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乳汁栄養法と血中ヘモグロビン濃度に関する縦断的研究

堤ちはる1），加藤忠明2）

三橋扶佐子3），高野　　陽4）

〔論文要旨〕

　乳児の乳汁栄養法と血中ヘモグロビン（Hb）濃度の関連を”乳幼児健康診査（健診）結果から分析し，

その結果を保健指導，栄養指導に役立てることを目的に本研究を実施した。対象はハイリスク児を除く

200名である。乳汁栄養法別身体発育値を全国平均値と縦断的に比較した結果，母乳栄養女児の身長，

体重では3パーセンタイル以下の者が，他の栄養法に比べやや多い傾向がみられた。健診2回目男児の

Hb値は母乳栄養，第2子以降の乳児において有意に低かったことから，これらの乳児の養育者には健

診1回目から鉄を効果的に補給できる離乳食指導が望ましいと考えられる。離乳開始が7か月以降の男

児のHb値は低い傾向にあったことから，離乳開始は少なくとも6か月までに行うことが，　Hb濃度の低

下を招来しないために重要である。

Key　words＝乳汁栄養法，ヘモグロビン値，体重・身長発育曲線，離乳開始

1．はじめに

　全国の市町村において乳幼児健康診査（健診）

が実施されている。しかし，その結果にあらわ

れる発育・発達の指標を継続的，かつ経年的に

解析し，それらを栄養指導に活かした研究は少

ない。沖縄県離島の乳幼児は年2回の健診が6

歳まで継続され，住民の移動も比較的少なく，

また，全国の他地域ではほとんど実施していな

い血中ヘモグロビン（Hb）値を測定している1）。

　そこで，本研究は沖縄県離島の乳幼児健診受

診の乳児の乳汁栄養法と血中Hb値の関連を縦

断的に分析し，その結果を保健指導，栄養指導

に役立てることを目的に実施した。

ll．対 象

　沖縄県竹富町の乳幼児健診は竹富島，黒島，

小浜島，西表島西部，西表島東部，波照間島の

6地域に分けて実施されている。該当地域の乳

幼児健診を受診し，その結果が健康診査受診票

に記載された男児101名，女児99名を対象とし

た。対象は1996年4月～2002年9月までの出生

児である。その中には低出生体重児，4，000g以

上の巨大児，ならびに37週未満の早産児は含ま

れない。
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1歳6か月児健診受診票（616±71日齢，男児62

名，女児57名），3歳児健診受診票（1，326±l19

日齢，男児33名，女児43名）の記載事項の中か

ら，出生時とその後の身体計測値，血中Hb値，

乳汁栄養法等の分析を行った。

　身体計測値は上記4回の健診以外に，保健師

による計測記録が受診票に残っている場合も加

えた。体重・身長発育曲線は性別，乳汁栄養戸

別に分類した継続データを用いて作成した。な

お，参考値として厚生労働省が発表した平成12

年乳幼児身体発育値2）の3パーセンタイル曲線

と97パーセンタイル曲線をあわせて示した。

　血中Hb濃度は指頭血によるシアンメトHb法

により，エルマ販売株式会社Hb－350を用いて

㈹沖縄県小児保健協会から委託された臨床検査

技師が測定した結果を用いて，性別，乳汁栄養

法別，ならびに出生順位別に分類を行い，各面

間の比較を行った。

　乳汁栄養法の分類は，乳児健診1回目は母乳

のみと母乳のみ以外の2群に分けた。健診2回

目は健診1回目と2回目の栄養法の組み合わせ

で，母乳一母乳，母乳一母乳以外，母乳以外一

母乳，母乳以外一母乳以外の4群に分類した。

　統計的解析にはSPSS　Ver．12．0を使用した。

有意差検定は出現率についてはX2検定，2群

団の平均値の差の検定については
Mann－Whitney　U検定，歯群間の平均値の差の

検定についてはKruskal　Wallis検定を行い，有

意差のあったものについては一元配置分散分析

を行った。

】v．結 果

1．体重・身長発育曲線

　6地域の乳幼児の体重・身長計測値を比較し

たところ，地域差は観察されなかった。そこで

全地域をまとめ，性別，乳汁栄養法別に分類し

た継続データによる体重・身長発育曲線を作成

した（図1a，1b，2a，2b）。図中の太線は厚

生労働省が発表した平成12年乳幼児身体発育

値2）の3パ旧懐ンタイル曲線と97パーセンタイ

ル曲線を示したものである。男児の体重・身長

発育曲線は乳汁栄養法による差はみられず，ま

た，どの乳汁栄養法においても3～97パーセン

タイルを外れる乳幼児はほとんどみられなかっ
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た（図1a，1b）。一方，女児についてみると，

母乳一母乳の乳幼児はそれ以外の栄養法の乳幼

児に比べて体重の変動がやや大きい傾向がみら

れ，また，体重，身長が3パーセンタイル以下

の乳幼児がやや多い傾向が見られた（図2　a，

2b）。体重・身長計測値とHb値の間には，男

女児戯に相関関係はみられなかった。

2．乳汁栄養法と出生順位の関連

　乳児を第1子と第2子以降の出生順位別に分

類し，乳汁栄養法を比較した。乳児健診1回目

は男女児共に第1子と第2子以降の出生順位に

よる差はみられなかった。しかし，男児は女児

に比べ，母乳栄養の割合が有意に少なかった（表

1）。乳児健診2回目について，男児は第1子

と第2子以降の乳汁栄養法に差はみられなかっ

たが，女児では第1子に比べて第2子以降は，

母乳一母乳以外，母乳以外一母乳以外が多い傾

向がみられた。健診1回目にみられた男児と女

児の差は2回目にはみられなかった（表2）。

3．乳汁栄養法，ならびに出生順位とHb値の関連

　乳汁栄養法別乳児健診1回目のHb値を表3

に，乳児健診2回目のHb値を表4に示す。乳児

健診1回目は男女児共に母乳の乳児は母乳以外

の乳児よりもHb値が低い傾向がみられた。乳

児健診2回目になると，母乳一母乳の男子の

Hb値は，母乳以外一母乳以外の乳幼児よりも

有意に低かった。一方，女児のHb値は，母乳

一母乳の乳幼児は他の栄養法の乳幼児よりも低

い傾向にあったが，その差は有意でなかった。

　出生順位別のHb値は乳児健診1回目の男児

は第1子が第2子以降に比べ，高い傾向がみら

れたが，女児は第1子と第2子以降に差はみら

れなかった。乳児健診2回目になると，第2子

以降の男児のHb値は，第1子より有意に低かっ

た（表5）。なお，1歳6か月児健康診査受診票，

ならびに3歳児健康面査受診票に記載された

Hb値は，沖縄県予防医学協会のHb検査判定基

準値3＞の正常域（10．5～14．9g／d1）に全員入っ

ていたため，調査対象から除外した。

4．離乳開始時期とHb値の関連

　乳児健診1回目において，離乳を開始してい
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図1a　乳汁栄養法別体重・身長（男子）

た乳児は全体の約40％であり，乳児健診2回目

は全員が離乳を開始していた。そこで，離乳開

始時期についての検討は乳児健診2回目の結果

を用いた。離乳開始時期には男女児玉に乳汁栄

養法の影響はみられず，全国平均値の5．1か月4）

とほぼ同様であった（表6）。次に出生順位別

に離乳開始時期を比較したところ，男女丁丁に

第2子以降がやや遅い傾向がみられた（表7）。

離乳開始時期別のHb値は，離乳食を7か月以

降に開始した男児において低い傾向であった。

一方，女児においては離乳開始時期とHb値の

間に相関関係はみられなかった（表8）。なお，

7か月に離乳を開始した男児2名の健診2回目

の乳汁栄養法（括弧内は出生順位）はそれぞれ

母乳以外一母乳（第2子以降），栄養法不明一

栄養法不明（第2子以降），8か月に離乳を開

始した男児2名は母乳以外一母乳以外（第1

子），栄養法不明一丁（第1子）であった。栄

養法不明とは，健診票に乳汁栄養法の記載がな

いものを示す。7か月以降に離乳を開始した

Hb値の低い男児の乳汁栄養法と出生順位には

一定の傾向を見出すことはできなかった。
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図1b　乳汁栄養法別体重・身長（男子）

V．考 察

　本研究は沖縄県離島の乳幼児健診結果から得

られた乳児の乳汁栄養法と血中H：b値の関連を，

保健指導，栄養指導に役立てることを目的に縦

断的に分析したものである。

　本地域において，先島乳幼児健康診査が開始

された1974年当初は，出生体重，ならびに乳児

期初期の発育は全国平均に比べて有意に小さい

わけではないにもかかわらず，離乳が開始され

てからの身体発育値が全国平均を下回るものが

多く，幼児期にはそれが顕著になる傾向があり，

沖縄県離島の乳幼児身体発育状態は，必ずしも

良好な状態ではなかった5）6）。

　しかし，先島乳幼児健康診査開始から8年後

の1982年には，離乳を初めとした栄養教育の成

果，ならびに保健に関する認識の向上により，

沖縄の乳幼児の体格は必ずしも大きい者ばかり

になったわけではないが，発育状態の改善がも

たらされたことが高野7）により報告されてい

る。その後の研究8）～ユ。）においても，全国平均値

と比較すると本地域はやや小さい傾向はみられ
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図2a　乳汁栄養法別体重・身長（女子）

るが，特に発育状況に問題のあるという報告は

ない。これらの先行研究結果は横断的データに

基づいたものである。

　そこで，本研究においては個別性を重視した

体重・身長の正しい発育評価のために，対象者

を縦断的に追った継続データに基づき発育曲線

を描いた。先行研究では母乳栄養児の身長，体

重は全国調査の値に比べ小さい傾向にあること

が示されている11）12）。本研究においても，母乳

一母乳の女児に身長，体重が全国平均の3パー

センタイル以下の者が，その他の栄養法の乳幼

児よりもやや多い傾向がみられた。一方，男子

は乳汁栄養法による差はなく，3～97パーセン

タイルを外れる者もほとんどみられなかった。

　Hb値については，沖縄県予防医学協会3）が

1984年に性別，年齢別Hb平均値を，0歳男児

11．8±0．9g／dl，女児ll．4±0．9g／dlと報告して

いる。本研究結果もほぼ同様の値であり，乳児

健診1回目，2回目において，Hbの低値を示

した乳幼児はごく少数であった。また，1歳6

か月児健診時，ならびに3歳児健診時において

はHbの低値の幼児はみられなかった。　Hb値と

身体発育値の問には男女共に相関関係は見られ

なかった。

　以上の結果から，本地域においては半年毎の

乳幼児健診時はもとより，育児教室開催時など

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第64巻　第4号，2005 607

における保健師，栄養士による保健指導，栄養

指導により，高野の報告7）以降も乳幼児の保護

者の健康に関する意識全般の向上が図られてい

ることが推察される。　’

　乳児健診1回目の男児の母乳栄養の割合は女

児と比較すると有意に少なく，この結果は加藤

ら13）の報告と同様であった。これは，男児の体

格は女児に比べて，この時点ですでに大きく，

栄養要求量も多いために母乳栄養のみでは足り

ず，人工乳で不足分を補うことから，母乳栄養

率が有意に低いのではないかと推察される。

　母乳栄養児は鉄の摂取量が比較的少なく14）貧

血が多い15）一’7）との報告がある。これらの先行

研究においては，男女別，ならびに出生順位別

の検討はしていない。本研究においては男女別

に分析した結果，Hb値と乳汁栄養法，　Hb値と

出生順位の間に性差があることを明らかにし

た。すなわち，母乳栄養の男児において，ある

いは第2子以降の男児においてHb値は有意に

低いことを明らかにした。このHb低値による

身体発育状況への影響や鉄欠乏性貧血の症状の

顕在化はみられなかった。しかし，近年は乳児

の鉄欠乏はそれが貧血を呈しない程度のもので

も，神経伝達物質の生成が障害され，脳細胞の

機能低下がもたらされ，鉄欠乏が3か月以上続

くと，精神運動発達遅滞に至る可能性があるこ

とが明らかにされている18）一21）。そこでこの時

期の鉄の摂取を増やすことには，特に留意すべ

きである。

　一般に健：診は限られた時間内で多数の乳幼児

を診ることが多い。そこで，健診時に効果的に
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45’

71’

36．6

63．4

100，0

　　　母乳のみ

女児　　母乳のみ以外

　　　合　　計
4
0
4

1
1
9
自

58．3

41．7

100．0

【
り
一
ρ
0

9
臼
9
臼
4

54．3

45．7

100．O

0
ゾ
ー
0

り
0
り
0
ワ
8

55．7

44．3

100．0

＊：p＜0．05男児vs女児
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表2出生順位別乳汁栄養法（乳児健診2回目）

第三子

第1子 第2子以降
合 計

n
o
／
o

n
o
／
o

n
o／o

　　　　母乳一母乳

　　　　母乳一母乳以外

男児　　母乳以外一母乳

　　　　母乳以外一母乳以外

　　　　　　合　　　計

◎
リ
ウ
臼
1
ρ
O
O
O

　
　
　
1
9
9

32．1

　7．1

　3．6

57．1

100．0

8
1
9
9
1
6
乙

　
　
　
1
9
臼

36．4

　4．5

　9．1

50．0

100．0

7
8
り
0
つ
」
7
曜
0

一
　
　

ウ
臼
「
0

34．0

　6．0

　6，0

54．0

100．O

　　　　母乳一母乳

　　　　母乳一母乳以外

女児　　母乳以外一母乳

　　　　母乳以外一母乳以外

　　　　　　合　　　計

8
3
A
3
4

　
　
N
　
　
I

57．1

21．4

NA

21．4

100．0

9

7

NA

14

30

30．0

23．3

NA

46．7

100，0

17

10

NA

17

44

38，6

22．7

NA

38．6

100．0

NA　：　not　applicable

表3　乳汁栄養法別ヘモグロビン値（乳児健診1回目）

ヘモグロビン値（g／dl）

乳汁栄養法 男児 女児

n　Mean　SD　n　Mean　SD

母乳のみ　　　27　11．3　0．9　39　11．5　0．9

母乳のみ以外　44　11．70．9　31　11．71。0

表4　乳汁栄養法別ヘモグロビン値（乳児健診2回目）

ヘモグロビン値（g／dl）

乳汁栄養法 男児 女児

n Mean SD n Mean SD

母乳一母乳

母乳一母乳以外

母乳以外一母乳

母乳以外一母乳以外

17

R
3
2
7

il．1’

11．2

11．7

12．0

O．9

0．4

0．7

0．8

17

10

NA
17

11．5

11，7

NA
12．0

O．7

0．7

NA
O．7

“：p＜0．05母乳一母乳vs母乳以外一母乳以外　NA：not　applicable

保健・栄養指導を行うためには，ハイリスクグ

ループをスクリーニングし，その乳幼児の養育

者に貧血予防の指導を行うことが有効であると

考える。本研究結果から，本地域では「母乳栄

養の男児」，あるいは「第2子以降の男児」は

貧血のハイリスクグループのスクリーニング指

標として活用可能であると推察される。

　健診時の保健・栄養指導は，通常，第1子の

養育者に対しては，子育て経験のないことから

丁寧に実施されることが多い。しかし，本研究

結果では第2子以降の男児のHb値が有意に低

かったことから，第1子に限らず，第2子以降

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第64巻　第4号，2005 609

表5　出生順位別ヘモグロビン値

ヘモグロビン値（g／dl）

男児 女児
第何子

乳児健診1回目 乳児健診2回目 乳児健診1回目 乳児健診2回目

n Mean　SD n Mean　SD n　Mean　SD n Mean　SD

第1子　　　　35

第2子以降　　36

11．7　O．9

11．5　O．9

30　11．8　1．0

26　11．1’　1．2

24　11．6　1．0

46　11．6　O．9

ワ
」
民
り

一
り
0

11．5　O．9

11．7　O．7

串p＜0．05　第1子vs第1子以外

表6　乳汁栄養法話離乳開始時期（乳児健診2回目）

離乳開始時期（月）

乳汁栄養法 男児 女児

n Mean SD n Mean SD

母乳一母乳

母乳一母乳以外

母乳以外一母乳

母乳以外一母乳以外

16

R
3
2
7

4．9

5．0

5，3

5．1

0
0
0
5
Q
ゾ

O
1
1
0

16

10

NA
17

5．1

4．7

NA
5．2

O．7

1．2

NA
O．9

NA　：　not　applicable

表7　出生順位別離乳開始時期

離乳開始時期（月）

第二子 男児 女児

n Mean SD n Mean SD

第1子

第2子以降
9
慶
U

9
臼
9
自

5．0

5．2

Ll
O．9 7

4

1
り
0

4．8

5．1

O．7

0．9

表8　離乳食開始時期別ヘモグロビン値（乳児健診2回目）

ヘモグロビン値（g／dl）

離乳食開始時期 男児 女児

n Mean SD n Mean SD

3か月

4か月

5か月

6か月

7か月

8か月

2
1
1
2
8
1
0
2
2

11．1

11．8

11．5

11．5

10．5

10．3

O．4

0．8

L2

L2

L3
1．9

1

12

28

7

3

NA

11．5

11．6

11．7

11．8

11．3

NA

O．5

0．9

0．5

0．3

NA

NA　：　not　applicable
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の養育者に対しても，丁寧な保健・栄養指導を

実施することの重要性が示唆される。

　さらに，本研究により離乳開始が7か月以降

の男児において，Hb値が低い傾向にあること

が明らかにされたことから，特にHbが低値に

なりやすい母乳栄養の男児，あるいは第2子以

降の者は離乳開始が遅れないようにすることが

望ましい。これらに該当する乳児の養育者に対

しては，遅くとも6か月までに離乳を開始する

ような栄養指導が必要である。

v【．結 論

　沖縄県離島の乳幼児健診において得られた身

体発育値を，乳汁栄養法別に全国平均値と縦断

的に比較した。その結果，母乳栄養の女児の身

長，体重は3パーセンタイルを下回るものが，

それ以外の栄養法の者に比べてやや多い傾向が

みられたが，その他は全国平均の発育とほぼ同

様であった。乳児健診1回目の男子は女子に比

べて母乳栄養の割合が有意に少なかった。母乳

栄養の男児，あるいは第2子以降の男児の養育

者には，乳児健診ユ回目から，鉄を効果的に補

給できるような離乳食指導の実施が望ましい。

また，離乳開始は少なくとも6か月までに行う

ことが，Hb低値を招来しないために重要であ

る。
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