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Ⅰ．は じ め に

﹁食育﹂という言葉は，1896年に石塚左玄が著書﹃化
学的食養長寿論﹄の中で，﹁体育智育才育は即ち食育
なり﹂と造語し用いたのが最初といわれる。次いで
1903年に村井弦斎が小説﹃食道楽﹄の中で，﹁小児には，
徳育よりも知育よりも，体育よりも，食育が先。体育，
徳育の根源も食育にある﹂と記している。その後，時
を経て2005年に食育基本法が制定され，﹁食育﹂とは
さまざまな経験を通じて﹁食﹂に関する知識と﹁食﹂
を選択する力を習得し，健全な食生活を実践すること
ができる人間を育てることであり，特に子どもに対す
る食育は，心身の成長および人格の形成に大きな影響

を及ぼし，生涯にわたって健全な心と身体を培い豊か
な人間性をはぐくんでいく基礎となるものであると記
されている。

子どもは主に家庭の中で，保護者によって食育され
る。小児期に培われた食嗜好や食習慣は本人が意識的
に変容させない限り成人しても変わらない。そして，
多くは次世代にも同様の食習慣を受け継いで行くこと
になる。つまり，家庭において，小児期に﹁適切な食﹂
により食育された子どもは，成人後も健全な食生活を
実践できる。しかし，﹁不適切な食﹂が習慣化した子
どもは，低身長や痩せといった成長障害や肥満・肥
満合併症などの栄養障害を生じるだけでなく，図１に
示すように，負の連鎖によって次世代の健康にも大き

図１　食習慣の次世代への連鎖
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な影響を及ぼす。1980年代以降に出生率が急増した低
出生体重児は，出生後の過栄養により生活習慣病発症
のハイリスクであること（Developmental�Origins�of�
Health�and�Disease：DOHaD 仮説）1,2）が知られてい
るが，低出生体重児が生まれる母体の要因の中に，妊
娠前の痩せ，妊娠中の体重増加不良，肥満といった﹁不
適切な食﹂が引き起こす問題がある。そのため，﹁不
適切な食﹂が習慣化した子どもは，その修正が必要と
なる。

著者らは，臨床の現場で延べ約4,000件 / 年の妊婦
や小児の栄養食事指導を行っている。そのうちの７割
以上は，家庭の中の﹁不適切な食﹂によって生じた何
らかの栄養障害を修正するためや予防するための食育
である。周産期・小児専門病院である施設の特性上，
指導対象となる小児患者の約８割は基礎疾患を有する
が，個々に応じた食育により，﹁不適切な食﹂がもた
らす栄養障害の予防・改善が重要であることに変わり
はない。本稿では，﹁不適切な食﹂による栄養障害の
ある小児の臨床における食育の実際について概説す
る。

Ⅱ．肥　　　満

肥満は原発性肥満（単純性）と二次性肥満（症候性）
に分けられ，いずれも結果的にエネルギーの過剰摂取
により肥満になり，小児期からの食育による予防が大
切である。小児肥満の改善には，児と家族への教育と
過食に至る環境の整備が重要であるが，二次性肥満の
中でもダウン症候群やプラダーウィリー症候群に代表

される遺伝性肥満の多くは，知的障害を伴いその対応
に工夫が必要となる。

１．原発性肥満

1）肥満児の実態

市川らは，1.5歳から３歳にかけて BMI が上昇した
場合に12歳で肥満になるリスクが高く，３歳児健診を
利用した肥満ハイリスク児への介入を開始し，就学前
の５歳の時点で肥満発生の予防が可能であることを報
告している3）。

著者らが2012～2016年に栄養食事指導を行った基礎
疾患のない肥満児108例の介入時の年齢は9.3歳で，肥
満度は42.6％であった。介入前の肥満度を調査したと
ころ，最初に肥満が確認できた年齢は5.7歳で，肥満
度は22.7％であった。また，全体の60％の児で介入時
に何らかの肥満合併症が認められた。介入期間２年
後の肥満度は33.5％，肥満合併症を有する児は全体の
42％と有意な改善はみられるものの（p＜0.0001），改
善に難渋する例もあり，肥満になる前からの適切な食
生活指導による予防と改善が重要といえる（図２）。

肥満児の食生活はさまざまなパターンがあるが，就
寝時刻が遅く，朝食は簡素でおやつや嗜好飲料で済ま
せる，食事は野菜不足で蛋白源食材の量が異常に多い，
間食や夜食で菓子，嗜好飲料や牛乳を過食する，給食
をおかわりする，食卓は大皿盛りで好きな料理だけを
大量に食べるといったケースが多くみられる。

肥満児がなぜこのような食生活に至るのかを検討す
るために，われわれは2009～2015年に初回栄養食事指

図２　2012 ～ 2016年に栄養指導を行った基礎疾患のない肥満児の肥満度
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導を行った基礎疾患のない肥満児81例（介入時年齢９
歳）と周囲の大人の発言内容（表１）から，肥満に対
する認識と問題食行動について分析を行った。その結
果（発言例）では，母親は無自覚型（食べてないのに

太る），誤った認識型（太りやすい体質だ）が多く，
父親と祖父母は誤った愛情型（欲しがるから，喜ぶか
ら，おなかがすいてかわいそうだから），患児自身は
母親と同様に無自覚型が多くみられた。問題食行動で
は，母親は放任型（子どもが何を食べているか把握し
ていない），無責任型（本人任せ），買い置き・買い与
え型（欲しがるままに与える，常に菓子ジュースが家
にある）が多く，父親は誘惑型（一緒に食べようと誘
う），祖父母は無責任型（おやつを大量に与える）な
どの行動がみられ，学校の先生は給食のおかわりをさ
せる行動が多くみられた。患児自身では６割が給食の
おかわりをし，異常な量の食事をし，家族の誘惑で過
食するケースが多くみられ，肥満児の﹁不適切な食﹂
の背景には，過食してしまう環境があり，その改善に
は子どもを取り巻く大人の行動変容が必須になると考
えられた。
2）肥満児の栄養食事指導

肥満児の栄養食事指導では，成長曲線と肥満度曲線
の軌道を確認し，血液検査の結果や児の身体状況を観
察して栄養状態・肥満合併症の有無を評価する。さら
に，生活リズム，食事内容，共食者，家族を含めた食
生活全般の詳細な聞き取りを行い，何を，いつ，だれ
と，なぜ過食しているのか，肥満の要因となっている
食生活の問題点を抽出する。そして，その改善策を患
児と保護者と一緒に考え，実行可能な目標を決めて実
施してもらい，指導を継続しながら改善できているか
を確認していく。前述のとおり，肥満に至る原因の多
くは周囲の大人にあり，指導者は，患児だけでなく家
族の行動変化ステージを把握する必要がある。一旦家
庭の中で構築された肥満児の﹁不適切な食﹂を修正す
ることは容易ではないが，患児の肥満改善のための
キーパーソンを見つけて，悩みを聴き，努力を褒め，
喜びを共有して信頼関係を築き，患児と家族が行動変
容できるまで継続して食生活の改善に取り組めるよう
サポートしていくことが重要となる。

2010年のわれわれの調査において，肥満の栄養食事
指導を継続している患児150例と中断した患児110例の
経過では，継続している群は有意に肥満度の改善（肥
満度中央値44.6％→38.5％，介入期間中央値3.2年，p
＜0.0001）がみられたが，中断した群は最終来院時点
において，肥満度の改善がみられておらず（肥満度中
央値51.3％→50.4％，介入期間中央値2.1年，p＝0.35），
その後の経過は不明である（第３回日本肥満症治療学

表１　子どもの肥満に対する家族と学校の先生の認識
と問題行動（例）

～栄養指導時の家族の発言録から抽出～

母

・食べてないのに太るんです
・筋肉質なんです
・自分の子より太った子がいます
・もともと太りやすい体質なんです
・空気をいっぱい飲んだから太った
・背が伸びると自然に体重は減ると言われた
・子どもが何を食べているのかわからない
・太るのはこの子の問題です
・自分で管理しなさいと言ってます
・この子と先生で話し合ってもらえますか
・好きなときに好きなものを食べるんです
・食べたいときに食べたいものを欲しがるだけ与えてい

ました
・私も太っているので一緒に食べています
・嫌いなメニューのときは追加でラーメンを作ってあげ

ます
・牛乳を毎日２本（２L）買っていました
・家にはお菓子のストックが必ずあります
・ジュースやアイスは買い置きしています
・スイミングの帰りに必ずジュースとアイスを買ってあ

げます
・スポーツ飲料は常に家にあります

父

・かわいそうなので欲しがったらつい与えてしまう
・この子がおいしい物を食べて喜んでくれたらそれでい

い
・父が食後にジュースと菓子を食べている
・父がケーキを買いに行かせる
・父が「一緒に食べよう」と誘う
・父の大食いを見て欲しがる
・父が朝食に菓子パンを食べるので一緒に食べる

祖
父
母

・お腹がすいて惨めな思いをさせたくない
・お腹がすいて人のものをとってしまうかもしれない
・かわいそうだから好きなものしか食事に出さない
・かわいそうだから遊びにきたときくらいはとジュース

を飲ませる
・かわいそうだからアイスを与える
・おやつを大量に渡す
・家に来るとスナック菓子やバームクーヘンなどを食べ

させる
・食後に一緒にラーメンを食べる

学
校
の
先
生

・おかわりを要求するから先生が与える
・体が大きいから大盛りにする
・おかずが残っていると先生が肥満児に食べさせようと

する
・おかわりを止めるように先生に頼んだが協力してもら

えない
（麻原明美，西本裕紀子，他．第37回日本臨床栄養学会 ･ 第
36回日本臨床栄養協会 ･ 第13回大連合大会　2015年）
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会）。このことからも，肥満の改善には，ドロップア
ウトすることのないよう長く指導を継続して支援する
ことが求められる。

２．二次性肥満4）

二次性肥満の中でもプラダーウィリー症候群やダウ
ン症候群に代表される遺伝性肥満は，知的障害を伴う
ため食事管理は家族に委ねられる。肥満が進行すると
その修正に難渋し，改善しなければ肥満合併症を生じ
るため，肥満を発症する前から疾患の特性を熟知した
管理栄養士による栄養管理が重要となる。
1）プラダーウィリー症候群（PWS）

PWS は，新生児期の筋緊張低下と，その後の視床
下部下垂体系の異常による食欲亢進，肥満，低身長，
性腺発育不全，および精神発達遅滞などを主徴とする
出生児10,000～15,000人に１人にみられる先天異常症
候群である。治療の基本は，早期介入により肥満発症
および肥満による合併症を予防し，精神発達遅滞や性
格的特徴を熟慮した療育をしていくことであり，包括
的ケアが必要となる5）。肥満の予防・治療にヒト成長
ホルモン治療（GH）が有効であるが，幼少期からの
適切な食習慣の構築と生涯にわたる食生活の見守りは
必須であり，診断後早期からの栄養食事指導は GH の
有無にかかわらず有効6）で包括的ケアの中核となる。
著者らの施設では診断直後から栄養士が継続して栄養
食事指導を行っている。乳児期は母親の不安を取り除
き経管栄養から離乳食への移行をサポートしている。
食欲の出てくる幼児期からは，食事のルール（表２）
を教え，摂取エネルギー量は10kcal/ 身長 cm を目安
に調整を開始し，問題行動が出現する学童期からは，
理解レベルに合わせた栄養教育を行いながら自己評価
を高められるようなアプローチを行っている。2018年
時点における当施設の PWS 児119例の肥満度は，中
央値－ 6.1％（－ 34～92％）で，20% 以上の児は14例
であった（図３）。
2）ダウン症候群（DS）

DS は日本の新生児600人に１人の割合で出生する
先天異常症候群である。学童期以降に肥満の栄養食事
指導を開始した DS 児では，こだわりが強く野菜嫌い
などの極端な偏食や，丸呑み，詰め込み食べ，早食い
などの異常食癖によって食習慣の改善に難渋するケー
スを多く経験する。DS 児の発達の特性を知り乳幼児
期から適切な食生活支援を行うことで肥満を予防する

ことが重要である。著者らの施設では肥満発症前から
予防的介入を行っている。異常食癖や偏食を防止する
ためには，離乳を開始する頃からの介入が必要である。

DS 児の運動機能発達は遅延するが，口腔の協調的
な発達が進む生後７～９�月の時期に摂食の練習をす
ることで，口腔過敏による食事拒否を予防する観点か
らも，生後６�月頃から離乳を開始し食後の授乳によ
り栄養を補うようにしている。咀嚼運動の獲得は２歳
前半頃7）まで時間がかかるため，食事形態のステップ
アップは摂食機能発達レベルに合わせて通常よりかな
りゆっくり進める（図４）。２～３歳の時期は，それ
まで食事が進みにくかった DS 児の食欲が増進し自食
も進みだす。しかし，まだ適切な食べ方を習得できて

図４　ダウン症候群児の食事形態の進み方（例）

表２　幼児期から教えていく食事のルール
・食べる場所は基本的に食卓だけであることを教える
・大皿盛りにせず各自の食器に分けて盛り付け，自分の分だ

け食べることを教える
・食べ終わったら「ごちそうさま」をする
・食事の時間，おやつの時間は決まっていて，それ以外の時

間は食べないものだということを教える
・家の中の食べ物を勝手に食べないことを教える

図３　大阪母子医療センターで栄養管理中の PWS 児
119例の肥満度（2018年８月調査）
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おらず，口の中にたくさん詰め込んだりよく噛まずに
丸呑みしたり，早食いするなどの食癖がつきやすいた
め，自食任せにせず，上手に食べられているかを見守
りながら，一口量を調節したり，咀嚼能力に合わせた
形状に調理して，ゆっくり噛むことを根気よく教えて
食事を楽しめるようにすることが大切である。また，
この頃には咀嚼力を要しない食べやすい主食を好み，
咀嚼力の要る副食，とりわけ野菜料理などを苦手とし，
好むものばかりを食べたがるようになる。食事が進み
にくかった児が食べるようになると，家族は喜んで食
べたがるものを積極的に与えようとするが，好むもの
でお腹を満たしてしまうのではなく，できるだけ栄養
バランスを考慮して苦手な食材も児が食べやすい形状
に調理して少しずつでも食べさせるようにする。食べ

られたらしっかり褒めて，﹁食べる力﹂を育んでいく
ことで，５～６歳頃には極端な偏食をすることなく家
族とほぼ同じ料理を食べられるようになる。

食事が進みだす幼児期から食事のルール（表２）を
教え，家族や児に関わる大人が協力して適切な食習慣
を身につけることが大切である。摂取エネルギー量は，
成長曲線と肥満度曲線で身長と体重のバランスを確認
しながら調節を行うが，著者らの自験例からは，日本
人の食事摂取基準による標準体格児の推定必要量の約
80％前後のエネルギー量が適量となっている。DS 児
の乳幼児期の具体的な栄養食事指導内容と早期介入し
ている DS 児の肥満度曲線を図５，６に示す。

Ⅲ．発 育 不 良

小児において，乳幼児期は栄養，甲状腺ホルモン，
学童期は成長ホルモン，甲状腺ホルモン，思春期は
性ホルモンが身長発育にもっとも大きく関与してお
り8），乳幼児の発育に栄養が重要であることはいうま
でもない。また，成長ホルモンによる身長発育のメカ
ニズムは，その分泌に反応して肝臓あるいは軟骨細胞
から分泌される IGF︲1（Insulin︲like�growth�factor︲1）
が長管骨の伸長，筋肉の成長をとおして体の成長を促
す。IGF︲1の産生は睡眠，栄養，適度な運動によって
促進され，逆にストレスや栄養不良によって抑制され
ることからも（図７），生活リズムを整えて栄養バラ
ンスの良い適量の食事を摂取することが子どもの成長
には最も大切といえる。当施設では，栄養摂取が適切
に進まず，発育不良をきたしている子どもの栄養食事
指導を述べ約1,400件 / 年実施している。管理栄養士
は成長曲線の軌道を確認し，食事・乳汁の摂取量評価，

，

，

， ，

，

，

図５　早期介入しているダウン症候群児の栄養食事指導
内容

図６　早期介入しているダウン症候群児の肥満度曲線（例）

図７　成長ホルモン作用のメカニズム
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栄養アセスメントを行い，食生活の詳細な聞き取りの
中から問題点を抽出する。そして，改善方法を提案し
問題が改善するまで継続指導を行う。

１．乳幼児期における発育不良

厚生労働省が実施している﹁平成27年度乳幼児栄養
調査﹂において，授乳について困ったことがあると回
答した保護者は77.8％，離乳食について困ったことが
あると回答したのは74.1％であった。乳幼児をもつ保
護者は，授乳～離乳～幼児食へと進めていく段階でさ
まざまな困りごとを抱えている。思うように食べない
発育不良の子どもに対し，母親は悩みながらも欲しが
るときに好むものだけを与えてしまい，偏食を助長さ
せ，不適切な食習慣の改善に難渋するケースが少なく
ない。乳幼児期は生涯にわたる食習慣や味覚・嗜好の
習得に極めて重要な時期であるため，安易に子どもの
嗜好に合わせるのではなく，生活リズムを整えて食べ
られる環境を作り，家族が一緒に楽しく食卓を囲める
ように，焦らず継続的に支援することが大切である。

著者らは，2009～2015年に栄養食事指導を行った５
歳以下で発育に問題のある乳幼児716例について，基
礎疾患なし群85例（在胎週数39（36～42）週，出生
体重2,893（2,500～3,744）g，身長48（45～54）cm），
低出生体重児群131例（在胎週数37（22～41）週，出
生体重1,920（428～2,480）g，身長44（26～49）cm），

基礎疾患あり群500例（在胎週数38（19～42）週，出
生体重2,647（332～4,399）g，身長47（27～57）cm）
の３群に分類し，介入時の問題要因について後方視的
に調査した。その結果，全体では，養育者側の要因は，
明らかな摂取量（投与量）不足56％，食事・ミルクの
摂取バランス不良25％，食生活リズム不良23％，不適
切な食事の与え方13％，不適切な食事内容11％，母親
の育児不安・ストレス・医療不信11％，発達レベルに
合わない食事10％であった。また，子ども側の要因は，
原疾患・治療の影響14％，児の摂食癖の問題19％，児
の摂食嚥下機能の問題14％，経管栄養の影響４％で
あった。群別では，養育者側の要因は，基礎疾患なし
群85％，低出生体重児群92％，基礎疾患あり群61％，
子ども側の要因は基礎疾患なし群31％，低出生体重児
群50％，基礎疾患あり群59％であった。対象児の体格
は，栄養食事指導介入後いずれの群も体重 Z︲score，
身長 Z︲score ともには有意に改善している（図８）。

著者らの研究において摂取不足による発育不良の背
景因子に養育者側の要因が大きく関与しており，この
時期に，さらに子ども側の要因が大きい場合，適切な
支援がなければ食事が上手く進められず悪循環になっ
ていくと推察され，母親の話を傾聴し不安を軽減しな
がら，栄養摂取の妨げとなる個別の問題を把握し，そ
の改善をサポートする栄養食事指導が発育の改善につ
ながると考えられる。

か か か か か か
か か か か かか

図８　発育に問題のある乳幼児の栄養指導介入前後の体格 Z︲score の比較
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２．低身長児

小児の低身長をきたす要因は，内分泌疾患，染色体
異常，骨系統疾患，代謝性疾患，慢性疾患，消化器系
疾患，精神・情緒・愛情などの環境異常などさまざま
あるが，ここでは明確な基礎疾患のない低身長児の食
育の実際について述べる。
1）低身長児における栄養の問題点

著者らは，基礎疾患のない低身長児（以下，低身長
児）30例（平均年齢：5.6±1.3歳，身長 Z︲score：－ 2.5
±0.4SD，肥満度－ 4.9±7.4％，低出生体重児と家族
性低身長を除外）における栄養状態と食事摂取状況を
調査した9）。その結果，低身長児は，血液検査による
栄養指標が低い傾向にあった。また，国民健康栄養調
査と比較した食事の摂取状況は，米類，芋類，野菜
類，肉類，乳類の摂取が有意に少なく，栄養素では，
炭水化物，たんぱく質，ビタミン B１，亜鉛，鉄の摂
取量が有意に少なくなっていた。三大栄養素（エネル
ギー産生栄養素）の摂取バランスでは，低身長児は特
に炭水化物エネルギー比率が少なく，脂質エネルギー
比率が多い特徴があった。また，低身長児46例（平均
年齢：5.2±1.7歳，身長 Z︲score：－ 2.5±0.3SD，肥
満度－ 4.4±8.4％，低出生体重児と家族性低身長を除
外）の IGF︲1の Z︲score は，たんぱく質エネルギー
比率とは相関はなく，脂質エネルギー比率と負の相
関があり，炭水化物エネルギー比率と正の相関があっ
た（図９）10）。中村らは，低身長児に亜鉛を投与する
ことで，身長の有意な成長促進が得られたと報告して
いるが11），われわれの調査研究では，低身長児の血清
亜鉛値は30例中15例が潜在性亜鉛欠乏症が疑われる80
μ g/dL 以下を示し，食事の亜鉛の摂取率と米類の摂
取率に正の相関を認めている。つまり，低身長児は米
類を始めとする食事の摂取不足により，炭水化物，炭

水化物のエネルギー代謝に必須のビタミン B１，およ
び身長の成長に重要な亜鉛の摂取不足があり，栄養状
態が低下して IGF︲1の産生にも影響している可能性が
示唆された。
2）低身長児の栄養食事指導

栄養食事指導では，成長曲線の軌道を確認し，血液
検査の結果や児の身体状況を観察して栄養状態を評価
する。さらに，生活リズム，食事内容，共食者，家族
を含めた食生活全般の詳細な聞き取りを行い，栄養摂
取状況，摂食嚥下機能発達レベル，食事摂取内容の評
価を行い，問題点を抽出する。低身長児では，三度の
食事に時間がかかり，母親は食べさせたい思いから食
事を強要してしまい，母児ともに食事がストレスに
なっているケースや，小食ゆえに，ボリュームのある

図９　低身長児の三大栄養素エネルギー比率と IGF︲1の関係

図10　栄養指導介入半年後に , 食生活が改善した低身長
児９例と食生活に改善がなかった低身長児10例の
⊿身長 Z︲score（半年後身長 SD－介入時身長 SD）
の比較

　（西本裕紀子，他，第31回日本臨床栄養学会・第30回日本臨
床栄養協会第７回大連合大会　2009年）
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主食を減らして少しでも副食を食べさせようと懸命に
なっているケース，菓子類による間食の摂取量が多く
なり生活リズムが不規則になるケースを多く経験す
る。母親の思いを傾聴し，生活リズムを整えることで
少しでも食欲アップにつなげ，主食を適量食べること
の必要性を説明し，学校や通園施設の協力も得ながら，
無理強いせず褒めて食卓の雰囲気を良くしていけるよ
うに支援している。

実際に著者らが栄養食事指導を実施して半年後
に，食生活が改善した群と，改善のなかった群を比較
した研究では，食生活改善群の栄養状態および身長
Z︲score が有意に改善している（図10）。

Ⅳ．お わ り に

いかなる疾患をもつ児でも，個々に﹁適切な食﹂の
スキルを身につけることは，家族と一緒に食事を楽し
み，生涯の健康維持のために必要不可欠である。﹁不
適切な食﹂が引き起こす問題は，一生涯にわたるだけ
でなく次世代にも深刻な影響を及ぼす。小児期に﹁適
切な食﹂で育み，それを好きにさせることは，大きな
財産になる。子どもを取り巻く医療，教育，福祉の関
係者が，胎児期（妊娠期），乳幼児期，学童期，思春
期それぞれのステージにおいて，﹁不適切な食﹂がも
たらす負の連鎖を断ち切り，子どもが健全に楽しく食
生活を送れるよう各家庭における適切な﹁食育﹂を支
援していくことが求められる。
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