。 


