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1．はじめに

　ビタミン C（VC）は，プロリン残基に水酸基を付加
する酵素プロリンヒドロキシラーゼの補因子としてコ
ラーゲン鎖の 3重らせん構造の構築に寄与する．壊血
病はコラーゲン鎖の 3重らせん構造の構築不全のため
血管壁が脆弱になり，血管から容易に出血しやすくな
る VC欠乏症であり，初期に脱力感，皮膚の乾燥，う
つ状態などの症状を来たし，その後大腿での出血班や
紫斑および毛包周囲での点状出血などの症状を主徴と
する 1）–4）．さらに症状が進行すると，歯肉，皮下，粘
膜からの出血が多くみられ，消化管や尿路からも出血
を来たし死亡する．乳幼児期の壊血病は，メーラー -
バーロー病（Möller-Barlow disease）とも呼ばれ，骨や
歯の発育不全を主徴とする 5）6）．人は通常，体内にお
よそ 1500 mgの VCを貯蔵しており，VCを全く含ま
ない食事を約 60～ 90日間摂取した場合に 300 mg以
下になり，壊血病を発症すると考えられている 7）8）．
　壊血病は，食物が豊富な先進国で発症することは無
いと思われている．しかし 2008年に我々は，毎年複
数の壊血病症例が先進国から報告されていることを本
誌トピックスにて紹介した 9）．当時トピックスに紹介
した壊血病症例は，全て原著論文として報告されてい
るものを用いた．一方，症例報告は論文として発表さ
れずに学会発表で留めている例も多い．そこで今回，
当時のトピックス紹介時点の 2006年から 2021年の間
に日本で論文発表もしくは学会発表された壊血病症例
をまとめたので紹介する．
　なお，本トピックスでは「障害」という用語が出てく
る．児童青年期の疾患に「障害」という名称が付くと，
児童や親に大きな衝撃を与え，さらには不可逆的な状
態にあると誤解を生じる恐れもある 10）．そこで米国精
神医学会の発表した精神疾患に関する診断基準

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition（DSM-5）を日本語訳する際に，児童青年期の疾
患には「障害」を「症」と変更することが日本精神神経
学会から示されている 10）．本トピックスでも発達障害
など法律上の用語や定義を除き，児童青年期の疾患に
は「障害」を「症」と表記する．
　
2． 2006 年から 2021 年の日本における壊血
病発症状況

　医中誌Webにて“壊血病”もしくは“ビタミン C 欠乏”
をキーワードに文献検索後，表題および抄録を精査し
て症例報告のみを集積した結果，2006年から 2021年
にかけて日本では合計 95名の壊血病症例が論文もし
くは学会にて発表されていた．図 1Aで示したように，
壊血病の患者数は年を追うごとに増加を認めた．すな
わち，現在の日本では壊血病が増加していた．この増
加の理由を探るため年齢別に患者割合を調べたとこ
ろ，10歳未満の患者数が 44名，割合にして 46.3%と
大多数を占めた（図 1B）．10代および 20代の患者は
それぞれ 1名と顕著な減少を認めたが，その後 40代
をピークに発症割合が増加する二峰性の分布を認め
た．10歳未満の患者には乳幼児が含まれるため食習慣
などの生活習慣が成人とは異なる．そこで年齢が判別
できた壊血病患者を 10歳以上と 10歳未満に区分して
年毎の患者数を調べた．その結果，10歳以上の壊血病
患者は 2006年から 2012年までは多くても年間 2名の
報告だったが，2013年から 2021年までは最大で年間
6名の報告を認めた（図 1C）．2013年を境に 10歳以上
の壊血病患者は増加したが，その後は 2021年時点で
も 6名の報告と患者数は一定の値で推移していた．次
に，10歳未満の壊血病患者について調べた結果，10
歳未満の壊血病患者は 2006年から 2014年の間では
2007年と 2011年に散発的に 1名ずつ報告があったの

2006年から2021年における壊血病発症状況（その1）：
日本では自閉スペクトラム症児を中心に壊血病が増加している
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みであった（図 1D）．しかし，2015年以後は毎年患者
を認め，2021年では最多の 15名の壊血病患者の報告
があった（図 1D）．このように現在の日本では 10歳未
満の児童を中心に壊血病が増加していた．10歳未満の
壊血病患者 44名について患者背景を調べた結果，自
閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder, ASD）を
認める患者が 21名，割合にして 47.7%，発達遅滞を認
める患者は 9名，割合にして 20.5%，発達障害を認め
る患者が 6名，割合にして 13.6%であった（図 1E）．
すなわち，現在の日本では ASD児を中心にして，発
達障害児や発達遅滞を認める 10歳未満の児童に壊血
病が増加していた．
　
3．ASDと壊血病の関係

　ASDは「社会的コミュニケーションと対人相互反応
の障害，興味の限定，常同的・反復的な行動を主徴と
する神経発達症」と定義される 11）12）．ASD児は一人遊
びを好む，視線が合いにくい，他者の感情を察するの
が苦手，言葉の遅れや一方的な会話，特定の行動への
強いこだわりといった特性が乳幼児期からみられるこ
とが多い．また知的発達の遅れを伴うこともある．視

覚や触覚など五感刺激に対して過敏もしくは鈍感であ
ることも多く，特定の行動への強いこだわりという特
性と重なった結果，特定の食べ物や飲み物しか摂取し
ない極端な偏食を認める 11）13）．実際 ASD児は典型的
な発達をしている児童と比較して，偏食など摂食障害
のリスクが 5倍高いという報告がある 14）．今回壊血病
を発症した ASD児は全て極端な偏食を認めたため，
この ASD児の特性である極端な偏食が壊血病発症に
つながったと推察する．
　なお日本では ASD児を中心に壊血病患者が増加して
いるが，実際に ASDを持つ児童が増加しているわけで
はない．ASDの認知度上昇の結果，潜在的に ASDの
特性を有していた児童が ASD児と認識されるように
なった可能性がある．実際，日本では 5歳児の 3.2%が
ASD児であると推定されているが，ASDを持つ児童数
自体は各年で変化はないという報告がある 15）．実際の
ASD児が増えていないにも関わらず壊血病患者が増加
しているのは，昨今の個性を尊重する社会風潮により
児童の食べ物に対する個性を尊重しすぎた結果や食物
が豊富な日本では発症することは無いという思い込み
などが壊血病発症につながった可能性がある．

図 1　2006年から 2021年における日本での壊血病発症状況
（A）壊血病患者数の推移．（B）年齢別の壊血病患者割合．（C）10歳以上の壊血病患者数の推移．
（D）10歳未満の壊血病患者数の推移．（E）10歳未満の壊血病患者の背景． 
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4．発達障害と壊血病の関係

　発達障害は，日本では発達障害者支援法第二条第一
項において「自閉症，アスペルガー症候群その他の広汎
性発達障害，学習障害，注意欠陥多動性障害その他こ
れに類する脳機能の障害であってその症状が通常低年
齢において発現するものとして政令で定めるものをい
う．」と定義される．この定義のうち自閉症，アスペル
ガー症候群および広汎性発達障害は DSM-5発表以後，
ASDに統一された 12）．また発達障害の定義にある学習
障害は今日では限局性学習症（Speci c Learning Disorder, 
SLD）を指し，注意欠陥多動性障害は注意欠如・多動症
（Attention-De cit/Hyperactivity Disorder, ADHD）を指す．
すなわち，発達障害は ASD，SLDおよび ADHDを包
括した用語を意味する．今回，10歳未満の壊血病患者
の患者背景には，ASD以外に発達障害や発達遅滞を認
めた．発達障害を認めた壊血病患者は全員極端な偏食
により壊血病発症に至っていたため，ASDの特性を有
していた可能性がある．
　発達障害，ASD，SLD，ADHDの関係およびそれぞ
れの特性を概念図として図 2に示した．ASD，SLD，
ADHDは一部特性が重複することもあるので，部分的
に円が重なっている．すなわち ASD児に限らず，
SLD・ADHD児でも極端な偏食を認める場合がある．
実際，世界的には SLDや ADHD児で極端な偏食によ
り壊血病を発症した例が報告されている 16）–18）．

　
5．発達遅滞と壊血病の関係

　発達遅滞は精神発達遅滞もしくは知的発達症とも呼
ばれ，DSM-5では「発達期に発症し，概念的，社会的
および実用的な領域における知的機能と適応機能両面
の欠陥を含む障害」と定義される 12）．発達遅滞は，
ASDや ADHDの特性のひとつでもある 11）13）19）．発達
遅滞を認めた壊血病患者も全員極端な偏食により壊血
病発症に至っていたため，発達障害と同様に ASDの
特性を有していた可能性がある．
　
6． 壊血病患者で不足もしくは欠乏を認めたビ
タミンやミネラル

　10歳未満の壊血病患者の多くは極端な偏食により壊
血病を発症したため，VC以外のビタミンやミネラル
が不足もしくは欠乏していた可能性がある．そこで表
1に 2006年から 2021年までに日本で論文として報告
または学会発表された 10歳未満の壊血病患者 44症例
をまとめた．壊血病を認めた患者は，VC以外にもビ
タミン A（VA），ビタミン D（VD），ビタミン E（VE），
ビタミン B1（VB1），ビタミン B2（VB2），ビタミン B12

（VB12），葉酸，鉄，亜鉛，セレンなど多くのビタミン
やミネラルの不足もしくは欠乏を認めた．児童に極端
な偏食を認める場合は，壊血病を含めた様々なビタミ
ンやミネラル欠乏症の発症や不足のリスクに注意を要
する必要がある．
　
7．おわりに

　壊血病症例を論文だけでなく学会発表を含めて調べ
た結果，現在の日本では壊血病患者が増加しているこ
とが分った．特に極端な偏食という特性を持つ ASD
児を中心に増加を認めた．日本では 3.2％と推定され
る ASD児の母集団と比較しても，壊血病患者は多く
ても年間 15名とごく僅かである．しかし ASD児など
極端な偏食を認める児童は，壊血病などの欠乏症まで
至らなくてもビタミンやミネラルが不足する可能性が
ある．今後，ASD児など極端な偏食を認める集団の栄
養調査が必要であると同時に，全ての児童が心身とも
に健やかに成長するために医療従事者や保育関係者へ
壊血病発症状況の周知と注意喚起が必要と考える．

Key words : vitamin C, scurvy, autism spectrum disorder, 
developmental disorder, food selectivity

1 Department of Hygiene, Faculty of Pharmaceutical 
Sciences, Hokuriku University, Ishikawa, 920-1181, Japan

図 2　 発達障害，自閉スペクトラム症，限局性学習症，
注意欠如・多動症の関係および特性
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年 年齢 性別 患者背景 VC以外のビタミン，ミネラルの
不足もしくは欠乏 文献

2007 6歳 男児 ASD，発達遅滞 VD，VB1，VB12，葉酸 20）

2011 4歳 女児 ASD VB1，鉄 21）22）

2015 2歳 男児 ASD 記載無し 23）

〃 3歳 男児 ASD 記載無し 24）

〃 3歳 男児 発達遅滞 記載無し 25）

〃 4歳 男児 発達遅滞 記載無し 26）

〃 5歳 男児 発達遅滞 記載無し 26）

〃 5歳 男児 ASD 記載無し 27）

2016 3歳 男児 基礎疾患無し VB1，VB2，葉酸 28）

〃 4歳 男児 発達障害 記載無し 29）

2017 2歳 女児 記載無し 記載無し 30）

〃 3歳 男児 記載無し 記載無し 31）

〃 3歳 男児 記載無し 記載無し 32）33）

〃 3歳 男児 ASD 記載無し 32）33）

〃 3歳 男児 ASD VB1 34）

〃 3歳 男児 発達障害 VB12，葉酸，鉄，亜鉛 35）

〃 4歳 男児 ASD 記載無し 34）

〃 6歳 男児 ASD 記載無し 36）

2018 2歳 男児 記載無し 記載無し 37）

〃 3歳 男児 基礎疾患無し VB1
38）

〃 6歳 男児 ASD 記載無し 39）

2019 2歳 女児 記載無し 記載無し 40）

〃 2歳 男児 ASD，発達遅滞 鉄 41）

〃 3歳 男児 ASD VB1，鉄 42）

〃 3歳 男児 ASD 記載無し 43）

〃 6歳 男児 ASD，発達遅滞 記載無し 44）

〃 8歳 男児 発達遅滞，発達障害 記載無し 45）

2020 4歳 女児 発達障害 記載無し 46）

〃 7歳 男児 ASD，発達遅滞 VA，VD，VE，VB1，VB2，葉酸 47）

2021 3歳 男児 ASD 記載無し 48）

〃 2歳 女児 記載無し 記載無し 49）

〃 2歳 女児 発達障害 記載無し 50）

〃 2歳 男児 ASD 記載無し 51）

〃 2歳 男児 記載無し 記載無し 52）

〃 3歳 女児 発達障害 葉酸 53）

〃 3歳 女児 記載無し 記載無し 54）

〃 3歳 男児 基礎疾患無し VB1
55）

〃 4歳 女児 記載無し 記載無し 56）

〃 5歳 男児 ASD 記載無し 57）

〃 6歳 女児 基礎疾患無し 記載無し 58）

〃 6歳 男児 ASD 記載無し 59）

〃 6歳 男児 発達遅滞 記載無し 60）

〃 6歳 男児 ASD 記載無し 61）

〃 7歳 男児 ASD VA，VD，VBl2，葉酸，亜鉛，セレン 62）

表 1　2006年から 2021年に日本で報告された 10歳未満の壊血病患者の症例
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