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乳幼児期の体重増加量について

研究第2部高 野 陽1

　1 緒、　言

　乳幼児の身体発育の評価は，乳幼児の健康度の判定に

直結している。順調な身体発育は健康な小児の特性であ

るので，身体発育の観察は，乳幼児の健康診査や保健指

導の現場において最も基本的な蛮項、となっている。特に

乳幼児の場合には，’体重という量育を表わす計測値は，

短期問に発生した因子の影響を非常に敏感に受けるとい

われている1，ので，乳幼児の健康度評価という視点から

は，すこぶる有効な計測値であるとされている。その意

味において，体重についていろいろの角度から検討を加

えてみる必要があろうと考え，簑者ら2）は，経時的に同

一施設にて経過を観察されている小児について，月齢毎

の1日当りの体露増加髭を求玲， こ和に小児の種々の条
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件別に検討を加え七報告し，体重増加量の持つ意味g重

要性を強調した。

　しかし，体重増加の経過といっても，個々の乳幼児に

よって，その増加の程度には差があり，時には増加ぱ塵

りしているとは限らぬこともあるはずである。この経過

をきめ細か噸察することは非常に重要なこ、とであり・

その観察のためには次の方法を採用することにして・体

重増加の経過を知ることにした。すなわち，先に報告し

た1日当りの体重増加量の各月齢別平均値と個々の犀の

該当月齢㊨体重増加との開係を・平均値に対する百分率

で表わし，これを体重増加率とした。この体重増加率を，

個々の児について2歳に至る間追跡してグラフに描いて

分析した。その結果グラフは次の四種に大別できうよう

である。すなわち，中平均値以上の体重増加率をいつも

示しているもの（第1図）◎平均値以下の増加率で降過し

ているもの（第2図）③ぼぼ平均的な増加をみせていうも

の（第3図）繍騨加率が非常に不規則な柳（第姻）

の四種である。輿値を結んだ場合には，平滑な曲線を描
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れわれ乳幼児の健康管理を担当するものは十分に把握し

ておかねばならない。この立点において，今回われわれ

は経時餉に健康管理されている小児のうち，その経過中

のある時期において，体重増加率が非常に小さかったも

の（体重増加のみられなかったものも含む）を対象に，

その蛮態が発生した原因とその後の発育状態を調べ，小

児の健康が小児の発育にどのように係り合っているかを

検討する ことにした。

n　研究対象及ぴ方法

1218m
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　対象は，愛育病院で出生し，同院保健指導部にて経時

的に健康管理されている小児のうち，生後2年までの間

に，月齢別の1日当りの体重増加率が50％以下を示した

ことがあり，経過が十分に追跡されている男児87例，女

児79例である。

　尚，これらの対象児の生後3か月時点の栄養法は，母

乳＝男17例・女18例，混合＝男26例。女27例，人工＝男

44例・女34例である。また，先天性心疾患，内分泌系疾

患，中枢神経系疾患及びその他の先天異常を有している

ものは含まれておらず，低出生体雷児も対象からはずし

てある。

　それぞれの児について体重増加率が50％以下を記録し

たときの月齢，体重増加率が50劣以下となった原因及ぴ

その後の経過を検討した。

皿　研究結果

1．月齢の分布

　体重増加率が50％以下を示した月齢の分布をみると，

出生後漸次増加して，男児では11～12か月の間，女児で

は10～11か月の間が最も多く，それぞれ36，8％，43．0％

となっており，その後は減少する（第5図，第6図）。

屋第5図　体重増加（一）の原因（男）

．月
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いて体重が増えているようにみられている例も，このよ

うな方法で表わしてみると，複雑な様相を呈しているこ

とがわかる。

　さて，発育の経過のなかで，いろいろな発育のpa・

tternを呈するのは，いかなる条件の時であるかを，わ

齢
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第6図　体璽増加（一）の原因く女）

月

齢

5　　　　　10　 　　15　　　‘20　　　　25　　　　30　　　 35例

國
　雇気
　母乳不足！ミルク娠い
　食欲不振（離乳期一）

　その他　 　　 　

　　　　　　　　
　　　　　　　　1

2．　原因に二つ‘、て　

　体重増加率が50％以下となった原因をそれぞれの対象

児について調べた。第5図，1第6図はそれを月齢別に示

したものである。乳児期前半は主として母乳不足1ミル

ク嫌いが多く，5か月以後になると疾病によるものが増

え淀くる。この際みられた疾病は，上気道炎，気管支炎，

消化不良症，白色便下痢症，突発性発疹症，麻疹などが

主なものである。

　また，生後8か月以鋒になると，離乳食を嫌づたり〆

哺乳量が急激に減少したりする例が，特に女児に多くみ

られた。これらの例の大部分は，離乳開始前より余り著

明な食欲を示していない。夏期になって食欲が低下した

ものも多い。しかし，原因のはっきりしないものも少な

くない。

3．経過の観察
　体重増加率が50％以下となった後の経過については，

症例をあげて述べることにする。

症例1＝女児，在胎39週1日，出生体重3932g，出生時

異常なし，母乳で栄養されていたが，3か揖過ぎより混

合栄養となり，母乳の分泌低下とともに，ミルク嫌いが

みられた。離乳開始についての指導が3か月過ぎの受診

時に行われて，満4か月より離乳が開始された。それと

ともに，次第に哺乳量も増加に向い，体重増加も著闘とな

った。だが，8か月過ぎに突発性発疹症に罹患し， 引き

続いて上曳道感染があり，食欲不振が目立ち，体重増加

率は低下した。さらに，9か月頃より夏期となり，「ム

ラ食い」が出はじめた。12か月頃から秋に入るどともに

食欲が出て，体重の増加もみられた（第7図）。

症例2＝男児，在胎40週5日，出生体重3645g，出生時

特記すべき異常はない。母乳栄養で，離乳は4か月過ぎ

に開始するように指導されている。2か月過ぎ，4及び

7か月に発熱参あり， 食欲不振， 不機嫌がみう牲，咽頭

の著明な発赤を指摘されている。一旦上気道感染を受け

第了図
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ると，少なくと も工週聞は症状が持続している。rさらに

10～11か月にかけて消化不良症に罹患し，下痢，嘔吐が

著明で1体重は減少した5ごれ・らの症状が消穏し11児に

食欲の回復があるにも かかわらず，．母は離乳食を与える

、ことを極度に恐れたためにう，人工乳のみで栄養されてい

たので体重増加は相変らず悪かづた。し炉し£疾患の完

全な治療を母に教え，十分な栄養摂取を指導したところ・

第8図にみられるような経過をたどった。
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症例3．＝男児，在胎39週5日，出生体重3374g，出生時

異常を認めずσ生後9日目より完全な人工栄養になっ

た。2か月以後ミルグ嫌いとなり，哺乳量が1回平均

100mLにまで減少し，体重の増加も思わしくなかゆたら

βか月過ぎの保健捲導で授乳方法と離乳開始に？ヤ）て指
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滋を行い，母の授乳法を是正したところ，児の哺乳是は

次第に増加するとともに，体重も増加をみせはじめた。

その後離乳も順調に進んだ。しかし，8～9か月が夏期

に相当したことに加え，下痢が約1か月続いたために体

重は増えなかった。下痢の治療後，秋になったことも相

侯って，体重はごのような上記の異常が発生しなければ，

その児の持ち前の体重増加率で増えたであろうと思われ

る体重まで急激に増加し，その後は平均的な増加率をみ

せている（第9図）。

】V　考 按

況が健康度の反映であるということを念頭におきながら

その任にあたるべきであることを改めて注意する必要が

あろうと思われる。

　さて，体重増加率が小さかった後に，どのような経過

をとるかについては大変興味深いことである。われわれ

の対象のなかでは，体重増加率が50％以下になった後に，

そのまま低い増加率で経過したもの（第10図）はなく全

ての例で低下のあとには必ず増加の傾向を示している。

これは，健康小児を対象としているので，第工0図のよう

なpa㌻temを示すものがみられないのは当然のこξであ

り，catch・upは必ずみられなければならぬ。その増加

傾向を大別すると三種あるといえる。すなわち，その児

が元来持っている増加率まで増加しているもの（第11図）

と，その率以上に増加を示し，その後も，その児が従来

から持っている増加率をはるかに越えた率で増加してい

るもの（第12図）と著閉なcatch－upのあと，本来の増

加率とに戻るもの（第13図）とに分けられる。今回は第11

図の様式をとるものは全体の11．3％にすぎず残りは第12

図，第13図の型式を示すもので，この割合は，catck－UP

の発生した月齢，原因となった慕項などの閥に相関はな

く，同一例にも両方の型式を持つものもあった。それ故，

体重増加率が低下したあとのこのような経過は，何に起

第田図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15㊤　体重増加率が非常に小さい例を対象に発育を観察し

た。このような児には，乳児期に主として疾病の発生（大

部分が急性感染症）が体重増加の妨げとなっており，そ

の他哺乳量や食鮒の摂取量が大きな影響を及ぼす因子と

して作用している。このことは，かつて筆者が宮崎と協
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100力して行った体重曲線の分析調査3》においても同様の例

を多くみているのと同じような結果である。それ故，乳

幼児健康診査や保健掲導においては，疾病予防に開する

指導と栄養指導がいかに重要なものであるかを，発育現

象とレ》うことに視点をあててみただけでもいえることで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50ある。 しかし全例がはっきりと原因を追及されたものば

かりでない。特に月齢が高くなるにつれて，その原因が

つかめなかった例が多くなっていることは湯醗育に　1
は腹雑な要素が多岐に影響していることの証明になる。

われわれの対象は，経時的に追及されている例であるの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0
にもかかわらずはっきりした原因をつきとめられなかっ

たことについては，いろいろと反省しなければならぬ点

であろうが，ここで忘れてならぬことは，健康診査の際1

には，十分な問診が必要であり，それも担当者が発育状 B　　　2 4 6
8　　　10　　　12m
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因するものかは，その究閉が仲々困難なことのように考

えられる。今回は，児それぞれが持つ固有の因子による

ものか，外因性の要因によるものかは結論を出すことは

しないことにする。このことにづいて・Tanne＠は，

動物は何らかの悪影響を受けたあとは，本来の発育曲線

にもどろうとするtargeレseekingというものを持って

いるとしており，また，高石5》がいう遺伝という因子も

忘れることはできないと思う。

B 2 4 6 8 10　　　12m

　V　結　　　論

　乳幼児の身体発育を体重増加量と増加率を指標として

観察した。今回は，生後2年間の間に体重増加孟が，該

当月齢別平均体重増加量の50％以下を示したことのある

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1男児87例，女児79例を対象とした。

①体重増加率が50％以下を示した月齢の分布は，男児が

11か月，女児が10か月に最も多くみられた。

②その原因は，乳児期前半は主として母乳不足・ミノレ雌

いなど，乳児期後半には，疾病発生によるものが多い。

③増加率が50％以下を示した後の発育経過には，著明

catch・UPがその翌月以後にみられ，その後の経過も多

岐にわたり複雑である。

　最後に，この研究に協力して頂いた臼井宏子学士（都
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立簾磯保母学院卿に深諭いたします・
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