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小児期におけるカルシウム代謝に関する研究

第II編　健康な幼児，学童並びに数種発育異常小児に

おけるカルシウム排泄量
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とは幼稚【巌1の園児より特iVuすべき轟常：を認めなかつた

　　　　　　　　　1緒冒　　　　　ものを禰した．糠学齪昏塞懲言蜥の日的で継
　小児期の物質代謝に関する遇教室の研究の一一環とし　　　し特認すべき異常を謝めなかつたものに急性演患の活

て著渚はカルシウム（以下Caと1略す）代謝につき検　　癒後相嶽期閥経過し正償に復したと思われた噺在蕾め

繊企て・撫編①において乳児鯛象とした出繍　血識繍験艘方飢塒の体灘蝦槻8＿踊

験の瀬を報告した・今回は幼Yd・学勲対象として　解撞は19・・L～46．晦であつた。撚鱒蛋1瞭嚇

Ca榊蹴況からこれ鰍討した成績を述べたい・従．願であり，　C・排糠1：はそれぞれ3醐遡糠て測

来の文献をみると健康な幼児あるいは掌童を対象とし　　定しその平均値を求めた。これらの成績は体爾1匁宛

てこの点を鰍した報告は・本邦a・j・児セこついて概　 の排泄澱餅1心として検討した。

にいくつかみられるが②m⑤・この種の囎は搬に　㈹嫡贈d・児囎脳科繊魁鷲ね
実験条件によつても比較的大きな差を招来する点に鑑　　　り14才の疾愚児合計32例で一般に内分泌．代謝異常に

み，今回も第1編に準じてまず健康な対象を選んで著　　　基くと考えられる発育轟常の小児である。ここにいう

者自身の正常値を求めた。我々小児科学を専攻するも　　　発育とは成艮を含めた広義のそれであり、その内訳は

rp，　Vcとつて発育の異常は最も関心をひく課題の一一っで　　　肥騨症として単純性肥脾症12例，　Laurence－Moon一

あり従つてこの際の各代謝動態の変化は甚だ興味深い　　　Biedl症候群3例，小人症として下遜体性小人症3

が，小児疾患に関する従来のCa出納あるいは排泄の　　　例　原発性小人症5例，甲状腺疾患として甲状腺機能

報告をみると急性疾患に比べ慢性疾患に闘する報告は　　　低下症3例，甲状腺機能充進症1働その他性皐熟症

少く，就中発育異常の小児を対象としたものは甚だ少　　1例，Gargoylism　2例，腎性燐尿崩癌，遺俵｛｛1三仮性

いように思える・そこで瀦は数種の発育購小児を　欠乏性く編（Prader）の各瑚である．・隙腺簾

対象としてこの検説行い上述の礫値と比較した．　低下症3例，L・urence－M。。．n－Bi・dl症候群1伽醸

この際対象の｝部については甲状腺ホルモン剤，ある　肌岬状腺ホルモン剤は全て撫甲状淋である。

いはVltamin　D剤を投与してその及ぼす影響も検　　　使用開始後Ca排泄燈検査時迄の使用総盤は540～12監）1）

討した。以下に成績を述べる。　　　　　　　　　　　、　㎎である。腎性燐尿崩症．遺徴性仮性くる病に使用し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たVitarnin　Dは何れもチヨユラDで経1．1的に使用し
　　　　　II研究対象及び；則定方法　　　た．・・排1臆検醐勘棚綴は・2・lrr、一、、。騨

　　　1）研究対象　　　　　　　　　　　　　　　　位である。

　（；）健康幼児，学童：対象とした幼児は5才～　　　　　　2）　測定方法

6才の9例（男6，女3例）・学童は7才～・3才の8例　C・nureszびLLI継施プヲ法醐1紬・述べ混騨

（男7・女1例）でその合計は17欧ある・麟幼児　である・肥　櫨・」・人症の定義は噸臨床所撒ひ・体
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　重・身長を参考とした。後者に関してはFanconi⑩　　　η卿吻／日1糞便中排1｝”蹴：14・O±3・2ing／ley’日・総排

　セ諜じ，騨附・対する体煎年械翻長年舗基準　購1：・17・5士3・吻／leg・／日・　　・

　　とした。ただしそれぞれの程度による細分は行わなか　　　　b）学　輩：対象8例の尿・糞便につき計48検体の

，　つた。疾患小児における成績は対象と等しい年令閥の　　　Ca斌を測定1た。各対象別の実む研直・体璽1＠宛の

　健康小児の成績と比1交した。これらの比較は主として　　換算値は表1，表2・図・Lに示した女rlくなつた。即ち

　体重1舟碗の1矧：値につきitれそれの捌騰の棄去暇　　鋤1明値の’1物殖は尿・棚i…lil樋；106・7ml／日・糞処【嚇

　　界をIE常範闘と見倣しこれを逸脱した場合を暴常高値　セ蹴・271・6may／日・翻」［！ll蝋．378・4卿日で総排泄鰍

　　又は低値とすると共に儘頼限界な逸脱した揚合を比較　　のうち約7〔｝％を糞便中排泄lli：が占めた。体重1舛冤換

　　的高（低）値として取扱い’都の紺線には∫［！均1［虹の比　　　算値について幼児の場合と同じ薦準で正常範囲を求め

　　較を行つた。推計学的処理は危i倹率5％とした。父ホ　　　次の繊なえた。尿1111吻【lll臨1：：o・8～6・81呼／吻／日，義便

　　ルモン剤などを使用！た場台の成績は使fii前後にっき　　　中排濯：躊1：：L8～18．o瑚／匂／日，総排泄蹴：4．2～23、4

　　比較した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lill／吻ハ貼又それぞれの平均値と儒頼限界は次の如く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　になった。即ち尿中排洲1撤：3．8」：1070p／lty／日，嚢

　　　　　　　　　　III　測定成纈　　　　　　　　　　　中排泄lil；：99出2．7η桝吻／日、総排泄鍛：工3．8士3．1

　　　　（i）健康幼児，学電　　　　　　　　　　　　　　ηげIJi9／日。

　　　a）幼児：対綾9例の尿，糞働こつぎ計54検体の　　　ぐii）発育異常小児

　　Ca鍵1：を測定した。各対象別の実測値，体窺1吻究の　　　　a）肥lrlヒliti；対憩とした15例は金例学意である。こ

　　換篤値は表ユ，爽2，図1に示した如くになつた。即　　　れらの尿，糞便につき計90検体のCa騒を測建した。

　　ち巽測値の平均値は尿rl1排泄購：163．5㎎／1ヨ，糞便中　　　各対象別の実測億，体煎1吻宛の換騨：徳ほ袈3に示し

　　排濯：馳：255．6nty／日，総排泄錨：319．2瑠／日で総排泄　　　た。後者に．っいて図示すれば図2中に．示すRtlくなつ

　　鼠の約8〔）％を鑓便中排泄燈力沽めた。体醜1陀碗換SK，　た。図申｝こ示した平均働儒頼限界，難ミ1限界は上述

　　値について棄却限界（危険率5％）を正常範囲とした　　　の（i）（b）において得た健康学蹴¢）傭であるo

　　際の正常範囲を求め次の値をえた。尿中排泄量：．L・：L　　　1）　鴬純憐肥肝1薫：対隷12例の体璽ユ1解宛換鐸値に

　　～5．9御／吻／日，糞便中排泄量：3．7～24．37㎎／leg／日，　　　よる1日排澱蹴は尿中排泄鍛1．6～4．6㎎／kg（平均値

　　総排濯：量：5、7～29、37’移／Jeg／日。父それぞれの平均雌　　　2．6η脇／kg），嚢便中排？1［｛：量2・9～9．07留／彫（平均値6・2

　　と儒頼限界は次の如くなつた。尿中排泄蹴：3．5士〔，．7　　脚／kg），総排泄撮：4．6～13．6摺／Jeg（平均値8，8㎎／彫）

表　1　　　　　健魔幼児，学童におけるカルシウム排泄鍛
　　　　　　　　　　　　　　　　　（mp／日）

幼　　　　　　児

要1壼

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

年

令

5

5

5

5

5

6

6

6

6

性

別

♀

♀

6

δ

8

♀

6

6

＄

体　重

　（勿）

19．2

14．8

18，1

16．3

16v8

17．6

19，1

20　，8

21．6

平　　均　　値

1　　変　鋤　範　闘

罎　中

排泄壌1

56．3

65．5

62．8

92．2

45．1

60．5

50．7

57。0

8i，7

635

4E　．1

～

92．2

糞便中

排泄」馳

26〔｝，3

202，5

223．8

313．6

254．6

226．3

252、7

1．19，9

447．1

2556

119．9
　～

447，1

総排泄盤

316，6

268．0

286，6

405．8

299，7

286，9

303．4

177，0

528．8

319．2

177，0
　～

5288

学　　　　　　童

症

例

1

2

3

4

5

6

7

18

年

令

7

8

8

8

9

10

11

13

性

別

6

♂

♂

6

♀

♂

6

6

　　　　尿　中

体重
　（吻排泄搬

19，41　93。8

26．4

25，5

24．0

31，Q

24．0

33．7

46．5

i平　均　値

143．2

118。4

77．6

83，4

123。1

787
ユ35．8

変　動　範　囲

106・7

77，6

　～

143，2

糞便中

排泄鍬

210．8

304．8

319，4

289．1

161．8

226，6

440．0

219、9

271・6

161．8
　～

440，0

総排泄貴

304，6

448，0

437、8

366．7

245，2

350，0

518，8

355．7

378．4

245．2
　～

518，8
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　　　表2　　　　健康幼児，学童におけるカルシウム排泄鍛
　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　（㎎／leg／日）

幼　　　　　児

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

年

令

5

5

5

5

5

6

6

6

6

性

別

9

9

♂

♂

3

♀

♂

♂

δ

体重
　吻）

19．2

ユ4．8

］．8，1

：L6．3

ユ6．8

ユ7．6

19．1

20．8

21．　6

平　　均　　値

標　準　偏　差

儒　頼　限　界

棄　却　限　界

尿中
排泄量

2．9

4．4

3．4

5．6

2．6

3．4

2．6

2。7

3。7

糞便中

排泄量

13，5

13。　6

1，2．3

Z9．1

1s，1

］2．8

13，1

5．7

20．6

3、5　　14．0

0．9

3．5士O．7

3．5士2．4

4．2

14．0

　士3．2

14．0

　士10．3

総排泄鍛

16．4

18．1

15．8

24，8

17．7

16，3

15．8

8．5

24，4

17。　5

4，8

17．5

　士3，7

17，5

　士11，8

学　　　　　斑

症

例

年

令

性

別
体重
　（ley）

尿中
排泄盤

1　　7　　♂　　　 19．4　　　　4。8

2　　8　　8　　　26．4　　　5．4

3　　　8　　　δ　　　　25，5　　　　　4，6

48♂　24．0　3．2
59♀　31．0　2、6
6　10　3　　　24，0　　　5，1

ア　　11　　♂　　　　33．7　　　　　2、3

8　　13　　♂　　　　46．5　　　　　2，9

平　　均　　値

標　準　備　鑑

儒　頼　限　界

．棄　却　限　界

3．8

1。2

3．8：hl．0

3．8士3．0

糞便中

排泄秘：

10．8

ユ1、5

125
ユ2．0

5．2

9．4

13，0

4，7

9、9

3．2

99士2．7

9、9±8．】．

総排泄徽

15．7

16．9

17、1

］5，2

7。9

14．．5

15．3

7。6

　　図t　　　　健康幼児，学魔におけるカルシウム排泄騒
　　　　　　　　　　　　　　　（解／iey／圓）

惣幼児　　　m・，・・g

垂土

　13、8

　3．8

13．8

　：ヒ3．1

13。8

　士9．6

　棄却限舞上界

であつた・以上の成績を前述した健騨童の囎と対　を嚇その他雌例平均剛下にありその多くは比較

比すると全例正欄囲陳あつた力榊排1世量の2例　的低働示した．各排縄の平均廊健騨勲輔
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表3　　　　　　肥月宇症におレナるカルシウム排泄蚤　　　　　　　　　　　、
　　　　　　　　　　　　　　⑰卿日及び11v／彫／日）

症

例

氏　　名

性

別

1市○愛0
2宮○ほ○枝

3大○敏0
4富○由0
5中O　充
6池○とO子
7中（）［1弼（）

8諏○　博．
9！」、0・英（：）

10関○一志
11野○房0
121笹O和Q
13

14

15

内0　登
；1ヒOウき○子

小○丈0

♀

♀

♂

♀

8

早

♀

6

♂

♂

♀

c＄

♂

♀

♂

年

令

7」6m
7jOm
8jOm
8jOm
918m
gj　3m

10　jt’im

1111m

体

　　重彫
　）

11j　gmi　69，6

且湘lll：1

・2・・m｝・・．。

41．．5

30，5

47．1

34．0

48，0

39，〔〕

43．5

57，0

1…m［・7・・

病　　　　　　名

単純性肥Jlf｝症

同　上

同　上

同　上

1司上
岡　上

岡　上

同　上

同　上

岡上
同　上

同　上

尿中排泄量

Ca蟄

72、1

141．7

ユ67。3

86、6

LO2，4

107．4

94、0

115．9

144．9

233．7

87。4

100。1

当》
体璽
Ca量

コ．。7

4、6

3．5

2．5

2．1

2．7

2．1

2，0

2．0

4．4

1．6

2．5

7j　3mi　3。3　　　　　　Laurence－Moon　Bied1症il寒群　3917　1，3
1、j　gml　d2．6　　同上　　、66226

　　　　　　　　　　同上　　122．22、1

糞便中排泄燈

Ca髭

120。5

274、7

395，7

261，7

300，9

2633

305、0

22CJ，　3

230．6

328，3

276．0

318．5

当kg
体璽
Ca量

2．9

9．0

8．4

7，6

6．2

6，7

7．0

4．0

3，3

6．2

5，1

7，9

281．5　　9．2

349，9　　5．5

271．6　　4．7

総排泄盤

Ga量

192．7

416．5

563．　1

348，3

403．4

370．7

399．0

345，3

375．5

562、0

363．5

418．7

321．2

516。1

393．8

当吻
体璽
Ca盤

4．6

×3．6

11、9

ユ02
1

8．4

9。5

9．1

6、0

5。3

］．O，6

6，7

10、4

10，6

8，2

6．9

mg／kg

30

25

20

15

lo

図2　肥絆癒におけるカルシウム排泄盤
　　　　　　　　（7昭／leg／目）

　　　　　　　　　　　　　o単純性肥辟症

　　　　　　　　　　　　　⑦Laurence・Moon－
　　　　　　　　　　　　　　Biedl　症候現羊

　（＊健康学童）

尿　　　糞　　　総

霧　羅　排　　　　　　　　　　1
泄　慧　泄
蚤　　　量　　　畳

値と有意の差を示した。　　　　　　　　　　　　　　　の多くは比較的低値を示した。

　2）Laurence－Moon・－Biedl症候9e　：対象3例の1　　　b）小人症1対象とした小児8例の尿，糞便につきh

日宛排泄量は尿中排澱量1・3～2・6解／kg，糞便中排泄　　計48検体のCa最を測定した。うち1例は幼児，7例

量4．7～9．2ng／kg，総排泄量6．9～10．6㎎／彫であっ　　　は学童である。これらの各対象別の実測値t体重1姥

た。即ち全例が正常範囲内で平均値以下の値を示しそ　　　の宛換算値は蓑4，函3に示した。図中の平均値，棄
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却限界・信頼限界は対照健康小児のものである（以下　辮｝1膿9．8～18．Smp／leg，総排一n11：　st　14，　5－v21．7ite／leg

各図全じ）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であった。尿，糞便中排泄無：鳳そ牙tそれ3例と2例が

　1）　下垂体性小人症：対象3例（学童）の1日宛排　　　比較的高値を示し、総排泄』窟よ全例がΨ均値以上にあ

泄量は尿中排糧5・6～9・4㎎／1・g，糞便中排繊1：5．3　り3例が比較的剛直を示したがこれらの全例がIE7i暫範

～10，1㎎／海g．総排泄量ユo．9～19．371夢／吻であつた。　　　囲内にあつた。

健康学童に比べ尿中榊糧は1例が異常離12例が　　・）1・F1状腺疾患割象とした小児4例励鼓畷側こ

比較的高値を示した。糞便中排泄：量は1例が比較的低　　　っき計24検体のCa量を測箆した。うち幼児2例，掌

値を示し，総排泄量は1例が比較的潭石値を示したが，　　童2例である。これらの対象別の実測値，体鷹1惣宛

これらの全例が正常範囲内にあつた。　　　　　　　　　の換鏡値は蓑5，図4に示した。

　2）　原発性小人症；対象5例（幼兇1例・学藪4例）　　　1）　甲状腺機能低下疲1対銀3例（幼児1例，紫嵐

の工日宛排泄量は尿中捌…泄景2，9～6・7η桝たg，鑓便中　　　2例）の］，日宛排？坦1｝：は尿中排：t’li1：11i｝：3，2～5，07解／吻，

表4　　　　　　小人疲におけるカルシウム排泄鍛
　　　　　　　　　　　　　　　　（解／日及び卿／leg／日）

例

氏　　名

性

別

16久○田O治　♂

17宵Ome　0　6
18・手○康Q　　♂

19

20

21

22

23

上o患○子

渡o美○子

久○田0子

藤OしO子
白○すQ子

♀

9

♀

早

♀

年

令

1112m
l4　j　3m

l，4jOm

4j8m
7j　7m
llj7m
llj8m
1314塒

体

　A撫＠
　）

尿中排泄量

病　　　　　　　fl71　　　　　当彫
　　　　　　　　　　　　Ca蹴　体　蝦
　　　　　　　　　　　　　　　Ca熾

18・5　下i垂体性小人癒

33．5　　　同　上

17・2　　　同　上　　　十尿崩症

8，1

16、8

20．1

22，5

26．8

105。5

190．2

162。6

原発性小人癌　　　　　　23．　6
　　同　　＿ヒ　　　　　　　　　　　　　　　114．2

　　陶上　　　　 119．6

　　同　上　　　　　　　　　　1262

　　同上　　　　 128．0

5．7

5，6

9。4

2，9

6。7

5．9

5．6

4．7

糞便中排泄鍬｝総捌｛ll蝋

　　　影＠　　　　　漸1解
Ca鷺　体煎　Ca澱　体窺
　　　Ca韻：　　　　Ca量

187．3　10，1

：78．9　 5．3

・7・・3ig・9

153．ユ

193、2

260，4

243．2

264，6

292．8ユ5．8

369。1　10．9

342．9　19，3

18．8　　176。7　21、7

11．5　　3（，7、4　18，2

L2。9　　380．0　ユ8．8

10，8　　369．4　16，4

9，8　　392，b　エ4．5

mg／k

30

25

20

15

to

5

図3　小人疲におけるカルシウム排泄畿
　　　　　　　　　（㎎／kg／日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　o下難体性小人舵

　　　　　　　　　T　　　晦発倒・燈
　　　　　　　　　I

　　　　T　　・　　　：r鷲蝦界上歴
　ロ　　　　　　　　

i　・＋
91　　　　　1

O　　　　l

差警⊥⊥

　　　　　児　　蔵（＊　健康例）

o

尿　　　　　糞　　　　　総

暴　1　慧
’澱　　　　　澱　　　　　澱



第2号　　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　33－（180）

糞便中排泄量6．4－・13．4ang／leg，総排泄鐙9．6～18．4　　異’1旨高偵を示した。糞便中排泄鼠，総排泄量は何れも

㎎／legであつた。尿中排泄最は1例が比1変的高値を示　　　正常範囲内にあつたが，後者はその上限に近い比較的

し糞便中排泄昆は1例が比較的低値を示し総排泄量は　　　高値を示した。

1例が比較的低値を示したがこれらの全例が正常箪囲　　　　d）その他の疾患：対象とした小児5例の尿，嚢便

内にあつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にっき計30検体のCa蹴を測定した。これらの各対象

　2）　甲状腺機能九進症；対象1例C幼児）の1日宛　　　別の爽測値，体ifS　1　lepm”Eの換塊値は蓑5，図4に示し

排泄量は尿中排泄鍛11．811VJ／1解，糞便中排泄難15．5　　た。

解／1脇総排lil澱27．3脚／leρであつた。尿中排泄鑓は　　　　1）　性卑熱症：対象1例（学窺）の1日宛排溝鑑は

豪　5　甲状腺疾想，性県熟症，Gargoylism，腎性燐尿11｝1症，遺伝性仮性くる病における

　　　　カルシウム排泄脆　（ne／日及フ卿吻／日）

症

例

氏　　名

24　　斗三〇　汗駐0

25　　1キ10　§諺0

26　小○朝O

271小・ガ子

28医。壁
29

30

3i

32

青○　頁

脊o　操

小○則○

中○信○

性

別

♂

♀

9

9

♂

6

δ

9

♂

年 体

　A麹1

病　　　　　　　名

6」10躍155
1／　jOml　24．6

13」　3血　36．4

甲状腺機能低’ド症

　　同　上

　　同　上

尿中排泄爆：

　　　当惚
Ca爆：体隻宜

　　　Ca搬

77．5　5，0

120．0　巫，8

ユ17．0　32

糞便中排泄：駄

　　　幽吻
Ca鐙体煎
　　　Ca撤

208，6　13，4

228，6　　9。3

233，7　　6，4

・1・㎜122・陣状腺機能灘　　1・・9・8Vi・8342・・i・5・5

・jgmi…4

6jOm
l313m

2110m
712m

192
25．2

11，4

20．4

性甲熟痙

Gar塚oylism

　同　上

腎性燐尿崩症

遮俵性仮性くる病

1・59・・【・・5

110，0　5．7

149，5　　5．8

23，8　2．1

61．9　3．0

1・t」3…

182．5

16コ。6

285．0

281，5

レ・・

9、5

6，3

25．0

13，8

総排泄鍬

　　　当leg

Ca蹴体煎
　　　Ca燃

28δ，1　18、4

348、6　ユ4．工

35X．3　　9．6

爾・7．・

1・…8

292，5

311，1

308，8

343、4

14．4

1、5，2

12，2

27．1

16．8

　　　　図4甲状腺疾患，性早熟症，Ga、　rgoylisrn，腎性燐尿崩

　　　　　　　症遺伝性仮性くる病におけるカルシウム排泄量
m昏／k弓　　　　　　　　　　　　　　（卿剛臼）

30

25

20

15

IO

5

　　　　　　　　　　　　o甲状腺機能低下症
　　　　　T
　　　　　④l　　　　　　　o甲状腺機能充進症
　　　　　ム1
△　　　　　1　　　　　　　◎性　孚　熟　症
T　　　　　　l

　I　　　　　T
　i　　　　I　　　　　　△腎性燐尿崩症
　1　繭，　　OI

　　　　　十
　　　　　⑪！
　　　　　l
　　　　　oT
　　　　　I
②　　　　　　↓

　　　　　・1

蒋⊥

一「　　ム　　　　　　ム遺伝性仮性くる病
×1

1　x　　　　I　信頼限界上界

｝。　　十　平・値

　　　　　　　　児．童（＊　健康倒〉

尿　　　　　糞　　　　　総

姦　l　ll　　　　L
量　　　　　童　　　　　選



34－（工81）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第ユ5巻

尿中排澱6．5㎎／hy，糞便㈱ド泄量7・吻！脇総排　6・・3，9・・s・ny／ley，総排泄鍬12・2・15・2卿瞬あつた・

泄蚤14，弓㎎／吻であった。尿中排泄量は正常範囲上1浪　　　2例とも尿中排泄量は比較的i高値を，奨便中排泄盤は

に近い比較的高値を示したが，各排泄量は何れも正常　　　比1陵的低値を示したが，総排泄量と共にいつれも正粥

範囲内にあつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　範囲内にあった。

　2）Gargoylism：対象2例（幼児，学童）の1日　　　3）腎憶燐尿崩痙1対象1例（幼児）の1日宛排泄

宛排泄星は尿中排泄量5．7，5．8㎎／ley，糞便中排泄量　　　量は尿rJi：r排泄最2．1㎎／feg，糞便中排泄量25．0㎎／ky，

表　6　　　　　甲状腺ホルモソ，Vitamin　D剤使用前後のカルシウム排泄鍛

　　　　　　　　　　　　　　　　　（㎎／日及びmg／ieg／日）

乾

燥

甲

状

腺

宋

ビ

婆

ン

D

使

用

前

使

用

後

使

用

前

使

用

後

症

例

24

25

26

15

24

25

26

15

31

32

31

32

氏　　名

性

別

半Q清O　♂

中○幸0　9

小○覇0　9

小○丈○　δ

半○湾○

中○幸○

小○朝○

小○丈○

小○則○

中○信○

小○則○

中○信○

6

？

♀

♂

♀

6

♀

♂

年

令

体

重

（勿）

e　j　．iOml　i．S．5

11」　〔｝m24．6

13」　3m　36．4

14j　Om　57．0

病　　　　　　　　名

甲状腺機能低下癬

　　同　上

　　同　上

Laurence－Moon－Biedl症候群

6」11m　16．1

11j2m27．5
1314m　35．0

14j　lm59．5

・　　1　i　　　　　一甲状腺機能低ド症

　　同　上

　　同　上
．Laurence－Moon－Bied1症候群

尿申排泄量

　　　撫
Ca鏡i　　　Ca：懲：

77，5　5．0

12Q，0　　4．8

117。6　32

1222

2110m
7j2m

100．4

192，5

214．1

1523

11．4

20、4

2j10皿t　11伽4

7j　8m　2工0

腎性燐尿崩症

選1云｛生仮性くる病

腎性燐尿崩症

遺伝性仮性くる病

23．8

619

54．6

89，8

2，1．

6．2

7．0

6，ll，

2．5

2，1

3，0

4．7

4，2

糞便中排泄量

Ca圭辻

総排泄蹴

当ieg

体露Ca麓
Ca量

208．6　13，4　　286しユ

228，6　　9．3　　：348，6

233．7　　6．4　　351，3

271．6　　4．7　　3938

226，8

416，1

376．1

416．8

14，1

15，1

10。7

7，0

285．0

281．5

249，8

278，4

25，0

ユ3．8

21．9

］L3．2

当kg
体敢
Ca量

18．4

14，1

9．6

6．9

327。2　20，3

608，6　22，1

590．2　16，8

569．　　9，5

308．8

343．4

304．4

3682

27．i

l6，8

2G，6

］．7．4

　　図5　甲状腺ホルモソ，Vitamin　D剤使用前後のカルシウム排泄貴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2mp／leg／日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o甲状腺機能低下疲
㌦kg　　　　　　　　　　　．Lau，enc。－M。。。－Bi。dl・候，・

　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　△腎性燐尿崩症

25　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A遺伝性仮性くる病

20

15

lo

5

幼　学
児　痴1＊　健康例）

朋後　　湾廿後　　前後　前後　　　前後　　前後

　尿　　　　　　糞　　　　　　　総

l　l　慧
　漫　　　　　　　燈　　　　　　　畳



第2号　　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　35－（ユ82）

総排澱量27．1解／＠であつた。尿中排泄量は比較的低　　　児では食餌による摂取量な正確に測定することが乳汁

値を、糞優中排泄量は異常高値を示し，総排濫箪は正　　　のみを摂取する乳児に比べて遜に園難で敢えて擬取盤

常範囲L限に近い比較的高値を示した。Vitamin　D　　を均一にした食餌を与えれば日常の食生活と異つた不

10万単位を1’〕El間連日内服させた後のCa排泄量は尿　　　自然さがlkずることを考慮に入れ今1劃は対隷小児の食

中排泄昆4．7㎎／吻，糞便中排泄童2L9η卿吻，総排泄　　餌は全て当院における普通食餌をその好むままに与・

PSi　26　．6mp／吻で尿中排泄鎖：は軽度増加，糞便中排泄量　　　え，検討は排泄臆の面のみより行い，かくして対象と

は同じく減少の傾向を認めたが総排泄量はほぼ不変で　　　した小児のCa代謝につき大体の様欄をi磁うこととし

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。又これらの成績は第1編に準じて主として単位体

　4）遺伝性仮性くる病；対激1例（学童　の1日排　　　重宛に検討することとした。なお試みに少数例を対象

泄量は尿中排泄量3。0η翻嬉，糞便中排泄盤13．8㎎／hg，　　として1日の摂取食餌中のCa鍋1な求めた結果は幼兇1

総排泄馳16．8御／legで尿中排泄li｝1は比1【礎的低値に近　　　42，0解／如（28，1｝74．5㎎／leg），学董39，3㎎／ky（20．5

く、奨便・ド排泄蹴は圭ヒ較的高値を，総排泄敏は比較1約　　　～60．37解／勿）であり何れの場禽も相当の幅がみられ

高値に近い値を示した。Vitamin　D　10万単繊を24日　　たが年令に昌よつでは大藻なく，従来報告された幼児39

間連日服用させた後のCa排ヤ麟1：は尿中排：lllヒlil：4．2　　71塀伽⑦，38rng／ieg⑥，学童42剛吻⑧などに近いで1輩で

㎎／leg，糞硬中排泄驚13．21ng／ieg，総排泄貯1二17・4剛セ炉　　あつた。

で尿中排泄鐙は帷度増力llの傾向を認めたが糞便中排泄　　　　さて健康な幼児，学輩におけるCa総排泄鼠を乎諮

鍛，総排泄蚤はほぼイr変で占ちった。　　　　　　　　　　の文献J：り算繊してみるとSherrnan⑦3～8才128

　　tiii）甲状腺ホルモ緕U｛吏用小児　　　　　mp／1・y，9～14才11811〃／幅W・・gら⑧12～15才・31

　対象とした4例の内訳は甲状腺機能低下症3例，　　　OP／》，　Rerbst⑨13－・14才：13㎎／勿，　Rostら⑩12～

L…en・e－M・。n－Bi・d喧1麟1例である。　C・排泄　13才・27，0P／ley，舗⑤2－’・6才；21．吻／J・g，8・．一］，4

量測驚迄の乾燥甲状腺未の使用総盤は57010P（症例　　才：11．37瑚／神と報欝者によつて相当の蓬がみられて

24），1000㎎（症例25），540㎎（症例26），1200解（症　　　いる。5L－一・般に尿，糞便中への排泄：鞭は前嵩に約1／s，

伽5）であり，測定時には4切／日（症例24），5吻／日　後者に約・／，とされるが⑭，K・・PP⑮蘇・1・㈱騰に

（症例25），35㎎／日（症例26），1「oOlop／口（症例ユ5）を　　　つき各舞三令を対象として検査しこの値は年令と共に増

使用していた。各対象別の実測値，体璽惚ρ宛の換箕　　　加すると述べ　Wang⑤は思響期の女児を対象として

値は菱6，図5に示した。各対象の使用筋の値はそれ　　　尿中排泄鑑は体臨摂取齢の如何に拘らずほぼ同じで

それ尿中排泄量5，0，4，8，3．2，2，inv／hg，糞便中排　　　あるが，糞便巾排泄鰯：は推驚取醤1：によつて左右されやす

泄量13．4，9．3，6．4，4、7卿／leg，総排泄墨工8。4，　　　いと述べている。

14，1，9，6，6。9㎎／砂であつた。使用後の排泄雛はそ　　　　著者の健康小児の成績においても個体による差は大

れそれ尿申排泄徽6．2，7．o，6．1，2．5㎎／妙，糞便中　　　きく相当の巾がみられたが体趣g宛にみた総排泄燈の

排泄壁14。1，15．1，ユ0．7，7，0㎎／leg，総排泄墨：20，3，　　平均値は幼児：17．5㎎／feg，学童：］3，8㎎／kgでSher－

22，1，16・8，9．5㎎／ilYであつた。即ち使用後における　　man，　Wangらに比べやや低く，　Herbst，食志に近

各排泄董は使用前に比べて増加の傾向がみられた。　　　い値をえた。父第1編に準じて棄却限界をもって正常

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　範囲とした際の正常範囲は幼児5．7・’・29．3mp／hy，掌童

　　　　　　　V　総括並びに考按　　　　　　　　　　4．2～23．4㎎／kgとなつた。これらのうち焚便へは幼児

　幼児期以降の小児につきそのCa代謝を出納成績か　　　学童それぞれ約78％（67・v810／o），70％（61～84％）が

らみた報告は欧米では相当見られ⑦一⑬，本邦小児に　　排泄され上述した従来の報告と一致した。以上著者は

ついてもいくつかの報告がある②一⑥。しかしこのよ　　　本編の成績につき体重宛換算値を中心に述べてきた

うな実験成績には後述のように報告者によつて相当大　　　が，これらに本文中並びに第1編に記載した実測値及

ぎな差がみられる。これは実験方法例えば実験の実施　　　ぴ乳児期の成績を加えれぽ健康小児のCa排泄壁の年

期間や対象の摂取食餌即ちCa，　Vitamin　D，塩類そ　　　令的推移として著春の成績は次のように概括されよ

の他の食餌成分の質と壁の他内分泌腺活動その他の斉　　　う。即ち1日の実測排泄量のうち尿中排泄量は年令の

個体の条件が複雑な影響を与えるためと思われる。そ　　　増加と共に増加する。糞便巾排泄馳，総排泄継にも軽

こで著者は今回幼児，学童を対象としてCa代謝に関　　　度ではあるが同様の傾向がみられる。しかし体重宛換

する検討を行うに当りまず，本院に来院した健康な小　　箪1曲こ就てみると乳児の尿中排泄壁は概して高く，幼

児に就て検討を企てたが，この際これらの年舎暦のd、　　児，学童では大差がない。糞便中排泄馳，総排泄量に
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就ても似た傾向がみられ乳児に高く，幼児，｛学魔期で　　　績をみるとその尿中排泄fll：に薯しい異常は認められな

は年令の長ずるに従い減少するがその勾醐はゆるやか　　　かつた。

である。成長に伴つて各物質代謝の鋤態が変化するの　　　上述して来た諸疾患に関する記載に比べて甲状腺

は当然予想される所であるが，小児期のうち幼児，学　　　機能異常例のCa代謝に関する報告は従来から比1咬的

童期におけるCa代謝動態は上述の成績から覗う限り　　　多数みられた。即もその機能低下時に就いてはAub
それぞれ乳児期に比べて比較白勺な意味で相似の状態に　　　ら⑳，TUmayら⑰，　Royerら⑱，　R。bertSQn⑳の

あると解釈されよう。　　　　　　　　　　　　　　　記載がありCa出納1よ正の方向へ傾くという。反対
　次に発育異僧小児を対象として検討した結果につい　　　にその機能ラt進時に就てはAul，⑳，　Johnston⑳，

て考察する。まず手許の文献につき襲藩の対象とした　　　Cook⑳，　Dancan⑫，　Wilkins⑳の記載がありCa　l／lil

疾患に関する報告をみよう。肥lr卜症のうち小児の単純　　　納は黄の方向へ傾くという。しかしこれは対触の状態

性肥脾症は脂肪の蕎積が億≒良であると共に，その発育　　　やCa摂取鍬によっても影響されるという。実際にII1

は促進しているものが多く　（Acliposogigantismus），　　状腺機能低下lltlにこのホルモン剤な投与した場脅につ

性腺機能の｛騰や種1綿曙皮質機能のプ濾など内分　きWilki・・s⑳はC・辮献好転し身長の増力励鵜ると

泌機能の異常も注目される。Laurence－・Moon－Biedl　　いう。しかしこの影響は投与蝋によつても異り⑭，

擁候群は遺伝性疾患で上述の場合と同じく肥腓を伴う　　　Lang⑳の成績（投与蹴20γtrijodthyrQnin）で獣7例

が性腺機能に関する限り上述の単純性肥肝症とは逆に　　　の小児において投与後糞便中Ca拶剛晒：は増加し薪積錨：

機能の低下を特長とする。又骨の形成異購を存肺点も　　は低下したという。このような甲状腺機能あるいは叩

異る。従つて何れも異つた意味でCa代1謝に関心がよ　　　状腺剤が及ぼす変化は三lllとして腸管からの吸収．腸管

せられるが小児肥腓症のCa代勘士に就ての成績は少い　　　内への内因性Ca排泄，脱灰を含む尿巾への排泄の請

ように思える。S。b・，i。，⑯は低C・∫縦を伴つた4、児　因子によつ・ご説嚇試みられている鶴⑱。

肥絆症に就てのMamouの言己載を引用してそのCa代　　　　Vitamin　D抵抗性くる病は離々の機序によつて起

謝に浅意を喚起しているがRiede1⑰の調べた肥痔‘1，小　　　りその本態には未だ不明の所が多いのでCaやPの出

児の血澗Ca量は正常範囲にあつたとされ，小児の単　　　納に就ても興味を持つて研究されつつある。　Stickler

純性肥脾症又はLaurence・・Moon－Bied1症候群につ　　　⑳はD欠乏憾に似た骨所見を贔し，通僧のVitamin

きCa出納あるいは排泄盤を検討した成績は拳訥二には　　　Dの投与によつて軽快せず、血滴Caはほぼ不変，　P

見出せなかつた。　　　　　、　　　　　　　　　　　は低下するなど数項の慕準を設けて本症のCa代謝に

　小人症のうち下壷体性小人症における成長の遅延　　関する先人の報告をまとめている。彼の結果にょれば

には多くの内分泌的要悶が関与する。即ち霊因の一一つ　　　本症におけるCa出納は対照とし．たVitanliJl　D欠乏

と現在考えられている成長ホルモンの欠乏の他にも　　性くる病に比べで誰がなかつた。即ち尿中排泄銀：は｛底i

androgen，甲状腺ホルモン，副甲状腺ホルモン，　　　く，糞便中排泄黛は高かつたという。又これらの小児

insulinなどの闘与が想定される。従って本疲では種　　　に火鐙のVitamin　D又はAT10を投与すると腸管

々の代謝障害が考えられるが⑲，Ca代謝に就てみる　　　からの吸収には増加の傾向力ζみられたという。1醒性燐

と動物で下垂体を摘出すれば骨形成，就中軟骨の形成　　尿崩癌即ち1次性又は原発性Vi七amin　D抵抗性くる

が阻害される。この時そのアミノ酸構成にも減少がみ　　　蒲に関するMilhaud⑰，　Harrison⑱の成績に於ても

られるという⑲。成長ホルモン測定法の一つに性発育　　　上述と相似の成績がえられているが，この場含の機

を指標とする方法のあるのも周知である。Shepard　　序としては腸管におけるCa吸収の障害，腎刮ll尿管の

ら⑳ほ実際に下垂体性小人症の小児にっきCa出納を　　　副甲状腺ホルモンに対する感受性の）t進の2説が有

調べているが，その結果1・よると出納は正であつたが　力なことも周知である⑳．遺伝性仮性欠乏性くる痛

向年令の健康’1、児に比べ低い値を示した。この小児に　　　（lieregitare　Pseudomange1　一一　Rachitis）は196　L年

成長ホルモンを投与したところ蓄積は増加したとい　　　Praderにより初めてくる病の・一特殊型として詳細に

う。なお成長ホル・eンのCa代謝に及ぼす影響につい　　記載された疾患でPrader症候群とも呼ぼれる⑭⑪。

ては他にもいくつかの報告⑳m⑳がみられ，その投与　　　本舵の特艮を概括すればその症状は種々の点で腎性燐

は尿中排泄墨を増加させるが糞便中排泄盤の減少はこ　　尿崩症に酷似するが・初発年令の幼少なこと（生後数

れを上姻り，その結果蓄償は良好となるというものが　　　ケ月），低燐1血疲に比べ低Ca血症か著明でテタ”・・

多いようである。原発桝三小人症のCa代謝に就てみた　　　を伴い．ユナメル質の欠損。高アミノ酸尿などを伴う

報告も少いようであるが著者が求めえLipsett⑳の成　　　点は異りこれらの諸点ではむしろVitalnin　D欠乏性
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くる練灘する・しかし1醗の、アit・mi・D投与に　1渤口した．こ豪・を総排随についてみれ々穀与前鞠

は反応しな…．本症の原因についてP・・d・・嬬絶　御・迅・撒はそれ以下であつた3働うち2例を砒

体性に遺伝ずるらしい，おそらくVitamin　Dと骨の　　較的高箇かそれに近似した値に迄増加し，これらは何

Ca量との間を規制する何らか不明の代謝環（unbe－一　　れも甲状腺機能低下症であつた。甲状腺機能異常時乃

kannte　metab°li・ch・1く・tte）のどこかに階を求　9e．・mP1状｝腺剤投与時のC・代謝について々畑述のように

むべぎだろうがその細部は現在不lesであると述べてい　先人によつ磯鋤検討が筋れているがここに述べ

る・そのCa代謝を出納乃酬1騰の見地からみ誠　た糊の∫戎榔・れら先人の糖と大体にヰ、いて一・ik

繍諌だ見ら紘いようである・　　　　　しているように思われる．鞘の鰍｝馳の蝿時の

　以上縮嬬小児のc・代謝k’　nmす縦来の鮪の　鵬給め鰯1幡：蹴て翻働謙IIな㈱を行つ
　うち著聴の知りえたものについて述べてきたが，次に　　　ていないが，これら先人の報告を謬照すれば甲状腺機

瀦の囎を概撫こ紡先人α戎績砒べかつ二・　鰍進1肋運その製轍与燦糊る体内のc。代謝
三の擦を餓たい・瀦は上述のようにその成灘　鋤態は，機向邑磁の搬や淵脚鵬・よつても異

主として樋腕榊照・につき検机てきたがこのよ　るであろうが，一般には鰍鷹発となり，遡・機能

うな見方によるとき明かな異常値は尿崩症を伴つた下　　　低下時には比較的不活発となると解釈されよう。

麟挫小踊三と甲状腺灘プし：進症の尉1排泄㈱脳こ　鞠の対象としたくる病の2徽何れもVit、mi。

腎性燐尿崩症の糞便中排泄：量の各1例にえられた。こ　　　D抵抗性とされるものであつた。腎性燐尿崩症の幼肥

のうち尿崩症を伴つた下鑑体性小人疲は14才男児（身　　　における尿中排泄蝕は比較約低値を，魏便中排泄量は

長113・・n・緬17・2た9）で樋もftiの例よりやや小さ　異常離を示し勧ド1膿においても正常醐上隈に近

かつたが尿中排泄盤の増加の結繋尿，嚢便tli・1への排泄　　　い比較的高箇がえられ突測1直に就ても同様の傾向であ

：馳は健康対照と異つてほぼ等しい値を示した。尿鼠の　　　つた。本症の成國に闘しては上述のように賭説がある

比較的多かつた他の下蠕体性小人症の1例（症例17）　　　が腸管内におけるCa吸収の不全はたとえ2次的現鎌　1

でも同様の傾向がみられた。しかしてこれら2例の尿　　　としても、その病態生理上大きな特畏と考えられる。

暢泄量は実測櫨旧・いて腱鮒照の変鋤範囲を上　上述のように遺伝性仮性くる病についてc・出納成績

廻つた値を示し他の小人症においてこの様な結果はえ　　　癒のべた文献は未だないように思えるが，著岩の成緻

られなかつた。以上よりみると上述の異常億をえた因　　　をみると尿中排泄量はやや低く，蕊便中挑泄量，総排

子として多尿の関琴は重視すぺぎであろう。なお他の　　　泄麗は比較的高値叉はこれに近い値を示し，全般とし

小人症6例にっいてみると原因の如何を間わず異常偲　　　ては上述した例と同一の傾向1がみられた。Vitamin

慨なかつた・原撒小人症の体璽碗翻煕謙お　D抵抗性くる病には現歓署られている鮒で磯つカ、
いては後述の肥1俘症と逆の傾向がみられ健康対照の平　　　のタイブがありOaの代謝動態にも異る所があるとさ

均値をやや上廻るものが多かつたがCa排泄鑑には生　　　れる。尿中Ca排泄燈が高いもの（Albright型細尿

理的にも変動範闘の大きいこと．対鋏とした小児の体　　　管性酸血症），正常なもの（過窒索血症性骨異栄養鑓i

重が一般に少いこと，尿中と糞便中への排泄椴の比は　　　Debr6－de　Toni－Fanconi症傑群），低いもの（腎

平均約3・？（糞便中へは継の57～86％が排泄）で　｛鱗尿崩症）等がiらる。鵜の本働こおいてえたC、

おおむね正常なことを考慮に・入れれば本症における　　　排泄に関する所見が従来知られてきたVitamin　D欠

c・代謝曙しい異常は鋤難いと思繍た．縮の　乏性くる病⑭＠，あるv・購麟職症と棚の儀
成績中尿中排泄羅の異常高値をえた他の1例は甲状腺　　　を示したのは1例に就てではあるが興味があり，その

機能充進症であつた・本例の鞭・棚ド瀕は平均働こ　機序にはCaの比較的な吸収不全の関与を思はせる。

近かつたが総排泄量は正常範囲」二界に近い高値を示し　　なお著者はこれらの症例にVitamin　D剤の大盤を投

た。その尿中排泄盤は実測値においても健康対照（幼　　　与してその影響をみたところ何れも尿V｛）排泄最はやや

児・学童）の何れの変動範囲よりも上廻つていた。之　　　増加し，糞便中排泄繊は1例に減少を認めたが総排泄

に反し甲状腺機能低『ド症3例においては異常値はえら　　鍛はほとんど不変であつた。これらの疾患時にVita一

れず嚴中排泄量・総排泄量には一一定の傾向を認めなか　　　min　Dの影響が比較的少いのは当然予想される所で

つたが糞便中排泄墨は平均値かややこれを下廻り、実　　　あるが従来の文献⑭⑭⑳と比較すると更に大羅を長期

測値において胴様で上述した機有旨腿症と離の傾　間持続撫まあるい闘らか艘動がみ馳たと，録

向が覗はれた。又甲状腺剤を投与してその前後の排泄　　　う。

鍛を比較した4例においては投与後各排泄量は一般に　　　　以上において薯者は異常値をえた疾患を中心に，こ
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れと直接関連の大きい疾患にっき著者の成績を概括し　　性小人痙（3例），原発性小人症（5例），甲状腺機能

二，三の考察を加えてきたが以下その他の疾患につい　　　低下症（3例），甲状腺機能冗進症（1例），性早熟症

て言及しよう。まず肥腓症のうち単純性1把絆症につき　　　（1例），Gargoylism（2例），腎性燐尿崩症及び遺伝

著者の体重宛換算値をみると各排澄量には異常値はえ　　　性仮性欠乏性くる病（Prader）（各1例）にっき検索

られなかつたが一般に低値を示すものが多く正常範囲　　　し上述の正常範囲と比較した。

下界に近い値を示したものもあり，その平均値は健康　　　　i）尿崩症を伴つた下垂体性小人症並びに甲状腺

対照と比較すると推計学的にも有意の差を示した。例　　　機能元進症の各1例において尿中排泄猛は明らかに異

数は少いがLaurence・・Moon－Biedl症候群について　　　常な高値を示した。

も同様の傾向がみられた。しかし実測値についてみる　　　ii）腎性燐尿崩症の1例において糞便中排泄盤は

と両者の何れにおいてもこの傾向は全くみられず反つ　　　明らかに異常な高値を示した。

て健康対照の変動範囲上限に近いもの，あるいはこれ　　　　iiiノ肥月tド症・小人症，1世俵性仮性欠乏性くる病な

を上廻るものもみられた。又糞便中への総排泄漁に対　　　どの各排泄量においてえられた比較的な高値～らるい鳳

する比騨純性脳r症では平均約69％（58・・v76％），　低値につき考察を鰍，さらに1齢麟醐｛企・E獣腺

Laurence－Moon・・Bied1症候群では平均約73％（67～　　　機能低下症など一一部の例に甲状11泉ホルモン剤あるいに

86％）で健康対照との間に大差をみなかつた。従つて　　　Vitamin　D剤を使用した際の排泄量の変動について

薯者の検討方法によつてはこの両種の肥腔症のCa代　　　述べた。

謝の間に明らかな差は鋸められず体璽宛換算億で比較

的低い醐・えた・齢・・幌で・・働曳大き検灘芝蹴1：獣1鯉驚灘商隷
くかつこの体蜜増加はCa代謝と関係の比較的薄い脂　　　原，藤沢両学士に感謝致します。本稿の要旨は第8圓

肪の蓄積に虫として基くためとして説明されよう。著　　　中部日本小児科学会（昭38），第26圓日本小児科学会

者が対象としたその他の疾患のうち性早熟癒は特発性　　　甲信地方会（昭39），第166回日本小児科学会東京地

と考えられるものであり，Gargoylismは同胞例で何　　　方会（昭40）において発表した。

れも典型的症例であった。前者に就ては性糠活動と関
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