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Ⅰ．諸　　　言

国内の小児肥満の頻度は，2000～2005年の間にピー
クを迎え，その後漸減しているが，小学生時代の肥満
頻度の著明な増加は続いており，肥満度50％以上の高
度肥満頻度の比率は高まっている1）。子どもの肥満と
親の肥満の関連や食行動の類似性2,3），子どもを統制し
ない親の態度4）など，子どもの肥満と家族の関連につ
いての報告は多く，家族全体でのライフスタイル修正
が強く推奨されている5）。それには，子どもの生活基
盤を整えている親が，子どもの肥満やその背景をどの
ように認識しているかを知ることが肝要である。子ど
もの肥満に対する親の認識についての文献検討による
と，量的研究では親の多くが子どもの肥満を正確に理
解しておらず，質的研究では多くの親が子どもの肥満
を認識していても健康問題と関連付けられていないこ
とが報告されており，論文数も少ないことから質的研
究の必要性が言われている6）。国内の親の認識に対す

る研究では，親は子どもの体型を正しく理解しており，
生活習慣を改善したいと思っていることや7，8），子ど
もの肥満度が高い方が栄養バランスを積極的に考えて
いない親が多かったことなどが報告されている9）。ま
た，質的研究としては，母親の子どもの肥満に対する
認識の甘さや10），一方で，子どもの生活上の問題を認
識し，支援していることが報告されている11）。しかし，
研究報告は未だ少なく，グループディスカッションを
用いたものはない。グループディスカッションは，グ
ループダイナミクスによる相互刺激や潜在的な意見の
引き出しが可能であること，プレッシャーが少なく自
発的な発言が促されるなどの利点がある12）。学童期の
肥満児と家族に対する国内の介入および介入研究では
個別介入が多いのに対し，国外の介入研究では約８割
に集団教育やグループディスカッション等を用いたグ
ループセッションが用いられ，個別介入より効果が高
いことが報告されている13）。グループディスカッショ
ンを通じて語られる内容を明らかにしていくことは，
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今後のグループセッションを含めた肥満児家族への介
入方法開発の一助となると考える。

Ⅱ．目　　　的

学童期の肥満児をもつ母親の，子どもの肥満に対す
る認識について明らかにし，子どもの肥満改善を促進
するための要素についての示唆を得る。

Ⅲ．研 究 方 法

１．研究デザイン

グループディスカッション法を用いた質的記述的
研究。

２．対　象

学童期の肥満児とその家族を対象とした介入プログ
ラムである﹁A クラブ﹂に参加する６～12歳の子ど
もの母親７名。母親の年齢は30～40代で，母親の体型
は，ボディマスインデックス（BMI）18.5kg/m2以上
25kg/m2未満の普通体型１名，25kg/m2以上30kg/m2

未満の肥満（１度）３名，30kg/m2以上35kg/m2未満
の肥満（２度）２名であった。また，子どもの肥満の
程度は，肥満度50％以上の高度肥満児５名，肥満度
30％以上50％未満の中等度肥満児１名，肥満度20％以
上30％未満の軽度肥満児１名であった。１名以外全員
が就労しており，２家族が母子家庭であった。A ク
ラブへの参加は，医療機関からの紹介が６名，直接の
申し込みが１名であった。

３．データ収集方法

フォーカスグループディスカッション（以下，
FGD）を２回実施した。１回目の FGD のテーマは﹁体
重を減らすことは何故難しいのか﹂で，公平に発言す
ることができ，さまざまな角度からの発言が期待でき
ることからブレインストーミング法を用いた。テーマ
から思いつくものを付箋に書き，参加者が順番に１枚
ずつ発表しながら，その内容について参加者全員に自
由に発言をしてもらった。２回目の FGD は，子ども
の体重から標準体重を引いた余剰分の重さに対応する
重りを母親に持ってもらった後，﹁何故体重を減らさ
ないといけないのか﹂のテーマについて思うことを自
由に語ってもらい，研究者が語られた内容を簡潔な言
葉にして付箋に書留め，参加者が見えるところに提示
した。研究者はファシリテータとしてディスカッショ

ンが円滑に進むように肯定的な相槌を入れながら進行
した。FGD の内容は許可を得て IC レコーダーに録音
し，記載物はデジタルカメラで撮影した。データ収集
期間は，2013年３～５月であった。

４．分析方法

本研究はテキストデータを用い，明らかにすべき内
容が明確であることから質的内容分析を用いた。音声
データは逐語録を作成し，画像は電子文書に変換し
た。得られたデータを精読し，全体の内容を把握した
うえで，﹁子どもの肥満に対する認識﹂についての内
容が含まれているテキストを抽出し，意味内容を表す
コード名を付与し，コード間の比較や類似したコード
のコーディングによりカテゴリー抽出をもって分析を
終了とした。分析の過程では，質的データ解析支援ソ
フト NVivo10日本語版（QRS�International）を使用し，
データの管理，コーディング作業の見落としや重複の
有無の確認，分析プロセスの追跡に用いた。分析結果
は，オブザーバーとして FGD に参加していた本研究
の対象に理解の深い A クラブの責任者に専門家の視
点から内容の確認を依頼し，合意が得られるように追
加・修正を行った。また，分析プロセスは質的研究の
研究者からスーパーバイズを受け，ディスカッション
を繰り返し信用性・妥当性を高めた。

５．倫理的配慮

北里大学医学部・病院倫理委員会の承認を得た。対
象者に研究の目的および方法，研究参加および途中中
断の自由，話したくないことは話す必要がないこと，
匿名性を厳守することを文書と口頭で説明し，文書で
同意を得た。なお，A クラブは研究として活動して
いることを明示して参加者を募っており，本研究は活
動の一環として実施した。

Ⅳ．結　　　果

分析結果の概要

１回目の FGD の所要時間は70分，２回目は109分
であった。

子どもの肥満に対する母親の認識は215テキストか
ら８カテゴリー，32コードを抽出した（表）。以下，
カテゴリーは【　】，コードは〈　〉，母親の語りは斜
字を用いて示す。

子どもの肥満は，子どもと母親に負担を強い【母子
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で背負う重荷】を生じさせていた。そのような状況を
【なんとかしたい】と母親なりの対処をしていたが，
【どうにもならない事柄】もあり，【なんともできない】
状況であった。そのような中で A クラブを紹介され，

【ここに来てよかった】と肯定的に評価していた。また，
子どもの肥満は，【親にかかる手間】を生じさせ，【生
活上の気がかり】を抱いていたが，一方で【肥満の容
認】をしており，積極的な肥満改善行動には至ってい
なかった。
ⅰ．【母子で背負う重荷】

参加者の母親は，肥満により子どもが体験している
辛い状況を理解しており，その状況が母親の苦しさに
もつながっていた。

太っている＝大食とのイメージから，子どもが同級
生や学校の先生，祖父母から﹁普通の量じゃ足りないっ
て勝手に思っているから，食べろ食べろっていうのがやっ
ぱり多いよね﹂と，〈食べろ食べろの圧力〉を受けてい
ることを母親は認識していた。さらに，﹁あんな小さ
い子がそういうこと言わないでしょっていう言葉を言わ
れてきているから﹂と，現在の子どもの痩身志向によ
り，残酷な〈周囲の目〉があることに憤りを感じてい
た。母親はその状況を子ども自身が跳ね返すことを望
んでいたが，﹁﹃やられたらやり返しなよ﹄って言った時
に，できない，やっちゃいけないって﹂ と，〈言えない
子ども〉であった。一方家庭内にも，子どもの食事制
限により，﹁毎日食べ物と格闘することが，多分相当スト
レスにはなっている﹂と，親子間で〈食べ物との格闘〉
が生じていた。このような子どもに負担を強いる状況
は，﹁子どもが抱えてくるのも親のストレスだし，親のス
トレスが子どもにいっている﹂と，相互に影響し合って
いる〈ストレスの相乗作用〉を生じさせていた。そし
て同時に，﹁その明るさもわざとじゃないかなって。うん，
だから無理しているんだよね，きっと﹂と，〈せつない〉
思いを母親は抱いていた。
ⅱ．【なんとかしたい】

参加者の母親は，肥満が子どもにもたらす心身への
悪影響を理解したうえで，それに対処したい思いを抱
いていた。

母親は，子どもが周囲から受ける﹁デブ﹂，﹁ブタ﹂
などと言われることに対し﹁﹃太っていて何が悪いのっ
て逆に言ってこい﹄って言うしか，こっちも強く言ってあ
げて，お前は頑張んなきゃいけないんだよって﹂と，〈子
どもを強くする〉ことで子どもを守ろうとしていた。
一方で，病気のリスクや肥満の不利益について理解し
ており，﹁糖尿病だけにはなってほしくない﹂，﹁痩せさせ
なきゃいけないっていう目標はあるんだけど﹂と，〈病気
になってほしくない〉，〈痩せさせたい〉と望んでいた。
ⅲ．【どうにもならない事柄】

参加者の母親は，子どもの肥満が改善しない背景に
は，自分の力ではどうにもすることのできない事柄が
多くあると感じていた。

母親は，﹁低カロリーでとか，なんとかでっていうと，
まずいんだこれが﹂，﹁私が泣くとうるさいから食べ物与
えてた﹂というように，料理が苦手だったり，子ども
の要求に対処できないなどの〈スキル不足〉があった。
また，子どもの活動や食事に配慮することの必要性は

表　母親の子どもの肥満に対する認識
カテゴリー コード テキスト数

母子で背負う重荷

食べろ食べろの圧力 13
せつない 11
食べ物との格闘 7
周囲の目 6
言えない子ども 5
ストレスの相乗作用 4

なんとかしたい
子どもを強くする 12
病気になってほしくない 6
痩せさせたい 2

どうにもならない事柄

スキル不足 14
忙しい 11
厄介な長期休み 8
家族の存在 5

なんともできない

生活は変えられない 5
できないジレンマ 5
やったけど続かない 4
どうしていいかわからない 3

親にかかる手間

着るものがない 9
お金がかかる 7
手間がかかる 5
傷みが早い 5
きょうだいへの配慮 3

生活上の気がかり

力がある 10
動くのに痩せない 10
家庭内の食環境 7
動かない 6
動けない 3

肥満の容認

まだ病気ではない 10
昔ならガキ大将 9
太っていて何が悪い 3
なんとかなる 1

ここに来てよかった ここに来てよかった 6
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感じていても，﹁習い事って制限があるからね，働いて
いる親はね﹂，﹁もう急いで作って食べさせないと時間が
時間だしって﹂と，仕事があり〈忙しい〉のでできな
いと感じていた。さらに，﹁主人がお酒飲む，だからつ
まみが欲しい﹂など，父親の晩酌の習慣や遅い夕食の
影響，年上のきょうだいの影響など，変えられない〈家
族の存在〉もあった。夏休みなどの長期休暇は，﹁う
ちとしては切実な思いなのね。学校休まないでくれって
頼むからって﹂と，子どもの生活リズムが崩れて体重
増加となる〈厄介な長期休み〉と感じていた。
ⅳ．【なんともできない】

参加者の母親は，子どもの肥満改善の意思はあり，
そのために取り組むべき事柄も理解していたが，自分
にはできないと思っていた。

母親は，子どもの肥満改善のために，生活を変える
必要性は理解していたが，﹁早く寝なさいって，保育園
や学校で言われたって，うちのリズムっていうのがあっ
て﹂と，〈生活は変えられない〉と感じていた。そして，
変えられない状況に対して，﹁変えられないから，こう
なってるから。先々も変えれないだろうからどうしたら
いいのって﹂ と，〈どうしていいかわからない〉とい
う思いと，﹁どうしてもやれない自分のジレンマもある﹂
と〈できないジレンマ〉を抱いていた。また，野菜
を先に食べさせるなどいろいろと試してはみたが﹁あ
りとあらゆることを教えてもらったこととかもやるけど，
やっぱり長くは続けられなかった﹂と，〈やったけど続
かない〉という体験を繰り返していた。
ⅴ．【親にかかる手間】

子どもの肥満は，参加者の母親に手間と金銭的な負
担の両方を生じさせていた。

子どもの体型は服や靴選びにも影響し，﹁160で全然
着させられなくて，卒園式のかわいい B（アイドルグルー
プ）みたいな服が，園児用のが入らなくて﹂ と，〈着る
ものがない〉状況であった。そのため，﹁太っている人
はだからお金かけて，そう，違うものをってなると，た
かが子どもの服なんか300いくらで買えるものが，大人用
だと300いくらじゃ買えないから﹂ と，大人用のサイズ
やスポーツメーカーの服などを購入して〈お金がかか
る〉状況であった。さらに，﹁エプロンだって，市販のじゃ
胴が回らないからって，ミシンで作って﹂と，既製品の
手直しを要するなど〈手間がかかる〉，重量があるこ
とから，ベッドや自転車の〈傷みが早い〉状況があっ
た。また，肥満児のきょうだいに対しては，﹁お兄ちゃ

んには後でこそっとまた（お菓子）あげたりとか﹂と，〈きょ
うだいへの配慮〉が必要であった。
ⅵ．【生活上の気がかり】

参加者の母親は，肥満と影響し合う子どもの生活上
の問題に気づいていたが，一方で何故痩せないのかわ
からずにいた。

母親は，﹁冗談っていうか，ふざけ半分でやっても叩
く力が結構強いから，それが，お友だちにダメージを与
えてないかなって，そういう心配はあるかな﹂と，子ど
もの体が大きく〈力がある〉ために，友だちに怪我
をさせないかと心配していた。また，﹁友だちと何やっ
ているのかなって思ったら，公園で遊べばいいのにゲー
ム。外行って何しているのかなっていったらゲームして
いる﹂，﹁お腹のお肉が邪魔で腹筋できなくなったって知っ
た時にすごくショックだったね﹂と，子どもがゲームや
パソコンなどをしていて〈動かない〉ことや，体重の
増加により〈動けない〉ことを気にかけていた。一方
で，A クラブで子どもが動き回る様子を見て﹁何故痩
せないかっていう，そこが大問題なのよね。こんだけ走
れるのにね。だから何で痩せないのかもわかんないし﹂と，

〈動くのに痩せない〉ことを疑問に感じていた。また，
﹁食事だって何だってやっぱり環境ね﹂，﹁いろんなものが
無駄にあるもんね，やっぱりね﹂というように〈家庭内
の食環境〉にも問題があると気づいていた。
ⅶ．【肥満の容認】

参加者の母親は，子どもの病気の危険性を知りつつ
も，同時にそれを打ち消すような認識も持っていた。

母親は，﹁ゆくゆくは病気になることが心配だから今が
あるんだけど，でも，今は全然病気じゃないしとかって
思うと，先にはいかない﹂，﹁病気にならない，今後なら
ないためにって言っても，今病気じゃないからっていう，
考えにもならなくもないよね﹂と，子どもの肥満は〈ま
だ病気ではない〉予備軍の状態であるため，積極的な
肥満改善の必要性までは感じていなかった。その背景
には，﹁大きいと強いというイメージがうちらの時はあっ
たけど﹂と，〈昔ならガキ大将〉と力強いイメージや，

﹁増えててね何か文句あるのって，減らさなきゃいけない
理由は何﹂と，〈太っていて何が悪い〉との思いがあっ
た。また，きょうだいが成長に伴い肥満を解消した経
験のある母親は，〈なんとかなる〉との思いを抱いて
いた。
ⅷ．【ここに来てよかった】

A クラブでは，﹁多分ここに来ると，皆が皆だから別
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に気にもならない﹂，﹁ここで皆で，ああじゃない，こうじゃ
ないって，ぐじゃぐじゃぐじゃぐじゃしゃべっているの
も，ストレス解消にはなるよね﹂と，子どもが体型を気
にすることがなく，母親も同じ悩みを共有できること
から〈ここに来てよかった〉と感じ，肯定的に評価し
ていた。

Ⅴ．考　　　察

１．子どもの肥満に対する母親の認識の特徴

本研究の対象者の多くは医療機関からの紹介であ
り，医師から生活習慣病のリスクの説明を受けている
ため〈病気になってほしくない〉と母親は思っていた。
しかし一方では，〈まだ病気ではない〉と，疾病予備
軍の状態のため積極的に子どもの肥満を改善する必要
性は感じていなかった。さらに，〈昔ならガキ大将〉，

〈太っていて何が悪い〉と，肥満を容認する発言もみ
られている。このように母親が子どもの肥満を健康問
題と捉えて対処することは難しく，弓場と同様の結果
であった10）。弓場は，肥満外来に通院中の子どもの母
親にインタビューを行い，全員に共通していたのが﹁危
機感のない肥満への思い﹂であり，将来生活習慣病に
なるかもしれないという認識や，母親として積極的に
対処しようとする姿勢がみられないことを報告してい
る。しかし，本研究の対象者は，子どもが体験してい
る負担を理解し，【なんとかしたい】と望みつつも，

〈やったけど続かない〉，〈できないジレンマ〉と子ど
もの肥満に対処できないことにもがいていた。また，

【どうにもならない事柄】や【生活上の気がかり】は，
母親自身が問題の所在に気づいていることを示唆して
いる。Jackson らは，肥満児の母親へのインタビュー
から，肥満のコンセプトを理解し，食事や身体活動に
配慮しているが，体重改善の成果は得られておらず，
心理・社会面の影響に比べ，身体面への焦点が少ない
ことを報告しており14），本結果と共通する。FGD の
テーマが体重を減らすことが前提となっているため，
本研究の対象者から〈痩せさせたい〉の発言は少ない
が，子どもと A クラブに継続して参加していること
からも，子どもの肥満を改善することを望み，行動を
起こしている対象であり，問題意識が低いわけではな
い。しかし，母親が毎日目にするのは，よく食べ，元
気に登校している子どもの姿である。Weinstein は，
人には同輩よりも健康問題のリスクを低いと認識し，

﹁それは私には起きない﹂という非現実的な楽観的偏

見（optimistic�bias）があること，それは，まだ問題
は生じていない，将来も起こりそうにないというしば
しば不正確な信念と関連することを明らかにしてい
る15）。そして，この楽観的偏見がリスクを減らす行動
の促進を妨げると述べている16）。医療機関にかかりな
がらも，〈まだ病気ではない〉，〈なんとかなる〉とい
う母親の認識は，この楽観的偏見に相当すると考える。
子どもの年齢からは一般的な生活習慣病のイメージと
は重なりにくい。リスクが現実の健康障害となるのは
まだ先のことであり，子どもの成長と共に改善するこ
とに期待したいと思うのは当然のことであろう。ま
た，子ども自身が過体重による身体的負担を感じてい
たとしても，他者であるため実感はできない。そのた
め，自分自身に感じる楽観的偏見よりも，より抱きや
すい認識と考える。反面，肥満による心理社会面への
影響は，子どもが受けている〈周囲の目〉からも容易
に理解できる。本研究の対象者は，周囲の不当な言葉
に憤りを感じ，〈太っていて何が悪い〉と〈子どもを
強くする〉ことで対処しようとしていた。このような
ストレスを受けている子どもに，更なる負担をかける
ような生活を課すことに親が躊躇し，【なんとかした
い】と思いつつも〈なんとかなる〉と問題を先延ばし
にしていると推察する。

２．子どもの肥満改善を促進する要素

摂取エネルギーを減らし，消費エネルギーを増やす
ことで肥満が改善するのは明白である。そのため，母
親が述べた【生活上の気がかり】には，食事と運動の
ことが挙がっている。しかし，〈やったけど続かない〉，

〈どうしていいかわからない〉，〈スキル不足〉，〈忙しい〉
と，母親の力だけでは対処できない状況であった。ま
た，〈厄介な長期休み〉と，夏休みに体重が増加する
ことも述べている。小学生の大方は秋から春にかけて
体重が増加するが，肥満児とやがて肥満となる児童は，
夏に体重が増加することが明らかにされている17）。こ
れらのことは，家庭内のみでは肥満の管理が難しいこ
との現れと推測できる。また，本研究の対象者も７名
中５名が肥満体型であった。塩田らの肥満児の両親に
対する調査では，自分の栄養面については﹁興味がな
い﹂，﹁考えていない﹂との回答が半数を占めていたこ
とが報告されている18）。このような親のみに子どもの
肥満改善を委ねても困難であることは明白であろう。
更に，〈食べろ食べろの圧力〉のように，周囲の無理
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解な対応が子どもの肥満を助長している背景も明らか
となった。花木は，個人の努力の限界を挙げ，小児期
の肥満対策は社会での取り組みが必要であると述べて
いる19）。【ここに来てよかった】が示したように，家
族をサポートしながら，肥満改善のスキルを身につけ
られるような積極的な介入が必要であると考える。

３．研究の限界と今後の課題

本研究は，継続した活動を通し，参加者間および研
究者との関係性の上に得ることができた結果であると
考える。しかし，対象者も少なく，子どもの年齢や肥
満の程度にも差があることから十分なデータが得られ
たとは言い難い。また，FGD を用いたため，話題と
して挙がった内容の偏りや，ビデオ撮影を用いなかっ
たことで発言者を正確に特定できず，発言者に偏りが
ある可能性がある。今後は，子どもの肥満を改善でき
た親の認識や取り組み，学童期を振り返り，学童期に
抱いていた認識やニーズなど多様な背景のデータを得
ていく必要があると考える。

Ⅵ．結　　　論

学童期の肥満児とその家族を対象とした介入プログ
ラムに参加していた母親は，肥満により子どもが体験
している辛い状況を認識し，子どもの肥満を改善させ
たいと母親なりに対処を試みていた。しかし，生活上
の問題にも気づいていたが，母親だけでは対処できな
い背景や，やったけど続かない，どうしていいかわか
らないという思いを抱いていた。一方で，健康問題と
しての肥満に対する理解は低く，肥満を容認するよう
な認識も持っていた。そのため積極的な肥満改善行動
には至っていないことが明らかとなった。このような
母親のみに子どもの肥満改善の対処を委ねても困難で
あり，社会全体で子どもの肥満を理解し，取り組んで
いくことの必要性が示唆された。
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〔Summary〕
Two� focus-group�discussions� involving� seven�moth-

ers�participating� in�an� intervention�program� for�obese�

school-age�children�and�their�family�members�were�held�

in�order� to�elucidate� the�mothers’perceptions�of� their�

children’s�overweight� status．Mothers�were�aware�of�

the�tough�situations�and�lifestyle�problems�that�their�chil-

dren�experienced�as�a�result�of�obesity，and�attempted�

to� address� these� issues� in� their� own�way．However，

mothers�had�background� factors� that� they� could�not�

address，such�as�thoughts�of�giving�up�and�helplessness�

from�not�knowing�what� to�do．Meanwhile，mothers’

understanding�of�obesity�as�a�health�problem�was� low�

and�they�were�also�aware�that�they�tolerated�their�chil-

dren’s�obesity．This�was�revealed�to�be�the�reason�why�

mothers�were�not� actively� taking�actions� to� improve�

obesity．This�suggested�that�it�is�difficult�to�entrust�the�

improvement�of� children’s�obesity� to�mothers� alone；

therefore，society�as�a�whole�needs� to�address� this� is-

sue．
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