










要約 

1.母乳中に多量に含まれるオレイン酸など不飽和脂肪酸の過酸化物へ変化が亢進し,これ

が肝細胞からのプロトロンビン分泌を阻害する可能性が示唆された。 

2.ビタミン K(VK)投与を受けた正常新生児でもプロテイン C,プロテインSは成人に比較し

て低値であった。また VK 欠乏性新生児に於いて,VKの投与によるプロテイン Cや同 Sの上

昇は少なかった。これら新しい VK 依存凝固因子と VK の供給について今後更に検討を続け

る必要がある。 

3.VK の胎盤通過は不良であるが,分娩予定前 7-10 日間連日 VK を母体に与えれば新生児の

凝固能は対照に比べて上昇した。ただし陣痛発来後入院してからの服用では母体血中の VK

濃度は上昇するが新生児に対しての効果は不確実であった。 

4.分娩前から母体にVK を経口的に与えて分娩後の母乳中の VK含量を増加させることが出

来る。産褥婦に VK を与えた場合も同じであったが VK1 よりも VK2(MK4)のほうがその上昇

がより著明であった。 

母体に対する VK の補給を,より自然な形で行うとの目的で,母親に VK 含量の高い納豆の摂

食をすすめその乳中含量を測定したところ明らかに,その増量を認めた。 

5.新生児は腸管からの VK の吸収の不良なことが知られているが,特に出生当日は劣ってい

る事が明らかとなった。 

6.VK 欠乏症では血中の各種遊離脂肪酸,その他脂質が対照より高く,この原因は本症にお

ける胆汁の欝滞によるものと考えられた。 

7,正常新生児の検討から日齢 5 日までに母乳主体の栄養児で lO.4±1,7μg,人工主体の栄

養児で 18.4±3.1μgの VK を摂取しているものと算定され,早期新生児期における VK の最

小必要量は 1日約 2μgと算出された。 

8.長崎県での調査によると 1974-1987 に,原因不明の急性頭蓋内出血,慢性硬膜下出血の乳

児例が VK 予防投与の普及と並行して減少した。これらの症例の発症には VK 欠乏も関わっ

ていた可能性が考えられる。 

9.乳児死亡全体とその中に占める脳血管疾患死亡を年次別に調査した。それによると,4 週

一 2ヵ月においては脳血管障害による死亡の全乳児死亡に占める割合が他の時期よりも高

いが,昭和 56 年以降はその減少が目立って来ている。 

10.神奈川県における昭和 63 年度の調査によると,回答を寄せた分娩取り扱い施設の 89.9

彩が予防投与を実施していた。そして,県内全出生の 92.2%が予防投与を受けていると推定

された。 

11.東京都立病産院 6 施設では昭和 59.9-63.9 の 4 年間に,当研究班の暫定方式による VK



予防投与を実施した。その結果この間に正常成熟新生児 23,740 例では乳児 VK 出血症の発

生はなく,新生児出血性疾患もその疑いを含めて 7例(0.03%)を認めるだけであった。また

特に副作用も認められなかった。 

12.第 3 回乳児 VK 欠乏性出血症全国調査成績:昭和 60 年 7 月 1 日より昭和 63 年 6月 30 日

までの 3年間に特発性 VK 欠乏症 129 例,2 次性 28 例,ニアミス例 18 が報告された。この内

特発性の報告数は年間 43 例となったが,アンケートに対する回答率等を勘案し本症の罹患

率は出生 10万対 4.3と算定された。これは昭和 53-55 年に比較して 23.9%に減少した。こ

のような減少はVK予防投与の普及によるものと考えられるが,報告例のなかにはVKの予防

投与にもかかわらず発症している例があり,この点が注目される。 

13.乳児 VK欠乏性出血症の予防として生後哺乳の確立したのを確認したのち,生後 1週(産

科退院時)及び生後 1 か月にそれぞれ VK2 シロップ 1ml(VK2 ㎎)を経口投与する(但し第 1

回目の投与は蒸溜水で 10 倍にうすめる)ことが奨められる(詳細は別記報告書参照)。 

14.新生児出血性疾患(新生児メレナ)の予防には,上記の生後第1回目のVK投与が有効であ

ると期待できる。ただし,これによって新生児出血症(新生児メレナ)が全て解決されたもの

ではないし,VK 投与の実際的方法等に関しては,今後関係の機関や団体との協議が必要で

ある。 


