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緒 言

前編 において は,普 通給 食 を摂取 し,特 にCa補 給 を

規定せ ぎる結核患者に つ い て,そ の一 定時:期におけ る

Ca出 納 を 測定観察 した結果,結 核 の進行期 においては

一般 にCa欠 損が著明であ り,こ れに対 して,恢 復期 で

は,Ca蓄 積の傾向が大であ ることを確認 し,か つ恢復

期 の段階 を経 て,お お む ね治癒の状態に達 した もので

は,Ca出 納 はほぼ 平衡に近づ くものであ ることを報告

した。

このよ うな事実 を再確認す るためには,個 々の結 核患

者につ き,そ の症状経過 を追 ってCa出 納 を観察す るこ

とが必要 であ り,ま た主 として進行期 にある結核患者等

の場合,Caの 積極的福船が そのCa平 衡 に対 して如何

な る影響 を及 ぼす ものであ るか を検討す るこ とは,臨 床

的に も極 めて重要 な問 題であ ると考 え る。 これ らの問題

に関 し,一 部患者について実験観察 し,い ささか知見 を

得たので,こ こに報告 す る。

検査 方法

1.検:査 対象

国立東 京療養 所に入所中の結核 患者で,あ る時期 に何

らかの 進行恒症 状 を呈 し,Ca平 衡 も負で あっ た6例 に

ついては適宜治療 を旅 しつつ経過 を追ってCa出 納 の推

移 を観察 し,ま た,9例(そ の うち6例 の試 験前Ca平

衡は負)に ついては炭酸 カル シウム,乳 酸 カル シウムな

い しグル コン酸 カノレシウムの経 口投 与,あ るいはグル コ

ン酸 カル シウム溶液の 静脈 内注射 を行って,Ca出 納に

及 ぼす影 響を観察 した。

ただ し治i療に際 してはPASカ ル シウム塩 の如 きCa

含 有の薬剤 は使用 していない。

2.Ca出 納測定方法

前編 に述 べた とお りであって,糞 便Caの 定量 は著者

自身の方法 によ り1)尿中Caの 定星 は須藤民法 に よ り2),

食餌 による摂取Ca量 は,一 部 を給食 サ ンプノレのCa定

量 によ り,他 の大部分 は食品成分表 を用いて算定・ その

値 に対 しては一定 の補正 を加 えた5)。

試 験成 績

1.病 状 の経過 によ るCa出 納の推移

観察 の始 め,胸 部 レ線 所見,赤 血球沈降速 度,体 温,

その他の臨床所見に よ り,結 核の 活動性を確認 し,Ca

平衡 も多 くは負 であった6例 について,6ヵ 月以上2年

間にお よぶ症 状の経過 を追 って,そ れぞれ2回 ないし9

回にわた り,Ca出 納 を測定 した。

その成績 を一覧表 に示せ ば表1の ご とくであ る。

各症 佛 とついては以下 に臨床 経過 の概要 を記述 す る。

症 例1■

両側肺に広汎な る壊死 病巣を持 つ重症 肺結核患者 であ

って,2カ 年間の経過 中,適 当な時期 を選 んで9回 にわ

た りCa出 納 を測 定 した。 すなわ ち最初SM-PAS併

用 は不成功に終 り,一 時却って レ線所見 も悪化,赤 沈 も

促進 したが,そ の時期 の 侮 平衡 は顕著な る負 を 示 し

た。 その後INH-PAS併 用 と,人 工気腹術 によ り,

一時 ソ線陰影 は多分 に増殖性 に移行,赤 沈値 も正常に近

づ くとともに,Ca平 衡 は明 らか な正 を示 したが,そ の

後薬剤耐性 出現 に伴っ て症状やや悪化す る と と も に,

Ca平 衡 も再 び負 となっ た。

症例2

両側 肺に主滲 出性陰影,殊 に左肺 に高度 の壊死病巣 を

有す る重症 肺結核 患者,す でに各種抗 結核剤 に耐性 を示

し,化 学療 法はほ とん ど奏功 せず 。2年 間の経過 を追 つ

・て7回 にわた り,Ca出 納 を測定 す るに,最 初Ca平 衡

は軽度 なが ら正 となっていたが,爾 後の測定ではすべて

一200耀 以上の著明な負債 を示 した。

症例3■

両側 に空洞 を有 し,特 に左側 には広汎 なる滲出性陰影

が認 め られ る。INH-PAS併 用 によって治療 したが,

患者 の療養態度が不良で あっ て,充 分 な治療効果 は収 め

えなか った。8ヵ 月の間に7回Ca出 納 を検:査したが,'

後半 に至ってCa欠 損 の程度 を減 じ,ほ ぼ平衡状態 に達

した けれ ど も,明 らかなCa蓄 積 を見 るには至 らなかっ

た。

その後PASに 耐性 を生 じたので,左 側成形術 を行 つ
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表1症 状 経過 によ るCa毘 納の推移

症 例 測 定 時 期
(測 定 田 麩)

No.1■ ■■

25～27才 男

肺 結 核

2・ ■ ■■

39～41才 男

肺 結 核

3・ ■ ■

27ん29才 男

肺 結 核

4.■
21～22才 男}

肺 結 核

翫 ■ ■■
26～27才 男1

結核性脳膜炎兼肺磁核1

6.■
28才 、男

肺結縢 襯 働 澱{

年 瑠
28.i.io一 一ユ5

28.2.2-4

28.ろ.1.8-20

28.9.18一 一20

28.1ユ.2-4

29.6.1$一2◎

29.

29.12,2-6

5◎.i.29-2.ろ

28.3。14-16

28.3.23-25

28.9,18-2C

28.1◎.22-24

28.11.17-19

28.ユ2.18-21

30.5.11一 ま6

28.4.2◎ 一22

28.5.4-6

28.5.16-15

289.15-1?

28.10.4-7

28,11.9一 ユs

28.12.!8-21

27.12.8-1◎

28.9.22一 一24

28.11,ユ3一 ユ5

28.io.22-24

28,12。6-8

29。11.$一13

28.5。7-1C

28,9.29-1◎.1

(4)

(5ノ

(5)

(3)

(5)

(3)

6.50-7.5(6)

(5)

(6)

(5)

(3)鮨

(5ノ

(3)

(5)

(4)

(6)・

(L)

(v)1・

(4)

(5)

(4)

(5)

(4)

(5)

(3)

(5)

(5)

(3)

(6)-

(4)

(3)

症 状

x線 所 則 体温

Ca出 納(彿8う

画 譜破 き主瀦 騰 影

1空洞あり

陰影域殖性に移行

空洞あ瞬

左側の陰影は再び滲鵬性と

}なる 空洞あり

右側硬化性陰影

左働全体に乾酪

性,滲1魏性陰影

1撫 一

難 欝 脚 ◎
陣 陰影はやや吸収さ姻1がなお不充分

閏 鵬 り

う

左唖央滲患性陰影}
肋膜滲出液あり

}陰影禰 よ囎

麟灘懲犠
}軽羅 諮濃彩
港 嫌 なし 陰影喰殖性

騰i

{iil

}iiii

隣i

ii;:1

灘

i;i
;;;;

蛾 結堕 劇 糞蘭 圃撫量陣
28
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63

7

7
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16

79

90

ろ2

69

'56
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68
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7E

70

62

5?

43

δ1

・60

iδ

20

13

2

δ

16

2

一「～獲

m

韮

V

V

(一)

◎

(+)

o

◎

N

w

V

w

w

I

「+)

(一)

磨ぐ「)

囚・(「)

'( 一)

(一)

H

て+)

290

450

21◎

280

200

140

160

190

240

26◎

250

90

190

21◎

230

22◎

26◎

23◎

220

18◎

250

250

24◎

2◎◎

160

260

31C

220'

17◎

250

ユ50

　エむ

810;

75◎

250

3301

、2◎i

200i

　ら　

47◎i

48◎i

44Q

680

111}
51・{

51◎

37C

40C

33C

280

250

34C

250

67◎

220

570

560

74◎

520

620

170

700

1240

96◎

63Q

53C

26C

260

740

71◎

?4C

l認

識
74・i

7ろo}

63◎}

630

550

46◎

500

570

490

870

38G

6x・i

870

96◎

69◎

870

320

く

6gol-10
く

710-550

66◎ 一50◎

十25078◎

8、。{+28。

65◎1+57◎

550÷29◎

63Q!一 ユ10

61り 一10◎

78◎ 十40

460}一250

49・{一28・

62◎・ 」28◎

22。L48。

46・ 卜28・

47◎ 卜26◎

42◎L21◎

52。 」 、1。

410L140

49◎1+5◎

lllほ銘
48◎}_1◎

67◎ 一20◎

50◎i十120

690け50
　

1劉 ‡4弟
89・1+2・・

570卜500

530†2ユ0

注 体 濃:測 定:期間中1同 巌高 温度:の平 均腫 赤 沈:1時 間値mm結 核菌:ロ ーマ数字は検疫Gafky番 号,カ ツコ内は培養成輝(表2・3も 同様)

た 。

症例4-■

左肺尖部に小陰影 あ り,左 側人工気胸術施行,1カ 年

後 局側 にSchubを 起 し,滲 出液潴溜a発 熱,こ の とき

のCa平 衡は 一200溺8。SM-PAS併 用2ヵ 月にして

やや軽快 したが,赤 沈値 はなお軽度促進 してい る。 この

時期 のCa平 衡 は軽度 なが ら正値 を示す に至っ た。

症例5■

胸部 レ線所見 は顕著 な ものなし。作業療法施行 中,昭

和28年9月 突然結核性 脳膜炎症 状を呈 した。当時Ca平

衡 は一410辮9,高 度のCa欠 損 を示 した。化学療法 によ

り漸 次軽快,Ca出 納 は蓄積 に移行,1年 後 には+290沸8

とな る◎

症例6■

喀.血に次いで,左 側 にSchubを 起 しか つ滲 出液潴溜

した時期 のCa平 衡 は一300粥8で あっ たが,SM-PAS

併用,症 状:軽度Uこ6ヵ 月後で は+210〃29と なっ た◎

2.Ca添 加試験

主 として症状進行期にあって,多 くはCa脱 失 の傾向

にあ る結核患者(一 部恢復期に入 りCa蓄 積 の徴 あ るも

の を も含む)に 多量のCa剤 を経 口(乳 酸 カル シウム,

グル コン酸 カル ジウム,炭 酸 カル シウム),あ るいは経

皮的(グ ル フ諺酸Ca溶 液)に 投 与す る とき,Ca平 衡は

如何 なる影響 を受 けるか を観察 した。

A.症 例1～4は いずれ もかな りの重症結核であ り,

試験当時進行期柱状の認 め られた ものであ るが,症 例1

一一3に は,ま ずCa剤 投与前,普 通給食 のままのCa出

納 を測定 し,次 に3日 間乳酸 カノレシウム1賃 量109(Ca

約1300溺9)を 経 口投与,次 の3日 間はCa剤 を投与せ

ず,そ の後 の3唱 聞 は毎 日8。5%グ ル3ン 酸 カル シウム

溶液4066の 静脈注射 を行い,最 後 に再びCa剤 を除 き,

普通給食の ままの状態 を観察 した。ただ し症 例4は 乳酸
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表 杢 ごa添加試験(Al

症 例

No.1■ ■■■

25才 男

肺 結 核

2.■ ■ ■

28才 男

肺結核兼脊
椎 カリエス

3。 ■

27才 男

肺 結 、核

4■ ■■

39才 男

肺 結 核

泊「一

測 定 待 期
(測 定 日 数)

28.2.一2一 一4(5)

28.5。5-6(2)

28、PV.9-11(x4)

28.a4.12-14(δ)

28.i5。:15一 一=17(5)

28,x.18一 一20(5)

28.義=L1」 エδ(5)

、28.4.14-16(3)

28.δ.=17一 ま9(3)

28.≡5.20-22(5)

28.i5。23-24(2)

28.4.20一 一22(5)

5.4-6(乙)

5.7-9(5)

5.1◎ 一i2(3)

5.13一 ユ5(3)

5.16-19(4)

28.3.14一 ・6(24)

ろ.1.7一:19(δ)

5.20-22(4)

5.23-25(ろ)

症 状

体温

57.0

59。0

3c.Or

58.8

ろ8.2

57.5

56.7

56.8

δ6。8

δ6、6

56.6

58.0

ろ8.5

57.6

ろ7.5

58.1

乙7。8

56.8

36.8

57、1

δ6.9

Ca 出 納 (mg)

赤渕 結蘭 尿

29

65

9

76

84

i52

皿

∬

◎

0

糞便

_一 一∵㌔.撃

排泄計

1240

78◎

860

78◎

760

960

92◎

159◎

80α

109Q

890

650

63C

1220

85C

餌1融

く

67・i71・"i(32・ ノ

55◎}4i◎i

鰯圏
1260

69Q

7io

59◎

600

850

770

660

80◎

800

"690

760

70◎

420

52◎

580

640

70叶(5♀0～

46CLa

摂取量

0710

059◎

i50◎zoo

O850

(32◎)1090

0660

◎80◎

1ろ002100

◎690

(320/10$0

◎70◎

0420

◎ 一52◎

1i5001880

◎64◎

ユono

O4鐙 『

0780

13◎◎ig9◎

1030 .

_4$◎ 、

平 衡

_550

-ig◎

十io4◎

・←70

十 「55◎

一i550

"
一1エ ◎

十5io

-11◎

一 ユ0

-190'

一210

ご エ1◎

.十660

-210

十560

-140

冤40

十3dO

-240

・一 .250

注 添加カルシウム中カヅゴ内はグルゴン酸力nシ ウム溶液の騨籔内往航 他は乳酸カルシウム1臼10£ の経口投与

表3Ca添 加試験(B)

症 、例

5.■ ■

36才,男

肺 結 核

6.■ ■ ■ 「

32才 男

肺 結 核

7・ ■■ ■

27才 男

肺 結 核

8・ ■ ■

25才 男

肺 結 核

、測 定 時 期
・(測 定 日 数)

9.

41才男 肺結核

、2$.9。:15一 一一1$(4)

9.19-25(7)

10.1一 ろ(5)

10.5一 一7(5)

28,9.18-2◎ 〈δ)

9,2i-27(7)

エα5-4(2)

10.6一 一7(2)

28.9.15-17(δ)

9.19一 一24(6)

9.5◎ 一 畿◎.2(ξ5)

10.4・ 一一7(4)

28.9.18-2◎(δ ♪

9.21-27(7)

10.5-5(6)

10.6-8(≡5)

5◎.≡5.11一 一16(6)

≡5.18一一215(6)

症 状 Ca 出 納 吻9)

体温

57.1

36.9

57,◎

57.1

57.4

57,5

37。2

57.2

57.3

36.8

57.◎

56.8

5δ.8

3E.8

56.8

36.8

57。6

57。6

酬 結礪 尿 健側 排瀞
39

・28

21

62

7

18

62

◎

V

O

V

200

18◎

140

60

120

110

70

エ8◎

乏80

23◎

250

28◎ ・

370

240

19Q

22◎

500

モ ぼ

15◎1・44C}i}

119Gi

li5◎i

ろ80{

38C

920

1140

370

28◎

940

87◎

250

25◎

470

62◎

13C

51◎

122Q

δ9◎

1ろ90

1310

520

440

1◎40

1250

440

46◎

1220

1鎗0

500

550

840

860

ろ20

7ろO

i520

:食餌

540

58◎

570

560

290

210

210

280

490

560

45◎

520

78◎ ・

、780

84C

700

・470

560

添 加

0

930

93◎

0

◎

93Q

93◎

0

◎

930

93◎

0

◎

930

9乙◎

0

◎

800

聖 訓 平 衡
54◎1

ユ510

i5◎◎

560

29◎

1140

.114◎

280

49◎

1490

1380

520

78◎

ユ71C

17r◎

700

41◎

ユ36C

一5◎

十i20

率 ユ9◎

十40

-15◎

十100

-11◎

一160

千i5◎

十270

率28◎

牽20

千25G

十870

キ91◎

十580

-26◎

一160

注 添 加カ ルシ ウム:毎 例F4～8は グル コン酸カル シウム1pio鴎 症例9は 炭酸 カルシ ウム 真田28・ いず れ も経 口投与

カル シウム経 口投与 の期間 に引 き続いて3臼 間 グル コン

酸 カル シウムの静注 塗行 った◎

その結果 は表2に 示 すご とくで あ る。

すなわ ち症:例1で はCaの 経 口,緯 度投与 と もにCa

の利 用の程度極めて良好であって,添 燦前のCa欠 損 は

充分 に補われ,い ずれ もCa平 衡 は正 となったが,添 加
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終 了後 のCa平 衡 は再び負 に還元 してい る。

症例2(肺 結核兼脊椎 カ リエス)は,Ca剤 の経 口投与

期 におい てのみCa平 衡は正 とな り,Ca静 注期 では,Ca

脱失 の程度 は減 じてい るが なおCa平 衡は正 となつてい

ない。

症例3は いずれのCa添 加に よつて もCa平 衡は正 と

なつ たが,Ca注 射 による効果 は 一 層顕 著であつた。

症例4はCa経 口添 加ではCa蓄 積の傾向が見 られた

が,Caの 静注 によつては却 つて,Ca脱 失 の程度が増 強

されたかの感 があ る。 ちなみに本 患者ではCa静 注後軽

度の発熱 が見 られた。

B.症 例5～9はCa経 口添加 をやや長期間行つ た も

ので あ つ て,症 例5～8は 予 め普通給食 のみ摂取時の

Ca出 納測定後14～15日 間毎 日グル コン酸 カル シウム108

(Ca約930m8)投 与,そ の間 の前半7日 間(1例 は6日

間),後 半 は3日 間(1例 は2日 間)のCa出 納 を測定,

またCa添 加終了後 も2～4目 聞のCa出 納 を測定観察

した ものであ る。

なお症例9はCa添 加前,お よび炭酸 カノレシウム毎 日

2C経 口投 与中,各6日 間のCa出 納 を測定 した。

これ らの成績 は表3に 示 す とお りであ る。

いずれの症例 も重症 肺結核 に属 す る ものであ るが,症

例5～7は 治療 に よ りやや急性期 を脱 した ものであ り,

症例8はINH-PAS併 用5ヵ 月余 に して 著明 に 軽快

した ものであ り,症 例9の みは耐性 出現 のため化学療法

もほ とん ど奏効 しえなかつ た もので あ る。

Ca添 加 の結果 は,全 例 にあ る程度 の添加Caの 利用が

認 め られ るが,そ の程度 は症例8に 顕著で あ り,症 例9

で は極 めて低 く,Ca剤 投与 中 もなおCa平 衡 は 負で あ

り,症 例5～7は2者 の中間に属 し,Ca平 衡 はか な り

正方 向に移行 してい る

総括ならびに考案

以上 において,症 状の経過 を追つて2回 以上9回 にわ

たつてCa出 納 を 観察 した結 核患者6例 と,Ca剤 を経

口あ るいは経皮的に投 与 して,そ の前後 のCa出 納 の模

様 を観察 した結核 患者9例 について,そ の成績 を報告 し

た。

すなわ ち症 状経過 に よるCa出 納追跡 では全般的 に進

行期 においてはCa脱 失 の著明 な るもの も,症 状 の軽快

とともにCa脱 失 の程度 を減 じ,恢 復期 あ るい は病勢停

止期 に入 るとともにCa蓄 積 に転 じてい る。

特 に症例1の 如 きは,2年 間 にわた る観察期間 中,初

め強度のCa脱 失 を示 した ものが,化 学療法 によつて症

状安定,レ 線 上の滲 出陛陰影 もかな りよ く吸収,一 部硬

化性 に移行,赤 沈値 も正常 に近づいた時期 においては,

著明 なCa蓄 積 を証 明 したが,そ の後薬剤耐性 出現等 の

ため,レ 線所見 も再悪化 し,赤 沈値 も促進 す るに及 んで

は,Ca平 衡 も再 び負 を示 すに至つ た。 また観察 の初 め

よ り,各 種抗結核剤 に耐性 出現等の ため,臨 床症状の軽

快 を見 ない もの では,長 期間 にわたつて高度のCa脱 失

を持続す る もの もあつ た。す なわ ち結核患者のCa平 衡

は概 してその臨床症状 の推移 と極 めて密接な関係を持 つ

こ とを知 るので あつて,こ れは また前編 に報告 した進 行

期 および 恢復期2群 に分 けた結核患者 についての,Ca

平衡測定の結 果 に間違いのない ことを確認 す る ものであ

るとい えるであ ろ う。

なおCa出 納個 々の因子 につ いて特 に注 目され るこ と

は,症 例1に おいて最 も明 らか な ように,Ca平 衡の変

動は食餌 に よる摂取Ca量 によつ て,さ して影響 されて

いない ことで あつて(表1参 照),こ れ は結核の進行期 に

おけ るCa代 謝 その ものの充進 を示す もので あ り,必 ず

しも栄養補給 の不足 による もので ない ことを明 らか にす

るものであ る。

次 に結核患者 のCa平 衡,特 に進行期 におけ るCa欠

損がCa添 加 によつて どの よ うに影響 され るかを9例 に

つい て観察 した。

その結果Ca剤 の経 口投与では,程 度の差 はあ るが全

試験例 においてCa欠 損 の補足,あ るい はCa蓄 積 の増

進が見 られた。

ただ し添加 されたCaの 利用 の程 度は症例 によつ てか

な り異 なつてお り,一 部では添加Caの 大部分が吸収蓄

積 され るか の如 く見 え るもの もあ る一方,利 用 の程度極

めて低 い もの もあつた。

この問題 については,別 にPAS-Ca投 与の際 のCa

代謝 について報告 したよ うに4),あ る種 の結核患者 にお

け るCa欠 損は,必 ず し も外的 なCa補 給 によつて は容

易 に補充 しえない場合 のあ るこ とを示唆す る もので あろ

う。

Caの 経皮的添加,す なわ ち8.5%グ ル コン酸 カル シゥ

ム40ccを1日 量 として静注 した4例 で は,そ の うち2例

においてCa平 衡は著明 に正 方向に移行,添 加前に比べ

て一見注射 によ る補給量以 上のCaが 蓄積 された ことに

なるのに対 し,他 の2例 は様相 を異に し,そ の うち1例

は僅か に欠損 を補つた程度であ り,他 の1例 ではCaの

静注 によつ て却つ てCa脱 失 を増 強 した ように見 え る。

特 に後者 ではCa注 射 に続 いて軽度なが ら体温 の上昇 を

見てい ること も注 目すべ きことであつて,Ca静 注 の 場

合は多分に 薬物 に よる刺 戟 と,そ れに対 す る生体 の反応

が重大な意義 を有す る ものであろ うと考 え られ るが,こ

れ らの問題 についてはなお充分 な る検討 を必要 とす るで

あろ う。

ここにおいて少 しく過去 の文献 に徴す るに,結 核患者

のCa平 衡 を症状の経過 に従つて追跡 した もの はほとん

ど見 出 し難 いが,Grafe5)は,結 核の活動期 において は,

特 に適 当な食餌 を多量 に与 えない限 り,鉱 質平衡は強度
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に負 となるが,慢 性期 に入 る と,鉱 質脱失の程度は減弱

し,漸 次蓄積 の傾 向が 出現す るといつ てい るが,何 の程

度の根拠 に立 つ ものか を明 らか にしない。

結核 のCa脱 失 はCaの 多量給与 によつ て補充 され る

とす るのは,Ott6)以 来諸家の意見のおお むね一致す る

ところであ る。特 にSternberg7は 経 口お よび静脈 内Ca

補給 によつてCa脱 失 は最 も確実 に防止 され,組 織 内蓄

積 の 目的が達 せ られ るといつてい る。著者の実験におい

て も,結 核患者 にお ける多 くのCa脱 失 は,経 口あ るい

は経皮的 に多量のCaを 補給す ることに よつて防止 され

るもの のよ うで あ るが,一 部の進行性重症結核で は,容

易 にその 目的 を達 し難 きものが あ り,こ れ らのCa脱 失

防止 は必ず し も単純 ではないよ うに思 われ る。 特 にCa

の静脈 内注射 は,一 部の患者にはCa補 給 上極 めて有 力

であ り,こ れに反 して一部の患者では却 つてCa脱 失 を

増 進す る ものの あることは注 目すべ き事実であ ろう。

Ca補 給 の方法 あ るいは その治療 的意義等 に 関 しては

なお多 くの課題が残 されてい るよ うに思われ る。

結 論

1.進 行期 においてCa脱 失の認 め られ る結核患者 も,

化学療法等 によ り病状 軽快 すれば,顕 著な るCa蓄 積 を

見 るよ うにな る。

これに反 して治療不成功例 では長期 にわたつて,強 度

のCa脱 失 を持続す るもの もあ る。

2.す なわち同一患 者においては,Ca平 衡 は その病

状経過 と極 めて密接 な る関係を もつて推移 す る。

3.症 状の経過 に よるCa平 衡の変動 は,必 ず し も摂

取Ca量 の増減 によつて支配 された もので はな く,主 と

して体 内におけ るCa代 謝 その ものの変化 に起因す る も

ので ある。

4.Ca脱 失の見 られた もの に も多量のCa剤 を経 日投

与 すれば,多 くはCa欠 損が補足 され るが,そ の添加Ca

の体 内蓄積の程度 には個人差が著 しい。

5.多 量 のCa剤 を静脈内注射す ると き,一 部患者で

はCa蓄 積の程度極 めて大で あ る反面,一 部結核患者で

は そのため却 つてCa脱 失が増強せ しめ られ るこ とが あ

る。
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