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乳幼児健診でのよくある質問にどう答えるか

要旨

しお~ コとむ

塩田勉'

小児科診療において乳幼児健診は重要拡業務の 1つである 1か月健診をはじめとして保護者からの質問は多

岐にわたり それらにすぐに応え広ければ芯らない場面は多い しかし!それら質問に対する回答は必すしも工ビ

デンスが十分とはいえないため 慣習的 経験的に対応していることが多いのも実情ではないだろう力、 当院小児

科では研修医教育も兼ねて 健診で受けた質問に対してどう答えるべきかについて定期的にディスカッションを

行ってきた 本稿ではその議論の結果の一部を紹介させていただきたい必すしもすべて工ピデンスが十分とはい

え芯い部分もあるが。育児に奮闘する家族の不安軽減につ広がることを願っている

〔笠出旦E三♀〕
乳幼児位~，質問母の不安 境界領緩

| はじめに

当|淀小児科は小児科専 門医研修施設であり

|刻辿大学や病院から多くの小児科医が研修に

やってくる 乳幼児他診は大切な業務の lつで

あるが 小児科医としてスター トを切ったばか

りの医師においては，保護者からのf~. 11I] にし っ

かりと答えられるかどうか不安も多い そし

て 経験を桁んだとしても初めて聞かれる f~ lm

をされることもあるだろう L.*たして自分の

答えが正しいのか。実は不安であった内谷もあ

るかもしれない そのようななかで乳幼児他

診での質問にどう答えるかについて定期的に

デイスカッションを行ってきた エピデンスに

こだわるというよりは.さまさまなti:J=J.をI[Xり

入れ.保談者からのftJnJにより丁単に答えるこ

とを目指した 本杭ではそのー百11を紹介する

なお。1m答として議論のある部分もあるかもし
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れないが あくまで当院でこれまで行ってきた

デイスカッションのI}竹下として喫併しご了承

いただきたい

[ 1か月健診

~ Ql 体重増加が少ないですかっ

ミルクを足したほうがよいですか?

A 完全母乳であれば.1E12日-25g 1(11JIIし

ていれば計容をする ただしミルクを足すこ

とに奴抗がなければミルクを足すことを提案す

る 悦合栄養もしくは人工栄養であれば， 1日

30 g以下のl時ミルクの地i止を徒系する 完全母

乳で回数が多いと赤ち ゃんも母親も大変なの

で. ミルクをあげて授乳の回数を減らすのがお

互いに司5沖、もしI'lない



l~Q2 幅が増えすぎですか?
A.完全母乳であれば とくに制限はしな

い.混合栄養もしくは人工栄養であれば， 1日

60-70g以上の増加であれば，制限を検討する.

惨Q3.1日の捕乳置はどれくらいが目安です

か ?

A. Water Quotient (WQ) 150-200 mL/kg/ 

日くらいが 1つの目安J)ただしそれ以上飲

んでいることも多い.

~Q4. 夜すっと寝ているのですが，授乳のた

めに起こしたほうがよいですか?

A.体重増加が十分であれば，あえて起こす

必要はない.もし体重増加が少なければ， 4-5

時間で起こすことも提案する.ただし低血糖の

リスクもあるので， 6-8時間以内には授乳をし

たほうがよい.

~Q5. 母乳は少なくとも何時間空けるべきで

すか?

A.基本的には， 1時間以上空ければ授乳は

可能とする.ただし，胃腸炎など経口摂取不良

時はその限りではない.

~Q6. 1回の直接母乳は何分までしてもよい

ですか?

A.左右合わせて 20分までが 1つの目安.

~Q7. 果汁や麦茶などをあげたほうがよいで

すか?

A.母乳とミルク以外はあげる必要はない.

~Q8. 鼻がよくズピズピしています.どうし

た5よいですか?

A.新生児期は鼻腔がまだ狭いが，鼻呼吸で

あり，少しでも鼻汁があれば鼻が詰まりやす

いの.晴乳ができており，体重増加が十分で，

顔色不良などのエピソードなどがなければ，経

過観察でよい.もし気になるようであれば，鼻

の手前だけ綿棒できれいにすれば十分である.

赤ちゃんの母乳やミルクを飲む量は，体重換算

だと大人で約 1Lを一気に飲み干している計算

になる.大人が全速力で走って牛乳 1Lを一気

に飲んだら，鼻汁も出て大変なことになるよう

なものである.

砂Q9.よくゼロゼロするのですが，大丈夫で

しょうか?

A.新生児期はまだ胃食道逆流が生理的にあ

る.授乳の後に縦抱きにするのがよい.また，

唾液とミルクで凝固する.数か月で落ち着くの

で経過をみるのでよいが もしどうしても気に

なるようであれば白湯を1口あげるのもよい.

~Q10. 目やにがよく出るのですが，どうした

5よいですか?

A.鼻涙管という 目と鼻をつなげている管

がまだ生理的に狭い状態.目元をマッサージ

(涙嚢マッサージ)するとよい.水分を含むコッ

トンでやさしく拭いてあげるとよい.生後数か

月でよくなることが多い.

~ Ql1.よく白目をむきます.左右の目がそれ

ぞれ違う方向を見ていますが大丈夫ですか?

A.新生児期はまだ視力が弱く，両目での注

視もまだできない.経過観察でよい.正常新生

児でも，落陽現象は生後 1か月くらいはみられ

ること治まある3)

~Q12. 目の上のところが赤いのですが，大丈

夫ですか?

A.サーモンパッチといって，経過観察でよ
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い.鼻根部・眉間・上限験内側・前額部・上口

唇などにある.顔面の正中に近いものは比較的

消えやすいといわれている.新生児の約3分の

lにみられ.生後 1歳半くらいで自然に消退す

るIl自然消退率は， 1歳半で80%，3歳で90%，

9歳で 95%とされるお.

~Q13. 鼻根部にあざみたいものがあります

が，大丈夫ですか?

A.静脈をみているので，経過観察でよい.

~Q14. 舌が白いのですが，何かしたほうがよ

いですか?

A.カンジダもしくはミルクかす(舌苔)の

可能性.鑑別方法としては，カンジダだと綿棒

でぬぐっても取れない.治療するとすれば， ミ

コナゾール(フロリード民ゲル)を塗布するが，

自然治癒することも多いため 経過観察でもよ

い.月齢が進んでも鴛口療がひどい場合には，

免疫不全なども考慮する.

8> Q15.前歯が生まれつき生えています.異常

ですか?

A.魔歯である.数か月で自然脱落するた

め，そのまま経過観察でよい.乳歯は生えてこ

ないが，永久歯は生えてくる.

~Q16. 歯蓋のところに白い歯みたいなもの

がみえます.異常ですか?

A.上皮真珠， Bohn結節である.乳歯が生え

てくる頃には自然消退するので，経過観察でよ

~Q17. 頭の後ろの部分が赤いです.大丈夫で

すか?

A.ウンナ母斑である.項部から後頭部に生

じる.成人まで残存することもあるが，機能的
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には問題なく，経過観察でよい.成長すると毛

髪に隠れるため，整容商で問題になることは少

ない.自然消退率は 50%でサーモンパッチよ

りは残存しやすい6)

~Q18. 頭の上が凹んでいるのですが，大丈夫

ですか?

A.赤ちゃんはまだ頭蓋骨が全部くっついて

いない状態.一般に 小泉門は生後数か月で閉

鎖する.大泉門は 1歳半くらいまでには閉鎖す

る.

~Q19. 頭の形が変です.向き癖もあります.

どうした5よいですか?

A.頭蓋骨はこれから癒合してくるので.こ

のまま経過観察でもよい.

向き癖を治すためにできる方法としては

.円座クッションを使う

-向き癖の方向と逆から声をかけるようにする

・向き癖の方向を壁にしてしまい，逆を向かせ

る時間を多くする

などがある.

~Q20. 限引分娩で生まれたのですが，頭の

出つ振りはいつよくなりますか?

A.一般的には生後数か月で消退する.経過

観察.

t-Q21.体や手足に赤い斑点のようなものが

あります.どうした5よいですか?

A.中毒疹である.新生児期の一時的な症状

であり，経過観察でよい.

t-Q22.体に.自くぶつぶつしたものがありま

すが，大丈夫ですか?

A.稗粒脆(はいりゅうしゅ)である.生後

数週間で消退するので経過観察でよい1)



~Q23. 顔や首，体が赤くなってきました.ど

うしたらよいですか?

A.いわゆる，乳児湿疹である.適切なスキ

ンケアが大切.よく洗浄し 保湿剤を十分塗る

こと.それでも改善しなければ，ステロイドの

軟膏を塗布し，早めに加療する.

惨Q24.眉毛に黄色いかすみたいなものがつ

いているのですが どうした5よいですか?

A.乳舗である.脂漏性湿疹のー症状.よく

洗浄し，保湿をよくすることが大切である.な

かなか取れない場合は ベビーオイルやオリー

プオイルでふやかすと取れやすい.

~Q25. 頭皮の皮がすごくむけています.赤み

もあります.どうしたらよいですか?

A.いわゆる，脂漏性湿疹である.赤ちゃん

は皮脂の分泌が多い.よく洗浄し，保湿のロー

ションを塗ること.

~Q26. 関がじゅくじゅくしています.どうし

た5よいですか?

A.隣肉芽腫である.糸で結紫するか，硝酸

銀で処置をする.乾燥や通気も大切である.

~ Q27. (男児の)陰茎は皮をむいたほうがよ

いですか?

A.あえてむく必要はない.入浴時に少しめ

くって亀頭部を石鹸でよく洗えば十分である.

惨Q28.(女児の)おまたはどこまで洗った5

よいですか?

A.石鹸と手で優しく洗えば十分である.

~ Q29. (女児)白いおりものみたいなものが

あるのですが，大丈夫ですか?

A.新生児帯下である.母からのホルモンの

影響.自然に軽快するので 経過観察でよい.

fT Q30. (女児)おむつに，おまたからの少量

の血がついています.大丈夫ですか?

A.新生児月経である.母からのホルモンの

影響.自然に軽快するので経過観察でよい.

惨Q31.(女児)陰部に白いイポみたいものが

出っ張っているのですが，大丈夫ですか?

A.処女膜ポリープである.母からのホルモ

ンの影響.生後数週間で目立たなくなることが

多い.

~ Q32. (女児)陰部がなんだかくっついてし

まっているのですが，大丈夫ですか?

A.陰唇癒合(小陰唇が癒合した状態)であ

る.低エストロゲン状態だとなりやすいといわ

れている.感染後に癒着することもある.用手

的にゆっくり剥離するか ステロイド軟膏やエ

ストロゲン軟'蒔を塗布する7) 大陰唇から癒合

している場合には 性分化疾患も鑑別となる.

IT Q33.おしりの上のところが凹んでいるの

は大丈夫でしょうか?

A.皮膚陥凹もしくは Dimpleという.瞥裂

内にあり，啓裂がまっすぐであれば経過観察で

よい.腎裂からさらに上部にある(紅門から 2.5

cm以上上部)・啓裂がねじれている・神経管に

到達するくらい深い・脂肪腫もある，などの場

合はエコー・ MRIの精査を検討する8)
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~Q34. 便が出ないのですが，便秘ですか?

どうしたらよいですか?

A.排便回数は個人差が大きい. 1日に 10聞

くらい出る赤ちゃんから，数日に 1固までと幅

がある.3--4日間出なくても問題はない5)が，

お腹が張って苦しそうであれば，綿棒刺激をし

てもよい. iの」の字マッサージもよい.もし

3--4日以上出ない場合は.涜腸を検討のため，

病院受診を勧める.

lt> Q35 外出はいつからしてよいですか?

A.生後 1か月以降で，育児手技に慣れてき

たら，外出しでもよい.お宮参り(生後 1か月

以降)も，長時間でなければ可.

ただし生後 3か月までは人混みを避けたほ

うがよい.その理由としては 予防接種の初闘

が終わってしばらく経つのが3か月かつ， 3か

月までの発熱は重症化しやすいためと考える.

また，定頚を獲得するまでは，頭への負担が大

きく，抱っこも大変なため，長時間の外出は避

ける.

短時間の日光浴は必要なので，お散歩は少し

したほうがよい.ビタミン D活性に必要な外気

浴の時間は地域や日照時間でかなり異なる(夏

は3--5分でもよいが冬は南北の地域でだいぶ

異なる).縁側での外気浴もよいが，最近の窓は

uvカットなどもあるため 窓を通した光だと

不十分な可能性もある.日焼け止めは塗りすぎ

ないようにすること.

l ~Q36 里帰りは，何で移動するべきですか ?I
A.基本は，感染のリスクが一番低いため，

車がよい.一番早く移動できる乗り物で帰るの

がよい，という考え方もある.

車の場合は，夏の脱水には注意すること.こ

まめに崎乳をさせる.サービスエリアなどでこ
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まめに休憩を取ること.

公共交通機関は，できる限り他人との接触を

さけるように気をつけること.

電車の場合は，多目的スペースに近い席がよ

いかもしれない.

遠方であれば，飛行機も可能.飛行機は生後

8日以降から搭乗は可能であるが，気圧の変化

に対応するため.離着陸時に耳ぬきが必要(お

しゃぶりを吸わせる・母乳やミルクを飲ませて

磯下を促す・児の耳に小指を入れて離すのを繰

り返すなど).

惨Q37.車の移動で気をつけるべきことはあ

りますか?

A.室内温度に気をつけること.夏場の熱中

症・脱水症には注意が必要.授乳間隔が空きす

ぎないように，サービスエリアなどの休憩場所

を確認しておく.できれば 山道などの大きく

揺さぶられてしまうような道は避けること.

~Q38. 部屋の温度と湿度はどれく 5いにし

たらよいですか?

A.冬場は.温度 20--22皮，湿度50--60%

が1つの目安.夏場は 26--28度くらい.基本

は，母親が快適な室温でよい.

~Q39. 夜寝る時の明るさは，どれく 5いがよ

いですか?

A.豆電球 1つくらいは大丈夫.赤ちゃんが

不安になるため，完全に真っ暗でないほうがよ

い.母親の姿がわかる程度がよいかもしれない.

惨Q40.赤ちゃんの着るものの目安はありま

すか?

A.生後数か月までは，大人+1枚が1つの

目安.着せすぎには注意.数か月以降は，大人

と同じもしくは大人一1枚でもよい.



f!> Q41.いつか5一緒にお風呂に入ってもよ

いですか?

A.生後 1か月からが目安.ただし，隣がき

れいであれば，それより早くても可.

~Q42. ベビーパスは，いつまで利用しでもよ

いのですか?

A.児の大きさが許せば いつまで利用しで

も可.

~Q43. 抱っとひもの，新生児用パッドはいつ

まで使うべきですか?

A.基本は，首がすわるまでとなっている.

詳細は，抱っこひもの取扱説明書を参照するこ

と.

~Q44. 置くとj立きます.どうしたらよいです

か?

A.いわゆる「背中スイッチJである.優し

くゆっくり置いてあげることが大事.おくるみ

などでくるむのも有効である.

，. Q45.赤ちゃんがとにかく泣き止みません.

どうしたらよいですか?

A.まずは，おむつを替える， ミルクをあげ

る，掛け物を調整する，抱っこをする，おくる

みで包むなどをしてみる.赤ちゃんをうつぶせ

にして母の腕に抱きっかせるような「コリック

抱きJもよい.rシー」という音を聞かせる，ビ

ニールをクシャクシャさせる 泣き止みアプリ

を使ってみるなども有効.それでも泣き止まな

い時は，安全な場所に寝かせて，少し離れて気

分転換をしてみる9) 親がリラックスすること

も大切である.

PURPLE cryingとよばれる.赤ちゃんの泣

きの特徴を知っておくこともよい5)

• feak of crying :ピークがある(生後2か月

頃がピーク)

-豆nexpected:予測できない(泣き止んでもま

たすぐに泣きだす)

. Resists soothing :なだめられない(何をして

も泣き止まないことがある)

. fain-like face :痛そうな表情(どこも悪くな

くても，痛そうな顔で泣く)

. Long lasting :長く泣く(心配になるくらい

泣き続ける)

. Evening :夕方(黄昏泣きともいうが，午後

から夕方に泣くことが多い)

4か月健診

惨Q46.湿疹がよくなら芯いのですが，どうし

た5よいですか?

A.よく洗湯・保湿剤の塗布・ステロイド軟

膏の塗布を徹底する.ステロイド軟膏はプロア

クテイプ療法を徹底する 10) はじめはステロイ

ド軟官を 1日2回塗布し，改善すれば1日1回，
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隔日，数日に 1回と，漸減していくのがよい.

~Q47. 湿疹がよくならないのですが，アト

ピーですか?

A.乳児湿疹・乳児脂漏性皮膚炎をどこから

アトピーの診断とするかは難しい.数か月から

1年以上症状が続けば，今後アトピーの診断に

なっていく可能性はある.そうならないように

スキンケアを徹底することが大切.

静Q48.離乳食はいつから始めた5よいです

か?

A. 1つの基準としては，生後 5か月になっ

たら開始.開始の目安は，以下の項目を参考に

する11)
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-首がすわっている

.よだれがよく出る

・口をよくもぐもぐしている

-大人の食事に興味をもち始めている

.おもちゃなどをよく口にもっていく

-晴乳反射が消える(スプーンなどを口に入れ

でも押し出すことが少なくなる)

~Q49. 膝がコキコキなります.大丈夫です

か?

A.関節内で空気が抜ける音であり，問題な

t> Q50.斜視だと思うのですが，大丈夫です

か?

A.まずは，角膜反射法で確認する.ペンラ

イトを当てて，反射光が瞳孔中心にあるかをみ

る.先天性内斜視であれば，早期 (6か月以内)

の手術も検討すべきであり，眼科に紹介す

る12) 間欠性外斜視が最も多いが，これは経過

観察でよい12¥

tt Q51.舌小帯が短いのですが，どうしたらよ

いですか?

A.崎乳障害がなければ，まずは経過観察で

よい.年齢が増すにしたがって軽減する傾向が

みられるが， 4歳以降も短縮があれば手術も検

討印する.将来的には構音障害が出ないかフォ

ローが必要である.

砂Q52.オムツに赤い色がついていたのです

が，大丈夫ですか? 血尿ですか?

A.尿酸塩が析出して赤くみえることが，よ

くある. とくに夏場に多い. ドライヤーで加熱

したり.お湯をかけて消失すれば，尿酸塩であ
る14)
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t> Q53.機嫌もよく元気なのですが，便にいく

5みたいな赤いものがついていました.

A.大腸リンパ減胞増殖症である.とくに母

乳栄養の子に多い(母乳性血便ともいわれる).

全身状態がよければ経過観察でよい.生後6

か月-1歳頃までに軽快することが多い5)

10か月健診

~Q54. ハイハイをし恕いのですが，大丈夫で

すか?

A.ハイハイをあまりせずに成長する子ども

もいる.っかまり立ち・ったい歩きができれば，

経過観察でよい.

惨Q55.模倣動作がまだ出ないのですが，どう

した5よいですか?

A.手あそび歌やふれあい遊びを子どもと一

緒に楽しむ.鏡をうまく使いながら一緒に遊ぶ

のもよい.

~Q56. 離乳食が進まないのですが，どうした

らよいですか?

A.まずは本当に食べられていないのか，摂

取量を評価する.無理やり進めようとしてもあ

まりよいことはない.一緒に食事を楽しむこ

と.上手に食べたらほめること.自分で食べる

意欲を伸ばすことが大切15) 赤ちゃんせんぺい

などを利用し自分で手づかみ食べをさせると

よい.味付けは多少濃くてもよい.保護者が食

べておいしいと思う味付けをする.

~Q57. フォローアップミルクに変更したほ

うがよいですか?

A.離乳食が十分に進み，体重増加がよけれ



ば，フォローアップミルクに変更可.フォロー

アップミルクは，鉄分・たんぱく・ミネラルな

どが豊富であり，価格も安い.

惨Q58.離乳食をあげた後に，口の周りが赤く

なりました.アレルギーでしょうか?

A.口周囲のみの症状は，アレルギーだけで

なく，乾燥・よだれの影響・かぶれ(接触性皮

膚炎)などの可能性が考えられる.口周囲の皮

膚症状のみであれば引き続き少量ずつ摂取を

続けてみるのがよい.

l~Q59 歯固めは使ったほうがよいですか? I 

A.使用しでもよい.いろいろな感触を覚え

ることにもつながる.

~Q60. おしゃぶりは，やめさせたほうがよい

ですか?

A.精神的安定のためであれば，とくに制限

はない.デメリットとして(指しゃぶりよりは

よいが)噛み合わせが悪化する.不正佼合を予

防するためには， 2歳半くらいまでにはやめさ

せたほうがよい印.使用しすぎて，コミュニ

ケーションや発話の機会が減ることにも注意す

る.

tt Q61.指しゃぶりは，いつまでしてもよいで

すか?

A.ハイハイゃったい歩きなどをし始める

と，指しゃぶりは減ってくることが多い.集団

に入って遊び始めると さらに減ることが多

い.不正佼合を予防するためには， 4歳くらい

までにはやめさせたほうがよい15)

~Q62. 指しゃぶりは，どのようにやめさせた

5よいですか?

A.いろいろな遊びを増やすこと.手あそび

歌を積極的に行うのもよい.寝る前の行動(入

眠行動)は一定にする.rゆびたこJ(ポプラ社)

という本の読み聞かせも試してみる価値はあり.

~Q63. 指しゃぶりとおしゃぶり，どっちのほ

うがよいのですか?

A.指しゃぶりのメリットは，情緒面の安定

や，いろいろな感覚を覚えるということであ

り，デメリットは，感染のリスク・噛み合わせ

の悪化などがある.噛み合わせだけを考える

と，おしゃぶりのほうがまだよい.

惨Q64.(男児)おちんちんが小さい気がする

のですが，大丈夫ですか?

A.媛小陰茎(ミクロペニス)の定義は，乳

児は 2.0cm以下である16) 埋没陰茎の可能性も

高いため，恥骨結合から計測すること.

l おわりに

今回このように， rよくある質問に対する回

答集Jを作成し発表した目的は，マニュアル作

りではない.乳幼児健診のマニュアルを求める

のであれば，成書を参考にしていただくほうが

よいかもしれない.研修施設およびチーム医療

を実践するー小児科として，さまざまな先生方

の経験と文献的根拠などを組み合わせ，ディス

カッションをしていくことを目指した.それは

健診だけではなく 診療の多くの場面で活かし

ていけると考えたからである.当院小児科のこ

れまでの診療とデイスカッションにかかわって

くださった先生方にこの場を借りて感謝する.

本稿で紹介した質問などをきっかけに，ぜひ各

個人および小児科チームで「喧々誇々Jしてい

ただければよいと思う.そして，小児科医がサ

ポートしていくなかで ご家族が少しでも安心

して子育てしていけるようになることを願って

いる.
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