
 

 消化管のビタミンＤ不応により新生児低 Ca 血症が

遷延したと考えられた正期産不当軽量児の一例
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　要旨：新生児低カルシウム（Ca）血症において，遅発型低 Ca 血症は比較的稀な病態であり，その原因

は様々である．歴史的にリン（P）含有の多い人工乳によるものが有名であるが，人工乳の改良により現

在みられることはほとんどない．今回我々は，高Ｐ血症を伴う遅発型低 Ca 血症が遷延し，乳児期にけい

れんをきたした症例において副甲状腺機能を新生児早期から継続して追跡する機会を得た．症例は，正期

産の不当軽量児であり，遅発型低 Ca 血症に対して活性型ビタミン（Vit）D３ 及び Ca 製剤による加療中

であった．血中の副甲状腺ホルモン（parathyroid hormone；PTH）値は，生後１カ月までは正常下限

で経過し，副甲状腺機能が抑制された病態であった．生後１カ月以降は PTH 値が正常上限の約２倍まで

上昇したにもかかわらず，低 Ca 血症は遷延し高Ｐ血症は徐々に進行してけいれんをきたした．本症例

は，けいれん発症時に偽性副甲状腺機能低下症（pseudohypoparathyroidism；PHP）の病態を呈してい

たものの，活性型 Vit D３ と Ca 製剤の内服は効果がなく，最終的にＰ摂取制限が最も奏功した．本症例

の遅発型低 Ca 血症が遷延した原因として，副甲状腺機能低下や器官の PTH 不応は考えにくく，Vit D 

が介する消化管での Ca 吸収障害が疑われた．さらなる研究が必要であるが，遷延する遅発型低 Ca 血症

の一因として消化管における Vit D 不応を考慮すべきである．
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