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〔論文要旨〕
目　的：小児入院患者の体格指数を評価し，その背景因子を分析する。
研究方法と対象：後方視的観察研究。中野こども病院の１年間の入院患者3,646人のうち，生後30日以上６歳未

満（年齢中央値1.5歳）の2,084人（男児1,100人，女児984人）。
検討項目：性別年齢別 Body Mass Index（BMI）SD スコアを用いて，やせ群（－２SD 以下），軽度やせ群（－２

SD ～－１SD），正常群（－１SD ～＋１SD），過体重群（＋１SD ～＋２SD），肥満群（＋２SD 以上）の５群に分類し，
性別・入院時年齢・在院日数・周産期情報・家庭環境・疾患群分類別（ICD10）について比較検討した。
結　果：やせ群と軽度やせ群の頻度はそれぞれ3.0%，13.3% であった。在院日数・家庭環境には差がなかった。

やせ群の比率は４歳以上で有意に高かった（p＜0.05）。やせ群の出生体重は他の群より有意に低く（p＜0.001），
平均年齢は軽度やせ群を除いた群より有意に高かった（p＜0.001）。疾患群分類別のやせ群・軽度やせ群の頻度は
代謝（37.5%），皮膚（27.3%），腸管感染症（24.0%），消化器（21.0%），結合組織（20.8%）の順であった。
結　論：低出生体重の幼児と代謝，皮膚，腸管感染症，消化器，結合組織の患者は体格指数の低い比率が高く，

入院中に栄養アセスメントと適切な栄養指導を考慮すべきである。
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Ⅰ．背　　　景

従来から小児の入院患者における栄養不良の一次
評価には体格指数が用いられており，その頻度は６
～32% と幅がある。その結果は，研究が行われた国，
医療機関の位置づけ，対象患者および疾患によって異
なる1～4）。入院時の栄養不良は入院期間とも関連して
いる5）。一般的に小児の入院患者の在院期間は短期で
あり，医療従事者の関心は主に疾患管理に注がれてお
り，ほとんどの患者は栄養アセスメントを受けないま
まに入院し，退院する。しかし患者の栄養状態は入院
中に低下し，入院期間が長引くほど悪化することも報
告されている6，7）。

日本での小児の入院患者の栄養状態についての研究
はほとんどない。東山らは総合病院２施設の外来・入
院患者を対象とした研究で，中等度から高度の栄養障
害リスクの患者の頻度が6.8% であったと報告してい
る8）。中野こども病院は大阪府大阪市北部に位置する
小児内科専門の病院であり，過去50年間24時間365日
救急患者の受け入れを行う一次・二次医療機関で，年
間平均入院患者数は約3,600人である。

今回，子どもの健全な育成に寄与することを目的と
して，日常遭遇する一般的な疾患で入院してくる患者
の体格指数を Body Mass Index SD（standard devia-
tion；SD）スコア（BMI-SDS）で評価し，年齢および
疾患群分類毎の体格指数の分布と各体格指数群間の背
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景因子を分析した。

Ⅱ．対 象 患 者

2015年１月１日～12月31日の１年間に入院した患
者（3,646人）について電子カルテのデータを後方視
的に分析した。対象基準として，生後30日以上６歳未
満，在院期間２日以上の患者を抽出した。調査期間
中に複数回の入院歴のある患者は最初の入院のみと
し，在胎37週以前に出生した患者については出産予定
日を起点に日齢を再計算し，修正日齢が生後30日以上
となった患者を対象とした。データ（入院時あるいは
入院中の身長・体重，出生体重，在胎週数，乳児期の
栄養，出生時母親年齢）の記載不備，検査入院，ICU
管理を必要とする重症患者および成長障害を来す疾患

（Russel-Silver 症候群，骨形成不全症）は除外した。

Ⅲ．方　　　法

体重は，入院時に外来で，あるいは入院中に病棟で，
可能な限り下着とし，熟練した看護師が測定した。救
急処置が必要な時には入院後に測定した。身長は，２
歳未満は臥位，２歳以上は立位で測定した。身長は
0.1cm，体重は，２歳以上は0.1kg，２歳未満は10g 単
位で記載した。

患者背景として，性別・年齢・在胎週数・出生体重・
在院日数・出生時母親年齢・健康保険の種類・家庭環
境（両親・同胞の有無）・乳児期の哺乳状況・調査期
間中の複数回入院の既往を抽出した。入院加療するこ
とになった病態を ICD10（国際疾病分類第10版）の
基準に従って，疾患群分類した。「感染症および寄生虫」
は「腸管感染症」と「その他の感染症」とに分けて検
討した。入院時体重・身長から日本小児内分泌学会の
体格計算ソフト（taikakushisu_v3.xlsx）9）を用いて，
身長 SDS，性別・年齢別 BMI-SDS を算出した。対
象患者を BMI-SDS により以下の５群に分類した。や
せ群（＜－２SD），軽度やせ群（－２SD ～－１SD），
正常群（－１SD ～＋１SD），過体重群（＋１SD ～＋
２SD），肥満群（＞＋２SD）。

Ⅳ．検討項目・統計処理

年齢別体格指数群分布は「クロス集計の残差分析」
を用いた。各体格指数群間での在院日数・在胎週数・
出生体重・出生時母親年齢の比較には「Kruskal Wal-
lis 検定 Steel-Dwass 法」を用いた。各体格指数群別

疾患群分類頻度，各体格指数群間の患者背景の比較は
「カイ二乗検定」を用いた。統計ソフトは「エクセル
統計 for Windows：（株）社会情報サービス，2017-
05-17」を使用した。本研究は後方視的研究であり，全
てのデータは入院患者の通常の理学的所見・患者情報
である。データ分析は匿名で行われた。中野こども病
院の倫理審査委員会での承認を受けている（承認番号 
第41号　2018-11-15）。

Ⅴ．結　　　果

2015年１年間の総入院患者数は3,646人で，そのう
ち生後30日以上６歳未満の患者数は3,013人であった。
そこから複数回入院患者のうち初回入院以外の延べ患
者，在胎週数37週未満で修正日齢が30日未満となった
患者，検査入院を除外して（合計567人，重複あり）2,446
人となった。さらに，データ（入院時および入院中身
長・体重，出生体重，在胎週数，乳児期の栄養，出生
時母親年齢）の記載不備（合計360人，重複あり）を
除外した2,086人から発育障害の基礎疾患患者２人を
除いた2,084人が有効データ数となった。なお，記載
不備患者と対象患者の年齢分布・疾患群分類別頻度は
ほぼ同じであった。

対象患者2,084人（男児1,100人，女児984人）の年
齢中央値は1.5歳（四分位範囲0.8～2.9）であった。１
歳未満の患者数で男児384人，女児285人と男児の方
が多かったが，それ以後の年齢には男女差はなかっ
た。出生体重は中央値3,009g（四分位範囲2,754～
3,281），在胎週数は中央値39週（四分位範囲38～40），
在院日数は中央値７日（四分位範囲６～９），出生時

表１　対象患者のプロフィール
年齢 男：女 合計数（%）

生後30日～１歳未満 384：285 669（32.1）
１～２歳未満 302：291 593（28.5）
２～３歳未満 162：150 312（15.0）
３～４歳未満 109：116 225（10.8）
４～５歳未満 85：93 178（8.5）
５～６歳未満 58：49 107（5.1）

合計 1,100：984 2,084
中央値（四分位範囲）

在院日数（日）  ７（６～９）
在胎週数（週）  39（38 ～ 40）
出生体重（g）  3,009（2,754 ～ 3,281）
入院時年齢（歳）  1.5（0.8 ～ 2.9）
出生時母親年齢（歳）  32（28 ～ 35）
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母親年齢は中央値32歳（四分位範囲28～35）であっ
た（表１）。ICD10による疾患群分類では，「呼吸器」

（1,245人，59.7%）が最も多く，次いで「腸管感染症」
（200人，9.6%），「その他の感染症」（178人，8.5%），「症
状・徴候」（166人，8.0%）と続き，４位までで全体の
85.8% を占めた（表２）。基礎疾患を有する症例は25
人であった。対象全体の体格指数群の分布は，やせ
群（66人，3.0%），軽度やせ群（277人，13.3%），正常
群（1,386人，66.5%），過体重群（285人，13.7%），肥
満群（73人，3.5%）であった。これを年齢別の分布で

比較すると，やせ群，軽度やせ群の比率は４～５歳未
満で11.1%，20.0％，５～６歳未満で6.5%，26.2％であり，
それぞれ他の年齢群におけるやせ群，軽度やせ群の比
率より有意に高かった（p＜0.05）。また肥満群，過体
重群の比率は１歳未満で6.7%，22.1%であり，他の年齢
群における比率より有意に高かった（p＜0.001）（図１）。
身長が－２SD 以下の低身長の症例は97人（4.7%）で
あった。年齢分布では０～２歳未満で71%（69/97）
を占めており，体格指数では正常群が69%（67/97）
であった。身長と BMI-SDS がともに－２SD 以下で
あったのは２%（2/97）であった。各体格指数群の疾
患群分類分布では，「腸管感染症」の頻度は体格指数
が低くなるほど有意に高くなった（p＜0.001）。「代謝」
には有意差はなかったが同様の傾向があった（表３）。
疾患群分類別のやせ群と軽度やせ群の頻度は10人以上
の疾患で検討した。やせ群の頻度は「消化器」（10.5%），

「代謝」（10.0%）で高く，次いで「腸管感染症」（6.0%）
であった。一方，軽度やせ群の頻度は「代謝」（27.5%），

「皮膚」（27.3%）で高く，次いで「結合組織」（19.4%），
「腸管感染症」（18.0%）であった。やせ群・軽度やせ
群を合わせた頻度は「代謝」（37.5%），「皮膚」（27.3%），

「腸管感染症」（24.0%），「消化器」（21.0%），「結合組織」

表２　疾患群分類（ICD10）とその頻度
分類見出し（主な疾患名と症例数） 患者数：2,084（%）

A00-B99 感染症および寄生虫症 378（18.1）
「腸管感染症」（ロタウイルス76例，感染性胃腸炎67例，ノロウイルス28例） 200（ 9.6）
「その他の感染症」（ウイルス感染症58例，細菌感染症35例） 178（ 8.5）

C00-D48 新生物 2（ 0.1）
D50-D89 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害「血液」（IgA 血管炎17例） 28（ 1.3）
E00-E90 内分泌，栄養および代謝疾患「代謝」（ケトン性嘔吐症16例，低血糖症19例，IDDM３例） 40（ 1.9）
F00-F99 精神および行動の障害「精神」 6（ 0.3）
G00-G99 神経系疾患「神経」 12（ 0.6）
H60-H95 耳および乳様突起疾患「耳」 7（ 0.3）
I00-I99 循環器系疾患「循環器」 2（ 0.1）
J00-J99 呼吸器系疾患「呼吸器」（起因菌不明の下気道炎575例，RSV 342例，hMPV 107例） 1,245（59.7）
K00-K93 消化器系疾患「消化器」（腸重積11例，便秘症４例） 19（ 0.9）
L00-L99 皮膚および皮下組織疾患「皮膚」（リンパ節炎７例，EEM７例，SSSS５例，蜂窩織炎５例） 33（ 1.6）
M00-M99 筋骨格系および結合組織疾患「結合組織」（川崎病72例） 72（ 3.5）
N00-N99 尿路性器系疾患「尿路」（尿路感染症40例） 46（ 2.2）
P00-P96 周産期に発生した病態「周産期」 2（ 0.1）
Q00-Q99 先天奇形，変形および染色体異常「先天奇形」 1（0.05）
R00-R99 症状，徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの「症状・徴候」（複雑型熱性

けいれん98例，けいれん重積38例） 166（ 8.0）

S00-T98 損傷，中毒およびその他の外因の影響「損傷・中毒」（アナフィラキシー 15例） 25（ 1.2）
RSV：respiratory syncytial virus, hMPV：human metapneumo virus, EEM：erythema exsudativum multiforme（多形滲出性紅斑）, 
SSSS：Staphylococcal Scalded Skin Syndrome（ブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群）
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図１　年齢別体格指数群分布
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表３　体格指数群別の疾患群分類分布
ICD 分類 n（％） やせ群（％） 軽度やせ群（％） 正常群（％） 過体重群（％） 肥満群（％） χ2検定（p）
感染症

「腸管」 200（ 9.6） 12（19.0） 36（13.0） 139（10.0） 12（ 4.2） 1（ 1.4） p<0.001
「その他」 178（ 8.5） 6（ 9.5） 25（ 9.0） 120（ 8.7） 22（ 7.7） 5（ 6.8） n.s.

新生物 2（ 0.1） ０ 1（ 0.4） 1（ 0.1） ０ ０ n.s.
血液 28（ 1.3） 1（ 1.6） 3（ 1.1） 18（ 1.3） 4（ 1.4） 2（ 2.7） n.s.
代謝 40（ 1.9） 4（ 6.3） 11（ 4.0） 23（ 1.7） 2（ 0.7） ０ p=0.09
精神 6（ 0.3） ０ ０ 6（ 0.4） ０ ０ n.s.
神経 12（ 0.6） ０ 1（ 0.4） 9（ 0.6） 2（ 0.7） ０ n.s.
耳 7（ 0.3） ０ ０ 7（ 0.5） ０ ０ n.s.

循環器 2（ 0.1） ０ 1（ 0.4） 1（ 0.1） ０ ０ n.s.
呼吸器 1,245（59.7） 31（49.2） 149（53.8） 821（59.2） 193（67.7） 51（69.9） n.s.
消化器 19（ 0.9） 2（ 3.2） 2（ 0.7） 10（ 0.7） 3（ 1.1） 2（ 2.7） n.s.
皮膚 33（ 1.6） ０ 9（ 3.2） 21（ 1.5） 2（ 0.7） 1（ 1.4） n.s.

結合組織 72（ 3.5） 1（ 1.6） 14（ 5.1） 46（ 3.3） 9（ 3.2） 2（ 2.7） n.s.
尿路 46（ 2.2） 2（ 3.2） 3（ 1.1） 28（ 2.0） 10（ 3.5） 3（ 4.1） n.s.

周産期 2（ 0.1） ０ 1（ 0.4） ０ 1（ 0.4） ０ n.s.
先天奇形 1（0.05） ０ ０ 1（ 0.1） ０ ０ n.s.
症状・徴候 166（ 8.0） 4（ 6.3） 19（ 6.9） 118（ 8.5） 21（ 7.4） 4（ 5.5） n.s.
損傷・中毒 25（ 1.2） ０ 2（ 0.7） 17（ 1.2） 4（ 1.4） 2（ 2.7） n.s.

合計 2,084 63 277 1,386 285 73
有意差なし：n.s.

表４　体格指数群と患者背景
数字は中央値（四分位範囲）

体格指数群 やせ群（n=63） 軽度やせ群（n=277）正常群（n=1,386）過体重群（n=285）肥満群（n=73） 合計（2,084）
在院日数（日） ７（６～ 10） ７（６～９） ７（６～９） ８（６～ 10） ８（６～ 10） ７（６～９）
在胎週数（週） 38（37 ～ 40） 39（38 ～ 40） 39（38 ～ 40） 39（38 ～ 40） 39（38 ～ 40） 39（38 ～ 40）
出生体重（g） 2,654 2,935 3,016 3,086 3,186

（3,004～3,450）
3,009

（2,754～3,281）（2,393 ～ 2,885） （2,676 ～ 3,165） （2,766 ～ 3,286） （2,822 ～ 3,384）
a,b,c,d e,f,g h,i j

入院時年齢（歳） 3.5（1.5 ～ 4.6） 2.0（1.0 ～ 3.8） 1.6（0.9 ～ 2.9） 0.9（0.3 ～ 1.8） 0.6（0.2 ～ 1.5） 1.5（0.8 ～ 1.8）
a,b,c,d e,f,g h,i j

出生時母親年齢（歳） 32（29 ～ 35） 31（27 ～ 35） 32（28 ～ 35） 31（28 ～ 35） 30（26 ～ 35） 32（28 ～ 35）
a：やせ群 vs 軽度やせ群，b：やせ群 vs 正常群，c：やせ群 vs 過体重群，d：やせ群 vs 肥満群，
e：軽度やせ群 vs 正常群，f：軽度やせ群 vs 過体重群，g：軽度やせ群 vs 肥満群，
h：正常群 vs 過体重群，i：正常群 vs 肥満群，j：過体重群 vs 肥満群
出生体重：a,b,c,d：p<0.001，e：p<0.05，f,g：p<0.001，h,i：p<0.05，j：p=0.25
入院時年齢：a：p=0.07，b,c,d：p< 0.001，e,f,g：p<0.001，h,i：p< 0.001，j：p=0.07
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図２　疾患群分類別やせ群および軽度やせ群の頻度
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（20.8%）の順であった（図２）。
各体格指数群間の在院日数，在胎週数，出生時母親

年齢には差がなかった。一方，出生体重はやせ群で
最も低く，体格指数が上がるほど出生体重は上昇し
た。やせ群は軽度やせ群，正常群，過体重群，肥満
群より有意に出生体重が低く（p＜0.001），軽度やせ
群は正常群（p＜0.05），過体重群（p＜0.001），肥満
群（p＜0.001）より有意に出生体重が低かった。正常
群も過体重群，肥満群より有意に出生体重が低かった

（p＜0.05）。過体重群と肥満群との間には有意差はな
かった。入院時年齢はやせ群で最も高く，体格指数が
上がるほど年齢は低下した。やせ群は正常群，過体重
群，肥満群より有意に入院時年齢が高く（p＜0.001），
軽度やせ群は正常群，過体重群，肥満群より有意に入
院時年齢が高かった（p＜0.001）。正常群も過体重群，
肥満群より有意に入院時年齢が高かった（p＜0.001）。
やせ群と軽度やせ群および過体重群と肥満群には有意
差はなかった（表４）。各体格指数群間で健康保険の
種類，乳児期の哺乳状況，家庭環境（両親・同胞の有
無），複数回入院の有無には差がなかった（表５）。

Ⅵ．考　　　察

小児内科専門病院の入院患者の体格を BMI-SDS で
評価した。やせ群と軽度やせ群の頻度はそれぞれ3.0%，
13.3%（合計16.3%）であった。全体の頻度としては一
般の標準集団とかけ離れたものではなかったが，年齢
区分においてやせ群は４歳以上の年齢群で有意に多
かった。また，やせ群の入院時年齢は他の群より高く，

出生体重が低値であった。疾患群分類では「代謝」の
頻度が顕著であった。主に軽症～中等症の急性期疾患
を扱う小児内科専門病院の入院患者の体格指数を評価
した報告は本邦では今回が最初である。

小児の栄養不良（malnutrition）の定義や評価には
元来体格指数が用いられており，古典的には Water-
low 分類が使用されている10）。消耗性の栄養不良（急
性の栄養不良：wasting）を身長相当の体重率（% of 
Weight for Height：%WFH）で評価し，成長阻止性
の栄養不良（慢性の栄養不良：stunting）は年齢相当
の身長率（% of Height for Age：%HFA）で評価す
る。%WFH の定義では「正常：90%≦～110%，軽度：
80%≦～90%，中等度：70%≦～80%，重度：70% 以
下」である（図３）11）。その後の論文では % ではな
く SD スコアでの評価を推奨している12）。また近年で
は，WFH の代わりに BMI-SDS で評価することが一
般的である13）。「やせ群」とした BMI-SDS－ 2以下は

表５　体格指数群と患者背景

患者背景 体格指数群 やせ群
（n=63）

軽度やせ群
（n=277）

正常群
（n=1,386）

過体重群
（n=285）

肥満群
（n=73） 合計（2,084） χ2検定

健康保険

生活保護 ２（3.2） ８（2.9） 37（2.7） ６（2.1） ２（2.7） 55（2.6）

n.s.
国保 11（17.5） 54（19.5） 277（20.0） 64（22.5） 20（27.4） 426（20.4）
社保 50（79.4） 212（76.5） 1,059（76.4） 214（75.1） 50（68.5） 1,585（76.1）
公費 ０（0.0） ３（1.1） 13（0.9） １（0.4） １（1.4） 18（0.9）

哺乳状況
母乳 21（33.3） 108（39.0） 549（39.6） 98（34.4） 34（46.6） 810（38.9）

n.s.混合 31（49.2） 138（49.8） 667（48.1） 154（54.0） 31（42.5） 1,021（49.0）
人工乳 11（17.5） 31（11.2） 170（12.3） 33（11.6） ８（11.0） 253（12.1）

家庭環境
一人親 ５（7.9） 18（6.5） 70（5.1） 21（7.4） ６（8.2） 120（5.8）

n.s.
両親 58（92.1） 259（93.5） 1,316（94.9） 264（92.6） 67（91.8） 1,964（94.2）

同胞の有無
あり 34（54.0） 134（48.4） 686（49.5） 141（49.5） 37（50.7） 1,032（49.5）

n.s.
なし 29（46.0） 143（51.6） 700（50.5） 144（50.5） 36（49.3） 1,052（50.5）

複数回入院の
有無

あり ８（12.7） 28（10.1） 171（12.3） 42（14.7） ７（9.6） 256（12.3）
n.s.

なし 55（87.3） 249（89.9） 1,215（87.7） 243（85.3） 66（90.4） 1,828（87.7）
有意差なし：n.s.
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図３　Waterlow 分類による小児栄養障害パターン11）
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中等度の栄養不良（moderate malnutrition），BMI-
SDS－ 3以下は重度の栄養不良（severe malnutrition）
と定義される。BMI-SDS－ 3以下は７人（0.3%）で
あったので，中等度，重度を合わせて「やせ群」と
した。また，体格指数をより細かく 評価するために
Waterlow 分類の軽度栄養不良にほぼ相当する BMI-
SDS が－１～－２の群を「軽度やせ群」として解析
した。今回の検討では，BMI-SDS－ 2以下のやせ群
の割合は3.0% であった。海外の先進国での小児入院
患者における栄養不良の頻度は６～32% とさまざま
である。また，栄養不良患者のリスクとして，乳幼
児，基礎疾患をもつ患者，外科的疾患が指摘されて
いる1～4）。本邦では東山らが総合病院２施設の外来入
院患者を対象（１～15歳，191人）として Waterlow
分類によって栄養状態の評価を行った。%WFH 80%
≦～＜90% の軽度栄養障害の頻度は20.9%，%WFH
＜80%の中等度から高度の栄養不良患者の頻度は6.8%
であり，栄養障害リスク頻度の高い疾患群分類とし
て，「損傷・中毒（骨折）」，「皮膚（リンパ節炎，アト
ピー性皮膚炎）」，「神経系」疾患，アレルギーを挙げ
ている8）。しかし，これまで海外で報告されている論
文を含め栄養不良の基準（定義）や対象疾患・疾患群
分類は統一されてはおらず，栄養不良患者の頻度の解
釈にはこれらの要素を考慮する必要がある1）。年齢別
の BMI-SDS の比較では，４歳以上の年齢群でやせ群，
軽度やせ群の比率が高く，その逆に低年齢では肥満群
の頻度が高かった。Higashiyama らは３～17歳の健常
児7,517人（男児 3,747人，女児3,770人）で Waterlow
分類による体格指数の評価を行った14）。３～６歳にお
ける中等度以上栄養不良と軽度栄養不良の割合は，３
～４歳未満が0.7%，6.4%，４～５歳未満が0.6%，8.7%，
５～６歳未満が0.6%，12.0% であった。その結果と病
児とを比較した研究において健常児でも体格指数だけ
の評価では栄養不良とされることがあり，医療機関に
おいて病児の栄養評価を行う際には，健常児の栄養状
態の特徴を理解したうえで，判定を行う必要があると
述べている8）。今回の検討では，やせ群と軽度やせ群
の頻度は３～４歳未満が4.0%，17.3%，４～５歳未満
が10.1%，20.2%，５～６歳未満が6.5%，26.2% であり，
健常児より明らかに高かった。以上の結果から，年長
児ではやせた子どもの入院リスクが高いことが示唆さ
れた。しかし，上述のように体格指数だけの栄養状態
の評価は過剰判断となる可能性があるため，体格指数

に加えて小児の栄養アセスメント法による評価が必要
である。また，３歳未満の乳幼児ではやせ群の比率が
低く，肥満群，過体重群の比率は１歳未満で最も高かっ
た。海外の論文では栄養不良患者のリスクとして乳児
が挙げられているが，今回の検討では，乳児ではやせ
が入院リスクになる率は少ないと思われた。

疾患群分類別におけるやせ群の頻度では「消化器」
（10.5%），「代謝」（10.0%），「腸管感染症」（6.0%）で高く，
軽度やせ群の頻度は「代謝」（27.5%），「皮膚」（27.3%），

「結合組織」（19.4%），「腸管感染症」（18.0%）で高かっ
た。体格指数群別の疾患群分類分布においては，「腸
管感染症」はやせ群で有意に高く，「代謝」も同様の
傾向があった。これらの疾患には入院時の栄養アセス
メントと適切な栄養指導を考慮する必要がある。

各体格指数群と患者背景との関連では，BMI-SDS
が低い群ほど出生体重が低く，入院時年齢が高くなっ
た。前述の年齢別にみた体格指数群分布でも年長児ほ
どやせ群の率が高いことから，低出生体重児では乳児
期以降も BMI-SDS の低い子どもに入院リスクが高ま
ることを示唆している。したがって低出生体重児の乳
児期以降の栄養管理が重要であるといえる。しかし
低出生体重児は成人期に糖尿病，高血圧，高脂血症
などのメタボリックシンドロームを発症するリスク
が高いことが報告されている15）。また，乳児期に一旦
低下した BMI がその後に増加する現象を「adiposity 
rebound」といい，これが４歳以前の早期にみられた
子どもは12歳の時点での肥満と将来のメタボリックシ
ンドローム発症リスクと関連があることが報告されて
おり16），過剰な栄養摂取は避けなければならない。１
歳６ゕ月，３歳児の（集団）健診時での体格指数の評
価が重要である。今回得られた体格指数群別の入院時
年齢や出生体重の特徴の臨床的意義についてはまだ明
らかではなく，今後の同様の研究結果の集積が必要と
考える。

各体格指数群における，在院日数の比較では有意差
はなかった。Hecht らは，BMI-SDS と在院日数（中
央値４日）とを比較した研究で，栄養状態の良い患者
に比べて中等度の栄養不良の患者は1.3日，重度の栄
養不良患者では1.6日長く入院していたと報告してい
る5）。一方，Durá-Travé らの研究では，入院時の栄
養状態または ICD10による疾患に関連した入院期間
には有意差がなかった3）。今回の対象者のほとんどは
軽症例であり，何らかの基礎疾患を合併していた症例
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は25人（1.2%），身長 SD と BMI-SDS がともに－２
以下であったのは２人のみであった。これらの要因に
より，在院日数と BMI-SDS との関連がなかったと考
えられる。

小児の入院患者数，年齢，原因疾患は季節や入院の
時間帯によっても変化する。今回の対象は一般小児内
科専門の救急病院における１年間の入院患者である。
本研究は症例数が多く，疾患も比較的均一である。ま
た，対象患者の在胎週数，出生体重の分布は，本邦の
統計17）とほぼ同じであり，その他の患者背景因子（健
康保険，哺乳状況，家庭環境，同胞の有無，複数回入
院の既往）と体格指数群分布との間には関連はみられ
ず，患者の社会的背景も均一な集団と思われた。医療
制度，経済状態，対象患者の異なる海外の報告と比較
できないかもしれないが，今回の検討結果は，本邦に
おける小児の急性型病院に入院している患者の栄養状
態の実態を反映していると考える。

今回の研究の限界として，入院時の BMI-SDS によ
る体格指数の評価であり，必ずしも患者の栄養状態を
反映しているものではない。発展途上国に比べて日本
や欧米の比較的裕福な地域においても栄養不良児は存
在するがその程度は軽度である。BMI-SDS の低値は
単に正常に成長しているやせの子どもを示している可
能性がある。やせ，身長低下，体重増加不良はそれぞ
れ単独の指標で，評価は真の栄養不良を反映しておら
ず，いわゆる発育不良（Failure to thrive）の評価に
は体重または BMI-SDS の継時的な減少と BMI-SDS
の絶対的な低値の両方を考慮に入れる必要がある18）。
したがって，これまでの論文では，入院時の BMI-
SDS の値を栄養不良（malnutrition）の判断基準とし
ているが1～4），栄養状態（nutritional status）と栄養不
良リスク（malnutrition risk）とは必ずしも一致しな
いことを考慮する必要がある。栄養不良リスクの判定
には入院時に体格指数を含めた「栄養アセスメント」
の評価が必須である。小児の栄養アセスメントの方
法として代表的なのが，Subjective Global Nutritional 
Assessment（SGNA）である19）。しかし，この方法
は時間と熟練を必要とするために，比較的短時間で
栄養不良の評価を行う複数の方法（The Screening 
Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediat-
rics（STAMPS），The Paediatric Yorkhill Malnutri-
tion Score（PYMS），STRONGkids）が提唱されて
いる20～22）。近年，本邦においても各種の小児の栄養

アセスメント法に対する評価がされつつある23）。
次に「腸管感染症」のやせ群の頻度が高かったが，

脱水の影響による BMI-SDS の低下の可能性がある。
より精細な評価のためには，脱水の補正後の BMI-
SDS の評価が必要である。脱水患者における栄養状
態の評価には，上腕周囲径の評価を加える必要があ
る24）。

Ⅶ．結　　　論

比較的軽症の急性期疾患を扱う小児内科専門病院の
入院の3.0% にやせ群，13.3% に軽度やせ群に相当する
患者がみられた。やせ群は４歳以上に多く，肥満群は
１歳未満に多かった。やせ群の患者は，他の群より出
生体重が低く，入院時年齢が高かった。また，疾患群
分類では「代謝」，「皮膚」，「腸管感染症」，「消化器」，

「結合組織」で，やせ群および軽度やせ群の頻度が全
体の平均より高かった。これらの患者に対する早期の
栄養アセスメントと適切な栄養指導の必要性が示唆さ
れた。一方，その他の患者背景として，各体格指数群
間において在院日数，在胎週数，出生時母親年齢，健
康保険の種類，乳児期の哺乳状況，家庭環境（両親・
同胞の有無），複数回入院の有無には差がなかった。

今後は，すべての入院患者の栄養アセスメントによ
り，BMI-SDS に反映されない栄養不良リスクを分析
する必要がある。体格指数の評価をきっかけに，すで
にある栄養障害とともに潜在性栄養欠乏状態（margin-
al nutritional deficiency）にあるリスク患者を発見す
ることを期待したい。そして栄養アセスメントを通じ
て明らかになった養育上の問題点についてその経過を
前向きに観察し，外来診療に引き継ぐことにより，子
どもたちの健やかな成長発達，保護者への子育て支援
に寄与したい。
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〔Summary〕
Purpose：To evaluate body mass index among hospi-

talized children and analysis of its background factors．

Design：Retrospective observational．

Setting：Nakano Children’s Hospital．

Subject：Two thousand and eighty-four children （boys 

1,100，girls 984，age from 30days to 72 months，median 

age was 1.5 years） were selected from three thousand 

six hundreds and forty-six annual inpatients of Nakano 

Children’s Hospital．

Methods：The patients were classified into five cate-

gories based on the values of sex and age specific Body 

Mass Index （BMI） SD score．Thinness （ ＜ － 2SD），

Mild thinness （－ 2SD ～ － 1SD），Normal（－ 1SD ～

＋1SD），Overweight （ ＋1SD ～ ＋2SD），Obese （＞ ＋

2SD）．Sex，age at admission，days of hospitalization，

perinatal data，family environments and diagnosis cod-

ified according to the International Classification of Dis-

eases were compared among each group．

Results：Rate of thinness and mild thinness on admis-

sion was 3.0%，13.3%，respectively．Median duration 

of hospital stay and family environments were not dif-

ferent among each group．Rate of thinness was signifi-

cantly higher in the patients older than 4 years of age 

（p ＜0.05）．In the thinness group，mean birth weight 

was significantly lower （p ＜0.001） than other groups 

and their mean age was significantly higher than other 

groups beside mild thinness group （p ＜0.001）．Rate 

of both thinness and mild thinness among the disease 

groups was as follows，respectively：metabolic diseas-

es （37.5%）；diseases of skin and subcutaneous tissue 

（27.3%）；intestinal infectious diseases （24.0%）；diseases 

of digestive system （21.0%）；diseases of connective tis-

sue （20.8 %）．

Conclusion：Nutritional assessment and adequate nu-

tritional support should be considered for toddlers with 

low birth weight and patients with metabolic diseases，

diseases of skin and subcutaneous tissue，intestinal in-

fectious diseases，diseases of digestive system and con-

nective tissue．

〔Key words〕

Body Mass Index，hospitalized children，malnutrition，

low birth weight infant
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