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亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

は
じ
め
に

亜
鉛

は
必

須
微

量
元

素
の

中
で

鉄
と

と
も

に
そ

の
意

義
が

詳
細

に
明

ら
か

に
さ

れ
て

い
る

元
素

で
あ

る
．

そ
の

欠
乏

症
は

19
61

年
の

Pr
as

ad
ら

が
報

告
し

た
イ

ラ
ン

の
Sh

ir
az

地
方

の
土

食
の

民
族

で
発

生
し

た
病

態
か

ら
既

に
知

ら
れ

て
い

る
．

亜
鉛

は
30

0種
以

上
も

の
酵

素
や

機
能

タ
ン

パ
ク

の
活

性
中

心
に

存
在

し
，

そ
の

機
能

を
調

節
し

て
い

る
の

で
，

そ
の

作
用

は
多

岐
に

わ
た

る
．

そ
の

活
性

中
心

に
亜

鉛
を

含
有

す
る

亜
鉛

酵
素

の
中

で
特

に
D
N
A

ポ
リ

メ
ラ

ー

ゼ
，

R
N
A

ポ
リ

メ
ラ

ー
ゼ

，
ア

ル
カ

リ
ホ

ス
フ

ァ
タ

ー
ゼ

，
オ

ル
ニ

チ
ン

ト
ラ

ン
ス

カ
ル

バ
ミ

ラ
ー

ゼ
な

ど
は

細
胞

の
分

裂
，

組
織

の
成

長
，

骨
代

謝
，

尿
素

回
路

な
ど

に
お

い
て

重
要

な
酵

素
で

あ
り

，
欠

乏
は

味
覚

障
害

，
脱

毛
，

創

傷
治

癒
遅

延
，

骨
粗

鬆
症

，
肝

性
脳

症
な

ど
に

関
与

す
る

．
そ

し
て

そ
の

欠
乏

症
も

小
児

の
栄

養
障

害
を

始
め

成
人

で

も
肝

障
害

，
腎

不
全

，
糖

尿
病

な
ど

様
々

な
要

因
で

発
症

す
る

．
亜

鉛
は

作
用

が
多

岐
に

わ
た

る
が

故
に

鉄
欠

乏
な

ら

ば
貧

血
と

い
っ

た
単

純
な

関
連

で
位

置
付

け
ら

れ
ず

，
そ

の
意

味
で

は
ま

だ
ま

だ
そ

の
重

要
性

は
充

分
認

識
さ

れ
て

い

な
い

．「
未

完
の

大
器

」
の

微
量

元
素

の
よ

う
な

可
能

性
を

秘
め

て
い

る
．

20
16

年
に

日
本

臨
床

栄
養

学
会

の
ミ

ネ
ラ

ル
栄

養
部

会
は

児
玉

浩
子

先
生

の
慧

眼
と

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
の

も
と
「

亜

鉛
欠

乏
症

の
診

療
指

針
」

を
ミ

ネ
ラ

ル
栄

養
部

会
報

告
と

し
て

発
表

し
，

さ
ら

に
20

18
年

に
は

日
本

臨
床

栄
養

学
会

編
集

「
亜

鉛
欠

乏
症

の
診

療
指

針
20

18
」

と
し

て
は

発
表

さ
れ

，
本

学
会

の
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
に

も
全

文
が

掲
載

さ
れ

て
い

る
．

こ
れ

を
契

機
に

20
17

年
3月

に
酢

酸
亜

鉛
製

剤（
ノ

ベ
ル

ジ
ン

Ⓡ
）の

適
応

拡
大

が
承

認
さ

れ
， 

今
や

亜
鉛

欠

乏
症

お
よ

び
酢

酸
亜

鉛
製

剤
は

多
く

の
臨

床
医

の
知

る
と

こ
ろ

に
な

り
，

積
極

的
な

補
充

が
実

臨
床

で
行

わ
れ

て
い

る
．

本
学

会
の

活
動

が
社

会
的

に
影

響
を

及
ぼ

し
た

成
果

で
あ

る
が

，
今

回
，

こ
の

8年
間

の
新

た
な

エ
ビ

デ
ン

ス

を
加

え
た

改
定

と
な

っ
た

．
世

界
的

に
も

亜
鉛

補
充

の
介

入
試

験
が

多
く

報
告

さ
れ

，
そ

の
有

効
性

が
確

立
し

て
き

た
疾

患
や

病
態

と
十

分
確

立
さ

れ
て

い
な

い
病

態
が

明
ら

か
に

な
っ

て
き

て
い

る
．

ま
た

20
19

年
か

ら
20

22
年

の

C
O
V
ID

-1
9パ

ン
デ

ミ
ッ

ク
の

期
間

で
は

栄
養

状
態

と
感

染
症

の
重

症
化

と
の

関
連

が
注

目
さ

れ
，

ビ
タ

ミ
ン

，
ミ

ネ

ラ
ル

欠
乏

と
コ

ロ
ナ

ウ
ィ

ル
ス

感
染

お
よ

び
そ

の
重

症
化

と
の

関
連

が
注

目
さ

れ
た

．
M

ic
ro

nu
tr
ie
nt

sの
介

入
試

験

や
，

横
断

研
究

，
観

察
研

究
が

多
く

報
告

さ
れ

た
．

亜
鉛

も
そ

の
一

つ
で

あ
っ

た
が

，
有

効
性

を
示

し
た

明
確

な
介

入

研
究

は
残

念
な

が
ら

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

．
し

か
し

栄
養

と
感

染
と

い
う

テ
ー

マ
は

今
後

と
も

多
く

論
じ

ら
れ

る
と

思

わ
れ

る
．

そ
し

て
本

診
療

指
針

で
分

か
る

こ
と

は
亜

鉛
欠

乏
症

と
そ

の
補

充
療

法
は

多
く

の
臨

床
研

究
か

ら
検

証
の

時

期
が

来
て

い
る

こ
と

で
あ

ろ
う

．
補

充
が

必
ず

し
も

症
状

の
改

善
を

伴
わ

な
い

こ
と

も
多

く
こ

れ
ま

で
経

験
さ

れ
，

漫

然
と

し
た

補
充

が
及

ぼ
す

有
害

事
象

も
無

視
で

き
な

い
．

血
中

濃
度

の
評

価
の

仕
方

，
亜

鉛
補

充
が

真
に

有
効

な
病

態

な
ど

Pr
ec

isi
on

 M
ed

ic
in
eの

方
向

へ
向

か
う

べ
き

で
あ

ろ
う

．
そ

の
意

味
で

，
振

り
返

り
の

き
っ

か
け

の
た

め
の

き
っ

か
け

と
な

る
診

療
指

針
で

あ
る

こ
と

を
願

っ
て

い
る

．

最
後

に
各

項
目

を
執

筆
頂

い
た

先
生

方
に

敬
意

を
表

す
る

と
供

に
，
ま

す
ま

す
の

ご
健

勝
を

祈
念

し
た

く
存

じ
ま

す
．

20
24

年
12

月
脇

野
　

修
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亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

「
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
療
指
針
20
24
」
の
前
回
20
18
年
版
か
ら
の
改
変
点

●
診
断
基
準
，
検
査
に
関
す
る
記
述
で
ア
ル
カ
リ
ホ
ス
フ
ァ
タ
ー
ゼ（
A
LP
）低
値
の
記
述
を
削
除
し
た
．

　
…
診
断
基
準
　
Ⅸ
. 亜
鉛
欠
乏
の
診
断
の
た
め
の
血
液
検
査
　
 Ⅹ
. 亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断

●
採
血
タ
イ
ミ
ン
グ
に
つ
い
て
言
及
し
た
．
…
1か
ら
2 
か
月
ご
と
に
採
血
し
亜
鉛
を
測
定
し
用
量
調
節
，
数
か
月

に
1 
回
採
血
し
銅
を
測
定
し
用
量
を
調
節
す
る
．
…
亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療
指
針
　
 Ⅺ
．
亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療

●
治
療
に
関
し
「
亜
鉛
製
剤
に
ヒ
ス
チ
ジ
ン
亜
鉛
，
酢
酸
亜
鉛
，
ポ
ラ
プ
レ
ジ
ン
ク
が
あ
る
が
，
低
亜
鉛
血
症
で
保

険
適
応
に
な
っ
て
い
る
の
は
ヒ
ス
チ
ジ
ン
亜
鉛
，
酢
酸
亜
鉛
で
あ
る
」
と
亜
鉛
製
剤
に
関
す
る
記
述
を
加
え
た
．

…
Ⅺ
．
亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療

●
亜
鉛
欠
乏
を
呈
す
る
小
児
科
，
内
科
疾
患
に
関
す
る
臨
床
的
意
義
に
つ
い
て
は
「
基
礎
疾
患
の
改
善
を
目
的
に
行

う
亜
鉛
に
よ
る
薬
物
治
療
」
と
い
う
章
で
ま
と
め
て
い
た
が
，
題
名
も
変
え
，
内
容
も
最
近
の
エ
ビ
デ
ン
ス
を

も
と
に
大
幅
改
定
し
た
．
…
亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療
指
針
　
 Ⅻ
.　
亜
鉛
欠
乏
の
小
児
科
的
疾
患
に
お
け
る
意
義
　

XII
I.　
亜
鉛
欠
乏
の
内
科
的
疾
患
に
お
け
る
意
義

●
亜
鉛
摂
取
推
奨
量
を「
日
本
人
の
食
事
摂
取
基
準（
20
25
年
版
）」
か
ら
，
成
人
男
性
は
9m
g/
日
か
ら
10
m
g/
日
，

成
人
女
性
7m
g/
日
か
ら
8m
g/
日
に
改
訂
し
た
．
授
乳
婦
の
付
加
推
奨
量
を
3m
g/
日
に
改
訂
し
た
．
　

●
亜
鉛
欠
乏
症
の
本
邦
で
の
頻
度
に
つ
い
て
記
載
し
た
．
…
Ⅳ
.  
亜
鉛
欠
乏
の
頻
度

●
亜
鉛
欠
乏
症
が
リ
ス
ク
フ
ァ
ク
タ
ー
と
し
て
証
明
さ
れ
て
い
る
疾
患
に
つ
い
て
は
，
メ
タ
ア
ナ
リ
シ
ス
で
証
明

さ
れ
た
も
の
の
み
記
載
し
た
．
…
 Ⅷ
．
亜
鉛
欠
乏
合
併
各
種
疾
患
の
イ
ベ
ン
ト
リ
ス
ク
・
予
後

●
亜
鉛
過
剰
症
に
つ
き
食
事
摂
取
基
準
を
も
と
に
し
た
耐
用
上
限
量
を
記
載
し
た
．
ま
た
臨
床
的
に
問
題
な
い
こ

と
が
多
い
血
清
膵
酵
素（
ア
ミ
ラ
ー
ゼ
，
リ
パ
ー
ゼ
）の
上
昇
に
関
す
る
記
述
は
削
除
し
た
．
た
だ
し
，
本
文
に

は
残
し
た
．
…
亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療
指
針
　
 X
IV
.　
亜
鉛
投
与
過
剰
に
よ
る
障
害

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
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R
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要
旨

亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
指
針
　

・
亜
鉛
欠
乏
症
は
，
亜
鉛
欠
乏
の
臨
床
症
状
と
血
清
亜
鉛
値
に
よ
っ
て
診
断
さ
れ
る
．
下
表
に
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基
準
を
示
す
．

亜
鉛
欠
乏
症
の
症
状
が
あ
り
，
且
つ
，
血
清
亜
鉛
値
が
亜
鉛
欠
乏
ま
た
は
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
で
あ
れ
ば
，
亜
鉛
を
投
与
し
て
，
症

状
の
改
善
を
確
認
す
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
る
．

・
注
意
す
べ
き
こ
と
は
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
の
血
清
亜
鉛
値
の
範
囲（
60
～
80
µ
g/
dL
未
満
）に
は
，
亜
鉛
欠
乏
症
状
の
な
い
人
も
多

く
，
そ
の
場
合
は
亜
鉛
投
与
の
適
応
に
は
な
ら
な
い
．
亜
鉛
欠
乏
の
症
状
が
あ
り
，
且
つ
血
清
亜
鉛
値
が
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
の
範

囲
以
下
に
限
り
亜
鉛
投
与
の
適
応
に
な
る
．

・
亜
鉛
を
投
与
し
て
数
か
月
間
で
亜
鉛
欠
乏
症
の
症
状
に
変
化
な
い
場
合
は
，
亜
鉛
欠
乏
に
よ
る
症
状
で
は
な
い
と
判
断
し
て
，
亜

鉛
投
与
を
中
止
す
る
．

・
血
清
ア
ル
ブ
ミ
ン
と
血
清
亜
鉛
と
の
関
連
が
指
摘
さ
れ
て
お
り
，
ア
ル
ブ
ミ
ン
補
正
亜
鉛
値
の
計
算
式
が
提
案
さ
れ
て
い
る
が（
本

文
参
照
），
今
後
，
さ
ら
な
る
検
討
が
必
要
と
思
わ
れ
る
．

亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基
準

1.
 下
記
の
症
状
／
検
査
所
見
の
う
ち
1項
目
以
上
を
満
た
す

臨
床
症
状
・
所
見
：
皮
膚
炎
，
口
内
炎
，
脱
毛
症
，
褥
瘡（
難
治
性
），
食
欲
低
下
，
発
育
障
害（
小
児
で
体
重
増
加
不
良
，

低
身
長
），
性
腺
機
能
不
全
，
易
感
染
性
，
味
覚
異
常
，
貧
血
，
不
妊
症

2.
 上
記
症
状
の
原
因
と
な
る
他
の
疾
患
が
否
定
さ
れ
る

3.
 血
清
亜
鉛
値
　
3-
1：
60
µg
/d
L
未
満
：
亜
鉛
欠
乏
症

3-
2：
60
～
80
µg
/d
L
未
満
：
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏

　
血
清
亜
鉛
は
，
早
朝
空
腹
時
に
測
定
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い

4.
 亜
鉛
を
補
充
す
る
こ
と
に
よ
り
症
状
が
改
善
す
る

D
efi

ni
te（

確
定

診
断

）：
上

記
項

目
の

1．
2．

3-
1．

4を
す

べ
て

満
た

す
場

合
を

亜
鉛

欠
乏

症
と

診
断

す
る

．
 

 

上
記

項
目

の
1，

2．
3-

2.
　

4を
す

べ
て

満
た

す
場

合
を

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
症

と
診

断
す

る
．

Pr
ob

ab
le（

推
定

診
断

）：
亜

鉛
補

充
前

に
1．

2．
3．

を
み

た
す

も
の

．
亜

鉛
補

充
の

適
応

に
な

る
．

亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療
指
針

・
 診
断
基
準
の
1，
2，
3を
満
た
し
た
場
合
，
治
療
の
適
応
に
な
る
．
亜
鉛
の
投
与
量
は
，
学
童
以
降
成
人
で
は
50
～
10
0m
g/
日
，

幼
児
で
は
25
～
50
m
g/
日
，
小
児
で
は
ま
た
は
1
～
3m
g/
kg
/日
（
食
後
）を
目
安
と
す
る
が
，
治
療
当
初
は
上
記
の
少
な
い

量
か
ら
開
始
し
，
効
果
お
よ
び
副
作
用
を
見
な
が
ら
，
1
～
2か
月
毎
に
増
減
す
る
．

・
皮
膚
炎
は
1
～
2週
間
で
改
善
す
る
が
，
味
覚
異
常
や
低
身
長
症
な
ど
は
治
療
効
果
が
見
ら
れ
る
ま
で
数
か
月
か
か
る
場
合
が
あ
る
．

・
治
療
効
果
が
見
ら
れ
な
い
時
は
，
症
状
は
亜
鉛
欠
乏
に
よ
る
も
の
で
は
な
い
と
判
断
し
て
亜
鉛
製
剤
を
中
止
す
る
．

・
慢
性
肝
疾
患
，
糖
尿
病
，
炎
症
性
腸
疾
患
，
腎
不
全
で
は
，
し
ば
し
ば
血
清
亜
鉛
値
が
低
値
で
あ
る
．
血
清
亜
鉛
値
が
低
い
場
合
，

亜
鉛
投
与
に
よ
り
基
礎
疾
患
の
所
見
・
症
状
が
改
善
す
る
こ
と
が
あ
る
．
し
た
が
っ
て
，
こ
れ
ら
疾
患
で
は
，
亜
鉛
欠
乏
症
状
が

認
め
ら
れ
な
く
て
も
，
亜
鉛
補
充
を
考
慮
し
て
も
よ
い

・
有
害
事
象
と
し
て
，
銅
欠
乏（
貧
血
，
白
血
球
減
少
，
歩
行
困
難
や
転
倒
等
）や
稀
で
あ
る
が
鉄
欠
乏
性
貧
血
を
き
た
す
こ
と
が
あ

る
の
で
，
数
か
月
に
1回
は
血
算
，
血
清
鉄
，
T
IB
C，
フ
ェ
リ
チ
ン
，
血
清
銅
，
血
清
亜
鉛
等
を
測
定
す
る
．

̶
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 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

Ⅰ
　
亜
鉛
の
吸
収
・
体
内
動
態
・
排
泄

・
食
事
か
ら
摂
取
さ
れ
る
亜
鉛
は
主
に
十
二
指
腸
，
空
腸
で
吸
収
さ
れ
，
吸
収
率
は
20
～
40
%
程
度
で
あ
る
．
吸
収
過
程
で
は
，

亜
鉛
は
銅
と
拮
抗
す
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
る
．
ま
た
，
フ
ィ
チ
ン
酸
は
亜
鉛
の
吸
収
を
阻
害
す
る
．

・
腸
管
よ
り
吸
収
さ
れ
た
亜
鉛
は
血
中
に
入
り
，
ア
ル
ブ
ミ
ン
あ
る
い
は
α
2-
マ
ク
ロ
グ
ロ
ブ
リ
ン
と
結
合
し
て
全
身
の
臓
器
に
運

ば
れ
る
．

・
亜
鉛
は
生
体
内
に
広
く
分
布
し
，
60
%
が
筋
肉
，
20
～
30
%
が
骨
，
8%
が
皮
膚
・
毛
髪
，
4
～
6%
が
肝
臓
，
2.
8%
が
消
化
管
・

膵
臓
，
1.
6%
が
脾
臓
に
，
そ
の
他
，
腎
臓
，
脳
，
血
液
，
前
立
腺
，
眼
な
ど
の
臓
器
に
も
多
く
存
在
す
る
．

・
亜
鉛
の
排
泄
経
路
は
膵
液
中
へ
の
分
泌
を
介
す
る
糞
便
中
へ
の
排
泄
が
主
で
あ
り
，
尿
中
へ
の
排
泄
は
極
め
て
少
な
い
．
そ
の
他
，

汗
へ
の
排
泄
経
路
が
あ
る
．

・
血
液
中
の
亜
鉛
の
約
80
%
は
赤
血
球
，
約
20
%
が
血
清
中
，
約
3%
は
血
小
板
や
白
血
球
に
存
在
す
る
．
し
た
が
っ
て
溶
血
血
清

で
は
見
か
け
上
，
値
は
高
値
に
な
る
．

・
各
臓
器
に
運
ば
れ
た
亜
鉛
は
，
細
胞
内
で
メ
タ
ロ
チ
オ
ネ
イ
ン（
M
et
al
lo
th
io
ne
in
，
M
T
）と
結
合
し
て
細
胞
内
の
恒
常
性
を
保
つ
．

・
近
年
，
亜
鉛
ト
ラ
ン
ス
ポ
ー
タ
ー
，
細
胞
内
亜
鉛
シ
グ
ナ
ル
の
役
割
が
注
目
さ
れ
て
い
る
．
細
胞
質
へ
の
亜
鉛
輸
送
に
は
14
種
の

Zr
t-I
rt
様
タ
ン
パ
ク
質（
Zr
t-I
rt
-li
ke
 p
ro
te
in
，
ZI
P）
が
，
細
胞
外
あ
る
い
は
オ
ル
ガ
ネ
ラ
内
へ
の
亜
鉛
輸
送
に
は
10
種
の
Zn

輸
送
体（
Zn
 t
ra
ns
po
rt
er
，
Zn
T
）が
関
与
し
て
い
る
．

Ⅱ
　
亜
鉛
の
推
奨
量
・
摂
取
量

・「
日
本
人
の
食
事
摂
取
基
準（
20
25
年
版
）」
で
は
，
亜
鉛
摂
取
推
奨
量
は
，
成
人
男
性
で
9
～
10
m
g/
日
，
女
性
で
7
～
8m
g/

日
で
あ
る
．
妊
婦
，
授
乳
婦
で
は
そ
れ
ぞ
れ
2m
g/
日
，
3m
g/
日
が
付
加
量
と
し
て
示
さ
れ
て
い
る
．

Ⅲ
　
亜
鉛
の
働
き

・
亜
鉛
は
30
0種
類
以
上
の
酵
素
の
活
性
化
に
必
要
で
あ
り
，
細
胞
分
裂
や
核
酸
代
謝
な
ど
に
も
重
要
な
役
割
を
果
た
す
．

・
主
な
亜
鉛
酵
素
と
し
て
，
D
N
A
ポ
リ
メ
ラ
ー
ゼ
，
RN
A
ポ
リ
メ
ラ
ー
ゼ
，
ア
ル
カ
リ
ホ
ス
フ
ァ
タ
ー
ゼ（
A
lk
al
in
e 
ph
os
ph
at
as
e，

A
LP
），
ア
ル
コ
ー
ル
脱
水
素
酵
素（
A
lc
oh
ol
 d
eh
yd
ro
ge
na
se
，
A
D
H
），
ス
ー
パ
ー
オ
キ
シ
ド
ジ
ス
ム
タ
ー
ゼ（
Su
pe
r 
ox
id
e 

di
sm
ut
as
e，
SO
D
），
オ
ル
ニ
チ
ン
ト
ラ
ン
ス
カ
ル
バ
ミ
ラ
ー
ゼ（
O
rn
ith
in
e 
tr
an
sc
ar
ba
m
yl
as
e，
O
T
C）
な
ど
が
あ
る
．

・
亜
鉛
の
生
理
作
用
は
多
彩
で
，
①
身
長
の
伸
び（
小
児
），
②
皮
膚
代
謝
，
③
生
殖
機
能
，
④
骨
格
の
発
育
，
⑤
味
覚
の
維
持
，

⑥
精
神
・
行
動
へ
の
影
響
，
⑦
免
疫
機
能
な
ど
に
関
与
し
て
い
る
．

Ⅳ
　
亜
鉛
欠
乏
の
頻
度
　
 

・
亜
鉛
欠
乏
の
症
例
が
顕
在
化
し
な
い
場
合
も
含
め
，
少
な
く
と
も
10
～
30
％
の
日
本
人
が
亜
鉛
欠
乏
状
態
に
あ
る
と
予
想
さ
れ
る
．

こ
の
値
は
，
欧
米
の
科
学
誌
に
よ
る
推
測
値
と
ほ
ぼ
一
致
し
て
い
る
．

Ⅴ
　
亜
鉛
欠
乏
の
病
態

・
生
体
内
に
は
活
性
を
保
持
す
る
た
め
に
亜
鉛
を
必
要
と
す
る
亜
鉛
酵
素
が
多
数
存
在
し
て
お
り
，
亜
鉛
欠
乏
で
は
，
こ
れ
ら
亜
鉛

酵
素
の
活
性
が
低
下
す
る
．

・
亜
鉛
欠
乏
で
は
，
タ
ン
パ
ク
質
合
成
が
全
般
的
に
低
下
す
る
た
め
，
タ
ン
パ
ク
質
合
成
が
盛
ん
な
細
胞
・
臓
器
が
障
害
さ
れ
や
す
い
．

Ⅵ
　
亜
鉛
欠
乏
の
要
因

・
亜
鉛
欠
乏
の
要
因
に
は
，
亜
鉛
の
摂
取
不
足
，
吸
収
不
全
，
需
要
増
大
，
排
泄
増
加
な
ど
が
あ
る
．
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・
低
出
生
体
重
児
，
妊
婦
，
高
齢
者
は
亜
鉛
欠
乏
に
な
り
や
す
く
，
ま
た
慢
性
肝
障
害
，
短
腸
症
候
群
，
糖
尿
病
，
慢
性
腎
不
全
等
の

疾
患
や
キ
レ
ー
ト
作
用
を
有
す
る
薬
剤
の
長
期
服
用
，
亜
鉛
補
充
が
不
十
分
な
静
脈
栄
養
・
経
管
栄
養
も
亜
鉛
欠
乏
の
要
因
に
な
る
．

Ⅶ
　
亜
鉛
欠
乏
の
症
状

・
亜
鉛
は
生
体
内
で
30
0以
上
の
酵
素
反
応
に
補
酵
素
と
し
て
関
わ
る
た
め
に
，
欠
乏
症
の
症
状
は
多
彩
で
あ
る
．
皮
膚
症
状（
開

口
部
，
四
肢
，
爪
周
囲
，
水
疱
性
・
膿
疱
性
皮
膚
炎
，
び
ら
ん
性
皮
膚
炎
，
C
an
di
da
 感
染
），
口
内
炎
，
脱
毛
，
食
欲
不
振
・

低
下
，
発
育
障
害（
低
身
長
，
体
重
増
加
不
良
），
性
腺
機
能
障
害
，
創
傷
治
癒
遅
延
，
易
感
染
性
，
味
覚
障
害
，
情
緒
不
安
定
，

運
動
失
調
，
貧
血
な
ど
が
あ
げ
ら
れ
る
．

Ⅷ
　
亜
鉛
欠
乏
合
併
各
種
疾
患
の
イ
ベ
ン
ト
リ
ス
ク
・
予
後

・
亜
鉛
欠
乏
症
は
様
々
な
疾
患
，
症
候
の
発
症
の
危
険
因
子
と
し
て
同
定
さ
れ
て
い
る
．
メ
タ
ア
ナ
リ
シ
ス
も
し
く
は
多
施
設
研
究

で
証
明
さ
れ
て
い
る
も
の
は
心
筋
梗
塞
の
発
症
，
C
O
V
ID
-1
9発
症
，
C
O
V
ID
-1
9に
よ
る
死
亡
，
子
癇
症
の
発
症
，
骨
粗
鬆
症

の
発
症
，
味
覚
異
常
が
挙
げ
ら
れ
る
．

Ⅸ
　
亜
鉛
欠
乏
の
診
断
の
た
め
の
血
液
検
査

・
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
の
た
め
の
検
査
と
し
て
，
血
清
/ 
血
漿
亜
鉛
値
が
最
も
広
く
使
用
さ
れ
て
い
る
．

・
血
清
亜
鉛
の
基
準
値
は
80
 ～
 1
30
µg
/d
L 
が
適
切
で
あ
る
．

・
血
清
亜
鉛
値
60
µg
/d
L
未
満
で
亜
鉛
欠
乏
，
60
 ～
80
µg
/d
L 
未
満
で
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
と
評
価
す
る
こ
と
が
推
奨
さ
れ
る
．

Ⅹ
　
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断

亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基
準

1.
 下
記
の
症
状
／
検
査
所
見
の
う
ち
1項
目
以
上
を
満
た
す

　
臨
床
症
状
・
所
見
　
　

皮
膚
炎
，
口
内
炎
，
脱
毛
症
，
褥
瘡（
難
治
性
），
食
欲
低
下
，
発
育
障
害（
小
児
で
体
重
増
加
不
良
，
低
身
長
），

性
腺
機
能
不
全
，
易
感
染
性
，
味
覚
異
常
，
貧
血
，
不
妊
症

2.
 上
記
症
状
の
原
因
と
な
る
他
の
疾
患
が
否
定
さ
れ
る

3.
 血
清
亜
鉛
値
　
　
3-
1：
60
µg
/d
L
未
満
：
亜
鉛
欠
乏
症

3-
2：
60
～
80
µg
/d
L
未
満
：
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏

　
血
清
亜
鉛
は
，
早
朝
空
腹
時
に
測
定
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い

4.
 亜
鉛
を
補
充
す
る
こ
と
に
よ
り
症
状
が
改
善
す
る

D
ef
in
it
e（
確
定
診
断
）：
上
記
項
目
の
1．
2．
３
－
1．
４
を
す
べ
て
満
た
す
場
合
を
亜
鉛
欠
乏
症
と
診
断
す
る
．

上
記
項
目
の
1．
2．
３
－
2，
４
を
す
べ
て
満
た
す
場
合
を
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
症
と
診
断
す
る

Pr
ob
ab
le（
推
定
診
断
）：
亜
鉛
補
充
前
に
1．
2．
３
．
を
み
た
す
も
の
．
亜
鉛
補
充
の
適
応
に
な
る
．

Ⅺ
　
亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療

・
亜
鉛
を
多
く
含
む
食
品（
10
0g
あ
た
り
）は
，
牡
蠣（
14
.0
m
g）
，
煮
干
し（
7.
2m
g）
，
ビ
ー
フ
ジ
ャ
ー
キ
ー
（
8.
8m
g）
，
豚
レ

バ
ー
（
6.
9m
g）
，
パ
ル
メ
ザ
ン
チ
ー
ズ（
7.
3m
g）
，
ピ
ュ
ア
コ
コ
ア（
7.
0m
g）
，
抹
茶（
6.
3m
g）
，
カ
シ
ュ
ー
ナ
ッ
ツ（
5.
4m
g）
，

い
り
ご
ま（
5.
9m
g）
な
ど
で
あ
る
．

・
亜
鉛
欠
乏
症
で
は
，
食
事
療
法
だ
け
で
は
改
善
し
な
い
場
合
が
多
い
．

・
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基
準
の
表
の
1，
2，
３
を
満
た
し
た
場
合
，
治
療
の
適
応
に
な
る
．
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・
亜
鉛
欠
乏
症
で
は
，
亜
鉛
を
学
童
以
降
～
成
人
で
は
50
～
15
0m
g/
日
，
幼
児
で
は
25
～
50
m
g/
日
を
経
口
投
与
す
る
．
小
児

で
は
1
～
3m
g/
kg
/日
を
目
安
と
す
る
．
治
療
当
初
は
上
記
の
少
な
い
量
か
ら
開
始
し
，
効
果
お
よ
び
副
作
用
を
診
な
が
ら
，
1

か
月
毎
位
を
目
安
に
増
減
す
る
の
が
良
い
．

・
現
在
，
亜
鉛
製
剤
に
ヒ
ス
チ
ジ
ン
亜
鉛
，
酢
酸
亜
鉛
，
ポ
ラ
プ
レ
ジ
ン
ク
が
あ
る
が
，
低
亜
鉛
血
症
で
保
険
適
応
に
な
っ
て
い
る

の
は
ヒ
ス
チ
ジ
ン
亜
鉛
，
酢
酸
亜
鉛
で
あ
る
．

・
1か
ら
2 
か
月
ご
と
に
採
血
し
亜
鉛
を
測
定
し
用
量
調
節
，
数
か
月
に
1 
回
採
血
し
銅
を
測
定
し
用
量
を
調
節
す
る
．
　

・
亜
鉛
製
剤
を
投
与
し
た
場
合
，
有
害
事
象
と
し
て
銅
欠
乏
や
稀
で
は
あ
る
が
鉄
欠
乏
性
貧
血
を
き
た
す
こ
と
が
あ
る
の
で
，
数
か

月
に
1回
は
血
清
銅
，
血
算
を
測
定
し
，
銅
欠
乏（
貧
血
，
白
血
球
減
少
，
歩
行
困
難
や
転
倒
等
）や
鉄
欠
乏
に
注
意
す
る
．

X
II.
　
亜
鉛
欠
乏
の
小
児
科
的
疾
患
に
お
け
る
意
義
 

・
亜
鉛
は
小
児
の
成
長
発
達
に
と
っ
て
重
要
な
役
割
を
担
っ
て
い
る
．

・
亜
鉛
は
，
世
界
的
に
は
死
亡
に
も
か
か
わ
る
重
要
な
栄
養
因
子
で
あ
る
．

・
小
児
の
亜
鉛
の
補
充
は
重
症
感
染
症
の
頻
度
と
予
後
に
良
い
影
響
を
も
た
ら
し
う
る
．

・
亜
鉛
の
欠
乏
は
脳
の
発
達
に
も
影
響
し
う
る
．

・
亜
鉛
は
イ
ン
ス
リ
ン
様
成
長
因
子
-I（
In
su
lin
-li
ke
 g
ro
w
th
 f
ac
to
r-
I，
IG
F
-I）
の
維
持
に
関
与
す
る
な
ど
小
児
の
成
長
に
は
不

可
欠
の
要
素
で
，
そ
の
欠
乏
に
よ
り
成
長
障
害
を
起
こ
す
．

・
栄
養
状
態
が
悪
い
地
域
で
の
経
口
の
亜
鉛
補
充
は
成
長
障
害
に
対
し
て
効
果
を
示
し
て
い
る
．

XII
I.　
亜
鉛
欠
乏
の
内
科
的
疾
患
に
お
け
る
意
義
 

・
亜
鉛
欠
乏
が
臨
床
的
に
意
義
が
あ
る
こ
と
は
介
入
試
験
に
よ
り
初
め
て
証
明
さ
れ
る
．

・
肝
疾
患
に
お
い
て
は
肝
性
脳
症
，
ウ
ィ
ル
ス
性
肝
障
害
の
予
防
，
代
謝
機
能
障
害
関
連
脂
肪
性
肝
疾
患（
M
et
ab
ol
ic
 D
ys
fu
nc
ti
on
 

A
ss
oc
ia
te
d 
St
ea
to
tic
 L
iv
er
 D
is
ea
se
，
M
A
SL
D
）の
炎
症
，
酸
化
ス
ト
レ
ス
な
ど
の
障
害
の
抑
制
に
亜
鉛
補
充
が
有
効
で
あ

る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
糖
尿
病
の
発
症
お
よ
び
進
展
，
糖
尿
病
患
者
の
脂
質
異
常
症
，
下
肢
病
変
の
進
展
，
妊
娠
糖
尿
病
に
お
け
る
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

に
亜
鉛
補
充
が
有
効
で
あ
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
感
染
症
に
お
い
て
は
C
O
V
ID
-1
9の
発
症
と
重
症
化
の
抑
制
, 結
核
症
に
お
け
る
喀
痰
塗
抹
の
陰
転
化
, 風
邪
の
罹
患
期
間
の
短

縮
, 外
傷
患
者
の
肺
炎
・
子
宮
頸
部
の
パ
ピ
ロ
ー
マ
ウ
ィ
ル
ス
感
染
・
化
膿
性
汗
腺
炎
の
発
症
抑
制
に
亜
鉛
補
充
が
有
効
で
あ
る

と
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
慢
性
腎
臓
病
，
透
析
患
者
に
お
い
て
は
腎
性
貧
血
の
治
療
，
低
栄
養
お
よ
び
炎
症
状
態
の
改
善
，
味
覚
障
害
，
皮
膚
掻
痒
感
の
治

療
に
対
し
て
有
効
性
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
潰
瘍
性
大
腸
炎
の
症
状
改
善
に
有
効
で
あ
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

XIV
.　
亜
鉛
投
与
過
剰
よ
る
障
害

・
日
本
人
食
事
摂
取
基
準
に
よ
る
と
，
耐
用
上
限
量
に
つ
い
て
は
男
性
で
40
～
45
m
g
／
日（
た
だ
し
75
歳
以
上
は
40
m
g/
日
），

女
性
で
は
35
m
g
／
日
で
あ
る
．
し
か
し
な
が
ら
十
分
な
報
告
が
な
い
た
め
，
小
児
お
よ
び
乳
児
の
耐
容
上
限
量
と
妊
婦
お
よ
び

授
乳
婦
の
特
別
な
耐
容
上
限
量
は
設
定
さ
れ
て
い
な
い
．

・
亜
鉛
の
過
剰
摂
取
は
，
銅
の
吸
収
阻
害
に
よ
る
銅
欠
乏
お
よ
び
銅
欠
乏
症
が
も
た
ら
す
SO
D
活
性
の
低
下
，
鉄
の
吸
収
阻
害
が
原

因
の
貧
血
，
胃
の
不
快
感
な
ど
を
起
こ
す
．

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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本
文

亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療
指
針

・
 亜
鉛
欠
乏
症
は
，
亜
鉛
欠
乏
の
臨
床
症
状
と
血
清
亜
鉛
値

に
よ
っ
て
診
断
さ
れ
る
．
下
表
に
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基

準
を
示
す
．
亜
鉛
欠
乏
症
の
症
状
が
あ
り
，
且
つ
，
血
清

亜
鉛
値
が
亜
鉛
欠
乏
ま
た
は
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
で
あ
れ
ば
，

亜
鉛
を
投
与
し
て
，
症
状
の
改
善
を
確
認
す
る
こ
と
が
推

奨
さ
れ
る
．

・
 注
意
す
べ
き
こ
と
は
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
の
血
清
亜
鉛
値
の

範
囲（
60
～
80
µ
g/
dL
未
満
）に
は
，
亜
鉛
欠
乏
症
状
の

な
い
人
も
多
く
，
そ
の
場
合
は
亜
鉛
投
与
の
適
応
に
は
な

ら
な
い
．
亜
鉛
欠
乏
の
症
状
が
あ
り
，
且
つ
血
清
亜
鉛
値

が
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
の
範
囲
以
下
に
限
り
亜
鉛
投
与
の
適

応
に
な
る
．

・
 亜
鉛
を
投
与
し
て
数
か
月
間
で
亜
鉛
欠
乏
症
の
症
状
に
変

化
な
い
場
合
は
，
亜
鉛
欠
乏
に
よ
る
症
状
で
は
な
い
と
判

断
し
て
，
亜
鉛
投
与
を
中
止
す
る
．

・
 血
清
ア
ル
ブ
ミ
ン
と
血
清
亜
鉛
と
の
関
連
が
指
摘
さ
れ
て

お
り
，
ア
ル
ブ
ミ
ン
補
正
亜
鉛
値
の
計
算
式
が
提
案
さ
れ

て
い
る
が（
本
文
参
照
），
今
後
，
さ
ら
な
る
検
討
が
必
要

と
思
わ
れ
る
．

亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基
準

1. 
下
記
の
症
状
の
う
ち
1項
目
以
上
を
満
た
す

臨
床
症
状
・
所
見：
皮
膚
炎
，
口
内
炎
，
脱
毛
症
，
褥
瘡
（
難

治
性
），
食
欲
低
下
，
発
育
障
害（
小
児
で
体
重
増
加
不
良
，

低
身
長
），
性
腺
機
能
不
全
，易
感
染
性
，味
覚
異
常
，貧
血
，

不
妊
症

2.
 上
記
症
状
の
原
因
と
な
る
他
の
疾
患
が
否
定
さ
れ
る

3.
 血
清
亜
鉛
値

3-
1：
60
µg
/d
L
未
満：
亜
鉛
欠
乏
症

3-
2：
60
～
80
µg
/d
L
未
満：
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏

血
清
亜
鉛
は
，
早
朝
空
腹
時
に
測
定
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い

4.
 亜
鉛
を
補
充
す
る
こ
と
に
よ
り
症
状
が
改
善
す
る

D
efi

ni
te（

確
定

診
断

）：
上

記
項

目
の

1．
2．

3-
1．

4を
す

べ
て

満

た
す
場
合
を
亜
鉛
欠
乏
症
と
診
断
す
る
．
上
記
項
目
の
1．
2．
3-
2．

4を
す
べ
て
満
た
す
場
合
を
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
症
と
診
断
す
る
．

Pr
ob

ab
le（

推
定

診
断

）：
亜

鉛
補

充
前

に
1．

2．
3．

を
み

た
す

も
の

．
亜

鉛
補

充
の

適
応

に
な

る
．

亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療
指
針

・
 診
断
基
準
の
1，
2，
3を
満
た
し
た
場
合
，
治
療
の
適
応

に
な
る
．
亜
鉛
の
投
与
量
は
，
学
童
以
降
成
人
で
は
50
～

10
0m
g/
日
，
幼
児
で
は
25
～
50
m
g/
日
，
小
児
で
は

ま
た
は
1
～
3m
g/
kg
/日
（
食
後
）を
目
安
と
す
る
が
，
治

療
当
初
は
上
記
の
少
な
い
量
か
ら
開
始
し
，
効
果
お
よ
び

副
作
用
を
見
な
が
ら
，
1
～
2か
月
毎
に
増
減
す
る
．

・
 皮
膚
炎
は
1
～
2週
間
で
改
善
す
る
が
，
味
覚
異
常
や
低

身
長
症
な
ど
は
治
療
効
果
が
見
ら
れ
る
ま
で
数
か
月
か
か

る
場
合
が
あ
る
．

・
 治
療
効
果
が
見
ら
れ
な
い
時
は
，
症
状
は
亜
鉛
欠
乏
に
よ

る
も
の
で
は
な
い
と
判
断
し
て
亜
鉛
製
剤
を
中
止
す
る
．

・
 慢
性
肝
疾
患
，
糖
尿
病
，
炎
症
性
腸
疾
患
，
腎
不
全
で
は
，

し
ば
し
ば
血
清
亜
鉛
値
が
低
値
で
あ
る
．
血
清
亜
鉛
値
が

低
い
場
合
，
亜
鉛
投
与
に
よ
り
基
礎
疾
患
の
所
見
・
症
状

が
改
善
す
る
こ
と
が
あ
る
．
し
た
が
っ
て
，
こ
れ
ら
疾
患

で
は
，
亜
鉛
欠
乏
症
状
が
認
め
ら
れ
な
く
て
も
，
亜
鉛
補

充
を
考
慮
し
て
も
よ
い

・
 有
害
事
象
と
し
て
，
銅
欠
乏（
貧
血
，
白
血
球
減
少
，
歩

行
困
難
や
転
倒
等
）や
稀
で
あ
る
が
鉄
欠
乏
性
貧
血
を
き

た
す
こ
と
が
あ
る
の
で
，
数
か
月
に
1回
は
血
算
，
血
清

鉄
，
総
鉄
結
合
能（
T
ot
al
 i
ro
n 
bi
nd
in
g 
ca
pa
ci
ty
，

T
IB
C）
，
フ
ェ
リ
チ
ン
，
血
清
銅
，
血
清
亜
鉛
等
を
測
定

す
る
．

Ⅰ
．
亜
鉛
の
吸
収
・
体
内
動
態
・
排
泄

要
旨 ・
 食
事
か
ら
摂
取
さ
れ
る
亜
鉛
は
主
に
十
二
指
腸
，
空
腸
で

吸
収
さ
れ
，
吸
収
率
は
20
～
40
%
程
度
で
あ
る
．
吸
収

過
程
で
は
，
亜
鉛
は
銅
と
拮
抗
す
る
こ
と
が
知
ら
れ
て
い

る
．
ま
た
，
フ
ィ
チ
ン
酸
は
亜
鉛
の
吸
収
を
阻
害
す
る
．
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・
 腸
管
よ
り
吸
収
さ
れ
た
亜
鉛
は
血
中
に
入
り
，
ア
ル
ブ
ミ

ン
あ
る
い
は
α
2-
マ
ク
ロ
グ
ロ
ブ
リ
ン
と
結
合
し
て
全
身

の
臓
器
に
運
ば
れ
る
．

・
 亜
鉛
は
生
体
内
に
広
く
分
布
し
，
60
%
が
筋
肉
，
20
～

30
%
が
骨
，8
%
が
皮
膚
・
毛
髪
，4
～
6%
が
肝
臓
，2
.8
%

が
消
化
管
・
膵
臓
，1
.6
%
が
脾
臓
に
，
そ
の
他
，
腎
臓
，
脳
，

血
液
，
前
立
腺
，
眼
な
ど
の
臓
器
に
も
多
く
存
在
す
る
．

・
 亜
鉛
の
排
泄
経
路
は
膵
液
中
へ
の
分
泌
を
介
す
る
糞
便
中

へ
の
排
泄
が
主
で
あ
り
，
尿
中
へ
の
排
泄
は
極
め
て
少
な

い
．
そ
の
他
，
汗
へ
の
排
泄
経
路
が
あ
る
．

・
 血
液
中
の
亜
鉛
の
約
80
%
は
赤
血
球
，
約
20
%
が
血
清
中
，

約
3%
は
血
小
板
や
白
血
球
に
存
在
す
る
．
し
た
が
っ
て

溶
血
血
清
で
は
見
か
け
上
，
値
は
高
値
に
な
る
．

・
 各
臓
器
に
運
ば
れ
た
亜
鉛
は
，
細
胞
内
で
M
T
と
結
合
し

て
細
胞
内
の
恒
常
性
を
保
つ
．

・
 近
年
，
亜
鉛
ト
ラ
ン
ス
ポ
ー
タ
ー
，
細
胞
内
亜
鉛
シ
グ
ナ

ル
の
役
割
が
注
目
さ
れ
て
い
る
．
細
胞
質
へ
の
亜
鉛
輸
送

に
は
14
種
の
Z
IP
が
，
細
胞
外
あ
る
い
は
オ
ル
ガ
ネ
ラ
内

へ
の
亜
鉛
輸
送
に
は
10
種
の
Zn
T
が
関
与
し
て
い
る
．

1．
亜
鉛
の
吸
収

亜
鉛

は
主

と
し

て
十

二
指

腸
，

空
腸

で
吸

収
さ

れ
，

特
に

遠
位

十
二

指
腸

と
近

位
空

腸
で

最
大

の
吸

収
が

認
め

ら
れ

る
1，

2）
．

胃

で
は

ほ
と

ん
ど

吸
収

さ
れ

な
い

．
亜

鉛
の

吸
収

率
は

20
～

40
%

程
度

で
，
摂

取
量

に
よ

り
変

動
す

る
3）
．

十
二

指
腸

，
空

腸
で

は
，

特
異

的
な

亜
鉛

運
搬

体
で

あ
り

腸
粘

膜
上

皮
細

胞
の

頂
端

膜
側

で
の

亜
鉛

の
取

り
込

み
に

か
か

わ
る

ZI
P
4と

細
胞

側
底

膜
側

で

の
分

泌
に

か
か

わ
る

亜
鉛

ト
ラ

ン
ス

ポ
ー

タ
ー

Zn
T
1が

強
く

発

現
し

て
い

る
4～

7）
．

亜
鉛

の
吸

収
は

，
一

緒
に

摂
取

す
る

食
物

中
の

物
質

に
よ

っ

て
影

響
を

受
け

る
．

種
子

，
米

ぬ
か

や
小

麦
な

ど
の

穀
類

，
豆

類
な

ど
の

植
物

由
来

の
食

品
に

多
く

含
ま

れ
る

フ
ィ

チ
ン

酸
は

，

亜
鉛

と
非

水
溶

性
の

複
合

体
を

作
る

こ
と

に
よ

り
亜

鉛
の

吸
収

を
阻

害
す

る
．

ま
た

，
カ

ル
シ

ウ
ム

，
乳

製
品（

食
品

に
含

ま
れ

る
カ

ル
シ

ウ
ム

），
食

物
繊

維
，
コ

ー
ヒ

ー
（

タ
ン

ニ
ン

を
含

む
），

オ
レ

ン
ジ

ジ
ュ

ー
ス

な
ど

も
亜

鉛
の

吸
収

を
妨

げ
る

8～
14

） ．
一

方
，

肉
類

，
魚

類
に

多
く

含
ま

れ
る

動
物

性
蛋

白
質（

ヒ
ス

チ
ジ

ン
，

グ
ル

タ
ミ

ン
な

ど
の

ア
ミ

ノ
酸

）3，
15

） ，
ク

エ
ン

酸
，

ビ
タ

ミ
ン

C
な

ど
は

亜
鉛

の
吸

収
を

促
進

す
る

．

人
で

の
腸

潅
流

試
験

で
は

，
酢

酸
亜

鉛
溶

液（
0.

1m
m

ol
/L

）

を
投

与
後

，
亜

鉛
の

大
半

は
空

腸（
35

7n
m

ol
/L

/分
/4

0c
m

）

で
吸

収
さ

れ
，

次
い

で
十

二
指

腸（
23

0n
m

ol
/L

/分
/4

0c
m

）

お
よ

び
回

腸（
84

nm
ol

/L
/分

/4
0c

m
）で

吸
収

さ
れ

，
0.

1

～
1.

8m
m

ol
/L

の
濃

度
で

直
線

性
に

増
加

し
た

と
報

告
さ

れ

て
い

る
1）
．

2．
体
内
動
態
・
亜
鉛
ト
ラ
ン
ス
ポ
ー
タ
ー

吸
収

さ
れ

た
亜

鉛
は

，
先

ず
肝

臓
に

運
ば

れ
，

そ
の

後
，

全

身
に

分
布

す
る

16
） ．

経
口

摂
取

後
の

血
漿

中
ピ

ー
ク

値
は

3時
間

以
内

で
あ

る
17

，1
8）
．

人
の

体
内

に
お

い
て

，
2種

類
の

亜
鉛

ト
ラ

ン
ス

ポ
ー

タ
ー

フ
ァ

ミ
リ

ー
（

SL
C 

30
 A

：
Zn

T
，

SL
C 

39
 A

：

ZI
P）

が
細

胞
内

の
亜

鉛
濃

度
の

調
節

を
担

っ
て

い
る

19
，2

0）
．

ZI
P

フ
ァ

ミ
リ

ー
は

細
胞

外
か

ら
細

胞
質

へ
の

亜
鉛

の
取

り
込

み
お

よ
び

細
胞

小
器

官
か

ら
細

胞
質

へ
の

亜
鉛

輸
送

を
司

っ
て

お
り

，

Zn
T
フ

ァ
ミ

リ
ー

は
細

胞
質

か
ら

細
胞

外
へ

の
亜

鉛
の

分
泌

お

よ
び

細
胞

質
か

ら
細

胞
内

小
器

官
内

へ
の

亜
鉛

の
輸

送
を

司
っ

て
い

る（
図

1）
．

Zn
T
に

は
10

種
類

，
ZI

P
に

は
14

種
類

が
同

定
さ

れ
て

い
る

4～
6，

21
～

23
） （
表

1，
2）

．
こ

れ
ら

の
亜

鉛
ト

ラ
ン

ス

ポ
ー

タ
ー

が
細

胞
質

内
M

T
と

協
調

し
て

細
胞

レ
ベ

ル
に

お
け

る
亜

鉛
の

恒
常

性
を

維
持

し
て

い
る（

図
2）

．
消

化
管

に
は

ZI
P

フ
ァ

ミ
リ

ー
の

サ
ブ

タ
イ

プ
の

1つ
で

あ
る

ZI
P
4が

刷
子

縁
膜

に
発

現
し

，
食

品
中

の
亜

鉛
の

取
り

込
み

を
主

に
制

御
し

て
い

る
と

さ
れ

て
い

る
6，

24
） ．

ZI
P
フ
ァ
ミ
リ
ー

は
，

細
胞

外
か

ら
細

胞
質（

サ
イ
ト
ゾ

ル
）

へ
の

亜
鉛

取
り

込
み

お
よ

び
細

胞
小

器
官

か
ら

サ
イ
ト
ゾ

ル
へ

の
亜

鉛
輸

送
を

司
っ
て

い
る

．
Zn

T
フ
ァ
ミ
リ

ー
は

，
サ
イ
ト
ゾ

ル
か

ら
細

胞
外

へ
の

亜
鉛

分
泌

お
よ
び

サ
イ
ト
ゾ

ル
か

ら
細

胞
小

器
官

へ
の

亜
鉛

輸
送

を
司

っ
て

い
る

．
神

戸
大

朋
22

） よ
り（

引
用

許
可

）

 図
1　
ZI
P（
S
LC
39
A
）
と
Zn
T（
S
LC
30
A
）
フ
ァ
ミ
リ
ー

の
構
造
と
亜
鉛
輸
送
の
方
向
性
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表
1　
ZI
P
ト
ラ
ン
ス
ポ
ー
タ
ー
の
発
現
組
織
，
細
胞
内
局
在

ZI
P

主
な

発
現

組
織

細
胞

内
局

在

ZI
P1

広
範

な
組

織
に

発
現

細
胞

膜

ZI
P2

肝
臓

，
卵

巣
，

皮
膚

，
樹

状
細

胞
 

細
胞

膜

ZI
P3

広
範

な
組

織
に

発
現

細
胞

膜

ZI
P4

小
腸
（

ap
ic
al

側
），

皮
膚

細
胞

膜

ZI
P5

小
腸（

ba
so

-la
te
ra

l側
），

眼
，

腎
臓

，
膵

臓
細

胞
膜

ZI
P6

広
範

な
組

織
に

発
現

細
胞

膜

ZI
P7

小
腸

，
皮

膚
，

心
筋

，
広

範
な

組
織

に
発

現
小

胞
体

／
ゴ

ル
ジ

体

ZI
P8

広
範

な
組

織
に

発
現

細
胞

膜
（

ap
ic
al

側
）

ZI
P9

皮
膚

，
B

細
胞

，
広

範
な

組
織

に
発

現
ゴ

ル
ジ

体
，

リ
ソ

ソ
ー
ム

ZI
P1

0
皮

膚
，

B
細

胞
，

毛
包

，
広

範
な

組
織

に
発

現
細

胞
膜

ZI
P1

1
広

範
な

組
織

に
発

現
核

，
ゴ

ル
ジ

体
ZI

P1
2
脳

，
肺（

血
管

）
細

胞
膜

ZI
P1

3
骨
，

結
合

組
織

，
心

筋
，

広
範

な
組

織
に
発

現
ゴ

ル
ジ

体

ZI
P1

4
肝

臓
，

小
腸
（

ap
ic
al

側
），

膵
臓

，
心

臓
，

広
範

な
組

織
に

発
現

細
胞

膜

神
戸

大
朋

22
） お

よ
び

H
ar

aら
23

） よ
り（

一
部

改
変

）

表
2　
Zn
T
ト
ラ
ン
ス
ポ
ー
タ
ー
の
発
現
組
織
，
細
胞
内
局
在

Zn
T

主
な

発
現

組
織

細
胞

内
局

在

Zn
T
1

広
範

な
組

織
に

発
現

細
胞

膜

Zn
T
2

広
範

な
組

織
に

発
現

エ
ン
ド

ソ
ー
ム

／
リ
ソ

ソ
ー
ム

Zn
T
3

脳
シ

ナ
プ

ス
小

胞

Zn
T
4

広
範

な
組

織
に

発
現

エ
ン
ド

ソ
ー
ム

／
リ
ソ

ソ
ー
ム

Zn
T
5

広
範

な
組

織
に

発
現

ゴ
ル

ジ
体
（

分
泌

経
路

）

Zn
T
6

広
範

な
組

織
に

発
現

ゴ
ル

ジ
体
（

分
泌

経
路

）

Zn
T
7

広
範

な
組

織
に

発
現

ゴ
ル

ジ
体
（

分
泌

経
路

）

Zn
T
8

膵
臓

イ
ン
ス
リ
ン

顆
粒

Zn
T
10

小
腸

，
肝

臓
，

脳
エ

ン
ド

ソ
ー
ム

Zn
T
9（

H
U
E
L
/G

A
C
63

）
は

，
細

胞
質
・

核
に

局
在

し
て

核
内

受
容

体
の

co
ac

tiv
at
or

と
し
て

機
能

す
る

．
神

戸
大

朋
22

） お
よ
び

H
ar

aら
23

） よ
り（

一
部

改
変

）

細
胞

内
に

亜
鉛

が
過

剰
に

存
在

し
て

い
る

場
合

は
，

重
金

属
依

存
性

転
写

因
子

-1（
M

et
al
-re

sp
on

siv
e 
tr
an

sc
ri
pt

io
n 

fa
ct
or

-1
，

M
T
F-
1）

が
そ

れ
を

感
知

し
，

核
内

で
の

M
T

や
Zn

T
1な

ど
の

転
写

を
促

進
す
る

．
そ

の
結

果
，

過
剰

亜
鉛

は
M

T
に

結
合

し
た
り
，

Zn
T
1を

介
し
て

細
胞

外
へ

排
出

さ
れ

る
．

一
方

，
亜

鉛
欠

乏
状

態
で

は
，

細
胞

膜
上

で
の

Z
IP

の
発

現
量

が
亢

進
し

，
亜

鉛
の

取
り

込
み

が
増

加
す
る

．
同

時
に

，
M

T
や

Zn
T
1の

転
写

レ
ベ

ル
は

低
下

し
，

細
胞

内
の

亜
鉛

が
減

少
し

な
い
よ
う
に

制
御

さ
れ

る
．

神
戸

大
朋

22
） よ

り
引

用
改

変
 図
2　
細
胞
レ
ベ
ル
に
お
け
る
亜
鉛
恒
常
性
維
持
機
構

̶
 2
35
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

3．
亜
鉛
の
体
内
お
よ
び
組
織
内
分
布

成
人（

体
重

70
kg

）の
体

に
含

ま
れ

る
亜

鉛
の

量
は

1.
5
～

3g

で
あ

る
．
亜

鉛
が

最
も

多
く

存
在

す
る

の
は

筋
肉（

60
%
），

骨（
20

～
30

%
），

皮
膚

・
毛

髪（
8%

），
肝

臓（
4
～

6%
），

お
よ

び
消

化
管

・
膵

臓（
2.

8%
），

脾
臓（

1.
6%

）で
あ

る
．

そ
の

他
の

臓
器

の
亜

鉛
量

は
1%

以
下

で
あ

る
25

，2
6）
．

亜
鉛

濃
度

が
高

い
臓

器
は

，
肝

臓
，

腎
臓

，
膵

臓
，

前
立

腺
お

よ
び

眼
で

あ
る

27
～

29
） ．

血
液

中
の

亜
鉛

は
，

約
80

%
は

赤
血

球
，

約
20

%
は

血
清

中
，

約
3%

が
血

小
板

と
白

血
球

に
存

在
す

る
．

し
た

が
っ

て
溶

血
血

清
で

は
，

見
か

け
上

高
値

を
示

す
た

め
，

そ
の

値
を

解
釈

す
る

際
に

は
注

意
が

必
要

で
あ

る
．

血
清

中
で

は
亜

鉛
は

主
に

ア
ル

ブ
ミ

ン（
60

～
80

%
）と

結
合

し
て

お
り

，

少
量

が
α

2-
マ

ク
ロ

グ
ロ

ブ
リ

ン
や

ト
ラ

ン
ス

フ
ェ

リ
ン

と
結

合
し

て
い

る
25

，3
0～

33
） ．

亜
鉛

を
過

剰
摂

取
し

た
場

合
は

，
腎

臓
，

肝
臓

，
膵

臓
お

よ
び

骨
に

高
濃

度
に

蓄
積

す
る

33
～

35
） ．

雌
羊

に
お

い
て

，
亜

鉛
が

胎
盤

を
通

過
す

る
こ

と
36

） ，
ま

た
人

に
お

い
て

も
母

体
の

亜
鉛

の
3%

が
2時

間
で

胎
児

に
移

行
す

る

こ
と

が
知

ら
れ

て
い

る
37

） ．
健

常
妊

婦
の

胎
盤

組
織

の
う

ち
，

実

質
組

織（
23

例
），

膜
組

織（
24

例
），

索
状

組
織（

22
例

）中
の

亜

鉛
含

有
量

は
，

そ
れ

ぞ
れ

12
.8

～
89

.9
µg

/g
乾

重
量

，
21

.4
～

80
.3

µg
/g

乾
重

量
，

13
.7

～
97

.2
µg

/g
乾

重
量

で
あ

る
38

） ．

4．
亜
鉛
の
排
泄

摂
取

し
た

亜
鉛

の
大

半
は

糞
便

中（
5
～

10
m

g/
日

）に
排

泄

さ
れ

る
．

糞
便

に
は

未
吸

収
の

亜
鉛

，
お

よ
び

胆
汁

，
膵

液
，

腸
粘

膜
細

胞
由

来
の

内
因

性
の

亜
鉛

が
含

ま
れ

る
．

尿
へ

の
排

泄
は

少
な

く
，

尿
中

排
泄

量
は

健
常

人
で

，
0.

5m
g/

日
で

あ
る

39
，4

0）
．

発
汗

に
よ

っ
て

も
平

均
0.

49
m
g/

日
が

排
泄

さ
れ

る
41

） ．

人
お

よ
び

動
物

で
は

，
か

な
り

の
量

の
亜

鉛
が

膵
・

胆
汁

分
泌

を
通

じ
て

小
腸

に
排

泄
さ

れ
る

42
～

44
） ．

人
の

膵
分

泌
液

中
に

は

0.
5
～

5µ
g/

m
L
の

亜
鉛

が
含

ま
れ

る
27

） ．
Sp

en
ce

rら
は

，
経

静
脈

投
与

し
た

標
識

亜
鉛

の
18

%
が

45
日

以
内

に
腸

管
に

分
泌

さ
れ

た
と

報
告

し
て

い
る

45
） ．

腸
管

に
分

泌
さ

れ
た

亜
鉛

の
一

部
は

，
腸

管
か

ら
再

吸
収

さ
れ

る
．

十
二

指
腸

結
紮

・
回

腸
係

蹄
ラ

ッ
ト

の
試

験
で

は
，

腸
管

腔
内

に
分

泌
さ

れ
た

亜
鉛

の
約

35
%

が
再

吸
収

さ
れ

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
46

） ．
M

at
se

sh
eら

の
健

常
人

に
お

け
る

研
究

で
は

，
亜

鉛
の

摂
取

量
を

超
え

る
量

が
十

二
指

腸
よ

り
回

収
さ

れ
て

い
る

43
） ．

N
ev

eら
は

，
人

で
は

投
与

量（
硫

酸
亜

鉛
と

し
て

亜
鉛

45
m

g投
与

）の
平

均
70

%
が

再
吸

収
さ

れ
る

こ
と

を
報

告

し
て

い
る

17
） ．

5．
生
物
学
的
半
減
期

ヒ
ト

で
亜

鉛
の

初
期

取
り

込
み

量
が

最
も

高
い

臓
器

が
肝

臓
で

あ
り

，
取

り
込

ま
れ

た
亜

鉛
は

，
ゆ

っ
く

り
と

し
た

速
度

で
減

衰

す
る

45
） ．

亜
鉛

の
血

中
か

ら
の

減
衰

は
，

標
識

体
亜

鉛
を

静
脈

内

投
与

後
の

血
漿

中
亜

鉛
濃

度
の

減
衰

曲
線

に
よ

り
求

め
ら

れ
る

16
，4

7）
．

投
与

直
後

の
薬

物
血

中
濃

度
が

比
較

的
速

や
か

に
低

下
し

て
い

る
部

分
は

，
投

与
し

た
亜

鉛
が

循
環

血
液

中
か

ら
臓

器
，

組

織
へ

分
布

す
る

過
程

を
反

映
し

て
い

る
相

で
あ

り
，

分
布

相（
α

相
）と

呼
ば

れ
る

．
次

に
よ

り
ゆ

っ
く

り
と

し
た

速
度

で
低

下
す

る
部

分
は

，
投

与
し

た
亜

鉛
が

血
液

と
体

内
の

ほ
ぼ

全
て

の
組

織

と
の

間
で

平
衡

が
成

立
し

，
体

内
か

ら
消

失
す

る
過

程
の

み
が

主

体
と

な
っ

て
い

る
の

で
消

失
相（

β
相

）と
呼

ば
れ

る
．

ヒ
ト

に
65
Z
nを

静
注

し
て

，
亜

鉛
の

生
物

学
的

半
減

期
を

評

価
し

た
と

こ
ろ

α
相

で
は

12
.5

日
，

β
相

で
は

32
2日

で
あ

っ

た
45

） ．
別

の
ヒ

ト
同

位
体

試
験

で
は

，
亜

鉛
の

生
物

学
的

半
減

期
は

約
28

0日
で

あ
っ

た
24

） ．
ラ

ッ
ト

を
用

い
た

試
験

に
お

い

て
は

，
65
Z
nの

生
物

学
的

半
減

期
は

亜
鉛

の
摂

取
量

の
増

加
と

共
に

減
少

し
た（

5m
g/

kg
摂

取
時

52
日

，
16

0m
g/

kg
摂

取
時

4日
）48

） ．

（
原

　
貴

史
,　

深
田

俊
幸

）

Ⅱ
．
亜
鉛
の
推
奨
量
・
摂
取
量

要
旨 ・「
日
本
人
の
食
事
摂
取
基
準（
20
25
年
版
）」
で
は
，
亜
鉛

摂
取
推
奨
量
は
，
成
人
男
性
で
9
～
10
m
g/
日
，
女
性
で

7
～
8m
g/
日
で
あ
る
．
妊
婦
，
授
乳
婦
で
は
そ
れ
ぞ
れ

2m
g/
日
，
3m
g/
日
が
付
加
量
と
し
て
示
さ
れ
て
い
る
．

「
日

本
人

の
食

事
摂

取
基

準（
20

25
年

版
）」

1）
で

は
，

亜
鉛

摂
取

推
奨

量
は

，
成

人
男

性
で

9～
10

m
g/

日
，

女
性

で
7～

8m
g/

日
で

あ
る

．
妊

婦
，

授
乳

婦
で

は
そ

れ
ぞ

れ
2m

g/
日

，

3m
g/

日
が

付
加

量
と

し
て

示
さ

れ
て

い
る（

表
3）

．
0
～

5か
月

の
乳

児
の

目
安

量
は

，
一

般
的

に
母

乳
含

有
量

×
母

乳
摂

取
量

（
78

0m
L/

日
）で

算
定

さ
れ

て
い

る
．

亜
鉛

の
目

安
量

に
関

し
て

は
，

日
本

人
母

乳
の

平
均

亜
鉛

含
有

量
は

1.
45

m
g/

L
で

，
こ

れ
に

母
乳

摂
取

量（
78

0m
L/

日
）を

か
け

る
と

1.
13

m
g/

日
に
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表
3　
亜
鉛
の
食
事
摂
取
基
準
（
m
g/
日
）

男
性

女
性

推
定

平
均

必
要

量
推

奨
量

耐
容

上
限

量
推

定
平

均
必

要
量

推
奨

量
耐

容
上

限
量

0
～

5（
月

）
－

1.
5★

－
－

1.
5★

－

6
～

11（
月

）
－

2.
0★

－
－

2.
0★

－

1～
2（

歳
）

2.
5

3.
5

－
2.
0

3.
0

－

3
～

5（
歳

）
3.
0

4.
0

－
2.
5

3.
5

－

6
～

7（
歳

）
3.
5

5.
0

－
3.
0

4.
5

－

8
～

9（
歳

）
4.
0

5.
5

－
4.
0

5.
5

－

10
～

11（
歳

）
5.
5

8.
0

－
5.
5

7.5
－

12
～

14（
歳

）
7.0

8.
5

－
6.
5

8.
5

－

15
～

17（
歳

）
8.
5

10
.0

－
6.
0

8.
0

－

18
～

29
（

歳
）

7.5
9.
0

40
6.
0

7.5
35

30
～

49
（

歳
）

8.
0

9.
5

45
6.
5

8.
0

35

50
～

64
（

歳
）

8.
0

9.
5

45
6.
5

8.
0

35

65
～

74（
歳

）
7.5

9.
0

45
6.
5

7.5
35

75
以

上
7.5

9.
0

40
6.
0

7.0
35

妊
婦
（

付
加

量
）　

初
期

+
0.
0

+
0.
0

－
中

期
・

後
期

+2
.0

+2
.0

－
授

乳
婦
（

付
加

量
）

+2
.5

+3
.0

－
★
：
目

安
量

　
　

　
日

本
人

の
食

事
摂

取
基

準
20

25
年

版
よ

り
引

用

な
る

．
し

か
し
「

日
本

人
の

食
事

摂
取

基
準

20
10

年
版

」
以

降
，

ア
メ

リ
カ

・
カ

ナ
ダ

の
目

安
量

を
参

考
に

し
て

2m
g/

日
と

さ
れ

て
い

る
．

成
人

の
推

奨
量

も
ア

メ
リ

カ
・

カ
ナ

ダ
と

ヨ
ー

ロ
ッ

パ
の

推
奨

量
を

参
考

に
体

型
な

ど
を

考
慮

し
て

算
出

さ
れ

て
い

る
1）
．

一
方

，
国

民
健

康
・

栄
養

調
査

報
告（

厚
生

労
働

省
，

令
和

1

年
度（

20
19

年
）2）

で
は

，
男

性
，

女
性

と
も

20
歳

代
以

降
で

平

均
亜

鉛
摂

取
量

は
，

推
奨

量
に

比
べ

て
や

や
少

な
く

，
摂

取
不

足
気

味
で

あ
る

と
言

え
る（

表
4）

．
特

に
，

妊
婦

・
授

乳
婦

の
摂

取
量

は
推

奨
量

に
比

べ
て

著
し

く
少

な
い

．

（
児

玉
浩

子
）

Ⅲ
．
亜
鉛
の
働
き

要
旨 ・
亜
鉛
は
30
0種
類
以
上
の
酵
素
の
活
性
化
に
必
要
で
あ
り
，

細
胞
分
裂
や
核
酸
代
謝
な
ど
に
も
重
要
な
役
割
を
果
た
す
．

・
主
な
亜
鉛
酵
素
と
し
て
，
D
N
A
ポ
リ
メ
ラ
ー
ゼ
，
R
N
A
ポ

リ
メ
ラ
ー
ゼ
，
A
LP
，
A
D
H
，
SO
D
，
O
T
C
な
ど
が
あ
る
．

・
亜
鉛
の
生
理
作
用
は
多
彩
で
，
①
身
長
の
伸
び（
小
児
），

②
皮
膚
代
謝
，
③
生
殖
機
能
，
④
骨
格
の
発
育
，
⑤
味
覚

の
維
持
，
⑥
精
神
・
行
動
へ
の
影
響
，
⑦
免
疫
機
能
な
ど

に
関
与
し
て
い
る
．

亜
鉛

を
必

要
と

す
る

酵
素

は
体

内
に

30
0以

上
あ

る
と

言
わ

れ

て
い

る
．

主
な

亜
鉛

酵
素

を
表

5に
示

す
．

亜
鉛

は
こ

れ
ら

酵
素

の
活

性
部

位
に

位
置

し
，

亜
鉛

酵
素

の
ア

ポ
蛋

白
の

構
造

安
定

に
寄

与
し

て
い

る
．

こ
の

ほ
か

に
も

亜
鉛

の
働

き
と

し
て

，
イ

ン
ス

リ
ン

合
成

，
膵

β
細

胞
か

ら
の

イ
ン

ス
リ

ン
放

出
に

関
係

し
て

い
る

1）
．

ま
た

，
ビ

タ
ミ

ン
A

代
謝

に
関

与
し

て
，

亜
鉛

欠

乏
で

レ
チ

ノ
ー

ル
結

合
蛋

白
の

合
成

が
低

下
し

，
血

清
ビ

タ
ミ

ン
A

値
が

低
下

す
る

2，
3）
．

さ
ら

に
zi
nc

 fi
ng

er
 p

ro
te
in

な
ど

も

亜
鉛

を
必

要
と

す
る

の
で

，
蛋

白
合

成
全

般
に

亜
鉛

は
不

可
欠

で
あ

る
4）
．

̶
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表
5　
主
な
亜
鉛
酵
素

酵
素

名
亜

鉛
配

位
数

主
な

役
割

・
機

能
等

炭
酸

脱
水

酵
素

1
CO

2
と

炭
酸

イ
オ
ン

の
可

逆
的

な
反

応
を

触
媒

す
る

酵
素

で
あ
り
，

血
液

中
の

pH
調

節
や

CO
2
の

輸
送

に
関

与
す
る

.

プ
ロ

テ
イ
ン

キ
ナ

ー
ゼ

C
2

タ
ン

パ
ク

質
の

セ
リ
ン

/ス
レ

オ
ニ

ン
残

基
の

リ
ン

酸
化

に
関

与
す

る
酵

素
で

あ
り
，

様
な々

細
胞

応
答

に
関

与
す
る

.

ス
ー
パ

ー
オ

キ
シ
ド

ジ
ス

ム
タ
ー

ゼ（
SO

D）
2

（
銅

も
配

位
）

抗
酸

化
作

用
に

よ
り

生
体

内
の

活
性

酸
素

を
分

解
し

，
生

体
防

御
の

役
割

を
有

す
る

.

マ
ト
リ
ッ
ク
ス

メ
タ

ロ
プ

ロ
テ
ア
ー

ゼ
2

タ
ン

パ
ク

質
の

分
解

を
触

媒
す

る
こ

と
で

，
細

胞
外

基
質

の
修

復
や

細
胞

移
動

に
関

与
す
る

.

ア
ル

カ
リ
ホ

ス
フ
ァ
タ
ー

ゼ（
A
LP

）
3

リ
ン

酸
化

タ
ン

パ
ク

質
中

の
リ
ン

酸
エ

ス
テ

ル
を

加
水

分
解

す
る

こ
と

で
リ
ン

酸
の

除
去

に
関

与
す
る

.

ア
ル

コ
ー
ル

脱
水

素
酵

素（
A
D
H
）

4
ア

ル
コ

ー
ル

の
代

謝
に

関
与

し
，

ア
ル

デ
ヒ
ド

か
ら
カ
ル

ボ
ン

酸
へ

の
酸

化
反

応
を

触
媒

す
る

.

オ
ル

ニ
チ
ン
ト
ラ
ン
ス

カ
ル

バ
ミ
ラ

ー
ゼ（

O
T
C）

-
尿

素
サ
イ
ク
ル

を
構

成
す
る

酵
素

の
一

種
で

あ
り
，

カ
ル

バ
ミ

ル
リ
ン

酸
と

オ
ル

チ
ニ

ン
か

ら
シ
ト
ル

リ
ン
と
リ
ン

酸
を

合
成

す
る

.

カ
ル

ボ
キ

シ
ペ

プ
チ

ダ
ー

ゼ
1

タ
ン
パ

ク
質

を
C

末
端

側
か

ら
加

水
分

解
す
る

.

ア
ミ
ノ
ペ

プ
チ

ダ
ー

ゼ
6

タ
ン
パ

ク
質

を
N

末
端

側
か

ら
加

水
分

解
す
る

.

D
N
A

ポ
リ
メ
ラ

ー
ゼ

2-
4

D
N
A

合
成

酵
素

.

R
N
A

ポ
リ
メ
ラ

ー
ゼ

2
R
N
A

合
成

酵
素

.

表
4　
亜
鉛
の
摂
取
量
お
よ
び
推
奨
量

1～ 6歳
7～ 14
歳

15
～

19
歳

20
～

29
歳

30
～

39
歳

40
～

49
歳

50
～

59
歳

60
～

69
歳

70
～

79
歳

80
歳

以
上

総
数

再
掲

男
性

調
査

人
数

10
5

25
0

13
0

18
3

21
0

35
1

35
0

50
2

50
2

19
9

27
82

摂
取

量
（

m
g/

日
）

5.7
9.
3

11
.4

9.
8

9.1
9.4

9.
2

9.
3

9.1
8.
3

9.
2

5.
6

8.
9

10
.7

9.
0

8.
7

8.
9

8.
7

8.
6

8.
6

8.
1

8.
6

推
奨

量
（

m
g/

日
）

3.
5～

5
5～

8.
5

9
～

10
9

9～
9.
5

9.
5

9.
5

9～
9.
5

9
9

女
性

調
査

人
数

13
0

20
4

11
9

18
2

25
0

39
1

42
5

54
4

54
0

29
8

30
83

16
（

妊
婦

）
33

（
授

乳
婦

）

摂
取

量
（

m
g/

日
）

5.
2

8.
3

8.
6

7.3
7.3

7.8
7.5

8.
0

8.
0

7.2
7.7

8.
0

8.
2

5.
1

8.
1

8.
5

7.1
6.
9

7.4
7.1

7.6
7.4

6.
6

7.2
7.4

7.2

推
奨

量
（

m
g/

日
）

3～
4.
5

4.
5～

8.
5

7.5
～

8.
5

7.5
8

8
8

7.5
～

8
7～

7.5
7

7.5
～

10
11

亜
鉛

の
摂

取
量

は
，「

国
民

健
康

・
栄

養
調

査
報

告
　

令
和

元
年（

20
19

年
）

版
」

よ
り
引

用
．

摂
取

量
の

上
段：

平
均

値
，

下
段：

中
央

値
．

亜
鉛

の
推

奨
量

は
，「

日
本

人
の

食
事

摂
取

基
準

20
25

年
版

」
よ
り
引

用
．
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20
24

こ
れ

ら
の

亜
鉛

酵
素

の
働

き
に

よ
り

亜
鉛

の
生

理
作

用
は

多

彩
で

，
①

身
長

の
伸

び（
小

児
），

②
皮

膚
代

謝
，

③
生

殖
機

能
，

④
骨

格
の

発
育

，
⑤

味
覚

・
嗅

覚
の

維
持

，
⑥

精
神

・
行

動
へ

の
影

響
，

⑦
免

疫
機

能
な

ど
に

関
与

し
て

い
る

5）
．

さ
ら

に
，

肝

臓
に

お
け

る
窒

素
・

ア
ン

モ
ニ

ア
代

謝
に

お
い

て
も

亜
鉛

酵
素

が
重

要
な

働
き

を
し

て
い

る
6～

8）
．

（
原

　
貴

史
,　

深
田

俊
幸

）

Ⅳ
．
亜
鉛
欠
乏
の
頻
度

要
旨 ・
 亜
鉛
欠
乏
の
症
例
が
顕
在
化
し
な
い
場
合
も
含
め
，
少
な

く
と
も
10
～
30
％
の
日
本
人
が
亜
鉛
欠
乏
状
態
に
あ
る

と
予
想
さ
れ
る
．
こ
の
値
は
，
欧
米
の
科
学
誌
に
よ
る
推

測
値
と
ほ
ぼ
一
致
し
て
い
る
．

20
20

年
度

の
日

本
人

の
食

事
摂

取
基

準
と

国
民

健
康

・
栄

養
調

査
の

1日
の

摂
取

量
か

ら
世

代
別

の
充

足
率

を
計

算
す

る

と
，

亜
鉛

の
摂

取
推

奨
量

に
達

し
て

い
な

い
割

合
は

20
～

70

歳
代

に
多

く
，

男
女

と
も

に
50

～
70

%
が

推
奨

量
を

下
回

る

亜
鉛

摂
取

量
と

な
っ

て
い

る
1）
．

こ
の

結
果

を
反

映
す

る
よ

う

に
，

血
清

亜
鉛

値
を

使
用

し
た

調
査

に
お

い
て

も
一

定
の

割
合

で
低

い
亜

鉛
値

を
呈

し
た

と
す

る
結

果
が

数
多

く
報

告
さ

れ
て

い
る

．
長

野
県

で
実

施
さ

れ
た

3つ
の

血
清

亜
鉛

値
の

疫
学

調
査

〔
K
IT

A
M

IM
A
K
I S

tu
dy（

被
験

者
数

14
31

人
：
血

清
亜

鉛
値

平

均
値

78
.9

µg
/d

L）
・

T
O
M

I 
St

ud
y（

81
9人

：
77

.2
µg

/d
L 

未

満
）・

N
A
GA

N
O
 S

tu
dy
（

85
1人

：
73

.1
µg

/d
L）

〕で
は

，
そ

れ

ぞ
れ

約
20

％
・

10
％

・
25

％
も

の
被

験
者

が
亜

鉛
欠

乏
症

と
判

断
さ

れ
る

65
µg

/d
L
を

下
回

る
値

で
あ

っ
た

こ
と

が
報

告
さ

れ

て
い

る
2）
．

ま
た

，
高

齢
者

に
限

っ
た

血
清

亜
鉛

値
の

調
査

で
は

，

66
µg

/d
L
未

満
が

，
外

来
通

院
患

者（
被

験
者

数
12

7名
，

平
均

年
齢

79
.0

±
5.

5歳
：
血

清
亜

鉛
値

平
均

値
77

.9
 ±

 1
4.

2µ
g/

dL
）に

お
い

て
は

18
.9

%
，
在

宅
患

者（
14

5名
，8

3.
2±

6.
6歳

：

64
.1

±
15

.3
µg

/d
L）

に
お

い
て

は
55

.9
%

で
あ

る
と

報
告

さ

れ
て

い
る

3）
．

こ
れ

ら
の

結
果

か
ら

，
血

清
亜

鉛
値

が
低

い
人

が

高
齢

者
を

中
心

に
か

な
り

の
割

合
で

存
在

す
る

こ
と

が
予

想
さ

れ
る

．

ま
た

，
福

岡
県

の
検

診
受

診
者（

20
歳

代
以

上
の

38
3名

，
血

清
亜

鉛
値

平
均

値
80

µg
/d

L
以

上
）を

対
象

に
し

た
調

査
で

は
，

自
覚

症
状

の
有

無
に

関
わ

ら
ず

潜
在

的
亜

鉛
欠

乏
状

態
と

判
断

さ
れ

る
60

～
80

µg
/d

L
の

血
清

亜
鉛

値
を

示
す

例
が

全
例

の

33
%（

12
5名

/3
83

名
）と

報
告

さ
れ

て
い

る
4）
．

東
京

都
の

病

院
で

実
施

さ
れ

た
調

査（
20

歳
代

以
上

の
12

00
名

以
上

，
20

～

60
歳

代
の

血
清

亜
鉛

値
平

均
値

80
µg

/d
L
以

上
，

60
歳

代
以

上
70

µg
/d

L
以

上
）に

お
い

て
は

，
3割

以
上

が
60

～
80

µg
/

dL
未

満
と

な
っ

て
い

る
5）
．

ど
ち

ら
の

調
査

に
お

い
て

も
男

性

よ
り

女
性

に
お

い
て

80
µg

/d
L
未

満
の

割
合

が
高

い
．

他
に

も

国
内

3施
設

に
お

い
て

実
施

さ
れ

た
血

清
亜

鉛
値

の
調

査（
20

歳

代
以

上
の

92
2名

以
上

，
20

～
69

歳
以

下
の

血
清

亜
鉛

値
平

均

値
80

µg
/d

L
以

上
，

70
歳

以
上

75
µg

/d
L
以

上
）に

お
い

て
も

，

や
は

り
3割

弱
が

80
µg

/d
L
未

満
と

な
っ

て
い

る
6）
．

さ
ら

に
，

血
清

で
は

な
く

，
約

2万
8千

人（
女

性
 1
8,
81

2 
人

と
男

性
 9
,6
12

 

人
，
年

齢
範

囲
：
0～

10
0 
歳

）の
毛

髪
を

用
い

た
調

査
結

果
で

は
，

全
体

の
約

6.
2％

が
基

準
平

均
値

の
-2

 標
準

偏
差（

S.
D
.）を

下
回

る
値

と
な

り
，

亜
鉛

不
足

と
判

定
さ

れ
て

い
る

7）
．

こ
れ

ら
の

調

査
結

果
よ

り
，

亜
鉛

欠
乏

の
症

例
が

顕
在

化
し

な
い

場
合

も
含

め
，

少
な

く
と

も
10

～
30

％
の

日
本

人
が

亜
鉛

欠
乏

状
態

に
あ

る
と

推
定

さ
れ

る
．

欧
米

の
科

学
誌

に
よ

る
と

，
肉

類
の

摂
取

の
少

な
い

我
が

国
は

先
進

国
の

中
で

亜
鉛

欠
乏

患
者

の
割

合
が

高
い

こ
と

が
報

告
さ

れ
て

お
り

，
10

~
30

％
の

国
民

が
亜

鉛
欠

乏
の

リ
ス

ク
が

あ
る

と
推

測
さ

れ
て

い
る

8，
 9
） ．

こ
の

値
は

，
上

述
の

国
内

の
調

査
結

果
の

値
と

ほ
ぼ

一
致

し
て

い
る

．

（
神

戸
大

朋
）

V．
亜
鉛
欠
乏
の
病
態

要
旨 ・
 生
体
内
に
は
活
性
を
保
持
す
る
た
め
に
亜
鉛
を
必
要
と
す

る
亜
鉛
酵
素
が
多
数
存
在
し
て
お
り
，
亜
鉛
欠
乏
で
は
，

こ
れ
ら
亜
鉛
酵
素
の
活
性
が
低
下
す
る
．

・
 亜
鉛
欠
乏
で
は
，
タ
ン
パ
ク
質
合
成
が
全
般
的
に
低
下
す

る
た
め
，
タ
ン
パ
ク
質
合
成
が
盛
ん
な
細
胞
・
臓
器
が
障

害
さ
れ
や
す
い
．

1．
皮
膚
炎
・
脱
毛

皮
膚

・
毛

髪
に

は
体

内
亜

鉛
の

約
8％

が
存

在
し

，
さ

ら
に

表

皮
の

亜
鉛

含
有

量
は

真
皮

に
比

較
し

て
著

し
く

多
い

1）
．

亜
鉛

欠

乏
で

皮
膚

の
変

化
・

表
皮

の
変

化
が

見
ら

れ
，

病
理

所
見

と
し

て

は
，

表
皮

内
水

疱
，

表
皮

内
・

角
層

の
空

胞
変

性
，

ア
ポ

ト
ー

シ
ス

な
ど

が
挙

げ
ら

れ
，

進
行

す
る

と
乾

癬
様

と
な

る
2）
．

皮

膚
炎

は
，

亜
鉛

欠
乏

に
よ

り
表

皮
ラ

ン
ゲ

ル
ハ

ン
ス

細
胞

が
減

̶
 2
39
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

少
し

，
炎

症
起

因
物

質
で

あ
る

細
胞

外
ア

デ
ノ

シ
ン

三
リ

ン
酸

（
A
de

no
si
ne

 t
ri
ph

os
ph

at
e，

A
T
P）

を
分

解
除

去
で

き
な

く
な

る
こ

と
で

生
じ

る
3）
．

ま
た

，
細

胞
外

A
T
P
を

分
解

す
る

ア
ル

カ

リ
ホ

ス
フ

ァ
タ

ー
ゼ

な
ど

の
酵

素
群

が
亜

鉛
酵

素
で

あ
る

た
め

，

亜
鉛

欠
乏

に
よ

っ
て

活
性

低
下

と
な

る
こ

と
も

皮
膚

炎
の

一
因

で

あ
る

可
能

性
が

あ
る

4）
．

細
胞

内
の

エ
ネ

ル
ギ

ー
通

貨
と

し
て

使

用
さ

れ
る

A
T
P
は

，
外

界
の

一
次

刺
激

物
質

と
の

接
触

に
よ

っ

て
細

胞
外

に
放

出
さ

れ
る

．
皮

膚
は

一
次

刺
激

を
受

け
や

す
い

部

位
な

の
で

放
出

さ
れ

た
A
T
P
に

よ
る

皮
膚

炎
が

発
症

し
や

す
い

．

亜
鉛

欠
乏

で
認

め
ら

れ
る

脱
毛

は
，

毛
髪

サ
イ

ク
ル

が
休

止
期

に

導
か

れ
，

過
度

の
脱

毛
を

引
き

起
こ

す
休

止
期

脱
毛

症
の

特
徴

を

示
す

．
そ

の
根

本
的

な
機

序
は

不
明

で
あ

る
5）
．

2．
貧
血

赤
芽

球
の

分
化

と
増

殖
に

は
，

Zi
nc

 f
in

ge
r 
pr

ot
ei
nで

あ
る

G
A
T
A
- 1

が
不

可
欠

で
あ

り
，

亜
鉛

欠
乏

に
よ

っ
て

赤
芽

球
の

分
化

・
増

殖
が

障
害

さ
れ

6）
，

貧
血

を
生

じ
る

．
亜

鉛
欠

乏
性

貧

血
の

特
徴

は
，

鉄
剤

に
無

効
で

あ
り

，
赤

血
球

数
が

減
少

し
て

T
IB

C
は

低
下

す
る

7）
．

亜
鉛

欠
乏

に
よ

り
赤

血
球

膜
が

脆
弱

に
な

り
，

強
度

の
機

械
的

刺
激（

激
し

い
運

動
や

透
析

な
ど

）で
溶

血
す

る
と

の
機

序
が

推
定

さ
れ

て
い

る
8，

9）
．

ス
ポ

ー
ツ

競
技

者
や

透
析

患
者

で
は

，
亜

鉛
欠

乏
性

溶
血

に
よ

り
貧

血
に

な
り

や
す

い
7）
．

3．
味
覚
障
害

舌
の

上
皮

細
胞

に
は

亜
鉛

が
豊

富
に

分
布

し
て

お
り

，
特

に
糸

状
乳

頭
基

底
部

や
有

郭
乳

頭
部

の
味

蕾
を

含
め

た
上

皮
部

分
に

高

濃
度

に
存

在
す

る
10

） ．
味

蕾
内

，
特

に
味

孔
周

辺
に

は
ア

ル
カ

リ

ホ
ス

フ
ァ

タ
ー

ゼ
，

炭
酸

脱
水

酵
素

な
ど

の
亜

鉛
酵

素
も

発
現

し

て
お

り
，

ラ
ッ

ト
で

は
炭

酸
脱

水
酵

素
の

活
性

は
亜

鉛
欠

乏
で

顕

著
に

低
下

し
，

亜
鉛

欠
乏

で
乳

頭
の

扁
平

化
や

錯
角

化
，

味
細

胞

先
端

の
微

絨
毛

の
消

失
，

味
細

胞
の

空
胞

化
，

味
蕾

細
胞

の
細

胞

周
期

の
延

長
な

ど
が

観
察

さ
れ

て
い

る
10

～
12

） ．
人

に
お

い
て

も
同

様
の

変
化

が
生

じ
て

い
る

と
考

え
ら

れ
る

．
味

細
胞

は
細

胞
分

裂

を
し

て
新

生
交

代
さ

れ
る

が
，

亜
鉛

不
足

に
よ

っ
て

そ
の

タ
ー

ン

オ
ー

バ
ー

が
低

下
す

る
と

の
説

が
出

さ
れ

て
い

る
13

） ．

4．
発
育
障
害

小
児

で
は

，
亜

鉛
欠

乏
に

よ
っ

て
成

長
障

害
，

す
な

わ
ち

身
長

の
伸

び
が

悪
く

な
り

，
低

身
長

症
に

な
る

．
亜

鉛
欠

乏
で

の
成

長
障

害
の

病
態

と
し

て
，

イ
ン

ス
リ

ン
様

成
長

因
子

-1（
In

su
lin

-

lik
e 

gr
ow

th
 f
ac

to
r-
1,
 I
G
F
-1
）や

イ
ン

ス
リ

ン
様

成
長

因
子

結
合

タ
ン

パ
ク

質
-3（

In
su

lin
-li

ke
 g

ro
w
th

 f
ac

to
r-
bi

nd
in

g 

pr
ot

ei
n-

3,
 I
G
F
B
P-

3）
の

産
生

低
下

・
テ

ス
ト

ス
テ

ロ
ン

産
生

低
下

，
甲

状
腺

機
能

の
低

下
な

ど
が

報
告

さ
れ

て
い

る
 1
4～

16
） ．

ま
た

，
成

長
ホ

ル
モ

ン（
G
ro

w
th

 h
or

m
on

e，
G
H
）分

泌
減

少

な
ど

も
病

態
と

し
て

考
え

ら
れ

て
い

る
17

） ．
亜

鉛
欠

乏
で

は
，

骨

の
成

長
に

関
わ

る
亜

鉛
酵

素
で

あ
る

ア
ル

カ
リ

ホ
ス

フ
ァ

タ
ー

ゼ
の

活
性

が
低

下
す

る
．

5．
性
腺
機
能
不
全

前
立

腺
に

高
濃

度
で

存
在

す
る

亜
鉛

は
，

精
子

の
生

存
率

の

維
持

に
重

要
な

高
濃

度
の

ク
エ

ン
酸

の
維

持
に

重
要

と
さ

れ
て

い
る

18
） ．

精
液

中
の

亜
鉛

濃
度

と
男

性
の

不
妊

症
と

に
は

負
の

相
関

が
認

め
ら

れ
る

19
） ．

亜
鉛

が
欠

乏
す

る
と

，
男

性
の

性
腺

の
発

達
障

害
や

精
子

形
成

の
減

少
な

ど
の

機
能

不
全

が
生

じ
る

20
，2

1）
．

亜
鉛

欠
乏

に
よ

る
精

子
形

成
障

害
の

原
因

と
し

て
は

，
テ

ス
ト

ス
テ

ロ
ン

産
生

の
減

少
や

，
酸

化
ス

ト
レ

ス
お

よ
び

ア
ポ

ト
ー

シ
ス

の
増

加
が

示
唆

さ
れ

て
い

る
 2
2，

23
） ．

6．
食
欲
低
下

亜
鉛

欠
乏

は
視

床
下

部
で

の
ニ

ュ
ー

ロ
ペ

プ
チ

ド
Y
の

放
出

を
阻

害
す

る
こ

と
に

よ
り

食
欲

低
下

を
引

き
起

こ
す

と
言

わ
れ

て
い

る
24

） ．
ラ

ッ
ト

の
解

析
で

は
，

亜
鉛

欠
乏

食
で

の
飼

育
に

よ
っ

て
，

ニ
ュ

ー
ロ

ペ
プ

チ
ド

Y
な

ど
の

摂
食

調
節

ペ
プ

チ
ド

の
発

現
低

下
，

摂
食

抑
制

ペ
プ

チ
ド

の
発

現
上

昇
が

報
告

さ
れ

て
い

る
25

） ．
食

欲
低

下
に

よ
る

摂
食

量
の

減
少

が
亜

鉛
欠

乏
状

態
を

増
悪

さ
せ

，
さ

ら
に

悪
循

環
に

陥
る

．
亜

鉛
が

欠
乏

す
る

と
消

化
管

粘
膜

が
萎

縮
し

，
微

絨
毛

の
断

片
化

が
み

と
め

ら
れ

る
他

，
酵

素
原

顆
粒（

チ
モ

ー
ゲ

ン
顆

粒
）の

減
少

が
生

じ
る

と

報
告

さ
れ

て
い

る
26

，2
7）
．

7．
下
痢

先
天

性
亜

鉛
欠

乏
症

で
あ

る
腸

性
肢

端
皮

膚
炎

の
3徴

候
は

，

皮
膚

炎
，

脱
毛

，
下

痢
で

あ
り

，
重

度
の

亜
鉛

欠
乏

で
は

下
痢

を
合

併
す

る
28

，2
9）
．

途
上

国
で

は
，

亜
鉛

欠
乏

性
の

下
痢

の
た

め

に
栄

養
吸

収
不

全
が

生
じ

，
結

果
，

亜
鉛

欠
乏

が
原

因
と

な
り

乳
幼

児
の

高
い

死
亡

率
と

結
び

つ
い

て
い

る
30

，3
1）
．

亜
鉛

欠
乏

が

腸
管

で
の

イ
オ

ン
輸

送
や

腸
透

過
性

に
も

影
響

を
及

ぼ
す

こ
と

32
，3

3）
，

ま
た

，
腸

粘
膜

の
免

疫
機

能
を

変
化

さ
せ

る
こ

と
が

下
痢

を
引

き
起

こ
す

要
因

に
な

る
と

考
え

ら
れ

て
い

る
 34

，3
5）
．

下
痢

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.



̶
 2
40
 ̶

日
本
臨
床
栄
養
学
会
雑
誌

　
第

46
巻

　
第

4号
　

20
24

は
腸

粘
膜

か
ら

亜
鉛

が
失

わ
れ

る
速

度
も

増
加

さ
せ

る
36

） ．

8．
骨
減
少
症
・
骨
粗
し
ょ
う
症

亜
鉛

は
軟

骨
細

胞
と

骨
芽

細
胞

の
機

能
を

改
善

す
る

一
方

で
，

破
骨

細
胞

の
活

性
を

低
下

さ
せ

る
こ

と
が

で
き

，
骨

の
恒

常
性

と
再

生
に

関
与

す
る

37
） ．

亜
鉛

欠
乏

で
は

骨
の

石
灰

化
に

関
与

す
る

亜
鉛

酵
素

で
あ

る
ア

ル
カ

リ
ホ

ス
フ

ァ
タ

ー
ゼ

の
活

性
や

，

IG
F
-1

，
G
H
，

形
質

転
換

増
殖

因
子

-ベ
ー

タ（
T
ra

ns
fo
rm

in
g 

gr
ow

th
 f
ac

to
r-
β

，
T
GF

-β
）な

ど
の

成
長

因
子

の
合

成
・

分

泌
が

低
下

し
38

） ，
骨

形
成

の
低

下
が

み
と

め
ら

れ
る

．
ま

た
，

骨
粗

し
ょ

う
症

女
性

患
者

で
は

，
尿

中
へ

の
亜

鉛
排

泄
量

が
高

い
と

い
う

報
告

も
あ

る
39

） ．

9．
創
傷
治
癒
遅
延
　

亜
鉛

は
，

レ
ド

ッ
ク

ス
不

活
性

な
元

素
で

あ
る

が
，

抗
酸

化

作
用

を
有

す
る

34
，4

0）
．

ま
た

，
亜

鉛
は

D
N
A

お
よ

び
R
N
A

ポ

リ
メ

ラ
ー

ゼ
や

様
々

な
転

写
因

子
，

リ
ボ

ソ
ー

ム
な

ど
の

機
能

に
不

可
欠

で
あ

り
，

核
酸

や
タ

ン
パ

ク
質

合
成

に
必

須
で

あ
る

41
） ．

し
た

が
っ

て
，

亜
鉛

欠
乏

状
態

で
は

炎
症

の
遷

延
化

や
線

維
芽

細
胞

の
機

能
低

下
に

よ
り

創
傷

治
癒

の
遅

延
に

陥
る

．
最

近
，

亜
鉛

が
亜

鉛
受

容
体

G
P
R
39

を
起

点
と

し
た

IL
-6

シ
グ

ナ
ル

を
活

性
化

す
る

こ
と

で
，

創
傷

治
癒

に
関

わ
る

こ
と

が
報

告
さ

れ
て

い
る

42
） ．

10
．
易
感
染
性
　

亜
鉛

欠
乏

は
リ

ン
パ

球
を

減
少

さ
せ

，
T
h 

1細
胞

お
よ

び
T
h 

2細
胞

の
機

能
の

イ
ン

バ
ラ

ン
ス

を
引

き
起

こ
す

．
ま

た
，

イ
ン

タ
ー

フ
ェ

ロ
ン

-ガ
ン

マ（
In

te
rf

er
on

-γ
，

IF
N
-γ

），
イ

ン

タ
ー

ロ
イ

キ
ン

-2（
In

te
rle

uk
in
-2
，I
L-

 2
）の

産
生

を
減

少
さ

せ
，

マ
ク

ロ
フ

ァ
ー

ジ
・

好
中

球
の

機
能

，
ナ

チ
ュ

ラ
ル

キ
ラ

ー
細

胞
活

性
，

補
体

活
性

を
低

下
さ

せ
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

43
，4

4）
．

亜
鉛

を
補

給
さ

れ
た

高
齢

者
は

血
清

亜
鉛

値
の

増
加

に
伴

っ
て

感
染

症
発

症
が

減
少

す
る

45
） ．

逆
に

亜
鉛

欠
乏

を
呈

す
る

長
期

入
院

高
齢

患
者

で
は

感
染

症
に

罹
患

し
や

す
く

46
） ，

感
染

に
対

す
る

抵
抗

性
が

減
弱

し
重

症
化

す
る

．
小

児
に

お
け

る
亜

鉛
欠

乏
は

，
下

痢
を

引
き

起
こ

す
感

染
症

な
ど

に
対

す
る

易
感

染
性

を
き

た
す

36
，4

7）
．

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス（
SA

R
S-

C
oV

-2
）感

染

症（
C
O
V
ID

-1
9）

の
高

リ
ス

ク
群

は
血

清
亜

鉛
値

が
低

い
こ

と
が

複
数

の
論

文
や

医
療

機
関

か
ら

報
告

さ
れ

て
い

る
48

～
50

） ．

（
神

戸
大

朋
）

Ⅵ
．
亜
鉛
欠
乏
の
要
因

要
旨 ・
亜
鉛
欠
乏
の
要
因
に
は
，
亜
鉛
の
摂
取
不
足
，
吸
収
不
全
，

需
要
増
大
，
排
泄
増
加
な
ど
が
あ
る
．

・
低
出
生
体
重
児
，
妊
婦
，
高
齢
者
は
亜
鉛
欠
乏
に
な
り
や

す
く
，
ま
た
慢
性
肝
障
害
，
短
腸
症
候
群
，
糖
尿
病
，
慢

性
腎
不
全
等
の
疾
患
や
キ
レ
ー
ト
作
用
を
有
す
る
薬
剤
の

長
期
服
用
，
亜
鉛
補
充
が
不
十
分
な
静
脈
栄
養
・
経
管
栄

養
も
亜
鉛
欠
乏
の
要
因
に
な
る
．

亜
鉛

欠
乏

の
要

因
は

さ
ま

ざ
ま

で
，

年
齢

的
な

特
徴

が
あ

る

（
表

6）
．

成
長

期
に

あ
る

乳
幼

児
・

小
児

で
は

摂
取

量
不

足
や

吸

収
障

害
，

成
人

で
は

摂
取

量
不

足
，

薬
剤

投
与

や
糖

尿
病

・
肝

疾
患

・
腎

疾
患

な
ど

慢
性

疾
患

に
よ

り
発

症
す

る
こ

と
が

多
い

．

表
6　
亜
鉛
欠
乏
の
要
因

摂
取
不
足

　
低

亜
鉛

母
乳

栄
養
（

乳
児

期
早

期
に

発
症

）

　
低

亜
鉛

食：
動

物
性

蛋
白

の
少

な
い

食
事
（

菜
食

主
義

者
）

　
静

脈
栄

養
で

亜
鉛

補
充

が
不

十
分

　
低

栄
養

　
高

齢
者

　
精

神
疾

患

吸
収
不
全

　
先

天
性

腸
性

肢
端

皮
膚

炎
（

乳
児

期
早

期
に

発
症

）

　
慢

性
肝

障
害
（

慢
性

肝
炎

，
肝

硬
変

），

　
炎

症
性

腸
疾

患
，

　
短

腸
症

候
群

　
フ
ィ
チ
ン

酸
・
食

物
繊

維
の

摂
取

過
剰（

亜
鉛

吸
収

を
阻

害
す
る
）

需
要
増
大

　
低

出
生

体
重

児
で

母
乳

栄
養

　
　（

乳
児

期
の

体
重

増
加

が
著

し
い

時
期

に
発

症
）

　
妊

娠

排
泄
増
加

　
キ
レ

ー
ト

作
用

の
あ

る
薬

剤
の

長
期

服
用

，
糖

尿
病

，

　
腎

疾
患

，
溶

血
性

貧
血

，
血

液
透

析

そ
の
他

　
過

度
な

ス
ポ

ー
ツ

̶
 2
41
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

以
下

に
主

な
要

因
に

つ
い

て
説

明
す

る
．

1．
先
天
性（
一
次
性
）腸
性
肢
端
皮
膚
炎

ZI
P
4（

SL
C
39

A
4）

遺
伝

子
異

常
に

よ
り

，
腸

管
で

の
亜

鉛
の

吸
収

が
障

害
さ

れ
，

亜
鉛

欠
乏

に
な

る
．

常
染

色
体

劣
性

遺
伝

で
稀

な
疾

患
で

あ
る（

オ
ラ

ン
ダ

の
報

告
で

は
50

万
人

に
1人

）
1）
．

本
症

の
3大

徴
候

は
，

皮
膚

炎
，

脱
毛

，
下

痢
で

あ
る

．
さ

ら
に

爪
変

化（
爪

周
囲

お
よ

び
爪

の
変

形
・

萎
縮

），
眼

症
状（

羞

明
，

結
膜

炎
，

眼
瞼

炎
な

ど
），

口
腔

病
変（

口
内

炎
，

舌
炎

），

発
育

不
全

，
免

疫
能

低
下

，
精

神
症

状（
不

機
嫌

，
う

つ
傾

向
）

な
ど

を
合

併
す

る
．

多
量

の
亜

鉛
の

経
口

投
与

で
症

状
は

改
善

す
る

が
，

亜
鉛

投
与

は
生

涯
必

要
で

あ
る

2）
．

2．
低
亜
鉛
母
乳
授
乳
に
よ
る
二
次
性
腸
性
肢
端
皮
膚
炎

母
親

の
Zn

T
2（

SL
C
30

A
）遺

伝
子

異
常

で
，

ヘ
テ

ロ
接

合
体

で
も

発
症

が
認

め
ら

れ
て

い
る

3）
．

正
常

で
は

，
乳

腺
細

胞
に

発

現
す

る
Zn

T
2が

，
乳

腺
細

胞
か

ら
乳

汁
へ

の
亜

鉛
分

泌
を

司
っ

て
い

る
．

母
親

の
血

清
亜

鉛
値

は
正

常
で

，
母

親
に

は
亜

鉛
欠

乏

の
症

状
は

全
く

み
ら

れ
な

い
．

母
乳

成
乳

の
亜

鉛
濃

度
の

基
準

値

は
平

均
14

5µ
g/

dL
で

あ
る

が
1）
，

遺
伝

子
変

異
を

持
つ

母
親

の

母
乳

亜
鉛

濃
度

は
30

µg
/d

L
以

下
と

著
明

に
低

値
で

あ
る

．
そ

の
よ

う
な

低
亜

鉛
濃

度
母

乳
を

授
乳

し
て

い
る

と
乳

児
は

亜
鉛

欠

乏
に

な
り

，
先

天
性

腸
性

肢
端

皮
膚

炎
と

同
様

の
症

状
を

示
す

3）
．

3．
早
期
産
・
低
出
生
体
重
児
の
乳
児
期
の
亜
鉛
欠
乏

胎
生

期
に

お
け

る
亜

鉛
の

貯
蔵

は
主

に
妊

娠
後

期
に

行
わ

れ
30

週
以

降
に

急
速

に
増

加
す

る
．

し
た

が
っ

て
，

早
期

産
児

で
は

体

内
の

亜
鉛

貯
蔵

が
少

な
い

状
態

で
出

生
し

，
血

清
亜

鉛
値

も
正

常

出
生

児
に

比
べ

て
低

値
で

あ
る

4）
．

一
方

，
母

乳
中

の
亜

鉛
濃

度

は
，

初
乳

中
に

は
多

く
含

ま
れ

る
が

，
成

乳
に

な
る

に
つ

れ
て

減
少

し
，

育
児

用
調

整
粉

乳
に

比
較

し
て

少
な

い（
亜

鉛
濃

度
は

母
乳

成
乳
：
平

均
14

5µ
g/

dL
，

育
児

用
粉

乳
：
35

0
～

40
0µ

g/

dL
）．

し
た

が
っ

て
，

早
期

産
・

低
出

生
体

重
で

出
生

し
た

母
乳

栄
養

児
で

は
，

体
重

が
急

激
に

増
加

す
る

生
後

2
～

9か
月

に
亜

鉛
欠

乏
が

発
症

し
や

す
い

5）
．

し
か

し
な

が
ら

近
年

，
低

出
生

体

重
児

に
お

い
て

も
母

乳
栄

養
が

推
進

さ
れ

て
い

る
．

こ
の

よ
う

な

児
で

は
亜

鉛
欠

乏
を

見
逃

さ
な

い
注

意
が

必
要

で
あ

る
．

4．
高
齢
者

亜
鉛

欠
乏

状
態

の
高

齢
者

は
多

い
．

長
野

県
7国

保
診

療
所

で

の
血

清
亜

鉛
値

の
測

定
で

は
，

高
齢

者
の

約
25

%
が

65
µg

/d
L

未
満

を
示

し
た

6）
．

在
宅

高
齢

者
と

血
清

亜
鉛

値
に

つ
い

て
検

討

し
た

上
瀬

ら
の

報
告

で
は

，
外

来
通

院
老

人
12

7例
（

平
均

年
齢

79
.0

±
5.

5歳
）の

77
.9

±
14

.2
µg

/d
L
に

比
較

し
て

在
宅

患
者

14
5例

（
平

均
年

齢
83

.2
±

6.
6歳

）で
は

64
.1

±
15

.3
µg

/d
L

と
有

意
に

低
値

で
あ

っ
た

．
ま

た
，

66
µg

/d
L
未

満
で

あ
る

低
亜

鉛
血

症
の

頻
度

は
，
外

来
通

院
群

の
18

.9
%（

24
/1

27
例

）に
対

し
，

在
宅

群
で

は
55

.9
%（

81
/1

45
例

）と
有

意
に

高
率

で
あ

っ
た

7）
．

高
齢

者
の

亜
鉛

欠
乏

の
原

因
は

，
摂

取
量

不
足

，
消

化
吸

収
能

の
低

下
，

亜
鉛

欠
乏

を
合

併
し

や
す

い
生

活
習

慣
病

の
罹

患
患

者
が

多
い

．
ま

た
薬

剤
使

用
も

考
え

ら
れ

る
．

5．
妊
婦
・
授
乳
婦

妊
婦

・
授

乳
婦

で
の

亜
鉛

欠
乏

の
原

因
は

，
亜

鉛
必

要
量

に

対
し

て
摂

取
量

が
不

足
し

て
い

る
こ

と
が

考
え

ら
れ

る
．

妊
婦

・

授
乳

婦
で

は
，

亜
鉛

摂
取

推
奨

量
に

付
加

量
が

設
定

さ
れ

て
い

る
．

し
か

し
，

妊
婦

の
国

民
健

康
・

栄
養

調
査

で
は

，
平

均
摂

取
量

は
7.

6m
g/

日
で

あ
り

推
奨

量
10

m
g/

日（
18

～
49

歳
女

性
推

奨
量

8m
g/

日
+
妊

婦
付

加
量

2m
g/

日
）に

比
べ

て
明

ら

か
に

不
足

し
て

い
る

8）
．

6．
フ
ィ
チ
ン
酸
・
食
物
繊
維
の
摂
取
過
剰

穀
類

，
豆

類
の

外
皮

な
ど

に
多

く
含

ま
れ

る
フ

ィ
チ

ン
酸

は
，

亜
鉛

と
非

水
溶

性
の

複
合

体
を

作
る

こ
と

に
よ

り
亜

鉛
の

吸
収

を
阻

害
す

る
9）
．

フ
ィ

チ
ン

酸
を

多
く

含
む

食
物

を
摂

取
す

る
途

上
国

の
小

児
に

低
身

長
や

性
腺

機
能

低
下

症
が

み
ら

れ
る

原
因

の
1つ

と
し

て
亜

鉛
欠

乏
が

考
え

ら
れ

る
10

） ．
わ

が
国

で
は

玄

米
の

摂
取

が
亜

鉛
の

吸
収

を
阻

害
す

る
と

報
告

さ
れ

て
い

る
11

） ．

ま
た

，
カ

ル
シ

ウ
ム

，
乳

製
品（

食
品

に
含

ま
れ

る
カ

ル
シ

ウ
ム

），

食
物

繊
維

，
コ

ー
ヒ

ー
（

タ
ン

ニ
ン

を
含

む
），

オ
レ

ン
ジ

ジ
ュ

ー

ス
，

ア
ル

コ
ー

ル
な

ど
も

亜
鉛

の
吸

収
を

妨
げ

る
12

） （
I亜

鉛
の

吸

収
の

項
を

参
照

）．
な

お
フ

ィ
チ

ン
酸

を
多

く
含

む
食

品
は

，
未

精
製

の
穀

物（
玄

米
の

胚
芽

や
表

皮
に

多
い

），
小

麦
，

豆
類（

ご

ま
，

大
豆

，
ピ

ー
ナ

ッ
ツ

，
イ

ン
ゲ

ン
豆

，
と

う
も

ろ
こ

し
）で

あ
る

．
精

製
後

の
穀

物
に

も
少

量
含

ま
れ

て
い

る
が

白
米

で
は

炊
飯

に
よ

り
多

く
が

分
解

さ
れ

る
．

7．
過
度
な
ス
ポ
ー
ツ

長
く

競
技

生
活

を
続

け
て

い
る

ス
ポ

ー
ツ

競
技

者
で

は
鉄

剤

に
無

効
の

正
球

性
正

色
素

性
貧

血
が

見
ら

れ
る

こ
と

が
あ

り

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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ru
nn

er
's 

he
m

ol
ys

is
と

し
て

古
く

よ
り

知
ら

れ
て

い
る

．
こ

の

病
態

の
1つ

に
，

亜
鉛

欠
乏

性
貧

血
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る（

V
. 

亜
鉛

欠
乏

の
病

態
，

貧
血

の
項

参
照

）．
実

業
団

の
男

子
陸

上
競

技
者

の
約

15
%
，

女
子

の
約

30
%

に
亜

鉛
欠

乏
に

伴
う

非
定

型

的
鉄

欠
乏

性
貧

血
が

み
ら

れ
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

13
，1

4）
．

8．
疾
患
に
合
併
す
る
亜
鉛
欠
乏

⑴
 肝
疾
患

慢
性

肝
疾

患
で

は
亜

鉛
欠

乏
を

き
た

し
や

す
い

．
そ

の
要

因
と

し
て

，
腸

で
の

吸
収

障
害

と
尿

へ
の

排
泄

増
加

が
指

摘
さ

れ
て

い

る
．

血
中

亜
鉛

量
は

，
プ

レ
ア

ル
ブ

ミ
ン

，
ア

ル
ブ

ミ
ン

お
よ

び

ト
ラ

ン
ス

フ
ェ

リ
ン

の
各

濃
度

と
そ

れ
ぞ

れ
有

意
の

相
関

性
が

認

め
ら

れ
る

．
肝

硬
変

で
は

肝
障

害
に

よ
り

肝
臓

で
の

蛋
白

合
成

が

低
下

す
る

こ
と

に
よ

り
，

血
清

プ
レ

ア
ル

ブ
ミ

ン
，

ア
ル

ブ
ミ

ン

お
よ

び
ト

ラ
ン

ス
フ

ェ
リ

ン
の

量
が

低
下

す
る

．
血

清
蛋

白
が

低

下
す

る
こ

と
に

よ
り

蛋
白

結
合

亜
鉛

量
が

減
少

し
，

そ
れ

に
相

反

し
て

ア
ミ

ノ
酸

結
合

亜
鉛

が
増

加
す

る
．

ア
ミ

ノ
酸

結
合

亜
鉛

は

尿
中

に
排

泄
さ

れ
る

こ
と

よ
り

，
尿

中
亜

鉛
の

排
泄

増
加

を
き

た

す
と

考
え

ら
れ

る
．

腸
で

の
亜

鉛
の

吸
収

障
害

の
原

因
と

し
て

，

肝
硬

変
患

者
で

は
，

続
発

す
る

門
脈

圧
亢

進
症

に
よ

る
肝

-腸
管

循
環

動
態

の
異

常
に

よ
り

小
腸

粘
膜

が
萎

縮
し

，
亜

鉛
を

は
じ

め

様
々

な
栄

養
素

の
吸

収
不

良
が

生
じ

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
15

） ，
さ

ら
に

，
肝

硬
変

患
者

に
お

け
る

利
尿

剤
の

使
用

は
亜

鉛
の

尿
中

排
泄

を
増

加
さ

せ
，

亜
鉛

欠
乏

を
悪

化
さ

せ
る

．
利

尿
剤

が

尿
細

管
で

の
亜

鉛
の

再
吸

収
を

抑
制

す
る

こ
と

で
，

尿
中

排
泄

を

増
加

さ
せ

て
い

る
こ

と
が

指
摘

さ
れ

て
い

る
16

，1
7）
．

血
清

亜
鉛

値
は

，
C
型

肝
疾

患
の

進
展

に
伴

っ
て

有
意

に
低

下
し

，
肝

障
害

の
程

度
を

よ
く

反
映

す
る（

表
7）

．
肝

硬
変

患
者

の
亜

鉛
欠

乏
症

は
C
hi

ld
-P

ug
hス

コ
ア

B
ま

た
は

C，
お

よ
び

M
ay

o 
En

d 
St

ag
e 

Li
ve

r 
D
is
ea

se（
M

EL
D
）ス

コ
ア

が
15

点

以
上

の
患

者
で

高
率

で
あ

り
18

） ，
肝

癌
患

者
や

ア
ル

コ
ー

ル
依

存
性

肝
障

害
患

者
で

も
血

清
亜

鉛
値

は
著

明
に

低
値

を
呈

す
る

19
～

21
） ．

M
A
SL

D
に

お
い

て
も

肝
線

維
化

が
進

行
す

る
と

血
清

亜

鉛
値

は
低

下
す

る
こ

と
は

コ
ン

セ
ン

サ
ス

が
得

ら
れ

て
い

る
22

） ．

⑵
 糖
尿
病

亜
鉛

の
尿

中
排

泄
が

増
加

し
て

お
り

，
亜

鉛
欠

乏
状

態
に

な

る
．

ま
た

，
イ

ン
ス

リ
ン

は
2分

子
亜

鉛
を

含
有

し
て

お
り

，
イ

ン
ス

リ
ン

の
合

成
・

分
泌

に
も

亜
鉛

が
必

要
で

あ
る

．
さ

ら
に

，

イ
ン

ス
リ

ン
受

容
体

の
機

能
に

も
亜

鉛
が

関
与

し
て

い
る

23
） ．

し
た

が
っ

て
，

糖
尿

病
で

亜
鉛

欠
乏

を
合

併
す

る
と

，
糖

尿
病

が
悪

化
す

る
24

） ．

⑶
 炎
症
性
腸
疾
患

 ク
ロ

ー
ン

病
の

活
動

期
に

は
血

清
亜

鉛
値

は
低

値
を

示
す

例

が
多

く
，

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

と
相

関
す

る
25

～
28

） ．
要

因
と

し

て
，

低
ア

ル
ブ

ミ
ン

血
症

，
摂

取
量

不
足

な
ど

が
考

え
ら

れ
る

が
，

亜
鉛

の
腸

管
で

の
吸

収
低

下
も

報
告

さ
れ

て
い

る
28

） ．

潰
瘍

性
大

腸
炎

に
対

す
る

高
カ

ロ
リ

ー
輸

液
管

理
中

に
み

ら

れ
る

亜
鉛

欠
乏

の
原

因
は

，
輸

液
製

剤
中

の
亜

鉛
含

量
の

不
足

，

輸
液

中
の

糖
・

ア
ミ

ン
錯

体
が

亜
鉛

を
キ

レ
ー

ト（
金

属
を

結
合

さ
せ

る
作

用
）し

，
そ

の
キ

レ
ー

ト
体

に
よ

る
尿

中
亜

鉛
排

泄
量

の
増

加
な

ど
で

あ
る

29
） ．

亜
鉛

欠
乏

に
よ

っ
て

腸
管

上
皮

バ
リ

ア
機

能
の

破
綻

，
粘

膜
免

疫
の

障
害

，
炎

症
性

サ
イ

ト
カ

イ
ン

の
産

生
が

起
こ

り
，

粘
膜

の
炎

症
反

応
が

亢
進

す
る

と
考

え
ら

れ
て

い
る

．
炎

症
性

腸
疾

患
患

者
の

血
清

亜
鉛

低
値

は
イ

ベ
ン

ト（
入

院
，

手
術

，
合

併
症

）

発
生

リ
ス

ク
の

上
昇

に
影

響
す

る
こ

と
が

示
さ

れ
て

い
る

30
） ．

メ
タ

解
析

に
よ

れ
ば

ク
ロ

ー
ン

病（
n=

1,
67

7例
）の

54
%
，

潰

瘍
性

大
腸

炎（
n=

80
6例

）の
41

%
が

亜
鉛

欠
乏

症
で

あ
っ

た
31

） ．

表
7　
血
清
亜
鉛
値
と
肝
障
害
と
の
関
連

肝
病

態
症

例
数

血
清

亜
鉛

濃
度

µg
/d

L
中

央
値（

幅
）

血
中

H
CV

 R
N
A

陽
性

の
無

症
候

性
キ

ャ
リ
ヤ

ー
6

52
.5（

48
-6
5）

C
型

慢
性

肝
炎

10
0

65
.5（

49
-10

9）

肝
硬

変
29

50
.0（

27
-6
9）

肝
硬

変
の

無
い

肝
癌

50
58

.0（
35

-8
0）

肝
硬

変
で

肝
癌

68
50

.0（
26

-8
9）

Ch
ild

-P
ug

h 
A

16
55

.5（
38

-6
9）

Ch
ild

-P
ug

h 
B

6
52

.0（
37

-6
3）

Ch
ild

-P
ug

h 
C

6
32

.5（
27

-4
4）

森
山

光
彦

ら
48

） よ
り

引
用

改
変

̶
 2
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亜
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症
の

診
療

指
針
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⑷
 ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候
群
，
腎
不
全
，
透
析

ネ
フ

ロ
ー

ゼ
症

候
群

で
は

尿
中

蛋
白

排
泄

増
加

に
よ

り
血

清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

が
低

下
す

る
．

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
低

下
に

伴
い

亜
鉛

欠
乏

に
な

り
や

す
く

，
特

に
糖

尿
病

性
腎

症
患

者
で

低
亜

鉛
血

症
が

認
め

ら
れ

る
こ

と
が

多
い

．
血

清
亜

鉛
値

は
，

尿
中

ア
ル

ブ
ミ

ン
排

泄
が

多
い

患
者

の
方

が
少

な
い

患
者

に
比

べ
て

，

よ
り

低
値

を
示

す
32

） ．

腎
不

全
患

者
で

は
食

欲
不

振
に

よ
る

亜
鉛

の
摂

取
不

足
に

よ

り
，

亜
鉛

欠
乏

に
な

り
や

す
い

．
ま

た
，

透
析

液
か

ら
の

喪
失

も
考

え
ら

れ
る

33
～

35
） ．

⑸
 循
環
器
系
疾
患

亜
鉛

欠
乏

症
は

心
不

全
患

者
に

比
較

的
よ

く
見

ら
れ

る
症

状

で
，

微
量

栄
養

素
の

摂
取

障
害

，
レ

ニ
ン

・
ア

ン
ジ

オ
テ

ン
シ

ン
・

ア
ル

ド
ス

テ
ロ

ン
系

の
上

方
調

節
，

尿
中

排
泄

増
加

が
要

因
と

考
え

ら
れ

る
36

） ．
1,

45
3 

人
の

被
験

者
を

対
象

と
し

た
 1

2 

件
の

メ
タ

解
析

で
は

，
心

不
全

患
者

の
血

清
亜

鉛
値

が
対

照
被

験
者

よ
り

も
低

い
こ

と
が

示
さ

れ
た

37
） ．

心
筋

梗
塞

患
者

を
，

入
院

時
の

血
清

亜
鉛

値
で

低
亜

鉛
群（

<
66

µg
/d

L，
n=

11
1）

と
高

亜
鉛

群（
≧

66
µg

/

dL
，｠

n=
11

1）
に

分
け

て
比

較
し

た
研

究
で

は
，

血
清

亜
鉛

値
の

低
下

は
，

心
筋

梗
塞

後
の

心
不

全
に

よ
る

入
院

の
危

険
因

子
と

な
る

可
能

性
が

あ
る

こ
と

が
報

告
さ

れ
て

い
る

38
） ．

⑹
 精
神
疾
患（
う
つ
病
，
統
合
失
調
症
）

精
神

疾
患

患
者

で
は

，
食

事
不

足
に

よ
る

血
中

亜
鉛

値
の

低

下
，

ま
た

は
加

齢
や

ア
ル

コ
ー

ル
依

存
症

な
ど

の
病

状
に

よ
る

吸
収

障
害

に
よ

っ
て

発
生

す
る

可
能

性
が

あ
る

．
ま

た
，

抗
け

い
れ

ん
薬

，
経

口
血

糖
降

下
薬

，
ホ

ル
モ

ン
，

制
酸

薬
，

抗
炎

症
薬

な
ど

，
精

神
疾

患
患

者
に

一
般

的
に

投
与

さ
れ

る
多

く
の

薬
剤

も
亜

鉛
の

吸
収

に
影

響
を

与
え

る
39

） ．
17

件
の

研
究

の
メ

タ
解

析
で

は
，

う
つ

病
患

者
の

方
が

対
照

被
験

者
に

比
べ

亜
鉛

値
が

約
1.

85
µm

ol
/L
（

12
µg

/d
L）

低
か

っ
た

40
） ．

10
件

の
研

究
の

メ
タ

解
析

で
は

，
統

合
失

調
症

患
者

は
健

常
対

照
者

に
比

べ
血

清
亜

鉛
値

が
有

意
に

低
い

こ
と

が
報

告
さ

れ
て

い
る

41
） ．

⑺
 周
術
期

周
術

期
合

併
症

が
生

じ
る

と
血

清
亜

鉛
値

は
低

下
し

，
入

院
時

血
清

亜
鉛

値
が

低
い

症
例

に
周

術
期

合
併

症
が

生
じ

る
傾

向
が

認
め

ら
れ

た
42

） ．
ま

た
，

重
症

下
肢

虚
血

患
者

で
は

低
ア

ル
ブ

ミ
ン

血
症

や
血

液
透

析
が

亜
鉛

欠
乏

症
の

要
因

と
な

り
，

亜
鉛

欠
乏

症
は

鼠
径

下
バ

イ
パ

ス
移

植
後

の
臨

床
転

帰
不

良
と

関
連

す
る

43
） ．

膵
頭

十
二

指
腸

切
除

術
前

の
亜

鉛
欠

乏
症

は
86

.1
%

に
存

在
し

，
手

術
後

30
日

で
の

血
清

亜
鉛

低
値

の
多

変
量

解
析

で
は

開
腹

手
術

，
出

血
量

が
独

立
し

た
危

険
因

子
で

あ
っ

た
44

） ．

膵
管

腺
癌

患
者

の
17

.5
%

が
術

前
に

亜
鉛

欠
乏

症
を

呈
し

て
お

り
，

感
染

性
合

併
症

の
発

生
は

亜
鉛

欠
乏

症
お

よ
び

膵
頭

十
二

表
8　
亜
鉛
欠
乏
に
よ
る
味
覚
障
害
を
き
た
す
主
な
薬
剤

薬
剤

適
応

症
味

覚
異

常
の

頻
度

な
ど

D
-ペ

ニ
シ

ラ
ミ
ン

関
節

リ
ウ

マ
チ
，

W
ils

on
病

25
～

30
％

L-
ド

ー
パ

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
4.
5
～

22
％

炭
酸

リ
チ

ウ
ム

う
つ

病
23

％
バ

タ
ー

，
セ

ロ
リ
の

味
変

化
イ
ン
ド
メ
タ
シ
ン

慢
性

関
節

リ
ウ

マ
チ

2
～

19
％

表
現

で
き

な
い

味
イ
ミ
プ

ラ
ン

う
つ

病
13

～
17

％
い

や
な

味
酢

酸
フ
ル

ラ
ゼ

パ
ン

不
眠

，
神

経
症

2
～

7％
苦

味
，

金
属

味
ヒ
グ

ア
ナ
イ
ド

糖
尿

病
3％

金
属

味
メ
チ

マ
ゾ
ー
ル
，

チ
オ

ウ
ラ

シ
ル

甲
状

腺
機

能
亢

進
症

ア
ロ

プ
リ
ノ
ー
ル

痛
風

金
属

味

ア
ン
ピ

シ
リ
ン

細
菌

感
染

0.
2
～

1%
味

覚
消

失
，

異
様

な
味

ア
ザ

チ
オ

プ
リ
ン

自
己

免
疫

疾
患

カ
ル

バ
マ

ゼ
ピ

ン
て
ん

か
ん

抗
が

ん
剤

化
学

療
法

★
）

悪
性

腫
瘍

45
～

84
%

★
）

冨
田

寛
46

） よ
り
引

用
改

変
　

★
海

津
未

希
子

ら
49

） よ
り
引

用

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.



̶
 2
44
 ̶

日
本
臨
床
栄
養
学
会
雑
誌

　
第

46
巻

　
第

4号
　

20
24

指
腸

切
除

術
と

有
意

に
関

連
し

，
亜

鉛
欠

乏
症

が
膵

管
腺

癌
患

者
の

膵
切

除
術

後
の

感
染

性
合

併
症

の
術

前
予

測
因

子
と

し
て

役
立

つ
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

45
） ．

⑻
 薬
剤
に
よ
る
亜
鉛
欠
乏

長
期

に
服

用
し

て
い

る
と

味
覚

障
害

を
合

併
す

る
薬

剤
が

報
告

さ
れ

て
い

る（
表

8,
 9

）．
こ

れ
ら

の
薬

剤
の

大
部

分
は

程
度

の
差

は
あ

る
が

キ
レ

ー
ト

作
用

を
持

つ
．

キ
レ

ー
ト

作
用

を
持

つ
薬

剤
は

，
体

内
で

亜
鉛

と
結

合
し

て
，

尿
中

に
排

泄
さ

れ
る

の
で

，

尿
中

亜
鉛

排
泄

量
が

増
加

し
，

亜
鉛

欠
乏

を
き

た
す

46
） ．

⑼
 小
腸
広
範
切
除
術
後
の
吸
収
障
害

小
腸

の
広

範
切

除
術

を
受

け
短

腸
症

候
群

に
な

る
と

栄
養

素

の
吸

収
障

害
が

生
じ

る
．

適
切

な
亜

鉛
補

充
が

行
わ

れ
な

い
と

亜
鉛

欠
乏

症
を

発
症

す
る

．
花

田
ら

は
，

後
天

的
亜

鉛
欠

乏
の

7

例（
高

カ
ロ

リ
ー

輸
液

長
期

施
行

患
者

6例
，

小
腸

広
範

切
除

に

よ
る

吸
収

障
害

患
者

1例
）の

血
清

亜
鉛

値
を

測
定

し
た

と
こ

ろ
，

全
例

が
低

値（
21

.9
～

58
µg

/d
L）

を
示

し
，

全
例

に
脱

毛
を

認

め
た

と
報

告
し

て
い

る
47

） ．

（
児

玉
浩

子
）

表
10
　
亜
鉛
欠
乏
の
主
な
症
状
・
所
見

症
状

・
皮

膚
症

状：
皮

膚
炎

は
特

徴
的

で
肢

端
や

開
口

部（
口

，
眼

瞼
縁

，
鼻

孔
，

外
陰

部
な
ど

）
周

辺
，

爪
周

囲
に

発
症

し
，

小
水

疱
・

膿
疱

，
Ca

nd
id
a
感

染
を

伴
う
こ
と

が
あ

る
．

・
口

内
炎

・
脱

毛：
機

械
的

刺
激

を
受

け
や

す
い

後
頭

部
か

ら
始

ま
り
，

次
第

に
頭

部
全

体
に

拡
大

す
る

．
眉

毛
な
ど

も
脱

落
し
て

全
脱

毛
状

態
に

な
る

．
・

食
欲

低
下

・
発

育
障

害：
小

児
で

は
体

重
増

加
不

良
や

身
長

の
伸

び
の

障
害

が
見

ら
れ

る
．

・
性

腺
機

能
不

全：
特

に
男

性
，

二
次

性
徴

発
育

不
全

，
精

子
減

少
，

性
欲

減
退

・
創

傷
治

癒
遅

延：
褥

瘡
な
ど

・
易

感
染

性：
免

疫
能

低
下

に
よ
る

・
味

覚
の

低
下
・

異
常

検
査
所
見

・
血

清
亜

鉛
値

の
低

下
・

血
清

ア
ル

カ
リ

ホ
ス

フ
ァ

タ
ー

ゼ
値

の
低

下
・

貧
血

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

文
献

2よ
り
引

用
改

変

表
9　
亜
鉛
欠
乏
の
要
因

併
用

薬
剤

血
清

亜
鉛

値
60

µg
/d

L
未

満
の

患
者

割
合

血
糖

降
下

薬
36

.2
%

降
圧

薬
42

.8
%

ス
ピ

ロ
ノ
ラ
ク
ト
ン

58
.4%

フ
ロ

セ
ミ
ド

53
.7%

ア
ン

ジ
オ

テ
ン

シ
ン

変
換

酵
素

阻
害

薬
39

.2
%

ア
ン

ジ
オ

テ
ン

シ
ン

II
受

容
体

拮
抗

薬
37

.2
%

抗
高

脂
血

症
薬

29
.5
%

H
M

G
-C

oA
還

元
酵

素
阻

害
薬

30
.0
%

抗
血

栓
薬

45
.8
%

H
2
受

容
体

拮
抗

薬
37

.8
%

プ
ロ
ト
ン

ポ
ン

プ
阻

害
薬

43
.5
%

抗
貧

血
薬

51
.1%

副
腎

皮
質

ス
テ

ロ
イ
ド

42
.8
%

甲
状

腺
ホ

ル
モ
ン

薬
51

.7%
全

身
用

抗
菌

薬
50

.4%
骨

疾
患

治
療

薬
33

.9
%

抗
パ

ー
キ
ン

ソ
ン

病
薬

47
.0
%

抗
精

神
病

薬
44

.4%
抗

不
安

薬
43

.2
%

た
だ

し
，

血
清

亜
鉛

値
は

随
時

採
血

の
値

で
あ

る
Yo

ko
ka

w
a 
et
 a
l39

） の
国

内
13

,10
0人

の
診

療
デ

ー
タ
ー

ベ
ー
ス
よ
り
引

用

̶
 2
45
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

Ⅶ
．
亜
鉛
欠
乏
の
症
状

要
旨 ・
亜
鉛
は
生
体
内
で
30
0以
上
の
酵
素
反
応
に
補
酵
素
と
し

て
関
わ
る
た
め
に
，
欠
乏
症
の
症
状
は
多
彩
で
あ
る
．
皮

膚
症
状（
開
口
部
，
四
肢
，
爪
周
囲
，
水
疱
性
・
膿
疱
性
皮

膚
炎
，
び
ら
ん
性
皮
膚
炎
，
C
an
di
da
 感
染
），
口
内
炎
，

脱
毛
，
食
欲
不
振
・
低
下
，
発
育
障
害（
低
身
長
，
体
重
増

加
不
良
），
性
腺
機
能
障
害
，
創
傷
治
癒
遅
延
，
易
感
染
性
，

味
覚
障
害
，
情
緒
不
安
定
，
運
動
失
調
，
貧
血
な
ど
が
あ

げ
ら
れ
る
．

亜
鉛

欠
乏

症
は

，
19

61
年

Pr
as

ad
ら

が
イ

ラ
ン

の
Sh

ir
az

地

方
で

，
①

著
明

な
低

身
長

，
②

二
次

性
徴

の
未

発
達

，
③

著
し

い

鉄
欠

乏
性

貧
血

，
④

肝
脾

腫
大

，
⑤

皮
膚

炎
，

⑥
土

食
症

を
呈

す

る
一

群
の

思
春

期
男

性
を

報
告

し
，

そ
の

原
因

が
食

事
中

の
フ

ィ

チ
ン

酸
に

よ
る

亜
鉛

欠
乏

で
あ

る
こ

と
，

亜
鉛

投
与

で
症

状
が

改

善
し

た
こ

と
を

報
告

し
た

こ
と

に
始

ま
る

1）
．

亜
鉛

欠
乏

の
主

な

症
状

を
表

10
に

示
す

2）
．

以
下

に
主

な
症

状
の

特
徴

を
述

べ
る

．

1．
皮
膚
炎
・
褥
瘡

亜
鉛

欠
乏

は
，

様
々

な
皮

膚
疾

患
と

の
関

わ
り

が
明

ら
か

と

な
っ

て
い

る
3）
．

皮
膚

炎
は

小
児

に
み

ら
れ

や
す

く
，

肢
端

お
よ

び
開

口
部（

口
，
眼

瞼
縁

，
鼻

孔
，
外

陰
部

な
ど

）周
囲

に
発

症
し

，

小
水

疱
・

膿
疱

，
C
an

di
da

感
染

を
伴

う
こ

と
が

あ
る

．
呈

示
症

例
は

，
亜

鉛
を

含
有

し
な

い
中

心
静

脈
栄

養
に

よ
り

発
症

し
た

亜
鉛

欠
乏

に
よ

る
皮

膚
炎

で
あ

る
．

口
腔

か
ら

鼻
腔

の
粘

膜
と

皮
膚

の
境

界
に

亜
鉛

欠
乏

に
特

徴
的

な
皮

膚
炎

を
生

じ
た

．
亜

鉛
の

添
加

に
よ

り
速

や
か

に
回

復
し

た（
図

3）
．

褥
瘡

，
嚢

胞
性

ざ
瘡

等
の

皮
膚

疾
患

の
症

状
悪

化
に

亜
鉛

欠
乏

が
関

与
し

て
い

る
．

岡
田

ら
の

報
告

で
は

，
褥

瘡
患

者
の

血
清

亜

鉛
値

は
67

.0
±

16
.1

µg
/d

L
で

，
褥

瘡
の

無
い

寝
た

き
り

患
者

の
77

.9
±

13
.1

µg
/d

L，
健

常
老

人
の

86
.6

±
13

.9
µg

/d
L
に

比
べ

て
有

意
に

低
値

で
あ

っ
た

4）
．

ま
た

，
褥

瘡
患

者
で

も
重

症

度
が

増
す

ほ
ど

血
清

亜
鉛

は
低

下
す

る
と

の
報

告
も

あ
る

．
褥

瘡

発
症

の
要

因
と

し
て

，
虚

血
再

灌
流

に
よ

る
障

害
が

考
え

ら
れ

て

お
り

，
亜

鉛
欠

乏
は

虚
血

再
灌

流
に

よ
る

血
管

障
害

，
酸

化
ス

ト

レ
ス

，
ア

ポ
ト

ー
シ

ス
を

助
長

す
る

と
考

え
ら

え
て

い
る

5）
．

一
方

，
花

田
ら

は
，

皮
膚

疾
患

患
者

の
血

清
亜

鉛
値

を
測

定

し
た

結
果

，
膿

疱
性

ざ
瘡

の
9例

中
6例

（
66

.7
%
），

尋
常

乾
癬

の
8例

中
4例

（
50

.0
%
）が

異
常

低
値

を
示

し
た

と
報

告
し

て
い

る
6） ．

T
as

ak
iら

も
，

様
々

な
皮

膚
疾

患
を

呈
す

る
患

者
15

1例

で
血

清
亜

鉛
値

を
測

定
し

，
水

疱
性

類
天

疱
瘡（

8例
；
70

.6
±

18
.2

µg
/d

L）
，

褥
瘡（

31
例
；
68

.3
±

23
.8

µg
/d

L）
，

円
形

脱

毛
症（

33
例
；
81

.0
±

16
.9

µg
/d

L）
症

例
が

健
常

人
対

照
群（

48

例
；
90

.8
±

15
.5

µg
/d

L）
に

比
較

し
て

有
意

に
低

値
で

あ
っ

た

と
報

告
し

て
い

る
7）
．

こ
れ

ら
の

疾
患

に
お

い
て

は
，

亜
鉛

の

必
要

量
が

健
常

人
に

比
べ

て
増

加
し

て
い

る
可

能
性

も
あ

る
が

，

詳
細

は
明

ら
か

で
は

な
い

．

2．
脱
毛

亜
鉛

は
毛

嚢
の

機
能

に
関

わ
る

こ
と

か
ら

，
亜

鉛
欠

乏
で

は
脱

毛
を

き
た

す
．

亜
鉛

欠
乏

に
よ

る
脱

毛
は

機
械

的
刺

激
を

受
け

や
す

い
後

頭
部

に
始

ま
り

，
し

だ
い

に
頭

部
全

体
に

拡
大

す
る

．

毛
髪

だ
け

で
な

く
眉

毛
な

ど
も

脱
落

し
て

全
脱

毛
状

態
に

な
る

こ
と

も
あ

る
．

あ
る

い
は

円
形

脱
毛

症
に

な
る

場
合

も
あ

る
．

円

形
脱

毛
症

で
は

血
清

亜
鉛

が
低

値
を

示
す

例
が

多
い

と
報

告
さ

れ
て

お
り

8）
，

Pa
rk

ら
は

円
形

脱
毛

症
44

例
中

15
例（

34
 %

）に

お
い

て
血

清
亜

鉛
値

が
70

µg
/d

L
以

下
で

あ
っ

た
と

報
告

し
て

い
る

9）
．

La
lo
se

vi
cら

の
報

告
で

は
，

重
症

の
円

形
脱

毛
症

の
患

者
で

は
，

血
清

亜
鉛

値
と

se
ve

ri
ty

 o
f 
al
op

ec
ia
 t
oo

l（
SA

LT
）

に
よ

る
重

症
度

が
逆

相
関

す
る

こ
と

も
報

告
さ

れ
て

い
る

10
） ．

3．
発
育
障
害
・
低
身
長

亜
鉛

欠
乏

で
は

，
身

長
の

伸
び

の
低

下
や

体
重

増
加

不
良

が

見
ら

れ
る

こ
と

が
確

認
さ

れ
て

お
り

，
亜

鉛
投

与
に

よ
り

身
長

の
伸

び
が

改
善

し
た

と
の

報
告

も
み

ら
れ

る
11

， 
12

） ．
加

賀
ら

は
，

図
3　
20
歳
男
性
，
小
腸
型
ク
ロ
ー
ン
病

中
心

静
脈

栄
養
（

To
ta

l p
ar

en
te

ra
l n

ut
ri
tio

n，
T
PN

）
中

に
発

症
し

た
亜

鉛
欠

乏
に

よ
る

腸
性

肢
端

皮
膚

炎

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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第
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20
24

低
身

長
を

主
訴

に
受

診
し

た
患

者
13

2例
（

男
児

69
例

，
女

児

63
例

）に
お

い
て

，
血

清
亜

鉛
値

60
µg

/d
L
未

満
は

12
例（

9%
），

60
～

80
µ
g/

dL
が

84
例（

64
%
），

80
µ
g/

dL
以

上
は

36
例

（
27

%
）で

あ
り

，
潜

在
性

亜
鉛

欠
乏（

血
清

亜
鉛

値
が

60
～

80
µ
g/

dL
）を

含
め

る
と

約
75

%
が

亜
鉛

欠
乏

状
態

で
あ

っ
た

と
報

告
し

て
い

る
13

） ．
同

様
に

，
八

木
澤

ら
も

低
身

長
を

主
訴

に
受

診
し

た
0歳

～
20

歳
ま

で
の

21
1例

（
男

97
例

，
女

11
4

例
）に

お
い

て
，
血

清
亜

鉛
値

が
60

µg
/d

L
未

満
が

19
例（

9 
%
），

60
～

79
µg

/d
L
が

99
例（

47
%
），

80
µg

/d
L 

以
上

が
93

 例
（

44
 

%
）で

あ
っ

た
と

報
告

し
て

い
る

14
） ．

Y
os

hi
da

ら
も

，
特

発
性

低
身

長
小

児
の

89
例

中
48

.3
%

が
60

～
80

µg
/d

L，
6.

7％
が

60
µg

/d
L
以

下
の

亜
鉛

欠
乏

状
態

で
あ

っ
た

と
報

告
し

て
い

る
15

） ．
H
am

za
ら

は
，

低
身

長
児

50
例（

男
27

例
，

女
23

例
）と

健
常

児
50

例（
男

28
例

，
女

22
例

）を
比

較
し

た
と

こ
ろ

，
血

清
亜

鉛
値

が
低

身
長

児
56

.7
6±

7.
90

µg
/d

L
で

あ
っ

た
の

に

対
し

て
，

健
常

児
13

6.
70

±
8.

10
µg

/d
L
で

あ
り

，
低

身
長

児

で
有

意
に

低
値

を
示

し
た

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
16

） ．
亜

鉛
欠

乏
に

よ
る

成
長

障
害

の
要

因
と

し
て

，
IG

F
-1

と
の

関
連

が
考

え

ら
れ

て
い

る
が

，
否

定
的

な
結

果
も

あ
り

詳
細

は
不

明
で

あ
る

．

4．
性
腺
機
能
不
全

亜
鉛

欠
乏

は
，

細
胞

の
タ

ー
ン

オ
ー

バ
ー

が
早

い
臓

器
に

み
ら

れ
や

す
い

．
小

児
の

亜
鉛

欠
乏

で
は

，
性

的
成

熟
の

遅
れ

や
性

腺
機

能
低

下
症

を
引

き
起

こ
す

こ
と

が
あ

る
17

） ．
ま

た
，

成
人

男
性

で
は

精
子

減
少

や
イ

ン
ポ

テ
ン

ス
，

女
性

で
は

不
妊

に
関

与
す

る
と

さ
れ

て
い

る
18

，1
9）
．

5．
味
覚
障
害

味
覚

障
害

は
，

障
害

部
位

や
原

因
に

よ
り

，
受

容
体

障
害

，
末

梢
神

経
障

害
，

中
枢

神
経

障
害

，
心

因
性

，
伝

達
障

害
に

分
類

さ
れ

る
20

） ．
亜

鉛
欠

乏
に

よ
る

味
覚

障
害

は
，

受
容

体
障

害
に

相
当

し
，

味
細

胞
の

タ
ー

ン
オ

ー
バ

ー
遅

延
な

ど
に

よ
る

と
さ

れ
て

い
る

．
20

03
年

の
調

査
に

よ
る

と
，

我
が

国
に

お
け

る
味

覚
障

害
患

者
数

は
年

間
24

万
人

と
さ

れ
て

お
り

21
） ，

19
90

年
の

調
査

に
よ

る
年

間
14

万
人

に
比

べ
て

著
明

に
増

加
し

て
い

る
．

そ
の

主
な

要
因

は
，

高
齢

者
の

増
加

で
あ

る
．

高
齢

者
は

亜
鉛

欠
乏

を
き

た
し

や
す

い
糖

尿
病

の
罹

患
率

も
高

く
，

様
々

な
薬

剤
を

長
期

に
使

用
し

て
い

る
こ

と
が

多
い

．

味
覚

障
害

の
21

.7
%
 は

薬
剤

性
，

15
.0

%
 は

特
発

性
と

も
報

告
さ

れ
て

お
り

，
薬

剤
性

が
多

い
の

が
特

徴
で

あ
る

22
） ．

キ
レ

ー

ト
作

用
の

あ
る

薬
剤

を
は

じ
め

，
味

覚
障

害
に

関
わ

る
薬

剤
は

多
岐

に
わ

た
っ

て
お

り
，

こ
れ

ら
薬

剤
を

長
期

に
服

用
す

る
と

亜
鉛

欠
乏

，
味

覚
異

常
を

き
た

す
リ

ス
ク

が
あ

る
．

さ
ら

に
味

覚
の

低
下

は
食

欲
不

振
の

要
因

と
も

な
り

，
特

に
高

齢
者

で
は

亜
鉛

欠
乏

が
フ

レ
イ

ル
の

リ
ス

ク
因

子
と

な
る

こ
と

も
報

告
さ

れ
て

い
る

23
） ．

 

（
佐

々
木

雅
也

）

Ⅷ
．
亜
鉛
欠
乏
合
併
各
種
疾
患
の
イ
ベ
ン
ト
リ
ス
ク
・
予
後

要
旨 ・
亜
鉛
欠
乏
症
は
様
々
な
疾
患
，
症
候
の
発
症
の
危
険
因
子
と

し
て
同
定
さ
れ
て
い
る
．
メ
タ
ア
ナ
リ
シ
ス
も
し
く
は
多

施
設
研
究
で
証
明
さ
れ
て
い
る
も
の
は
心
筋
梗
塞
の
発
症
，

C
O
V
ID
-1
9発
症
，
C
O
V
ID
-1
9に
よ
る
死
亡
，
子
癇
症

の
発
症
，
骨
粗
鬆
症
の
発
症
，
味
覚
異
常
が
挙
げ
ら
れ
る
．

「
亜

鉛
欠

乏
症

の
診

療
指

針
20

18
」

で
は

亜
鉛

欠
乏

が
も

た
ら

す
発

症
リ

ス
ク

と
し

て
炎

症
性

腸
疾

患
の

ク
ロ

ー
ン

病
1）
，

糖
尿

病
患

者
に

お
け

る
冠

動
脈

性
心

疾
患

2）
，

ま
た

肝
癌

切
除

後
患

者

の
生

命
予

後
3）
，

前
立

腺
癌

患
者

の
生

命
予

後
4）
に

関
わ

る
こ

と

が
紹

介
さ

れ
て

い
る

．
本

稿
で

は
こ

の
10

年
間

で
指

摘
さ

れ
た

亜
鉛

欠
乏

症
が

関
わ

る
イ

ベ
ン

ト
リ

ス
ク

・
生

命
予

後
に

つ
い

て
記

載
す

る
．

1．
心
血
管
疾
患

L
iu

ら
5）
は

20
15

年
に

血
中

亜
鉛

値
と

心
筋

梗
塞

と
の

関

係
に

つ
い

て
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

を
報

告
し

て
い

る
．

41
の

ケ
ー

ス
・

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

研
究

の
う

ち
13

の
研

究
が

選
ば

れ
，

28
86

名
の

患
者

に
つ

い
て

解
析

し
て

い
る

．
そ

の
結

果
，

心

筋
梗

塞
患

者
は

健
常

人
と

比
べ

血
中

亜
鉛

値
が

低
く

，
ア

ジ
ア

人
で

顕
著

と
し

て
い

る
．

冠
動

脈
SY

N
T
A

X
 S

co
re

は
冠

動

脈
造

影
で

得
ら

れ
る

冠
動

脈
病

変
の

重
症

度
の

指
標

で
あ

る

が
，

D
zi

ed
zi

cら
6）
が

こ
の

指
標

と
関

連
す

る
因

子
を

検
討

し

た
と

こ
ろ

，
毛

髪
の

銅
/亜

鉛
比（

C
u/

Z
n）

比
が

独
立

し
た

関

連
因

子
で

あ
る

こ
と

が
明

ら
か

に
な

っ
た

．
亜

鉛
単

独
の

量
に

は
相

関
は

な
か

っ
た

．
食

事
中

の
亜

鉛
：
銅

比
が

2型
糖

尿
病

の
頸

動
脈

の
内

膜
・

中
膜

肥
厚（

In
ti
m

a-
m

ed
ia
 t
hi

ck
ne

ss
，

IM
T
）と

有
意

に
相

関
す

る
こ

と
が

多
施

設
の

21
6名

患
者

で

報
告

さ
れ

て
い

る
7）
．

非
糖

尿
病

血
液

透
析

患
者

に
お

い
て

，

動
脈

硬
化

を
示

す
上

腕
足

首
間

脈
波

伝
播

速
度（

br
ac

hi
al

-

an
kl
e 

pu
ls
e 

w
av

e 
ve

lo
ci
ty

，
ba

PW
V
）値

に
つ

い
て

血
中

̶
 2
47
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

亜
鉛

値
は

独
立

し
た

危
険

因
子

で
あ

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
8）
．

動
脈

硬
化

の
み

で
は

な
く

，
心

臓
疾

患
と

の
関

連
も

報

告
さ

れ
て

い
る

．
14

4名
の

心
室

中
隔

欠
損

症（
ve

nt
ri

cu
la

r 

se
pt

um
 d

ef
ec

t，
V
SD

）の
小

児
患

者
に

お
い

て
，

血
中

亜
鉛

値
が

健
常

者
と

比
べ

有
意

に
低

く
，

V
SD

発
症

リ
ス

ク
は

亜
鉛

高
値

群（
>
51

.1
µ
g/

dL
）は

低
値

群（
<
36

.3
µ
g/

dl
）に

比
べ

オ
ッ

ズ
比

0.
03

倍
で

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

る
9）
．

2．
感
染
症

亜
鉛

欠
乏

が
C
O
V
ID

-1
9感

染
症

の
発

症
，

重
症

化
の

リ
ス

ク

と
な

る
こ

と
が

多
く

の
研

究
で

報
告

さ
れ

て
い

る
．

D
em

ir
ca

n

ら
10

） は
55

1名
の

ベ
ル

ギ
ー

，
フ

ラ
ン

ス
，

ド
イ

ツ
，

ア
イ

ル

ラ
ン

ド
，

イ
タ

リ
ア

，
ポ

ー
ラ

ン
ド

の
6か

国
の

C
O
V
ID

-1
9感

染
症

患
者

の
血

清
を

20
69

名
の

正
常

者
と

比
べ

，
C
O
V
ID

-1
9

感
染

症
患

者
で

は
亜

鉛
と

セ
レ

ン
の

血
中

濃
度

が
低

く
，

さ
ら

に
死

亡
症

例
は

常
に

亜
鉛

と
セ

レ
ン

濃
度

が
低

く
，｠

C
u/

Zn
｠比

が
有

意
に

高
い

こ
と

明
ら

か
に

し
た

．
さ

ら
に

死
亡

率
と

亜

鉛
，

セ
レ

ン
血

中
濃

度
が

負
に

，
C
u/

Zn
比

が
正

に
相

関
す

る

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
．

C
hi

llo
nら

11
） は

C
O
V
ID

-1
9ワ

ク
チ

ン
B
N
T
16

2B
2ワ

ク
チ

ン
2回

接
種

後
の

抗
体

価
の

高
さ

と
亜

鉛
血

中
値

と
の

関
連

を
12

6名
の

医
療

関
係

者
の

コ
ホ

ー
ト

に
お

い
て

検
討

し
た

．
ワ

ク
チ

ン
接

種
後

中
和

抗
体

力
価

は
上

昇
し

た
が

，
血

中
総

亜
鉛

値
は

変
化

を
認

め
な

か
っ

た
．

そ
の

一
方

で
，

遊
離

の
亜

鉛
値

は
抗

体
の

力
価

に
相

関
し

て
変

化
を

認
め

て

い
た

．
血

中
遊

離
亜

鉛
値

は
抗

体
価

の
推

移
の

マ
ー

カ
ー

に
な

り

得
る

と
し

て
い

る
．

Q
ui

nt
an

aら
12

） は
C
O
V
ID

-1
9で

IC
U
入

院
を

し
た

患
者

85
名

の
血

清
鉄

，
亜

鉛
，

銅
，

マ
ン

ガ
ン

，
M

T

濃
度

を
3日

間
測

定
し

，
鉄

と
亜

鉛
値

が
重

症
度

と
死

亡
率

に
関

連
す

る
こ

と
を

報
告

し
て

い
る

．
同

様
に

D
u 

La
in

gら
13

） は
ベ

ル
ギ

ー
の

施
設

で
C
O
V
ID

-1
9患

者
の

セ
レ

ン
，

亜
鉛

の
血

清

濃
度

を
測

定
し

，
そ

れ
ら

が
健

常
人

と
比

べ
て

低
値

で
あ

る
こ

と

を
，

と
く

に
亜

鉛
値

は
肥

満
，

糖
尿

病
合

併
患

者
に

多
い

こ
と

を

報
告

し
て

い
る

．
セ

レ
ン

，
セ

レ
ノ

プ
ロ

テ
イ

ン
P
そ

し
て

亜
鉛

値
を

組
み

合
わ

せ
れ

ば
，

C
O
V
ID

-1
9感

染
症

の
予

後
判

定
可

能

で
あ

る
と

し
て

い
る

．
C
O
V
ID

-1
9以

外
で

も
本

邦
で

Sa
ka

ら
14

） が
20

13
年

1月
か

ら
20

16
年

12
月

に
通

院
し

た
ス

テ
ー

ジ
5

の
慢

性
腎

臓
病

患
者

29
9名

の
予

後
を

後
ろ

向
き

に
検

討
し

た
と

こ
ろ

，
36

か
月

の
観

察
期

間
で

亜
鉛

血
清

値
50

µg
/d

L
以

下
の

亜
鉛

欠
乏

群
で

は
感

染
症

に
よ

る
入

院
お

よ
び

長
期

入
院（

10
日

以
上

）が
有

意
に

高
か

っ
た

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
．

多
変

量
解

析
で

も
感

染
症

入
院

の
独

立
し

た
危

険
因

子
で

あ
っ

た（
ハ

ザ
ー

ド
比

 は
1.

93
）．

特
に

プ
ロ

ト
ン

ポ
ン

プ
阻

害
剤

を
内

服
す

る
患

者
で

は
リ

ス
ク

が
上

昇
し

た（
ハ

ザ
ー

ド
比

は
2.

66
）．

3．
周
産
期
医
療

妊
娠

お
よ

び
授

乳
期

は
亜

鉛
の

必
要

量
が

増
加

し
，

亜
鉛

欠
乏

症
が

発
症

し
や

す
く

，
胎

児
に

も
影

響
を

与
え

る
．

妊
娠

期
の

亜
鉛

欠
乏

症
が

引
き

起
こ

す
影

響
の

一
つ

と
し

て
子

癇
症

が
あ

げ
ら

れ
る

．
M

aら
15

） は
｠子

癇
症

と
亜

鉛
と

の
関

連
に

関
し

て

19
90

年
1月

か
ら

20
15

年
4月

ま
で

に
行

わ
れ

た
観

察
研

究
の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
を

報
告

し
て

い
る

．
17

の
観

察
研

究
が

抽
出

さ
れ

，
14

の
研

究
で

子
癇

症
を

発
症

し
た

妊
婦

は
正

常
妊

婦
と

比
べ

て
血

清
亜

鉛
値

が
低

い
と

報
告

し
て

お
り

亜
鉛

欠
乏

症
は

子
癇

症
の

リ
ス

ク
と

報
告

し
て

い
る

．
Sp

ar
lin

gら
16

） は
周

産
期

の
う

つ
症

と
血

清
栄

養
素

濃
度

と
の

関
連

に
関

し
て

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
を

報
告

し
て

い
る

．
24

の
論

文
が

抽
出

さ
れ

，
14

論
文

が
栄

養
素

の
欠

乏
と

関
連

が
あ

る
と

し
て

お
り

，
葉

酸
，

ビ
タ

ミ
ン

D
，

鉄
，

セ
レ

ン
，

亜
鉛

，
脂

質
，

脂
肪

酸
の

低
値

が
関

連

あ
り

と
し

て
い

る
が

，
2論

文
は

栄
養

値
の

高
値

が
原

因
と

し
て

お
り

，
8つ

の
論

文
は

バ
イ

ア
ス

な
ど

の
問

題
で

信
頼

で
き

な
い

と
し

て
い

る
．

し
た

が
っ

て
周

産
期

う
つ

と
栄

養
素

の
関

連
は

結
論

で
き

な
い

と
し

て
い

る
．

Y
ıld

ır
ım

ら
17

） は
妊

娠
期

の
レ

ス

ト
レ

ス
レ

ッ
グ

ス
症

候
群（

Re
st
le
ss
 le

g 
sy

nd
ro

m
e，

RL
S）

と

電
解

質
，

微
量

元
素

と
の

関
連

に
つ

い
て

症
例

・
対

照
研

究
を

行
い

，
血

清
マ

グ
ネ

シ
ウ

ム
と

亜
鉛

値
が

症
例

群
で

有
意

に
低

値
で

あ
る

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
．

N
iら

18
） は

先
天

性
の

口
唇

口
蓋

裂
発

症
と

微
量

元
素

と
の

関
連

に
つ

い
て

検
討

し
て

い
る

．

88
例

の
口

唇
口

蓋
裂

症
例

と
20

0例
の

正
常

妊
娠

症
例

と
の

症

例
・

対
照

研
究

で
，

臍
帯

組
織

の
微

量
元

素
濃

度
を

測
定

し
，

子

宮
内

亜
鉛

濃
度

が
高

値
で

あ
る

ほ
ど

口
唇

口
蓋

裂
発

症
の

リ
ス

ク
が

低
い

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
．

Y
an

ら
19

） は
神

経
管

閉
鎖

障

害（
N
eu

ra
l t

ub
e 

de
fe
ct
s 
，

N
T
D
）の

発
症

と
微

量
元

素
と

の

関
連

を
妊

婦
の

毛
髪

の
微

量
元

素
量

で
検

討
し

て
い

る
．

19
1例

の
N
T
D
発

症
例

と
26

1例
の

正
常

妊
娠

例
の

症
例

・
対

照
研

究

で
，

毛
髪

亜
鉛

濃
度

の
低

値
は

二
分

脊
椎（

Sp
in

a 
bi

fid
a，

SB
）

症
例

で
認

め
ら

れ
，

発
症

へ
の

亜
鉛

欠
乏

の
関

与
が

示
唆

さ
れ

て
い

る
．

Li
uら

20
） は

同
様

に
N
T
D
に

関
し

臍
帯

組
織

を
用

い

た
検

討
を

行
い

，
16

6症
例

の
N
T
D
発

症
症

例
と

16
6例

の
正

常
症

例
と

を
比

較
し

た
．

コ
バ

ル
ト（

C
o）

高
値

が
低

リ
ス

ク
と

な
っ

た
が

，
6つ

の
微

量
元

素
亜

鉛
，

マ
ン

ガ
ン

，
セ

レ
ン

 ，
コ

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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日
本
臨
床
栄
養
学
会
雑
誌

　
第

46
巻

　
第

4号
　

20
24

バ
ル

ト
 ，

モ
リ

ブ
デ

ン
 ，

ニ
ッ

ケ
ル

の
合

計
濃

度
の

高
値

が
リ

ス
ク

の
低

下
に

つ
な

が
る

と
も

報
告

し
て

い
る

．

4.
　
骨
関
節
疾
患

亜
鉛

関
連

酵
素

で
あ

る
ア

ル
カ

リ
ホ

ス
フ

ァ
タ

ー
ゼ

は
骨

形

成
に

関
与

し
，

さ
ら

に
骨

の
炎

症
に

亜
鉛

は
関

与
す

る
．

し
た

が
っ

て
血

中
亜

鉛
値

と
骨

関
節

疾
患

と
の

関
連

が
示

唆
さ

れ
る

．

Zh
en

gら
21

） は
血

清
亜

鉛
，

銅
，

鉄
濃

度
と

骨
粗

鬆
症

と
関

連

に
つ

い
て

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
を

報
告

し
て

い
る

．
20

14
年

迄
の

関
連

論
文

を
8つ

抽
出

し
，

骨
粗

鬆
症

患
者

の
血

清
亜

鉛
，

銅
，

鉄
値

は
健

常
人

よ
り

有
意

に
低

値
で

あ
り

，
発

症
の

リ
ス

ク
で

あ
る

と
報

告
し

て
い

る
．

U
lla

hら
22

） は
慢

性
の

関
節

リ
ウ

マ
チ

（
Rh

eu
m
at

oi
d 

ar
th

ri
tis

，
RA

）の
発

症
と

血
清

亜
鉛

，
銅

，
鉄

値
と

の
関

連
を

66
例

の
RA

患
者

と
66

例
の

健
常

者
と

の
症

例
・

対
照

研
究

で
検

討
し

て
い

る
．

血
清

亜
鉛

，
銅

，
鉄

値
は

R
A

症

例
で

有
意

に
低

く
，

RA
発

症
の

リ
ス

ク
と

報
告

し
て

い
る

．

5.
　
肝
疾
患

A
bd

al
la

h23
） ら

は
M

A
SL

D
に

お
け

る
肝

線
維

化
と

血
清

亜
鉛

，
セ

レ
ン

，
ビ

タ
ミ

ン
E
濃

度
と

の
関

連
を

検
討

し
た

．

M
A
SL

D
患

者（
n=

80
）の

亜
鉛

お
よ

び
セ

レ
ン

血
清

値
は

健
常

者（
n=

40
）よ

り
有

意
に

低
値

で
あ

り
，

亜
鉛

お
よ

び
セ

レ
ン

と

も
に

血
清

濃
度

は
肝

線
維

化
指

数
と

有
意

に
相

関
し

て
い

る
こ

と
を

報
告

し
て

い
る

．
It
oら

24
） は

本
邦

の
17

9名
の

 M
A
SL

D

患
者

に
お

け
る

悪
性

腫
瘍

発
症

率
と

血
清

亜
鉛

値
と

の
関

係
を

後
方

視
的

に
検

討
し

た
．

7.
9年

の
観

察
期

間
で

亜
鉛

欠
乏

症

（
<
70

µg
/d

L）
は

肝
臓

が
ん

以
外

の
が

ん
発

症
に

関
連

し
て

い
た

（
ハ

ザ
ー

ド
比

 3
.5

04
）．

K
oら

25
） は

直
接

作
用

型
抗

ウ
イ

ル
ス

薬（
D
ire

ct
-a
ct
in
g 

an
tiv

ira
l a

ge
nt

s，
D
A
A
s）

の
治

療
受

け
て

い
る

C
型

肝
炎

患
者

を
後

ろ
向

き
に

2年
間

観
察

し
，

肝
線

維
化

指
数

と
亜

鉛
欠

乏
症（

<
65

µg
/d

L）
と

の
関

連
を

報
告

し
た

．

6．
糖
尿
病
，
腎
疾
患

H
am

as
ak

iら
26

） は
血

清
亜

鉛
お

よ
び

銅
濃

度
測

定
し

て
い

る

14
9名

の
2型

糖
尿

病
患

者
と

20
6名

の
非

糖
尿

病
患

者
を

対
象

に
，

様
々

な
パ

ラ
メ

ー
タ

と
の

相
関

を
検

討
し

て
い

る
．

血
清

Zn
/C

u比
は

体
格

指
数（

Bo
dy

 M
as

s 
In

de
x，

BM
I）
で

補
正

し

た
糸

球
体

ろ
過

量
推

算
値（

Es
tim

at
ed

 g
lo
m
er

ul
ar

 f
ilt

ra
tio

n 

ra
te

，
eG

F
R）

値
，

B
型（

脳
性

）ナ
ト

リ
ウ

ム
利

尿
ペ

プ
チ

ド

（
B-

ty
pe（

Br
ai
n）

N
at
ri
ur

et
ic
 P

ep
tid

e，
BN

P）
値

と
正

相
関

し
た

．
2型

糖
尿

病
患

者
の

み
の

解
析

で
は

血
清

Zn
/C

u比
は

血
清

グ
リ

コ
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
A

1c
（

G
ly

co
he

m
og

lo
bi

n 
A

1c
，

H
bA

1c
）値

と
負

の
相

関
を

認
め

た
．

多
変

量
解

析
で

血
清

Zn
/

C
u比

高
値

は
血

糖
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
不

良（
H
bA

1c
≧

7%
）の

低

リ
ス

ク（
オ

ッ
ズ

比
0.

38
）で

あ
っ

た
．

1型
糖

尿
病

は
自

己
免

疫
機

序
で

発
症

す
る

が
環

境
因

子
の

関
与

も
示

唆
さ

れ
て

い
る

．

V
al

er
aら

27
） は

イ
タ

リ
ア

の
サ

ル
ジ

ニ
ア

島
に

お
け

る
各

地
域

の
流

水
中

の
微

量
元

素
濃

度
と

，
1型

糖
尿

病
の

発
症

率
と

の
関

連
を

調
査

し
，

コ
バ

ル
ト

，
ク

ロ
ム

，
銅

，
マ

ン
ガ

ン
，

ニ
ッ

ケ
ル

，
亜

鉛
の

環
境

濃
度

と
発

症
率

と
の

関
連

を
報

告
し

て
い

る
．

T
ok

uy
am

aら
28

） は
亜

鉛
欠

乏
症

と
慢

性
腎

臓
病

の
進

行

と
の

関
連

を
報

告
し

て
い

る
．

腎
臓

外
来

通
院

中
の

患
者

で
血

清
亜

鉛
低

値（
<
60

µg
/d

L,
 n

=
16

0）
と

亜
鉛

高
値（

≧
60

µg
/

dL
, n

=
15

2）
の

2群
を

1年
間

観
察

し
た

と
こ

ろ
，

低
値

群
で

主

要
評

価
項

目
で

あ
る

末
期

腎
不

全
へ

の
移

行
も

し
く

は
死

亡
の

発
症

が
有

意
に

高
か

っ
た

．
腎

機
能

，
年

齢
，

性
を

一
致

さ
せ

た
検

討
で

も
低

値
群

が
有

意
に

主
要

評
価

項
目

の
発

症
率

が
高

か
っ

た（
ハ

ザ
ー

ド
比

 1
.8

1）
．

こ
の

効
果

は
ア

ル
ブ

ミ
ン

低
値

と
関

連
を

認
め

た
の

で
ア

ル
ブ

ミ
ン

低
値

が
結

果
に

関
与

し
て

い
る

こ
と

も
考

え
ら

れ
た

．

7.
　
悪
性
腫
瘍

C
he

nら
29

） は
口

腔
が

ん
の

発
症

に
お

け
る

血
清

銅
お

よ
び

亜

鉛
値

の
関

与
に

つ
き

34
4例

の
口

腔
内

が
ん

患
者

と
1,

12
2名

の

健
常

人
と

の
症

例
・

対
照

研
究

を
報

告
し

て
い

る
．

発
症

は
U

字
の

関
係

で
血

清
銅

値
も

亜
鉛

値
も

高
値

お
よ

び
低

値
と

も
に

発
症

率
が

高
か

っ
た

．
亜

鉛
に

お
い

て
は

口
腔

が
ん

発
症

の
リ

ス
ク

は
低

値
が

オ
ッ

ズ
比

2.
72

，
高

値
が

オ
ッ

ズ
比

12
.4

1で

あ
っ

た
．

血
清

値
10

0µ
g/

dL
付

近
が

発
症

率
最

低
で

あ
っ

た
．

8.
　
味
覚
異
常

Y
an

ag
is
aw

aら
30

） ら
は

胃
腸

疾
患

で
通

院
中

の
患

者
12

2名

の
亜

鉛
，

銅
，

鉄
， 

ア
ル

ブ
ミ

ン
の

血
中

濃
度

を
測

定
し

，
味

覚

と
の

関
連

を
報

告
し

た
．

味
覚

異
常

は
ア

ン
ケ

ー
ト

調
査

で
塩

味
を

食
塩

味
覚

閾
値（

Sa
lty

 t
as

te
 r

ec
og

ni
tio

n 
th

re
sh

ol
d，

SR
T
）で

検
討

し
た

．
血

清
Cu

/Z
n比

が
2指

標
と

正
に

相
関

し
，

多
変

量
解

析
で

血
清

亜
鉛

値
は

味
覚

異
常

の
独

立
し

た
危

険
因

子
で

あ
っ

た
．

̶
 2
49
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

9．
神
経
疾
患

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病（
Pa

rk
in
so

n 
di
se

as
e，

PD
）の

病
態

と
血

清

亜
鉛

値
と

の
関

連
が

示
唆

さ
れ

て
い

る
．

K
im

ら
31

） は
11

1名
の

PD
患

者
を

後
ろ

向
き

に
観

察
し

，
L-

ド
パ

誘
発

性
ジ

ス
キ

ネ
ジ

ア（
Le

vo
do

pa
-in

du
ce

d 
dy

sk
in
es

ia
，

LI
D
）の

発
症

の
危

険
因

子
に

つ
い

て
亜

鉛
欠

乏
が

リ
ス

ク
因

子
に

な
る

と
同

定
し

て
い

る

（
ハ

ザ
ー

ド
比

 0
.9

78
）．

同
施

設
の

研
究

で
Le

eら
32

） は
PD

12
4

名
を

後
ろ

向
き

に
解

析
し

，
亜

鉛
欠

乏
が

認
知

機
能

低
下

の
リ

ス
ク

因
子

と
し

て
い

る（
ハ

ザ
ー

ド
比

 0
.9

53
）．

Pe
te

rs
ら

33
）

は
筋

委
縮

性
側

索
硬

化
症（

A
m
yo

tr
op

hi
c 
la
te

ra
l s

cl
er

os
is
 ，

A
LS

）の
発

症
と

微
量

元
素

と
の

関
連

を
検

討
し

て
い

る
．

16
3

の
A
LS

患
者

と
22

9名
の

正
常

者
と

の
症

例
・

対
照

研
究

で
低

亜

鉛
値

は
リ

ス
ク

因
子（

オ
ッ

ズ
比

 0
.4
）と

報
告

し
て

い
る

．

10
．
高
齢
者

高
齢

者
は

食
事

量
の

低
下

な
ど

か
ら

亜
鉛

欠
乏

症
と

な
り

や
す

い
．
Ź u

ko
w
sk

aら
34

） は
ポ

ー
ラ

ン
ド

の
介

護
施

設
入

所
高

齢
者

（
60

歳
～

10
2歳

）｠
10

0名
の

血
清

亜
鉛

値
を

測
定

し
た

．
亜

鉛
欠

乏
者（

70
µg

/d
L
未

満
）は

28
％

で
あ

り
，

抑
う

つ
や

認
知

症
の

リ

ス
ク

因
子

で
あ

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
．

K
va

m
m

eら
35

） は

ノ
ル

ウ
ェ

ー
の

T
ro

m
sø

市
在

住
の

65
歳

～
87

歳
の

男
性

74
3名

お
よ

び
女

性
77

8名
の

高
齢

者
の

血
清

亜
鉛

値
を

測
定

し
た

．
低

亜
鉛

血
症

は
10

.1
%

に
認

め
ら

れ
， 
栄

養
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

ツ
ー

ル（
M

al
nu

tr
iti
on

 u
ni
ve

rs
al
 s
cr
ee

ni
ng

 t
oo

l，
M

U
ST

）で
測

定

さ
れ

る
低

栄
養

の
独

立
し

た
危

険
因

子
で

あ
っ

た
．

（
脇

野
　

修
）

Ⅸ
．
亜
鉛
欠
乏
の
診
断
の
た
め
の
検
査

要
旨 ・
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
の
た
め
の
検
査
と
し
て
，
血
清
/ 
血

漿
亜
鉛
値
が
最
も
広
く
使
用
さ
れ
て
い
る
．

・
血
清
亜
鉛
の
基
準
値
は
80
～
13
0µ
g/
dL
 が
適
切
で
あ
る
．

・
血
清
亜
鉛
値
60
µg
/d
L
未
満
で
亜
鉛
欠
乏
，
60
～
80
µg
/

dL
未
満
で
潜
在
性
亜
鉛
欠
乏
と
評
価
す
る
こ
と
が
推
奨
さ

れ
る
．

1．
血
清
亜
鉛
値

⑴
基
準
値

血
清

亜
鉛

の
基

準
値

は
年

齢
，

性
別

で
多

少
異

な
り

，
食

事
に

よ
る

変
動

や
日

内
変

動
も

あ
る

．
図

4は
，

米
国

の
17

,7
97

人
の

年
齢

別
性

別
の

血
清

亜
鉛

値
の

2.
5パ

ー
セ

ン
タ

イ
ル

値
を

示
し

た
も

の
で

あ
る

1）
．

50
パ

ー
セ

ン
タ

イ
ル

値
も

同
様

の
パ

タ
ー

ン

で
あ

る
．

早
朝

空
腹

時
が

最
も

高
く

，
朝

食
後

や
午

後
は

早
朝

空

腹
時

に
比

較
し

て
，

亜
鉛

値
は

低
値

で
あ

る
．

ま
た

，
小

児
は

年

齢
が

若
い

ほ
ど

値
は

成
人

に
比

べ
て

低
値

で
あ

る
．

一
方

，
高

齢

者
も

午
前

や
午

後
の

値
は

，
若

年
者

に
比

べ
て

年
齢

が
経

つ
に

つ

れ
低

下
す

る
が

，
早

朝
空

腹
時

で
は

，
若

年
者

と
大

き
な

違
い

が

な
い

こ
と

が
わ

か
る

．
わ

が
国

で
の

報
告

で
も

小
児

お
よ

び
高

齢

者
は

若
年

成
人

に
比

べ
て

低
下

傾
向

で
あ

る
2，

3）
．

⑵
欠
乏
・
欠
乏
症
で
の
血
清
亜
鉛
値

「
亜

鉛
欠

乏
症

の
診

療
指

針
20

18
」

で
は

，「
基

準
値

を
80

～
13

0µ
g/

dL
，

60
～

80
µg

/d
L
未

満
を

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
，

60
µg

/d
L
未

満
を

亜
鉛

欠
乏

」
と

す
る

富
田

ら
，

駒
井

ら
の

提

案
を

採
用

し
た

4）
．

富
田

ら
，

駒
井

ら
は

血
清

亜
鉛

値
が

60
～

80
µg

/d
L
の

範
囲

に
お

い
て

も
，

亜
鉛

欠
乏

の
症

状
を

呈
し

，

亜
鉛

投
与

で
症

状
が

改
善

す
る

患
者

が
比

較
的

多
い

こ
と

よ
り

上
記

の
基

準
を

推
奨

し
た

．
 

N
ak

am
ur

aら
は

体
内

で
の

亜
鉛

欠
乏

の
指

数
と

し
て

，
亜

鉛
ク

リ
ア

ラ
ン

ス
を

報
告

し
た

5）
．

亜
鉛

ク
リ

ア
ラ

ン
ス

と
は

亜

鉛
を

静
脈

投
与

後
1時

間
ご

と
3時

間
ま

で
血

清
亜

鉛
値

を
測

定

し
て

，
そ

の
減

少
程

度
を

評
価

す
る

方
法

で
，

15
％

以
上

を
亜

鉛
欠

乏
と

診
断

し
て

い
る

5）
．

ま
た

，
N
ak

am
ur

aら
は

，
亜

鉛

ク
リ

ア
ラ

ン
ス

試
験

で
値

が
29

.3
±

2.
9m

l/
kg

/h
rと

高
く

亜

鉛
欠

乏
症

と
診

断
し

，
亜

鉛
を

投
与

し
た

低
身

長
患

者
10

名
で

著
明

な
身

長
の

伸
び

が
改

善
し

た
．

し
か

し
，

治
療

前
の

血
清

亜
鉛

値
は

11
.9

±
0.

9µ
m

ol
/L
（

m
ea

n±
SE

M
）（

著
者

換
算
：

77
.8

±
5.

4µ
g/

dL
，

83
.7

～
71

.9
µg

/d
L）

で
，

70
µg

/d
L

以
上

で
あ

っ
た

5）
．

K
aj

iら
も

亜
鉛

ク
リ

ア
ラ

ン
ス

試
験

で
値

が
高

い
低

身
長

患
者

18
例

の
う

ち
，

9例
は

血
清

亜
鉛

値
が

正

常（
80

µg
/d

L
以

上
）で

あ
り

，
血

清
亜

鉛
値

の
み

で
は

亜
鉛

欠

乏
症

と
診

断
で

き
な

い
場

合
が

あ
る

と
報

告
し

て
い

る
6）
．

し
か

し
，

亜
鉛

ク
リ

ア
ラ

ン
ス

を
測

定
す

る
の

は
，

臨
床

で
は

現
実

的
で

な
い

．
倉

澤
は

，
自

験
の

亜
鉛

欠
乏

症
患

者
25

7例
の

血
清

亜
鉛

値
は

お
よ

そ
36

～
89

µg
/d

L
で

，
SR

L
の

基
準

値（
65

～

11
0µ

g/
dL

）と
大

き
く

重
な

る
範

囲
が

あ
る

と
述

べ
て

い
る

7）
．

さ
ら

に
，

亜
鉛

欠
乏

症
状

が
あ

り
，

血
清

亜
鉛

値
は

60
µ
g/

dL
以

上
を

示
す

患
者

に
亜

鉛
を

投
与

し
て

亜
鉛

欠
乏

の
症

状
が

改
善

し
た

報
告

も
多

く
見

ら
れ

る（
表

11
）6，

8～
11

） ．
H
ar

ri
so

n

の
内

科
学

で
は

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
断

基
準

は
血

清
亜

鉛
値

が

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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日
本
臨
床
栄
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学
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雑
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第
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第

4号
　

20
24

70
µ
g/

dL
以

下
と

記
載

さ
れ

て
い

る
12

） ．
H
es

sら
は

健
常

者
の

値
幅

の
2.

5パ
ー

セ
ン

タ
イ

ル
値

と
し

て
，

男
性

で
は

74
µg

/d
L，

女
性

で
は

70
µg

/d
L
を

示
し

て
い

る
1）
．

B
ri
ti
sh

 

M
ed

ic
al
 J
ou

rn
al
 B

es
t 
Pr

ac
tic

e（
20

23
年

10
月

20
日

）で
も

血
清

や
血

漿
亜

鉛
値

は
亜

鉛
欠

乏
症

を
強

く
疑

っ
た

患
者

の
評

価
に

有
効

で
あ

る
が

，
軽

度
の

亜
鉛

欠
乏

は
血

清
や

血
漿

亜
鉛

値
で

は
診

断
で

き
な

い
の

で
，

亜
鉛

欠
乏

の
症

状
が

あ
る

患
者

で
は

亜
鉛

投
与

を
考

え
て

も
よ

い
と

記
載

さ
れ

て
い

る
13

） ．
（

原

文
：
La

bo
ra

to
ry

 T
es

ts：
If
 z

in
c 

de
fic

ie
nc

y 
is
 s

us
pe

ct
ed

, 

se
ru

m
 a
nd

 p
la
sm

a 
zi
nc

 t
es

tin
g 

sh
ou

ld
 b

e 
do

ne
. S

er
um

 

an
d 

pl
as

m
a 

zi
nc

 le
ve

ls
 a

re
 m

os
t 
co

m
m
on

ly
 u

se
d 

an
d 

ar
e 
th

e 
on

ly
 t
es

ts
 a
va

ila
bl
e 
in
 r
ou

tin
e 
cl
in
ic
al
 p

ra
ct
ic
e. 

D
at

a 
su

pp
or

t 
a 

le
ve

l 
of

 <
60

µ
g/

dL
 o

r 
<
70

µ
g/

dL
 a

s 
ab

no
rm

al
 i
n 

no
n-

pr
eg

na
nt

 a
du

lt
s.
 O

w
in

g 
to

 

th
e 

re
la
ti
ve

 l
ow

 s
en

si
ti
vi

ty
 o

f 
se

ru
m
 z

in
c 

le
ve

ls
 i
n 

m
ar

gi
na

l d
ef

ic
ie

nc
y,
 o

ra
l s

up
pl

em
en

ta
ti
on

 s
ho

ul
d 

be
 c

on
si
de

re
d 

if 
sy

m
pt

om
s 
ar

e 
ty

pi
ca

l, 
ev

en
 i
f 
te

st
 

re
su

lt
s 
ar

e 
no

rm
al
.）こ

の
よ

う
に

亜
鉛

欠
乏

症
，

特
に

軽
度

の
亜

鉛
欠

乏
症

を
血

清
亜

鉛
値

で
明

確
に

定
義

す
る

の
は

困
難

で
あ

る
の

で
，

本
指

針
で

も
「

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
18

」

で
の

，「
基

準
値

を
80

～
13

0µ
g/

dL
，

60
～

80
µ
g/

dL
未

満
を

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
，

60
µg

/d
L
未

満
を

亜
鉛

欠
乏

と
す

る
」

 図
4　
年
齢
別
姓
別
基
準
2.
5パ
ー
セ
ン
タ
イ
ル
値（
全
米
17
79
7人
の
デ
ー
タ
ー
よ
り
）

上
段

は
男

性
；
下

段
は

女
性

，
▲

早
朝

空
腹

時
，

□□
空

腹
で

な
い

午
前

中
，

●
空

腹
で

な
い

午
後

で
の

採
血

，
早

朝
空

腹
時

が
最

も
高
く
，

午
前

採
血

，
午

後
採

血
の

順
で

低
値

に
な
る

．
小

児
，

高
齢

者
は

若
年

者
に

比
べ

て
低

値
傾

向
で

あ
る

．
早

朝
空

腹
時

で
は

年
齢

に
よ
る

変
化

は
少

な
い

H
ot
z 
et
 a
l 1） よ

り
引

用
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亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

を
踏

襲
す

る
．

注
意

す
べ

き
こ

と
は

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
の

血
清

亜
鉛

値
の

範

囲
に

は
，

亜
鉛

欠
乏

症
状

の
な

い
人

も
多

く
，

そ
の

場
合

は
亜

鉛
投

与
の

適
応

に
は

な
ら

な
い

．
亜

鉛
欠

乏
の

症
状

が
あ

り
，

且
つ

血
清

亜
鉛

値
が

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
の

範
囲

以
下

の
場

合
に

亜
鉛

投
与

の
適

応
に

な
る

．
ま

た
，

亜
鉛

を
投

与
し

て
数

か
月

間
で

亜
鉛

欠
乏

症
の

症
状

に
変

化
な

い
場

合
は

，
亜

鉛
欠

乏
に

よ
る

症
状

で
は

な
い

と
判

断
し

て
，

亜
鉛

投
与

を
中

止
す

る
の

が
望

ま
し

い
．

⑶
 血
清
ア
ル
ブ
ミ
ン
値
と
の
関
連

T
su

ts
um

iら
は

，
透

析
患

者
で

血
清

亜
鉛

値
が

低
値

で
あ

る

が
，

同
時

に
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
も

低
値

で
あ

り
，

血
清

亜
鉛

と
ア

ル
ブ

ミ
ン

は
関

連
し

て
い

る
と

報
告

し
た

14
） ．

血
清

亜
鉛

の
約

32
%

は
マ

ク
ロ

グ
ロ

ブ
リ

ン
，

66
%

は
ア

ル
ブ

ミ
ン

と
結

合
し

て
お

り
，
ア

ミ
ノ

酸
な

ど
と

の
結

合
は

わ
ず

か
2%

で
あ

り
，

ア
ミ

ノ
酸

結
合

亜
鉛

が
ch

em
ic
al
ly
 a
ct
iv
eと

考
え

ら
れ

る
な

ど

の
知

見
か

ら
，

亜
鉛

欠
乏

の
味

覚
障

害
の

有
無

の
検

討
お

よ
び

透
析

患
者

と
正

常
対

象
者

の
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

と
血

清
亜

鉛
値

の
分

析
よ

り
，

ア
ル

ブ
ミ

ン
補

正
亜

鉛
＝

血
清

亜
鉛

値
＋

14
.5

×（
3.
7-

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

）＋
11

を
提

案
し

た
．

最
近

，
デ

ン
マ

ー

ク
の

Jo
rg

en
se

nら
の

グ
ル

ー
プ

も
健

常
人

，
肝

硬
変

患
者

，
短

腸
症

候
群

に
よ

る
静

脈
栄

養
を

受
け

て
い

る
患

者
や

感
染

症
患

者
で

検
討

し
，

亜
鉛

欠
乏

の
評

価
に

は
，

血
清

亜
鉛

値
よ

り
ア

ル
ブ

ミ
ン

補
正

亜
鉛

値
や

血
漿

亜
鉛

結
合

能
が

有
効

で
あ

る
こ

と
を

報
告

し
て

い
る

15
，1

6）
．

補
正

式
は

，
ア

ル
ブ

ミ
ン

補
正

血
清

亜
鉛

値
＝

実
測

血
清

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

×
0.

35
2（

測
定

ア
ル

ブ
ミ

ン
値

－
45

）を
提

案
し

，
基

準
値

は
8.

5－
15

.9
µm

ol
/L
（

著
者

換
算

53
.5

5－
10

0.
17

m
g/

dL
）と

し
て

い
る

．
Jo

rg
en

se
nら

と
T
su

ts
um

iら
の

補
正

式
は

異
な

る
．

T
su

ts
um

iら
の

報
告

は
Pu

bm
ed

で
も

検
索

で
き

る
が

，
Jo

rg
en

se
nら

の
論

文
に

は

T
su

ts
um

iら
の

論
文

が
引

用
さ

れ
て

い
な

い
．

そ
の

一
方

で
，

血
清

亜
鉛

と
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
は

概
ね

正
の

相

関
関

係
に

あ
る

が
， 

低
ア

ル
ブ

ミ
ン

血
症

の
状

態
で

も
血

清
亜

鉛
値

が
正

常
な

場
合

が
あ

り
，

反
対

に
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
が

正
常

で
あ

っ
て

も
亜

鉛
欠

乏
を

呈
す

る
場

合
も

あ
る

17
） （
図

5）
．

ま

た
，

食
事

中
の

フ
ィ

チ
ン

酸
は

ビ
タ

ミ
ン

B
群

に
含

ま
れ

る
健

康
的

な
栄

養
素

で
あ

る
が

，
亜

鉛
，

鉄
，

カ
ル

シ
ウ

ム
な

ど
の

陽
イ

オ
ン

と
結

合
し

て
フ

ィ
チ

ン
酸

塩
を

形
成

し
て

，
腸

管
の

中
性

pH
 条

件
下

で
は

溶
解

度
が

低
い

安
定

し
た

複
合

体
と

な

る
た

め
消

化
管

で
吸

収
さ

れ
ず

便
中

に
排

泄
さ

れ
る

．
こ

の
よ

う
に

亜
鉛

の
キ

レ
ー

ト
製

剤
だ

け
で

な
く

食
事

内
容

に
も

影
響

を
受

け
て

，
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
が

基
準

範
囲

内
に

あ
る

に
も

か
か

わ
ら

ず
，

血
清

亜
鉛

値
が

低
値

と
な

る
場

合
が

あ
る

18
，1

9）
．

表
11
　
亜
鉛
欠
乏
症
の
症
状
が
あ
る
患
者
へ
の
亜
鉛
投
与
効
果

筆
頭

著
者

名
発

表
年

症
状

所
見

対
象

者
数

投
与

前
血

清
亜

鉛
値

（
µg

/d
L）

投
与

効
果

N
ak

am
ur

a5）
19

93
低

身
長

10
78

±
6

対
照

群
に

比
べ

て
身

長
の

伸
び

が
有

意
に

改
善

K
aj
i6）

19
98

低
身

長
男

3，
女

3
男

58
～

91
女

49
～

10
0

男
子

は
改

善
女

子
は

効
果

な
し

O
rb

ak
8）

20
03

口
内

炎
20

10
3.
5±

26
.3

3
か

月
ま

で
の

再
発

率
40

%
（

プ
ラ

セ
ボ

群
は

10
0%

）

Sa
ng

ua
ns

ak
9）

20
19

急
性

下
気

道
感

染
症

で
の

発
熱

32
75

.0
±

21
.1

プ
ラ

セ
ボ

群
に

比
べ

て
発

熱
期

間
，

入
院

期
間

が
短

縮
で

き
た

N
ak

an
o10

）
20

21
骨

粗
し
ょ
う

症
12

2
65

.2
±

9
骨

密
度

が
改

善
し

た

M
at
su

ok
a11

）
20

23
味

覚
障

害
な
ど

12
0

83
.7 

±
 1
7.4

感
染

後
の

易
疲

労
感

や
脱

毛
に

効
果

が
あ

っ
た

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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20
02

年
に

ZI
P
4 

遺
伝

子
の

変
異

が
 腸

性
肢

端
皮

膚
炎

を
引

き

起
こ

す
と

し
て

同
定

さ
れ

，
そ

れ
ま

で
未

解
明

で
あ

っ
た

消
化

管
か

ら
の

亜
鉛

吸
収

経
路

が
明

ら
か

と
な

っ
た

が
，

こ
れ

に
伴

う
下

痢
が

重
症

で
な

く
炎

症
反

応
が

亢
進

し
て

い
な

い
場

合
に

は
，

同
様

に
血

清
亜

鉛
値

の
み

低
値

に
な

る
こ

と
が

あ
る

．
し

か
し

な
が

ら
肝

機
能

障
害

や
腎

機
能

障
害

で
は

，
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

低
下

と
と

も
に

低
亜

鉛
血

症
が

み
ら

れ
る

20
，2

1）
．

血
清

カ
ル

シ
ウ

ム
は

，
イ

オ
ン

化
カ

ル
シ

ウ
ム（

ア
ル

ブ
ミ

ン

と
結

合
し

て
い

な
い

）が
生

理
機

能
や

ホ
メ

オ
ス

タ
ー

シ
ス

の
維

持
に

重
要

な
働

き
を

示
す

た
め

，
ア

ル
ブ

ミ
ン

補
正

を
す

る
が

，

亜
鉛

に
関

し
て

は
，

低
ア

ル
ブ

ミ
ン

血
症

に
よ

る
血

清
亜

鉛
の

低
下

時
も

真
の

亜
鉛

欠
乏

症
と

判
断

す
る

こ
と

が
で

き
ア

ル
ブ

ミ
ン

補
正

は
一

般
的

に
は

行
わ

れ
て

い
な

い
．

し
か

し
な

が
ら

ア
ル

ブ
ミ

ン
補

正
に

関
し

て
は

，
非

常
に

重
要

な
課

題
で

あ
り

，

今
後

さ
ら

な
る

検
討

が
必

要
と

思
わ

れ
る

．

2．
A
LP

「
亜

鉛
欠

乏
症

の
診

療
指

針
20

18
」

で
は

，
亜

鉛
欠

乏
で

亜
鉛

酵
素

で
あ

る
血

清
A
LP

は
低

値
に

な
る

こ
と

よ
り

，
診

断
基

準

の
1つ

に
挙

げ
ら

れ
て

い
た

．
し

か
し

，
血

清
A
LP

は
肝

疾
患

，

骨
粗

し
ょ

う
症

，
慢

性
腎

不
全

，
糖

尿
病

，
う

っ
血

性
心

不
全

な
ど

で
は

亜
鉛

欠
乏

で
あ

っ
て

も
低

値
を

示
さ

な
い

こ
と

が
し

ば
し

ば
み

ら
れ

る
．

ま
た

，
安

藤
ら

は
入

院
患

者
22

2名
で

早
朝

空
腹

時
の

血
清

亜
鉛

値
と

A
LP

値
を

検
討

し
，

血
清

亜
鉛

値
が

60
µg

/d
L
未

満
の

11
9名

の
う

ち
血

清
A
LP

が
基

準
値

未
満

の

者
は

2名
（

1.
7%

）の
み

で
，

血
清

A
LP

は
低

亜
鉛

血
症

の
指

標

に
な

ら
な

い
こ

と
を

報
告

し
て

い
る

22
） ．

こ
れ

ら
の

結
果

か
ら

，

血
清

A
LP

は
亜

鉛
欠

乏
症

の
診

断
指

針
か

ら
削

除
し

た
．

3．
血
清
と
血
漿
に
よ
る
測
定
値
の
違
い

血
中

の
亜

鉛
濃

度
は

血
清

を
用

い
て

測
定

さ
れ

て
い

る
こ

と

が
多

い
．

血
清

の
採

取
と

し
て

は
，

抗
凝

固
剤

を
含

ま
な

い
容

器
に

採
血

し
て

血
液

を
凝

固
さ

せ
た

後
，

遠
心

分
離

を
行

な
っ

て
，

血
球

成
分

と
凝

固
成

分
な

ど
が

沈
降

し
，

液
性

成
分

が
上

層
に

残
る

．
こ

の
上

澄
み

を
血

清
と

い
い

，
生

化
学

検
査

で
多

く
用

い
ら

れ
る

．
一

方
，

抗
凝

固
剤

入
り

の
採

血
管

に
採

取
し

た
血

液
を

遠
心

分
離

に
よ

っ
て

，
血

球
成

分
を

採
血

管
の

底
に

沈
降

さ
せ

，
そ

の
上

澄
み

部
分

が
血

漿
で

あ
る

．
す

な
わ

ち
，

血
液

を
採

血
し

て
そ

の
ま

ま
放

置
す

る
と

体
内

の
止

血
機

序
と

同
じ

作
用

が
働

き
，

血
液

が
固

ま
っ

て
沈

殿
し

て
上

澄
み

と
分

か
れ

，
こ

の
沈

殿
が

血
餅

で
あ

り
，

上
澄

み
が

血
清

で
あ

る
．

以
上

か
ら

血
清

は
，

血
漿

か
ら

フ
ィ

ブ
リ

ノ
ゲ

ン
を

除
い

た
も

の
と

考
え

ら
れ

る
が

，
血

液
が

凝
固

す
る

際
に

赤
血

球
や

血
小

板
中

の
成

分
が

血
清

中
に

逸
脱

・
出

現
す

る
た

め
に

，
血

清
で

 図
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血
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亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

は
血

漿
よ

り
高

値
と

な
る

検
査

項
目

が
あ

り
，

こ
の

代
表

例
が

カ
リ

ウ
ム

で
あ

る
．

血
液

中
の

亜
鉛

の
約

80
%

は
赤

血
球

，
約

20
%

が
血

清
中

，
約

3%
は

血
小

板
や

白
血

球
に

存
在

し
て

い

る
た

め
，

採
血

後
の

遠
心

分
離

ま
で

の
時

間
経

過
に

よ
っ

て
測

定
値

が
上

昇
し

，
血

清
の

方
が

そ
の

上
昇

度
が

大
き

い
こ

と
が

知
ら

れ
て

い
る

23
） ．

（
児

玉
浩

子
，

吉
田

　
博

）

Ⅹ
．
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断

亜
鉛

欠
乏

症
は

，
亜

鉛
欠

乏
の

臨
床

症
状

と
血

清
亜

鉛
値

に

よ
っ

て
診

断
さ

れ
る

．
表

12
に

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
断

基
準

を
示

す
．

亜
鉛

欠
乏

症
の

症
状

が
あ

り
，

且
つ

，
血

清
亜

鉛
値

が
亜

鉛
欠

乏
ま

た
は

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
で

あ
れ

ば
，

亜
鉛

を
投

与
し

て
，

症
状

の
改

善
を

確
認

す
る

こ
と

が
推

奨
さ

れ
る

．

V
II
Iの

検
査

の
項

で
も

述
べ

た
が

，
注

意
す

べ
き

こ
と

は
潜

在
性

亜
鉛

欠
乏

の
血

清
亜

鉛
値

の
範

囲
に

は
，

亜
鉛

欠
乏

症
状

の
な

い
人

も
多

く
，

そ
の

場
合

は
亜

鉛
投

与
の

適
応

に
は

な
ら

な
い

．
亜

鉛
欠

乏
の

症
状

が
あ

り
，

且
つ

血
清

亜
鉛

値
が

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
の

範
囲

以
下

の
場

合
に

亜
鉛

投
与

の
適

応
に

な
る

．

ま
た

，
亜

鉛
を

投
与

し
て

数
か

月
間

で
亜

鉛
欠

乏
症

の
症

状
に

変
化

な
い

場
合

は
，

亜
鉛

欠
乏

に
よ

る
症

状
で

は
な

い
と

判
断

し
て

，
亜

鉛
投

与
を

中
止

す
る

の
が

望
ま

し
い

．

（
児

玉
浩

子
）

X
I．
亜
鉛
欠
乏
症
の
治
療

要
旨 ・
亜
鉛
を
多
く
含
む
食
品（
10
0g
あ
た
り
）は
，
牡
蠣（
14
.0
m
g）
，

煮
干
し（
7.
2m
g）
，
ビ
ー
フ
ジ
ャ
ー
キ
ー
（
8.
8m
g）
，
豚

レ
バ
ー
（
6.
9m
g）
，
パ
ル
メ
ザ
ン
チ
ー
ズ（
7.
3m
g）
，
ピ
ュ

ア
コ
コ
ア（
7.
0m
g）
，
抹
茶（
6.
3m
g）
，
カ
シ
ュ
ー
ナ
ッ
ツ

（
5.
4m
g）
，
い
り
ご
ま（
5.
9m
g）
な
ど
で
あ
る
．

・
亜
鉛
欠
乏
症
で
は
，
食
事
療
法
だ
け
で
は
改
善
し
な
い
場

合
が
多
い
．

・
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基
準
の
表
の
1，
2，
3を
満
た
し
た

場
合
，
治
療
の
適
応
に
な
る
．

・
亜
鉛
欠
乏
症
で
は
，
亜
鉛
を
学
童
以
降
～
成
人
で
は
50
～

15
0m
g/
日
，
幼
児
で
は
25
～
50
m
g/
日
を
経
口
投
与

す
る
．
乳
幼
児
・
小
児
に
つ
い
て
は
1
～
3m
g/
kg
/日
を

目
安
と
す
る
．
治
療
当
初
は
上
記
の
少
な
い
量
か
ら
開
始

し
，
効
果
お
よ
び
副
作
用
を
診
な
が
ら
，
1か
月
毎
位
を

目
安
に
増
減
す
る
の
が
良
い
．

・
現
在
，
亜
鉛
製
剤
に
は
ヒ
ス
チ
ジ
ン
亜
鉛
，
酢
酸
亜
鉛
，
ポ

ラ
プ
レ
ジ
ン
ク
が
あ
る
が
，
低
亜
鉛
血
症
で
保
険
適
応
に

な
っ
て
い
る
の
は
ヒ
ス
チ
ジ
ン
亜
鉛
と
酢
酸
亜
鉛
で
あ
る
．

・
1か
ら
2 
か
月
ご
と
に
採
血
し
亜
鉛
を
測
定
し
用
量
調
節
，

数
か
月
に
1 
回
採
血
し
銅
を
測
定
し
用
量
を
調
節
す
る
．

・
亜
鉛
製
剤
投
与
し
た
場
合
，
有
害
事
象
と
し
て
銅
欠
乏
や

稀
で
は
あ
る
が
鉄
欠
乏
性
貧
血
を
き
た
す
こ
と
が
あ
る
の

で
，
数
か
月
に
1回
は
血
清
銅
，
血
算
を
測
定
し
，
銅
欠

表
12
　
亜
鉛
欠
乏
症
の
診
断
基
準

1.
 下
記
の
症
状
／
検
査
所
見
の
う
ち
1項
目
以
上
を
満
た
す

1）
 臨

床
症

状
・

所
見

　
　

　
　

　
　

　
　

皮
膚

炎
，

口
内

炎
，

脱
毛

症
，

褥
瘡
（

難
治

性
），

食
欲

低
下
，

発
育

障
害
（

小
児

で
体

重
増

加
不

良
，低

身
長

），
性

腺
機

能
不

全
，

易
感

染
性

，
味

覚
障

害
，

貧
血

，
不

妊
症

2.
 上
記
症
状
の
原
因
と
な
る
他
の
疾
患
が
否
定
さ
れ
る

3.
 血
清
亜
鉛
値

3-
1：
60

µg
/d

L
未

満
：亜

鉛
欠

乏
症

3-
2：

60
～

80
µg

/d
L

未
満：

潜
在

性
亜

鉛
欠

乏
　

 血
清

亜
鉛

は
，

早
朝

空
腹

時
に

測
定

す
る

こ
と

が
望

ま
し

い

4.
 亜
鉛
を
補
充
す
る
こ
と
に
よ
り
症
状
が
改
善
す
る

D
efi

ni
te（

確
定

診
断

）：
上

記
項

目
の

1．
2．

3－
1．

3
を

す
べ

て
満

た
す

場
合

を
亜

鉛
欠

乏
症

と
診

断
す
る

．
上

記
項

目
の

1．
2．

3－
2，

3
を

す
べ

て
満

た
す

場
合

を
潜

在
性

亜
鉛

欠
乏

と
診

断
す
る

Pr
ob

ab
le（

推
定

診
断

）：
亜

鉛
補

充
前

に
1．

2．
3．

を
満

た
す

も
の

．
亜

鉛
補

充
の

適
応

に
な
る

．

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.



̶
 2
54
 ̶

日
本
臨
床
栄
養
学
会
雑
誌

　
第

46
巻

　
第

4号
　

20
24

乏（
貧
血
，
白
血
球
減
少
，
歩
行
困
難
や
転
倒
等
）や
鉄
欠

乏
に
注
意
す
る
．

1．
食
事
療
法

血
清

亜
鉛

値
が

低
下

し
て

い
る

場
合

，
亜

鉛
含

有
量

の
多

い
食

品
を

積
極

的
に

摂
取

す
る

よ
う

推
奨

す
る

．
参

考
と

し
て

，
亜

鉛
含

有
量

が
多

い
食

品
を

表
13

に
示

す
1）
．

し
か

し
，

亜
鉛

欠
乏

症
の

症
状

が
見

ら
れ

，
血

清
亜

鉛
値

が
低

い
場

合
，

食
事

か
ら

の
亜

鉛
摂

取
で

は
不

十
分

で
，

亜
鉛

製
剤

に
よ

る
亜

鉛
補

充
療

法
が

必
要

と
な

る
．

亜
鉛

製
剤

を
投

与
し

た
場

合
，

副
作

用
と

し
て

銅
欠

乏
を

き
た

す
こ

と
が

あ
る

．
亜

鉛
製

剤
投

与
中

は
，

数
か

月
に

1回
は

血
清

銅
を

測
定

し
，

銅
欠

乏
の

症
状

・
所

見（
白

血
球

減
少

，
貧

血
等

）に
注

意
す

る
．

2．
亜
鉛
欠
乏
症
の
薬
物
療
法

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
断

基
準

の
表

12
の

1，
2，

3を
満

た
し

た

場
合

，
亜

鉛
投

与
の

治
療

適
応

に
な

る
．

表
14

に
そ

れ
ぞ

れ
の

症
状

別
の

亜
鉛

投
与

に
よ

る
論

文
を

示
す

．

現
在

，
亜

鉛
製

剤
と

し
て

は
ヒ

ス
チ

ジ
ン

亜
鉛（

ジ
ン

タ
ス

®
）

と
酢

酸
亜

鉛（
ノ

ベ
ル

ジ
ン

®
）と

ポ
ラ

プ
レ

ジ
ン

ク
が

あ
る

が
，

低
亜

鉛
血

症
が

保
険

適
応

疾
患

と
し

て
承

認
さ

れ
て

い
る

の
は

ヒ
ス

チ
ジ

ン
亜

鉛（
ジ

ン
タ

ス
®
）と

酢
酸

亜
鉛（

ノ
ベ

ル
ジ

ン
Ⓡ
，

表
13
　
亜
鉛
含
有
量
の
多
い
主
な
食
品

食
品

名
亜

鉛
含

有
量

（
m
g/

10
0g

）

大
人

1
食

分
の

お
お

よ
そ

の
量

単
位（

重
量

）
亜

鉛
含

有
量
（

m
g）

牡
蠣

14
.0

5
粒（

60
g）

8.
4

豚
レ
バ

ー
6.
9

1
食

分
（

70
g）

4.
8

牛
肩

ロ
ー
ス（

赤
肉

，
生

）
5.7

1
食

分
（

70
g）

3.
9

牛
肩

肉（
赤

肉
，

生
）

5.7
1
食

分
（

70
g）

4.
0

牛
も
も

肉（
生

）
4.
0

1
食

分
（

70
g）

2.
8

牛
レ
バ

ー
3.
8

1
食

分
（

70
g）

2.
7

鶏
レ
バ

ー
3.
3

1
食

分
（

70
g）

2.
3

牛
ば

ら
肉

3.
0

1
食

分
（

70
g）

2.
1

ほ
た

て
貝（

生
）

2.
7

3
個（

60
g）

1.
6

う
な

ぎ
1.4

1/
2
尾（

80
g）

1.1
め
し（

精
白

米
）

0.
6

茶
碗

1
杯
（

15
0g

）
0.
9

豆
腐（

木
綿

）
0.
6

半
丁（

15
0g

）
0.
9

た
ら

こ
3.
1

1/
2
腹（

25
g）

0.
8

カ
シ
ュ
ー

ナ
ッ
ツ（

フ
ラ
イ
）

5.
4

10
粒（

15
g）

0.
8

納
豆（

糸
引

き
）

1.
9

1パ
ッ
ク（

40
g）

0.
8

煮
干

し
7.2

5
尾（

10
g）

0.7
ア
ー

モ
ン
ド（

フ
ラ
イ
）

4.
4

10
粒（

15
g）

0.7
卵

黄（
生

）
3.
6

1個
（

16
g）

0.7
そ

ば（
ゆ

で
）

0.
4

ざ
る

そ
ば

1
枚（

18
0g

）
0.7

プ
ロ

セ
ス
チ

ー
ズ

3.
2

1切
れ
（

20
g）

0.
6

パ
ル
メ
ザ

ン
チ

ー
ズ

7.3
大

匙
1
敗（

6g
）

0.
4

ピ
ュ
ア

コ
コ

ア
7.0

大
匙

1パ
イ（

6g
）

0.
4

日
本

食
品

標
準

成
分

表
20

20
年

版（
八

訂
）1）

よ
り

計
算

ht
tp

s：
//

w
w
w
.m

ex
t.g

o.j
p/

a_
m
en

u/
sy

ok
uh

in
se

ib
un

/m
ex

t_
01

11
0.
ht

m
l

̶
 2
55
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

製
剤

，
オ

ー
ソ

ラ
イ

ズ
ド

ジ
ェ

ネ
リ

ッ
ク

製
剤

）

で
あ

る
．

ヒ
ス

チ
ジ

ン
亜

鉛
は

20
24

年
8月

に
発

売
さ

れ
た

も

の
で

あ
り

，
1日

1回
投

与
で

，
消

化
器

症
状

等
の

副
作

用
も

少

な
く

，
使

用
し

や
す

い
薬

剤
で

あ
る

．

⑴
 低
身
長
症

治
療

と
し

て
は

，
亜

鉛
と

し
て

1.
1
～

1.
7m

g/
kg

/日
が

経

口
投

与
で

行
わ

れ
て

い
る（

表
14

-1
）．

血
清

亜
鉛

値
を

フ
ォ

ロ
ー

し
な

が
ら

，
約

6か
月

～
1 年

続
け

た
報

告
が

多
い

2～
5）
．

K
aj

i

ら
の

報
告

で
は

3）
女

子
よ

り
男

子
に

身
長

の
伸

び
の

改
善

に
よ

り

効
果

が
見

ら
れ

て
い

る
．

思
春

期
前

小
児

の
成

長
と

血
清

亜
鉛

値
に

及
ぼ

す
亜

鉛
投

与
の

影
響

に
関

す
る

ラ
ン

ダ
ム

化
対

照
試

験
33

試
験

の
メ

タ
解

析
で

は
，

亜
鉛

投
与

は
身

長
の

Z
ス

コ
ア

（
SD

値
）を

改
善

し
な

か
っ

た
が

，
血

清
亜

鉛
値

の
改

善
，

体
重

の
Z
ス

コ
ア

の
改

善
が

見
ら

れ
た

．
ま

た
，

4
～

20
週

間
の

期

間
で

の
4.

1
～

8m
g/

日
の

亜
鉛

投
与

は
，

身
長

値
で

わ
ず

か
で

あ
る

が
有

意
に

関
連

し
て

い
た

と
述

べ
て

い
る

6）
．

⑵
 腸
性
肢
端
皮
膚
炎
・
皮
膚
炎
・
口
内
炎
・
脱
毛

乳
児

7，
9）
に

対
し

て
は

亜
鉛

と
し

て
4.

5
～

8.
5m

g/
日

，
成

人
10

，1
5）
で

は
34

～
50

m
g/

日
が

経
口

投
与

さ
れ

て
，

い
ず

れ
も

皮

膚
炎

は
著

明
に

改
善

し
て

い
る

．
ク

ロ
ー

ン
病

に
お

け
る

皮
膚

炎
に

対
し

て
は

68
～

12
0m

g/
日

と
比

較
的

高
用

量
が

経
口

投

与
さ

れ
て

い
る

16
，1

7） （
表

14
-2
）．

腸
性

肢
端

皮
膚

炎
の

治
療

は
，

亜
鉛

3m
g/

kg
/日

（
ま

た
は

50
m
g/

日
）で

開
始

し
，

血
清

亜
鉛

値
お

よ
び

亜
鉛

酵
素

値
を

3
～

6か
月

間
隔

で
検

査
す

べ
き

で
あ

る
と

の
報

告
も

あ
る

18
） ．

先
天

性
の

腸
性

肢
端

皮
膚

炎
で

は
生

涯
の

治
療

が
必

要
で

あ
る

19
） ．

悪
性

腫
瘍

で
上

皮
成

長
因

子
受

容
体（

E
pi
de

rm
al
 g

ro
w
th

 f
ac

to
r 
re

ce
pt

or
，

E
G
F
R）

の
チ

ロ
シ

ン
キ

ナ
ー

ゼ
阻

害
製

剤
を

使
用

し
て

お
り

，
低

亜
鉛

血
症

，

乾
燥

性
皮

膚
炎

を
合

併
す

る
患

者
で

は
乾

燥
性

皮
膚

炎
に

亜
鉛

製
剤

は
効

果
あ

る
と

報
告

さ
れ

て
い

る
12

，1
3）
．

再
発

性
口

内
炎

に
対

し
て

は
，

浅
野

ら
20

） ，
堀

ら
21

） の
報

告

の
よ

う
に

血
清

亜
鉛

値
が

低
値

で
は

著
明

に
改

善
し

て
い

る
．

O
rb

ak
ら

22
） は

，
血

清
亜

鉛
値

が
低

値
で

は
な

い
再

発
性

ア
フ

タ

性
口

内
炎

患
者

20
例

で
，

1
～

3か
月

間
亜

鉛
を

投
与

し
て

，
そ

の
う

ち
8例

で
改

善
を

示
し

た
と

報
告

し
て

お
り

，
再

発
性

ア
フ

タ
性

口
内

炎
で

は
，

血
清

亜
鉛

値
が

低
値

で
な

く
て

も
，

亜
鉛

投
与

を
考

慮
し

て
も

よ
い

と
思

わ
れ

る
．

投
与

量
は

成
人

で
亜

鉛
と

し
て

50
～

12
5m

g/
日

が
投

与
さ

れ
て

い
る（

表
14

-3
）．

脱
毛

に
対

し
て

は
，

円
形

脱
毛

症
，

全
脱

毛
症

，
広

汎
性

脱

毛
症

で
亜

鉛
投

与
の

報
告

が
あ

る
23

～
27

） （
表

14
-4
）．

血
清

亜
鉛

値
が

低
値

，
や

や
低

値
，

基
準

範
囲

の
症

例
に

お
い

て
も

，
改

善
率

は
55

～
66

.7
%

で
あ

っ
た

と
報

告
さ

れ
て

い
る

．
血

清
亜

鉛
値

が
低

値
で

あ
っ

て
も

，
全

例
改

善
す

る
わ

け
で

は
な

い
が

，

脱
毛

症
に

亜
鉛

投
与

は
試

み
ら

れ
て

も
よ

い
と

思
わ

れ
る

．

⑶
 味
覚
障
害

味
覚

障
害

の
要

因
は

様
々

で
，

原
因

不
明

の
場

合
も

多
い（

症

状
，

味
覚

障
害

の
項

参
照

）．
血

清
亜

鉛
値

が
潜

在
性

亜
鉛

欠
乏

状
態

で
も

，
亜

鉛
が

投
与

さ
れ

て
い

る（
表

14
-5

）．
成

人
投

与

量
は

亜
鉛

と
し

て
20

～
5 0

m
g/

日
で

3か
月

～
6か

月
間

治
療

し
て

，
約

50
～

64
％

に
改

善
が

見
ら

れ
た

と
報

告
さ

れ
て

い

る
28

～
33

） ．

⑷
 貧
血

亜
鉛

欠
乏

性
貧

血
に

対
し

て
は

，
亜

鉛
と

し
て

成
人

で
34

～

40
m

g/
日

が
2
～

12
か

月
間

投
与

さ
れ

，
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
，

赤

血
球

数
お

よ
び

網
状

球
数

の
増

加
な

ら
び

に
エ

リ
ス

ロ
ポ

エ
チ

ン

使
用

量
の

減
少

が
見

ら
れ

て
い

る
34

～
40

） （
表

14
-6
）．

貧
血

の
要

因
は

様
々

で
，

複
数

の
要

因
を

持
つ

患
者

も
多

い
と

思
わ

れ
る

．

⑸
 性
腺
機
能
低
下

性
腺

機
能

低
下

は
，

男
性

の
イ

ン
ポ

テ
ン

ツ
や

精
子

減
少

症

で
亜

鉛
投

与
が

行
わ

れ
て

い
る

38
～

41
） （
表

14
-7
）．

亜
鉛

と
し

て

50
m

g/
日

を
6か

月
間

投
与

し
て

，
改

善
し

た
と

報
告

さ
れ

て

い
る

41
） ．

不
妊

症
男

性
2,

60
0例

と
正

常
対

照
者

86
7例

の
20

試
験

の
メ

タ
解

析
で

は
，

①
不

妊
症

男
性

は
正

常
対

照
者

に
比

較
し

て
精

漿
中

亜
鉛

濃
度

が
有

意
に

低
値

で
あ

り
，

②
亜

鉛
補

充
療

法
は

精
液

量
，

精
子

運
動

，
お

よ
び

精
子

形
態

の
正

常
率

を
有

意
に

増
加

さ
せ

た
こ

と
か

ら
，

亜
鉛

補
充

療
法

は
不

妊
症

男
性

の
精

液
の

質
を

向
上

さ
せ

る
と

報
告

さ
れ

て
い

る
42

） ．

⑹
 骨
粗
鬆
症

骨
粗

鬆
症

に
対

し
て

は
，

M
ah

da
vi

ro
sh

ら
は

，
潜

在
性

亜
鉛

欠
乏

状
態

の
患

者
に

亜
鉛

と
し

て
50

m
g/

日
を

投
与

し
，

血
清

亜
鉛

値
は

改
善

し
た

が
，

カ
ル

シ
ウ

ム
代

謝
に

効
果

は
見

ら
れ

な

か
っ

た
と

報
告

し
て

い
る

43
） ．

し
か

し
，

F
un

gら
は

，
低

亜
鉛

血
症

と
低

骨
量

が
み

ら
れ

る
サ

ラ
セ

ミ
ア

患
者

に
亜

鉛
25

m
g/

日

投
与

し
，

骨
量

の
増

加
が

見
ら

れ
た

と
報

告
し

て
い

る
44

） ．
ま

た
，

20
24
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S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
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24

Sa
di
gh

iら
は

，
外

傷
性

骨
折

患
者

で
潜

在
性

亜
鉛

欠
乏

状
態

の
患

者
30

例
で

，
亜

鉛
投

与
に

よ
り

骨
X
線

所
見

上
で

化
骨

形
成

速
度

が
有

意
に

早
く

な
り

，
骨

折
治

癒
が

促
進

す
る

こ
と

を
示

唆
す

る

結
果

を
報

告
し

て
い

る
45

） （
表

14
-8
）．

N
ak

an
oら

も
高

齢
者

の

骨
粗

鬆
症

に
亜

鉛
投

与
が

有
効

で
あ

っ
た

と
報

告
し

て
い

る
46

） ．

⑺
 易
感
染
性
・
感
染
症

易
感

染
性

に
対

し
て

は
，

低
亜

鉛
血

症
を

呈
す

る
重

症
心

身
障

害
者

や
高

齢
者

に
亜

鉛
30

～
45

m
g/

日
を

投
与

し
，

血
清

亜

鉛
値

の
有

意
な

増
加

と
感

染
症

罹
患

率
の

低
下

が
見

ら
れ

た
と

報
告

さ
れ

て
い

る
47

～
49

） （
表

14
-9
）．

ま
た

，
新

生
児

の
敗

血
症

患
者

に
亜

鉛
を

投
与

し
た

論
文

を
対

象
と

比
べ

て
メ

タ
分

析
し

て
入

院
期

間
に

は
有

意
差

は
な

か
っ

た
が

死
亡

率
が

有
意

に
減

表
14
-1
　
低
身
長
症

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性
症

状
・

所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

µg
/d

L）
亜

鉛
投

与
量

投
与

期
間

血
清

亜
鉛

値
（

µg
/d

L）
改

善
（

率
）

Na
ka

mu
ra

2）

日
本

（
19

93
）

低
身

長
身

長
速

度
-3

.14
±

0.
91

SD

10 男
5

女
5

5.
6±

1.
2
歳

78
±

6
1.1

4
m
g/

kg

6 か 月

10
4

±
6

身
長

速
度

2.
26

±
1.
06

SD
と

改
善

非
投

与
11

例

K
aj
i3）

日
本

（
19

98
）

低
身

長
身

長
速

度 （
cm

/年
）

男
 平

均
-5

.3
女

 平
均

-5
.1

8 男
4

女
4

男
8歳

6か
月

～
14

歳
7か

月

女
10

歳
3か

月
～

11
歳

9か
月

男
 

58
～

91
女

49
～

10
0

1.1
4

m
g/

kg

6 〜 23 か 月

記
載

な
し

身
長

速
度

は
男

子
が

平
均

7.8
cm

/
年

，
女

子
が

平
均

5.
9c

m
/年

と
男

子
で

有
意

に
改

善

な
し

N
ish

i4）

日
本

（
19

89
）

成
長

障
害

食
欲

不
振

身
長

 -
1.
5S

D
体

重
 -
2.
0S

D
1

13
歳

4
か

月
66

22
.7

～
45

.4
m
g/

日

16 か 月
10

1.
0

食
欲

増
進

と
成

長
速

度
の

増
加

な
し

H
am

za
5）

エ
ジ

プ
ト

（
20

12
）

低
身

長

身
長

-3
.12

±
0.
2S

D
IG

F-
1（

ng
/m

L）
96

.72
±
11

.5

50 男
27

女
23

平
均

6.
5±

3.
05

歳
3.
2
～

10
.9

歳

56
.76

±
7.9

50
m
g/

日

3 か 月

14
8.
25

±
15

.4

身
長

が
平

均
 -1

.8
7

±
0.
1S

D
と

改
善

，
IG

F-
1
が

 1
77

.5
0±

9.
06

と
有

意
に

増
加

健
康

人
50

例
男

28
女

22

表
14
-2
　
腸
性
肢
端
皮
膚
炎
・
皮
膚
炎

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性
症

状
・

所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対 照
血

清
亜

鉛
値

（
㎍

/d
L）

投
与

量
（

亜
鉛

量：
m
g/

日
）

投
与

期
間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

嶋
岡

7）

日
本

（
20

02
）

獲
得

性
腸

性
肢

端
皮

膚
炎

皮
疹

1
3 か 月

13
4.
54

3日
10

2
皮

疹
は

著
明

改
善

な し

中
山

8）

日
本

（
20

03
）

獲
得

性
腸

性
肢

端
皮

膚
炎

皮
疹

1
8 か 月

16
6.
81

17
日

93
皮

疹
は

完
治

な し

次
ペ
ー
ジ
に
つ
づ
く

̶
 2
57
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性
症

状
・

所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対 照
血

清
亜

鉛
値

（
㎍

/d
L）

投
与

量
（

亜
鉛

量：
m
g/

日
）

投
与

期
間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

中
村

9）

日
本

（
20

10
）

腸
性

肢
端

皮
膚

炎
口

囲
を

中
心

に
紅

色
落

屑
性

丘
疹

1
5 か 月

13
8.
5

2
週

間
87

皮
疹

は
著

明
改

善
な し

To
pa

l10
）

イ
ン
ド

（
20

12
）

獲
得

性
腸

性
肢

端
皮

膚
炎

手
足

の
色

素
沈

着
過

度
の

鱗
状

斑
点

1
20 歳

60
50

5
か

月
10

3
皮

疹
は

完
治

な し

Sh
ah

sa
va

ri11
）

米
国

（
20

14
）

胃
バ

イ
パ

ス
術

後
の

肢
端

皮
膚

炎
皮

疹
1

39 歳
27

50
2
週

間
記

載
な
し

皮
疹

は
漸

次
改

善
な し

米
良

14
）

日
本

（
20

07
）

膵
癌

全
摘

術
後

の
腸

性
肢

端
皮

膚
炎

皮
疹

1
49 歳

19
34

3
週

間
89

皮
疹

は
著

明
改

善
な し

吉
村

15
）

日
本

（
20

08
）

腸
性

肢
端

皮
膚

炎

両
側

眼
瞼

，口
囲

に
鱗

屑・
痂

皮
を

伴
う

紅
斑

．外
陰

部・
肛

門
，両

側
下

腿
か

ら
足

背
に

紅
斑

，び
ら

ん

1
83 歳

37
34

2
か

月
記

載
な
し

皮
疹

は
ほ

ぼ
治

癒
な し

田
村

16
）

日
本

（
19

84
）

ク
ロ

ー
ン

病
皮

疹
3

17 〜 30 歳
17

.7
80 〜 12
0

1
か

月
91

.2
皮

疹
は

消
失

他
の

2
例

は
亜

鉛
含

有
成

分
栄

養
に

て
皮

疹
は

消
失

な し

佐
伯

17
）

日
本

（
19

93
）

ク
ロ

ー
ン

病
皮

疹
血

清
A
LP

 7
7U

/L
1

30 歳
15

68
.1

18
日

83
1週

後
に

皮
疹

は
劇

的
に

改
善

，
A
LP

も
正

常
化

な し

To
hy

am
a 12

）

日
本

（
20

21
）

大
腸

癌
，

肺
癌

，
頭

頚
部

癌
患

者
で

EG
FR

阻
害

系
薬

剤
誘

発
の

乾
燥

性
皮

膚
炎

乾
燥

性
皮

膚
炎

25
50 〜 80 歳

56
.4 ± 11
.7

25
～

50
34

50
～

10
0

2
～

3
か

月

増
加

量：
30

.6
±

17
.2

2
か

月
以

上
，

亜
鉛

補
充

療
法

を
行

い
，

血
清

亜
鉛

値
が

上
昇

し
た

16
/2

1例
（

76
.2
%
）

が
乾

燥
性

皮
膚

炎
が

改
善

改
善

し
な

か
っ
た
５

例
は

血
清

亜
鉛

値
の

上
昇

が
不

十
分

で
あ

っ
た

．

な し

H
un

g 
13

）

台
湾

（
20

23
）

肺
癌

患
者

で
EG

FR
阻

害
剤

誘
発

の
乾

燥
性

皮
膚

炎

眼
周

囲
皮

膚
炎

1
69

54
22

.3
2
週

間
70

2
週

以
内

に
眼

症
状

お
よ
び

眼
周

囲
皮

膚
炎

は
著

明
に

消
退

し
た

．

な し

表
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表
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-3
　
口
内
炎

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性

症
状 ・ 所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）

投
与

量
（

亜
鉛

量：
m
g/

日
）

投
与

期
間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

浅
野

20
）

日
本

（
19

95
）

膵
性

糖
尿

病

口
内

炎
，

脱
毛

，
手

指
，足

末
端

に
亀

裂
，

痂
皮

，
落

屑
を

伴
う

紅
斑

1
50

歳
39

12
5

1 か 月
10

0
皮

疹
軽

快
，

脱
毛

改
善

，
口

腔
内

潰
瘍

改
善

な し

堀
21

）

日
本

（
20

07
）

再
発

性
ア

フ
タ

性
口

内
炎

口
内

炎
1

40
歳

66
68

⇒
51

3 か 月 以 上

86
口

内
炎

は
著

明
に

改
善

な し

O
rb

ak
22

）

ト
ル

コ
（

20
03

）

再
発

性
ア

フ
タ

性
口

内
炎

口
内

炎
20

13 〜 51
歳

10
3.
5

± 26
.3

50
1 か 月

12
2.
8

± 21
.5

3
か

月
後

ま
で

の
口

内
炎

の
再

発
例（

率
）

は
亜

鉛
群

8/
20

例（
40

%
），

プ
ラ

セ
ボ

群
20

/2
0
例

（
10

0%
）

プ ラ セ ボ 20 例

表
14
-4
　
脱
毛

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性

症
状 ・ 所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）

亜
鉛

投
与

量
投

与
期

間
血

清
亜

鉛
値

（
㎍

/d
L）

改
善
（

率
）

Sh
ar

qu
ie

36
）

イ
ラ
ク

（
20

12
）

円
形

脱
毛

症
脱

毛

67
A
群
（

37
）：

亜
鉛

→
プ

ラ
セ

ボ

B
群
（

30
）：

プ
ラ

セ
ボ

→
亜

鉛

22
.0
3

±
14

.8
5
歳

1.
6～

68
歳

10
0.
2

± 16
.0

1.1
4

m
g/

kg

3 か 月

11
4.
4

±
7.1

完
全

な
毛

髪
再

生
が

20
/3

0
例（

66
.7%

）
で

認
め

ら
れ

た

プ ラ セ ボ 67 例

二 重 盲 検 交 叉 法

Be
ts
y24

）

イ
ン
ド

（
20

13
）

甲
状

腺
機

能
低

下
症

脱
毛

1
28

歳
62

10
0

m
g

4 か 月

記
載

な
し

1
か

月
後

か
ら

4
か

月
に

わ
た
り

毛
髪

は
完

全
に

再
生

な し

花
田

25
）

日
本

（
19

82
）

全
脱

毛
症

脱
毛

9
8～

45
歳

86
.6 ± 16
.6

45
.5

m
g

4 〜 2 週

数
値

の
記

載
な
し

5
例（

55
.6
%
）

で
改

善
．

改
善

例
は

血
清

亜
鉛

値
も

上
昇

な し

A
lh
aj

26
）

米
国

（
20

07
）

広
汎

性
脱

毛
症

脱
毛

1
4
歳

48
50

m
g/

日

6 か 月

記
載

な
し

3
週

間
で

脱
毛

は
止

ま
り
，

4
か

月
後

も
脱

毛
は

見
ら

れ
な

い
．

髪
の

外
観

は
正

常
化

な し

Pa
rk

12
7）

韓
国

（
20

09
）

円
形

脱
毛

症
脱

毛
15

6～
57

歳
56

.8
7

±
8.
06

40
～

70

50
m
g/

日
12 週

84
.47

±
28

.2
8

53
～

16
4

9/
15

例（
66

.7%
）

で
改

善
な し

̶
 2
59
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

表
14
-5
　
味
覚
障
害

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性

症
状 ・ 所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）

投
与

量
（

亜
鉛

量：
m
g/

日
）

投
与

期
間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

M
ah

aj
an

28
）

米
国

（
19

80
）

透
析

味 覚 障 害
11

51
.3 ±

3.
2
歳

75
±

8
50

12 週

97 ± 10

全
例

で
味

覚
障

害
（

塩
味

，甘
味

，
苦

味
）

が
改

善
．

酸
味

は
改

善
し

な
か

っ
た

プ ラ セ ボ 11 例

He
ck

m
an

n29
）

ド
イ
ツ

（
20

05
）

特
発

性
味

覚
障

害
歯

科
用

剤
ア

レ
ル

ギ
ー

全
身

性
疾

患
，
神

経・
精

神
疾

患
，

代
謝

性
疾

患
，

薬
剤

性

味 覚 障 害
24

61
.1 ±

10
.6

歳

72
.78 ± 18
.3
8

20
3 か 月

81
.5
3

± 19
.61

味
覚

障
害

の
改

善
は

亜
鉛

群
50

%
（

13
/2

6
例

），
プ

ラ
セ

ボ
群

25
%

（
6/

24
例

）

プ ラ セ ボ 26 例

池
田

30
）

日
本

（
20

13
）

亜
鉛

欠
乏

性
ま

た
は

特
発

性
味

覚
障

害

味 覚 障 害
10

8
43

.3 歳
71

.8
34

12 週

有
意

に
増

加
し

た
（

数
値

の
記

載
な
し

）

濾
紙

デ
ィ
ス
ク

味
覚

検
査

法
の

認
知

域
値

で
甘

味
，

酸
味

，
苦

味
が

有
意

に
改

善
し

た
．

塩
味

の
改

善
は

有
意

で
な

か
っ
た

．

プ ラ セ 11
1

例

阪
上

31
）

日
本

（
20

14
）

亜
鉛

欠
乏

性
15

例（
34

.1%
）

特
発

性
24

例（
54

.5
%
）

薬
剤

性
5
例（

11
.4%

）

味 覚 障 害
44

51
.7 ±

15
.4

歳
73

.6
34

24 週
82

.1
濾

紙
デ
ィ
ス
ク

味
覚

検
査

で
の

改
善

率
は

56
.8
%
，

自
覚

ス
コ

ア
で

の
改

善
率

は
63

.7%

な し

田
中

32
）

日
本

（
20

20
）

亜
鉛

欠
乏

性
味 覚 障 害

49
65

.5
歳

（
32

～
85

歳
）

66
.9 ± 6.
8

50
12 〜 18 週

85
.8 ± 18
.6

濾
紙

デ
ィ
ス
ク

検
査

で
の

有
効

率
は

61
.2
%（

30
/4

9）
，

VA
S
ス
コ

ア
で

の
有

効
率

は
67

.3
%（

33
/4

9）

な し

Sh
in
ta

ni
33

）

日
本

（
20

23
）

亜
鉛

欠
乏

性
味 覚 障 害

42
73

.2 ±
11

.3
歳

68
.3

±
8.
7

50
24 週

有
意

に
増

加
し

た
（

数
値

の
記

載
な
し

）

投
与

後
 1
2
週

お
よ
び

24
週

の
酸

味
と

塩
味

の
味

覚
閾

値
は

投
与

前
と

比
較

し
て

有
意

に
減

少
し

た
．

61
.9
%（

26
/4

2）
で

投
与

後
12

週
ま

た
は

24
週

時
点

の
味

覚
ス
コ

ア
の

合
計
（

甘
味

，
塩

味
，

酸
味

，
苦

味
）

が
投

与
前

よ
り
も

低
下

し
，

味
覚

の
改

善
が

み
ら

れ
た

．

ポ ラ プ レ ジ ン ク 28 例

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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貧
血

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性

症
状 ・ 所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）

投
与

量
（

亜
鉛

量：
m
g/

日
）

投 与 期 間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

N
ish

iy
am

a35
）

日
本

（
19

96
）

女 子 長 距 離 ラ ン ナ ー

貧
血（

正
球

性
正

色
素

性
貧

血
）

体
内

亜
鉛

ク
リ
ア

ラ
ン
ス

>3
0m

L/
kg

/
時

間
で

鉄
剤

単
独

で
無

効
の

4
例

に
亜

鉛
投

与

4

調
査

し
た

21
例

22
.3 ±

3.
2
歳

記
載

な
し

40
2 か 月

記
載

な
し

ヘ
モ

グ
ロ
ビ

ン
，

赤
血

球
数

が
増

加
し

貧
血

が
改

善
な し

瀬
崎

36
）

日
本

（
20

07
）

透 析
貧

血
血

清
亜

鉛
低

値
21

平
成

年
齢

67
.8

歳
（

50
～

86
）

58
.0
5

± 9.1
0

34
4 週

78
.5
2

± 22
.9
3

網
状

球
数

が
有

意
に

増
加

な し

Fu
ku

sh
im

a34
）

日
本

（
20

09
）

慢 性 腎 不 全 ・ 透 析

亜
鉛

欠
乏

性
貧

血
58

66
.9 ±

10
.1

歳

63
.2
9

± 9.
92

34
12 か 月

数
値

の
記

載
な
し

図
の

み

ヘ
モ

グ
ロ

ビ
ン
，

ヘ
マ

ト
ク

リ
ッ

ト
の

有
意

な
増

加
と

赤
血

球
の

増
加

．
多

く
の

症
例

で
エ

リ
ス

ロ
ポ

エ
チ

ン
が

減
量

で
き

た
．

血
清

亜
鉛

値
は

1
か

月
後

～
12

か
月

ま
で

正
常

範
囲

内
（

80
～

12
0µ

g/
dL

）
を

維
持

非 投 与 38 例

K
ob

ay
as

hi
37

）

日
本

（
20

15
）

透 析 （ 糖 尿 病 16 例 ，

腎 不 全 19 例 ）

血
清

亜
鉛

低
値

（
65

µg
/d

L
未

満
）

腎
性

貧
血

35
69 ± 10
歳

53 ± 6
34

12 か 月

80 ± 18

エ
リ
ス

ロ
ポ

エ
チ
ン

使
用

量
の

減
少

と
エ

リ
ス

ロ
ポ

エ
チ

ン
応

答
性

指
数

の
有

意
な

減
少

非 投 与 35 例

福
井

 39
）

日
本

（
20

20
）

透 析

血
清

亜
鉛

低
値

（
80

µg
/d

L
未

満
）

腎
性

貧
血

，
年

齢
30

～
90

歳

14
3

67
.5 ±

12
.7

歳

54
.7 ± 8.
2

50
12 か 月

96
.3 ± 26
.9

エ
リ

ス
ロ

ポ
エ

チ
ン

使
用

量
の

減
少

と
エ

リ
ス

ロ
ポ

エ
チ

ン
応

答
性

指
数

の
有

意
な

減
少

ア
ル

ブ
ミ

ン
の

有
意

な
増

加
，

食
欲

不
振

．
味

覚
異

常
な
ど

の
改

善

な し

溜
井

 4
0）

日
本

（
20

20
）

透 析
血

清
亜

鉛
低

値
（

80
µg

/d
L
未

満
）

40
74

.2
歳

58
.9 ± 8.
8

50
6 か 月

10
3.
7

± 23
.5

酢
酸

亜
鉛

投
与

3
か

月
で

亜
鉛

欠
乏

症
患

者
が

認
め

ら
れ

な
く
な
る
も

の
の

，
3
割

の
患

者
は

血
清

銅
が

基
準

値
未

満
と
な

っ
た

．
ま

た
血

清
銅

低
下

に
も

関
わ

ら
ず

血
球

減
少

は
認

め
ら

れ
な

か
っ
た

．

非 投 与 （ 栄 養 指 導 ） 41 例

̶
 2
61
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

表
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性
腺
機
能
低
下

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性

症
状 ・ 所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）

投
与

量
（

亜
鉛

量：
m
g/

日
）

投
与

期
間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

A
nt

on
io
u41

）

米
国

（
19

77
）

透
析
（

腎
硬

化
症

3，
多

嚢
胞

性
疾

患
2，

糸
球

体
腎

炎
2，

糖
尿

病
性

糸
球

体
硬

化
症

1）

イ
ン

ポ
テ

ン
ツ

血
漿

テ
ス

ト
ス

テ
ロ

ン
，

F
SH

，
LH

ホ
ル

モ
ン

異
常

値

4
41 〜 55 歳

58 〜 70

22
.7

40
0µ

g/
L

（
透

析
液

に
添

加
）

経
口

投
与

6
か

月
，

透
析

液
へ

の
添

加
3～

4
か

月

11
4

〜 14
8

経
口

投
与

で
は

血
漿

亜
鉛

の
増

加
は

軽
度

で
あ

っ
た

た
め

透
析

液
に

添
加

し
て

継
続

し
た
と
こ

ろ
血

漿
亜

鉛
の

正
常

化
と

性
機

能
の

改
善

が
認

め
ら

れ
た

．
血

漿
テ
ス
ト
ス
テ

ロ
ン

値
は

増
加

，
F
SH

，
LH

値
は

低
下

プ ラ セ ボ 4 例

M
ah

aj
an

42
）

米
国

（
19

82
）

末
期

腎
疾

患
・

透
析
（

高
血

圧
性

腎
硬

化
症

7，
慢

性
糸

球
体

腎
炎

2，
糖

尿
病

性
糸

球
体

硬
化

症
1）

性
腺

機
能

不
全

精
子

減
少

症
10

38 ± 7 歳

75 ± 2
50

6
か

月
10

0
± 2

血
清

テ
ス
ト
ス
テ

ロ
ン

値
，

精
子

数
の

有
意

な
増

加
，

F
SH

，L
H

の
有

意
な

低
下
．

性
的

能
力

，
性

欲
の

改
善

プ ラ セ ボ 10 例

表
14
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骨
粗
鬆
症

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性

症
状 ・ 所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）

投
与 量

（
亜

鉛
量：

m
g/

日
）

投
与

期
間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

M
ah

da
vi

ro
sh

an
43

）

イ
ラ
ン

（
20

13
）

骨
粗

鬆
症

血
清

亜
鉛

低
値

30
59

.5 ±
1.
9
歳

70
.5 ± 4.
6

50
60 日

12
0.
5

± 7.5

血
清

亜
鉛

は
有

意
に

増
加

し
た

が
，

血
清

カ
ル

シ
ウ

ム
値

に
有

意
な

変
化

は
な

か
っ
た

プ ラ セ ボ 30 例

Fu
ng

44
）

米
国

（
20

13
）

サ
ラ

セ
ミ
ア

骨
量

低
値

血
漿

亜
鉛

低
値

24
17

.5 ±
5.7

歳

79
.0 ± 14
.0

25
18 か 月

80 〜 90

全
身

の
骨

量
が

増
加

．
骨

塩
量

，
骨

密
度

が
改

善

プ ラ セ ボ 18 例

Sa
di
gh

i45
）

イ
ラ
ン

（
20

08
）

外
傷

性
骨

折
骨

折
患

者
の

血
清

亜
鉛

低
値

（
70

.6
±

3.
3㎍

/d
L）

30
平

均
30

.6
4
歳

（
20

～
50

）

77 ± 21
50

60 日
13

3
± 60

骨
Ｘ

線
所

見
で

化
骨

形
成

速
度

が
有

意
に

速
か

っ
た

．
血

清
亜

鉛
値

と
A
LP

値
の

有
意

な
増

加
．

骨
折

治
癒

を
促

進
し

た
．

プ ラ セ ボ 30 例

N
ak

an
o46

）

日
本

（
20

21
）

骨
粗

鬆
症

血
清

亜
鉛

低
値

12
2

74
.5 ± 7.1
歳

65
.2 ± 9

50
12 か 月

92

腰
椎

，股
関

節
全

置
換

術
，

お
よ
び

大
腿

骨
頸

部
で

の
BM

D
の

有
意

な
増

加
を

示
し

た

な し

20
24
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S
C
N
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L
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ht
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易
感
染
性
・
感
染
症

著
者

名
国

名
（

発
表

年
）

基
礎

疾
患

・
対

象
特

性

症
状 ・ 所
見

対 象 者 数

年 齢

投
与

前
投

与
後

対
照

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）

投
与

量
（

亜
鉛

量：
m
g/

日
）

投 与 期 間

血
清

亜
鉛

値
（

㎍
/d

L）
改

善
（

率
）

Pr
as

ad
47

）

米
国

（
20

07
）

健
康

な
年

長
者

感
染

症
罹

患
率

24
65 ± 9 歳

92
.9 ± 9.4
5

45
12 か 月

10
4

± 16
.6
9

感
染

症
罹

患
率

は
亜

鉛
群

29
%
，

プ
ラ

セ
ボ

群
88

%
と

亜
鉛

群
が

有
意

に
低

か
っ
た

．
ま

た
亜

鉛
群

で
は

炎
症

性
サ
イ
ト
カ
イ
ン

T
N
F-

α
産

生
，

酸
化

ス
ト
レ
ス

マ
ー
カ

ー
（

M
D
A
+H

A
E，

8-
O
H
dG

）
*が

有
意

に
低

か
っ
た

．
 

プ ラ セ ボ 25 例

和
田

48
）

日
本

（
20

11
）

重
症

心
身

障
害

児（
者

）下
気

道
感

染
に

よ
る

発
熱

3
30 〜 32 歳

59
, 

37
, 

54

34 〜 45

1 〜 3 年

95
, 

88
, 

99

亜
鉛

投
与

後
，

血
清

亜
鉛

値
が

正
常

化
し

，感
染・

発
熱

は
な
く
な

っ
た

．
な し

Ba
rn

et
t49

）

米
国

（
20

14
）

老
人

ホ
ー
ム

の
高

齢
者

血
清

亜
鉛

値
が

70
µg

/d
L
未

満
16

87
.0 ± 5.
0 歳

63
.9 ± 9.7

30
3 か 月

73
.2 ± 14
.6

亜
鉛

投
与

群
で

免
疫

細
胞

系
の

T
細

胞
数

が
有

意
に

増
加

し
た

．
血

清
亜

鉛
低

値
の

高
齢

者
の

感
染

症
予

防
に

有
効

と
考

え
ら

れ
る

．

プ ラ セ ボ 15 例

Re
rk

su
pp

ap
ho

l 51
）

タ
イ

（
20

19
）

急
性

下
気

道
感

染
症

発
熱

32
19

か
月

（
10

～
32

か
月

）

75
.0 ± 21
.1

30
7 日

11
3.
5

± 29
.9

プ
ラ

セ
ボ

群
に

比
べ

，
亜

鉛
投

与
群

で
は

発
熱

時
間

，
入

院
期

間
の

有
意

な
短

縮
が

認
め
ら
れ

た
．

プ ラ セ ボ 32 例

M
at
su

ok
a56

）

日
本

（
20

20
）

CO
V
ID

-1
9

味
覚

障
害

，
嗅

覚
障

害
，
脱

毛
，

疲
労

12
0

37
.4 ± 12
.9

83
.7 ± 17
.4

10
0

12 週 間
記

載
な
し

亜
鉛

投
与

は
，

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル

ス
感

染
症

感
染

後
の

疲
労

や
脱

毛
を

改
善

す
る
可

能
性

が
あ

る

プ ラ セ ボ 32 例

少
し

た
と

報
告

さ
れ

て
い

る
50

） ．
急

性
上

気
道

感
染

で
の

亜
鉛

投

与
効

果
を

メ
タ

分
析

し
た

結
果

は
，

小
児

で
は

入
院

日
数

を
短

縮
で

き
た

51
） ．

一
方

，
成

人
で

は
，

罹
患

中
の

重
症

度
ス

コ
ア

や

罹
患

期
間

に
は

効
果

が
な

か
っ

た
が

，
予

防
効

果
が

あ
り

，
症

状
解

消
期

間
が

有
意

に
短

か
か

っ
た

と
報

告
さ

れ
て

い
る

52
） ．

ま

た
，

近
年

の
CO

V
ID

-1
9の

世
界

的
流

行
に

よ
り

，
CO

V
ID

-1
9

感
染

と
血

清
亜

鉛
値

の
関

連
や

亜
鉛

投
与

に
よ

る
効

果
に

関
す

る
論

文
が

多
く

発
表

さ
れ

，
メ

タ
解

析
も

な
さ

れ
て

い
る

．
例

え
ば

W
uら

は
53

） ，
亜

鉛
欠

乏
症

の
合

併
例

で
は

，
死

亡
リ

ス
ク

を
増

加
さ

せ
る

と
報

告
し

た
が

，
ま

た
，

Pu
bM

ed
,C

oc
hr

an
e,
 

E
M

B
A
SE

等
の

論
文

を
メ

タ
分

析
し

，
死

亡
率

，
入

院
期

間
，

入
院

の
リ

ス
ク

，
症

状
の

持
続

期
間

な
ど

で
亜

鉛
補

充
の

効
果

は

な
か

っ
た

と
報

告
し

て
い

る
54

） ．
 一

方
，T

ab
at
ab

ae
iz
ad

eh
は

，

Pu
bM

ed
/M

ed
lin

eお
よ

び
Go

og
le
 S

ch
ol
aa

rか
ら

検
索

し
た

92
11

の
論

文
を

検
討

し
不

適
切

な
論

文
な

ど
を

除
外

し
3つ

の

論
文

を
検

証
し

た
．

そ
の

結
果

，
亜

鉛
の

補
充

に
よ

り
，

死
亡

率
が

有
意

に
低

下
す

る
こ

と
が

報
告

し
て

い
る

55
） ．

M
at

su
ok

a

ら
は

，
CO

V
ID

-1
9感

染
後

の
疲

労
や

脱
毛

を
改

善
す

る
可

能
性

が
あ

る
と

報
告

し
て

い
る

56
） ．

3．
亜
鉛
投
与
に
よ
る
有
害
事
象
57
）

亜
鉛

補
充

投
与

で
，

消
化

器
症

状（
嘔

気
，

腹
痛

），
血

清
膵

酵

素（
ア

ミ
ラ

ー
ゼ

，
リ

パ
ー

ゼ
）上

昇
は

よ
く

み
ら

れ
る

有
害

事

象
・

副
作

用
で

あ
る

．
し

か
し

こ
れ

ら
の

症
状

・
所

見
は

い
ず

れ

̶
 2
63
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

も
軽

度
で

，
重

篤
な

も
の

は
稀

で
，

服
薬

中
止

に
至

る
こ

と
は

ほ

と
ん

ど
な

い
．

血
清

膵
酵

素
の

上
昇

も
全

く
無

症
状

で
，

い
わ

ゆ

る
急

性
膵

炎
で

は
な

く
，

経
過

観
察

だ
け

で
よ

い
と

さ
れ

て
い

る
．

注
意

す
べ

き
こ

と
は

，
亜

鉛
投

与
で

銅
欠

乏
を

き
た

す
こ

と
が

あ
る

．
亜

鉛
の

長
期

大
量

経
口

投
与

は
銅

の
腸

管
で

の
吸

収
を

阻
害

す
る

の
が

原
因

で
あ

る
．

銅
欠

乏
で

白
血

球
減

少
も

生
じ

る
．

投
与

量
は

亜
鉛

と
し

て
1
～

3歳
で

8
～

24
m

g/
日

，
成

人
で

は
11

0
～

20
0m

g/
日

で
あ

り
，

投
与

期
間

は
1か

月
～

5

年
で

あ
っ

た
．

銅
欠

乏
発

現
時

の
血

清
銅

値
は

10
µg

/d
L
未

満
の

症
例

が
多

く
，

血
清

亜
鉛

値
は

19
0
～

25
0µ

g/
dL

の
症

例
が

多
か

っ
た

．

こ
れ

ら
の

こ
と

か
ら

，
血

清
銅

が
20

～
30

µg
/d

L
以

下
，

血
清

亜
鉛

値
が

20
0µ

g/
dL

を
超

え
る

場
合

に
は

，
銅

欠
乏

に
注

意
す

る
必

要
が

あ
る

．

ま
た

，
稀

で
は

あ
る

が
，

亜
鉛

投
与

に
よ

っ
て

腸
管

に
お

け
る

鉄
の

吸
収

阻
害

が
起

こ
り

鉄
欠

乏
に

な
る

こ
と

が
あ

る
．

血
清

鉄
濃

度
の

減
少

，
血

清
フ

ェ
リ

チ
ン

値
の

低
下

，
血

清
セ

ル
ロ

プ
ラ

ス
ミ

ン
減

少
に

よ
る

fe
rr

ox
id

as
e活

性
の

減
少

な
ど

が
報

告
さ

れ
て

い
る

．
し

た
が

っ
て

，
銅

と
同

様
に

鉄
欠

乏
に

関
し

て
も

注
意

す
る

必
要

が
あ

る
．

銅
欠

乏
症

状
・

所
見

が
見

ら
れ

た
場

合
，

亜
鉛

を
中

止
し

て
も

血
清

銅
や

貧
血

の
改

善
に

は
数

か
月

か
か

る
こ

と
が

あ
る

，
銅

欠
乏

に
は

コ
コ

ア
を

小
さ

じ
ス

プ
ー

ン
１

～
2杯

/日
投

与
し

て

も
よ

い（
コ

コ
ア

は
亜

鉛
も

含
有

す
る

が
，

亜
鉛

と
銅

の
比

は
7：

3.
8と

亜
鉛

に
比

べ
て

銅
が

著
し

く
多

い
）．

（
児

玉
浩

子
）

X
II.
　
亜
鉛
欠
乏
の
小
児
科
的
疾
患
に
お
け
る
意
義

要
旨 ・
亜
鉛
は
小
児
の
成
長
発
達
に
と
っ
て
重
要
な
役
割
を
担
っ

て
い
る
．

・
亜
鉛
は
，
世
界
的
に
は
死
亡
に
も
か
か
わ
る
重
要
な
栄
養

因
子
で
あ
る
．

・
小
児
の
亜
鉛
の
補
充
は
重
症
感
染
症
の
頻
度
と
予
後
に
良

い
影
響
を
も
た
ら
し
う
る
．

・
亜
鉛
の
欠
乏
は
脳
の
発
達
に
も
影
響
し
う
る
．

・
亜
鉛
は
IG
F
－
Iの
維
持
に
関
与
す
る
な
ど
小
児
の
成
長
に
は

不
可
欠
の
要
素
で
，
そ
の
欠
乏
に
よ
り
成
長
障
害
を
起
こ
す
．

・
栄
養
状
態
が
悪
い
地
域
で
の
経
口
の
亜
鉛
補
充
は
成
長
障

害
に
対
し
て
効
果
を
示
し
て
い
る
．

1．
は
じ
め
に

亜
鉛

は
小

児
の

成
長

発
達

に
と

っ
て

重
要

な
役

割
を

担
っ

て
い

る
微

量
元

素
で

あ
る

．

こ
れ

ま
で

の
章

で
論

じ
ら

れ
て

き
た

よ
う

に
，

亜
鉛

は
A
LP

を
は

じ
め

と
す

る
代

謝
酵

素
の

機
能

に
必

要
で

多
く

の
蛋

白
合

成
に

関
与

し
，

成
長

や
創

傷
治

癒
，

腸
管

粘
膜

の
再

生
，

免
疫

機
能

，
男

性
ホ

ル
モ

ン
の

合
成

な
ど

に
不

可
欠

の
微

量
元

素
で

あ
る

．
そ

の
欠

乏
の

症
状

は
代

謝
回

転
が

速
い

組
織

で
見

ら
れ

成
長

障
害

，
皮

膚
炎

，
創

傷
治

癒
の

遅
延

，
下

痢
，

性
腺

機
能

低
下

，
免

疫
能

の
低

下
な

ど
を

も
た

ら
す

．
亜

鉛
は

た
ん

ぱ
く

摂
取

量
と

強
く

関
係

し
，

世
界

的
に

は
低

栄
養

が
生

じ
て

い
る

地
域

で
の

死
亡

に
も

か
か

わ
る

重
要

な
栄

養
因

子
で

あ
る

．
亜

鉛
欠

乏
を

起
こ

し
や

す
い

地
域

で
の

小
児

の
亜

鉛
の

補
充

は
重

症
感

染
症

の
頻

度
と

予
後

に
良

い
影

響
を

も
た

ら
し

う
る

．
ま

た
，

脳
の

発
達

に
も

影
響

し
う

る
．

2．
亜
鉛
欠
乏
を
起
こ
す
小
児
の
病
態

亜
鉛

は
肉

や
カ

キ
な

ど
の

貝
類

に
多

く
含

ま
れ

，
食

事
と

と
も

に
取

り
入

れ
ら

れ
小

腸
上

部
で

吸
収

さ
れ

る
．

吸
収

率
は

20
～

30
％

で
，

主
に

膵
液

や
胆

汁
分

泌
で

便
中

に
排

泄
さ

れ
る

．
小

児
で

亜
鉛

欠
乏

を
起

こ
し

得
る

要
因

は
以

下
の

よ
う

で
あ

る
．

⑴
食
事
性
の
も
の
　

完
全

母
乳

栄
養

が
長

期
間

に
わ

た
る

場
合（

離
乳

食
が

6か
月

を
超

え
て

も
始

ま
ら

な
い

場
合

1）
），

穀
類

や
豆

類
の

表
皮

に
多

く
含

ま
れ

る
フ

ィ
チ

ン
酸

が
あ

る
と

亜
鉛

の
吸

収
が

阻
害

さ
れ

る
2）
こ

と
か

ら
穀

類
や

豆
類

を
過

剰
に

摂
取

す
る

状
況

な
ど

が
あ

る
．

神
経

性
痩

せ
症

，
偏

食
な

ど
で

摂
取

が
少

な
い

．
中

心
静

脈
栄

養
中

な
ど

が
あ

る
．

⑵
吸
収
障
害
に
よ
る
も
の
　

腸
管

不
全

に
よ

る
全

般
的

な
吸

収
障

害
が

あ
る

と
亜

鉛
の

吸
収

も
障

害
さ

れ
る

．
鉄

剤
の

過
剰

摂
取

や
フ

ィ
チ

ン
酸

で
，

亜
鉛

の
吸

収
が

阻
害

さ
れ

る
．

⑶
遺
伝
的
な
原
因

亜
鉛

輸
送

体（
ト

ラ
ン

ス
ポ

ー
タ

ー
）の

遺
伝

子
変

異
に

よ
り

亜
鉛

欠
乏

を
お

こ
す

．

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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日
本
臨
床
栄
養
学
会
雑
誌

　
第

46
巻

　
第

4号
　

20
24

腸
性

肢
端

皮
膚

炎（
A
cr

od
er

m
at

it
is
 e

nt
er

op
at

hi
ca

）は
，

常
染

色
体

性
劣

性
遺

伝
で

あ
り

，Z
IP

4遺
伝

子（
SL

C
39

A
4g

en
e）

3）

の
変

異
に

よ
っ

て
小

腸
で

の
亜

鉛
の

吸
収

が
阻

害
さ

れ
る

．
皮

膚

炎
，

脱
毛

，
下

痢
，

白
内

障
な

ど
の

目
の

症
状

，
著

明
な

成
長

障

害
，

性
腺

発
達

の
遅

れ
，

神
経

症
状

，
繰

り
返

す
感

染
症

な
ど

が

生
じ

る
．

一
過

性
乳

児
亜

鉛
欠

乏
症（

T
ra

ns
ie

nt
 n

eo
na

ta
l z

in
c 

de
fic

ie
nc

y）
は

，
母

親
の

乳
腺

組
織

で
母

乳
中

へ
の

亜
鉛

分
泌

に

関
わ

る
Zn

T
2遺

伝
子（

SL
C
30

A
2）

の
変

異
4）
に

よ
っ

て
，

母

乳
中

へ
の

亜
鉛

分
泌

が
阻

害
さ

れ
，

母
乳

の
亜

鉛
濃

度
が

低
く

な
り

，
乳

児
に

亜
鉛

欠
乏

症
が

生
じ

，
皮

膚
炎

や
成

長
障

害
を

お
こ

す
．

乳
児

自
体

は
正

常
で

あ
る

こ
と

か
ら

離
乳

食
が

始
ま

り
母

乳
栄

養
が

終
了

し
た

ら
亜

鉛
欠

乏
は

治
癒

す
る

．

⑷
基
礎
疾
患
に
よ
る
も
の

炎
症

性
腸

疾
患（

ク
ロ

ー
ン

病
お

よ
び

潰
瘍

性
大

腸
炎

）や
肝

疾
患

が
あ

る
．

ク
ロ

ー
ン

病
の

2／
3で

低
亜

鉛
血

症
を

合
併

し

て
い

る
5）
．

慢
性

肝
疾

患（
肝

硬
変

）で
，

低
ア

ル
ブ

ミ
ン

血
症

に

伴
っ

て
低

亜
鉛

血
症

を
合

併
す

る
6）
．

肝
硬

変
患

者
で

は
血

中
ア

ル
ブ

ミ
ン

濃
度

の
低

下
に

よ
り

，
血

中
で

ア
ミ

ノ
酸

と
結

合
す

る

亜
鉛

が
増

加
す

る
．

ア
ミ

ノ
酸

と
結

合
し

た
亜

鉛
は

尿
中

へ
排

泄

さ
れ

る
た

め
，

亜
鉛

の
尿

中
排

泄
が

増
加

す
る

．
ま

た
，

肝
硬

変

患
者

で
は

食
欲

不
振

に
よ

る
摂

取
量

の
低

下
，

あ
る

い
は

消
化

管

か
ら

の
吸

収
の

低
下

に
よ

り
，

亜
鉛

不
足

状
態

に
な

る
．

肝
性

脳

症
・

認
知

力
の

低
下

の
症

例
に

お
い

て
亜

鉛
補

充
で

改
善

し
た

報

告
や

肝
移

植
後

数
日

で
，

尿
の

排
泄

の
増

加
と

低
亜

鉛
血

症
が

改

善
す

る
7）
．

腸
管

不
全

症
も

亜
鉛

欠
乏

を
引

き
起

こ
す

8）
．

⑸
重
症
心
身
障
害
児
者（
児
）

亜
鉛

欠
乏

が
起

こ
り

や
す

い
9）
．

本
邦

に
お

い
て

重
症

の
角

膜

潰
瘍

や
褥

瘡
を

起
こ

し
亜

鉛
の

投
与

で
改

善
し

た
と

い
う

報
告

が
あ

る
．

30
1名

中
 1

15
名

が
低

亜
鉛

血
症（

<
60

µg
/d

L）
で

，

基
準

値
内

の
対

象
者

は
17

名
の

み
で

あ
っ

た
10

） ．
寝

た
き

り
，

低
 B

M
I，

誤
嚥

防
止

術
，

バ
ル

プ
ロ

酸
内

服
，

低
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
は

重
症

心
身

障
害

児（
者

）の
血

清
亜

鉛
値

低
下

の
関

連
因

子

と
推

測
さ

れ
た

．
 

3．
亜
鉛
の
小
児
科
的
疾
患
へ
意
義

⑴
身
長
発
育
に
対
す
る
亜
鉛
の
役
割

カ
ロ

リ
ー

摂
取

量
と

は
別

に
IG

F
－

Iの
維

持
に

関
与

す
る

11
，1

2）
な

ど
小

児
の

成
長

に
は

不
可

欠
の

要
素

で
，

そ
の

欠
乏

に
よ

り
成

長
障

害
を

起
こ

す
．

低
身

長
症

は
20

18
年

の
診

療
指

針
に

も
取

り
上

げ
ら

れ
て

い

る
が

，
そ

れ
を

含
め

て
今

ま
で

の
見

解
と

し
て

，
最

初
に

亜
鉛

欠
乏

が
鉄

欠
乏

性
貧

血
，

肝
脾

腫
，

性
腺

機
能

低
下

症
を

伴
っ

た

低
身

長
を

お
こ

す
こ

と
が

報
告

13
） さ

れ
た

．
亜

鉛
欠

乏
が

IG
F
-1

の
産

生
を

低
下

さ
せ

11
） ，

低
身

長
児

に
対

し
て

亜
鉛

補
充

に
よ

り
成

長
速

度
が

増
加

し
た

14
） ．

一
方

で
本

邦
の

特
発

性
低

身
長

89
人

に
お

い
て

低
亜

鉛
血

症
が

48
.3

％
あ

っ
た

が
G
H
/I

G
F
-1

系
と

の
関

連
は

見
い

だ
せ

な
か

っ
た

15
） ．

最
近

の
メ

タ
解

析
で

は
栄

養
状

態
が

悪
い

地
域

で
の

経
口

の
亜

鉛
補

充
は

成
長

障
害

に
対

し
て

効
果

を
示

し
て

い
る

．
6か

月
未

満
の

乳
児

で
は

　
経

口
の

亜
鉛

補
充

は
成

長（
身

長
も

体
重

も
）

を
改

善
す

る
16

） ．
6
～

12
か

月
の

乳
児

に
お

い
て

は
タ

ン
ザ

ニ

ア
で

の
5m

gの
亜

鉛
を

単
独

で
補

充
し

た
研

究
で

は
成

長
に

対

し
て

は
効

果
が

な
か

っ
た

が
総

合
ビ

タ
ミ

ン
剤

と
の

同
時

投
与

で
体

重
に

良
い

影
響

が
あ

っ
た

と
し

て
い

る
17

） ．
5歳

未
満

で
は

身
長

促
進

効
果

は
わ

ず
か

あ
り

，
鉄

の
補

充
と

一
緒

で
効

果
が

増
加

す
る

18
） ．

学
童

期
で

は
身

長
促

進
効

果
は

わ
ず

か
で

あ
る

が
5歳

未
満

よ
り

5歳
以

上
で

効
果

が
あ

っ
た

．
た

だ
し

銅
欠

乏

に
注

意
を

要
す

る
と

さ
れ

た
19

） ．

⑵
発
達
へ
の
影
響
に
つ
い
て

メ
タ

解
析

に
よ

り
，

様
々

な
要

因
を

持
っ

た
集

団
で

の
解

析

で
は

，
亜

鉛
補

充
の

認
知

・
運

動
発

達
へ

の
影

響
は

見
い

だ
せ

て
い

な
い

．
し

か
し

乳
児

期
早

期
や

鉄
と

一
緒

の
補

充
に

お
い

て
は

良
い

影
響

が
あ

る
こ

と
が

示
さ

れ
た

20
） ．

亜
鉛

は
特

に
胎

児
の

大
脳

皮
質

，
海

馬
，

小
脳

，
自

律
神

経
系

に
お

い
て

，
正

常
の

神
経

細
胞

の
形

成
や

移
動

，
髄

鞘
化

，
シ

ナ
プ

ス
の

形
成

，

γ
-ア

ミ
ノ

酪
酸（

Ga
m
m
a-
A
m
in
ob

ut
yr

ic
 a

ci
d，

GA
BA

）系

神
経

や
E
R
K
1/

2シ
グ

ナ
ル

に
お

け
る

神
経

伝
達

物
質

の
放

出

の
制

御
に

必
須

で
あ

る
こ

と
が

示
さ

れ
て

い
る

21
） ．

若
年

者
に

お
い

て
亜

鉛
欠

乏
は

学
習

，
注

意
，

記
憶

，
情

動
に

お
い

て
の

能
力

が
低

下
す

る
．

（
位

田
　

忍
）

X
III
.　
亜
鉛
欠
乏
の
内
科
的
疾
患
に
お
け
る
意
義

要
旨 ・
亜
鉛
欠
乏
が
臨
床
的
に
意
義
が
あ
る
こ
と
は
介
入
試
験
に

よ
り
初
め
て
証
明
さ
れ
る
．

̶
 2
65
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

・
肝
疾
患
に
お
い
て
は
肝
性
脳
症
，
ウ
ィ
ル
ス
性
肝
障
害
の
予

防
，
M
A
SL
D
の
炎
症
，
酸
化
ス
ト
レ
ス
な
ど
の
障
害
の
抑

制
に
亜
鉛
補
充
が
有
効
で
あ
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
糖
尿
病
の
発
症
お
よ
び
進
展
，
糖
尿
病
患
者
の
脂
質
異
常
症
，

下
肢
病
変
の
進
展
，
妊
娠
糖
尿
病
に
お
け
る
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
に
亜
鉛
補
充
が
有
効
で
あ
る
こ
と
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
感
染
症
に
お
い
て
は
C
O
V
ID
-1
9の
発
症
，
重
症
化
，
結

核
症
に
お
け
る
喀
痰
塗
抹
の
陰
転
化
，
風
邪
の
罹
患
機
関
，

外
傷
患
者
の
肺
炎
，
子
宮
頸
部
の
パ
ピ
ロ
ー
マ
ウ
ィ
ル
ス

感
染
，
化
膿
性
汗
腺
に
つ
い
て
発
症
抑
制
に
亜
鉛
補
充
が

有
効
で
あ
る
と
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
慢
性
腎
臓
病
，
透
析
患
者
に
お
い
て
は
腎
性
貧
血
の
治
療
，

低
栄
養
お
よ
び
炎
症
状
態
の
改
善
，
味
覚
障
害
，
皮
膚
掻

痒
感
の
治
療
に
対
し
て
有
効
性
が
報
告
さ
れ
て
い
る
．

・
潰
瘍
性
大
腸
炎
の
症
状
改
善
に
有
効
で
あ
る
こ
と
が
報
告

さ
れ
て
い
る
．

は
じ
め
に

様
々

な
内

科
疾

患
に

お
い

て
低

亜
鉛

血
症

の
合

併
が

指
摘

さ
れ

て
い

る
．

20
18

年
の

診
療

指
針

で
は

肝
疾

患
，

糖
尿

病
，

炎
症

性
腸

疾
患

，
腎

疾
患

な
ど

に
お

け
る

低
亜

鉛
血

症
の

合
併

が
記

載
さ

れ
た

1）
．

近
年

低
亜

鉛
血

症
の

臨
床

的
意

義
を

明
ら

か
に

す

べ
く

，
様

々
な

介
入

試
験

さ
ら

に
こ

れ
ま

で
の

介
入

試
験

の
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

が
発

表
さ

れ
て

い
る

．
そ

れ
ら

の
デ

ー
タ

を
基

に
主

に
内

科
疾

患
に

お
け

る
意

義
を

検
証

し
た

い
．

1．
肝
疾
患

K
at

ay
am

aら
2）
は

肝
硬

変
に

お
け

る
高

ア
ン

モ
ニ

ア
血

症
に

対
す

る
亜

鉛
補

充
の

効
果

を
検

討
し

て
い

る
．

高
ア

ン
モ

ニ
ア

血
症

を
有

す
る

肝
硬

変
患

者
で

低
亜

鉛
血

症（
≦

65
µg

/d
L）

を

有
す

る
患

者
を

対
象

に
酢

酸
亜

鉛
15

0m
g/

日
投

与
群（

n=
7）

と

プ
ラ

セ
ボ

群（
n=

5）
と

に
ラ

ン
ダ

ム
に

群
分

け
し

，
3か

月
後

に

効
果

を
検

討
し

た
．

血
清

ア
ン

モ
ニ

ア
値

は
投

与
群

で
有

意
に

低
下

し
，

低
下

率
も

2か
月

後
で

有
意

に
高

か
っ

た
．

高
ア

ン
モ

ニ
ア

血
症

に
亜

鉛
投

与
が

有
効

で
あ

る
こ

と
を

示
し

た
．

Ja
ny

aj
ira

w
on

gら
3）
は

潜
在

性
肝

性
脳

症（
M

in
im

al
 h

ep
at
ic
 

en
ce

ph
al

op
at

hy
，

M
H
E）

の
症

状
に

対
す

る
亜

鉛
補

充
の

効

果
を

検
討

し
て

い
る

．
M

H
E
患

者
69

名
を

亜
鉛

45
 m

g 
投

与
群（

n=
35

）と
プ

ラ
セ

ボ
群（

n=
34

）に
分

け
，

12
週

間
観

察

し
た

．
主

要
評

価
項

目
の

nu
m

be
r 
co

nn
ec

tio
n 

te
st
 p

ar
t 
A

（
N
CT

-A
）

, n
um

be
r 
co

nn
ec

tio
n 

te
st
 p

ar
t 
B（

N
CT

-B
）

, 

se
ri
al
 d

ot
 t
es

t（
SD

T
）

, l
in

e 
tr

ac
in

g 
te

st（
LT

T
） 

di
gi

t 

sy
m

bo
l t

es
t（

D
ST

）か
ら

な
る

ne
ur

op
sy

ch
om

et
ri
c（

N
P）

te
st

sの
開

始
時

か
ら

の
変

化
で

は
補

充
群

が
有

意
な

改
善

を
認

め
て

い
た

．
ま

た
SF

-3
6 

で
測

定
さ

れ
る

Q
O
L
も

有
意

に
改

善

し
て

い
た

．

K
aw

ag
uc

hi
ら

4）
は

C
型

肝
炎

の
進

行
に

対
す

る
，

分
岐

鎖
ア

ミ
ノ

酸（
Br

an
ch

ed
 C

ha
in
 A

m
in
o 
A
ci
d，

BC
A
A
）と

亜
鉛

の

補
充

の
有

効
性

を
検

証
し

た
．

27
名

の
C
型

肝
炎

ウ
ィ

ル
ス

感

染
者

に
対

し
64

00
m

g/
日

の
B
C
A
A

と
10

m
g/

日
の

亜
鉛

を

補
充

し
60

日
後

に
そ

の
効

果
を

検
証

し
た

．
対

照
群

は
26

名
の

プ
ラ

セ
ボ

投
与

群
で

あ
る

．
 肝

機
能

の
予

後
規

定
因

子
BC

A
A
/

チ
ロ

シ
ン

比（
B
C
A
A
-t
o-
ty

ro
si
ne

 r
at

io
，

B
T
R）

，
血

中
亜

鉛
値

，
α

フ
ェ

ト
プ

ロ
テ

イ
ン（

α
-fe

to
pr

ot
ei
n，

A
F
P）

濃
度

を
比

較
し

た
．

補
充

群
で

は
B
T
R
と

血
清

亜
鉛

値
は

上
昇

し
た

が
A
F
P
値

に
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

し
か

し
な

が
ら

補
充

群
の

層
別

解
析

で
は

A
F
P
値

が
高

い
群

ほ
ど

A
F
P
の

低
下

が

認
め

ら
れ

た
．

し
た

が
っ

て
C
型

肝
炎

感
染

患
者

で
は

亜
鉛

と

BC
A
A

の
補

充
が

予
後

を
変

え
得

る
と

し
て

い
る

．

な
お

，
C
型

肝
炎

に
お

け
る

亜
鉛

補
充

に
よ

る
肝

機
能

改
善

効

果
に

関
し

て
は

20
18

年
の

診
療

指
針

で
は

取
り

上
げ

ら
れ

て
い

な
か

っ
た

が
，

20
07

年
に

す
で

に
本

邦
か

ら
R
C
T
の

報
告

が
あ

る
5, 

6)
．

F
at

hi
ら

は
7）
肥

満
に

伴
う

M
A
SL

D
に

対
す

る
減

量
へ

の
上

乗
せ

効
果

を
検

証
し

た
．

56
名

の
肥

満
の

M
A
SL

D
患

者
を

カ

ロ
リ

ー
制

限
食

と
亜

鉛
30

m
g/

日
の

群（
n=

28
）と

カ
ロ

リ
ー

制

限
食

＋
プ

ラ
セ

ボ
の

群（
n=

28
）で

分
け

て
，

12
週

間
後

の
効

果

を
検

証
し

た
．

そ
の

結
果

，
亜

鉛
投

与
群

で
は

血
中

亜
鉛

値
は

有

意
に

上
昇

し
，

肝
酵

素
A
LT

，
γ

G
T
P
は

有
意

に
低

下
し

，
腹

囲
は

有
意

に
減

少
し

た
，

エ
コ

ー
上

の
脂

肪
肝

指
数

は
変

化
が

な

か
っ

た
が

，
有

効
性

が
部

分
的

に
証

明
さ

れ
た

．
同

様
の

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

8）
で

，
同

じ
グ

ル
ー

プ
は

．
56

名
の

肥
満

の
M

A
SL

D

患
者

を
カ

ロ
リ

ー
制

限
食

と
亜

鉛
30

m
g/

日
の

群（
n=

29
）と

カ
ロ

リ
ー

制
限

食
＋

プ
ラ

セ
ボ

の
群（

n=
27

）で
分

け
て

，
12

週

間
後

の
効

果
を

検
証

し
た

．
血

中
イ

ン
ス

リ
ン

濃
度

，
イ

ン
ス

リ
ン

抵
抗

性
指

数（
H
om

eo
st
as

is 
m
od

el
 a

ss
es

sm
en

t-I
ns

ul
in
 

Re
si
st
an

ce
，

H
O
M

A
-IR

），
酸

化
ス

ト
レ

ス
の

指
数

で
あ

る
血

中
SO

D
1濃

度
や

 マ
ロ

ン
ジ

ア
ル

デ
ヒ

ド（
M

al
on

di
al
dh

yd
e，

M
D
A
）濃

度
も

有
意

に
低

下
し

た
．

治
療

群
で

は
空

腹
時

血
糖

 ，

H
bA

1c
，

血
清

脂
質

値
に

は
差

が
な

か
っ

た
．

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.



̶
 2
66
 ̶

日
本
臨
床
栄
養
学
会
雑
誌

　
第

46
巻

　
第

4号
　

20
24

N
ic
ol

lら
9）
は

ア
ル

コ
ー

ル
肝

障
害

に
対

す
る

様
々

な
栄

養
素

の
補

充
効

果
に

関
す

る
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

を
報

告
し

た
．

19
50

年
か

ら
20

21
年

の
報

告
を

検
索

し
，

亜
鉛

の
補

充
に

関
す

る
論

文
は

8つ
認

め
ら

れ
た

が
，

補
充

の
有

効
性

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

唯
一

マ
グ

ネ
シ

ウ
ム

の
み

が
肝

障
害

の
進

行
を

抑
制

す
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
．

Sh
en

ら
10

） の
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

で
は

肝
硬

変
患

者
の

肝
性

脳
症

に
対

す
る

亜
鉛

補
充

療
法

の
効

果
を

検
証

し
て

い
る

．
20

18
年

ま

で
の

4つ
の

無
作

為
比

較
試

験（
Ra

nd
am

iz
ed

 c
on

tr
ol
le
d 

tr
ia
l，

R
C
T
）で

24
7名

の
患

者
に

関
し

て
検

討
期

間
が

3
～

6か
月

の
試

験
を

解
析

し
た

と
こ

ろ
，

亜
鉛

と
ラ

ク
ツ

ロ
ー

ス（
下

剤
）の

併
用

は
単

独
よ

り
nu

m
be

r 
co

nn
ec

tio
n 

te
st
が

有
意

に
改

善
し

た
．

し

か
し

な
が

ら
di
gi
t 
sy

m
bo

l t
es
tで

は
差

が
な

く
，

血
中

ア
ン

モ
ニ

ア
濃

度
，

入
院

期
間

な
ど

に
差

を
認

め
な

か
っ

た
．

亜
鉛

の
軽

度

の
脳

症
へ

の
効

果
が

部
分

的
で

あ
る

が
証

明
さ

れ
た

．

D
ig

lio
ら

11
） の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
で

は
13

の
R
C
T
で

13
15

名
の

あ
ら

ゆ
る

種
類

の
肝

疾
患

患
者

で
の

亜
鉛

補
充

の
有

用
性

に
つ

い
て

検
討

し
て

い
る

．
6つ

の
C
型

肝
炎

治
療

に
関

す
る

研

究
で

は
ウ

ィ
ル

ス
消

失
に

つ
い

て
は

相
対

危
険

率
0.

83
で

有
意

差
は

な
く

，
3つ

の
肝

性
脳

症
に

関
す

る
研

究
で

は
相

対
危

険
率

0.
66

で
有

意
な

有
効

性
が

示
さ

れ
た

．
肝

硬
変

の
進

行
に

関
す

る
4つ

の
研

究
で

は
血

清
ア

ル
ブ

ミ
ン

値
の

低
下

に
関

す
る

効
果

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
．

T
an

ら
12

） は
肝

硬
変

の
予

後
に

亜
鉛

補
充

が
影

響
を

与
え

る
か

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
を

行
っ

た
．

20
20

年
ま

で
で

，
死

亡
率

，
肝

硬
変

の
重

症
度

を
ア

ウ
ト

カ
ム

に
し

た
R
C
T
を

4つ
抽

出
，

解

析
し

た
．

亜
鉛

投
与

量
は

3.
4
～

21
4m

g/
日

で
あ

っ
た

が
，

6

か
月

の
死

亡
率

は
プ

ラ
セ

ボ
群

と
差

が
な

か
っ

た
．

充
分

な
研

究
が

な
か

っ
た

と
も

考
え

ら
れ

た
．

以
上

，
亜

鉛
補

充
の

効
果

は
肝

性
脳

症
，

ウ
ィ

ル
ス

性
肝

障
害

の
予

防
，

M
A
SL

D
の

炎
症

，
酸

化
ス

ト
レ

ス
な

ど
の

障
害

の
抑

制
に

有
効

で
あ

る
こ

と
が

確
立

し
て

い
る

．

2．
糖
尿
病

糖
尿

病
に

対
す

る
亜

鉛
補

充
の

効
果

に
関

し
て

多
く

の

R
C
T
，

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
が

報
告

さ
れ

て
い

る
．

ま
ず

，
境

界

型
糖

尿
病

の
患

者
に

対
し

糖
尿

病
発

症
抑

制
効

果
を

認
め

る
か

ど
う

か
に

つ
い

て
Ja

ya
w
ar

de
na

ら
13

） は
pr

ed
ia
be

te
s（

糖
尿

病
発

症
前

）の
患

者
を

対
象

と
し

た
R
C
T

を
集

め
解

析
し

た
．

亜
鉛

20
～

30
m

g/
日

の
投

与
で

他
の

栄
養

素
に

加
え

亜
鉛

を

追
加

投
与

し
た

群
の

方
が

空
腹

時
血

糖
，

経
口

ブ
ド

ウ
糖

負
荷

試
験（

O
ra

l 
G
lu
co

se
 T

ol
er

an
ce

 T
es

t，
O
G
T
T
）2

時
間

値

は
追

加
な

し
の

群
よ

り
有

意
に

改
善

し
た

こ
と

が
示

さ
れ

た
．

さ
ら

に
脂

質
の

改
善

が
す

べ
て

の
R
C
T

で
認

め
ら

れ
た

．
糖

尿

病
の

有
無

に
関

係
な

く
，

肥
満

患
者

に
お

け
る

亜
鉛

補
充

の
効

果
に

つ
い

て
Y
an

gら
14

） は
，

12
の

R
C
T
，

65
1名

の
肥

満
患

者
に

関
す

る
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

を
報

告
し

て
お

り
，

亜
鉛

投
与

は
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
群

と
比

べ
空

腹
時

血
糖

，
O
GT

T
 2

時
間

値
，

H
bA

1c
，

H
O
M

A
-I
R
を

改
善

し
た

．
サ

ブ
グ

ル
ー

プ
解

析
で

は
ア

ジ
ア

人
，

亜
鉛

の
み

の
補

充
，

30
m

g以
上

の
高

用
量

，

糖
尿

病
の

合
併

に
お

い
て

よ
り

有
効

性
が

高
い

こ
と

も
明

ら
か

と
な

っ
た

．
す

で
に

2型
糖

尿
病

と
診

断
さ

れ
て

い
る

患
者

に

対
す

る
亜

鉛
の

追
加

に
よ

る
血

糖
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
改

善
効

果
も

検
証

さ
れ

て
い

る
．

W
an

gら
15

） は
14

の
R
C
T
，

89
7名

の
患

者
を

含
め

た
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

で
，

空
腹

時
血

糖
と

H
O
M

A
-

IR
の

低
下

を
認

め
て

い
る

．
W

an
g 

ら
16

） の
メ

タ
ア

ナ
リ

シ

ス
で

は
32

の
R
C
T
，

14
か

国
か

ら
な

る
17

00
人

の
患

者
の

デ
ー

タ
を

集
計

し
，

空
腹

時
血

糖
，

H
O
M

A
-IR

，
食

後
2時

間

値
，

H
bA

1c
，

C
反

応
性

た
ん

ぱ
く

質（
C-

re
ac

tiv
e 
pr

ot
ei
n，

C
R
P）

が
す

べ
て

低
下

し
て

お
り

，
発

症
進

展
の

抑
制

効
果

が

期
待

で
き

る
と

結
論

し
て

い
る

．
糖

尿
病

に
合

併
す

る
脂

質
代

謝
異

常
も

亜
鉛

補
充

が
改

善
す

る
こ

と
も

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
で

示
さ

れ
て

い
る

17
～

22
） ．

最
新

の
も

で
は

20
22

年
の

9月
ま

で

で
脂

質
代

謝
に

対
す

る
効

果
を

検
討

し
た

14
の

R
C
T
，

10
67

名
の

2型
糖

尿
病

患
者

を
対

象
に

し
た

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
が

報

告
さ

れ
て

お
り

，
亜

鉛
補

充
群

は
非

補
充

群
に

比
べ

総
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

値
 ，

L
D
L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

値
，

中
性

脂
肪

値
の

有
意

な
低

下
，

H
D
L
コ

レ
ス

テ
ロ

ー
ル

値
の

有
意

な
上

昇
を

認

め
て

い
る

21
） ．

亜
鉛

補
充

療
法

が
有

効
で

あ
る

疾
患

と
し

て
妊

娠
糖

尿
病

が

考
え

ら
れ

て
い

る
．

Li
ら

23
） の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
で

は
5つ

の

R
C
T
で

 2
63

 名
の

妊
娠

糖
尿

病
患

者
に

関
す

る
解

析
が

行
わ

れ
，

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

群
と

比
べ

空
腹

時
血

糖
，

イ
ン

ス
リ

ン
値

，

Q
U
IC

K
値（

イ
ン

ス
リ

ン
抵

抗
性

の
指

数
）の

改
善

が
認

め
ら

れ

て
い

る
．

い
く

つ
か

の
R
C
T
が

最
近

報
告

さ
れ

24
， 
25

） ，
 2

33
 m

g

の
グ

ル
コ

ン
酸

亜
鉛（

30
 m

gの
亜

鉛
を

含
む

）に
よ

る
糖

代
謝

の

改
善

や
，

酸
化

ス
ト

レ
ス

の
改

善
が

報
告

さ
れ

て
い

る
が

，
出

産
に

関
す

る
転

帰
へ

の
効

果
は

認
め

ら
れ

て
い

な
い

．

糖
尿

病
は

下
肢

病
変

を
合

併
し

，
そ

の
際

抗
酸

化
作

用
，

さ

ら
に

皮
膚

再
生

作
用

を
持

つ
亜

鉛
の

補
充

効
果

が
期

待
さ

れ
て

̶
 2
67
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

い
る

．
M

om
en

-H
er

av
i M

ら
26

） は
22

0m
g硫

酸
亜

鉛（
亜

鉛

50
m

gを
含

む
）の

12
週

間
の

投
与

は
プ

ラ
セ

ボ
群

と
比

べ
，

下

肢
潰

瘍
の

深
さ

，
広

さ
と

も
に

有
意

に
改

善
し

た
こ

と
を

報
告

し

て
い

る
．

さ
ら

に
糖

代
謝

，
脂

質
代

謝
，

炎
症

反
応

，
酸

化
ス

ト

レ
ス

す
べ

て
を

低
下

さ
せ

た
こ

と
を

報
告

し
て

い
る

．
糖

尿
病

の
下

肢
潰

瘍
病

変
に

関
す

る
栄

養
学

的
な

介
入

の
有

効
性

に
つ

い
て

は
20

20
年

の
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e 

Sy
st
 R

ev
.27

） に
メ

タ

ア
ナ

リ
シ

ス
が

報
告

さ
れ

て
お

り
，

20
gた

ん
ぱ

く
質

 2
00

kc
al

の
補

助
栄

養
剤

に
ビ

タ
ミ

ン
，

微
量

元
素

の
補

充
， 

ア
ル

ギ
ニ

ン

+
グ

ル
タ

ミ
ン

+
β

-ヒ
ド

ロ
キ

シ
酪

酸
補

充
，

22
0m

g硫
酸

亜

鉛（
50

m
gの

亜
鉛

），
 2

50
m

g 
の

酸
化

マ
グ

ネ
シ

ウ
ム

，
10

00
 

m
g/

日
の

ω
3脂

肪
酸

 ，
マ

グ
ネ

シ
ウ

ム
と

ビ
タ

ミ
ン

E
の

合

剤
， 

ビ
タ

ミ
ン

D
の

補
充

は
潰

瘍
治

癒
に

対
す

る
有

効
性

は
証

明

さ
れ

な
か

っ
た

．

亜
鉛

は
イ

ン
ス

リ
ン

の
分

泌
，

グ
ル

カ
ゴ

ン
の

膵
臓

か
ら

の
分

泌
に

影
響

す
る

こ
と

が
知

ら
れ

て
い

る
が

，
健

常
人

に
対

す
る

1

か
月

間
の

亜
鉛

投
与

は
空

腹
時

の
イ

ン
ス

リ
ン

濃
度

，
H
O
M

R
-

IR
な

ど
に

影
響

を
及

ぼ
さ

な
か

っ
た

28
） ．

ま
た

1年
間

30
m

gの

亜
鉛

の
投

与
は

空
腹

時
の

グ
ル

カ
ゴ

ン
濃

度
，

ブ
ド

ウ
糖

濃
度

，

イ
ン

ス
リ

ン
負

荷
に

対
す

る
グ

ル
カ

ゴ
ン

分
泌

に
影

響
を

与
え

な
か

っ
た

29
） ．

3．
感
染
症

亜
鉛

は
抗

炎
症

，
抗

酸
化

作
用

が
あ

り
，

感
染

症
の

補
助

治
療

と
し

て
注

目
さ

れ
て

い
る

．
い

く
つ

か
の

感
染

症
に

関
し

て
の

亜
鉛

補
充

の
有

効
性

に
つ

い
て

述
べ

る
．

⑴
C
O
V
ID
-1
9

C
O
V
ID

-1
9患

者
は

様
々

な
栄

養
障

害
が

あ
る

こ
と

が
知

ら

れ
て

い
る

．
A

kh
ta

rら
30

） の
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

で
は

亜
鉛

も

健
常

人
よ

り
低

値
と

な
っ

て
い

る
こ

と
を

示
し

て
い

る
．

そ
の

後
亜

鉛
補

充
療

法
の

C
O
V
ID

-1
9へ

の
有

効
性

が
検

証
さ

れ

た
．

残
念

な
が

ら
初

期
の

検
討

を
基

に
し

た
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

で
は

亜
鉛

補
充

の
有

効
性

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
31

～
34

） ．
し

か
し

な
が

ら
亜

鉛
50

m
g/

日
補

充
の

研
究

で
は

C
R
P
の

有
意

な
低

下
が

認
め

ら
れ

た
34

） ．
そ

の
後

T
ab

at
ab

ae
iz

ad
eh

ら
36

） の
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

で
は

死
亡

率
の

有
意

な
低

下
が

明
ら

か

に
な

り
，

B
en

 A
bd

al
la

h
ら

37
） の

R
C
T

で
も

亜
鉛

15
m

g/

日
15

日
間

の
投

与
が

30
日

間
の

死
亡

率
，

IC
U

入
室

率
を

低

下
さ

せ
，

有
症

状
期

間
を

短
縮

さ
せ

る
こ

と
が

示
さ

れ
た

．
最

新
の

検
討

で
も

20
20

年
1月

か
ら

20
22

年
8月

ま
で

の
9つ

の
R
C
T

で
院

内
死

亡
率

が
有

意
に

低
下

す
る

こ
と

が
示

さ
れ

，

有
効

性
は

確
立

し
つ

つ
あ

る
．

（
2）
 結
核
症

結
核

症
の

補
助

療
法

と
し

て
栄

養
補

充
が

有
効

か
ど

う
か

解
析

さ
れ

て
い

る
．

20
16

年
の

C
oc

hr
an

e 
D
at

ab
as

e 
Sy

st
 

R
ev

.38
） で

は
35

の
R
C
T
，

82
83

名
の

患
者

に
つ

い
て

解
析

し
，

様
々

な
栄

養
素

に
つ

い
て

検
討

し
て

い
る

が
，

有
効

性
は

亜
鉛

補
充

も
含

め
認

め
ら

れ
て

い
な

い
．

そ
の

一
方

で
20

22
年

の

W
ag

ne
w
ら

39
） の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
で

は
9つ

の
R
C
T
，

13
75

名
の

患
者

を
対

象
と

し
た

解
析

が
行

わ
れ

，
亜

鉛
と

ビ
タ

ミ
ン

A

の
併

用
は

喀
痰

塗
抹

の
陰

性
化

が
早

く
な

っ
た

が
，

予
後

に
影

響
を

与
え

な
か

っ
た

．
以

上
よ

り
亜

鉛
補

充
の

結
核

症
で

の
有

効
性

は
確

立
し

て
い

な
い

．

（
3）
H
IV
感
染
症

H
IV

感
染

症
で

は
慢

性
炎

症
に

伴
う

低
栄

養
状

態
を

呈
す

る
．

し
た

が
っ

て
，

栄
養

補
助

療
法

の
生

命
予

後
へ

の
好

影
響

が
期

待
さ

れ
る

．
20

17
年

の
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e 
Sy

st
 R

ev
. 40

） で

は
20

10
年

か
ら

20
16

年
の

m
ic
or

nu
tr

ie
nt

s補
充

療
法

の
33

の
R
C
T
， 

10
,3

25
名

の
H
IV

患
者

に
関

す
る

解
析

が
行

わ
れ

た

が
，

有
効

な
も

の
は

な
か

っ
た

．
し

か
し

な
が

ら
，

H
ad

ad
iら

41
） は

セ
レ

ン（
20

0µ
g/

日
），

亜
鉛（

50
m

g/
日

）そ
し

て
プ

ラ
セ

ボ
の

3群
か

ら
な

る
6か

月
の

R
C
T
を

行
っ

た
と

こ
ろ

，
亜

鉛
群

で
H
IV

患
者

の
日

和
見

感
染

の
発

生
が

減
少

し
た

こ
と

を
報

告

し
て

い
る

．
そ

の
一

方
で

，
亜

鉛
30

m
g/

日
の

1年
間

補
充

で

も
生

命
予

後
，

C
D
4陽

性
細

胞
 数

，
心

血
管

事
故

な
ど

へ
の

影

響
は

全
く

な
か

っ
た

と
も

報
告

さ
れ

て
い

る
42

） ．
H
IV

感
染

症

に
対

す
る

効
果

は
限

定
的

と
考

え
ら

れ
る

．

⑷
呼
吸
器
感
染
症

W
an

gら
43

） は
10

の
R
C
T
を

解
析

し
，

亜
鉛

補
充

が
風

邪
の

罹
病

期
間

を
2.

25
日

減
ら

す
こ

と
を

報
告

し
て

い
る

．
A
bi

oy
e

ら
44

） は
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

で
上

気
道

感
染

に
対

し
，

危
険

率
は

変
え

な
い

が
亜

鉛
補

充
が

罹
病

期
間

を
減

ら
す

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
．

H
ua

ng
ら

45
） の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
で

は
亜

鉛
補

充
は

外
傷

で
入

院
し

た
患

者
の

死
亡

率
や

入
院

期
間

を
改

善
し

な
い

が
肺

炎
の

発
症

を
抑

制
す

る
こ

と
が

示
さ

れ
て

い
る

．

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.



̶
 2
68
 ̶

日
本
臨
床
栄
養
学
会
雑
誌

　
第

46
巻

　
第

4号
　

20
24

⑸
そ
の
他
の
感
染
症

A
ya

to
lla

hi
 ら

46
） は

子
宮

頸
が

ん
の

原
因

の
一

つ
と

な
る

パ

ピ
ロ

ー
マ

ウ
ィ

ル
ス

の
子

宮
頸

部
で

の
感

染
を

3か
月

の
亜

鉛
補

充
が

抑
制

す
る

こ
と

を
R
C
T
に

て
明

ら
か

に
し

た
．

化
膿

性
汗

腺
炎（

H
id
ra

de
ni
tis

 s
up

pu
ra

tiv
a，

H
S）

は
皮

膚
の

感
染

症
で

嚢
胞

を
形

成
し

難
治

と
な

る
．

非
薬

理
学

的
な

治
療

法
す

な
わ

ち
栄

養
療

法
，

運
動

療
法

な
ど

も
治

療
選

択
に

挙
が

っ
て

い
る

．

20
20

年
お

よ
び

20
23

年
の

2つ
の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
よ

り
そ

の

補
助

療
法

と
し

て
亜

鉛
補

充
療

法
の

有
効

性
が

証
明

さ
れ

て
い

る
47

，4
8）
．

熱
帯

マ
ラ

リ
ア

の
補

助
療

法
と

し
て

m
ic
ro

nu
tr

ie
nt

の
補

充
療

法
が

あ
る

が
，

K
ot

ep
ui

ら
49

） は
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

に

よ
り

R
C
T
と

患
者

を
解

析
し

，
亜

鉛
補

充
単

独
で

は
感

染
の

抑

制
効

果
は

な
い

が
，

ビ
タ

ミ
ン

な
ど

の
他

の
栄

養
素

と
の

複
合

で
罹

患
の

危
険

率
を

低
下

さ
せ

る
こ

と
が

示
さ

れ
た

．

4．
慢
性
腎
臓
病
，
透
析
患
者

慢
性

腎
臓

病（
Ch

ro
ni
c 

ki
dn

ey
 d

is
ea

se
，

CK
D
），

腹
膜

お

よ
び

血
液

透
析

患
者

に
お

い
て

血
清

亜
鉛

濃
度

が
健

常
人

と
比

較
し

て
低

下
し

て
い

る
こ

と
は

知
ら

れ
て

い
る

が
，

そ
の

臨
床

的
意

義
に

つ
い

て
は

十
分

明
ら

か
に

な
っ

て
い

な
い

．
し

か
も

補
充

に
よ

り
慢

性
腎

臓
病

の
発

症
お

よ
び

進
行

が
抑

制
さ

れ
る

と
い

う
デ

ー
タ

は
ま

だ
報

告
さ

れ
て

い
な

い
．

し
か

し
な

が
ら

腎
不

全
に

伴
う

症
状

に
対

す
る

効
果

に
つ

い
て

近
年

い
く

つ
か

の
補

充
療

法
の

RC
T
や

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
が

報
告

さ
れ

て
い

る
．

腎
性

貧
血

は
透

析
患

者
の

合
併

症
と

し
て

重
要

で
あ

る
．

腎

臓
で

の
エ

リ
ス

ロ
ポ

エ
チ

ン
産

生
の

低
下

以
外

の
要

因
も

存
在

す
る

．
こ

れ
ま

で
2つ

の
R
C
T
で

亜
鉛

補
充

が
腎

性
貧

血
治

療

に
有

効
で

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

る
．

K
ob

ay
as

hi
ら

50
） は

血

清
亜

鉛
低

値
群（

<
65

µg
/d

L）
に

ポ
ラ

プ
レ

ジ
ン

ク（
34

m
g亜

鉛
含

有
）を

投
与

す
る

群
の

ほ
う

が
対

照
群

と
比

べ
て

エ
リ

ス
ロ

ポ
エ

チ
ン

投
与

量
が

減
少

し
，

エ
リ

ス
ロ

ポ
エ

チ
ン

抵
抗

指
数

（
Er

yt
hr

op
oi
et
in
 r
es

ist
an

ce
 in

de
x，

ER
I）
が

低
下

す
る

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
．

鉄
欠

乏
も

腎
性

貧
血

の
一

因
と

な
っ

て
い

る

が
，

亜
鉛

を
は

じ
め

と
し

，
ビ

タ
ミ

ン
 C

, 葉
酸

，
グ

ル
コ

ン
酸

銅
，

グ
ル

コ
ン

酸
亜

鉛
，

セ
レ

ノ
メ

チ
オ

ニ
ン

も
含

ん
だ

合
剤

が

鉄
剤

単
独

よ
り

も
貧

血
を

改
善

し
た

と
報

告
さ

れ
て

い
る

51
） ．

亜
鉛

補
充

が
血

液
透

析
患

者
の

栄
養

状
態

を
改

善
す

る
こ

と

も
示

さ
れ

て
い

る
．

W
an

gら
52

） は
血

液
透

析
患

者
を

対
象

と
し

た
15

の
R
C
T
を

解
析

し
，

亜
鉛

補
充

が
食

事
量

を
増

加
さ

せ
，

C
R
P
を

低
下

さ
せ

，
酸

化
ス

ト
レ

ス
の

マ
ー

カ
ー

で
あ

る
M

D
A

や
SO

D
の

値
を

改
善

す
る

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
．

サ
ブ

グ

ル
ー

プ
解

析
で

は
治

療
期

間
が

長
い

程
有

効
で

あ
る

こ
と

を
明

ら
か

に
し

て
い

る
．

亜
鉛

は
舌

味
蕾

の
細

胞
維

持
に

関
与

し
，

味
覚

に
係

る
こ

と

が
知

ら
れ

て
い

る
．

C
K
D
，

透
析

患
者

に
限

定
し

た
検

討
で

は

な
い

が
20

14
年

の
Co

ch
ra

ne
 D

at
ab

as
e 

Sy
st
 R

ev
.53

） で
は

9

つ
の

R
C
T
，

56
6名

の
味

覚
異

常
患

者
に

対
す

る
亜

鉛
補

充
の

効
果

を
検

討
し

て
い

る
．

そ
の

サ
ブ

解
析

で
血

清
亜

鉛
低

値
の

患
者

や
小

児
の

腎
不

全
患

者
に

お
い

て
有

効
性

を
認

め
て

い
る

．

M
oz

af
fa

rら
54

）
の

20
23

年
の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
で

は
12

の

RC
T
，

93
8名

の
味

覚
異

常
患

者
に

関
し

て
解

析
さ

れ
，

亜
鉛

補

充
は

原
発

性
の

味
覚

異
常

患
者

や
亜

鉛
欠

乏
患

者
に

有
効

で
あ

り
，

特
に

慢
性

腎
不

全
患

者
に

お
い

て
有

効
で

そ
の

際
の

用
法

は
6か

月
以

上
，

亜
鉛

に
し

て
68

か
ら

86
.7
 m

g/
日

の
投

与
が

必
要

で
あ

る
と

し
て

い
る

．

C
K
D
お

よ
び

透
析

患
者

は
皮

膚
掻

痒
症

を
合

併
す

る
こ

と
が

多
く

，
患

者
の

生
活

の
質（

Q
ua

lit
y 

of
 l
ife

，
Q
O
L）

を
低

下
さ

せ
る

．
20

20
年

の
C
oc

hr
an

e 
D
at

ab
as

e 
Sy

st
 R

ev
.55

） で
は

C
K
D
，

透
析

患
者

の
掻

痒
感

を
対

象
に

し
た

臨
床

試
験

に
関

す

る
解

析
が

行
わ

れ
て

い
る

．
58

の
論

文
，

32
85

名
の

患
者

に
関

し
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

が
行

わ
れ

た
．

経
口

の
モ

ン
テ

ル
カ

ス
ト

，

硫
酸

亜
鉛

，
経

皮
カ

プ
サ

イ
シ

ン
な

ど
が

痒
み

軽
減

に
有

効
で

あ
る

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

る
．

Y
ea

m
ら

56
） の

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス

で
も

尿
毒

症
性

掻
痒

感
に

関
し

て
，

代
替

療
法

を
中

心
に

針
治

療
，

指
圧

な
ど

の
補

完
医

療
そ

し
て

亜
鉛

補
充

に
関

し
て

の
34

の
RC

T
，

21
の

治
療

に
関

し
て

解
析

を
行

っ
て

い
る

．
針

治
療

，

指
圧

，
経

皮
カ

プ
サ

イ
シ

ン
が

有
効

で
あ

り
，

ω
3脂

肪
酸

，
亜

鉛
補

充
も

限
定

的
で

あ
る

が
有

効
と

し
て

い
る

．

C
K
D
お

よ
び

透
析

患
者

は
慢

性
炎

症
状

態
で

あ
り

，
こ

れ
が

低

栄
養

や
，

心
血

管
事

故
，

サ
ル

コ
ペ

ニ
，

ア
フ

レ
イ

ル
に

関
与

し

て
い

る
こ

と
が

知
ら

れ
て

い
る

．
亜

鉛
は

抗
炎

症
効

果
を

有
す

る

と
さ

れ
て

お
り

，
亜

鉛
補

充
の

抗
炎

症
効

果
が

検
証

さ
れ

て
い

る
．

CK
D
，

透
析

患
者

を
対

象
と

し
た

検
討

で
は

な
い

が
M

ou
sa

vi
ら

57
） は

20
17

年
迄

の
亜

鉛
補

充
に

よ
る

炎
症

反
応

お
よ

び
酸

化
ス

ト

レ
ス

へ
の

効
果

に
関

す
る

8の
R
C
T
を

解
析

し
，

C
R
P
の

有
意

な

低
下

を
報

告
し

て
い

る
．

サ
ブ

グ
ル

ー
プ

解
析

で
は

亜
鉛

50
m

g/

日
の

投
与

，
腎

不
全

患
者

に
お

い
て

特
に

有
効

で
あ

る
と

し
て

い

る
．

 そ
し

て
腎

不
全

患
者

に
限

っ
た

解
析

で
も

上
述

の
よ

う
に

栄

養
状

態
と

の
関

連
で

の
炎

症
，

酸
化

ス
ト

レ
ス

を
軽

減
し

て
い

る

こ
と

も
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

で
示

さ
れ

て
い

る
58

） ．

̶
 2
69
 ̶

亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

5．
炎
症
性
腸
疾
患

19
90

年
代

に
お

い
て

3つ
の

介
入

研
究

が
報

告
さ

れ
て

い
る

が
，

こ
の

10
年

間
で

は
R
C
T
は

2つ
し

か
な

く
，

メ
タ

ア
ナ

リ

シ
ス

は
報

告
さ

れ
て

い
な

い
．

de
 M

ou
ra

ら
59

） は
潰

瘍
性

大
腸

炎
の

患
者

に
グ

ル
コ

ン
酸

亜
鉛

を
60

日
間

投
与

し（
n =

 2
3）

，
プ

ラ
セ

ボ
群（

n=
18

）と
比

較
し

た
．

投
与

群
で

は
IL

-2
と

IL
-1

0

の
血

中
濃

度
が

有
意

に
低

下
し

て
い

る
と

と
も

に
，

栄
養

状
態

の
改

善
と

排
便

回
数

，
腸

管
出

血
，

内
視

鏡
所

見
，

医
師

の
診

察
か

ら
な

る
臨

床
指

数
で

あ
る

M
ay

oス
コ

ア
の

改
善

が
認

め
ら

れ
た

．
R
os

si
ら

60
） の

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

・
レ

ビ
ュ

ー
に

よ
れ

ば
，

97
の

臨
床

試
験

を
解

析
し

，
亜

鉛
補

充
は

下
痢

が
強

い
症

例
で

特
に

有
効

性
が

あ
る

と
し

て
い

る
．

 

（
脇

野
　

修
）

X
IV
.　
亜
鉛
投
与
過
剰
に
よ
る
障
害

要
旨 ・
日
本
人
食
事
摂
取
基
準
に
よ
る
と
，
耐
用
上
限
量
に
つ
い

て
は
男
性
で
40
～
45
m
g
／
日（
た
だ
し
75
歳
以
上
は

40
m
g/
日
），
女
性
で
は
35
m
g
／
日
で
あ
る
．
し
か
し
な

が
ら
十
分
な
報
告
が
な
い
た
め
，
小
児
お
よ
び
乳
児
の
耐

容
上
限
量
と
妊
婦
お
よ
び
授
乳
婦
の
特
別
な
耐
容
上
限
量

は
設
定
さ
れ
て
い
な
い
．

・
亜
鉛
の
過
剰
摂
取
は
，
銅
の
吸
収
阻
害
に
よ
る
銅
欠
乏
お
よ

び
銅
欠
乏
症
が
も
た
ら
す
SO
D
活
性
の
低
下
，
鉄
の
吸
収

阻
害
が
原
因
の
貧
血
，
胃
の
不
快
感
な
ど
を
起
こ
す
．

1．
亜
鉛
の
体
内
分
布
と
1日
摂
取
に
推
奨
量
に
つ
い
て

亜
鉛（

Zn
）は

体
内

に
約

2,
00

0m
g 

存
在

し
，

主
に

骨
格

筋
，

骨
，

歯
，

毛
髪

，
皮

膚
，

肝
臓

，
脳

，
腎

臓
，

白
血

球
お

よ
び

精

巣
な

ど
に

分
布

す
る

．
亜

鉛
は

，
N
A
D
H
デ

ヒ
ド

ロ
ゲ

ナ
ー

ゼ
，

表
15
　
亜
鉛
の
食
事
摂
取
基
準
（
m
g/
日
）

男
性

女
性

推
定

平
均

必
要

量
推

奨
量

耐
容

上
限

量
推

定
平

均
必

要
量

推
奨

量
耐

容
上

限
量

0
～

5（
月

）
－

1.
5★

－
－

1.
5★

－

6
～

11（
月

）
－

2.
0★

－
－

2.
0★

－

1～
2（

歳
）

2.
5

3.
5

－
2.
0

3.
0

－

3
～

5（
歳

）
3.
0

4.
0

－
2.
5

3.
5

－

6
～

7（
歳

）
3.
5

5.
0

－
3.
0

4.
5

－

8
～

9（
歳

）
4.
0

5.
5

－
4.
0

5.
5

－

10
～

11（
歳

）
5.
5

8.
0

－
5.
5

7.5
－

12
～

14（
歳

）
7.0

8.
5

－
6.
5

8.
5

－

15
～

17（
歳

）
8.
5

10
.0

－
6.
0

8.
0

－

18
～

29
（

歳
）

7.5
9.
0

40
6.
0

7.5
35

30
～

49
（

歳
）

8.
0

9.
5

45
6.
5

8.
0

35

50
～

64
（

歳
）

8.
0

9.
5

45
6.
5

8.
0

35

65
～

74（
歳

）
7.5

9.
0

45
6.
5

7.5
35

75
以

上
7.5

9.
0

40
6.
0

7.0
35

妊
婦
（

付
加

量
）　

初
期

+
0.
0

+
0.
0

－
中

期
・

後
期

+2
.0

+2
.0

－
授

乳
婦
（

付
加

量
）

+2
.5

+3
.0

－
★
：
目

安
量

　
　

　
日

本
人

の
食

事
摂

取
基

準
20

25
年

版
よ

り
引

用
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24
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S
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N
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L
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R
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20
24

R
N
A

ポ
リ

メ
ラ

ー
ゼ

お
よ

び
D
N
A

ポ
リ

メ
ラ

ー
ゼ

，
D
N
A

転

写
因

子
の

他
，

A
LP

，
SO

D
，

お
よ

び
炭

酸
脱

水
素

酵
素

な
ど

，

数
百

に
お

よ
ぶ

酵
素

の
成

分
で

あ
る

．
日

本
人

の
食

事
摂

取
基

準
20

25
に

よ
る

と
，

亜
鉛

の
推

奨
量

は
成

人
で

は
男

性
9
～

10
m

g/
日

，
女

性
で

は
7
～

8m
g/

日
で

あ
る

が
，

妊
娠

期
間

が
進

む
に

つ
れ

て
血

清
亜

鉛
濃

度
が

低
下

す
る

こ
と

か
ら

妊
婦

で
は

+
2m

g，
ま

た
母

乳
中

の
亜

鉛
濃

度
は

分
娩

後
に

日
数

と

と
も

に
低

下
す

る
こ

と
か

ら
+
3m

gと
さ

れ
て

い
る（

表
15

）1）
．

2．
亜
鉛
過
剰
症
と
そ
の
回
避

（
1）
日
本
人
の
亜
鉛
摂
取
量
の
現
況
と
耐
容
上
限
摂
取
量

令
和

元
年

11
月

に
実

施
し

た
「

国
民

健
康

・
栄

養
調

査
」

の

結
果

2）
に

よ
る

と
，

亜
鉛

の
1歳

以
上

で
の

平
均

摂
取

量
は

男
性

で
9.

2m
g/

日（
成

人
で

も
9.

2m
g/

日
），

女
性

で
7.

7m
g/

日

（
成

人
で

も
7.

7m
g/

日
）で

あ
っ

た
．

一
方

で
，

日
本

人
食

事

摂
取

基
準

に
よ

る
と

，
耐

容
上

限
量

に
つ

い
て

は
男

性
で

40
～

45
m
g
／

日（
た

だ
し

75
歳

以
上

は
40

m
g/

日
），

女
性

で
は

30

～
35

m
g
／

日（
た

だ
し

75
歳

以
上

は
30

m
g/

日
）で

あ
る

．
し

か
し

な
が

ら
十

分
な

報
告

が
な

い
た

め
，

小
児

お
よ

び
乳

児
の

耐
容

上
限

量
と

妊
婦

お
よ

び
授

乳
婦

の
特

別
な

耐
容

上
限

量
は

設
定

さ
れ

て
い

な
い

．

（
2）
亜
鉛
過
剰
症
の
症
状

大
量

の
亜

鉛
の

継
続

的
摂

取
は

，
銅

の
吸

収
阻

害
に

よ
る

銅

欠
乏

お
よ

び
銅

欠
乏

症
が

も
た

ら
す

SO
D

活
性

の
低

下
3）
，

鉄

の
吸

収
阻

害
が

原
因

の
貧

血
4）
，
胃

の
不

快
感

5）
な

ど
を

起
こ

す
．

ア
メ

リ
カ

人
女

性（
25

～
40

歳
）に

お
い

て
，

亜
鉛

サ
プ

リ
メ

ン
ト

50
m
g/

日
の

12
 週

間
継

続
使

用
が

血
清

H
D
L 

コ
レ

ス
テ

ロ
ー

ル
値

の
低

下
6）
，

10
週

間
継

続
使

用
が

血
清

フ
ェ

リ
チ

ン

値
，

ヘ
マ

ト
ク

リ
ッ

ト
値

と
赤

血
球

SO
D

活
性

の
低

下
，

血
清

亜
鉛

値
の

増
加

7）
を

引
き

起
こ

し
て

い
る

．
亜

鉛
の

過
剰

摂
取

は
，

鉄
の

吸
収

を
阻

害
し

て
鉄

欠
乏

性
貧

血
を

引
き

起
こ

す
．

過
剰

摂
取

が
引

き
起

こ
す

急
性

の
亜

鉛
中

毒
と

し
て

，
胃

の
不

快
感

や
吐

き
気

，
嘔

吐
，

め
ま

い
な

ど
が

あ
り

，
慢

性
亜

鉛
中

毒

と
し

て
は

胃
に

関
す

る
症

状
の

他
に

，
銅

欠
乏

病
態

と
し

て
神

経

障
害

お
よ

び
免

疫
力

の
低

下
な

ど
が

あ
る

．
そ

の
他

と
し

て
，

真

鍮
鋳

工
熱（

br
as

s-
fo
un

de
rs

’a
gu

e）
ま

た
は

亜
鉛

性
振

戦（
zi
nc

 

sh
ak

e）
と

も
呼

ば
れ

る
金

属
フ

ュ
ー

ム
熱

が
，

産
業

性
の

酸
化

亜

鉛
の

蒸
気

を
吸

入
す

る
こ

と
に

よ
っ

て
生

じ
，
そ

の
結

果
，
発

熱
，

呼
吸

困
難

，
悪

心
，

倦
怠

感
，

お
よ

び
筋

肉
痛

が
生

じ
る

．
発

症

は
通

常
，

曝
露

後
4
～

12
時

間
で

あ
る

．
症

状
は

，
亜

鉛
が

な

い
環

境
で

12
～

24
時

間
過

ご
す

と
通

常
は

消
失

す
る

8）
．

こ
の

よ
う

な
異

常
な

発
熱

症
状

は
亜

鉛
だ

け
で

な
く

，
カ

ド
ミ

ウ
ム

，

鉄
，

ア
ル

ミ
ニ

ウ
ム

な
ど

の
金

属
の

曝
露

で
も

生
じ

る
．

（
吉

田
　

博
）
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亜
鉛

欠
乏

症
の

診
療

指
針

20
24

略
語
一
覧

A
D
H

A
lc
oh

ol
 d
eh

yd
ro

ge
na

se
ア

ル
コ

ー
ル

脱
水

素
酵

素

A
E

A
cr

od
er

m
at
iti
s 
en

te
ro

pa
th

ic
a

腸
性

肢
端

皮
膚

炎

A
FP

α
-f

et
op

ro
te
in

α
フ
ェ
ト
プ

ロ
テ
イ
ン

A
LP

A
lk
al
in
e 
ph

os
ph

at
as

e
ア

ル
カ
リ
ホ

ス
フ
ァ
タ
ー

ゼ

A
LS

A
m
yo

tr
op

hi
c 
la
te
ra

l s
cl
er

os
is

筋
委

縮
性

側
索

硬
化

症

A
T
P

A
de

no
si
ne

 t
rip

ho
sp

ha
te

ア
デ
ノ
シ
ン

三
リ
ン

酸

ba
PW

V
br

ac
hi
al
-a
nk

le
 p
ul
se

 w
av

e 
ve

lo
ci
ty

上
腕

足
首

間
脈

波
伝

播
速

度

BC
A
A

Br
an

ch
ed

 C
ha

in
 A

m
in
o 
A
ci
d

分
岐

鎖
ア
ミ
ノ

酸

BM
I

Bo
dy

 M
as

s 
In

de
x

体
格

指
数

BN
P

B
-ty

pe（
Br

ai
n）

N
at
riu

re
tic

 P
ep

tid
e

B型
（

脳
性

）
ナ
ト
リ
ウ
ム

利
尿

ペ
プ

チ
ド

BT
R

BC
A
A
-to

-ty
ro

si
ne

 r
at
io

BC
A
A
/チ

ロ
シ
ン

比

CK
D

Ch
ro

ni
c 
ki
dn

ey
 d

ise
as

e
慢

性
腎

臓
病

CR
P

C
-re

ac
tiv

e 
pr

ot
ei
n

C
反

応
性

た
ん

ぱ
く
質

D
A
A
s

D
ire

ct
-a
ct
in
g 
an

tiv
ir
al
 a
ge

nt
s

直
接

作
用

型
抗

ウ
イ
ル
ス

薬

eG
FR

Es
tim

at
ed

 g
lo
m
er

ul
ar

 fi
ltr

at
io
n 

ra
te

糸
球

体
ろ

過
量

推
算

値

EG
FR

Ep
id
er

m
al
 g

ro
w
th

 fa
ct
or

 r
ec

ep
to
r

上
皮

成
長

因
子

受
容

体

ER
I

Er
yt

hr
op

oi
et
in
 r
es

ist
an

ce
 in

de
x

エ
リ
ス
ロ

ポ
エ

チ
ン

抵
抗

指
数

GA
BA

Ga
m
m
a-
A
m
in
ob

ut
yr

ic
 a
ci
d

γ
-ア

ミ
ノ

酪
酸

GH
Gr

ow
th

 h
or

m
on

e
成

長
ホ

ル
モ
ン

H
bA

1c
Gl

yc
oh

em
og

lo
bi
n 

A
1c

グ
リ
コ

ヘ
モ

グ
ロ
ビ

ン
A
1c

H
O
M

A
-IR

H
om

eo
st
as

is 
m
od

el
 a
ss

es
sm

en
t-I

ns
ul
in
 R

es
ist

an
ce

イ
ン
ス
リ
ン

抵
抗

性
指

数

H
S

H
id
ra

de
ni
tis

 s
up

pu
ra

tiv
a

化
膿

性
汗

腺
炎

IF
N

-γ
In

te
rf
er

on
-γ

イ
ン
タ
ー
フ
ェ
ロ
ン

-ガ
ン

マ

IG
F
BP

-3
In

su
lin

-li
ke

 g
ro

w
th

 fa
ct
or

-b
in
di
ng

 p
ro

te
in
-3

イ
ン
ス
リ
ン

様
成

長
因

子
結

合
タ
ン
パ

ク
質

-3

IG
F-

I
In

su
lin

-li
ke

 g
ro

w
th

 fa
ct
or

-I
イ
ン
ス
リ
ン

様
成

長
因

子
-I

IL
- 2

In
te
rle

uk
in
-2

イ
ン
タ
ー

ロ
イ
キ
ン

-2

IM
T

In
tim

a-
m
ed

ia
 t
hi
ck

ne
ss

内
膜

・
中

膜
肥

厚

LI
D

Le
vo

do
pa

-in
du

ce
d 

dy
sk

in
es

ia
L-

ド
パ

誘
発

性
ジ

ス
キ
ネ
ジ

ア

M
D
A

M
al
on

di
al
dh

yd
e

マ
ロ
ン

ジ
ア

ル
デ

ヒ
ド

M
EL

D
M

ay
o 
En

d 
St

ag
e 
Li
ve

r 
D
ise

as
e

－

M
H
E

M
in
im

al
 h
ep

at
ic
 e
nc

ep
ha

lo
pa

th
y

潜
在

性
肝

性
脳

症

M
T

M
et
al
lo
th

io
ne

in
メ
タ

ロ
チ

オ
ネ

イ
ン

20
24
 J
S
C
N
.A
L
L
 R
ig
ht
s 
R
es
er
ve
d.
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20
24

M
T
F-
1

M
et
al
-re

sp
on

siv
e 
tr
an

sc
rip

tio
n 
fa
ct
or

-1
重

金
属

依
存

性
転

写
因

子
-1

M
U
ST

M
al
nu

tr
iti
on

 u
ni
ve

rs
al
 s
cr

ee
ni
ng

 to
ol

栄
養

ス
ク
リ
ー

ニ
ン
グ

ツ
ー
ル

M
A
SL

D
M

et
ab

ol
ic
 D

ys
fu

nc
tio

n 
A
ss

oc
ia
te
d 

St
ea

to
tic

 L
iv
er

 D
ise

as
e

代
謝

機
能

障
害

関
連

脂
肪

性
肝

疾
患

N
T
D

N
eu

ra
l t

ub
e 
de

fe
ct
s

神
経

管
閉

鎖
障

害

O
GT

T
O
ra

l G
lu
co

se
 T

ol
er

an
ce

 T
es

t
経

口
ブ
ド

ウ
糖

負
荷

試
験

O
T
C

O
rn

ith
in
e 
tr
an

sc
ar

ba
m
yl
as

e
オ
ル

ニ
チ
ン
ト
ラ
ン
ス

カ
ル

バ
ミ
ラ

ー
ゼ

PD
Pa

rk
in
so

n 
di
se

as
e

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病

Q
O
L

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
生

活
の

質

Q
U
IC

K
I

Q
ua

nt
ita

tiv
e 
in
su

lin
 s
en

sit
iv
ity

 c
he

ck
 in

de
x

－

R
A

R
he

um
at
oi
d 

ar
th

rit
is

関
節

リ
ウ

マ
チ

RC
T

Ra
nd

am
iz
ed

 c
on

tr
ol
le
d 

tr
ia
l

無
作

為
比

較
試

験

R
LS

Re
st
le
ss

 le
g 

sy
nd

ro
m
e

レ
ス
ト
レ
ス
レ

ッ
グ

ス
症

候
群

SA
LT

Se
ve

rit
y 

of
 a
lo
pe

ci
a 
to
ol

－

SB
Sp

in
a 
bi
fid

a
二

分
脊

椎

SO
D

Su
pe

r 
ox

id
e 
di
sm

ut
as

e
ス
ー
パ

ー
オ

キ
シ
ド

ジ
ス

ム
タ
ー

ゼ

SR
T

Sa
lty

 t
as

te
 r
ec

og
ni
tio

n 
th

re
sh

ol
d

食
塩

味
覚

閾
値

T
GF

-β
Tr

an
sf
or

m
in
g 

gr
ow

th
 fa

ct
or

-β
形

質
転

換
増

殖
因

子
-ベ

ー
タ

T
IB

C
To

ta
l i
ro

n 
bi
nd

in
g 
ca

pa
ci
ty

総
鉄

結
合

能
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