








(はじめに) 

昨年度、当重症心身障害児病棟の入院児の 18%に貧血を認めたが、全例鉄欠乏性貧血を示

した。原因として、吐血と摂取鉄不足によるものが多かった。吐血例では、食道潰瘍・食

道ビラン・食道胃逆流現象を認めた。摂取鉄不足の原因として、病棟食の鉄量不足に加え、

頻回な発作や不随意運動の強い児で食べこぼしが多い事などが関係していると思われた。

さらに血清フェリチン値が 10ng/ml 以下の鉄欠乏状態にある児の頻度も高く、その原因も

貧血児同様摂取鉄不足によると思われた。治療として貧血児に内服用鉄剤(InereminSyrup

:2～4mg/㎏/day)を投与したところ、全例貧血が改善した。 

今回、我々は鉄欠乏性貧血・鉄欠乏状態の 8名に、コーンフレークに鉄を強化した、強化

鉄食品(Meusli)を病棟食に加えて投与し、貧血の改善の有無と、重症心身障害児(以下重障

児と呼ぶ)の一日必要鉄摂取量について検討した。 


