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原 著

順 天 堂 医 学45(1)
p.75～92(1999) 小児の体格 とライフスタイルに関する追跡的研究

――一都市における小学1年 生児の体格,ラ イフスタイルの3歳 時からの追跡結果

Examina tion of the  re la tionship be tween body mass  index and 

              lifes tyle  among children 

 A follow-up  s tudy of 3-and   6-year-old children in the  urban a rea

西 田 美 佐*1)川 南 勝 彦*2)
 MISA NISHIDA  ,  R.  D.  ,  M.  P . H. KATSUHIKO KAWAMINAMI,M. D.,M. P . H.

目的:3歳 時より開始 したコーホー ト調査において,(1)対 象 児の小学1年 生(以 下 「小1」)
時 点での肥満 ・軽体重児の割合やその3歳 時の体格との関連,(2)肥 満 ・軽体重児の健康の特徴
や,ラ イフスタイル,環 境 との関連,(3)ラ イフスタイルの形成過程や成因を検討 し,小 児期
からの生活習慣病予防対策の基礎資料を得ることを目的とした.

対 象:東 京都立川市において初回調査(1992年,3歳 時),追 跡 調査(1996年,小1時)と も
に回答が得 られた443名 中,身 長 ・体重の照合が可能な384名 を対象とした.
方法:初 回調査,追 跡調査時に保護者を対象に 『子どもの健康 とライフスタイル』に関する質

問紙調査 を実施 した.ま た,健 診時に計測 した身長 ・体重か らBodyMassIndex(BMI)〔 体
重(kg)/身 長(m)2〕 を算出 し,小1時 のBMIを3群(軽 体重群=14未 満,標 準体重群=14
以上18未 満,肥 満群=18以 上)に 分け,ラ イフスタイルや環境 との関連を検討 した.ラ イフス
タイルの形成過程については,初 回 ・追跡調査で照合可能な項目の関連を,ラ イフスタイルの成

因については,環 境との関連をみた.
結果:(1)小1時 点で,肥 満群は8.1%,軽 体 重群は12.0%で あった.3歳 時のBMIと は高い

相関 を示 していたが,肥 満群は5.7%→8.1%に,軽 体重群 は2.3%→12.0%に 増加 していた.
(2)軽 体 重群では子どもの健康度が 『とて も良い』と回答 した者 が少なく,肥 満群では多かっ
た.軽 体重群は,朝 食で 『ごはん』『みそ汁 』を食べ る者,夕 食 を 『祖母と』食べ る者,睡 眠時
間が長 く,就 寝時刻が遅いまたは早い者が多かった.肥 満群 は,『早食い 』の者が多 く,朝 ・夕
食を 「兄弟姉妹 』と食べる者や,朝 食で 『パ ン』『牛乳』を食べる者が少なかった.(3)小1時 の
ライフスタイルは3歳 時のそれ と非常に強い相関を示 していた.朝 食の内容には一緒に食べ る人
との,休 日の間食時間には母親の職業や祖母の同居との関連がみ られた.

結論:小1時 には軽体重群,肥 満群が3歳 時よりも増加 しているが,小1時 の体格,ラ イフス
タイル とも3歳 時のそれ と強い相関を示 していたことから,小 児期からの健康的なライフスタイ
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ルの形成のためには,よ り早い時期か らの介入が効果的である可能性が示唆 された.そ の際,同

居家族や母親の就労形態 など,家 庭の状況の違いを配慮 した対策を講 じる必要があるだろう.ま
た,小1時 点で,軽 体重児が1割 以上存在 し,健 康上の問題が懸念 されることから,今 後は肥満
と同様,小 児の軽体重にも注目して,健 康やライフスタイルとの関連 を観察 していく必要がある
と考えられた.

キ ーワー ド:小 児の肥満,小 児の軽体重,BMI,ラ イ フスタイル,コ ーホー ト調査
 Key words  : overweight children , underweight children , body mass  index , lifes tyle  , 

          cohort s tudy

緒 言

わが国の三大死因や,日 常生活に障害を及ぼす
傷病の上位を占める慢性疾患は,個 々人のライフ
スタイルとの関連が深いことから,近 年 『生活習

慣病』という概念が導入 され,一 次予防対策の推
進が以前にも増 して重視 され るようになってき
た.健 康的な生活習慣 を確立するためには,個 々

人の主体的取 り組みが重要であることが強調 され
1),そ うした慢性疾患の低年齢化を示す報告も数
多 くなされていることから,小 児期からの健康的
なライフスタイルを確立するための効果的な方策
が求められている2).
しかし,わ が国では欧米 と比較 して,そ うした

方策を検討するための,具 体的なポイン トや時期,
留意点を検討する資料 となるような,ラ イフスタ
イルと健康についての小児期からの長期にわたる
追跡研究は少なく,特 に低年齢からのライフスタ
イルの変化や,そ の関連要因に関する縦断的な検

討は,こ れまでにほとんどなされていない3).
こうした背景の中,わ れわれは,1992年 より

東京都立川市在住の3歳 児 を対象にコーホー ト調
査 を開始 した.こ の中で,小 児期に比較的頻度高
く発生する健康問題で,目 に見えて捉えやす く,
ライフスタイルとの関連が深 く,将 来慢性疾患に
つながる可能性が高いことが知られている"肥満"

に注 目し,そ のライフスタイルや環境との関連に
ついて検討することにした.一 方,近 年若い女性

において,軽 体重,や せの傾向にある者が増加 し
ており,こ れ らは偏ったボディイメージやダイエ

ッ トに代表 される食習慣の問題 との関連が懸念さ

れ4),そ の低年齢化が心配されている5).そ こ
で,肥 満と同時に軽体重にも注 目して,以 下の検
討を行った.
本研究は,前 述のコーホー ト調査の,1996年

に実施 した追跡調査(小1時)の,初 回調査(1992

年,3歳 時)か らの追跡結果をもとに,(1)対 象
児の小1時 点での肥満 ・軽体重児の出現割合や,
その3歳 時の体格 との関連,(2)肥 満 ・軽体重
児の健康の特徴やライフスタイル,環 境との関連,
(3)ラ イフスタイルの形成過程や成因を検討し,
小児期からの生活習慣病予防対策の基礎資料を得
ることを目的とした.

対象および方法

1.対 象
1992年 度に立川市に在住していた3歳 児(1989

年4月2日 ～1990年4月1日 生まれ)全 員を対象
にコーホー ト調査を開始 した.初 回調査では,立

川保健所で3歳 児健診 を受けた1286名 の うち,
1148名(89.3%)か ら回答を得た.

追跡調査は,当 該 コーホー トが小学校に入学 し
た1996年 に実施 した.立 川市立小学校全26校 に
入学 した1360名 および初回調査以降立川市外へ

転出した者のうち追跡可能であった101名,計1461
名を対象に行い,591名(40.5%)か ら回答を得た.
本研究の解析の対象は,こ のうち初回調査,追

跡調査ともに参加 した443名 中,両 時点での身
長 ・体重の照合が可能であった384名 とした.
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2.方 法
1)調 査実施方法

(1)初 回調査
(1)保護者に対する質問紙調査

立川保健所の協力を得て,3歳 児健診の機会を
利用して行った.子 どもの健康とライフスタイル,
環境,家 族歴に関する質問紙 を,保 健所が送付す
る3歳 児健診の案内に,調 査の説明 ・依頼状とと
もに同封し,調 査の主旨に賛同する場合は,各 家
庭で質問紙に記入し,健 診当日会場に持参するよ
う依頼 した.記 入済みの質問紙は,調 査員が健診
会場受け付けにて回収し,記 入もれや不明な点が
ある場合には,健 診の待ち時間や健診終了後に確
認 した.

(2)子どもの身体計測結果
身長 ・体重は,保 護者に承諾を得て,保 健所に

おける健診時の計測結果を転記した.

(2)追 跡調査
(1)保護者に対する質問紙調査

立川市教育委員会,市 立小学校校長会の協力を

得て,保 護者にあてた調査の説明 ・依頼文と質問
紙,学 校での健診結果利用に関する承諾書および
返信用封筒を,小学校の担任教諭から児に配布し,
各家庭に持ち帰ってもらい,保 護者が各家庭で記
入した質問紙 を,返 信用封筒を用いて調査担当者
に直接郵送 してもらい,回 収 した.

(2)子どもの身体計測結果
質問紙の返送の際,学 校健診の身長 ・体重の計

測結果利用についての承諾書 を同封 してもらい,
調査員が各小学校に出向き,担 当者立ち会いの下
で,承 諾書に署名 ・押印のあった者の結果を転記
した.立 川市外に転出 した者については,保 護者
に学校健診の身長 ・体重の計測結果を質問紙に記
入 してもらうよう依頼 した.
2)調 査内容

(1)子 どもの体格
身長 ・体重からBody Mass Index(BMI)〔 体

重(kg)/身 長(m)2〕 を算出 した.
(2)子 どもの健康
調査開始時にフィール ドの関係者より,血 液検

査 を実施 しない方向で調査への了承 ・協力を得た
ため,今 回の調査では,子 どもの健康については

親に対する質問紙調査の結果および就学時健診結
果の一部をもとに把握 した.そ のうち,今 回の解
析では,(1)親 がとらえた子どもの健康度(と ても
良い,ま あ良い ・ふつ う,少 し具合が悪い,と て
も具合が悪いの四段階から選択)や,(2)子 どもの

健康や体質について気になること(特 にない,そ
の他を含む19項 目の選択肢からの重複回答),(3)

健康生活習慣 について気になること(特 にない,
その他を含む9項 目の選択肢からの重複回答)を
もとに検討 した.な お,(2),(3)の 選択肢について
は,追 跡調査実施の前年度に,母 親に対 して行っ
た自由記入の回答6)を もとに作成 した.

(3)ラ イフスタイル
ライフスタイルに関する調査項目は,Breslow

の7つ の健康生活習慣7)を もとに,今 回の検討
で目的変数 としたBMIの 算出に用いた体重およ
び,飲 酒,喫 煙 を除 き,朝 食(頻 度,共 食者,内

容),間 食(頻 度,規 則性),運 動習慣,睡 眠時
間に関す る項 目を中心に,排 便(頻 度,規 則性),
塾 ・習い事およびその途中の飲食,食 べ る速 さな
どを加えた計30項 目について検討した.

(4)環 境要因
環境要因については,こ の時期の子どものライフ
スタイルへの影響が大 きいと考えられる家庭環境
の うち,同 居家族,両 親の就業状況をとりあげた.
3)解 析方法

(1)小1時 と3歳 時の体格の関連
BMIを もとに,子 どもの体格を3群(軽 体重群
=14未 満 ,標 準体重群=14以 上18未 満,肥 満群
=18以 上)に 分けた.小1時 と3歳 時の体格との
関連の検討に際 しては,両 時点のBMIに ついて
Pearsonの 積率相関係数を算出した.

(2)子 どもの体格(肥 満 ・軽体重)と 健康,
ライフスタイル,環 境要因との関連

健康,ラ イフスタイルや環境要因との関連性に
ついては,体 格 と各要因との,単 クロス集計およ

びロジスティック回帰分析を行い,軽 体重群およ
び肥満群の特徴 を標準体重群 と比較検討した.ロ
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ジスティック回帰分析は,単 クロス集計で有意な
関連がみ られた結果を中心に,基 本属性(性 別)
や母親の就業状況 を加えて説明変数 とし,BMI
を目的変数として行った.そ の際,説 明変数間の
共線性の問題を考慮して,変 数問の相関係数を求
め,0.7以 上のものはどちらか一方を残 した.さ
らに,カ テゴリー間に極端な分布の偏 りがあるも
のは除いた.

(3)ラ イフスタイルの形成過程,成 因の検討
(1)ライフスタイルの形成過程(経 時的変化)

ライフスタイルに関する項 目のうち,初 回 ・追

跡調査の照合可能なものについて,そ れらの2時
点の関連をみるために,各 カテゴリーに望ましい
行動が高 くなるようにスコアを与え,Spearman
の順位相関係数を求めた.

(2)ライフスタイルの成因(環 境要因との関連)
体格との関連がみられたいくつかの項 目につい

て,環 境要因(同 居家族や母親の就業形態)と の

関連をみた.具 体的には朝食の内容と朝食を一緒
に食べる人との関連,間 食時間の規則性と母の就

業形態や祖母の同居の有無 との関連について,単
クロス集計を行った.
なお,以 上の統計解析には,統 計プログラムパ
ッケージSPSS(version8.0)を 使用 した.

結 果

1.小1時 の体 格分布 お よび その3歳 時 の体格 と

の関連(表-1,-2)

解析 の対象 となった384名 の 小1時 のBMIの 分

布 は,表-1に 示 した とお り,軽 体 重群 は46名

(12.0%),肥 満 群 は31名(8.1%)で あ った.
ま た,表 には示 してい ないが,平 均15.7± 標 準

偏差1.67,最 小 値12.1,最 大 値24.8,中 央 値
15.4,最 頻 値13.6で あった.

軽 体重群,標 準体 重群,肥 満群 と3群 に分 けて

変化 をみ ると,3歳 時 には標準 体重群 だ った353

表-1　小学1年 生時の体格分布

表-2　小1時 と3歳時の体格の関連
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名中41名(11.6%)が 軽体重群へ,19名(5.4
%)が 肥満群へ と移行していた.し かし,3歳 時
に軽体重群だった者9名 のうち4名(44.4%)が

小1時 にも軽体重を維持し,肥 満群だった22名 の
うち12名(54.5%)が 小1時 にも肥満 を維持 し
ており,3群 に分けてみた場合にも有意な相関を
示 していた(相 関係数0.32,P<0.001)(表 一2).
小1時 のBMIは,3歳 時とは有意に相関 し(相

関係数0.64,p<0.001),本 対象集団において
は,3歳 から小1に かけて肥満度が高い者は高い
まま,低 い者は低いまま移行する傾向が示 された.
2.軽 体重群 ・肥満群の健康の特徴および環境 ・
ライフスタイルとの関連
1)軽 体重群 ・肥満群の健康の特徴

①親がとらえた子どもの健康度(表3)

子どもの健康について,『 とても良い』と回答
した者 は標準体重群では48.0%で あったのに対
し,軽 体重群では23.9%と 少なく,肥 満群では
67.7%と 多く,体格が大きいほど親からみた子ども
の健康度の評価は良好な者が多い傾向がみられた.

②親の意識(子 どもの健康で心配なこと)(表 一4)
子どもの健康について心配なことが『特にない 』

者は,軽 体重群(27.9%),肥 満群(23.3%)
ともに標準体重群(30.6%)よ り少なかった.軽
体重群では 『やせ ぎみ』『身長が低い ・小柄 』と
いった体格 に関す ることの他,『 鼻水 ・鼻づ ま

り』『体力がない』などを心配する親が標準体重
群に比較 して多かった.一 方,肥 満群で標準体重
群より有意に多かったのは 『太りぎみ 』のみであ
った.

表-3　小1時 の体格別にみた健康度

表-4　親の意識(子 どもの健康で心配なこと)
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(3)親 の 意識(子 どもの健康生活習慣で心配 なこ
と)(表-5)

子 ど もの健康生活習 慣で気 になることが 『特 に
ない 』者の割合 は標準体重群(40.6%)よ りも軽

体重群(32.6%)で 低 く,肥 満群(20.0%)で

も低 かった(p<0.01).軽 体 重群 は『食が細い 』
ことを気 に してい る者(39.1%)が,標 準体重群

(16.5%)と 比 較 して多か った(P<0.001).肥
満 群 で標 準 体重群 よ りも多か っ た もの は,『 偏

食 ・好 き嫌いが ある』(肥 満群33.3%,標 準 体重

群26.7%),『 外 で遊 ぶ時 間 が少 ない 』(肥 満群
20.0%,標 準 体重群13.9%),『 歯磨 き 』(肥 満

群20.0%,標 準 体重群11.6%)で あ った.

2)基 本的属性,環 境 との関連
(1)基本的属性(性 別),環 境(同 居家族,父 母

の就業状況)と の関連(表-6)
3群 の分布に性差はみられなかった.環 境(同

居家族,父 母の就業状況)と の関連 をみると,軽
体重群(34.8%)は 標準体重群(21.9%)と 比較
して祖母 と同居 している者が多く(p<0.1),母
親が専業主婦である割合が少なかった(軽 体重群
51.2%,標 準体重群65.0%,p<0.1).

(2)環境(親 の意識:子 どもの健康生活習慣形成
のために心がけていること)と の関連(表-7)

軽体重群では 『む し歯予防』(60.0%),『 栄
養 ・食生活 』(57.8%)を 挙げた者が多く,肥 満

表-5　親の意識(子 どもの健康生活習慣で心配なこと)

表-6　対象者(体 格の3区 分別)の 基本的属性および家庭の状況
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群 で は 『栄養 ・食生 活 』(肥 満群58.1%,標 準 体

重群50.0%),『 運 動 ・体力づ くり』(肥 満群54.8

%,標 準体重群35.2%,p<0.05)が 多 かった.
3.軽 体 重群 ・肥満群の ライフス タイルの特徴

1)食 習慣(表-8)

軽 体 重群 は標準 体重群 と比較 して,『 早 食い 』
の者の割合 が少 な く(軽 体重群100.0%,標 準 体

重群85.9%,P<0.01),朝 食 を 『本人 だけ 』で

食べ る者 の割合 が少 ない(軽 体重群2.2%,標 準

体 重群11.7%,P<0.01),朝 食 で 『ごはん 』

(軽 体重群89.1%,標 準 体重群75.6%,P<0.01),

『み そ汁 』(軽 体重群58.7%,標 準体重群42.0%,

p<0.01)を 食 べ る者の割合が多い,休 日の 間食
時間が 『決 まって いる 』者の割合 が多い(軽 体重

群46.7%,標 準 体重群31.5%,p<0.01),夕 食
を 『祖母 と食 べ る 』者 の割 合 が多い(軽 体 重群

28.3%,標 準 体 重群13.4%,P<0.01)と い っ
た特徴 がみ られ た.

肥 満群 は標準体 重群 と比較 して,『 早 食 い 』の

者 が多い(肥 満群:41.9%,標 準 体重 群:14.1
%,p<0.001),朝 食 を 『兄弟姉妹 と食べ る』者

が少 ない(肥 満 群54.8%,標 準 体重群79.2%,

p<0.01),朝 食 で 『パ ン』を食べ る者(肥 満群
61.3%,標 準 体重群83.4%,p<0.01)や 『牛

乳 』を飲 む者(肥 満群51.6%,標 準 体重群75.2

%,p<0.01)が 少 な い,休 日の 間食 の頻度 が

『1日2回 以上 』と高 い者 が多 く(肥 満群46.7%,

標 準 体重群31.4%,p<0.1),夕 食 を 『兄弟姉妹
と一緒 に食べ る 』者 の割合 が少 ない(肥 満群71.0

%,標 準 体重群89,6%,P<0.01)と い った特徴

がみ られた.
2)運 動習慣(表-9)
ふだん運動を 『よくする』者の割合は,有 意差

はみられなかったが,軽 体重群(80.4%)は 標準

体重群(79.9%)よ り多く,肥 満群(75.9%)
は少なかった.し か し,『学外の運動クラブに入

っている』者の割合は軽体重群(30.4%)は,標
準体重群(44.4%)よ り少なく,肥 満群(45.2
%)は わずかに多かった.ま た,そ の活動 日数が

『週2～3日 以上 』の者,活 動時間が 『1日あたり
1時 間以上 』の者 も軽体重群で少なく,肥 満群で
多かった.
3)休 養 ・余暇時間の過ごし方(表-10)

軽体重群では標準体重群に比較 して睡眠時間が
『10時間台以上』と長い者の割合が多く(軽 体重
群33.3%,標 準体重群19.9%,P<0.1),肥 満
群では 『9時間台以下 』と短い者の割合が多かっ
た(肥 満群93.3%,標 準体重群80.1%,p<0.1).
また,軽 体重群では標準体重群よりも就寝時刻が
『9時前 』と早い者(軽 体重群37.2%,標 準体重
群26.8%),『10時 台 』と遅い者(軽 体重群14.0
%,標 準体重群6.4%)の 割合が多く(p<0.01),
『塾 ・習い事をしている』者の割合は少なかった
(軽体重群63.0%,標 準体重群78.0%,P<0.1).
4)排 便の頻度 ・規則性(表-11)
排便の頻度が毎日の者は,軽体重群(71.7%),

肥満群(77.4%)と もに標準体重群(79.8%)
より若干少なかったが有意差はみられなかった.
排便の時間が決まっている者の割合は,軽 体重群
(4.3%)で は標準体重群(10.8%)よ り少なく,

表-7　親の意識(子 どもの健康生活習慣形成のために心がけていること)
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肥満群(22.6%)で は多かった(p<0.1).
5)要 因間の相互関係を含めた関連性の検討

(表-12,-13,-14)
1)～4)で 有意 な関連 がみられた要因を中心

に,要 因間の相互関係を含めた関連性 を検討する

ためにロジスティック回帰分析を行った.表 一12
は,解 析に用いた変数およびカテゴリー 一覧であ
る.解 析の結果,軽 体重群では夕食を祖母 と一緒
に食べる場合のオ ッズ比が3.56と 高かった(p<
0.01).ま た,朝 食でごはんがある場合のオッズ

表-8　食習慣
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表-9　運動習慣

表-10　 休 養 ・余暇時間の過ごし方

表-11　 排 便の頻度 ・規則性
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表-12　 ロジスティック回帰分析 に用いたライフスタイル ・環境要因等のカテゴリー一覧

表-13　 軽 体重とライフスタイル との関連(ロ ジステ ィック回帰分析)
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比 が1.62で 有 意差 がみ られ た(P<0.05)(表-
13).肥 満 群 で は朝食 を兄弟姉妹 と一緒 に食べ る

場合のオ ッズ比が0.2(p<0.01),同 様 に朝食でパ
ンを食べ る場 合が0.26(p<0.01)と 低 く,食 事

を食 べ る速 度 が早食 いの場合2.45と 高 く(p<
0.1),こ れ らの要 因の影響 の大 きさが示 され た

(表-14).
4.ラ イフスタイルの形成に関する検討
1)形 成過程(経 時的変化)(表 一15)
小1時 のライフスタイルで3歳 時 との照合が可

能な項目について,Spearmanの 順位相関係数を
求めた結果,ほ とんどの項目で有意な相関を示 し

表-14　 肥満 とライフスタイルとの関連(ロ ジステ ィックモデル回帰分析)
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ており,小1時 のライフスタイルの傾向は,3歳

時からすでにその兆候がみ られ,継 続 している者
が多いことが明 らかになった.
2)成 因(環 境 との関連)

①朝食の内容と一緒に食べている人 との関連
(表16)
『ごはん』を食べている割合は 『本人のみ 』で
食べる場合に少なく,『 母 』と食べている場合 に
多かった.ま た,『 みそ汁 』を飲んでいる割合は
『父 』『母 』と,『牛乳 』は 『父 』が一緒に食べて
いる場合に多く,朝 食の内容は一緒に食べる大人
の存在と関連があることが示 された.

②休日の間食時間の規則性 と母親の就業,同 居
家族(表-17)
また,休 日の間食時間の規則性 を母親の就業形

態との関連でみたところ,『 決まっている』者の
割合は,母 親が 『専業主婦 』の場合に多 く,『祖
母』が同居している場合に多かった.

表-15　 3歳 時 と小1時 のライフスタイルの関連

表-16　 朝食の内容と一緒に食べる人との関連

表-17　 間食時間の規則性(休 日)と 母親の職業,祖 母の同居との関連
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考 察

1.体 格からみた本対象の位置づけ
本対象と同じく,1992年 度から3歳 児を対象と
して追跡調査を開始 した富山市のコーホー ト調査
の平成8(1996)年 度報告においても,小1時 の

体格は,軽 体重者13.0%,肥 満者10.2%と ほぼ
同程度の割合で存在 していた8)こ とから,本 対象
の体格は現代の小学生の平均的な体格からそうは

ずれていないと考 えられる.し かし,今 回の検討
結果をどの程度一般化できるかは,例数 を増やし,
今回検討 した関連要因(ラ イフスタイル)の 地域
差を考慮 した上で,さ らに検討を重ねたい.
2.今 回用いた体格指標(BMI)の 特徴と有用性
について

小児期の体格の判定/評 価およびコーホー トを
含む調査研究 において用いられてい る体格指標
は,乳 幼児身体発育値9)(乳 幼児身体発育調査結

果に基づくパーセンタイル値,現 在は平成2年 の
調査結果 に基づいている),肥 満度 〔(実測体
重÷標準体重-1)×100(%)〕(肥 満度算出の
際に用いる標準体重は,乳 幼児身体発育調査に基
づく身長別体重平均値10)や,厚 生省心身障害研

究班:主 任研究者 大国真彦;性 ・年齢別標準体
重算出用係数の表に基づき,実 測身長×係数a十

係数bの 式で算出するもの11))な どがある.小 児
科の一般外来では肥満度が,保 健婦の日常業務や
健診現場ではカウプ指数(BMIと 同じ)が,学
校保健の現場ではローレル指数(体 重÷身長3)
が用いられることが多いといわれてお り12)13),

用いられる場や目的,研 究者の見解によって様々
であるが,今 回われわれはBMIを 用いることに
した.小 児期の体格をBMIで 評価することにつ
いては,年 齢によって適正範囲が変わることや,

小児期においては適正値の設定が難 しいことなど
が指摘されているが,長 期にわたる追跡調査では,
肥満とやせの判定方法は統一されていることが望
ましいとする研究者 もいる14).わ れわれは,①
長期的な評価において一貫性がもてること,② 諸
外国ではBMIを 用いた検討が多 く,国 際的な研

究成果との比較が容易であること,③ 皮下脂肪厚
と比べて測定誤差が少ないこと,④算出が簡便で,
乳幼児に対する保健指導の現場ではカウプ指数と
してよく用いられていることから,研 究結果を現

場の予防対策に応用 しやすいと考えられる,な ど
の理由により,今 回体格指数 としてBMIを 採用
した.
3.親 の意識からみた軽体重群 ・肥満群の健康度
および生活習慣の特徴

子 どもの健康づ くりを効果的にすすめるために
は,子 ども自身が健康や生活習慣の自己管理能力
を高めることができるよう,家 庭や学校,地 域が
連携 を持ちながら支援 していく必要がある.そ う
した連携 を効果的にすすめる上で,家 庭において

親が子 どもの健康をどうとらえ,子 どもの健康に
対 してどんな不安を持っているのか,そ して,家
庭における子 どもの健康生活習慣および健康法に
対 してどんな意識 を持 っているのかを知ること
は,今 後の家庭に対する支援のあり方,と りわけ
対象コーホー トが小学校へ入学するにあたり,学
校 との連携のあり方を検討する上で重要であると
考え,今 回の調査では,親 の意識を検討 した.
1)軽 体重群 ・肥満群の健康度,健 康不安の特徴

今回の結果では,軽 体重群の親は,子 どもの健
康度 を『とても良い』ととらえている者が少なく,
肥満群では多かった.ま た,子 どもの健康で心配
なことについて,軽 体重群では 『体格が小 さいこ
と』や 『やせていること』をはじめ,『 体力がな
い』,『鼻水 ・鼻づまり』など,心 配事を挙げる親
が多かった一方で,肥 満群では,子 どもの体格を

『太 りぎみ 』とするものが多かった以外は,と り
たてて心配事を挙げる親は少なかった.こ のこと
から,親 からみた子どものボディイメージは,体

格が良いほど活力あるイメージと結びつき,プ ラ
スに評価す る傾向があると推察 され る.こ うした

親のイメージが,子 どもの肥満の増加を促進する
可能性があると考えられることか ら,今 後親のボ
ディイメージと子どもの体格やライフスタイルと
の関連について検討する必要があると思われた.
また従来,小 児期の肥満や過体重に注 目する研
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究が多かったが,成 人 を対象 とした研究 では,
BMIと 死亡率の関係がU字 型になる15),BMIと

有病率の関係がJ字 型になる16)17)と いった報告
があり,こ れらはBMIが 大 きい場合だけでなく,

小 さくても死亡率や有病率が高くなることを示 し
ている.今 回の結果から,小1時 点で軽体重者は
肥満者と同程度の割合で存在 しており,軽 体重者
は親からみた健康度の評価が低 く,体 力のなさや
疲れやすさといった心配事も挙げられていた.こ
れ らのことから,今 後は小児期においても軽体重
者の健康に留意してみていく必要があると考えら
れた.
2)軽 体重者 ・肥満者の親が生活習慣で心配な

こと,心 がけていること

児の生活習慣で心配なこととして軽体重群では
『食が細い』,肥満群では 『食べ過ぎ』を挙げる親
が多かった.体 格を問わず全対象 を通 してみても,

『偏食 ・好き嫌いあり』,『食が細い』など食に関
連 した事項が心配なことの上位に挙がってきてい
た.ま た,子 どもの生活習慣で心がけていること
について も,最 上位 に挙がって くるのは,『 栄
養 ・食生活 』で,次 いで 『虫歯予防』が挙げられ
ており,本 対象児の親は,子 どもの健康生活習慣
の中で,栄 養 ・食生活への関心が高いことがうか
がえる.こ のことから,今 後子 どもの健康的なラ
イフスタイルの確立に向けて,家 庭への支援や家

庭と学校との連携を考えるにあたり,栄 養 ・食生
活を入り口とした取 り組みを優先的に行 うことが
効果的ではないかと考えられた.
4.今 回体格との関連を検討 した要因について
1)ラ イフスタイル
肥満 ・軽体重といった体格に関連する要因を検

討するには,遺 伝的素因,環 境要因,ラ イフスタ
イル等について総合的にみる必要があろうが,今
回は,予 防対策のターゲットとしやすいライフス
タイルに焦点をあて,乳 幼児期のライフスタイル

形成への影響が大 きいと考えられる家庭環境要因
を含めて検討を行った.
以下,今 回検討 した要因の うち,特 に親の関心

が高かった食習慣に注 目して介入のポイン トや留

意点について考察する.
食習慣については,従 来から肥満の関連要因と
して指摘 されている 『食事 を食べる速 さ』18)と,
ブレスローの7つ の健康生活習慣7)で 挙げられて
いる,『 朝食 』,『間食 』の他,『 夕食』,『塾 ・習
い事の途中の飲食』について体格との関連を検討
した.
従来の指摘 どおり,本 対象においても『早食い』

であると回答 した者の割合は,肥 満群で多く,軽

体重群では該当者がいなかったことから,食 事の
速 さは介入のひとつの重要なポイントとなること
が本結果からも確認 された.
また,栄 養 ・食生活分野の先行研究において,

食事の共有(食 事 を誰 と一緒に食べるか)が 食事
内容や喫食者の精神的な満足感に与 える影響19)
について検討 されてきているが,今 回の検討結果
からもその影響の大きさが示 された.す なわち,

軽体重群では朝食を 『本人だけ』で食べている子
どもが少なく,肥 満群では兄弟姉妹と食べている

子どもが少ないことから,食 事を 『本人だけ』で
食べることが肥満につながる食事内容や食べかた
に結びつく可能性が高いと推察 された.さ らに,
祖父母や両親などと一緒に食べる子どもの方が,
朝食での 『ごはん 』,『パ ン』,『みそ汁 』などを
食べている割合が高いことか らも肥満を予防する
上で,朝 食の充実をはかることや,そ のためには

家族と共に食事ができるような条件づくりが重要
であることが示された.一 方,軽 体重群では,朝

食を 『本人だけ』で食べる割合が少なく,『 ごは
ん』を食べている児や 『みそ汁』を飲んでいる児
の割合が多く,休 日の間食時間も規則正 しい児の

割合が多いなど食習慣においては望ましい傾向が
みられた.し か し,そ の一方で軽体重群は体力が
ない,疲 れやすいなど健康 ・体力上の問題が懸念
され,食 習慣の望ましさとの関連については,今
回の検討結果からは構造がつかみにくいが,本 調
査は,本 来肥満とライフスタイルとの関連 を検討
する目的で設計 したものなので,今 後,軽 体重の
問題や成り立ちに関 しては,調 査項目を含めて再
検討する必要があろう.
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また,ラ イフスタイルに関する調査項 目の中で,
今後学年がすすむに伴って重要になってくること
が予想されるものとして,『塾 ・習い事 』がある.

中学生を対象に行われた調査では,『塾 ・習い事』
の子どもの食習慣や健康への影響について,夕 食

時刻や内容に影響があるタイプでは不定愁訴の訴
えが多いことなどが報告 されている20)が,本 調
査の対象は,小 学1年 生時点ですでに7割 を超 え
る子どもが塾通いや習い事をしてお り,軽 体重群
でその割合が高かったことから,よ り低年齢から
のこうした習慣が子 どもの体力や疲労に及ぼす影

響を検討 していく必要があると思われた.
2)環 境要因(家 庭の状況)

本調査の結果では,軽 体重群では祖母と同居 し
ている者が多く,母 親が専業主婦の割合が少なか
った.結 果には示 していないが,祖 母と同居 して
いる者は,母 親が常勤,自 営の者の割合が高いこ

とから,子 どもの健康的なライフスタイルの形成
に向けて,母 親の就業形態の違いや同居家族の状

況など,家 庭環境に応 じたきめ細かい支援策を講
じる必要があるだろう.特 に,母 親が就労 してい
る場合に,祖 母などの同居家族が果たしうる役割
や,家 族以外の者や社会制度を通 じた支援策を検
討する必要があろう.
5.ラ イフスタイルの形成過程 ・要因について
1)小1時 と3歳 時のライフスタイルの関連に

ついて

小学1年 時と3歳 時のライフスタイルで照合が
可能な項目について,そ の関連を検討 したところ,
ほとんどの項 目で有意な相関を示 していた.こ れ
まで,子 どものライフスタイルの変化を経時的に
追った研究が少ないが,こ の結果は,健 康的な生
活習慣を確立するためには低年齢時からの取 り組
みが重要であることを示唆するものである.た だ
し,小1時 点では,軽 体重群 ・肥満群ともに全体
の約1割 程度であり,こ の時点で,ラ イフスタイ
ルの良否を判断す るのは早計かもしれない.ま た,
これまでは子 どものライフスタイルは家庭 を中心
につ くられてきているが,今 後は小学校での生活
の影響や,学 年がすすむにつれて,子 ども自身が

自らの行動 を決定す る場面 も増えて くることか
ら,ラ イフスタイルの変化やその関連要因,ラ イ
フスタイル と健康 との関連などをさらに継続 して

観察 していく必要があろう。
2)ラ イフスタイルと環境要因(家 庭の状況)

との関連について

考察4.1)で も述べたように,朝 食の内容は
軽体重群で相対的に充実 しており,肥 満群に問題
がみられたが,朝 食の内容は朝食を一緒に食べる
人の存在 祖父母や両親,兄 弟姉妹の有無一
と関連 していた.ま た,休 日の間食時間の規則性
について,軽 体重群で決まっている者の割合が高
かったが,こ のことを母親の職業や祖母の同居と
の関連でみると,母 親が常勤,パ ー トの場合に決
まっている者の割合が少なく,祖 母の同居の場合
に決まっている者の割合が高かった.こ の結果か
ら,食 事や間食時間の規則性には,母 親の就業形
態が関連 している 常勤やパー トなど日中子ど
もと過ごす時間が少ない場合に不規則になりやす
い一一が,従 来子どもを甘やかし,健 康的な生活

習慣の確立にとって必ずしも望ましいとは言えな
いことが懸念 されていた祖母の存在が,母 親の就

業による子どもとの接触時間の少なさをカバーし
ている場合もあると考えることができる.子 ども
の健康的なライフスタイルの確立の面から母親の

就業,祖 父母や兄弟姉妹の有無などの条件の違い
によりどんな留意点が必要なのか,検 討する必要
があるだろう.

結 語

1.小1時 の体格,ラ イフスタイル ともに,3歳
時のそれと強い相関を示 していた.こ のことは小
1時 の体格やライフスタイルの特徴は,3歳 の時
点ですでにその兆候がみられるということを示 し
ており,小 児期からの健康的な生活習慣の確立の
ためには,幼 児期からの介入が効果的である可能

性が高いことが示唆 された.そ の際,母 親の就業
形態の違いや,同 居家族の状況に応 じたきめ細か
い支援策一 特に母親が就労 している場合に,祖
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母など他の家族が果たしうる役割および家族以外
の者や社会制度を通じた支援策の検討が必要であ

ろう.
2.小1時 点で軽体重児が12.0%と,肥 満児の
8.1%を 上回る割合で存在 していることや,軽 体
重児に対する親の健康度の評価は低 く,健康 ・体力
上の不安を持つ親が多いなど,そ の健康上の問題
が懸念されることから,今 後は肥満児とともに軽
体重児にも注 目して,健 康やライフスタイルとの
関連を観察 していく必要があると考えられた.

本論文の作成にあたり,ご指導 ・ご校閲を賜 りまし
た公衆衛生学講座教授の福渡 靖教授に深甚なる謝意
を表します.ま た,本 調査にご協力くださいました,
立川保健所 ・立川市教育委員会 ・立川市立小学校長会
はじめ,対 象者の皆様に感謝致します.な お,本 研究
は厚生省心身障害研究の助成を受けた.
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Origina l Paper 
                              Summary 

        Examina tion of the  re la tionship be tween body mass  index and 
                      lifes tyle  among children 

---- A follow-up s tudy of 3-and 6-year-old children in the  urban a rea---- 

   Purpose  : Based on the  results  of a  cohort s tudy conducted in Tachikawa City , Tokyo 
  in 1992 on 3-year-old children and the  follow-up s tudy in 1996 on 6-year-old children , we  

performed this  s tudy to cla rify the  characte ris tics  of hea lth s ta tus  and lifes tyle . We exam-
  ined the  re la tionship be tween changes  over time  and socia l factors  in children who 

  were  underweight or overweight when ente ring the  firs t grade  of e lementary school to 
  obta in information to prevent lifes tyle  re la ted disease . 

Subjects  : The  firs t s tudy was  conducted in 1992 us ing 1286 3-year-old  children in 
  Tachikawa City , Tokyo who rece ived a  regula r hea lth checkup a t the  Tachikawa Health 

Cente r. Of these  subjects  , 1148 ( 89.3% ) responded. The  follow-up s tudy was  con-
  ducted on 1360 6-year-old children who ente red e lementary school in Tachikawa and 
  other cities  in 1996. Of these  subjects  , 591 ( 40.5% ) responded. Our ana lys is  was  based 

  on 384 children for whom da ta  on he ight and weight were  ava ilable  and who responded to 
  both s tudies . 

Methods  : We ca lcula ted the  body mass  index (BMI ) from he ights  and weights  mea-
  sured a t the  time  of both s tudies  and examined the  re la tionship be tween BMI measured 

a t ages  3 and 6. The  children were  divided into three  groups  based on BMI : the  under-
  weight group (BMI less  than 14) , the  normal weight group (BMI from 14 to less  than 

18) , and the  overweight group (BMI of 18 or more) . We s tudied the  re la tionship be-
  tween lifes tyle  and socia l factors  based on the  parents ' responses  to the  ques tionna ire  on 
  hea lth and lifes tyle  and assessed the  re la tionship be tween the  lifes tyles  of children a t ages  

  3 and 6. 
Results  : ( 1 ) There  were  31 children ( 8.1% ) in the  overweight group and 46 children 

( 12.0% ) in the  underweight group among children ente ring the  firs t grade  of e le -
  mentary school. The  corre la tion be tween BMI a t ages  3 and 6 was  very high. However , 

both percentages  of the  groups  increased from 5.7% to 8.1% in the  overweight group 
and from 2.3% to 12.0% in the  underweight group during the  3-year inte rva l. ( 2 ) Few 
underweight children eva lua ted the ir hea lth s ta tus  as  "very good " compared with over-

  weight children. Moreover, compared to the  normal group , more  children in the  over-
  weight group a te  a t a  fas t speed , a te  breakfas t a lone  , did not have  bread or milk a t break-

  fas t, and did not have  snacks  a t a  se t time . The  percentage  of children who were  an only-
  child or who did not have  a  fa ther was  higher in the  overweight group. Not many children 

  in the  underweight group had breakfas t by themselves  but many had a  traditiona l 
Japanese  breakfas t of rice  and miso soup , had dinner with the ir grandmothers  , s lept long-
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 e r , and went to s leep la te r.  Children in the  underweight group tended not to have  
grandmothers  who lived with them or not to have  mothers  who were  full-time  house-
wives . ( 3) The  corre la tion be tween lifes tyle  a t ages  3 and 6 was  very high. Further-
more  , corre la tions  were  observed among contents  of breakfas t , ea ting with others  , 
ea ting time  of snacks  , living a rrangement with grandmothers  and work s ta tus  of moth-
ers . 

Conclus ions  : The  percentages  of children who were  e ither underweight or over-
weight upon ente ring e lementary school were  higher than those  in the  3-year-old chil-
dren. However , a  s trong corre la tion be tween BMI a t ages  3 and 6 and lifes tyles  a t ages  
3 and 6 was  observed. These  results  sugges t tha t inte rvention in this  period may be  e f-
fective  to es tablish a  hea lthy lifes tyle  for children. Moreover , inte rvention mus t be  con-
s idered depending on whether or not the  grandmother lives  with the  children or if the  
mother s tays  a t home. S ince  more  than 10% of firs t grades  were  underweight , specia l 
characte ris tics  re la ted to hea lth s ta tus  , lifes tyle  and socia l factors  in underweight chil-
dren should be  further examined. The  re la tionship be tween the  hea lth s ta tus  and life -
s tyle  of underweight children should be  eva lua ted over the  long-te rm. 

Key words  : overweight children , underweight children , body mass  index , 
lifes tyle  , cohort s tudy 
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２０１５年４月 読売新聞・医療ルネッサンス記事 
 
◎医療ルネサンス味覚を守る ４回目 
◎４月６日 
  今年１月下旬、甲府市立千塚小学校３年１組の教室。児童全員に、２つの紙コップが配

られた。中には、湯がいた２種類のニンジンが入っている。 
 スーパーで売っている普通のニンジンと、山梨県市川三郷町の特産「大塚にんじんだ。児

童は目隠しをして、食べ比べた。 
 「いつもより、香りが強い」「味が濃い」など感想を口にしながら、違いを見分け、どれ

が大塚にんじんかをあてていった。 
 同市歯科医師会が、同市などの協力を得て進める味覚教育の一こまだ。昨年秋から月１回、

１年間の予定で、同小３年生（現４年生）の給食の時間に行っている。 
 味覚教育は、様々な食べ物をおいしく味わえる、薄味でも味わって食べられる感覚を育む

取り組みだ。味覚といっても、甘い、辛いといった味を識別する舌の感覚という狭いとらえ

方ではなく、視覚や、嗅覚、触覚、聴覚を合わせた五感を示す。 
 児童は毎回、五感を総動員して食べ、言葉で表現する。小沢佑介くん（９）は、給食で出

た米国料理のチリコンカンを食べ、「なめらかで口溶けがよい」「においが強い」などたくさ

んの言葉を書きとめた。「よくかむようになり、色々なおいしさに気付いた。まだ食べたこ

とがない食べ物もどんどん食べてみたい」と話した。 
 同会会長の武井啓一さんらがこの取り組みを始めたのは５年前。１９７０年代からフラ

ンス全土の小学校で行われている味覚教育にヒントを得た。将来の生活習慣病の予防を見

据えて、歯科衛生士や栄養士、調理師らと連携し進めてきた。 
 人間は生まれながらに好む味がある。油脂や砂糖、塩味だ。２０１２年、国際医学誌に掲

載された欧州８か国の６～９歳児約１７００人に関する調査では、甘い食べ物、脂肪を含む

食べ物を好む子どもほど、肥満であることがわかった。小児期の肥満は、約７割が大人の肥

満につながる。 
 獨協医大小児科教授の有阪治さんは、「生活習慣病は、幼い頃からの食習慣が深く関わる。

本能的に好きなものばかりを食べるのではなく、多様な食品をおいしいと味わえる感覚を

養うことは重要」と指摘する。 
 日本では１０年に食育基本法が施行され、学校現場で、給食や食に関する指導が始まって

いる。武井さんは、「よくかみましょう、好き嫌いをなくしましょう、との指導だけでは健

全な食習慣は身に着かない。五感をとぎすます味覚教育を広めていきたい」と話している。  
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フードネオフォビアとは 

 

子供は、目新しい食物を口にすることを嫌がります（フードネオフォビア）。しかし、子供

の食物に対する好みを広げるための秘策があります。 

 

 

 子供に未知の食物を食べさせることは難しいのでしょうか。初めて目にする食物を無理

に口に入れられた子供は、泣き叫んだり不機嫌になったりすることが多いのではないでし

ょうか。 

 このような子供は、フードネオフォビアとよばれる成長段階を歩んでいるのかもしれま

せん。 

 フードネオフォビアをもつ子供の最も大きな特徴は、初めて目にする食物を口にしたが

らないことです。この現象は、“fussy eating”あるいは“picky eating”ともよばれています。 

 子供のフードネオフォビアは、「新奇な食物を見ると、自己にとって有害になる可能性を

感じ取り、その摂取を本能的に回避する」という生来の防衛機制によって起こります。特に

2～7 歳児に多く、8 歳以上の小児でみられることもありますが、この問題は年齢とともに解

消していきます。 

 フードネオフォビアのもうひとつの要因として、2 歳という年齢が関係しています。この

年齢の子供は、「どの食物が、どのような形をして、どのようなにおいを発するのか」とい

うことを既に感覚的に捉えています。このため、未知の食物を口に無理やり入れられると、

既存の感覚に合わないため、これをその場で吐き出すのです。 

 フードネオフォビアの子供は、果物、野菜、さらにタンパク質に富む食品の摂取量が不足

しています。 

 例えば、緑黄色野菜の多くは苦味をもっています。少量の緑黄色野菜を子供に与えると、

味蕾が苦味を感じるので、その子供は「苦い食物には毒があるかもしれない」と認識します。 

 また、卵、魚、鶏肉といったタンパク質に富む食物を嫌う子供もよくみられます。成人で

さえ、馬肉や兎肉のような見慣れない肉類を口にしたがらない人が存在します。 

 

健康と発育 

精神的問題 

 フードネオフォビアは、子供の発育全般に長期的な悪影響を及ぼすおそれがあります。 

 口に入れる食物の種類が限定されれば、摂取できる栄養素や食品成分も偏ります。例え

ば、果物や野菜を食べない子供は、必須栄養素だけでなく、食物繊維やファイトケミカルな

どの健康維持に役立つ食品成分も摂取できません。 

 マレーシアでは、健康を良好に維持する目的で、フードピラミッドで示された多種類の食

物を適量ずつバランス良く取るよう推奨しています。 
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 食事のバランスを良くするためには、ピラミッドで示された 5 種類の主要食品群、すなわ

ち「炭水化物に富んだ食品（米、パン、シリアル、麺類など）」「果物」「野菜」「魚、鶏

肉、獣肉、卵、豆類」「牛乳、乳製品」をまんべんなく取ることが必要です。 

 また、一人前の食事量を適度に調整し、小食や過食を防ぐことが大切です。小食や過食が

習慣化すると、将来的に栄養障害をきたすおそれが出てきます。 

 特に育ち盛りの子供は、5 種類の食品群に属するさまざまな食品を摂取し、必要なすべて

の栄養素を体内に取り入れることが大切です。 

 しかし、フードネオフォビアの子供の場合、摂取する食品群や食品の種類が極端に偏りが

ちなため、必要な栄養素を体内に取り入れることができません。さらに、心身の成長に必要

なカロリーを十分に摂取できなくなることもあります。 

 ある研究では、フードネオフォビアの 4～5 歳児の成長速度について、未知の食物を抵抗

なく食べる子供に比べて遅いことが明らかにされています。 

 フードネオフォビアが続くと、将来的に食事の好みに悪影響を及ぼすおそれが出てきま

す。例えば、野菜を全く摂取しなかった小児は、成人になっても野菜嫌いが続くことがあり

ます。 

 

フードネオフォビアの子供に食物を与える場合 

 子供のフードネオフォビアに悩んでいる親にとって、食物の好みを広げるためのいくつ

かの秘策があります。 

 

・子供が気に入るような絵を描く 

 子供の食物に対する好みは、視覚、嗅覚、味覚といった感覚によって左右されます。子供

に未知の食物を与える時には、まずその絵を描いて、子供に食物をイメージさせてくださ

い。そして、その食物に含まれる栄養素について説明してください。 

 食物に関する情報を前もって与えておけば、子供はその食物を抵抗なく食べることがで

きます。これにより、フードネオフォビアは次第に改善されていきます。 

 

・断念しない 

 親は、面倒な事態を回避して時間の浪費をなくすため、「問題を起こしそうな」食物を子

供に与えることをやめたり、子供が好きなものを与えたりしがちです。 

 しかし、子供の偏食をなくして十分な栄養を取り入れるためには、こうした対処の仕方を

改めなければなりません。 

 

・小児期から実践する 

 詳しい理由はわかりませんが、子供は甘い物、塩辛い物、食感がサクサクあるいはフワフ

ワした物などを好み、味の薄い物、繊維質の多い物、酸味の強い物を嫌がります。 
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 実際、子供の食物に対する好みは、母親が摂取する食物に関係して胎児期に形成されるも

のと考えられています。子供が最も好む味や食感は、小児期のうちに決まります。したがっ

て、小児期にさまざまな種類の食物を与えることは非常に重要です。 

 

・空腹になるのを待つ 

 子供にとって未知の食物は、必ず空腹時に与えてください。そうすれば、子供は食物を受

け入れやすくなります。 

 但し、嫌がる子供に無理に押しつけてはいけません。もし嫌がるようであれば、別の日に

もう一度与えてみましょう。 

 未知の食物を子供に与えることは、親にとって大変重要です。しかし、もし子供がこのこ

とを察知すれば、その代わりに欲しい物をねだるための機会として利用するだけでしょう。

子供の計略に乗ってはいけません。 

 

・何度も試す 

 ある調査では「子供が未知の食物を嫌がるのであれば、状況に応じて、子供が受け入れる

まで何度も（最高 8 回または 15 回）与えてみる必要がある」ということが明らかにされて

います。 

 但し、これは「強引に食べさせる」という意味ではありません。あくまでも、少量を食べ

てみるように優しく勧めることが大切です。食物によっては、子供が受け入れるまでに時間

がかかるもしれませんが、一度口にすることができれば、その後は抵抗なく食べられるよう

になります。 

 

・子供の目の前で食べてみせる 

 子供が未知の食物を嫌がる場合には、親がその食物を子供の目の前で食べてみせるのも

よいでしょう。子供が「毒があるかもしれない」と疑っている食物であっても、親がそれを

食べて「毒はない」ということをわからせれば、子供はその食物を受け入れやすくなります。 

 この際、食物のおいしさを表情で子供に教えてください 

 

・食材に触れさせる 

 調理の際に、子供に食物のにおいを嗅がせます。さらに、その食物の食感や風味について

どう感じたかを尋ねてください。 

 子供に下処理を手伝わせるのもよいでしょう（野菜を洗う、ドレッシング用のニンニクや

玉ねぎの皮をはがすなど）。食材を手に取ってみれば、子供は栄養に富んだ食事を取りやす

くなります。 

 

・見栄えが大切 
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 未知の食物を子供に与える時には、これを皿に飾りつけるか、あるいは小さく切って出し

てください（切れる食材の場合）。 

 例えば、バナナのような果物やトマトのような野菜を子供に与える時には、これらを円形

にスライスして、皿の上に並べて「顔」を作ります。色彩豊かな果物や野菜を使ってみると

よいでしょう。 

 

 

＜図＞ 

未知の食物を子供に与える時には、これを皿に飾りつけるか、あるいは小さく切って出して

ください（切れる食材の場合）。 
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資料Ｅ 乳児の活動性と運動能力を高めるために、覚醒時には
なるべく腹ばいのポジションをとらせる
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