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臨床報告

倭蠕蕊。、第鷺元繕言〕

高カロリー輸液施行中に生じた亜鉛欠乏症の1例
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  Zinc deficiency is one of the important compiications of intravenous hyperalimentation（IVH）， and

recently it is going to increase as IVH become popular． We reported a case who showed developing zinc

deficiency in spite of IVH which contained zinc．

  A57－year－old man admitted our hospital because of cerebral bleeding． After admission， he had

gastric ulcer and diarrhea， and IVH which contained zinc 20μmol／day was started． One month later

acrodermatitis enteropathica and watery diarrhea occured， and his plasma zinc level was 48μg／dL

After the dose of zinc in IVH was increased to 40μmol／day， his symptoms rapidly subsided．

  We consider that the diarrhea induced zinc deficiency in this patient．

  Atention to zinc deficiency should be taken，when the patients treated by IVH suffer from diarrhea

as a complication．

         はじめに

 高カロリー輸液は経口摂取不能な患者に必要な

栄養を供給する手段であり，近年急速に普及し著

明な臨床効果をあげている．しかし人体にとって

必要な栄養素に関しては未だ解明されていない点
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も多く，高カロリー輸液の普及に伴ない亜鉛欠乏

症が問題となって来ている1）～4）．今回我々は，亜鉛

を含有する高カロリー輸液を投与していたにもか

かわらず亜鉛欠乏症を生じた症例を経験したの

で，誘因となった因子の検討も含めてここに報告
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する．

     症

57歳，男性．

四肢麻痺．

例

 患者：

 主訴：

 既往歴 高血圧の他特記すべきこと無し．

 家族歴：特記すべきこと無し．

 現病歴 昭和58年11月8日，突然構音障害，歩

行障害が出現．近医を受診し，頭部CTにて右被

殻部に高吸収域を認め，脳出血と診断された．そ

の後リハビリテーション実施可能な程度まで回復

していたが，肺炎の併発，回読の出現のため中断

状態となった．昭和59年6月25日，当院神経内科

へ転院となった．

 入院時現症：一般理学的所見では特に異常を認

めず．啓部の褥創の他，皮膚粘膜にも異常を認め

ず．神経学的所見としては意識は清明で，両側上

下肢の錐体路徴候を認めた，

 入院時検査成績：一般検査では，軽度の貧血が

存在する他は特に異常を認めなかった．頭部CT

では左右被殻，右尾状殻に低吸収域を認めた．

 臨床経過：入院当初は流動食と高カロリー輸液

を併用していたが，胃潰瘍を併発し下痢が頻回に

繰り返されたため，9月4日より経口栄養を中止

とし高カロリー輸液（亜鉛含有量，20μmo1／日）の

投与を開始した．10月初旬頃より両眼角部，口囲

の皮疹，口内炎，舌炎（写真1），外陰部の紅斑が

出現し，また同じ頃より頻回の水様性下痢が認め

られるようになった．これらの発疹に対しステロ

イド軟膏は殆んど無効であった．またこの時一般

検査成績では血中亜鉛が48μg／d1（正常値：

65～113μg／dl）と低下している他は，入院時と比

べ特に異常を認めなかった．亜鉛等の何らかの微

量栄養素の欠乏を疑い新鮮凍結血漿を計3単位投

与したが，以上の症状に変化は認められなかった．

臨床症状および血中亜鉛が二値であったことより

亜鉛欠乏症と診断し，亜鉛投与量を40μmo1／日に

増量した所，約1週間後には皮膚症状は殆ど消失

し（写真2），下痢症状も改善した．この時血中亜

鉛は64μg／d1とほぼ正常化していた（図1）．

         考  察

 亜鉛は成人の人体中に約1．4～2．3g存在し，特

に皮膚，肝，睾：丸に多く，アルカリフォスファター

ゼ，グルタミン纏縫水素酵素，アルコール脱水素

酵素等約70種の酵素に必要な成分であり，蛋白，

糖，脂質，アルコール等の代謝に重要な役割を演

じている5）噌η．亜鉛欠乏症は以前には小児に起こ

・る腸性肢端皮膚炎として知られていたが，近年高

カロリー輸液にしばしば合併する疾患として再認

難傘

      写真2 Zn増量後
口囲皮疹，舌炎は軽快している．
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識されて来ている．

 亜鉛欠乏症の臨床症状としては，皮膚症状とし

て眼点縁鼻翼部，口囲，肛門周囲，外陰部に分

布する境界明瞭な紅斑が特徴的であり，水面，び

らん，出血賦活を生じるとされている，またそ

の他の随伴症状として口内炎，舌炎，脱毛，爪の

変形，腹痛，下痢，発熱等が挙げられている8）～10）．

 高木によれぽ，IVH施行中に亜鉛欠乏症を呈し

た症例の血中亜鉛濃度は25±11．5μg／dlであ

り1），50μg／dl前後の濃度で発症した亜鉛欠乏症の

報告も存在する3）．また亜鉛欠乏症の特徴の1つ

は，血中亜鉛濃度の上昇に伴う臨床症状の速やか

な改善とされている2）6）7）11）．今回の我々の症例は，

特恵的な臨床症状，血中亜鉛の低山，血中亜鉛濃：

度の上昇に伴なう症状の速やかな幽幽等より，亜

鉛欠乏症の診断に問題は無いものと思われる．本

症例では臨床症状より何らかの土量栄養素の欠乏

を疑った時点で，新鮮凍結血漿を計3単位投与し

たが症状の変化は認められなかった．新鮮凍結血

漿1単位中には亜鉛は約1．5μmol程度しか含ま

れておらず，成人の通常亜鉛摂取量180～360

μmol／日，もしくは高木らの主張する完全静脈栄

養中の亜鉛必要量60μmol／日に比べ著しく少量で

あり的，このため亜鉛欠乏症に有効で無かったも

のと考えられる．以前は高カロリーにおける微量

栄養素の補給に関しては，週に1回程度の新鮮凍

結血漿投与で充分とされて来た．しかし近年この

方法にては微量栄養素を完全にば補給出来ないこ

とが判明して来ており，現在では高カロリー輸液

用の徹量栄養素補給製剤が開発されている2）．

 今回の我々の症例では，亜鉛を含有する高カロ

リー輸液製剤を用いていたにもかかわらず亜鉛欠

乏症が発症した．今回使用した高カロリー輸液製

剤には亜鉛は20μmol／日程度しか含まれておら

ず，先に述べた亜鉛の一日必要量に比べ少量であ

る．しかし本症例と同様の，あるいは亜鉛を全く

含有しない高カロリー輸液製剤を長期間使用して

いるにもかかわらず，亜鉛欠乏症を生じない症例

も存在する．このことは本症例において，亜鉛欠

乏症を生じさせやすい何らかの誘因が存在したこ

とを示唆するものと考える．以前より高カロリー
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輸液施行中の亜鉛欠乏症は，潰瘍性大腸炎，クロー

ン病，腸閉塞等の消化器疾患に発生率が高いこと

が知られていたD3）4）1D．その原因として腸管から

の亜鉛吸収の障害，enteric circulationの障害に

よる消化液を介した亜鉛排泄の増加等が推測され

ている1）2）9）～12）．本症例においては器質的腸疾患は

存在しなかったが頻回の下痢が認められており，

これが亜鉛欠乏症の誘因とな：つたと考えられる．

 高カロリー輸液を施行する患者は長期臥床の者

が多く，消化吸収能力の低下，合併症に対する抗

生物質の投与などにより下痢が発生しやすい．ま

た亜鉛欠乏症自体免疫力の低下，創傷治癒の障害

などをもたらすことが知られている3）．高カロ

リー輸液施行中の患者が下痢を合併した際には，

亜鉛欠乏症に対するより一層の注意が必要と考え

る．

         結  語

 1．亜鉛を含有する高カロリー輸液を施行中に

亜鉛欠乏症を生じた一症例を報告した．

 2．高カロリー輸液施行中の患者に下痢が合併

した際には，亜鉛欠乏症に対するより一層の注意

が必要と考えられた．

 ご教示いただいた東京女子医科大学神経内科：丸山

勝一教授，ならびに小林逸郎助教授に深謝いたしま

す．
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