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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　童は19・2～46，5勿であった。摂取食事は全例普通食事

　　　　　　　1緒　言　　　　　　であり，P排泄量はそれぞ才・3日間連続して測定し，

　当教蜜における小児期の物質代謝に関する研究の一　　　その平均値を求めた。叉えられた成績は主に体重1吻

環として，著者は燐（以下Pと略す）代謝につき検討　　　宛の値について検討した。

を企て，第1編においては乳児を対象とした出納試験　　　　（ii）発育異常小児：対象は当科に収容した2才

の成績を報告した。今厘1はこれに引き続いて，幼児学　　　10ケ月から18才までの疾患児合計44例で，内分泌，代

童を対象としてのP代謝につき，その排泄状況より検　　謝異常に基くと考えられる発育異常小児を主として

討を行った。健康な幼児あるいは学童についてこのよ　　　いる。ここにいう発育とは成長を含めた広義のそれで

うな検討を行った報告は，窒素，カルシウムのそれに　　あり，その内訳は肥絆症として単純性肥膵症12例，

比較するとはるかに少ないようであり，ことに本邦小　　　Laurence－－Moon－Bied1症候群6例，小人症として下

児については少数であった1）2）。またこの種の成績は　　　垂体性小人癌4例，原発性小人症7例，甲状腺疾患と

一般に実験条件によって比較的大きな差をきたしうる　　　して甲状腺機能低下症6例，その他の疾患として進行

ので，今回も第1編に準じてまず健康対象につき著者　　。性筋萎縮症7例，腎性尿崩症1例，遺伝性仮性欠乏性

自身の正常値を求め，これを以降の研究の対象とし　　　クル病（Prader）1例である。これらの一一部のもの，

た。ついで従来比較的報告のみられていない種々の発　　　即ちLaurence－Moon－Biedl症候群の1例，甲状腺機

育異常小児に関して検索を行った。又その一部に甲状　　　能低下症の5例に使用した甲状腺ホルモン剤は全て乾

腺ホルモソ剤Vitamin　D剤を投与してその影響を　　　燥甲状腺末であり，　P出納検査時までの使用期間は

検討した。　　　　　　　　、　　’　　　　　　　　　　　　7～25日，使用総量は，570～1，350η幌である。腎性尿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　崩症，遣伝性仮性欠乏性クル病に使用したVitamill

　　　　II研究対象及び測獅法　　　，　Dはチ・・ラDで，総量12・～24・万鞄雄。白勺に投

　　1）研究対象　　　　　　　　　　　　　　　　　与した。なおこれらの小児の摂取食餌，P排泄量の求

　（且）健康幼児，学童：対象とした幼児は5才～　　　め方は特記しない限り（i）に述べたところと同じで

6才の健康小児6例（Y，　3，女3例），学童は7才～13　　　ある。

才の健康小児6例（男児のみ），計12例である。幼兇　　　　　　2）測定方法

は傑育園々児より特記すべき異常を認めなかったもの　　　　P測定方法及び検体の採取方法は第1編1：　jdSべたも

を選んだ。学童は健康診断のH的で来院し特記すべき　　　のと同様である。糞便の排漱が非常に不定であった一一

異常を認めなかったものを主とし，急性疾患の治癒後　　　部の例ではMakerとしてカルミソを使用した。肥脾

相当期間を経過し正常に復したと思われたものを含め　　　症，小人症の定義は，一般臨床所見及び体重身長を参

た・検索を行った時の体重は幼児が14．8～20．8hg，学　　　考とした。後者に関してはFanconi3）に準じ，雁年令
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に対する体重年令または身長年令を基準とした。ただ

しそれぞれの程度による細分賄わなかった．館　　　　III蹴獺
小児における成績は，対象と等しい年令1膏の健康小児　　　　　（i）健康幼児，学童

の成績と比較した。即ち健康小児の棄却限界を正常範　　　　a）幼児：対象6例の尿，糞便につき計36検体のP

囲と見倣し，これを逸脱した場合を異常高億または低　　量を測定した。各対象別の実測値，体重晦宛換算値

億とするとともに，信頼限界を逸脱した場合を比較的　　　は表L　図1に示した如くになった。即ち実測値の平

高値または低値として取り扱い，対象の一部では平均　　　均値は尿中排泄量：316．5解／日，糞便中排泄量：218．2

値の比較を行った。推計学的処理は危険率5％とし　　四／日・総排泄量：534・7㎎／日であった。棄却限界

た。またホルモソ剤などを使肌た場合の成績は，使　（危険率5％）を正常翻とみなした際・樋吻宛換

用前と｛姻時につき比較した。　　　　　　算値による正常範囲は・尿「F排泄量：9・8～24・8卿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　免g／日，糞便中排泄量：4．8～19，2㎎／脚／日，総排泄

表1　　　健康幼児，学童における燐排泄量
　　　　　　　　　　　　　　　　（mp／日）

幼　　　　　　　児　　　　　　　　　　　学　　　　　　　童

症年　1生　　　　　　排　　泄　　量　　　　症　年　性　　　　　　排　　泄　　墨　　一一

例令別矯嘉擢繍雌一．塑L全型塩誌蹉濃舞魎董動
1　 5　♀　 14．80　 295．7　 214．7　 510．4　　　1　 7　δ　　19．2　 253．7　　］89、6　 443．3

2　 5　δ　 18，10　 295．7　 196．0　 49L　7　　　2　 8　δ　　26，3　 291．1　　265．5　　556．6

3　　　5　　♀　　19，25　　　281，8　　　271．4　　　553．2　　　　3　　　8　　♂　　　25。0　　385，6　　　182．0　　’567．6

4　　　6　　♀　　17，60　　　252．5　　　178．7　　　431．2　　　　4　　　9　　δ　　　31、0　　　243．8　　　228．4　　　472，2

5　　　6　　6　　　19，15　　　373．7　　　262．0　　　635．7　　　　　5　　10　　8　　　24．0　　　343．3　　　209，0　　　552．3

6　　　6　　♂　　20，80　　　399．7　　　186．2　　　585，9　　　　6　　13　　δ　　　46．5　　　341．0　　　258．8　　　599．8

平均値316．5218．2534・7平均値309・8222・2532・0
　　　　　　　　　252．5　 178．7　 431．2　　　　　　　　　　　　　 243．8　　182．0　 443．3

変動範囲39‘727　i．、、3ま，変動舞奄囲38♂626♂，59♂、
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鐙：19・4～39・4㎎／彫／日となった。又それぞれの平均　　　四／kgであった。以上の成績を前述した健康学童の成

麺及び僑頼限界は・尿中排泄量；17・3±2・　8ny／leg／日，　　績と対比すると，極端に糞便量の少なかった例を除

嚢便中排泄量：12・0土2・　7nv／kg／H・総排泄量：29・4　　き全例正常範囲内にあった。しかし，大多数は比較的

s3．8卿鹿卯日であった。　　　　　　　　　　　　　　低催を示し，衷3に示した各排泄量の平均値は何れも

　b）学童：紺象6例の尿・糞便につぎ詫136検体のP　　健康学童の平均値と有意の蓬を示した。

量を測定した。各対象別の実測値，体重1惣宛｛鰐1：値　　　2）Laurence－Moon－Bied1症候群：対象6例の体

は表2，図1に示した如くになった。即ち婁測値の　　璽晦宛換算値による1日排泄量は，尿中排泄量；

鞠値は・尿中排泄量・309・8卿日，糞便中擁瞳・　3・7～12・2卿勿，糞便中排泄二量・2，2～6．4卿忽，総

22a　2㎎／日，総排泄量：532・　Omp／日であ・⊃た。体重1　　排泄量：7．2～18．　1　mp／勿であった。全例ほぼ正常範囲

》宛換箆値について幼児の場合と同じ基準で正常範囲　　　内にあり比較的低値を示すものが多かったe

を求め次の値をえた。尿中排泄猛：1・8～21・2㎎／leg／　　　b）小人症：対象とした小児11例は全例学童であ

日，糞便中排泄量：2・3～13・9㎎／＠／日・総排泄量：　　る。これらの尿，糞便につき計66検体のP星を測定し

7．　5－－31．　9mp／》／日，またそれぞれの平均値と信頼限　　た。各対象別の実測値，体重1勿宛換算値は表4，図

界は，尿中排泄量：1L　5±3・　7mp／leg／　H　，糞便中排泄　　　3に示した。

鍛：8．1±2．　2mp／舛／日，総排lli撮：19．7土4．6四／lcg／日　　　1）下垂体｛生小人症：対象4例の1吻宛換算値によ

であった。　唱　　　　　　　　　　　　　　　　　　る1日排泄量は，尿中排泄量；11．5～24．7御／忽，糞

　（ii）発育異常小児　　　　　　　　　　　　　　　便中排泄貴：6，　5－－20．1m砂／hg，総排泄量：22．0～40．2

　a）肥絆症：対象とした18例は1例を除き全例学童　　　㎎／惣であった。健康学童に比べ尿中排泄量ではユ例

である。これらの尿・糞便につき計108検体のP量を　　　が異常高値，1例が比較的高値を示した。糞硬巾排泄

測定した。各対象別の実測値，体重1＠宛換算値は表　　　量，総排泄箪ではそれぞれ1例が異常高値，2例が比

3に示した。後者を図示したものが図2である。図中　　較的高値を示した。

に示した平均箇，儒頼隈界・棄却限界は上述の（i）　　　2）原発性小人癌：対象7例の当勿1LI排泄量1よ，

においてえた対象と等しい年令層の健康小児（この場　　　尿中排泄量：8．7～25．4㎎／ley，糞便中排泄量：6．1～

合は学童）の値である（以下各図同じ）。　　　　　　　　12・　7ne／Jeg，総排泄量：15・0～31・　510P／吻であった。尿

1）単純性肥脾症：対象12例の体重1彫宛換算値に　　　中排泄最では1イ列が異常高値，1例が比較的高値を，

よる1日排泄量は，尿中排滑止蚤：3・　7～11・5π副吻，糞　 糞便中排泄量，総排泄量ではそれぞれ2例が比較的高

便中排泄量；0・8～8・0㎎／吻，総排泄墨芝：4．5～16．3　　値を示した。

表2　　　　　健康幼児，学童における燐排泄量
　　　　　　　　　　　　　　　（卿剛日）

幼　　　　　　　児　　　　　　　　　　　　学　　　　　　　童

症　年　性　　　　　　　排　　泄　　最　　　　症　年　性　　　　　　　排　　泄　　量

例令匙矯璽盤籔霞L盤L彊1聾．鍛jl盤
1　　5　　♀　　14．80　　　20．0　　　　14．5　　　34．5　　　　1　　7　　6　　　19．2　　　13，2　　　　9，9　　　23，1

2　5　6　18．10　　16．3　　10．8　　27．1　　 2　 8　δ　　26．3　　11．1　　1α1　　21．2

3　　5　　♀　　19，25　　　14，6　　　14，1　　　28，7　　　　3　　8　　3　　　25．0　　　15．4　　　　7，3　　　22，7

4　　6　　♀　　17．60　　　14．3　　　　10．2　　　24．5　　　　4．　　9　　δ　　　31．0　　　　7．9　　　　7，4　　　15，3

56♂19．15　19．5　13．7　33，2　510δ　24．0　14．3　8．7　23．0
6　6　6　20．80　　19，2　　　9．0　　28．2　　 6　13　6　　46．5　　 7，3　　 5．6　　12，9

平均値17．312．129．4平均値11．58、219．7
標　準　偏　差　　　 2．7　　　2．6　　 3．6　　　標　準　偏　 差　　　 3，5　　 2、1　　 4，4

信頼限界鷺81釜72量、信頼限界1鷺78立21竪！．、

棄却限界1 E1．，’聾、釜il．。勇廷却限界1呈琶78呈，．8碧il．、
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表3　　　　　　　肥　絆症　に　お　け　る　燐排泄量
　　　　　　　　　　　　　（四／日及び㎎／勿／H）

　　　　症　　　　　　性　　年　　　　　　尿中排泄量　　糞便巾排泄量　　総排泄量

病名 瘤＊ｼ ﾊ令矯卯剛・・／・噸一囎…／・塑廻
　　　　　1宮○ほ○枝　9　7jOm　28，280186、2　　6．1　186．2　　6．1　372．4　12，2
　　　　　2　市○愛O　孚　7j　6　m　41．QOO　240・0　　5・9　　159・1　　：i・9　　399・1　　9・8

　　　　　3大○敏○　δ　7jllm　46．OOO　340・2　　7・4　370・　1　8・〔，　710・3　15・4

　　　　　4宮0山O　♀　8jom35，190404．7　11．5　168．0　　4，8　・572．7　16．3
　　　　　5　永○千○子　♀　9j　2m　51．44019Q・2　　3・7　　42・2　　0・8　232・4　　4・5

単純性6中O充69j8m48・°°°468・69・　8289・26・°757・815・8
　　　　　7峠諜OH召（）♀10」6ni　42．760341．0　8．0　220．8　5．2　561．8　13．2

脚rl・症8関○－O志♂111°m　52・　54°48°・19・12°9・74・°689・81 P・1

　　　　　9諏○博♂11jlm57．　000440．2　7．7305．4　5．4745，613．　1
　　　　10　　野○房○　　♀　　11j　71n　　54．375　　24＆7　　　　4．6　　　270．3　　　　5．0　　　519．0　　　　9。6

　　　　11　小0英0　6　1119m　69．600　514．3　　7．4　　16L1　　2．3　　675．4　　9．7
　　　　12　　領三〇　和○　　♂　　12j　gm　　39．500　　182．3　　　　4．6　　　253．5　　　　6．4　　　435．8　　　　11．0

tslz　　　　　　　均　　　　　　　イ直　　　　　　　　336．4　　　　7．2　　　219．6　　　　4、8　　　556。0　　　12．0

　　　　13　1メヨ○　 登　 ♂　　7」　3m　30．360　370，5　　12．2　　177．6　　 5．9　　548．1　　18．1

　　　　14　斗ヒ（）美09L　♀　　11j　gm　 62，600　233，1　　　3、7　　　216，7　　　3．5　　　449．8　　　7．2

Lau「ence『 P5丸○千○♀12　j　sni　55．406429．4　7．8119．7　2．2549・1　9・9
Moon－ @　16　小○　　学　8　13　j　4m　69．　225　755，7　　1（〉．　9　　206．7　　3．0　　962・4　　13・9

Biedl @17小O丈06　14　j　om　59．　50c〕402、　0　6．8　341．5　5・7　743・5　12・　5

症候群18小○充O♀　18j　8m　55．500251．6　4．5　356．1　6．4　607．7　10．　9

平均値407．17．．7236．44．5643．412，1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o単純性肥fi￥症

30　　　　　　　　　　　°L－・’M°°麟黙

20

選一：．，6・

撃堰F！．・

尿　　　　　糞　　　　　総

1　墨　棄
量　　　　　爵　　　　　量

図2　肥ll’lt症における燐排泄臓
　　　　　　　　　（1解／leg／日）

　c）叩状腺機能低下症：対象とした小児6例の尿，　　　田宛排泄盤は，表5，図4に示した。1短宛換算値｛二

鞭につ酬3轍体のP量鰍l」定した。内iYeez．9．JJ児　よる1剛⇒【・Illl・鑑は，尿・圃・1［ll・壁・2・7～15・9・ay／kg，　es

2例，学童4例ある。これらの対象別実測値，9a　kg　1　　　便中排1世量：4．9～13，8㎎／ky，総排泄量：7．　6～28，2
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　　表4　　　　小人痙における燐排泄量
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（㎎／日及び㎎／kg／日）

　　　　症　　　　　　　性　　年　　　　　　　尿中排泄量　　　糞便中排泄量　　　総排泄量

病色些L㌔芝1L㌔一竺遷㎎／壁塑匙璽L璽璽1巫L聖塑一
　　　　　19　　11」0　5－lj⊂）　　♂　　　9jllm　　10．520　　21L9　　　20．1　　　210．9　　　20，1　　　422．8　　　40．2

　　　　20　久0田○治　6　11j2m　18．500　219．4　　11．5　　200．4　　10．5　419．8　　22．o

下垂体性21悸○康O♂14j。m　18．300452．。24．7　118．・8　6．5570．83L2
小人漉22古○正○　♂　14j31n　30．・500400．2　13．1　416．7　13．7　816．9　26・8

（塚崩症を伴う）　平　均　堕　塑917・　4236・　7里し豊◎．鯉．．．

　　　　23渡O奨○子　♀　7j7m　18，　288250．5　13．　7　1］9．7　　6．6　370，2　20．3
　　　　24　　持皇O　　　鋳と　　♀　　　8j　gtn　　17．232　　150．4　　　　8．7　「　108．1　　　　6，：3　　　258，5　　　15．0

　　　　25　　吉○　『ζ（）　　♀　　10j　Oロ1　　15．480　　189．8　　　　1L9　　　　159．8　　　　1｛｝，0　　　349．6　　　　2Lg

原発性　26　久○田○子　♀　11j7m　20，800　200．　2　　9．6　　169．3　　8．1　369，5　　17．7

　　　　27　藤○し○子　♀　11j8m　22．430　393．7　　17．6　　284、9　　12．7　　678．6　30．3
小人症28　白OすO子　♀　13j4m　27．　OoO　321．3　11。9　306，9　11．4　628．2　23，3

　　　　29赤○勝○　♂　15jOm　22．920583．2　25、4　139．8　　6．1　723．0　31．5

平均値・298．414・1184・18・7482・522・8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o下蕪体性小人症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■原発性小人症

8翫 塩g

雍　1　黙
量　　　　　　盤　　　　　　爆

図3　　小人症における燐排泄蹴
　　　　　　　　　　　（llY／leg／1．D

卿擁であった。尿中排泄盤では1例が比較的高値を　　　便中排泄量では異常高看亘4例，比較的高櫨1例を示し

示したが，他の4例は全例比較的低値を示した。糞便　　　た。総排泄量は半数に比較的高値または低値を示レた

中排泄量では1例が，総排泄量では3例が比較的低値　　　が，全例正常範囲にあ’Dた（表6，図5）。

を示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e）腎性P尿崩症：対象1例（幼児）の1日宛排泄

d遜碓鰺縦、対象7例（学童）の尿，難　 慰，渕．tti」1・1膿・25・　7ngfieg，難・・隔随・15・　5
にりき計42検体のP量を測定した。当》1日宛排泄母　　　71厨吻，総捌三泄貴：411・　21ty／kgであった。尿中排泄圭置は

繍羅中排泄量；3．3～8。2㎎／彫，糞便中排泄量；6．6　　異常高値を，糞便中排泄量は比較的高値を，総排泄鍛

～鵠瞬／＠，総排泄盤：12，2～26．771厨彬であった。尿　　　は異常高値を示した（表6，図5）。

輔離量は1例を除いて全例比較的低値を示した。糞　　　　f）遺儀性仮性欠乏性クル病；対象1例（学童）の
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　　　　表5　　　　　甲状腺機能低下痙における燐排泄量
　　　　　　　　　　　　　　（㎎／日及び四／舛／日）

症　　　　　　性　　年　　　　　　尿中排泄量　　糞便中排泄量　　総排泄量一．
例　　氏　　名　　別　　　令　　 体（党募　葱フ日　蓼／OP／嚥⊥＿塑解／璽．．三垂／日　z￥ff（｛e＿（亘1

30中○栄○　♀　4」4m　11．　190　149．1　13．3　149．0　13．3　298．1　26．6

3玉田○和○♂　6jlm14．500　201，1　13，9　152，5　10，5　353．6　24．4
32　半○清0　6　7jOm　15．950　253．4　　15．9　　1Z3．2　　7．7　　376．6　　23．6

33塩○純○　♀　7j　2m　13．100　177，1　14．4　1812　　13．8　358．3　28．2

34中O幸○♀11・j。m　28．　ooo　75．・0　2・7　136・3　4・9　211・3　7・6
35　小○朝0　6　13j　5m　36．150　228，3　　6．3　　237．0　　6．6　　465．3　　12．9

平　均　値’翻lll：1’1：l　ll9：111：l　l器：；鷺：1

全　　　　　　＋　　　信頼限界上界

　　　尿　　　　　　糞　　　　　　総

　　　中　　　軍　　　排
　　　鍍　　難　　泄
　　　貴　　　　　　量　　　　　　量

図4　甲状腺機能低下症における燐排泄量
　　　　　　　　（昭／kg／日）

表6　　　数種疾患における燐排泄量
　　　　　　　　　　　　（㎎／日及びiiv／hg／日）

　　　　　疲　　　　　性　　年　　　　　尿中排泄量　　糞便中排泄量　　総排泄量

病名例氏名別令矯珂「爾衙・／・噛壁樋塑
　　　　　36渡○芳06　9」10m　24，50186。　0　7．6　385．5　15．7　571，5　23．3
　　　　　37小○正O♂　9jllm　28．00142．1　5．1　603．7　21．6　745．8　26．7
　　　　　38　赤○佳○　δ　10j　2m　19．00　113．0　　5．9　　294．0　　15，5　　407．0　　21．4

進行性39北0紀Oδ10j　8　m　17，・oO　56．0 3．3383．822．・6439・825・9
　　　　　40　森○栄○　♀　12jlm　29．00　238．5　　8．2　　192．4　　6．6　　430．9　　14．8

筋萎縮症41諸○正612jlm33，002］4．5　6．5430．613・0645・119・・5
　　　　　42　赤（）と（⊃子・　♀　12j　8m　30．50　163．8　　　5．4　　208．1　　　6．8　　371．9　　12．2

平均値159．16．0356．　914．5516．020．5
腎性燐尿崩症　43小○則○　♀　2j10m　12．72327．1　25．7　　197．4　15．5　524．　5　412

難｛灘欠・・中○信○・・」…2・15il33・221・536・717・　9793・939・4
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　　　％　　　　　　　　．進行性糠症
　　　40　　　　　　　　　　　　　　　　　△　　　　　　　△腎性燐尿崩促
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r　　　ム
，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　▲遺伝性仮性欠乏性くる病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
　　　30　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棄却限界上界
　　　　　　　△T　　　　　　　＋。°　　†　鰍限界上界

　　　20十▲　8181　　　　　　　」＿　　　了噂▲　　⊥o　　一『　平均値　　　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　†　　　　　△十　゜°　　　　　　。　　　　1

　　　　　　　　　尿　　　　　　糞　　　　　　総
　　　　　　　　　中　　　　　　　便
　　　　　　　　　排　　　　　　　中　　　　　　　排

　　　　　　　　　泄　　　藏　　　泄
　　　　　　　　量　　　　　　愛　　　　　　量

　　　　　図　5　　　数種疾患における燐排泄量
　　　　　　　　　　　　　　　　　（li塀／ieg－／　El）
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＼　－
T　　　　　　　　　　　　　　l

イ　▲　　キ
ズ
⊥

▲

　　T
⊥

O甲状腺機能低下症

oLaurence－Moon－Biedl

　　　　　症候群
△腎性燐尿崩症

▲遣伝性仮性欠乏性くる病

　　　　　棄却限界上界

　　†　　僑頼限界上界
『　　l

　　T　平　均　値

　　↓　㈱限界下界
　　⊥　棄却限界下界

　　擁

前後前後前後　　尿　　　　　　　　　　薫　　　　　　　　　総

　　霧　　　軍　　　・
　　泄　　　　鑓　　　　泄
　　量　　　　　　　　　量　　　　　　　　　蟄

図　6　　甲状腺ホルモン，Vitamin　D剤使用前と使用時の燐排llll盤

　　　　　　　　　　　　　　（llv／iegA］）

1母宛排泄鐙は，尿中排泄量：21．57呼／1解，糞便中排　　　症例34：17日，790昭，5〔脚／日，症例35：151ヨ，58（，

澄量：17・9㎎／kg，総排泄量：39．4㎎／kgで尿中，糞便　　　7解，50㎎／日，症例17：7日，135吻，200nig／日であっ

中，総排泄量ともに異常高値を示した（表6，図5）。　　た。各対象別の実測値，体璽1＠宛換算値は表7，図6

　（iii）甲状腺ホルモン，ビタミソD剤使用小児　　　に示した。各対象の使用前値はそれぞれ尿中排泄飽：

　a）甲状腺ホルモン剤使用小児：対象とした5例の　　　13．9，15．9，2．7，6・　3，6・8㎎／脇糞便中排泄貴；

内訳は，甲状腺機能低下症4例（幼児1，学童3），　　　10，5，7．7，4．　9，6．　615・7㎎／kg，総IJ卜泄量：24，4，

Laurence－MoQn－Biedl症1殴i群1例（学童）である。　　　23．6，7．　6，12．　9，12・5㎎／砂であった。使用を開始し

瑠離量測定までの乾燥甲状腺末使用状況は，使用期　　　た後の排泄量は，それぞれ尿中排泄量：21，　3，25．7，

闘総量，測定時使用壁の順に記すと，症例31：25日，　　19．　7，7・3，8・1η〃＠，糞使中排lill：簸：5・8，9・9，

1鰯噂，75㎎／日，症例32：15目，57吻，45彫／ll｛，　　　11．3，7．8，6．57㎎／lelt，総排泄墨：27，1，35，　6，31．　o，
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　　　表　7　　　　　　　甲状腺ホルモンlViramin　D剤使用前後の燐排泄量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（㎎／日及び㎎／熔／日）

症氏名性年樋一㈱瞳塑墾置監鋤堕病名
例．＿烈漁＿哩≧。、型望塑旦．型墜里。塑堕4＿。＿。＿

使翻奮8蕩濫桔：翻ll：Ul羅111：1辮髪：1甲状腺
　　　　34中0幸○♀11j　om　28．ooo　75．0　2・7　136・7　4・9211・・3　7・6　機能低下症

撲用捌：8製8111鵬器：2．99111：19iglll：ll：lig，二：1揚：lk：a躍灘・・n一

腺前一一・一・一．一一一一一　　一一一一一一一　　一一一・一一一…一m一山曲．　’一”m－一…一一｝｝

ホ 平　　均　　値　　232・09・1198・17・1430・　116・2

生使1課8馨81男11爵1：：99111：羅：11欝：99：腿ll：罵1：1甲　状　腺

ソ　34中○幸○♀1113m　26．50。521・719・73⑪0・311・3822・031・0機能低下症

剤用35小○朝○♀・3」・m38・…285・17・33°2・87・85 O1・915・2。。ure。ce．M。。n．

　　　　17小○丈○♂14j。m　59・79。483・88・1391・26・58’。・014・6　Bi・d1疲｛麟
中一m’”〟|　憂　値『一1－4。・．6・6．4247．9一・．・ヨ51．524・・　＿＿一

ヴ使43小○則0♀2j1・m12・74・327・・25・7197・415・5524・　541・　2腎性燐尿蹴

瑚、、中。信。，7・・…．15・・33．22・536…717・9793・939・・婆錨騰

シ使43小○則O♀2j1・m　11・74・338・728・9129・711・1468・434・°腎性蘇蹴
珊、41，α言。、・…16．81・389，923・22・3・・12・1593・435・3堤離り鴉

15．2，14，6　1ng／膨で1例の糞便中排泄墨を除けば，全　　　小児につlf　・てP代謝を出納あるいは排泄量の見地から

例で尿中，糞便中，総排泄量が多少なりとも増加して　　　検討した成績も欧米では可成りみられるが4）N15），本邦

いた。平均値で比較してみると，尿中排泄量は9・1か　　　少児についての報告は比較的少く1）2），かつこれらの戒

ら16，4ne／hg，糞便中排泄量は7．1から83解／ieg　1：，　　績の間には後述のように報告着によって可成り大きな

総排糧は16，2から24．7噛・・増加し・尿轍醗　差がみられる・・れ喉験方法，Hl】膿施；醐や蹴

掬蝿の増櫨推計軸・・も有意であ。た．　　方法，対象の摂亙秘鱒の鰻の髄，内分撒灘
　b）Vitamin　D剤使用小児：前述した腎性P尿崩症　　　その他各個体の諸条件が複雑に影響してくるためと思

と蔀性仮性欠乏性・・レ病の2例セ・それぞれVlt・mi・　われる・そ・で著渚は，今回幼児，学勲対象として

D継使肌て使肺のlr，（既述）と使騰の慨を　P代謝に関す徽討を行うに当りぽず顯小児にっ

比較した．瀦，・V…m・・D・・万戦を・2燗脚　いて検討舩てた・・の際摂囎を均一V＝した餌

服用させた後の嚇澱は，尿Li・・排糧・28・・9mp／kg，　齢・えると，疇の姓活と眼・た不自然さ姓ず

難暢濾・11．1噛論1非｝瞳・34．・11吻とな　る・とを塘に入れ，対象小児の食餌は馴として当

り談肺（既述）砒べ醐・嚇働よ轍物，糞　院におけ譜通鯛醐むまま｝こ験た・またこれ空
便帳び繍縫鰍少した．また瀦・・V・t・m・・D　峨績は第1編嘩じて，主として単位樋卿こ棚

1。万雑を24醐連曜用させた後のP撚量は課　した・まず内外における従来の健劇拗児樋に闘

中排縄，23．2噛，難中撚量・12．・剛盈9，総　砿績のうち・知賊たもの勧児学童別噸出し，

排1騰・35．3ng／kgとなり使繍（既述）砒べ，尿　雛のものと比較した・結果姻7のようにな・た・

中辮糧はほぼ不変であ。たが，難中及び翻偲　図から明らかなように，著者のえ罐は従獅もの1’

融少した脚，図・）。　　　　　比べ砒較的低か・たe　rv1ちPの総排樋（’eg／日），
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は，海外の諸報告が4）N15）幼児：45．5～69，　8　mp．，学童

　　　　　　　　IV　考　　按　　　　　　　　　　　　　：16．5～55．010p　h述べているのに対し，著者の値はそ

　Pは生休の＝ネルギー代謝に不可欠であり，小児の　　　れそれ29，　al　iop及び19．　711yであった。本邦小児について

賑と発育上必須の麟である．従。て幼児期以降の　見た舘2・の麟・lh．いても：排縄はそ2・／2’i．32J　5
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ofi9．8

％

t　　30

Oo　　　　　　　　　50

・※　　　　　　　　30

o瀦外国例

●本郭例
　　　〔※著者．｝

　　　　幼　児（2～6才）　　　　　　　　　　学蛮（7－15才）

図　7　　　文献にみられた燐総排泄量　（1ay／＠）

表　8　　　　　　　　　文献にみ　られた「燐排泄蝿：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（発表年次川臓）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　例

報　　　告　　　　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿中排泄蚤　　糞便中排泄量　　総排泄・最
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令　　数（mp／惣／日）（四／惣／日）＠誓／kg／日）

Scllabad4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4j　　，～　　5　j　　　　　　3　　　　　　44・9　　　　　　　　24・9　　　　　　　　68・9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7j　lm～13」　51n　　　　4　　　　　　26、9　　　　　　　　　　9．2　　　　　　　　　36．0

H，，b，t5）6）　　　　　　6j5m　　　　1　34・5　　11・0　　45・5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7」　6in～13　j　7　ni　　3　　　　27．9　　　　　　9．6　　　　　37．5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13j4m～14　j　3m　　　2　　　　17．9　　　　　　7．2　　　　　25．1

Sherman　and　Hawley7）　　　・　　　3」　7m～6j　Om　　　5　　　　30・4　　　　　　19・8　　　　　　50・2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7j4m～13　j　6m　　7　　　16．5　　　　　9，9　　　　　26，4

Willaエ・d　and　BluntS）　　　　　　　　3j　～　4　j　　　　2　　　　26・9　　　　　23・2　　　　　30・1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8j～12」225．6　13．2　38、8

B。rt。n1・）　　　　　　3j～5j　4　32・、1　　22・0　　54・1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12」　　～　13j　　　　　　　2　　　　　　13、5　　　　　　　　　3，0　　　　　　　　16，5

Wang，　Kern　and　Kaucherll）　　　　7j　～12　j　　　　15　　　　35．0　　　　　20．0　　　　　55，0

Wa鷺g，　Kau¢her　and　Wing14）　　12　j　～15　j　　　23　　　26．0　　　　14．0　　　　40．0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4j　　～　　6　j　　　　　　－　　　　　　35．6　　　　　　　　16，9　　　　　　　　52，5

Macyユ5’

@　　　　　7j～9j　－　29．1　　17．7　　46．8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10」　　～　12j　　　　　　－　　　　　　26．0　　　　　　　　14．2　　　　　　　　tl．O，’2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼児7聖2～330瀕0～460塑90～700
高井’齢ρ　　　学　童　6・13・－41・．・5・～・7…　27・～61・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　思春期前　　4　w200～310　ve100～360　x330～670

含　　　志2）　　　　　　　　　2j　4瓜～6」6m　　7　　　13・6　　　　　18・9　　　　　32・5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3j　OllnL～14　j　71n　　　　8　　　　　　．9．2　　　　　　　　　5，0　　　　　　　　14，2

～一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．＿＿＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿＿．一．、＿轟．一一一＿＿＿　　　　　　＿＿＿＿』』．鱒Lrrヒi．一．，

讐・X－　　　　　5j～6j　6　17・3　　12・0　　29・4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7j　～　 13　j　　　　6　　　　11．5　　　　　 8．1　　　　　19，7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　　夢辱　獣ll！fi直　（ne／El）
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ヱ解及び14．210pで，著者と岡じく比較的低い値がえられ　　　につきP串納を調べている。その結果によると，出納

ている点より，これは主として内外における摂取食餌　　　は正であったが同年令の健康小児に比べて低値を示

の質の差に焔ものであろうと思われる．・の推定　し・れ峨長ホルモン搬与したところ，鞭」榊

は，参考として調べた蓑者の平均摂取星が幼児33・・i曙　　　のP排泄が減少し，蓄積が増加したという。Nadler

（29，　2”－39．5），学童28・77解（13・8～5L3）であり，海　　　等26）の例の尿ゆP拶1三泄量においても同様の結果がえら

外の発表のそれぞれの値が57，8～91・3㎎，22・　6～63・　0　　れている。成畏ホルモンのP代謝に及ぼす影響につい

；opであったことによっても裏づけられるように思う。　　　てはなお幾つかの報告がみられるが27）一’32），その投与

なお尿中排泄量と糞便中排泄量を比較すると，後者に　　　は尿中P排泄量を減じ，蓄積量を増加させるというの

比べて前者が多く，またこれを年令的にみると，乳児　　　が大勢である。この機序に関してはまだ定説はなく，

では＿般に尿中排泄量が多かった．これらの点につい　窒素力・レシウム代謝を介しての影響も当然予想さia

ての齢の成灘，内外の多くの成｛凱一激している　るが最近C・urvil・i・等32’職長ホ・レモソの腎尿雛

（表8）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に対する直接作用を改めて強調し，成長ホルモンが従

次｝．鋪異常小児についての結果｝・つ拷察した　耀めら紅いるGFR・RPFのみでなく，　TniPの

い．鞭性肥朧は，小児の栄養鰯の一つとして最　増加をひ誕す糸占果P曙クリアラソスを低下させ

近湘されている．著都，本症と同じく鵬妹た　尿中P鰍少させるとい・ている・一方醗性小ノ・症

すが，醗の戯辮に肺そらく大き嵯鮪する　では・種体性づ・人批鋤一般晴年令の遅れや｛生
と思われるL、urence－M・。n－Bi・dl症囎ととも1・，　雛の遅延はみられず・糊な1紛泌機憾常を認め

その排繊況鹸討した糸繰いつ2・の場合も傾当　る・ともないのであるが・その身跡令の遅浦・P

腕には比軸低働示すものカ・1多く，・と蝉徹　代謝にお壱ナ翻らか曝常を齪させる・しカ’し手許

肥朧では鍵康対照と擁の差を示した．しか峡　の鰍ではP代謝｝・関す欝しい結をみいだし燃

測健っい蘇ると，いつれの場合において腱麟　か・た・ただVest等31）の症僻に粧の1例カミ含ま

照と大差はえられなかった．・れら2蝿のP代謝　れており誠長ホ・レモ・の投与で尿中P排泄が減じた

を，排泄量から検討した報告は手許にはえられなかっ　　，と記載されている。著者の成績において，尿崩症を伴

たが，。の著者の成績は，従来錬やヵルシウ・代謝　・た種醗小人症（症例21）の尉IP排鰻をま，当

について撚の購が・6・…msべたと・うと全く同一の　腕には萌らか娯常高値を示した・実測働こオδいて

傾向であり，礪の肥腓1髭のP代謝に曙し嵯はな　継康対照の変蜘蹴上まわり諒た職剛：嚇
いと思棟る．樋触算値においてえられ砒較的　泄上ヒ構しく高か・た・本例の尿中躍ド糧増猟

低値は，・れらの小児では樋力・重く，かつ・の樋　」・述し燃長ホ妊ンの硯とともに多尿（3・4°°～

増加は主としてP代謝と関係の少ない脂肪の蓄積に茶　　　4，　600me／日）が大きく関与しているものと思われた。

つくためと思わ泌。　　　　　　　また他の・伽こおいても・当競鞭「吸び総撚量
小焼のうち種徽小燃・・は多くの内分渤　魎めて多かった・綱嘆鰻鯖鰍P値，腎
要因が関5・Lている。即ち厳ホルモン欠乏のほか　機能曝常は認めらオ・なか・たが・他の3例砒し・

、。，他の・，。P・。ホルモ・，・…1・・，・㈱踊ll撒．・」・人症の鍍の強い点が湘され，何らかの鮪こよ

麟繋讐罐欝劣緬1繍灘鐸欝繊謹鼎鑛離
は鍛灘である・8・．例え購床的に誠長期の小児　なか・た・而して碓小人鼎つき繍世量を嫌す

や燃巴耀の瀞期・舳量撫機・伽高慨示す　ると，磁雌小人症で雌雌騨童玉陶働上ま
が，種徽長期から。テ。イド厳｝田絞樹ると　わる働示したの耐し源難小人症では平均値以

。ろの思醐や瀦欄姓の阯鯛・正常となる　下の働示すも・もみられ・その結果ii　iiZ’の平均値は

19）20）こと，血清無機P億が成長ホルモンの指標として　　　推計学的にも有意の差を示した。

利肌うる・と1“らに実験白脳よ，種体鞘によ　職騰能異醐のP代謝に関する報舗従来から
る備轍P値21い周・・ルヵ・・－A’・7x・・ターゼ・…3・鰍的鋤みられる・npちその機能充進時鷹・P排

の砂滑倣とり尉軟1窪・繊の騰…誠長ホル　：・ILI・，とり浦尿中噸世が駒し出纏鮮醗
モン投与によるその回復，成長ホルモソ測定法にこの　　　いう33）Na8）。逆に機能低下時のP出納は正の方向に傾

骨締輔廉しうる・となどは1可れ燗知の轍で　くという・3’3c・）・また甲構ホル・・を投与すると聯

ある．Shep、・d等25・は，実際・こ一唾撒小ノ・症の小児　嚇重隙搬に増し3‘’39’N41）・これは主としてPクリ
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アランスの増加によるが37）4i），　Phosphocreatinの崩　　　に遺伝するらしく，発症機序は不明であるが，　Vitanin

壊及びATP転換率の充進も関与するという39）42）43｝。　　　Dと骨カルシウム量の間を規制する代謝環のどこかに

著者の甲状腺機能低下症の6例では明らかな異常値は　　　障害があるのだろうと述べている。P出納の成績はま

えられなかったが，対象の一部の尿中または総排泄量　　　だみられないようであるが，Praderの記載によると

は正常範囲の下限に近い値を示した。またこのうち　　Pクリアランスが著明に増加することがあるという。

4例につき甲状腺剤を投与してその前後の排泄量を比　　　著者の例では，当ky宛にみて尿中，糞便中，総排泄蟄

較したところ・尿中排泄量・総排泄量は全例で，また　　　のすべてに異常高値がえられ・実測値にても正常学童

糞便中排泄量は1例を除いて投与後増加した・この際　　　の変動範囲を上まわった。即ちその機序には・腸管よ

の尿中及び総排泄量における増加は，推計学的にも有　　　りのP吸収不全とともに腎尿細管再吸収不全の関与を

意であった。またこの総排泄量増加は尿中排泄量増加　　　思わせた。なお著老はこれらの2例（腎i生P尿崩症，

に負うところが大きく，1例は正常範囲上限をこえ　　　遺伝挫仮性欠乏性クル病）にVitamin　D剤の大量を

て，1例は上限近くまで違した。　　　　　　　　　　投与してその影響をみたところ・尿中排泄最はほとん

進行性筋萎縮症は，小児期にしばしばみられる遺伝　　　ど不変か軽度に増加したのみであるが・糞便中排泄蟄

性の原発性筋疾患で進行性の筋萎縮及び筋力の低下　　　は著明に減少し紬果として総排泄董も減少した。こ

を特徴とする。本態はなお不明であるが，筋代謝障碍　　・れらの例で・は大量のVitamin　D投与が臨床的に有

説は一般に多くの支持をうけ44）軌罹愚筋では筋収縮　　　効であるとされてきたところと一致した。

に重要なクレアチン燐酸やATPの如き高エネルギー

P化合物が減少しているとされ，Pを含む代謝異常が　　　　　　　　　　V　結　　語

強調されている46）。本症のP代謝を排泄量から検討し　　　健康な幼児・学童並びに発育異常小児合計56例を対

た報告は，手許の丈献にはみいだしえなかったが，著　　　象として尿及び糞便中のP排泄量を検索した。

者は4例に糞便中排泄量の異常な高値をえた。これら　　　　1）　健康幼児，学童における成績；幼児（6例），

の症例では，その実測値においても健康学童の変動範　　　学童（6例）につき検索した結果棄却限界（危険率

囲を上まわった値を示していた。逆に尿中P排泄墨は　　　5％）をもって正常範囲とみなした際の正常範囲（体

比較的低値を示すものが多く，実測値にては全例健康　　　重1惣／日）は次の如くiaなった。

学童の変動範囲を下まわっていた。肥絆症の場合と異　　　i）幼児，尿中排泄量：9・8～24・8脇糞便中排泄

Oこの成績は本症患児にみられる体重の減少のみでは　　　量：4．　8’－19．　2ng，総排ll廻1量：1g．　4－・・3g．　41ie。

説明されず，本症における先天的なP代謝の異常，殊　　　　ii）学童，尿中排泄塗：1．8～21，　2ay，糞便中排；tlll：

に吸収不全を示唆するように思う。ただし薯者の対象　　　鑑：2．3～13．9㎎，総排泄量；　7．　5・－31，　910p。

とした症例のうち本症のみは某肢体不自由児施設に収　　　2）発育異常小児における成績：単純性肥腔症（12

容されていたものであるため食餌組成の差も考慮にい　　　例），Laurence－・Moon－Biedl症候群（6例），下垂体

れる必要があり，今後例数を重ねて検討したい。なお　　　性小人疲（4例），原発性小人症（7例），甲状腺機能

署者の扱った症例は全例典型的なDuchenne型で，半　　　低下症（6例），進行性筋萎縮症（7例），腎性P尿崩

数のものが当試験施行後1年程で独力起立不能となっ　　　症及び遺伝性仮性欠乏性クル病（Prader）（各1例）

ている。疾感進行度とこれら異常値の間には相関は認　　　につき検索し，上述の正常範囲と比較した。

められなかったが，上述した異常例5例は全例男児で　　　i）尿崩症を伴った下垂体性小人症，原発性小人

あった。　　　　　　　　　　　　　　　L　　　　　症，腎性P尿崩症及び遺低性仮性欠乏性クル病の各

　腎性P尿崩症の本態については腸管よりのカルシウ　　　1例において尿中排泄最は明らかに異常の高値を示し

ム吸収障碍に基く上皮小体機能充進説と腎尿細管より　　　た。

のP再吸収障害説があるが47），著者の成績をみると，　　　　ii）　下垂体性小人症・遺f云性仮性欠芝性クル病の各

当kg宛の尿中P排泄量は異常高値を，糞便中排泄量は　　　1例及び進行性筋萎縮症の4例において糞便中排泄蚤

比較的高値を示し，総排泄量も異常高値を示した。ま　　は明らかに異常な高値を示した。

た同僚の測定した糞便中カルシウム量は明らかに畏　　　　iii）その他肥膣症における各排泄盤の比較的低値，

常な高値を示していた1り。遺伝性仮性欠乏性クル病　　　甲状腺機能低下症などの一部の例に，甲状腺ホルモソ

（heredit’i’re　Pseudomangel　一一　Rachitis）は1961傘　　　斉旺あるいはVitamin　D剤を投与した際の排泄燈の変

Praderによりはじめて詳細に記載されたD抵抗｛生ク　　動について述べ，これらの成績につき簡単な考察を加，

ル病の一・一・特殊型である47）48）ePraderは常染色体優性　　　えた。
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