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新生児黄疸とビタミンE

笹森源弘，金井忠男

は　　じ　め　に

　ビタミンEは不妊症，更年期障害，流早産など

の治療に対して古くから産婦人科領域で注目され

てきたが，他科領域でも今ーまでに種々の薬効が認

められてきた。

　ビタミンEの作用のうち不飽和脂肪酸に対する

抗酸化作用は細胞膜の破壊を防止すると言われて

いるが，このことは赤血球の溶血現象の防止にビ

タミンEが有効であることとも関連してくる。そ

して，膀帯血中および新生児における血中ビタミ

ンE値は成人と比べてかなり低値であることが知

られている2‘3’4’8）。これらのことから，我々は膳帯

血中ビタミンE値と生後4日目の新生児血中ビリ

ルピン値の測定，およびビタミンE投与後の新生

児血中ビリルビン値を測定することにより新生児

黄疸とビタミンEとの関係につき検討を加えてみ

た。

対象および方法

　血清ピリルビン値は当病院にて分娩した新生児

の生後4日目の値を測定L，測定にはBilirubin

Tester　Wakoを用いた。贋帯血は満期産成熟児

31例より採血した。贋帯血は血清に分離したの

ち，測定まで凍結保存した。血清Tocopherol（ビ

タミンE）の測定法としては表1に示すごとく

Thompsonによる螢光定量法を用いた6）．測定は

共栓付スピッツローノレに血清0．2mlを正確にと

り，蒸留水1m1をこれに加え，さらに無水エタ

ノール1mlを加えてよく混和したのち，ヘキサン

5．0　mlを加えて密栓して1分間よく混和する。次

いで，遠心分離を行って上層のヘキサン層を採取

し，この螢光強度を測定する。標準のα一Toco一

pherolを用いて同様に操作し，図1のごときcal－

ibration　curveを作り，これにより試料の螢光強

度に相当するα一Tocopherol値を求めた。

　ビタミンEの投与は当病院にて分娩した満期産

成熟児36例に行った。投与方法は生後12時間目

よりTocopherol　acetate（ユベラ頼粒）40　mg／

dayを生後3日間経口投与した。

表1．AFIuorometric　Determination　of　Vitamin　E

　　in　Serum
　　　　　　　　　　　　（Thompson　Method）

Serum　　　O．2　ml

　　←－　1mlH20
　　←一一一　1ml　　　Ethanol

Vigorous　Shaking

　l－－5ml　n－H・x・n・
Vigorous　Shaking

　l
Centrifugation　1000　rpm，5min

H201ayer

100

50
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　n－Hexane　layer

Fluorometric　Determination

　　　　Excitation　295　nm

　　　　Emission　320　nm

　　　　　　　　　1．0　　　　　　　　　2．0
　　　　　　　　　　　　　　　α一Tμ9／ml

図1．Calibration　curve　forα一Tocopherol　in　n－

　　Hexane－Ethanol　Solution
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結 果

　31例の新生児贋帯血血清Tocopherol値とそ

の生後4日目の血清ビリルビン値の関係は図2に

示すごとくで，回帰直線はY＝－0．015X＋0．546

となり，両者には有意の相関（r＝0．462）を認めた。

すなわち，膳帯血清Tocopherol値の低い症例は

血清ビリルビン値が高くなる傾向を示している。

さらに，膀帯血血清Tocopherol値が0．30　mg／d1

未満の症例ではすべて血清ビリルビン値は13．O

mg／dl以上と高値を示した。

　新生児へのビタミンE投与による血清ビリルビ

ン値への影響をみると表2のごとくで，非投与群

の平均血清ピリルピン値9．67mg／dlに対し，投与

群では8．34mg／dlと平均値で1．33　mg／dlの低下

を認めた。しかし，この両者の間には5％の危険

率で有意差は認められなかったn

考 察

　ビタミンEの作用のうち，不飽和脂肪酸に対す

る抗酸化作用は溶血現象と関係があると言われ，
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図2．膀帯血トコフェノール値と生後4日目の血清ビ

　　リルビン値

赤血球膜を構成するリン脂質は高度不飽和脂肪酸

であるリノール酸，リノレン酸などを主成分とす

るため，酸化されると膜構造が破れて透過性が高

まり，溶血現象につながるとされている1’2’9ψ10）。

　今回のビタミンE測定に我々はThompsonに

よる螢光定量法を用いたが，この方法は従来から

行われているEmmrie－Engel法を応用した
Rindi法が比較的大量の試料を必要とする欠点が

あるのに比べ，微量の血清を用いて迅速に血清ビ

タミンEを定量しうる利点がある，

　妊娠時の血清ビタミンE値は非妊時に比較して

高値を示すが新生児ではかなり低値を示すことが

知られている2・3・4・8）。　Abramsら8）による成人，

妊婦，踏帯血の血清ビタミンE値は図3のごとく

である。

　今回の検討において，生下時踏帯血血清ビタミ

ンE値と生後4日目の血清ビリルビン値の間には

かなりの相関があることを知ったが，特に血清ビ

タミンEが0．30mg／dl未満の症例ではすべて高

表2．生後4日目の血清ビリルピン値

Treatment
No．　of

Cases

　　　　　　　　　　　　　　一　一一

Serum　Bilirubin（mg／dl）
　　　　　　Mean±SD

　　None

Vitamin　E

34

36

9．67±2．93

8．34±2．68
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図3．Serum　vitamin　E　levels　in　normol　adults，　in

　　pregnant　women，　and　in　normal　cord　bloods．

　　（Abrams，　BA．　et　aL　1973）
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ビリルビン血症を示した。このことぱLeonard

ら9｝が過酸化水素法による溶血試験で，血清ビタ

ミンEが0．3mg／dl以上では溶血陰性で，それ以

下では溶血が認められるとの報告と考え合わせ興

味あることと思われる。しかし一方，血清ビタミ

ンE値の高い症例でも必ずしも血清ビリルビン値

は低くなっておらず，ばらつきが大きかった。こ

のことは新生児黄疸の発現には種々の要因が考え

られることから，ビタミソE以外の多くの要因に

大きく左右されたことを示唆している。

　血清ビタミンE低値の症例では血清ビリルビン

は高値を示すとの結果を得たので，新生児にビタ

ミンE投与を行い，新生児黄疸予防の効果の有無

を検討したところ，平均値では非投与群より血清

ビリルビン値は低下しているが有意差は認められ

なかった。今野ら5）は生下時体重2，2009以下の未

熟児に生下時とその翌日にビタミンE50　mg／

dayを1回筋注した結果，血清ビリルビン値は対

照群と比べ有意に減少しており，成熟児において

も有意差はなかったが血清ビリルビン値の低下を

認めたと述べている。Dyggveら7）は未熟児にビ

タミソE100　mgを生下時に1回筋注し対照群よ

り血清ビリルビン値の低下，ヘモグロビン値の上

昇を認めたと報告している。しかL，Abramsら8）

は新生児にビタミンE100　mg／dayを経口投与し

た結果，赤血球は過酸化されにくくなり安定した

が，血漿ビリルビン値とヘモグ・ビソ値は対照群

と差を認めなかったと報告している。

　今回我々が行った新生児へのビタミンE投与量

40mg／dayは決して少ない量ではないが，新生児

では腸管よりのビタミンE吸収能が成人より良く

ないと考えられること，しかも，ビタミンEは脂

溶性ビタミンであるにもかかわらず過剰症は認め

られないことから，より多量のビタミンE投与が

可能なので投与量の吟味が必要である。また，今

回の報告では症例数も充分でないので，さらに症

例数を増やし検討を行う必要があると思われる。
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ま と め

　1）　腰帯血血清ビタミンE値の低い新生児ほど

血清ビリルビン値は高くなる傾向を示した。

　2）　ビタミンE（40mg／day）を経口投与された

新生児は非投与群より血清ビリルビン値の低下を

認めたが両群の間に有意差はなかった。

　稿を終えるにあたり，ご協力を頂きました東北大学農学

部栄養化学教室・木村修一教授，伊藤道子助手に感謝いた

します。
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