
 

 

 

 

概念・定義  
 

 乳糖不耐症とは、ミルクに含まれる糖質である乳糖をグルコースとガ

ラクトースに分解する乳糖分解酵素（ラクターゼ）の活性が低下してい

るために、乳糖を消化吸収できず、著しい下痢や体重増加不良をきたす

疾患である。ラクターゼ活性低下の原因には、先天性の酵素欠損と二次

性の酵素活性低下がある。ただし、哺乳類では生後一定期間ラクターゼ

活性は非常に高く、授乳期を過ぎると活性が生理的に低下する。また、

感染性腸炎などによる二次的なラクターゼ活性低下は原則として生理的

活性レベルに回復するため、ここで述べる乳糖不耐症は新生児・乳児早

期に発症する先天的なラクターゼ活性低下に基づく病態をさす。  

 

症状  
 

 乳糖不耐症では、新生児期あるいは乳児早期に、哺乳後数時間ないし

数日で著しい下痢を呈することで発症する。症状の発現時期や程度は残

存ラクターゼ活性の程度による。ラクターゼ活性は加齢とともにさらに
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低下し、少量の乳糖（を含む食品）の摂取で著しい水様下痢と腹鳴、腹

部膨満を呈するようになる。時に反復性の痙性腹痛を伴う場合がある。

乳糖の摂取を中止することによって下痢や腹部症状は数時間から１日程

度で治まる。  

 

治療  
 

 新生児･乳児期においては、母乳やレギュラーミルクの摂取を中止して

無乳糖ミルクに切り替える。離乳期以降も乳糖、乳製品の摂取を禁止す

る。β-ガラクトシダーゼ製剤（ガランターゼ®、オリザチーム®、ミルラ

クト®）がラクターゼ活性を補助するが、先天性乳糖不耐症に対しては酵

素活性が不十分で効果が低い。米国などで販売されている Lactaid®（個

人輸入が可能）は高活性で本疾患でも乳製品の摂取前に服用することで

症状の発現を抑制することができる。本症は乳糖除去食や酵素製剤の併

用によって日常生活への障害度は低く、生命予後は良好であるが、ラク

ターゼ活性が回復することは期待できない。  
 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/12_1_1.html 

 


