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健康補助食品が誘因と考えられた全身性柑皮症の１例
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初診時現症顔面，掌蹴を中心とした全身の皮膚

に黄色の色素沈着がみられ，顔面では特に鼻唇溝で

顕著であった。球結膜には明らかな黄染はみられな

かった（図１－a，ｂ)。

臨床検査成績血液検査；血算および肝機能，腎

機能に異常はない。高脂血症，糖尿病も認めない。

甲状腺機能は正常。血中β-カロチンは357匹g/dノ（正

常80ﾉug/d/以下）と高値を示した。

腹部エコー；肝・胆道系に異常はみられない。

経過野菜ジュース，ビタミン剤の摂取を中止

したところ，次第に皮膚の色調は改善した。

症例４３歳，女性

初診2002年１月１６日

主訴顔面，掌蹴を中心とした全身の黄色色素

沈着

家族歴・既往歴特になし。

現病歴初診の数日前から皮膚の黄染を家人に指

摘され，市立稚内病院内科を受診した。肝機能に異

常なく皮膚科を紹介された。なお，皮膚の色調が変

化する前から，市販の野菜ジュースを１日に１缶程

度飲んでいた。また，常時コンビニエンスストアな

どで販売されている総合ビタミン剤を服用していた。

驍一蝋

図１ａ，ｂ：鼻唇溝を中心に黄色の色素沈着がみられる。強膜の黄染は

認めない。
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表１血清カロテノイド値に影響

する因子

表２服用していた健康補助食品の成分

一栄養成分およびその含有量(1粒中)－

上昇因子

食餌性柑皮症

糖尿病
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肝硬変，閉塞性黄疸の一部
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下降因子

喫煙，飲酒，閉経

肝硬変

ストレス

甲状腺機能冗進症

高血圧，心疾患，脳卒中

胃切後，膵疾患

悪性腫瘍 商品表示から抜粋

文献2）から抜粋

食品ではその代わりに前駆体であるカロチン等が

配合されることが多い。患者が服用していたビタ

ミン剤中にも１曰の摂取目安量`)の４０％のβ-カ

ロチンが配合されていた（表2)。

最近，いわゆる“サプリメント，，として各種ビ

タミン剤がコンビニエンスストアなどで簡単に手

に入るようになり，健康志向ともあいまって，本

邦でも消費が拡大している。国民栄養調査ではビ

タミン，ミネラル配合食品を摂取しているものは

全体の２０％にのぼる。一般にビタミン剤は，健

康食品としての側面が強調され栄養補助として安

易に摂取されがちである。しかし，脂溶性ビタミ

ンでは蓄積症が知られており，服用に際しては注

意を要する。今後，柑皮症も含め副作用の可能性

についても一般向けに，十分な啓蒙が必要であ

る。

（2003年７月１日受理）

§考察

柑皮症はビタミンＡに未変換の過剰な血中β－

カロチンが汗中に分泌され，角層の黄染が生ずる

ものである')。柑橘類やニンジン，南瓜などの高

カロチン食品の摂取のほか，糖尿病，甲状腺機能

低下症，神経性食思不振症，肝硬変等のβ-カロ

チン代謝障害でも，高カロチン血症をきたす（表

1)2)． 

掌蹴に限局するものは少なくないが，全身性柑

皮症は比較的まれである。最近，ダイエットのた

めのエネルギー制限と海苔の多量摂取が誘因とな

った全身性柑皮症の症例が散見される3)~5)。カロ

チンの多量摂取の場合には摂取の中止により改善

する。通常は臓器障害を認めないが，黄疸と鑑別

を要する場合がある。黄疸では，①球結膜の黄

染をともなうこと，②色調が緑色調を呈するこ

とが主な鑑別点となる。

自験例では野菜ジュースの摂取歴があり，同時

に服用していた市販のビタミン剤とあわせ，これ

らが発症に関与した可能性が高い。市販のニンジ

ンをベースにした野菜ジュースでは１缶あたり数

ミリグラムのβ-カロチンを含有し，また，ビタ

ミンＡに蓄積症が知られていることから，健康
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