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母子の食行動と肥満との関連についての検討

結城　瑛子1），菊池　信行2），松浦　信夫3）

〔験直要旨〕

　神奈川県内の2医療機関に2型糖尿病や肥満等で通院中の子どもとその母親77組，および小・中学各

2校と短期大学に通学する子どもとその母478組の計555組を対象に，「食行動質問表」を用いて食行動

と肥満との関連について調査を行った。その結果，肥満児ではその母も肥満者（44％）が多く，非肥満

児の母の肥満（8．9％）に比し有意に多かった。食行動と肥満との関連では，肥満児および肥満の母と

もに，肥満の原因を「体質」と考えている者が有意に多かった。食行動の比較では，肥満児とその母親

は，非肥満児とその母親に比べ，食行動が類似していることが明らかとなった。母子一緒に肥満指導を

行うことの重要性が示唆された。
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1．はじめに

　過去30年間に先進諸国やわが国において肥満

の子どもは2．5～4倍に増加し1）一5），高脂血症，

高血圧，心臓病，糖代謝異常等6）一’9）の他，いじ

め，不登校による心理的諸問題10）ユ1），さらには

成人期の生活習慣病への関与が指摘されてい

るi2）13）。小児肥満の原因は近年のレプチンの発

見により，遺伝的要因が重要であることが明ら

かになってきている。また，生活習慣，心理的

要因なども複雑に関与し14）15），中でも食習慣と

の関連が強い16）～18）28）一一30）。このように肥満は小

児の心身の発達に多大な影響を及ぼすことか

ら，その予防や早期発見，早期治療が小児保健

上重要な課題となっている。子どもの食習慣は

親，特に母親の食習慣の影響を受けながら形成

されると考えられる。本研究は，小児肥満の背

景となる要因を明らかにすることを目的とし

て，子どもとその母の食行動に焦点を当て，食

行動と肥満との関連を検討した。肥満児の食行

動に関する論文は，食事時間，食事内容，食品

の種類，摂取量，それらの食品を摂取する回数

／週，誰と食べるか，生活リズムなどの観点か

ら調査したものが多い16ト18）28）一30）。しかし，本

研究のような45～50項目の食行動について，

母19）20）子に対する「食行動質問表」を用いた報

告は少ないため，研究結果は，小児肥満の改善

や予防の教育・相談の有用な資料となる。

皿．対象および方法

　対象は2001年7月～2002年3月の期間に研究

参加への同意の得られた山子555組で，神奈川

県内の2医療機関に主に2型糖尿病や肥満で通

院中の子ども（以下通院児）とその母77組と，

横浜市内の公立の小学校2校，中学校2校，お

よび短期大学に通学する子どもとその母478組

である。

　食行動の測定には，母用には大隈ら19）の開発
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した自記式「食行動質問表」50項目を用い，子

ども用には，応用の50項目から子どもの食行動

と関連の低い6項目を除き，新たに1項目を追

加した45項目を用いた。「食行動質問表」には，

年齢・性別・身長・体重・続柄（母用のみ〉の

記入を求め，回答は，1「そんなことはない」・

2「ときどきそういうことがある」・3「そう

いう傾向がある」・4「まったくその通り」の

4肢択一とした。4段階の回答は望ましくない

ものが高得点となるように，回答項目毎に4～

1点に点数化し，統計処理を行った。

　使用した「食行動質問表」は肥満治療の専門

家である坂田等19）20）が，長期間にわたる診療の

中で体験した肥満者の特徴を取り入れて作成し

たものである。内的整合性は親子共通の質問44

項目の各項目と総得点間のクロンバッハのα係

数0．8498が得られたことなどで確認した。

　母子共通の質問項目44個の共通性について

は，バリマックス回転を用いて因子分析を行い，

0．4以上の因子負荷量をもつ24項目，6因子，

すなわち「食習癖」6項目，「体質」6項目，「食

べ方」2項目，「食事内容」5項目，丁食不安」

2項目，「食事時間」3項目を抽出し，分析・

検討の対象とした。

　9歳～17歳以下の子どもの肥満度は，わが国

で一般的に用いられている性別・年齢別・身長

別の標準体重21）22）を用いて計算し，肥満度20％

以上を肥満，20％以下を非肥満とした。

　　肥満度（％）ニ（現在の体重kg一標準体重kg）

　　　　　　　　／標準体重kg×100

　また，National　Center　for　Health　Statistics23）

による各年齢別のBody　Mass　Index（以下BMI）

との比較を行った結果，各年齢群のBMI

　　BMI＝体重kg／身長m2

の95パーセンタイル値が肥満度20％とほぼ一致

した。18歳～21歳の子どもと母の肥満度には

BMIを用い，25以上を肥満，25未満を非肥満と

した24）。

　統計処理には，肥満，非肥満2群の比較には

X2検定，平均の差の2群比較には対応のないt

検定を行った。有意水準は5％未満とした。こ

れらの統計解析にはSPSS　Ver．10．OJ　for　Win－

dowsを用いた。

　本研究は北里大学医学部倫理委員会B委員会

小児保健研究

の審査をうけ，承認されたものである。

皿．結 果

1，対象の特性

　母子双方から回答があったものを有効回答と

し，回答率は通院児100％，小・中・短大生

33．2％で，通院児77名，小学生203名，中学生235

名，短大生40名，合計555組の母子であった（表

1）o

　通院児の平均年齢は13．5±3．4歳（平均±

SD），小・中・短大生の平均年齢は13．1±2．9

歳で，年齢・性別による偏りはなかった。母の

平均年齢は42．8±5．1歳であった。

　肥満児は555血中68名12．3％で，その75％が

通院児であった。通院児の66．2％，および小・

中・短大生の3．9％が肥満で，また母全体の肥

満者は76名で，通院児の母がそのうち42．1％を

占めた。子どもが肥満で母も肥満の割合は

45．6％，子どもは非肥満で母は肥満の割合が

9．2％で，母子とも肥満者である割合が有意（p

＜0．001＞に高かった。また，通院児と小・中・

短大生，通院児母と小・中・短大生母の肥満の

割合を比較すると，いずれも通院児および通院

児の母における肥満者の割合が有意（p＜

0．001）に高かった（図1，表2）。

2．子ども群・母群における肥満の有無による血行

　動平均値の比較

　肥満児が非肥満児に比べて有意（p＜0．05～

p＜0．001）に高かったのは「食習癖」の1項目，

「体質」の6項目，「食べ方」の2項目，「食不安」

の2項目，「食事時間」の1項目で，魚群でも

ほぼ類似した結果であった。肥満児・肥満母に

共通して有意に高かったのは，「体質」のく自

分は他人よりも太りやすい体質だと思う〉，〈水

を飲んでも太る方だ〉，〈それほど食べていない

のにやせない〉，〈ダイエットに失敗した経験が

ある〉の4項目と，「食べ方」のく早食いである〉

の1項目，「食事時間」のく食事の時間がでた

らめである〉の1項目であった。特に「体質」

の項目で強い有意差（p＜0．001）があり，中

でもく自分は他人よりも太りやすい体質だと思

う〉が3。24と非肥満児の1．63の約2倍であった

（表3＞。
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表1　対象の属性 n（O／o）

平均年齢 人数 肥満 非肥満

男児

通院児 13．0±3．1歳 36 27（75．0） 9（25．0）

小学生 10．9±1．1歳 93 2（2．2） 91（97。8）

中学生 13，8±0．9歳 116 6（5．2） llO（94．8）

短大生 20．3±2．3歳 2 0（　O） 2（100）

合計 247 35（14．2） 212（85．8）

女児

通院児 14．3±4．1歳 41 24（58．5） 17（41．5）

小学生 10．7±1．0歳 110 4（3．6） 106（96．4）

中学生 13．9±0．8歳 119 5（4．2） 114（95．8）

短大生 20．1±2．1歳 38 0（　0） 38（100）

合計 308 33（10．7） 275（89．3）

母

通院児母 42．9±6．5歳 77 32（41．6） 45（58．4）

小学生母 40．9±4．0歳 203 20（9．9） 183（90．1）

中学生母 43．4±5．2歳 235 19（8．1） 216（91．9）

短大生母 48．3±5．0歳 40 5（12．5） 35（87．5）

合計 555 76（13．7） 479（86．3）

表2　通院児と小・中・短大生における子どもと母の肥満の有無による比較 n（O／o）

全体 肥満児 非肥満児 母・肥満 母・非肥満

通院児

ｬ・中・短大生

77（100）

S78（100）

51（66．2）傘

P7（3．6）

26（33．8）

S61（96。4）

32（41．6）＊

S4（9．2）

45（58．4）

S34（90．8）

’p〈O．OOI
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非肥満児（n＝487）

質」1項目，「食事内容」2項目，「食事不安」

1項目，「食事時間」1項目だけであったが，

非肥満児とその母ではほとんどの項目に有意差

（p＜0．001）が認められた（表4）。

■二月巴満（n＝76）

團母非肥満（n＝479｝

図1　肥満児・非肥満児における母の肥満の有無に

　　よる比較

3．子どもとその母の肥満の有無による食行動平均

　値の比較

　肥満児とその母で有意差（P＜0．05～P＜

0．001）が認められたのは「食習癖」1項目，「体

N．考 察

　母子の食行動と肥満との関連について「食行

動質問表」により調査し，分析・検討した。そ

の結果，肥満児では非肥満児に比し母が肥満の

割合が，有意に高いことが明らかとなった。ま

た，肥満の母子では肥満の原因を「体質」と考

えている者が有意に多かった。子どもとその母

の肥満の有無による食行動を比較すると，肥満

児とその母ではほとんど有意差がなく，類似し

た食行動であることが明らかとなった。9～15

歳児における結果とほぼ同様であった25）。
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表3　肥満，非肥満の子ども，母の肥満別食行動平均値の比較

項目
肥満児

氏≠U8

非肥満児

氏≠S87
P値

肥満母

氏≠U8

非肥満母

氏≠S87
P値

1，食習癖

1－1食後でも好きなものな

@　ら入る
2．68±1．13 2．75±1．08 ns 2．75±1．14 2．76±1．08 ns

1－2　他人が食べていると

@　つられて食べてしまう
2。40±1．15 2．05±1．Ol p〈0．05 2．39±1．22 2．08±1．03 ns

1－3甘いものに目がない 1．78±1．02 2．17±1．12 p＜0．01 2．37±L13 2．13±1．12 ns

1－4昼間，間食をとる 2．01±1．04 2．39±1．06 p〈0．01 2．29±1．02 2．37±1．07 ns

1－5　果物やお菓子が置いて

あるとついつい手が出 2．19±1．14 2．30±1．05 p＜0．01 2．31±1．10 2．29±1．06 ns

てしまう

1－6食べ物をもらうと

もったいないので食べ 2．06±1．13 2．15±1．07 ns 2．41±1．16 2．14±1．08 ns

てしまう

2，体　質

2－1　自分は他人よりも太り

@　やすい体質だと思う
3．24±0．96 1．63±0．93 p＜0．001 3．37±0．85 1．72±1．00 p＜0．001

2－2水を飲んでも太る方だ 1．97±1．18 1．19±0．57 p＜0．001 2．41±1．18 1．24±0．85 p＜0．01

2－3それほど食べていない

@　のにやせない
2．04±1．13 1．38±0．74 p＜0．001 2．22±1．16 1．43±0．81 p＜0．05

2－4　連休やお盆，正月には

@　いつも太ってしまう
2．35±1．13 1．66±0．97 p＜0．001 2．71±1．16 2．20±LO8 ns

2－5たくさん食べてしまつ

@　た後で後悔する
2．21±1」3 1．74±1．09 p＜0．01 2．68±1．12 1．71±1．Ol ns

2－6　ダイエットに失敗した

@　経験がある
1．56±1．00 1．14±0．53 p＜0．001 2．22±1．40 1．16±0．56 p＜0．05

3．食べ方

3－1早食いである 2．66±1．27 1．86±1．10 p〈0．001 2．68±1．20 1．91±1．12 p〈0．05

3－2　ほとんどかまない 2．18±1．ll 1．73±0．94 P＜0．Ol 2．03±1．11 1．76±0．96 ns

4．食事内容

4－1濃（こ）い味好みである 2．04±L22 2．11±1．12 ns 2．02±1．14 2．13±1．13 ns

4－2油っこいものが好きで

@　ある
2．09±1．06 1．90±1．03 ns 2．10±1．0ユ 1．92±1．03 ns

4－3　ファーストフードをよ

@　　く利用する
1．88±0．86 1．83±0．82 ns 1．59±0．85 1．84±0．84 ns

4－4　スナック菓子をよく食

@　べる
1．99±1．00 2．10±0．97 ns 1．58±0．81 2．07±0．97 ns

塗5缶ジュース，缶コー
ヒー，ポカリスエット 2．10±1．19 1。99±1．01 ns 1．49±0．88 1．16±0．56 ns

をよく飲む

5．食不安

5一ユ　冷蔵庫に食べ物が生な

@　いと不安になる
1．57±1．04 1．31±0．73 p〈0．05 2．25±L27 1．32±0．76 ns

5－2夕食の品数が少ないと

@　不愉快：になる
1．71±1．05 1．40±0．77 p〈0．05 1．47±0．94 1．41±0．78 ns

6．食事時間

6－1食事の時間がでたらめ

@　である
1．91±1．09 1．57±0．84 p＜0．05 1．71±0．98 1．56±0．83 p＜0．05

6－2ゆっくり食事をとるひ

@　まがない
1．38±0．67 1．37±0．61 ns 1．80±1．06 1．35±0．59 ns

6－3夕食をとるのが遅い
@　（午後7時以降）

2．31士1．14 2．19±1．ユ7 ns 2．25±1．25 2．15±L18 p＜0．05
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表4　肥満，非肥満の母子における食行動平均値の肥満度別比較

項目
肥満児

氏≠U8

肥満児母

@n＝68
P値

非肥満児

氏≠S87

非肥満児母

@n＝487
P値

1．食習癖

1－1食後でも好きなものな

@　　ら入る
2．68±1．13 2．49±1．10 ns 2．75±1．08 2．69±1．06 ns

1－2他人が食べていると

@　つられて食べてしまう
2．40±L15 1．99±1．09 p＜0．05 2．05±1．01 2．15±0．96 ns

1－3甘いものに目がない 1．78±1．02 2．01±1．15 ns 2．17±1．12 2．46±1．13 p〈0．001

1－4　昼間，間食をとる 2．Ol±1．04 2．00±0．98 ns 2．39±1．06 2．27±0．95 ns

1－5　果物やお菓子が置いて

あるとついつい手が出 2。96±1．14 1．90±0．90 ns 2．30±LO5 2．16±LO4 pく0．05

てしまう

1－6食べ物をもらうと

もったいないので食べ 2．06±1．13 2．07±1．12 ns 2」5±1．07 2．31±1．02 p＜0．05

てしまう

2．体質
2－1　自分は他人よりも太り

@　やすい体質だと思う
3．24±0．92 3．04±O．98 ns 1．63±0．93 2．07±1．11 p＜0．001

2－2水を飲んでも太る方だ 1．97±1．18 2．16±1．2工 ns L19±0．57 1．45±0．87 p＜0．001

2－3　それほど食べていない

@　のにやせない
2．04±1．13 2．01±1．09 ns 1．38±0。74 1．80±1．03 p＜0．OO1

2－4　連休やお盆，正月には

@　いつも太ってしまう
2．35±1．13 2．00±1．13 ns 1．66±0．97 2．50±1．09 p＜0。001

2－5たくさん食べてしまつ

@　た後で後悔する
2．21±1．13 2．37±1．18 ns 1．74±1．09 2．11±1．10 p＜0．001

2－6　ダイエットに失敗した

@　経験がある
1．56±1．00 2．00±1．30 p＜0．05 1．14±0．53 1．61±1．04 p＜0．001

3．食べ方

3－1早食いである 2．66±1．27 2．35±1」3 ns 1．86±1．10 2．11±1．13 p＜0．001

3－2　ほとんどかまない 2．18±L11 1．71±0．95 ns 1．73±0．94 1．56±0．83 p＜0．01

4．食事内容

4－1濃（こ）い味好みである 2．04±1．22 1，97土1．13 ns 2．11±1．12 1．81±0．96 p＜0．001

4－2油っこいものが好きで

@　ある
2．09±1．06 2．00±1．00 ns 1．90±1．03 1．62±0．82 p＜0．001

4－3　ファーストフードをよ

@　　く利用する
1．88±0．86 1．74±0．79 ns 1，83±0．82 1．49±0．64 p＜0．001

4－4　スナック菓子をよく食

@　べる
1．99±1．00 L43±0．72 p＜0．001 2」0±0．97 1．43±0．67 p〈0．001

4－5缶ジュース，缶コー
ヒー，ポカリスエット 2．10±1．19 1．46±0．90 p〈0．001 1．99±1．01 1．30±0．68 p〈0．001

をよく飲む

5．食不安

5－1冷蔵庫に食べ物が少な

@　いと不安になる
L57±1．04 1．69±1．07 ns 1．31±0．73 1．86±1．04 p＜0．001

5－2　夕食の品数が少ないと

@　不愉快になる
1．71士1．05 1．26±0．66 p＜0．05 1．40±0．77 1．35±0．73 ns

6．食事時間

6－1食事の時間がでたらめ

@　である
1．91±：1．09 1．94±1．05 ns 1．57±0．84 1．40±0．69 P〈0．O1

6－2ゆっくり食事をとるひ

@　　まがない
1．38±0．67 2．01土1．13 p＜0．001 1．37±0．61 1．60±0．81 p＜0．001

6－3夕食をとるのが遅い
@　　（午後7時以降）

2．13±1．14 2．21±1．20 ns 2．19±1．17 1．80±1．02 p＜0．001
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　小児期からの肥満予防は，高脂血症，高血圧

等の疾病や心理的諸問題のリスクを減らすとと

もに，成人期の生活習慣病への移行予防の見地

からも，重要な課題となっている。

　今回の調査では，通院児を除いた小・中・短

大生478名中，肥満児の割合は3．6％で，各年齢

別・性別でもほぼ同率であった。これらの結果

は学校保健統計による同年代の肥満児の割合

10％3）4）や，調査を行った各小・中学校におけ

る各学年の肥満率9～10％と比較しても低かっ

た。その理由として，本調査では全体の回答率

が低く，とくに肥満児が回答しなかった可能性

が高いためと考えられる。

　また，通院児で肥満児の割合が66．2％あった

ことは，2型糖尿病や肥満で通院中の子どもで

あるため当然の結果といえよう。

　母全体での肥満者の割合は13．7％であった

が，わが国の2000年の国民栄養調査によれば40

歳代女性の17．1％に肥満が認められる26）。対象

の母の肥満割合が低かった理由も，子どもと同

様に全体の回答率が低く，特に肥満者が回答し

なかった可能性が高いと考えられる。

　肥満児68畠中，母も肥満であったのは31名

（45．6％）で，子どもと母の肥満の関連の強さ

が明らかとなった。Duran等27）も，英国の5歳

からll歳の子ども8，374名と両親について人種，

社会的因子，出生児体重，両親のBMI等と小

児肥満との関連を調査した結果，両親のBMI

のみが有意であったとしている。高田等28）が日

米の9～10歳児に行った調査や，吉永らの多数

の学童の体格と両親の肥満状況を比較した報告

等18）も，これを支持するものである。

　食行動の観点から母子における肥満の関連に

ついて分析した結果，肥満児ではく自分は他人

よりも太りやすい体質だと思う〉，ぐ水を飲んで

も太る方だ〉，〈それほど食べていないのにやせ

ない〉，〈連休やお盆，正月にはいつも太ってし

まう〉，〈早食いである〉が有意（p＜0．001）

に高く，肥満の母でも類似した傾向を示してい

た。これらの結果より，肥満の母子では肥満の

原因は体質にあると考えていることが明らかと

なった。大熊等の19）肥満者の特徴に肥満の原因

を自分の責任ではなく，体質のせいと受け止め，

改善の努力をしない態度や考え方に問題がある

小児保健研究

とした指摘と一致しているといえよう。食行動

の〈早食いである〉については，食事をゆっく

りとれば食事後の血糖値の変化が食欲中枢に作

用し，食欲にブレーキをかけて過食を防ぐが，

早食いは食欲のブレーキがかかる前に食べ終え

てしまうために過食になりやすい。また，早食

いは，咀噛することではじめてヒスタミンが満

腹中枢を刺激し満腹感を感じるという機能に反

し，十分な満腹感が得られないために過食をし

てしまい，結果として肥満をもたらすことにつ

ながる。また，肥満児で有意（p〈0．05）に高

かった〈冷蔵庫に食べ物が少ないと不安になる〉

については，常に食べ物が身近にあることで安

心感が得られ，食べ物を容易に何時でも食べる

ことができ，結果として肥満をもたらすと考え

られる。〈食事の時間がでたらめである〉につ

いても有意に（p＜0．05）高かったが，食事時

間が不規則であるとまとめて摂りがちとなる。

また，遅い夕食はからだのエネルギー消費が減

る時間帯にまとめて摂ることになるため，脂肪

酸の合成を高め，肥満をもたらし易い。これら

の結果は，遠藤ら29）の肥満児の食べ方の特徴と

して早食い，食事時間・回数の不規則があると

した報告と一致する。

　68名の肥満児とその母の食行動の差の検定で

は，どの項目にもほとんど差がなく，よく似た

食行動であった。一方，非肥満児とその母では

ほとんどの項目に有意差があることが明らかと

なった。子どもの肥満と母の肥満との関連の強

さ，肥満の原因を母子共体質にあると考えてい

ること等が明らかとなったことから母子一緒に

肥満指導を行うことの重要性が示唆された。す

なわち，肥満の母子の食行動がよく似ているこ

とから，食事指導などの効果は母子一緒に行っ

た方が最も有効で，体重減少もみられたと

Waddenら30）31）が報告していることと一致する。

　現在わが国においては，子ども達への食に関

する教育は，主に家庭科や保健体育の授業，学

校給食などの中で行われている。今後は保育園，

幼稚園，小学校，中学校，高等学校の授業や学

校給食などのあらゆる機会を通じて，肥満予防

教育の充実を図っていく必要があろう。

　また，親については母親（両親）学級，乳児

学級，地域住民への保健活動などの機会を通じ
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て，教育，指導を行っていく必要がある。肥満

児については個別に家族を含めた生活指導が必

要で，生活習慣について把握させ，指導してい

くことが肝要である。家庭・学校・病院等での

肥満予防教育では，動機付け，自己達成感に配

慮して，本人が必ず達成できると思われる目標

設定を行い，行動変容をもたらすような指導が

必要である。今後，「食行動質問表」を用いて，

自分の「体質」，「食べ方」，「食不安」，「食事時

間」等の食行動のかたよりを認識させ，それら

のかたよりの改善に向けた個別の具体的な計画

を一緒に考えていくために，学校，病院などの

現場での活用を図っていきたい。

　一方，最：近の研究で脂肪細胞，とくに内臓脂

肪細胞から種々のアディポサイトカインが分泌

されていることが明らかとなった32）。このうち

のレプチン，アディポネクチンは肥満，食欲の

コントロールに重要な役割を果たしている。今

回の食習癖・食べ方等の食行動にどのように関

わっているかは不明であるが，今後の研究の課

題である。

V．ま　と　め

　食行動と肥満との関連を明らかにするため

に，「食行動質問表」を用いて555組の母子を対

象に調査した。68名の肥満児とその母では，肥

満児ではその母も肥満者が有意に多く，食行動

もよく似ており，また，肥満の原因を母子とも

に体質にあると考えていること等が明らかとな

った。母子を対象に肥満予防・改善のための保

健指導を行うことの重要性が示唆された。
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