






要約 

我々はこれまで,乳児ビタミン K欠乏性出血症において,発症時に,直接ビリルビンの上昇,

胆汁酸分泌障害を伴う胆汁うっ滞を示し,経過を追って検査すると,GOT,GPT の上昇を示す

症例が,かなりの割合で存在することを明らかにしてきた。胆汁うっ滞が存在すれば,腸管

内でのミセル形成能は低下し,脂溶性ビタミンであるビタミン K の腸管からの吸収は低下

することが考えられ,ビタミン Kの代謝を明らかにするには,脂質代謝の検討も必要である。

そこで乳児ビタミンK欠乏性出血症の発症例において,血清脂質の分析を行った。7種類の

血清遊離脂肪酸を,高速液体クロマトグラフィーを用いて測定したが,対照とした児に比し,

本症の発症例では,測定した脂肪酸全てにおいて高値であった。更に血清総コレステロール,

リン脂質,総遊離脂肪酸についても,本症発症例では,対照より高値を示していた。乳児ビタ

ミン K 欠乏性出血症における脂肪成分の全体的な上昇は,主として胆汁うっ滞に基づく血

中への逆流によると考えられ,本症の発症要因としての胆汁うっ滞性肝機能障害の存在が,

脂質代謝の面からも確認された。 


