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カナダにおける小児の栄養事情

布者は、昭和48年夏より 49年夏にかけ て約 1年間カ

ナダ ・トロント市に滞i:{1・し 、その間カナダ人の栄養事

情 ・食生活 ・食柑事情なとを実地に知る機会を持 った。

時を同じ 〈して 、48年末にカナダでは第 1回の全国的

規校の栄養調在カ・公表 された。 この調fl:は、 45年 から

47年にかけ て約 2年間を1ややして行なわれたも のであ

る。 カナダでは、 1969年にこ の調介の実施が決定され

予備措沼が承認された。直ちに、調査に ついて 、予備

調11:、調杏項目、調杏方法な との検討、テー タの解析

などに ついての委員会を設甜し 、全体のプ ログラムを

決定する と共に、実際に調在に当る調杏員（ 内科医、

歯科医、栄養士、生化学者なと、 1グルーフ 20名）の

訓練を開始 した。実施調在は1970年 9月より 1972年12

月にかけ て行なわれ、調杏項目は、内科所見 （主とし

て欠乏症の有無） 、身体計測、歯科所見、 血液 ・尿分

析、食物摂取 （栄養素摂取算出のため ）状況などを調

査した 。対象人は、統計上の分類に従い、 1/1000 

の割合で抽出し、そ のう ちの46%が調在に参加 した。

なお、カナダの人口は2700万前後であるため、全参加

人数は13,000人-¥','.度となる 。

調在テー タの解析については 、予め調杏解析委員会

で、 血液 ・尿分析値、内科所見、身体計il!IJに対しては

危険度を 以 って分類し、裔危険度の群 （例 えば、 1(11清

中のピタミン Cの レペルか一定数値よリ低いもの） 、

中程度の危険度の群、 危険度の少ない群 （一定数11/1ょ

り高〈はとんど危険性かないと名え られる群）に分け

各調査項目 について、 各年令、男女別に分類し 、調介

対象の何％がどの危険率に屈するカ・示 してある （第 1

表参照）、また 、栄養素摂取に ついては 、栄養素の必

要量以下の摂取群を不適当群、必要量と所要羅の中間

の摂取群 を適当以下の群、所要嚢以上を摂取している

群を適当群として分類している（第 1表）。

調査項目は多岐にわた ってい るが、主 なものを示す
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と、生化学的検査のう ち、血液検査では、 ヘモグ ロピ

ン、MCH C (ヘモグロビン／ヘマトクリ・ノト (%)

X 100)、l(IL消タ ンパク 質、 トランスフ ェリン飽和度、

菓酸、 Ca、 P、ビタミン A、 C、尿分析では、ピ

タ ミン B1、B2、 ヨー ドなどである 。内科所見では、

タンパクーカロリ ー 栄養失調、クル病、ピタミン A

B1、C欠乏症、甲状腺腫など で、栄養素摂取では、タ

ンパク質、鉄、 Ca、 ピタミン A、B1、 B2、C、

D、ナイア シン 、カロリ ーなどが調在 されている 。第

l 表には 、これ ら調½項目につい ての解析J;lii.¥J';を示し

てある 。

本栄養調介は、全年令層 、一般人の外にインティア

ン、エスキモ ーについて も調杏され ている 。、本稿で

は、未成年者に限 って調査結果の概要 を述べることと

する 。未成年者の年令性別区分は 0-4、 5-9、10

-19 (男女別 ）の 4群にされている ので これに従うこ

とにする。 第 2表に生化学的検森の結果を、第 3表に

栄養索摂取の状況を 、危険度又は適当か否かの分類に

従 ってパー セ ン トで表示し てある 。 ここでは、危険度

の低いも の、適当と見なされたものの割合は示 されて

いないか、各項目とも全体を 100としてあるので、残

リと名 えればよし、 0

第 2表の血液所見のうち 、血消総タンバク質、ヘモ

グロピ ン、Jill泊カル シウムについては 、危険度は非常

に低いこ とが認められる 。 しかし、 血色素に関しても

MCHC、 トランスフェ リンの飽和度 （血液中の鉄を

連搬するタンパク質）、 血清の葉酸 など貧血・ 血消中

の鉄含羅に関係する因子について非常に高い危険度が

存在することが指摘される。従米わが国でも思春期以

後の女性に潜在性貧血が存在することが指摘されてい

る。 このカナダの調査は、貧血に関し て、単に ヘモグ

ロピン ・：,;: のみなら ず、 MCHC、 トランスフェ リン、

葉酸などの検究が必要なこ とを示している。第 2表で
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は、 MCHCで各年令層とも 13-20%、 トラ ンスフェ

リンで20-40%が危険度が中～高程度で、 0-4オで

特に高〈、 10-19オの女子でまた高くなる傾向を示し

ている 。 なお、葉酸では、高年令はど危険度が高く 、

10-19オの男子の％、女子の70%が問題をも って指摘

されている 。同時に第 3表の鉄の摂取状況をみると、

0-4オで全体の半数近〈か不適当で、 5-9オ でや

や低い数値を示すが、 10-19オでまた麻くなり、女子

では 、全体の80%か所要量以下の摂取しかしていない

ことを示している 。従 って、 MCHC、 トランスフェ

リンの 危険度が高いのは、食物からの鉄の供給か不充

分であることを直接に反映し ていると考えられる 。 日

本においては48年度の栄養調査で、全女性の治が貧血

傾向にあるといわれるか、更に詳細な血液検査を行な

えば、 よリ広い範囲で潜在的な貧血症が存在するもの

と思われる 。

次に、血清中の ピタミン C鼠をみるに 、各群共に20

-30%程度の危険度が存在することが認められる 。 カ

ナダでは、我か国に比べはるかに低い所要量 (o-5 

オ20mg、 6-30mg)を定めており、しかも、果物、オ レ

ンジ 、野菜等が安価で豊富に供給されているにもかか

わらず、血清中の ピタミン Cレベルが危険度を示して

いることは注目に値しよ う。 これを栄養素摂取の点か

ら比較すると適当でないも のの割合が10-18%で血清

値の危険度よリ低 〈なる 。従 って、ピタミン C所要量

か、血清レペルの値より考 え、やや低すぎる傾向かあ

るも の と名え られる 。

ビタミ ンAについて血清検究の結果をみると、 o-
4、 5-9オの 2群において、 23、15%の ものが危険

度が中～高程度であることを示 している 。 ただし、 10

-19オでは男女とも 5-6%に危険率は低下している 。

従 って 、若年の ものはど、ピタミン A摂取の状況が悪

いこ とを示していると名 えられる 、 しかるに第 3表に

より分る如 く、 0-4オ10%、5-9 18%、10-19男

29%、女48%と高年令になるに伴い、不適当な栄養素

摂取の者の割合が増大している 。 この ことは、ビタミ

ンAか体内に貯蔵されることを名えるにしても （乳幼

児期には貯蔵されてしヽるビタミ ンAかはとんどないと

名えら れる ので）、両者の関係 を説明しにくい ことに

なる 。従 って、少な 〈とも、 0-10オ程度の間は小児

かよリ高いピタミン Aを要求していると名えるはうが

妥当 であろう 。即ち、ピタミン Aの所要益を若干高め

るこ とがカナダ人にと って必要であると名えられる 。

特に、カナダ人の場合そ の食生活か ら名え、ビタミン

Aの％をレチノールの形で、格を Bーカロチンの形で摂

取し てい るにもかかわらず、まだ、乳、乳製品にピタ

ミン Aを強化し、且つ、乳製品、肉食を多く摂取して

いても 血清中のピタミ ンAレペルが低いということは、

所要量の点は別にしても、何らかの形でピタミン Aを

食物以外の形で補足してとる必要性を示していると思

われる 。一方、わが国では、ピタ ミン AをBーカロチン

に依存する割合がはるかに高い。 しかも、 Bーカロチン

のレ チノールヘの転換率は調理方法により大き〈影響

されるので、その点をも考慮すると、ピタミン Aは、

レチ ノールの形で少な くとも％程度は摂取することを

心がけ た方が望 ましい。

次に、ピタミン Dであるが、これは、血清中の測定

が困難であるため、食物摂取についてのみ調査されて

いる 。 カナダでは、牛乳 ・マーガ リンの はとんどが、

ピタミン Dを強化しており（一部未強化のものがある）

食物由来のピタミン Dは全て強化された Dより由来し

たと考えてよいしなお、調査では全ての牛乳・マーガ

リンは強化されていると仮‘定している。従って実際の

摂取量はより少ないと考えられる。わが国と異なり、

魚等の摂取が少ない か全くないので、 通常の食物から

はピタミン Dははとんど摂取されないと巧えてよい。

ピタミン Dの場合、 0-4オ60%、5-9 74%、10-

19男73、女85%がピタミン Dの摂取が不適当であった。

同時に Caの摂取をみると、 26-70%が不適当であ

った。 しかも高年令になるはどその割合が高い。ただ、

臨床的には、クル病は見出されていないし、血清Ca

のレベルも危険度は非常に低い。 しかし、ピタミン D

は体内のCaの吸収 ・代謝に大きく関係するピタミン

であるので（近年の研究で体内では活性型となりホル

モン的に作用することが見出された ）、 ピタミン D摂

取と共に、 Caの摂取が低レベルであることは、大き

な問題である。なぜならば、食物よりの Caの摂取が

低ければ、骨から Caを動員するためである 。わが国

では、カナダに比ぺ、牛乳・マーガリン等の摂取量も

少な〈、ピタミン D強化がより一般的でないので、ピ

タミン Dの摂取に ついては、 より適当な方策を考える

べきであろう。というの は、食物よりピタミ ンDの供

給を期待できる食物の種類が少なく、通常の食物では

所要量を満たすことが期待できないので、強化 ・補給

の方法を名える必要がある 。 なおわか国ではピタミン

Dについては 、過剰症のみが大きくクローズアップさ

れ、摂取量不足が軽視されすぎた傾向が強い。
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ピタミン B1、恥についても年令が進むと共に摂取

批が低下する傾向かみ られる 。 しかも、 10-19オの男

でB128%、B222%、女で B138%、 B232%が摂取か

不適当であ った。

以上の結果より分る通り、カナダの未成年者の栄養

状況を述ぺたか、カナダの未成年者の栄餐状態は予想

以上に悪いこ とか明らかにな った。特に、鉄、カルシ

ウム 、 ピタミン A、C、D、思春期で Bi、B2の摂取

がかなり不足しており、それが、血液、血消中の鉄、

ピタミ ンA、Cの レペルに悪影評を与えていることが

明 らかにされた。近年のわが国の栄蓑調在で日本人の

栄養は非前に改善さ れたといわれ、事尖、栄従調在に

もそ の結果か現われている 。 しかし、カナダの栄養調

11'では平均値は7)・；されていないか、危険度、不適当と

いう表現で問題点を提ホしている 。4ぢ実 、栄投調壺で

は、平均値より分散か大きな問題であ って 、栄登過剰、

栄養不足のものがど れ位の率を 占めるかを問題にすべ

きであろう 。次にわが国の調杏でも、血液、血消につ

いでの調壺を行ない 、栄養素摂取と両面から検討を加

えるぺきと名える 。

次に 、 日本人は、欧米系の人間は過剰栄養だと名え

がちである 。確かに、カロリ ー、動物脂肪の面では、

その通リであるか、カナダの調．在でも分るように、い

ろいろな栄養素、特にピタミン、 ミネラルが不足して

いることに注目しなければな らない。 特に、日本に比

ペ、 乳 、肉、野菜、果物の摂取が多〈ても、ピタミン

A、C、D、鉄のような栄養素は摂取不足で、食物以

外に何 らかの形で、摂取する必要があることをカナダ

の栄養調3'tは教 えているものと思われる 。

第 1表調査結果の解析基準

危険度

高度 中度

A、生化学的数値

1)ヘモグロビン (g/di) 

0 - 1オ く9.0 9.0-10.0 〉10.0

2-5オ

6 -12オ

13-16 M 

13-16 F 

5) llu.ii'i P 

0-4オ

く10.0 10.0-11.0 )11.0 

く10.0 10.0-11.5 > 11.5 
く12.0 12.0-13.0 〉13.0

く10.0 10.0-11.5 

17- M <12.0 12.0-14.0 

17- F <10.0 10.0-12.0 

2)血泊中タン パク 質 (g/di) 

0-5か月

6か月 -6オ く5.0 5 .0-6.0 〉6.0

6 - < 6.0 6.0-6.4 〉6.4

3)血消葉酸 (ng/ml)

全年令 く 2.5 2.5-5.0 〉5.0

4)血泊Ca(mg/di ) 

全年令 く9 - 〉 9
＝ 

く4

6)血ii'J・ピタ ミン A (mcg/dl) 

全年令 く10 10-30 

7)血lifi° ピタミン C (mg/di) 

0 -19オ く0.2 0.2-0.6 

低度

〉11.5 

) 14.0 

〉12.0

~ 4 

〉30

〉 0.6

栄養摂取の適当性

不適当 適当以下 適当

B 栄養素摂取

1)タンバク 'ft(g /kg体重／日）

0 -5か月 く2.0 2.0-2.5 〉 2.5

6 -11カヽ月 < 1.2 1.2-1.8 〉 1.8 

I -2オ く0.9 0.9-1.6 〉 I.6 

3-8オ く0.7 0.7-1.3 〉 1.3

9 -16オ く0.6 0.6-1 .0 〉 1.0

17- < 0.5 0.5-0.7 〉 0.7

2)鉄 (mg/日）

0-8オ

9 -16オ

17- M 

17-54 F 

く6

く10

く6

く10

6-8 

10-15 

6 -10 

10-15 

8

5

0

5

 

1

1

1

 

ヽ
ン
、
ノ
ヽ
ノ
ヽ
ノ
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3) Ca (mg/日） 6 -11か月 く25 25-35 〉 35 

0 -11か月 〈400 400- 500 〉 500 1 -3オ く15 15-25 〉 25

1 -5オ 〈500 500- 700 〉 700 4 -12 く12 12-20 〉 20

6-8オ く500 500-1000 〉 1000 （レチノール等址／日 ）

9 -16オ く700 700-1200 〉 1200 13- 〈500 500-750 〉 750

17-21オ く600 600-900 〉 900
豪

4)ピタミン D (I.U./日） lレチノール等・：,::=ピタミン A(I.U.)X令=P-カロチン (IU.)Xni 

0 -18オ く150 150-400 〉 400 6) ピタミン C (mg/日）

5)ピタミン A(レチノール等醤 濠/kg体重／日 ） 0-5オ く10 10-20 〉 20

0-5か月 く40 40-60 〉 60 6- く10 10-30 〉 30

第 2表 未成年者の生化学的検査結果の危険度の割合（％）

年 ム-Tl 

0-4オ 5-9オ 10-19(男） 10-19(女）

生化学的試験 危険度 危険度 危険度 危険度

裔 中 高 中 高 中 庇 中

血消総タン パク質 0.0 1.2 0.1 5.5 0.0 1.4 0.4 1. 5 

へモグロピン 0.4 4.0 0.2 3.8 0.4 5.4 0.0 2.6 

MCHC 3.9 16.5 0.6 15.2 1.2 12.4 1. 9 19.0 

トランスフェリン飽和度 12.7 27.9 11.5 17.6 3.3 15.7 10.9 21. 5 

血清薬酸 9.6 32.9 4.8 46.5 10.3 56.3 13.5 59.0 

血清カルシウム 0.5 0.1 0.7 1. 9 

血清ピタミン A 0.2 22.8 0.0 15.3 0.0 4.5 0.1 5.7 

血消ピタミン C 3.2 16.6 2.2 14.8 3.9 26.6 3.7 23.8 

第 3表未成年者の栄養素摂取状況（％）

年 /.T、l 

養 素
0-4オ 5 -9オ 10-19(男） 10-19(女）

栄
適当性 適当性 適ぎ3・M: 適‘i性

不適当 適当以下 不適当 適当以下 不適当 適当以下 不適当 適当以下

夕 ン ノぐ ク 'l'l 1.1 1.6 0.1 2.9 1.1 5.2 3.5 10.7 

鉄 23.5 20.7 13.9 21.6 17.0 29.4 40.0 38.2 

力 ル ン ウ ム 13. 1 13.0 14.8 28.9 20.3 30.5 34.9 27.3 

ピ 夕 ン D 17.9 42.5 23.4 50.8 26.5 46.0 39.1 46.0 

ピ 夕 ン A 3.2 6.3 5.0 12.7 10.8 17.9 25.5 23 .1 

ピ 夕 ン C 3.9 6.6 2.2 12.3 2.8 10. 9 4.7 13.2 

ピ 夕 ン 81 1.4 15.0 1.3 21. 9 2.4 25.9 IO. 7 27.4 

ビ 夕 ン B2 0.7 4.6 1.1 9.2 2.9 19.1 7.9 24 .1 

ナ イ ア ン ン 0.3 2.0 0.3 1. 5 0.5 2.5 2.7 7.6 
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環境汚染と栄養

現在われわれをめ ぐる生活環境の破壊は著るし く、

大きな社会問題とな っている 。特に関心を集めている

ものは諸種の毒性を有する化学物質による環境汚染の

問題である 。 これは直接われわれの生命や他康 を脅や

かすも のだけに重大な窓味をも っている 。

このテーマに関連のあるも の とし ては小柳達男先生

がすでに本誌上で 「公害 と栄蓑」 と題 して話題 を提供

しておられるので、多分に重復し、 二番煎 じになる恐

れなしとしないが、こ のような環境汚染時代にあ って

は栄養の重要性は一層妍しこそすれ、衰えはしないと

いうことを重複して強調してもしすぎることはないで

あろう 。

環境汚染はいわば、嵩度経済成長の落し子ともいう

ペきもので、汚染源を立ち切ることが第一の前提であ

り、その限リでは汚染を是認して の栄養対策はナ ンセ

ンスともいうべきであろう 。

しかしながら、農薬を始め として、 PCBなどによ

る汚染は今後もかなリ長期にわた って続くと考えられ

ている 。 したがって、好むと好ま ざるとに拘わらず、

多かれ少なかれ、 汚染物質の洗礼 を受けざるを得ない

状態にある 。

このように環境汚染か早急に解消されない以上、生

体サイドで自 ら防衛手段を講 じなければなら ない。そ

の防衛手段とは何かとい うと公害に強 くなる 身体ある

いはその条件を見い出すことであろう 。

一般的には栄養状態が異なれば、毒性を有する化学

物質に対するレス ポンスの程度もかなり異なるであろ

うと考えられる。

そこで、筆者は環境汚染物質の毒性と栄養条件との

関係、つまりどんな栄養状態のとき毒性がも っとも強

く現われ、またはもっとも少ないかを明らかにし、毒

性発現を最小にする栄養条件あるいは食餌条件を見い

国立栄養研究所栄養改菩部室長

農学t専士 印 南 敏

出せないも のかと考え、ここ数年 PCBをとり あげ、

その毒性と栄投状態 との関係に ついて研究を進めてい

る。

本稿では筆者 らの PCBの仕事を主と して紹介 し、

傍らその他の環境汚染物質の毒性と栄蓑 との関係を概

括的に触れてみたい。

PCBはBHC、DDTなどの農薬 と同 じく 有機塩

素系の化合物に屈するが、これに は多くの種類が存在

し、塩素 1個ついたも のから10個ついたも の まであ り、

さらにそれぞれ幾つかの異性体の存在か知 られている。

CI CI 

CIーこ—こ二—CI
PCB (4塩化物）

絶縁性、不燃性、耐久性、水不溶性な どの性竹か ら絶

縁油、熱媒体、可塑剤、複写紙など数多 〈の工業的用

途を有する重宝な物質である 。それだけに世界的規模

で使用され、知らず知らずの中に自然界にばらまかれ

食物連鎖を通して人間まで汚染されるようにな ったも

のである 。

わが国では、カネ ミ油症事件といわれる不幸な中毒

事故を契機として一般国民に知られるよ うにな ったが、

その時点ではすでにわれわれの 日常食品殊に貴重なた

んぱく質資源である魚の汚染がひど 〈大きな社会問題

に発展した。かくして PCBの生産は中止されたが、

食品への汚染は現在でもなお続いている 。

PCBの毒性は成長期のラ ッ トにあ ってはその成長

抑制、脱毛、眼脂、血清脂質の上昇、肝臓肥大 とな っ

て現われるが、人間におい ては カネミ油症にみられる

ように、上眼瞼の浮腫、 眼脂の増加、食欲不振、爪の
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変色、脱毛、両肢の浮腫、吐気、四肢の脱力感、しぴ

れ感、座潅様皮疹などの皮膚症状が現われて〈る 。

ところで、以上の所見は急性または亜急性の毒性の

結果現われるもので、現在みられるような汚染の程度

ではこのような症状は現われるも のではな い。ただ、

極く微品による悛性毒性の結果がどうなるかというこ

とについては未だはっきりしないし、 他の汚染物質と

の相乗作用も名 えなければならないので、これら毒竹

物質に対する生体防衛機構を明 らかにすることは急務

である 。

そこで、まずわれわれが現在行な っている PCBの

毒性と栄養に関する研究の一端を紹介してみよう 。

幼ラ ッ トに 4塩化物を主とする PCBを 0.1%含む

飼料を与 えると、図 lにみられるように、成長は対照

群より著し〈劣 ってくる 。

300 
● ● Coa"ol 
• — A O 1%PCB+V. A 

■ ―■ 0.1',PCB 
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また表 1に示すように肝臓は肥大し 、lfilii°i脂質が増加

する 。同時に、肝臓のピ タミン A (以下Aと略記）含

蟄が著し く減少する 。 この減少は PCB投与後直ちに

起こり、以後低い値のまま推移する 。そこで、0.1%P

CB飼料100g当たリ 3.400 I UのAを沿加した飼料を

与えると、図 lにみられるように、 A添加群では無添

加群に 〈らぺてすぐれた成長培加 を示した。
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10 20 30 40 

Days 

図 1 PCB投与ラットの成長に及ぽす

V.A添加の影響

図 2 PCB含有V.A欠乏銅料で銅青したラ

ットの成長減退の回復に及ぽす V.A添

加の影響

0-0  対照群 ●…… ● V.A欠乏群

X・ …・・ X 0.1%PCB群 ▲ー一▲ V.A欠乏+O.l 

%PCB投与群

△……△ V.A添加群（飼料JOOg当り 3,000I Uの

V.Aを含む）

（数字は 各群の死亡ラットの数）

（印南敏外、 1975)

PCB投与ラットの肝臓重量、血清燐脂質量及ぴ肝臓ピタミンA量 （印南敏外、 1974)

（印南敢外、 1974)

表 1

肝 臓 体重 100g当たりの 血 消 肝 臓 V.A
群 別

軍磁 肝臓訳量 燐脂質量mg/d I I U/  g iiver g g 

対 照 (6) 15.50 4.33 204 26.7 

0. 1% PCB (6) 16.42 9.04 468 5 .1 

0.1%PCB+V.A(5) 19.04 8.57 356 136.0 

注1)括孤内はラ ッ トの匹数

注2) V. Aの添加は飼料100g当たリ 3,400I Uである 。
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一方、 Aの不足した飼料に PCBを加えて飼育する

と、図 2に示すように、 3週目頃から成長は停止し、

毛並みか乱れ、眼がふさかるような症状を呈した。

（写真 1)

直t
 

V.A欠+PCB

次第に体頂が低下し 、飼育 6週目までに全部のラ ッ

トが死んでしま った。 しかし、 PCBを含まない A不

足群では飼育 4週目頃までに対照群と変らない良好な

成長を示し、以後成長のカープはややゆるやかにな っ

たものの、 A不足 PCB群にみられたような特有の症

状は現われなか った。 また、 0.1%PCB群では首の

回わりや胴などに毛の抜けたような症状か現われるが

上記のような眼症状はみられなか った。

V.A欠+0.1%PCB

↓ 

V.A再投与

（写真 2) eye symptom回復

九大カネミ油症研究班の田中潔教授らは、ラ ッ トに

よる PCBの亜急性毒性試験の結果同様な眼症状を認

めているので、われわれの実験条件で得 られた症状も

PCBに特有な毒性症状であるかも知れないと の疑い

か持たれた。そこで、図 2で示した実験において、特

有症状を示した A不足 PCB群の半分のラ・ノ トに PC

Bを与えなから、 Aを飼料 100g当り 3,000I U添加

してやると、急速に成長は回復し、毛並みもよ〈なり

ふさがった眼も開いてきた。 この結果から、われわれ

の場合は A欠乏にもとづく症状であることか判明した。

したがって、 Aの不足状態にあるときは PCBにより

A欠乏の発生が一層促進されると考えられる 。 また、

PCB投与により肝臓の A濃度が著しく減少すること

から考えても、 PCBは動物に A欠乏症を惹起させる

と推定することができる 。

したかって、 PCB投与動物では A要求量か高まる

と考えてよい。 この原因については現在の ところ明 ら

かでないが、 PCBを投与された動物の体内では Aの

酸化分解が高ま っているも の と考え られる 。 これかP

CBの解毒のためなのか、あるいは単なる酸化分解の

促進なのか不明である 。

カネミ油症患者が当時その A摂取状態かどうであ っ

たかは今からでは調ぺようもないか、 Aの摂取か十分

でなか った者では PCBの影評をより強く受けたであ

ろうことか、これらの動物実験の結果から容易に想像

される 。

PCBと同じく有機塩素系化合物である DDTやテぃ

ィルドリンのような農薬でも、同様に肝臓A濃度を減

少せしめることが動物実験で確かめられている (W.

E. J. Phillipsら， 1963; M .Leeら、 1964;l.J. Tinsley 

ら1969)。また、アフラトキシン (R.Allcroftら、 1963)

やジペンツアンスラセン (A.Goerner、1938)のような

毒物や化学物質の投与でも肝臓の Aの減少することが

知られている。

一方、排ガス中のN02も高度不飽和脂肪酸の酸化 を

介して、 Aを酸化分解するといわれている 。 この場合、

ピタミン Eの不足は Aの破壊を一層促進するので、排

ガスの影響を強〈受けることになろう 。

このように、われわれを取巻く環境には Aを破壊す

る因子が数多く存在する。われわれはいわば複合汚染

の環境に生きているので、 Aの破壊も大きいと考えな

ければならない。したがって、 Aの要求も高ま ってい

るといってよいであろう 。といって 、Aをむやみに多

＜摂取してよいものではない。AやDのような脂溶性

ピタミンは過剰に摂ればとったでまた害をなすもので

ある 。



9

一方、 PCBとピタミン Dとの関係について研究し

たわれわれの実験によると、 Dを全然与えないで PC

Bを投与した場合は成長はかなり劣る ので、Dの不足

することも問題であるが、 Dの過剰の害が生じない程

度にi恭加した場合でも PCBが投与されると、著しい

成長減退を示すという結果が得られた。 この点はピタ

ミン Aとかなり異なる点で注目すぺきことと思われる 。

その他のピタミンと PCBの毒性との関係について

も調ぺたところ、ピタミン B1、B2、B6などのピタミ

ンは数倍余分に添加しても PCBの毒性を緩和するよ

うには作用しないが、これ らのピタミンか不足した状

態で PCBを投与すると、著しい成長抑制かみられ、

毒性が一層強まるような結果が得られている。

以上、 PCBの毒性とピタミン栄養 との関係につい

て調べた結果からビタミンの摂取不足の状態では PC

Bの毒性がよリ強〈現われるということが明らかにさ

れたと考えてよいだろう 。したがって、日常的にはピタ

ミンの摂取には十分気をつける必要がある 。他の栄養

素殊にたんばく質についても同様な配慮をすべ きこと

はもちろんである 。脂質との関係については未だはっ

きりしない点があるが、吸収との関係が検討されねば

ならないであろう 。

以上のように、 化学物質による毒性の発現は栄養状

態の良し悪しによ って、かな り異なることが判明して

きた。

このような例は他の化学物質について も若干知られ

ている。

性を示すか、同じ蘇でもマグロ の形で与え られた場合

は毒性が少ない。 この原因を追求 している 中に 、マグ

ロの体内にセレニウムが多 く含まれ てい ることが判明

し、メチル水銀の毒性とセレニウム との関係が明 らか

にな ったのである 。

また、鉛とカルシウムとの関係も重要なことがわか

って きた。低カルシウム飼料では血中の鉛it'l.度か高〈

尿から の排泄も多いが、カルシウム量の正常な飼料で

はこの逆の現像がみられ、党か らの鉛の排泄が多くな

った。つまり、鉛の吸収が少な 〈、毒性も低くなる と

いうことを示している (K.M. Sixら、 1970)。
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例えば、水俣病の原因と されている 有機水銀の毒性

に対しては、セレニウムの派加が有効であると報じら

れている (H.E. Gauther, 1972)。すなわち、セレニウ

ムを含む飼料と含まない飼料にメチル水銀を 1あるい

は 5ppmi恭加してウズラを飼育したところ 、セレニウ

ムを含まない飼料 では体重増加 が少ないが、セレニウ

ム添加群では良好な発育を示し、メチル水銀の毒性に

対して有効に作用していることが明らかにされた。セ

レニウムそのものも猛毒をもっている無機元 表!2 

素である。 5ppm以上になるとめまいを起こ

した り、食欲をな〈して衰弱した り、ひ どい

ときは死ぬような こと もある 。セレニウムに

よる水銀の毒性の緩和は、 いわば毒をも って

毒を制す類いのものであ るが、生物界の仕組

みの巧妙さに驚かさ れるばかり である。

マグロは水銀を多〈含んでいることでよく

問題になる魚であ るが、マ グロに含まれる水

銀量と同じ量を単独にラ ットに与えると、毒

図 3 カドミウム投与ラットの成長に及ぽす鉄

ピタミンC、アルギン酸添加の影響

（吉田昭外、1972)

また、 カド ミウムも毒性を有する 無機元素として知

られているが、図 3にみられるように、カドミウムを

与えた群 では成長が著し〈劣るが、これに 2価鉄とピ

タミン Cを同時に与えると、成長が対照と同じ程度に

まで回復する 。ヘマ トクリッ ト値やヘモグロビン値も

カドミウム投与ラットのヘマトクリット値
へモグロピン値に及ぽす、鉄・ v.c・アル

ギン酸添加の影響

DIET HEMATOCRIT HEMOGLOBIN 

％ 

I. Normal Diet 32.0土1.09

2. Cd-Diet 15.1土0.94

3 . Alginic Acid 17. 9士0.85

4 . Fe(II)+ Vit. C 32 .4士1.66 

5. Alginic+ Fe(II)+ Vit. C 35.8士l.・50

g/lOOml 

11.47土0.29

4.58士0.60

5.78士0.14

12.15士0.31

12.25土0.59

（吉田昭外、 1972)
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表 2のように回復する （吉田昭ら、 1972)M . R . S . FOX 

ら (1971)も同様な実験をしており、カドミウムが鉄

の吸収を 阻害するものと考えている。そして、ピタミ

ンCの回復効果は、カドミウムの排泄をうながし 、鉄

の吸収利用を増大させることによるものであろう とし

ている 。

さらに、カドミウムの毒性緩和にはアルギン酸のi恭

加が有効であることが実験的に確かめられている 。こ

れは Lーグルロン酸から成るアルギン酸が腸内でカド

ミウムと結合し、吸収を妨げ、カドミウムを体外へ排

泄 させることによるものと考えられている 。アルギン

酸という のは昆布、わかめなどに多く含まれており、

人間のカロリーi原とはな らない 多糖類ではあるが、カ

ドミウムやそ の他の重金属の吸収を妨げ、体外へ排泄

するような役割をも っている 。 このことは栄養価をも

たない物質であ っても、人間の建康維持 という面では

重要な生理的意装を持 っていることを示しているも の

といえよう 。

以上、環境汚染物質の毒性と栄養と の関係に ついて

主として最近の話題を中心にして話しを進めてきた。

今までの研究成果は汚染物質による毒性の発現か生体

側の栄養条件によ って大き〈 異なる という ことを明白

に示している。 したがって、現在のような環境汚染時

代にあ っては、仮りにでも栄養不足に陥いらぬように

パランスのとれた栄蓑を適罷とるようにし て、常に健

康状態を良くし、適当に運動を行ない、身体の抵抗力

をつけることが一層大切である 。

片 々草

■ 光化学スモッグ気管を狭める という見出しで、東

京都が長期調壺結果を発表した。

例年のように、夏の高温時には、目がチカチカす

るとか、体操時間に倒れたとか、光化学スモ ッグの

影開か報じられていたが、この調杢では、対象児の

半数に気管支の狭まりが見られ、呼吸困難の‘‘引き

金’＇とな っていることか明らかにされたという 。

化物の正体見たり••…• さて だれか どのように

してこの目に見えない化物を退治するのだろうか。

● 「複合汚染」有吉佐和子（朝日新聞連載小説）か

話題とな っている 。

化学肥料、農薬、合成洗剤、PCBなどについて

調査し、追求し、一味変わ った小説であるが、説得

力があり 、啓蒙するところが大きい。

わが国が、経済大国とな った裏には世界一汚染国

の レッテルが貼 られた。そして 、今や世界一の汚染

対策国に転化 しつつあるという。

健康増進、生命保存のためには、環境の浄化保全

とともに栄養問題か考えられなければならないので

はなかろうか。

国破れて山河あり• • … · 50年を経たその 山河か 、 そ

して、そ の空が海が際限なく汚染されい〈かなしさ 。

■ ソ連や西欧の学校給食に ついて 、 （朝日新聞 ‘`い

ま学校で" < 639 · 640 〉 佐田智子記者 ） ••…・全体の

かかわりか強調されるソ連だが、食へることは個人

的なこ とであ り、学校とい えども 、食物の好みに ま

で口は出さない。 との一線がは っきり引かれている 。

食べることについて 、ソ連や西欧の学校は、大変

フランクだ。何よりも日本 と違うのは、給食はあ〈

まで公共サーピスの一種であり、教育活動 とは っき

り区別されている 。

というくだりを読んで、わか国の学校給食か、脱脂

粉乳から完全給食にまで発展した道程を省み、指;q

された当局、苦心 を重ねられた現場の方々に対し敬

意を表するものであるが、 一律な献立を強いられ て

いる児童の立場から何かありそうな気かする 。

どこまでも 子`供のため，， という +J;本線を大切に

してはしい。

■ 暮しの手帖に転載された‘｀二龍山、、を読んだ人の

感想は「涙な〈して読めなか った。国策により北満

の開拓に従い、ソ連の参戦による避難民として の悲

惨さ ……」とそれを語るもうるむ声であ った。

この真迫感は真実の記録であるからである 。現場

の先生方の記録力吃~-いのと規を一にしている 。 ご寄

稿をお願いします。

（大倉）
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a5 
学校歯科保健の

実践運動について

稲沢市教育委員長

医学t尊士 士平 井こ 清一

ある日市教委の用件で稲沢市立中学校を訪れたとこ

ろ、校長室で厚生委員のお母様 2人と若松先生が私を

待っていて 、先生にぜひお会いしてこ相談があるとの

ことであ った。

若松先生は、稲沢市学校養護教諭会の会長さんであ

り、愛知県学校保娃会の理事さんであって、稀にみる

保健教育指導に熱心な先生である 。

私も本校の歯科校医でもあ り、お話は生徒の虫歯に

対する予防、処理の対策を どうしたらよいかと いうこ

とであ った。

私 も、47年間 も学校歯科校医として 、毎年毎年学校

に来て （う歯） 罹患率を記入 して帰 ることにす〈なか

らず不満 を感じてい た矢先で、そ の不満も燦発して つ

い話に熱がはい って、麒蝕予防、早期処甜等について

具体的な提案をしたのであ った。

今日虫歯はどうしておきるか、 6オ旧歯に虫歯が多

いとか、生徒の何％が虫歯であるというぐらいの事は

誰れでも知 っている 、しかし、予防・処理をどんな方

法で、 実践するかが問題である 。協議会や討論会、理

論、研究は立派に発表されるが、いざ実践となると誠

にさみしいものがある。いわゆる計画だおれであ って

その（ネック） がどこにあるか、また、 そ の収に ふ~

つかり打破する勇気と 根気がない。

あなた方はその実践に乗り出しますかと申上げたら

若松先生とお母さん達はや＇）ましょうと即答された 。

それでは申上げましょう 。 この 5つの企画は一つ欠

けても効果はあがりません。

(1) 先ず生徒自身か口腔衛生に関する知識を身に つ

けて、自ら進んで治療を受けること 。

(2) 診療の窓口の開放

医療担当者の協力です。これがなくて何んとも

いたし方がない。当時すでに予約診療が実施さ

れていたが一定の時間を専門医のご協力を願う

こと 。（こ れは私が責任を負いまし ょう 。）

(3) 養護の先生の熱意いかんです。これは申上げる

までもない万点です。

(4) クラ プ活動等で診療行為に圧迫を行わぬこと 。

（クラブ活動で生徒間の理解）

(5) 学校 ぐるみで虫歯撲減運動にとりかかること 。

これは理解ある校長先生、教頭先生、全校先生

のご協力とご理解がある。

以上の計画を樹立するにあた って（ コミニケ ーショ

ン）の場を早速開いていただくこ と。

もちろんこの話合いは熱心で、学校も窓口の担当の

歯科の先生も、お母様も、日頃から の考えが （デスカ

ッシ ョン）されて大成果があげ られた。

以来、養護担任の若松先生 は貼蝕予防の鬼と 化 して、

次ぎ次ぎに新しい （アイデア ー）を考 えられ、俗にい

うお百度詣りと申しますか、私の医院に何回とな〈訪

れられて、その緻密な計画のご相談を受けて今日の成

果を上げられたのである 。

私は教育委員として、また専門医としてあらゆる教

育の場に、教育とは身を以って教えることだ、どんな

ちいさな事でも、どんな至難な事でも、誰れも知らな

い事か、より多くの人々の苦しみを未然に防ぐ事がで

きたらどんなにか世の中が明る〈なる事かまた偉大な

事であるか。嗣蝕 0を期して然も大マンモス‘校 (1600名）

生徒のう歯撲減 を期して戦う若松先生、全市歯科医師

会の先生方は、万腔の感謝をこめてこの運動がこの灯

がなが〈なか〈続くことを祈っている。

最後に私は、俗にいう虫歯、とか（う歯）とかいう

よぴなを歯牙不湘症と改めたい。
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‘‘むし歯ゼロ,, をめざして

はじめに

近年児窟生徒に特に多い疾病異常で、むし歯、近視

肥協iが今や社会病として各方面から問題視され ている 。

その中て特に、罹患率の高しヽ点、自然治癒のなしヽ 点、

初期のもし歯を4iり気と認識しない点、幽科医と患者が

批的に不均衡な点など特に問題の 多いむし歯に視点を

あて、現状の打開と更に一歩すすめた予防対策にとり

〈んできた。

本校は昨年度から 「ゆ とりある教育、魅力ある学校

づくり」をめざして研究がすすめ られ、経営方針とし

て、全職員が校務をとおして、積極的に‘：芹校経営に参

加 し、みずから立案計画を立て、各自が創造性に富ん

だ経営を行い、教育 目標達成のために努力する」とある 。

学校保健も保健安全の面をうけもつ領域であり、この

領域は学校経営の頂要な一部門であり、 他の経営内容

●歯の検査結果

二
1 2 

男 女 男 女

検 在人員 280 275 245 236 

う 歯 なし 47 11 43 24 

処置完了者 90 116 95 108 

未処沼歯の
143 148 107 104 

あるもの

●治療状況

男

268 

37 

73 

158 

愛知県稲沢市立稲沢中学校

若松松子

の領域は学校経営の iJi:要な一部門 であり、他の経営内

容の基礎であるという 立場か ら、学校保健経営は学校

経営そ の ものである 。 この立場にた って本校が実施 し

ている 「むし歯ゼロ運動」は地域社会の協力 を得て成

果をおさめつつ ある 。 ここに至 った経過 を報告しご指

~q をうけたい 。

l . 歯科健康診断の事後措置の徹底

(1)、学校保康委員会の開催 （学校およぴ地域社会の

協力態勢をと とのえるために ）

稲沢市開業医と の協力態勢かでき市内歯科医師会か

ら代表 3名が特に参加され、 学校、 PTA、生徒代表

からそれぞれの立場で、治療促進に ついておI碩いした。

その結果う歯治療は即保健学習だ。全市の歯科医帥は

できる限り協力する 。方法として毎日午後 4時-5時

までの一時間を稲中生徒の治療時間として確保。生徒

3 特 ~i· 全

女 男 女 男 女 校

234 11 6 804 751 1,555 

22 81 35 184 

84 2 1 261 309 569 

128 ， 5 417 385 802 

〇治療しない人はなぜか

治療 した〈てもクラプ活動 ・家庭学習などで時間の

都合がつかない。通院時間、待 ち時間、予約制でた

めらう 。

治療していたがやめた
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は学校独自の治療票を持参すれば待ち時間なしで治療

していただけることにきま った。

ア、学校保他委員会への査料

生徒からも、父兄からも中学生の治療時間かはしい

という 要望か多 くあ った。

(2) 職貝協議会に依粕報告']}項とし て発表

(3) むし歯セロ運動委員会を結成

ア、 48年度むし歯治療状況の検討

H1年度治療した 204人のうち83人か夏休みに治療を

行な っている 。 これでは早期治療の主旨に反する 。早

期に口腔検診をする 。

ィ、口腔検診実施 (4月23日）

実施にさきだち 、能率的かつ効果的にすすめるために

「お知 らせ」 を作成し、検診でカリエス のあるといわ

れた生徒にその場でおしらせ を手渡した。お知らせの

右いにナンパーをうちその日のうちにむし歯保有者か

わかるようにした。

●むし薗についてのアンケート集計表

むし歯はいま痛みます し、 た む 69 

か し、たまなし、 882 

歯の治税をうけたこと あ る 820 

かあ りますか な し、 38 

ある人はいつ頃ですか 4ヽ 1 年 173 

2 年 213 

3 年 237 

4 年 247 

5 年 267 

6 年 246 

中 1 年 137 

2 年 107 

3 年 ， 
l1.c;してい るク ラプ 述動クラプ 364 

文 化 クラプ 215 

いま治療していますか いま治税中 34 

治療 していない 917 

今痛むと答えた69人について特別のお知 らせを作成し

治療票と共に検診後直ちに治療 させた。

今痛まない 882名に ついては 6月4日のむし 泊予防

デーまでに 治療の勧告を終わ り、一学期の終わりには

約％が治療を完了した。 午後 4時か らの 1時間 を選

んだのは 、授文か午後 3時45分に終わるのと、 比較的

患者の少ない時間帯ということ 。責任治療とい うこと

で初診時は必ず親同伴とし、そのとき通院回数、竹用

はいくらと説明してもらった。学校では保健室廊下に

黒板をかかげ、干本のぐぎを打って名札がかかる よう

にして、う歯保有者全員の名前を掲げ、治療が終る と

名札 をとリ、あとへ「全治」とかき 、握手でむし歯ゼロ

を祝福した。又生がいむし歯ゼロを目標に、年 2-3

回は進んで検診 をうけるようプリントを渡し話す。 1

日に40人50人と治療完了者があるときもひとりひとリ

に個別指祁 を行な って いる 。

2 . 治療から予防へ

むし歯セ..ロ運動の一環として行な った よい歯のコンク

ール及ぴ臨時健康診断で、 4月に治療した生徒が又すぐ

むし歯がで きたとい う報告が沢山あり、治療と併行し

て予防対策なしに治療対策は存在しないことを思い知

らされた。

早速食後の口腔清浄を目的とし てウォーターピ ック

を購入してもら い、稲中方式洗面台を特別に発注し、

上からはウォータービックに水が落ち、 下にプクプク

うがいができるように 、うがい専用のじゃ 口を つけた。

全校一斉にはできないが、クラス別に食後口腔清浄を

実施 している。

おわりに

学校保健に ついては 、学校医 ・学校歯科医 ・薬剤師

の方々の専門分野か らの指沖助言かあっ てはじめて効

果があ かる ことを実践を．とおして強 く感じた。学校保

健の特殊性と実態のうえから、おの おのの組織を総合

して、学校保健の諸問題を解決していく ことこ そ学校

保健のめざす ところであり、これにたずさわる者の任

務であると 思 う。最後にこ の運動をすすめるにあた っ

て終始一貫暖かいご援助と、ご指導を賜わ った学校歯

科医師、稲沢学校歯科医師会の先生方、又、教育委員

長と いうお立場から常に教育的にこ の述動をもりあげ

ていた だいた坪井消ー先生に感謝の誠を捧げたい。
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g
 

児童に多く見られる皮膚疾患について

―—児童の調査を通 し て

茨城県猿島郡五殴束小学校

養護助教諭飯 田 フジ子

(1) はじめに

夏期休業が終って、児童たちは元気に登校してき た。

全員真黒にひやけした元気な頻である 。 しかしよく 観

察してみると、顔に白い班点、 つまり ;U1面白経のてき

ている 児童が多くみられた。 自覚症状のない湿疹なの

で、本人も家庭も あまり関心がないように思 う。 しか

し時々保娃室にきてどうしたらよいかなどと訴える児

童もいる 。表面的には関心がな いよ うであるか、やは

り不安に思 って いる 児童もかな りある のではないかと

も考え られる 。私たちは毎日児童たちの健康について 、

細心の注意をはら っている 。いつも 健康な身体でのぴ

のぴと学習させたいと 願 っている 。 しかしややもする

と発熱した I)痛みのな い病気に対 しては 、みおとした

りしてしまうことかある 。表面的には元気そうに見え

てもすこしでも不安かあるとすれば、それをとり のぞ

いてやること が大切なこと ではないかと思う 。

そこで定期健康診断ではあま リ発見されない が、 児

童の皮膚疾患の状況に ついて調ぺてみることにした。

(2) 皮膚疾息に関する調査 調査人員 335名

調査の内容（数字は該当する 人員を現わし ています）

(l)Lっしん ．じんよしんがでさやすい力

145人、 13'>)

図 I

(2)今までにでさたことがあるか

(;8/¥ 23',l 
図 2

(3)1: ,,,tがでさる二とがあるか

図 3 152人 15.4',>

図表 4

(4)LっLんやじんましん9ょfiけ(tti

でさやすいか (4S人）

図表 5

(5)完治するのにどの〈らいかかったか

(53人調査）

30 

図 6(6)食物によ:てし っしんができるか

(38人）

卵魚、チ ョコ

レートなどの

順で多いが、

人によ ってい

ろいろなアレ

ルギーがある

ので細かな注

意が必要と思

7 
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(3) 考察

しっしん ・じんましんにかかった 児童は全体の23%

であり約始である 。 しかし 、アレルギーは誰れもか何

か持って いると思われるので気づかずにいる 児童も多

いと思われる 。 はたけについては、 小学校の高学年に

なると案外気にしている児童か多い。いやだと思って

石けんなどでよく洗ってもなかなかなおらないと答え

ている児窟もあ った。友だちのはたけをみてあま りよ

い感じがしないという 児童もいる。は たけのできる原因

はは っきりしないようであるが、専門医の話によると 14

-15オ頃になると自然に消失してしまうので心配ない

とのことなので、そ の ように話してやると安心 したよ

うである。

(4) 第二次調査では はたけに関係する項目、食

ペもの 、衣類等によ って、 しっしんができたことかあ

る児窟だけを対象に 、特に はたけは「杜射日光、石け ん

等の刺激でひどくなるともいわれているので、手、顔洗

いのようす、帽—(- の 利用状況、食べもののすき 、 きら

い等の項目で調介してみたが、特に顕著な特徴はない。

(5) 顔面白●及ぴしっしん、じんましんの

原因、症状

小児期、 学童期の顔而に生ずる非伝染性疾患で境界

のい〈らかばやけた落屑斑 で白 っぽ〈見える 。普通炎

症 、症状はない。 自覚症状もな〈、はは等に好発する

か時には額や上肢 にも生ずる 。原因として真苗、ピタ

ミン欠乏説等があげられてい るがいず れも今日 では否

定されている 。風、日光、石けん等の刺激で悪化する

が、その原因は不明 とされている 。学童にはきわめて

頻繁にみられるが、数力月から 14-15オ頃には自然消

失するともいわれている 。 また食ぺもの衣類及び薬品

等によ って もじんましんや、し っしんかできる 。 そこ

でじんましんや、し っしんの原因が卵、牛乳、魚、ま

たは付さや寒さなどとは っき りしているようにみえて

も、よ〈調ぺてみると、たまたま身体の調子が悪いと

きにたぺてじんましんがでたため 、それか らはこれを

たぺるとまたじんましんになるのではないかという自

己暗示が慟いてなる場合も かなりある のではないかと

思う 。

(6) この調査に対する保護着のうけとめ方

実際わが子、ある いは自分で経験してみないと あま

り関心かない。 なぜこのような調査をするのか、ま っ

たくうちの子どもには関心なし、というような こと が記

入されてきた用紙もあ った。反面、はたけ、または時

々じんましん 、 し っ しんかできやす＼、 （• どもを持つ父

母は、 学校では子ども の こんな細かなことにまで注意

をはら って心配 して〈れている 。 とてもあ りがたいと

感謝し て 〈れた母親もあ った。 また調究を行な ったこ

とによ って今までひと りひとりの 児童については 、わ

からなか った身体のようす、 へん食のよう すかは っき

りわかり、今後の指材にと ても 役に立つ。

(7) まとめ

頷面白群は多 くの児童がてきたことがあ ったり、は

たけという 言業を知 っていた。以前はこのはたけは友

だちと遊んでいるうちに伝染するともいわれていたよ

うですが、今日では伝染するものではないといわれて

しヽる 。

また児童の多くの皮府疾．患は汗のしまつ かよ〈でき

ないためにし っしんかできる場合があるともい われ て

いる 。風、日光、石けんなどの刺激で悪化す るといわ

れているように確かに二学期は じま ってまもな〈よ り

運動会の終 った今の方が、は たけの症状が弛〈現われ

てし るヽ ように思われる 。

はたけは 人にうつるものではなく 数力月か ら14-15

才頃には自 然に消失することを個々 の児童に知 らせる

ことがよい。 また、皮膚疾患は一般に身体 を不潔にし

てお〈と 、い っそう 感染 しやすいことを理解させ予防

に関心を持たせる 。 自己の治療は医師の話によると、

まちかった治療をしてこじらせてしまう傾向かあると

のことなので、医師の指示によ って早期 に治療する と

ともに家族全体が健康への関心 を裔められるように し

て行きたい。

私たちは児童のいろいろな 身体的、粕神的なやみに

ついて、できるだけ理解し少しでも健康で明るく生活

できるようにしてやることか大切だ と思う 。

児童たちは、細かなことでもよく 知 って〈れている

の だな、と 思 う 心が生まれた時、教師、父母、児童か~

一つ に結ばれて教育活動ができるように思って いる 。



昭和49年度 年齢別 男女別 体位の平均値

区 分 身 長(cm) 体 重(cm) 胸 囲(cm) 座 高(cm) 昭文
和 部

幼稚園 5歳 109. 7( 0. 0) 18 7 ( 0 0) 55. 9 (-0 1) 62.l ( 0.0) 四省
十 大

6歳 115 2( 0 4) 20.5 ( 0.2) 57 .3 (-0.3) 64.7 ( 0 3) 九 臣
年官

7 120 5(-0 3) 22.8 (-0.2) 59. 4 (-0. 1) 67.1 (-0 1) 度 房

小学校
8 126 4( 0 5) 25.7 ( 0 2) 61.8 ( 0.2) 69 8 ( 0 3) 

男 ， 121 3( 0 2) 28.4 ( 0.1) 64 .0 ( 0.1) 71 8 ( 0.0) 学調

10 136 4( 0.4) 31. 6 ( 0 2) 66 4 ( 0 1) 73.9 ( 0.0) 校 杏
保統

11 131. 7(0. 2) 35.0 ( 0 0) 68 9 ( 0.1) 76.2 ( 0.2) 健計
統 課

(12歳
148 3( 0 21 39. 9 ( 0 .1) 71. 8 ( 0 0) 79 4 ( 0 1) 計 ＾

中学校 13 155 8( 0.4) 45. 3 ( 0 1) 75. 5 ( 0 2) 83 0 ( 0 0) 調昭
在 和

14 161 9( 0.4) 50 7 ( 0 2) 79 1 ( 0 0) 86 3 ( 0 .1) 速 五
報 十

幼稚1点I 5歳 108 9( 0 0) 18.4 ( 0. I) 54. 7 ( 0.1) 61. 5 (-0 1) に年

） ょ三
る月

6歳 114 5( 0.5) 20 .1 ( 0 2) 55. 9 ( 0.1) 64.3 ( 0.4) 発
7 119 8(-0 2) 22 3 (-0. 2) 57.9 (-0 1) 66 7 (-0.1) 表

8 125.8( 0.4) 25.2 ( 0.2) 60.3 ( 0.1) 69.4 ( 0 3) 
,_. 

小学校 ， 131.1( 0.2) 28.2( 01) 62. 7 ( 0 1) 71. 7 ( 0 0) 
女 10 137 4( 0.3) 32 0 I 0 1) 65. 9 ( 0 .1) 746( 0.1) 

11 143 9( 0.2) 37 7 ( 0 1) 69. 7 ( 0.0) 77 8 ( 0.0) 

[12歳
149 5( 0 3) 41 6 ( 0.0) 73.9 ( 0.0) 81 1 ( 0.0) 

中学校 13 153 0( 0 3) 45. 7 {-0.1) 77.0(-01) 83.0 (-0.1) 

14 154.7( 0.2) 48. 8 ( 0.1) 79.2 ( 0 0) 84.2 ( 0.0) 

（注） ）内の数伯は、前年度との差 （昭和49年度一昭和48年度 ）である 。
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カワイの思拶念~Al屈褪

カワイカンユ~C,Y7M
｛ピ タミン A 2,000国際単位

l粒中 ピタミン D, 200国際単位

リン酸水素 カルンウム 65mg 

発
行
所

が7イ肝鴻FD-17
1粒中

2,000国際単位

200国際単位

◎
 

ァFD~プC
｛ピタ ミン A 2,000国際単位

1粒中 ピタ ミン D, 200国際単位

ピタミン C 30mg 
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