
よくわかっていないですね。
　池田　一定期間よくて、また悪くな
るというと、そこに何か引き金があり
ますよね。引き金は何なのでしょうか。
　森尾　家族性地中海熱の引き金はあ
まりよくわかっていないのです。ただ、
全般的にいうと、ストレスだとか、体
の疲労の蓄積だとか、そういうものが
悪さをするといわれています。
　池田　いつもパイリンの異常があっ
て活性化されていて、普段は何か止め
るものがある。でもそこに疲労などが

きっかけでまた起こる。そこら辺は解
明すべきものがまだ隠れているようで
すね。
　森尾　これからの課題だと思います。
　池田　こういった新しい考えの病気
というのは、原因がわかっても、全体
の機序がまだまだわかっていないとい
うことで、まだまだ研究班として活動
する分野がありますね。
　森尾　おっしゃるとおりです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

帝京平成大学健康メディカル学部健康栄養学科教授
児　玉　浩　子

（聞き手　池田志斈）

　長期臨床者などで亜鉛が低値を示す機会があります。亜鉛欠乏症の症状なら
びに治療法についてご教示ください。

＜兵庫県開業医＞

亜鉛欠乏症

　池田　亜鉛欠乏症の症状ならびに治
療法についての質問です。まずどのよ
うな症状になるのでしょうか。
　児玉　亜鉛欠乏の症状は非常に様々
です。主に成人の亜鉛欠乏の症状とし
ては、味を感じなくなったり、変な味
がするという味覚異常、口内炎、皮膚
炎、脱毛もあります。免疫機能が低下
して、感染症にかかりやすくなったり、
感染が重症化する。食欲がないとか元
気がない。あと男性では性腺機能不全
がいわれています。また、長期臥床者
の方では褥瘡が問題になることがある
と思うのですが、亜鉛欠乏で褥瘡が悪
化したり、褥瘡ができやすくなるとい
われています。小児では、これらに加
えて身長の伸びが悪くなることも報告
されています。
　池田　多種多様ですね。患者さんの

年齢によってもだいぶ影響が異なると
思うのですが、まずお子さん、特に乳
児の話をお聞きしたいのですが、どの
ような皮膚症状になるのでしょうか。
　児玉　乳児の場合は、一番わかりや
すいのがおむつかぶれのように肛門の
周りが赤くただれてしまう。それ以外
に、口の周りとか爪の周り、目の周り、
開口部に湿疹というか、皮膚炎が出や
すいのが特徴です（図１）。しばしば、
おむつかぶれでいろいろな塗り薬をも
らっても改善しない、という患者さん
の中に、亜鉛欠乏だったと、後からわ
かったという方もいます。
　池田　主にはおむつでお尻の周り、
それから口など、穴が空いているとこ
ろの周り。そして特徴的なのが爪の周
りですね。このような赤ちゃんは多い
のでしょうか。
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もまれにいらっしゃいます。
　池田　そうなると、もともと母乳中
には亜鉛が少ないので母乳しか飲んで
いない赤ちゃんは亜鉛が欠乏してしま
うのですね。
　児玉　はい。ですから、なかなか治
りにくいおむつかぶれとか、おむつか
ぶれがひどい乳児には、赤ちゃんの血
清の亜鉛の値を調べてみるのが早く見
つけるきっかけになると思います。
　池田　そういったことを頭の中に入
れておかないと診断が遅れてしまうの
ですね。
　児玉　そうですね。おむつかぶれだ
けで、血清の亜鉛を測ろうと思う小児
科の先生方は少ないと思います。
　池田　乳幼児で気づきやすい症状は
皮膚炎ということですが、先ほど学童
のときに成長障害というお話がありま
した。これはどのような状態なのでし
ょうか。
　児玉　成長障害というのは、身長の
伸びが悪くなる、低身長症と私たちは
言っていますが、身長の伸びが悪くな
って病院に受診する方はたくさんいて、
成長ホルモン分泌不全症や、染色体異
常症、いろいろな器質的な病気もあり
ますが、亜鉛欠乏でも低身長になると
いわれています。
　池田　「身長が低い」ということで
来たお子さんは、まずそういったホル
モン系とか染色体とかを調べられるの
ですね。

　児玉　はい。
　池田　逆に言いますと低身長の方の
中で、どのくらいの頻度で亜鉛欠乏は
あるのでしょうか。
　児玉　今まで調べられている報告を
見ると、いろいろな器質的な疾患を除
外し、原因のわからない低身長の60％
ぐらいの方が亜鉛不足、亜鉛欠乏だろ
うという報告があります。
　池田　高い頻度ですね。その子ども
さんが亜鉛が欠乏しているかどうかと
いう考えがないと、それはそのまま見
過ごされてしまうのですか。
　児玉　そうですね。今まで低身長の
鑑別診断の中に血清の亜鉛を測るとい
う項目がないものですから、ほとんど
の方が調べられていないのではないか
なと思います。しかし、亜鉛欠乏と診
断されて亜鉛を投与すると、身長の伸
びが改善することが報告されています
（図２）。
　池田　これはたいへんなことですね。
赤ちゃんのときに見過ごされてきて、
なおかつ学童のときに見過ごされてし
まうと、そのまま大人になってしまう。
頭の隅に入れておかなければいけない
ですね。
　それから、赤ちゃんのときに亜鉛低
下、欠乏になると、二次性の話もあり
ましたが、遺伝的な背景のある赤ちゃ
んもいるのでしょうか。
　児玉　皆さんご存じの先天性腸性肢
端皮膚炎というのですが、それは非常

　児玉　詳しい頻度はわからないので
すが、2,500g未満で生まれた低出生体
重児は、生まれたときに栄養素の蓄え
があまりないものです。加えて母乳に
は亜鉛の含有量が少ないので、小さく
生まれて母乳栄養だけの子どもは亜鉛
欠乏になりやすいと思います。欠乏に
よって皮膚炎をきたしやすい。
　池田　そういう場合、お母さんの母
乳中の亜鉛を測ったりするのでしょう
か。
　児玉　そうですね。お母さんの母乳、

臨床検査施設でもお願いすれば母乳の
亜鉛濃度を測ってくれるので、調べる
ことはできます。極端に母乳の中に亜
鉛が少ないお母さんもいます。
　池田　それはお母さんの血液中の亜
鉛の濃度によるのでしょうか。
　児玉　血液中の亜鉛濃度によるので
はなくて、乳腺細胞から乳汁を出すと
きに亜鉛も一緒に分泌されるのですが、
その亜鉛の分泌が障害されている。亜
鉛トランスポーターの遺伝子異常なの
ですが、そういう母乳を出すお母さん

図１　乳児の亜鉛欠乏症の皮膚炎

低亜鉛母乳授乳による亜鉛欠乏乳児。開口部、首、爪回りに皮膚炎がみられる。Candida
感染を合併することも多い。本患児の血清亜鉛値は11μg/dL、ALP値は246 IU/dL（同
年齢の基準699 IU/dLと低値。母乳の亜鉛濃度は0.02㎎/dL（基準0.2㎎/dL）。

（児玉浩子ら．低亜鉛母乳による乳亜鉛欠乏症．
内分泌・糖尿病・代謝内科　43：103-107、2016より引用）
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もまれにいらっしゃいます。
　池田　そうなると、もともと母乳中
には亜鉛が少ないので母乳しか飲んで
いない赤ちゃんは亜鉛が欠乏してしま
うのですね。
　児玉　はい。ですから、なかなか治
りにくいおむつかぶれとか、おむつか
ぶれがひどい乳児には、赤ちゃんの血
清の亜鉛の値を調べてみるのが早く見
つけるきっかけになると思います。
　池田　そういったことを頭の中に入
れておかないと診断が遅れてしまうの
ですね。
　児玉　そうですね。おむつかぶれだ
けで、血清の亜鉛を測ろうと思う小児
科の先生方は少ないと思います。
　池田　乳幼児で気づきやすい症状は
皮膚炎ということですが、先ほど学童
のときに成長障害というお話がありま
した。これはどのような状態なのでし
ょうか。
　児玉　成長障害というのは、身長の
伸びが悪くなる、低身長症と私たちは
言っていますが、身長の伸びが悪くな
って病院に受診する方はたくさんいて、
成長ホルモン分泌不全症や、染色体異
常症、いろいろな器質的な病気もあり
ますが、亜鉛欠乏でも低身長になると
いわれています。
　池田　「身長が低い」ということで
来たお子さんは、まずそういったホル
モン系とか染色体とかを調べられるの
ですね。

　児玉　はい。
　池田　逆に言いますと低身長の方の
中で、どのくらいの頻度で亜鉛欠乏は
あるのでしょうか。
　児玉　今まで調べられている報告を
見ると、いろいろな器質的な疾患を除
外し、原因のわからない低身長の60％
ぐらいの方が亜鉛不足、亜鉛欠乏だろ
うという報告があります。
　池田　高い頻度ですね。その子ども
さんが亜鉛が欠乏しているかどうかと
いう考えがないと、それはそのまま見
過ごされてしまうのですか。
　児玉　そうですね。今まで低身長の
鑑別診断の中に血清の亜鉛を測るとい
う項目がないものですから、ほとんど
の方が調べられていないのではないか
なと思います。しかし、亜鉛欠乏と診
断されて亜鉛を投与すると、身長の伸
びが改善することが報告されています
（図２）。
　池田　これはたいへんなことですね。
赤ちゃんのときに見過ごされてきて、
なおかつ学童のときに見過ごされてし
まうと、そのまま大人になってしまう。
頭の隅に入れておかなければいけない
ですね。
　それから、赤ちゃんのときに亜鉛低
下、欠乏になると、二次性の話もあり
ましたが、遺伝的な背景のある赤ちゃ
んもいるのでしょうか。
　児玉　皆さんご存じの先天性腸性肢
端皮膚炎というのですが、それは非常

　児玉　詳しい頻度はわからないので
すが、2,500g未満で生まれた低出生体
重児は、生まれたときに栄養素の蓄え
があまりないものです。加えて母乳に
は亜鉛の含有量が少ないので、小さく
生まれて母乳栄養だけの子どもは亜鉛
欠乏になりやすいと思います。欠乏に
よって皮膚炎をきたしやすい。
　池田　そういう場合、お母さんの母
乳中の亜鉛を測ったりするのでしょう
か。
　児玉　そうですね。お母さんの母乳、

臨床検査施設でもお願いすれば母乳の
亜鉛濃度を測ってくれるので、調べる
ことはできます。極端に母乳の中に亜
鉛が少ないお母さんもいます。
　池田　それはお母さんの血液中の亜
鉛の濃度によるのでしょうか。
　児玉　血液中の亜鉛濃度によるので
はなくて、乳腺細胞から乳汁を出すと
きに亜鉛も一緒に分泌されるのですが、
その亜鉛の分泌が障害されている。亜
鉛トランスポーターの遺伝子異常なの
ですが、そういう母乳を出すお母さん

図１　乳児の亜鉛欠乏症の皮膚炎

低亜鉛母乳授乳による亜鉛欠乏乳児。開口部、首、爪回りに皮膚炎がみられる。Candida
感染を合併することも多い。本患児の血清亜鉛値は11μg/dL、ALP値は246 IU/dL（同
年齢の基準699 IU/dLと低値。母乳の亜鉛濃度は0.02㎎/dL（基準0.2㎎/dL）。

（児玉浩子ら．低亜鉛母乳による乳亜鉛欠乏症．
内分泌・糖尿病・代謝内科　43：103-107、2016より引用）
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鉛の吸収が悪くなって亜鉛欠乏になり
ます。あと糖尿病や慢性腎疾患の場合
は亜鉛の尿中排泄が増加して亜鉛欠乏
になります。もう一つは薬です。今お
っしゃったように、慢性的に、例えば
パーキンソン病の薬（L-ドーパ）や糖
尿病の薬（ヒグアニド）、うつ病の薬 
（炭酸リチウム、イミプラン）、関節リ
ウマチの薬（D-ペニシラミン、インド
メタシン）やてんかんの薬（カルバマ
ゼピン）の中にはキレート作用があっ
て、尿中に亜鉛を排泄させてしまう薬
があります。その場合も亜鉛欠乏にな
ると言われています。
　池田　いわゆる生活習慣病の方たち
や、神経の病気の方たちは調べておい
たほうがいいですね。
　児玉　まず調べてみることが大事か
と思います。今までは臨床の現場でほ
とんど注目されていなかったものです
から。
　池田　そうすると、例えば糖尿病の
方で何か変な味がするといった場合も
改善される可能性がありますね。
　児玉　そうですね。
　池田　最終的に治療はどういうこと
をされるのでしょうか。
　児玉　治療は今、低亜鉛血症で適用
が取れている治療薬があり、そのとき
の低亜鉛血症は、はっきりした数値は
示されていないのですが、80μg/dL以
上が一応基準値と評価されていますの

で、それ以下であれば血清の亜鉛の値
が低いと考えて、先ほどの慢性疾患の
方や、薬を使っている方、亜鉛欠乏の
症状がある方には処方されてもいいの
ではないかと思います。
　池田　どのような薬剤なのですか。
　児玉　ノベルジン、25㎎と50㎎錠が
使えるようになっています。
　池田　それを投与するポイントです
が、まずのみ合わせは、特に先ほどの
経過の問題等はないのですね。
　児玉　食後にのんでいただいていい
かと思います。他の薬と併用する場合
は、薬によっては同時に飲まないほう
がよいかもしれません。併用薬に特に
食後の指定がない場合は、ノベルジン
を食後に、併用薬を２～３時間後また
は食前に服用するのがよいでしょう。
鉄剤との間隔も１時間以上あけるのが
よいです。
　池田　長期に内服する場合、どのよ
うな点に注意する必要がありますか。
　児玉　長期になる場合は、定期的に
血清の亜鉛の値を調べて基準値範囲に
しておくことです。あまり高く、例え
ば200μg/dL以上になるような場合は
亜鉛投与過剰になるおそれがあるので、
量を減らすことも大事だろうと思いま
す。あとは銅欠乏になるおそれがある
ので、定期的に亜鉛と銅をセットで調
べていただくのがいいかと思います。
　池田　ありがとうございました。

にまれで、日本でも１～２例の報告し
かなく、欧米では50万人に１人ぐらい
の頻度だといわれています。本当に例
外的です。それは腸管での亜鉛のトラ
ンスポーターの異常症だと明らかにな
っています。
　池田　食べても取り込まれないので
すね。

　児玉　吸収されない。
　池田　それは本当に例外的ですね。
　児玉　例外的です。
　池田　赤ちゃんでちょっと亜鉛が少
ないという場合は、母乳中も含めて、
低体重出生児ということですね。大人
では例えば褥瘡が治らない、傷が治り
にくい、性腺機能不全というのがあり
ますが、逆に言いますと、高齢者で寝
たきりの方にはよくあるパターンです
よね。
　児玉　そうですね。
　池田　この場合はあえて亜鉛は調べ
られるのですか。
　児玉　ぜひ調べていただきたいと思
います。高齢者で寝たきりで、どうし
ても栄養状態がよくなくて、経管栄養
とか経腸栄養をされている方も多いと
思うのですが、亜鉛は欠乏しやすい栄
養素です。また、十分量含まれていな
い経腸栄養剤などもあると思います。
血清の亜鉛を調べれば、ある程度亜鉛
欠乏があるかどうかわかりますから、
栄養状態があまりよくないと思われる
方は調べていただきたいと思います。
　池田　高齢者の方ですと、いろいろ
な薬をのまれたり、あるいはいろいろ
な原疾患がありますが、そういったも
のの血清亜鉛に対する影響はあるので
しょうか。
　児玉　まず慢性疾患に関しては慢性
肝疾患、特に肝硬変ですね。あとは慢
性炎症性腸疾患、そのような場合は亜

図２　亜鉛欠乏を合併した低身長症患児
　　　での亜鉛投与の効果

10例の低身長患児に硫酸亜鉛（亜鉛として
２㎎/㎏/日）を６カ月間投与した群（右）
は身長の伸び率のSD値が著明に改善して
いる。対照群（左）は亜鉛を投与しない群
で６カ月間の身長の伸び率に変化はない。
（Nakamura T, et al. Mild to moderate zinc 
deficiency in short children : effect of zinc 
supplementation on linear growth velocity. 
J Pediatri 123：65-69、1993より引用）
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鉛の吸収が悪くなって亜鉛欠乏になり
ます。あと糖尿病や慢性腎疾患の場合
は亜鉛の尿中排泄が増加して亜鉛欠乏
になります。もう一つは薬です。今お
っしゃったように、慢性的に、例えば
パーキンソン病の薬（L-ドーパ）や糖
尿病の薬（ヒグアニド）、うつ病の薬 
（炭酸リチウム、イミプラン）、関節リ
ウマチの薬（D-ペニシラミン、インド
メタシン）やてんかんの薬（カルバマ
ゼピン）の中にはキレート作用があっ
て、尿中に亜鉛を排泄させてしまう薬
があります。その場合も亜鉛欠乏にな
ると言われています。
　池田　いわゆる生活習慣病の方たち
や、神経の病気の方たちは調べておい
たほうがいいですね。
　児玉　まず調べてみることが大事か
と思います。今までは臨床の現場でほ
とんど注目されていなかったものです
から。
　池田　そうすると、例えば糖尿病の
方で何か変な味がするといった場合も
改善される可能性がありますね。
　児玉　そうですね。
　池田　最終的に治療はどういうこと
をされるのでしょうか。
　児玉　治療は今、低亜鉛血症で適用
が取れている治療薬があり、そのとき
の低亜鉛血症は、はっきりした数値は
示されていないのですが、80μg/dL以
上が一応基準値と評価されていますの

で、それ以下であれば血清の亜鉛の値
が低いと考えて、先ほどの慢性疾患の
方や、薬を使っている方、亜鉛欠乏の
症状がある方には処方されてもいいの
ではないかと思います。
　池田　どのような薬剤なのですか。
　児玉　ノベルジン、25㎎と50㎎錠が
使えるようになっています。
　池田　それを投与するポイントです
が、まずのみ合わせは、特に先ほどの
経過の問題等はないのですね。
　児玉　食後にのんでいただいていい
かと思います。他の薬と併用する場合
は、薬によっては同時に飲まないほう
がよいかもしれません。併用薬に特に
食後の指定がない場合は、ノベルジン
を食後に、併用薬を２～３時間後また
は食前に服用するのがよいでしょう。
鉄剤との間隔も１時間以上あけるのが
よいです。
　池田　長期に内服する場合、どのよ
うな点に注意する必要がありますか。
　児玉　長期になる場合は、定期的に
血清の亜鉛の値を調べて基準値範囲に
しておくことです。あまり高く、例え
ば200μg/dL以上になるような場合は
亜鉛投与過剰になるおそれがあるので、
量を減らすことも大事だろうと思いま
す。あとは銅欠乏になるおそれがある
ので、定期的に亜鉛と銅をセットで調
べていただくのがいいかと思います。
　池田　ありがとうございました。

にまれで、日本でも１～２例の報告し
かなく、欧米では50万人に１人ぐらい
の頻度だといわれています。本当に例
外的です。それは腸管での亜鉛のトラ
ンスポーターの異常症だと明らかにな
っています。
　池田　食べても取り込まれないので
すね。

　児玉　吸収されない。
　池田　それは本当に例外的ですね。
　児玉　例外的です。
　池田　赤ちゃんでちょっと亜鉛が少
ないという場合は、母乳中も含めて、
低体重出生児ということですね。大人
では例えば褥瘡が治らない、傷が治り
にくい、性腺機能不全というのがあり
ますが、逆に言いますと、高齢者で寝
たきりの方にはよくあるパターンです
よね。
　児玉　そうですね。
　池田　この場合はあえて亜鉛は調べ
られるのですか。
　児玉　ぜひ調べていただきたいと思
います。高齢者で寝たきりで、どうし
ても栄養状態がよくなくて、経管栄養
とか経腸栄養をされている方も多いと
思うのですが、亜鉛は欠乏しやすい栄
養素です。また、十分量含まれていな
い経腸栄養剤などもあると思います。
血清の亜鉛を調べれば、ある程度亜鉛
欠乏があるかどうかわかりますから、
栄養状態があまりよくないと思われる
方は調べていただきたいと思います。
　池田　高齢者の方ですと、いろいろ
な薬をのまれたり、あるいはいろいろ
な原疾患がありますが、そういったも
のの血清亜鉛に対する影響はあるので
しょうか。
　児玉　まず慢性疾患に関しては慢性
肝疾患、特に肝硬変ですね。あとは慢
性炎症性腸疾患、そのような場合は亜

図２　亜鉛欠乏を合併した低身長症患児
　　　での亜鉛投与の効果

10例の低身長患児に硫酸亜鉛（亜鉛として
２㎎/㎏/日）を６カ月間投与した群（右）
は身長の伸び率のSD値が著明に改善して
いる。対照群（左）は亜鉛を投与しない群
で６カ月間の身長の伸び率に変化はない。
（Nakamura T, et al. Mild to moderate zinc 
deficiency in short children : effect of zinc 
supplementation on linear growth velocity. 
J Pediatri 123：65-69、1993より引用）
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