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小児の発育 と体表面 積 を基 に した小児薬 用量の 評価
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　 The　 statistics 　indicates　 that 　 the 　constitution 　of 　 children ，　 which 　includes　 height　 and 　body

weight
，
has　deve1Qped　during　the　last　40　years ．　 Therefore

，
we 　investigated　that 　body 　surface 　area

，of 　children 　 at 　present 　for　 every 　 age 　 which 　was 　 calculated 　with 　Fujimoto ’
s　formula 　was 　greater、

than 　that　in　 1948．　 So　 we 　 reexamined 　pediatric 　dose　 obtained 　 from 　 Augsberger ’
s　 I ，

Augsbe −

rger
’
s 皿，　 Young ’

s，　 and 　Fujimoto ’

s　formula ．　 The　pediatric　 dose　 ratio 　based　on 　body　surface

．area 　in　1948　much 　more 　corresponded 　with 　the　dose　ratio 　obtained 　 from 　 the 　 Augsberger ’
s 皿

formula ．　 On　the　other 　hand
，
　 the 　pediatric　dose　ratio 　based　on 　body　surface 　 area 　for　 every

age 　in　1987　was 　shifted 　to　higher　dose　 ratio 　compared 　with 　that　obtained 　from 　the　Augsberger
’
s

皿 formula ．　The 　pediatric 　dose　ratios　obtained 　from　three 　formulas　except 　Fujimoto’s　formula

indicated　lower　dose　 ratio 　than 　that 　 obtained 　 from 　 Fujimoto ’
s　 formula ．　 Furthermore，　 under

the　age 　 of　five，　 pediatric 　dose　ratio 　calculated 　from　Fu“mote
’
s　formula　was 　higher　than　that

．calculated 　from 　Du 　Bois’s　formula ．　 The 　difference　between 　tbe 　two 　dose　ratios 　was 　larger　as

the　age 　 of　 children 　was 　lower ．　Consequently
，
　 considering 　big　 change 　 in　the　 constitution 　of

children 　during　the　last　40　years ，　 there 　 may 　be　 a　possibility　to　estimate 　 lower　 pediatric 　dose

than 　 the　dose　 which 　 was 　 required 　in　the　present 　children ，　 if　the 　pediatric　dose　 was 　 evaluated

with 　Augsberger
’
s 皿 formula ．

　Keywords − growth ； pediatric　dose； body　surface 　area ； dose　ratio ； children ； body 　weight ；

helght

緒 言

　小児薬用量 の 算出 に は 年齢 ， 体重お よび体表面

積 を用 い た方法が 考案され て い る．そ の な か で も

年齢 に 基づ い た Augsberger 皿 式や von 　Har −

：nack の 表に よる小児薬用量は ， 体表面積法で 求

† 熊本 市本 荘 1−1−1； 1−1−1，Honjo，　Kumamoto ，

　 860Japan

めた 小児薬用量 と近似 して い る とい われ て お り現

在 で も繁用されて い る
ユ
v2

冫．し か し，　Augsberger

H 式が発表された の は 1952年で 現在 よ りも40年も

以前 の こ とで あ る．そ し て こ の 40年間で 成人お よ

び小児 の 身長や体重は 著 しく変化 し，体格 の 向上

が認め られ る た め 体表面積も増大して い る．一般

に 体表面積は 人の 生理的な水分出納や基礎代謝 と

比較的相関 して お り，体表面積を基準 と した薬用
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量 の 算出方法 が 最 も妥当な方法 とい わ れ て い

る
3

・
4）『

　今回著者 らは ， こ こ 40年間 に お け る 小児 の 身

長 ， 体重お よ び体表面積 の 年齢 ご との 発育 の 変化

を調査 し，過去 と現在 の 小児 の 発育状況を比較 し

た．また現在の 小児の 身長，体重か ら推定 され る

体表面積法に よ る 小児薬用量 と， 従来用い られて

い た Young の 式や Augsberger　 I 式，現在で

も よ く用 い られて い る Augsberger　H 式よ り求

めた小児薬用量を比較検討 した．さ らに体表面積

の算出法と して は藤本 らの 式
s）

や Du　Bois らの

式6》

が考案され て お り，
こ れ らの 式を用 い て 求め

られ た成 人薬用量を 1 と し た場合の 1 歳か ら 5歳

児に お ける小児薬用量 に つ い て 比較 した ，

資料お よび体表面積の 算出法

　小児お よ び成人 の 発育値である身長お よ び体重

は ，昭和23年，34年，43年 ， 52年お よ び 62年度の

厚生省の 国民栄養調査資料7）
に よる値を用 い た ．

体表面積の 算出方法は ，日本人 の体表面積を実測

し て 求め た藤本 らの式を用 い た．

　 1歳未満 ：S ＝ Wo ・473xH  ・655
× 95．68

　 1 − 5歳 ：S ＝ Wo ・423 × Ho・362 × 381．89

　 6歳以上 ：S＝W °・’t44
× H °・563x88 ．83

身

長
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（S ：体表面積 （cm2 ），　 W ；体重 （kg），H ：身長

（cm ））

　また 5 歳 以下 で の 小児薬用量比 の 比較で は ， 藤

本らの 式 と次の Du 　Bois らの式を用い た ．

S ＝＝ WD °425xHo ・725 × 7L　84

（S ：体表面積 （cm2 ），
　 W ：体重 （kg），　 H ：身長

（cm ））

　体表面積法に お ける成人薬用量に対す る小児薬

用量比は 各年度 の 20歳の 身長お よ び体重を標準成．

人値と して算出 した ．

結 果

　小児に お ける体格の 向上 を比較す るため に ， 昭
『

和23年か ら昭和62年ま で の 身長 ，体重 お よ び 体表

面積を比較 した ．

　 1．　小児の 身長の 発育推移

　Fig．1 は 昭和23年 ， 34年 ， 43年，52年お よ び 62’

年度の 男子 と女子 に おけ る年齢と身長の 関係を示

す．昭和23年，34年 ，
43年 ，

52年お よ び 62年度に

お ける身長 を比較する と ， た とえば男 子 の 10 歳

で は そ れ ぞ れ 125．9cm
， 130，8cm ，133．　9cm ，

136．8cm お よ び 137．　8c皿 で あ り，20歳 で は 161．2

cm ， 162．6cm ， 166．　3cm ， 168．6cm お よび 170．4

cm と年代 の 経過 とともに伸び て い るの が観察さ

身
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　　　　　　　　Fig．1． 年齢 ご と の 男 女 の 身長 の 年次推移
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Fig，2．年齢 ご との男女の 体重の年次推移
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　　　　　　　　　 Fig．3． 年齢 ご との 男女 の 体表面積 の 年次推移

れ た ，一
方，女子 の 身長 も男子の 身長 と大体 同様

な傾向を示 した．

　2．　 小児の 体重の 発育推移

　Fig．2 は昭和23年，34年 ， 43年，52年お よ び62

年度の 男子 と女子｝こ お ける年齢と体重 の 関係を示

す．昭和23年 ，
34年，43年，52年お よ び62年度に

お ける男子 の 体重は ，10歳で は そ れ ぞ れ，26．1

1（g， 27．8kg ， 29．7kg ， 31．5kg お よ び 34．5kg で

あ り，
20歳で は 55．1kg ， 55．5kg， 57．5kg ，

57．5

kg お よび 62．7kg と身長同様に 年代 の 経過 とと

もに体重の 増加が観察され た．一方，女 子の 体重

も13歳位まで は男子 と同様に 増加の 傾 向 を 示 し

た ．し か し 15歳以上 で は 体重 の 増加は 小 さ く，20

歳で の体重はそ の 年度の 15歳の体重 とほ とん ど差

は 認め られ な か っ た ．さ らに こ の 40年間 で 20歳女

子体重 の 増加は ほ とん ど認め られ な か っ た ．
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　3．　小児の 体表面積の 発育推移

　Fig．3 は 昭和23年 ， 34年，43年 ， 52年お よ び 62

年度 の 男子 と女子に お ける年齢 と，藤本 らの 式を

用 い て 求め た体表面積の 関係を示す．

　昭和 23年 ， 34年，43年，52年お よび 62年度に お

ける 男子体表面積は ， 10歳で はそれぞれ 0．93m2，

O．98m2， 1．03m2
， 1．08m2 お よ び 1．12mz で あ り，

20歳で etl．　53m2， 1．　55m2 ， 1．59m2， 1．61m2 お よ

び 1．68m2で あ っ た．一
方 ， 女子 の 昭和23年 ， 34

年，43年，52年お よび 62年度 の 体表面積で も，10

歳で Vik　O．　92m2 ， 0．98m2， 1．　04m2
， 1．09m2 お よ び

1．　11mZ とな り男子 と ほ ぼ 同じ値を示 した． しか

し20歳で は 1．42m2， 1．41m2
， 1．42m2， 1．44m3 お

よび 1．　44m2で あ り男子に 比べ 増加 の 程度は小さ

か っ た ．さ らに 成 人女子 と成人男子の 体表面積間

で は 差 がみ られ ， 年代 の 経過 とともに そ の 男女の

体表面積 の 差 も広が っ て い くこ とが示 された．

　4．　体表面積法と代表的換算式によ る 小児薬用

量の 比較

　小児薬用量換算式 として 知られる年齢を基に し

た Young の 式，　 Augsberger 　H 式，昭 和62年
度 の 平均 体重を用 い た Augsberger　I 式に よ り

示 され る小児薬用量比，お よび藤本 らの 式を用 い

て 体表面積法に 基づ い た昭和23年 と62年度男子の

小児薬用量比の 年齢別推移を Fig．4 に 示す，

　 Fig．4 ｝こ 示すよ うに，　 Young の 式で 示 され る

小児薬用量 は Augsberger　I ・H 式お よ び体表

面積法で 求 め た 小児薬用量に 比べ
， い ずれ の 年齢

に お い て も低用量に 設定 され る こ とは 既 に 良 く知

られ て い る こ と で ある．一
方 ， 昭和23年度の 体表

．

面積法で 求め た 小児薬用量 は ， 5歳以上 で ｝t 　Au −

gsberger 　H 式で 示される小児薬用量 と比較的近

似 し て い る こ とが示 された．し か し昭和62年度の

体表面積法 で 求 め た 小児薬用量 は，Augsberger

H 式で 示される小児薬用量 に 比 べ ， 1歳か ら 4 歳

ま で の範囲で最大27％， 5歳か ら12歳 まで の 範囲

で は 最大 13％，13歳か ら17歳 まで の 範囲で は最大
’
　 A

19％程度高用量を示し た ． また Augsberger　I

式で 示 さ れ る小児薬用量 は ，
1 歳か ら 2 歳お よび

10歳以上 で は Augsberger　H 式で示 され る 小児

薬用量 よ りも大 き い 値を示 し ， 体表面積法 の 値に

近似 して い た．

　5． 藤本 らの 式および Du 　Beis らの 式で求め．

た小児薬用量比の 比較

　成人薬用量を 1 とした場合 ， 藤本 らの 式お よ び

Du 　Bois らの 式か ら求め た 小児薬用量比を比較

す る と， 6 歳以上 で は藤本 らの 式と Du 　BQis ら

の 式か ら求 め た 小児薬用量比はほ とん ど同等の薬

用量比が得 られ た．しか し昭和62年度 の 1 歳か ら・

5歳 の 範囲 に お ける小児薬用量比で は，藤本 ら の
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Fig．4． 成人男子に 対す る小児薬用量比
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○ ：藤本 らの 式，△ ： Du 　Boisらの 式

20

｛

式 と Du 　Bois らの式を用 い て求め た小児薬用量

比 との 間で は差が認め られた．そ し て そ の 差 は年

齢が低 くなる ほ ど，藤本らの 式か ら求 め た薬用量

比の ほ うが高値を示 した （Fig．5）．

考 察

　Fig．4 の 結果 か ら ， 昭和23年度男子の 体表面積

法 を 用 い て 求 め た 小児の 薬用量は，Augsberger

H 式で 求め た薬用量 と比較的近 似 す る が
， 同様

に ， 昭和62年度の 小児薬用量 で は年齢の 範囲に よ

るが最大約 30％ の 差 が 生 じて い る こ とが 示 され

た ．こ の こ とは Augsberger　H 式を用 い て 小児

薬用量を 算出す る こ とは ，現在の 小児 の 体格の 向

上を考慮する と ， 幼 児お よび 中学生の年齢層 で は

か な り低 用量 に 小児薬用 量を評価 し て い るの か も

知れ な い ．さ らに Augsberger　I 式で 小児薬用

量を求め た 場合 ， 特に 幼児お よ び小学校高学年か

ら中学校児童で は ，実際に患児が必要な薬用量 よ

りも少な め に 薬用量が設 定 され て い る 可能性が 示

唆 され る．

　Augsberger　I 式で 示 され る 小児薬用量は 4

歳か ら 9歳の範囲 では Augsberger　H 式 よ りも

わずか なが ら低用量 に 薬用量 が設定される が， 1

歳か ら 3 歳お よ び 10歳以上 に お い て は ，
Augs −

berger　ll式 よ りも体表面積法 に よ る小児薬用量

に 近い 値を示 した ．こ の こ とは現在 の 小児薬用量

を求め る場合 ， Augsberger　 I 式で 求 め た小児

薬用量 の ほ うが Augsberger　H 式 よ りも妥当で

ある 可能性が ある．

　 さ ら に von 　 Harnack の 表 か ら得 られ る 小児

薬用量は ， 1歳で 114（0．25）， 3歳で 1！3（0．33），

7．5 歳で 112（0．5）， 12 歳で 2！3（0，66）で あ り，

Augsberger ［ 式に よ っ て 得られ る 1歳 で O．　24，

3歳で O．　33， 7．5歳で 0．5，12歳で 0．68 とい う薬

用 量 とほ ぼ等 し い と判断さ れ る ，した が っ て von

Harnack の 表に よ っ て得 られる小児薬用量 もま

た 体表面積法に 比 べ た場合，Augsberger　ll式 と

同様に 小 児薬用量は低用量 に 設定 され る こ とが示

唆され る．

　中山
8）

は ，
1990年 に お け る 日本人体位の 推計基

準値 に よ る体表面積か ら計算した 小児薬用量を示

し た，そ の 小児薬用量は 成人薬用量を 1 と し た場

合 の 小児薬用量 は 1歳 で 1！4， 3 歳で 1〆3，
6 歳で

1！2，10歳で 2t
’
3， 11歳で 31

’
4， 12歳で 4！5 とな っ

て お り，
von 　Harnack の 小児薬用量比 と比較 し

て も， 現在 の 小児に よ り適 し た 小児薬用量 を示す

もの と考え られ る．

　 さ ら に 現在 ，町島 ら
9） を中心 に 病院薬局協議会

の 第 1小委員会 で 小児薬用 量の 調査 ・研究が行わ

れ て い る ．そ の 小委員会報告の 中で ， 抗生物質で

ある tetracycline　hydrochloride を モ デ ル 薬物

と して 薬用量換算式 よ り求 め た 小児薬用量，臨床
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データ お よ び 厚生省申請許可量か ら算出し た 小児

薬用量 との 比較を示 した ．それ らの 比較に よる と

換算式か ら求め られた小児薬用量お よ び 厚生省申

請許可量算出量は，臨床データ よ りも少な い こ と

が示 された．こ れ は 換算式 自体が過去の 小児 の 身

長 お よび体重 を基に 算出 され て い る た め で あ り，

や は り現在 の 小児薬用量を考え て い く上 で 小児の

体格の 向上を考慮す る 必要性が十分に あるもの と

考え られ る．さらに ， 今後小委員会 の 実態調査に

よ り示 され る小児薬用量 と換算式か ら示 され る小

児薬用量 の 比較検討 も， 現在の 小児薬用量 を考慮

す る上 で 必要な もの と考え られ る．

　Fig．5 に 示す よ うに 体表面積法に よ り 5 歳 以

下 の小児薬用量比を求めた場合，藤本 らの式を用

い て求め た 小児薬用量は ，
Du 　Bois らの 式を用 い

て 求め た 小児薬用量 よ りも高用量 に 設定され た．

こ れ は 体表面積を求め る場合，藤本 らの 式で は 5

歳以上 と 5 歳未満 と年齢に よ っ て式を使い 分ける

の に 対 し て ， Du　Bois らの 式 で は，年齢の 区別

な しに 1 つ の 式で体表面積を求 め る た め に， 5歳

以 下の 小児薬用量比 に 差 が認め られ た も の で あ

る ．したが っ て 藤本 らの 式が 日本人 の 体表面積を

測定 し て求め られた式 で ある こ とを考慮する と ，

こ れ ら 5歳以下の 年齢で Du 　Bois らの式を用 い

て 求 め た 小児薬用量 も， 本来患者が必要 とす る薬
用量 よ りも低用量 に 換算され て い る 可能性も示唆

され るの で 今後の 検討が必要で あろ う．

　今回 の 小 児薬用量に つ い て は体表面積法を中心

に 論 じて い る ，これ は 小児の 生理機能が体重 よ り

も体表面積 と よ く一致 して お り，小児薬用量 の 算

出に は 年齢 ， 体重法 よ りも体表面積法が 適し て い

る とい われ て い る か らで ある．

　 Crawford ら
10）

は sulfadiazine お よ び as −

pirin を体表面積に 基づ い て投与 した 時 の 投与量

と血 中濃度が よ く相関した こ と を 報告 した．著

者 ら
11）

は現在血中濃度を モ ニ タ リ ン グ し て い る

phenobarbital ，
　 phenytoin ，

　 sodium 　valpro −

ate ，　carbamazepine お よ び theophyllineに っ

い て ， 投与量を体重または 体表面積あた りで解析

した結果，carbamazepine を除 い たす べ て の 薬

物に つ い て体表面積 の ほ うが体重 よ りも投与量 と

の 間 に 高 い 相関が得られ た こ とを明 らか に し た ．

　今回 の 検討と関係 し て考慮すべ きこ と と し て

は ， 体表面積法で すべ て の薬物に 対 して 小児薬用

量 が算定で きるわけで はな い こ とで ある．乳 児の

場合で は肝機能は 生後 3 ヵ 月以降，腎機能は 生後

6 ヵ 月 に ならない とほぼ成人 の 機能に 達 しない こ

とか ら， 生 後 6 ヵ 月ま で の 乳児に対 して は体表面

積法に よ る薬用量 の 算定に 問題が ある もの と考え

られる．また ， 薬物 の なか に は chloral 　hydrate
，

atropine 　sulfate な ど の よ うに 体 表 面 積 法 よ

り大 量を要する薬物 ， ま た et　morphine 　hydro−

chloride の よ うに体表面積法に よ る 計算値 よ り

も少量が適正投与量 とみな し うる薬物が知 られ て

い る 3
・
4）．

　小児薬用量 の 設定に 関して 最終的に は薬物 モ ニ

タ リ ン グ を含め て 患者 ご との 病態お よび臓器の 機

能に 適 した 薬用量を設定すべ きで ある こ とは い う

まで もな い ．し か し，現在薬物 モ ニ タ リ ン グ を行
う こ とに よ り， 保険請求を行 い うる薬 物 自体 が

抗て んか ん薬，抗喘息薬，ア ミ ノ 配糖体抗生物質

な どと数が少な い ．さらに すべ て の 病院に お い て

薬物 モ ニ タ リ ン グ を行え る現状で な い こ とな どを

考慮す る と，日本人 の 体格の 向上 を よ く把握する

こ と に よ り， 体表面積法を用い て 薬物の 小児薬用

量を算出する こ とは ， 患者 へ の薬物投与に お い て

十分に 指針に な り得る もの で あ る．
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