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要 旨

カゼ イン水解 乳(MA-1ミ ル ク10)で栄養 した3名 の牛乳アレルギーの乳 児にビタミンK欠 乏症が発症 したこと

を報した.原 因はガゼ イン水解乳中のビタミンK濃 度が低いためと思われた.こ の ミルクで栄養 される乳児には,

ビタミンKの 補充による予防 が必要である.

は じめに

アレルギー性疾患の増加 につれて,ミ ルクアレルギ

ー児の治療の機 会も多くなった
.MA-1ミ ル ク(H)(カゼ

イン水解乳,森 永乳 業)は,牛 乳及び大豆 アレルギー

に対して有用であることから,しば しば使用されるが,

そこに含よれるビタミンKが 極めて少ないことは,良

く知られていない.こ のビタ ミンK濃 度の低いMA-1

ミルクで,離 乳開始前の乳児を栄養した際 に,適 当な

ビタ ミンKの 補充を行わないと,ビ タミンK欠 乏性の

出血が起こりうる.我 々は,MA-1ミ ルクを牛乳アレ

ルギー児に用いた結果,頭 蓋内出血 を起こし,不 幸な

転帰をとった旭 中央病院の1例 と自験例の2例 を報告

し,小 児アレルギー診療の現場に注意を喚起 したい.

図1 症 例1 頭 部CT-Scan

症 例

症例1.生 後2ヶ 月女児.昭 和56年12月,生 後1ヵ

月半の時,粘 液を混ずる激 しい下痢にて旭中央病院小

科に入院 した.調 整乳 による2回 の誘発テストとMA

-1ミ ル クの有効性から,牛 乳アレルギー と診断された

(表1).退 院 して10日 目,MA-1ミ ル クに変更 して約

1ヶ 月後の昭和57年2月5日 に,嘔 吐,顔 面蒼白,哺

乳力低 下,さ らに右半身痙攣をきた して再 入院 となっ

た.入 院時,赤 血球約270万 程 度の貧血があ り,採 血部

位の止血が困難であった(表2).頭 部CT-Scan(図

1)で は,左 半球に実質から脳室にかけて広汎な出血

を認めた.ビ タミンK2投 与,輸 血を行 うも,一 般状態,

呼吸状態が悪化 し,脳 外科転科後に死亡 した.凝 固障

害をきたす基礎的疾患がな く肝障害 もないことから,

ビ タミンK欠 乏による出血が最 も疑われた.

症例2.生 後2ヶ 月男 児.生 後よ り調整粉乳にて栄

養 していたが,生 後1ヵ 月より,水 様性下痢が1日12

回位続 くため,生 後1ヵ 月半に近医の指示で大豆乳に

変更 した.大 豆乳に変更 して も軟便が1日10回 以上,

嘔吐 も4～5回 で体重増加不良もあるため,昭 和60年
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3月,紹 介 されて当科入院となった.入 院時,中 等度

の脱水症,腹 部膨満,全 身の湿疹が認められた.両 親

が共に小児期に気管支喘息という家族歴を有 し,患 児

の入院時検査(表3)か ら,IgE高 値,IgERASTで

は牛乳 と大豆が疑陽性であ り,牛 乳及び大豆アレルギ

ー と診断 した
.誘 発テス トは施行 しなかったが,MA-

1ミ ル クで経口哺乳 を開始 したところ,下 痢は改善 し

体重増加 も順調であったため,MA-1ミ ル ク開始後1

日目に退院とした.と ころが,帰 宅直後より鼻出血が

出現 し翌朝 まで持続するため再入院 となった.再 入院

時の検査(表4)で は,明 らかなビタ ミンK欠 乏性の

凝固障害 を認めた.ビ タミンKの 投与 と少量の輸血に

より,鼻 出血は短時間の間に止血した(表5).頭 蓋 内

出血の合併はなかった.そ の後,2週 間 に1度 の間隔

で,外 来にてビタ ミンK2シ ロップ2mg(0.3-0.4mg/

kg)を 経 口的に補充 した.時 々行 った凝固検査では異

常 な く,離 乳食の開始 を機会にビタミンK投 与を中止

した.

症 例3.生 後1ヵ 月女児.生 後より母乳で栄養 して

いたが,生 後13日 に調整粉乳にしたところ,噴 水状の

嘔吐 となった.そ の後 も噴水状の嘔吐が続 き,生 後15

日には粘液便になったため,生 後16日 に紹介されて入

院 となった(昭 和61年9月).入 院時の検査(表6)で

は,IgE低 値,IgE RASTで も牛乳 ・大豆 とも陰性で

あったが,父 親が小児期気管支喘息 とスギ花粉症,母

親がスギ花粉症の家族歴 を持ち,MA-1ミ ル クが有効

であったことから,牛 乳アレルギーの疑いと診断した,

は じめ母乳 とMA-1ミ ル クの混合 としたが,退 院後便

に少量の血液が混入するとい う訴 えがあるため,母 乳

の影響 を考えMA-1ミ ル ク単独の栄養 とした(生 後1

ヵ月3日).そ の後血便はみられず順調に体重 も増加 し

た.ビ タ ミンK2は 入院時投与 し,以 後ビタミンK2シ ロ

ップ2mg(0.4-0.6mg/kg)を2週 に1回 の間隔で経

口投与 した.MA-1ミ ル クを開始 して約1ヶ 月後(生

後1ヵ 月16日),外 来 で採血したところ,採 血部位が止

血困難であ り,血 液凝固検査(表7)で ビタ ミンK欠

乏性の凝固障害が認め られた。ビタミンK2の 筋注およ

び経口投与により改善が得 られ,(表8)そ の後 しばら

くビタ ミンK20.5mg/kg前 後 を1週 間に1回 の間隔で

投与 した.順 調に経過 し,離 乳食が進んだところで投

与を中止 した.

考 察

MA-1ミ ル ク栄養中の乳児にビタミンK欠 乏症が発

症する原因の一つは ミルク中に含 まれるビタミンKが

表1.症 例1の アレルギー学的検査

表2.症 例1ビ タミンK22mg静 注,

輸 血後の検査所 見

表3.症 例2人 院時の検査所見

表4.症例2再入院時の検査所 見
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表5. 症 例2ビ タ ミンK24mg(0.8mg/kg)投 与後(筋

注+静 注)の 凝固系検査の推移

表6.症 例3の アレルギー学的検査

表7.症 例3外 来での検査所見

表8.症 例3ビ タミンK25mg(1.2mg/kg)投 与後(筋

注+経 口)の 凝固系検 査の推移

少ないことである,MA-1ミ ル クは,カ ゼイン,β ラ

ク トグロプ リン,α ラクトアルブ ミン,牛 血清アルブ

ミンを除去 して抗原性を低 くした牛乳及び大豆アレル

ギーのための治療乳である.治 療上の理由から,油 脂

として大豆油が使えず,サ フラワーや椰子の油が用い

られてお り,こ のためにビタミンKの 含有量が極めて

低いとされ る.最 近の測定法(HPLC法)で は,母 乳

中のビタミンK濃 度が0.5μg/dl前 後であるのに対して,

MA-1ミ ル クでは,測 定感度の0.26μg/dl以 下 である

という.ビ タ ミンK濃 度の低い母乳に比べて もかな り

低い.

ミルクを哺乳する乳児の側から問題をみると,共 通

するのは3例 とも生後1～2ヵ 月の離乳前 という事であ

る.カ ゼイン水解乳におけるビタミンK欠 乏症の唯一

の報告例である江原 らの例1)は生後58日 である.離 乳前

にMA-1ミ ル ク単独で栄養するとビタ ミンK欠 乏症を

発症 しやすいようだ.そ の理由 として,離 乳前のこの

時期には他の食物による外因性の ビタ ミンKは まず得

られないし,腸 内細菌によるビタ ミンKの 十分 な産生

も期待出来ない.さ らにこのような乳児は ミルクアレ

ルギーのために栄養状態が悪 く,す でに潜在的なビタ

ミンK欠 乏症に陥っている可能性等があげ られる.こ

のような状態の乳児を適当なビタ ミンKの 補充なしに

MA-1ミ ル クで栄養することは,ビ タミンK欠 乏症 を

誘発することから,甚 だ危険であると言えよう.

ビタ ミンKの 投与については,未 だ症例の積み重ね

が少な く,安 全で確実な方法を述べ ることは難 しい.

症例2と 症例3の ビタ ミンKの 投与にあたっては,阿

部2)の報告における大豆乳中のビタミンK濃 度を参考に

した.ビ タミンK濃 度の高いと言われるボンラク ト2

週間分に含 まれるビタ ミンKの1.5～2倍 程度を2週 間

に1度 の割合で経口投与した(現 在の測定法では数倍

と思われる).症 例2で は,鼻 出血後前記の量で無事に

経過 したが,症 例3で は,臨 床的には無症状にも拘わ

らず血液凝固検査では異常 を示 した.ニ ア ミスであっ

た.当 時,患 児の栄養状態は良好で吸収障害を疑わせ

るような下痢はな く,十 分量 と思えたビタミンKの 投

与で も発症 したことか ら,量 的な問題 よりむ しろ投与

間隔に問題があると思われた.MA-1ミ ル クではない

が,母 乳栄養例について,白 幡3)ら は,ヘ パプラスチン

テス トが40%以 下 であると,ビ タ ミンKの 投与間隔が

10日 間でも危険な例のあることか ら,週 に1回1～3

mg/kgを 投 与すべ きと述べている.こ れらのことやプ

ロトロンビンの半減期が3～4日 であることを参考に

すると,離乳前の乳児にMA-1ミ ル クを使用する際は,

投与間隔により留意し,ビ タ ミンK2を 週に1回1mg/

kg程 度,投 与するべ きと考える.

ところで,ビ タ ミンK欠 乏性出血の重篤 さや外来で

の凝固検査の負担の事 などを考えると,患 児にとって

最も確実で負担のない方法は ミルクへのビタミンKの

直接添加であろう.し か しなが ら,現 状ではビタ ミン

Kは 『食品衛生法施行規則』及び 『食品,添 加物等の

規格基準の定めるところ』(厚 生省)に おける食品添加
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物 に 含まれておらず,ミ ルクへの直接添加が認め られ

ていない.し かし,ひ とたび ビタミンK欠 乏性出血が

生ずれば,不 幸な結果 となるや もしれないので,安 全

にMA-1ミ ル クを使えるように,ビ タミンKの 直接添

加が認め られるべ きと考える.ビ タミンKの ミルクへ

の直接添加は世界的趨勢 と聞 く.我 々はこれら3例 の

経験を通 して,食 品行政上の改善 を切望す る次第であ

る.(貴 重なデー タと御助言を頂いた森永乳業 用瀬興

三氏に深謝致 します.)
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CASE REPORT OF 3 INFANTS WITH COW MILK ALLERGY AND VITAMIN K DEFICIENCY DURING 

CASEIN HYDROLYSATE MILK FEEDING

Hiroshi Ikegami1), Tomomichi Kurosaki1), Tsuyoshi 

Toba1), Hiroyuki Miyagi2) and Nobukiyo Sakurai2) 

1) Department of Pediatrics, Chiba Municipal Kaihin Hospital 

2) Department of Pediatrics Asahi General Hospital

We report vitamin K deficiency in 3 infants with cow milk allergy receiving a casein hydrolysate milk(MA

-1 milk(R)).Low vitamin K content of casein hydrolysate milk was considered the cause of the vitamin K

deficiency.Vitamin K prophylaxis is therefore necessary in infants receiving this milk.


