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京都市内の1ノト学校において虚弱児童について調査

研究を行い,いわゆる虚弱児童の成関に関して次のよ

うに考察した｡

生不時体重の少い者,離乳の失政など諸種の原因に

な特殊環境にある子供が祖父母,両親などの神経'zFl

な,あるいは誤った育児法によって,過度な庇護と!二

渉を受け,子供らしくない乳幼児期を強制され,ここ

に内攻的な,神経質な性格を形成し,偏食や食餌塙の減

の減弱を来し,しばしば細菌感染を繰り返し,とき､′こ

はアレルギー体質を獲得し,父兄や教師よりいわゆる

虚弱児童と見軟さjtるにいたる者が多いのではなかろ

うか｡

緒 言

いわゆる も虚弱児童モ とい う名称は-一般的に

慣用されていなが ら,いまだ医学的に一一ラ毒した

定義がなく,文部省発行の ｢身体虚弱児童生徒

の健康指導の手びき｣l)にも明確な 定義 を下す

ことは困難であると記載されている｡元来虚弱

児童なる名称は医学的術語 として発生 したもの

ではなく,学校教育上の必要性か ら,いつとは

な く用いられるようになった常用語のようであ

る｡

かつては虚弱児遍の本態は軽症の小児結核ま

たは潜在性結核症とい うふ うに考えられていた

時代 もあったが, 結核診断技術の 進歩 ととも

に,そのような考え方の間違っていることが刊

明し2), その後その本態を追求 した久保3), 描

井4),佐川 Lr')6),川田7)などによる研究報篤があ

る｡われわれも京都市内の1小学校において塩

義男, 張 良 治

文男

弱児童について組織的な調査研究を行った結果

若干の知見を得たので報告する｡

調査方法および調査成績

虚弱児壷の選定にあたってはその呼称発生の

由来 より推 して,医師の立場 よりの暗示を与え

てはその実態を把振田来ないと考え,調査カー

ドによる父兄の訴えと,担任教師の日常観察に

よっていわゆる虚弱児童 として選出されたもの

を診察 して,明らかな疾病を有する者,結核有

所見者およびツ反応陽転 2年以内の者を除き,

他の健康者を対照 として比較検討 した｡

人員構成は第 1表に示す如く, 対照児 1,615

名,布疾者およびツ反陽転児69名,虚弱児 117

名であって, 虚弱児竃は全校児童の6.5% を占

め,詫郡市教育委員会が京都市内24校において

調査 した平均偵7.4% よりやや少なかった｡ 男

手は5.7%,女子は 7.2%で女手にやや多 く,学

年別では-男女 とも1年iL三に少いのが 目立ったO

これはフ､学問もない頃の調査であったため教員

の観察が不十分であったためではないか と考え

られる｡

1) 形 態 的 検 索

身長,体重,胸囲の計測を行い第 2,3表に

男子における身長および体重を表示 した｡身長

は 1,3, 6学年では 虚弱群が 対照群 に まさ

り, 2, 4, 5学年ではやや劣っていた｡また

1学期 より2学期に至る問の増加量についても

虚弱群の方が多い学年,ほぼ同じ学年,少い学

年 とあって-違 していなかったO体重は全学年

とも対照群 より少 く, その 増加量も1, 2,

- 23-



- 24 - 京大結研紀要 第7巻 第2号

分
午翠男 男 女

虚 弱 児

男 令 計

第 2表 形 態 的 検 索 (Ⅰ)

身長cm (男子)
学年 匝 煤I- 学 期 二学期 増 加 量

対 照
虚 弱
対 照
虚 弱
対 照
虚 弱
対 照
虚 弱
対 照
虚 弱

112.49
114.30

114.45
115.42

117.31
116.40

122.73
125.30

127.42
123.80

131.45
130.70

119.74
118.60
125.06
127.30

129.91
127.90

133.38
132.80

対 照
虚 弱 136.20138.80 138.63143.50

第 3表 形 態 的 検 索 (廿)
体重 kg(男子)

学年 1分 類 上 学 期 巨 学 期 座 加 量

対 照
虚 弱

霊 霊紺 票.･SS

I
Ir..I■.1.1--1

3,5学年ではやや劣 り,4,6学年では明ら

かに対照群より多かった｡胸囲は体重とはば同

様の傾向を示 した｡

2)糠 能 的 検 索

50m疾走,立巾跳, 懸垂 (4学年以下は時間

で測定を行い,5, 6学年では回数で測定を行

った),ボール投げ,肺活量,瞳力, 背筋力に

ついて検査測定を行い,男子における成績を第

4,5表に示 した｡50hl疾走,立巾跳では対照

群と同等ないし僅かに劣る程度であるが, 懸

壁,ボール投げは 6学年を除いた全学年 とも対

照群に劣 り,かな り顕著な差を示す学年が多か

った｡肺活量と撞力 とについては両群の間に著

明な優劣を認めなかったが,背筋力は全学年 と

も対照群より劣ってお り,学年により著るしい

第 4表 機 能 的 検 索 (Ⅰ)
(男子)

学可 分 煩 150m疾走]立r臓
ポーノレ
投 げ
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差を示 した｡このような傾向は男女とも共通 し

ていて,強大な筋力または耐久力を要する機能

的検索においてほ虚弱群は対照群に劣っている

ことが判明した｡

第 5表 機 能 的 検 索 (甘〕
(男子)

秦

対 照
虚 弱

対 照
虚 弱

対 照
虚 弱

…霊07日吉:≡
対 照
虚 弱 :i!.;;::T.:≡

14･9i50･0
!?･三再o･1

第 6表 生
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3) 環 境 調 査

a) 生 下 時 体 重

生7時における体重は対 照群の 2.96kgに対

し虚弱群は 2.76kgであって, また生下時体重

が2.6kg以下のものは対照群17.3%に対 し虚弱

群40.3%であって, 虚弱群には未熟児が多いこ

とが判明した (第 6表)0

b) 出生時父母の年令

出生時における父母の年令分布を第 7表に示

した｡父親の年令分布はほとんど対照群と差を

認めなかったが,母親の年令は虚弱群の方が若

い､

C) 出生順位および第1子,末子,一人子

旧生順位については両群の間にほとんど差を

認めなかった (第 8表)｡ 第 1子は両群に差は

認められず,末子および一人子は虚弱群にやや

多 く,対照群の34.7% に対 し,42.2%を占めて

いた (第 9表)｡

下 時 体 重

ggkk6697
2

2
名
名
0
4
5
1
4
1
1群

群附弱
対
虚
′-
ノし均平

＼ 休養EX=_ji 2.0.･ー2.4 2.4～2.6

184
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34

29.8
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537 【 448

37･0 ∃ 30･9r
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1

40.3/',〟

第 7 表 再 生 時 の 父 母 の 年 令

分好日 118-20E21-25!26-30

虚

父

撹

1i 】

2竺 il 蔓_:_ ｣

31～35136～40i41～45I46～50
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25･22f27･83
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二 一二二
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14.15j6.62

881 37

23i 3

てニ ー-こ _-

0.5… 上 .33
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第 8蓑 田 生 順 位

順

d) 乳鬼期集乗法および散乱期巣兼状態

乳児期における栄養法は虚弱群においては人

工栄養17.5%であって対照群の4.9% より多く,

逆に母乳栄養は 59.6%であって対照群の73.1%

より少く, 混合栄養は 差が 認められなかった

(第10表)｡また離乳期における栄養状態が不良

であった薯は虚弱群では 21.9%であって対照群

の6.5% より遥かに多くなっていた (第11表)ら

e)領主の有無と間食の量

偏食調査では好きな食品と嫌いな食品とにお

いて,含水炭素群,脂肪群,蛋白質群,野菜果

物群に分けて,これらの3群以上のほとんどの

食品を嫌 うものを強度偏食 (例えはお茶漬と漬

物の他はほとんど食べない)とし,2群の食品を

ほとんど食べないものは中等度偏食, 1群のみ

のものを弱度偏食とした｡このようにした調査

の結果虚弱群では中等度以上の偏食を示す者が

53.1%で,対照群の36.5%より遥かに多かった(

第12表)0

しかし間食の量については両群の間にほとん

ど差を認めることは出来なかった (第13表)0

第9表 第一子 ･末子およVL一人子

第一子F(中) i末

†
3人以上の兄弟

第18表 乳 児 期 栄 養 法

盲ー盲､-讐聖母 乳棒 合l̂ 工

第11表 離乳時の栄養状態

第12表 偏 食 の 有 無

演

第13表 間 食 の 最

多 LJ普 通l少 し
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f) 1回の食餌皇

1回の食事時における大体の米飯摂取量を茶

碗数によって調査 した 結果第 14表の 成績を得

た｡すなわち虚弱群では 2杯以下の少食に属す

るものが 62.8%の多 くを占め,対照群の42.0%

より明らかに多かった｡

4) 歯 牙 の 状 態

歯牙の状態を乳歯 と永久歯とに分けて,生 歯

数および, う歯数を調査 した結果第15,16表に

示す如く,両群の問には有意な差を認めること

は出来なかった｡

5) 寄生虫卵保有状況

寄生虫卵の保有率は対照群7.9%,虚弱群7.1

A/であって,両群の問に差は認め られなかった
(第17表)0

6) 尿ウロビリノーゲン反康

虚弱児童のみについて午後における尿ウロビ

第14表 --回 の 食 餌 量

晶服莞)I1吟…_→_.選､l1】2i3i4E5
照

那表 歯牙の状態 〔Ⅰい 豊藷
男 子

4 j141;ll; ～
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リノ-ゲン反応を検 した結果第18表の如 く,陽

性反応10.6%であって,中等麗陽性1例のみで

強変陽性者は 1例も認め られなかった｡

7) 性 格 調 査

性格調査においては学級担任の教師に児童 1

人 1言で表現される代表的性格を明記 していた

だいて集計 した結果第19表を得た｡すなわち内

気,大人 しい,す ぐ泣 く,陰気,従順 とい うよ

うな内攻的性格および神経質が虚弱群において

63.7% と過半数を占め,対照群の40.6%より明

-表 - の状態 -甘上 意 ラ藩
女 子

歯

7.7【9.1

第17蓑 虫 卵 保 有 状 況

第18表 虚弱児童の尿ウロビl)ノ-ゲソ反応
竺_恒竺 匝空 屋

実 数 】86
等度
性強陽性1合 計

1101104
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らかに多かった｡ これに反 し普通,明朗,落着

かない,ひね くれ,反抗的な児童は虚弱群にお

いて少かった｡

8) 血 液 検 査

虚弱児童のみについて赤血球数,白血球数,

血色素量 (ザ-リー値)および血液像を検査 し

第20,21表の成績を得た｡

赤血球数400万以下の軽度の貧血を認める者

が 10.6%あったが,350万以下の貧血者は1例

もなかった｡ しか し血色素含有量80%以下の者

は33.6% も存在 し,これ らはすべて低色素性貧

血であった｡

白血球数が 10,000以上の白血球増多症を示す

著が 32.7%にのぼ り,最高 15,200を算 したが,

彼等は全員元気に登校 してお り,熱発その他の

明らかな疾病は認められなかった｡ 6,000以下

の白血球減少症を示 した 者は5.8%に過ぎなか

った｡

血液像においては60%以上の好中球増多を示

す者が 37.5%あ り,この過半数は同時に白血球

第19表 性 格

男子l女子人員1%人員】%
合計人員【%

内気大人しいすぐ泣く陰気従順
神経 質

I;..･･J."
233_:_99__:≡
48712:43
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第20表 虚弱児毒の血球数 104名

赤 血 球 数 序 数 1 % l %

-モグロビン (ザ-1)-債)

101%以上91.-loo雅81～90%
71-80%70%以下
白 血 球 数

14,001以上12,001.}14,00010,001.-12,000
8,001′～10.0006,001.-8,000
6.000以下

11221一2638
.6

【25.036.5
5.81 5.8

第21表 虚弱児童の血液像 104名
好 中 球 l実 数 l %

30%未満30.0′-39.9%
40.0-49.9%50.0-59.9%
6'0.0-69.9%70%以上
淋 巴 球

20%未満 1 514.814.8
20.0-29.9%30.0′-39.9%
40.0′-49.9%50.0ノー59.9%60%以上
好 酸 球

2240
28
7
2

21.238.4
26.96.8
1.9

36.5
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第22表 虚弱児童の成因

(苧穿宗警手諾盃髭 禁 与)

成 因

諸種の家庭環境による
と思われるもの

人 員 I %

生下時よりの発育遅延

離乳期よりの発育遅延

過去における重篤な疾
病によると思われる者

宥~ 疾 者

精 神 薄 弱

不 明

合 計

増多症を示 した者であった｡また40%以上の淋

巴球増多を示す者も35.6%の多きを数えた｡好

酸球の態度においては 3.3%以上の 好酸球増多

症を示す者が 36.5%に達 し,最高13.6%の高率

を示した｡

9) 成 因 的 調 査

われわれは 1年間に数回虚弱児童を診察し,

育児法,家庭環境などを調査 した｡この間熱心

に父兄が出席して,われわれの虚弱児童の成因

探究に協力 してくれた90名について主因の探究

を行った｡成績は第22表に示す如く家庭環境に

あると思われる著が 50% も存在 した｡ しか し

22.2% は原因を把瞳出来なかった｡また自家中

毒症,嘱息,偏頭痛,便秘症などの体質異常者

や習慣性扇桃炎,蓄膿症などの疾病を有する者

が 8旦%発見された｡ これ らは有疾者 として虚

弱群か ら除外されねはならなかった｡

総括ならびに結語

虚弱児童の定義は山本8), 佐川9)らによって
述べ られているが末だ一定せず,その本態につ

いては諸家の報告があるが定説はない｡われわ

れはその成因を追求せんとして諸種の調査研究
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を行った｡

形態的検索として身長,体重,胸囲の測定を

行い,虚弱児童は対照児に比して身長はほ とん

ど差を認めなかったが,体重,胸囲ににおいて

やや劣ることが判明した｡機能的検索において

ほ50m疾走,立巾跳,肺活量,挺カについては

大差なく,懸垂,ボール投げ,背筋力などの強

大な筋力または耐久力を要する機能において虚

弱児は対照児に劣っていた｡

生下時体重については虚弱群では 2.6kg以下

の未熟児が40.3%を占め, 生下時体重 平均も

2.76kgで対照群より0.2kg少い 成績 を得た｡

出生時における父母の年令分布には顕著な差異

は認め られなかったが,母親が若い年令の者が

やや多い傾向を示 し,離乳期に栄養状態の不良

であった者が対照群より明らかに多かった事実

は母親の育児法の不慣れによることと関連 して

いるように思われた｡乳児期の栄養法は虚弱群

では人工栄養法が非常に多く,われわれの対象

とした年令の子供達が晴育された頃はあたかも

終戦前後にあたっていた｡また偏食児も虚弱群

に多く, 1回の食餌摂取量においては著明な差

を示 し,虚弱群においては1回に茶碗 2杯以下

とい う少食の者が 62.8% であった｡

虚弱児童の性格 としては内攻的性格および神

経質が過半数を占めていた｡性格形成には先天

的因子と後天的環境が大きな影響を及ぼす とい

われているが,われわれが観察した虚弱児壷の

成因として半数に家庭環境が主因と見倣され,

祖父母や父母の行き過ぎた愛情,神経質な育児

法によって過度の庇護と干渉を受け,子供 らし

くない乳幼児期を強制されたものが多い｡

血液検査のうち赤血球数においては趣 く軽度

の貧血児があるのみで,赤血球数 350万以下の

著は 1例もなく,血色素量 80%以下の著は33.6

%あったが, すべて低色素性貧血を示 し, 偏

食,食事摂取量の寡少および後述の細菌感染 と

関係があるように考えられた｡

白血球数10,000以上の例が32.7% あ り,ほと

んど好中球増多症を伴ってお り,このような例

も元気に登校 して,勉強し運動 しているのであ

るか ら,虚弱児童は疾病によく罷患するのみな
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らず,一見健康な時にも軽い細菌感染を繰 り返

しているものと考えられる｡久保は虚弱児童の

血清の肺炎双球菌に対する血清殺菌率が低下 し

ていると報告 している｡

好中球増多症を示す者が 37.5% も存在 してい

たにもか ゝわらず40%以上の淋巴球増多症を示

す著が 35.6%も在存 した｡この淋巴球増多の症

例37例中 7例は 10,000以上の白血球 増 多 を 示

し, 3例は 6,000以下の白血球減少を示 した｡

このような淋巴球増多は胸腺淋巴体質のような

異常体質,乳幼児期の淋巴球増多の状態が持続

している造血臓器の発育遅延状態あるいは淋巴

球増多を伴 う感染症などによるものと考えられ

る｡

好酸球増多症を示す薯が 36.5%を占め,最高

13.6% の好酸球増多を示 した｡好酸球増多は寄

生虫によることが多いが,本校の虫卵保有率は

7.1%であ り,梱虫卵保有者は僅か 2.8% に過ぎ

なかった｡ 次に神経質児の 好酸球増多 がある

が,われわれの性格調査では 16.4%であって,

虫卵保有者,神経質児の率を合計 してもなお約

10%不足する｡この点については今後更に検討

してみたい｡
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以上総括すると虚弱児童の成因は単一ではな

いが,この調査の対象になった限 りでは家庭環

境が主因と考えられ両親の神経質な性格が,そ

のような傾向を持っている子供 に 反 映 し,食

習慣も影響を受け, 軽度の 低色素性貧血 を招

き,一方細菌感染も受け易 くな り,虚弱児童と

認定されるに至ったものと思われる｡なお虚弱

児童の分析に当ってほ疾患を持っているものは

除外すべきことを述べた｡

(本論文の要旨は昭和32年2月第5回京都市学校保

健学会において発表した｡潤筆するに当り御指導,御

校閲の労を賜った佐川教授に深謝する)
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