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研究（原著）

小児期の自閉スペクトラム症における肥満リスクと
食嗜好の特徴

山下 美保 1），松本 尚美 2），重安 良恵 3）

藤井智香子 3），伊与田邦昭 4）

〔論文要旨〕
神経発達症，特に自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder：ASD）においては，食事に関わる問題行動

を生じやすいことが知られている。食事と密接に関係した体格については，世界的に ASDの肥満リスクを指摘す
る報告が多い。しかし，本邦においては ASDをもつ小児の体格についての調査報告は乏しい。そのため，今回小
児期における体格と食嗜好等の把握を目的として，肥満リスク，保護者による食事に関する困りごとや ASD児の
食嗜好，年齢に伴う食事の困りごとの変化について調査を行った。調査は，就学前の小児を対象とした発達支援セ
ンターで実施した。研究対象者は，利用者のうち ASD，注意欠如・多動症（attention-deficit/hyperactivity disorder：
ADHD），もしくは，それらの併存と診断された 76人（男児 54人：女児 22人）で，内訳は，ASD単独の 40人，
ADHD単独の 22人，両者を合併している 14人であった。ASDの有無を説明変数，肥満の発生を目的変数とした
ロジスティック回帰分析において，ASD児に肥満リスクが高い結果は示されなかった。研究対象者の保護者に食
事の困りごとや食嗜好についてたずねたところ，平成 27年乳幼児栄養調査と比較して，研究対象児では甘い飲み
物やお菓子を欲しがる傾向が示された。また，小食と食べすぎという，相反する傾向が同時に示された。そして，
ASDをもつ児において，いくつかの特徴的な食嗜好が高い割合で認められた。嗜好の変化の仕方は個々に異なる
ことを，小児の食事に関わる大人は理解しておく必要がある。
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Ⅰ．目 的

成長期の子どもと家族にとって，食事は生活に欠か
せない重要なものである。毎日の食事は，脳の働きや
身体活動に不可欠であることはもちろん，適切なエネ
ルギーと各種栄養素の摂取を行うことで，健やかな身
体の成長を得ることも目的としている。厚労省と農林
水産省による食生活指針においても，「子どもの頃か
ら食生活を大切にしましょう」という提言がなされて
いる１）。
神経発達症，特に自閉スペクトラム症（autism

spectrum disorder：ASD）においては，その感覚過
敏性や固執性のために，幼少期から極端な偏食や異食
といった食事に関連した問題行動を生じやすいことが
知られている２）。神経発達症のない定型発達を示す小
児においても，特に幼少期には，食事について困る保
護者が多いという報告３）があるが，発達に伴って自然
に解決することが多い。しかし，神経発達症のある小
児に対して周囲が同様の経過を期待することは，保護
者や身近な養育者が自身に責任があると悩むことにな
ると考えられる。
神経発達症児の体格については，国際的に ASDの
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肥満リスクを指摘する報告が多い４～８）。ASD児におけ
る肥満の背景要因としては，運動不足に陥りやすいこ
とや，反復的な食事パターン，偏食などの摂食におけ
る問題，抗精神病薬の使用などがあげられている。し
かし，本邦では ASD児における肥満傾向のうち特に
小児期の体格について調べた大規模な調査報告は乏し
い９，１０）。ASD児における小児期早期の体格の特徴や，
肥満に移行する時期が明らかになれば，介入を行う効
果的なタイミングを把握して，食に関する問題に円滑
な対応を実施できると考えた。
以上により本研究では，まず，ASDを中心に神経

発達症児における体格の特徴の把握を目的とした。そ
して，神経発達症児の食事に関する問題とその実態に
ついて具体的に把握することを目的とした。ASD児
の肥満が医学的に明らかになる年齢を推測することは，
肥満の予防に効果的な介入の時期を検討する上で重要
と考えた。

Ⅱ．対象と方法

1．研究対象者

人口約 47万人の市にある福山市こども発達支援セ
ンターを調査実施施設とした。利用対象者は，主に就
学前の児童で，新規の相談件数は年間約 450～700人
で，相談件数と受診者数を合わせた年間ののべ利用者
数は約 2000～3500人である１１）。センターでは相談に
対して，次の通りに対応している。①情報の収集：児
童が在籍しているこども園などがある場合は，事前書
類として園からセンターに児童の様子を送付してもら
う。②初回相談，受診：事前書類の情報をもとに，保
健師などが保護者に対する相談を行う。相談を経て医
師の診察，公認心理師などによる発達検査等を行う。
③結果説明：これまでの情報を整理し，発達の特性や
診断名，今後の方針の説明を，医師から保護者に対し
て行う。また，紹介元のこども園などへ，児童の特性
に応じた配慮の依頼を行う。保護者の希望に応じて，
児童は作業療法や言語療法を受けることができる。そ
の他，保護者からの求めに応じて療育手帳や特別児童
扶養手当の取得に必要となる診断書や，放課後等デイ
サービスなどの利用に必要となる診断書の発行を行う。
2017年および 2018年のそれぞれ 8月から 9月にセ
ンターで相談を利用し，医師から DSM-5に基づいて
神経発達症と診断された児とその保護者のうち，79
人（組）の保護者から本研究への参加に同意が得られ

た。このうち，初回相談と医師の診察により，すでに
定期的な非中枢刺激薬を服薬していることが判明した
1人 と，知 的 発 達 症（intellectual developmental
disorder：IDD）があると医師が判断した 2人につい
ては対象から除外した。結果，76人について検討を
行った。
研究対象者の背景を表 1に，年齢と肥満度の分布

を図 1に示す。性別は男児が 54人，女児が 22人で
あった。年齢は，平均（±標準偏差：SD）が 5歳 7
か月（±12か月）で，5歳～6歳が 40人と最も多かっ
た。診断は ASDが 40人，ADHDが 22人，また ASD
と ADHDを併存していると診断されたものが 14人
であった。

2．方法

初回相談時に身長と体重を測定して，身長標準偏差
スコア（standard deviation score：SDS）と体重 SDS，
ボディマス指数（body mass index：BMI）- SDS，肥
満度を，日本小児内分泌・日本成長学会合同標準値委
員会が発表した「日本人の体格の評価に関する基本的
な考え方」および，その資料に準拠し制作された「体
格指数ファイル」で算出した１２）。また，小児肥満につ
いては同ファイルに基づいて，6歳未満の幼児期は肥
満度 15％以上，6歳以上の学童期は肥満度 20％以上
とカットオフ値を定めた。使用する肥満度は，幼児期
では性別身長別標準体重による肥満度，学童期は性別
年齢別身長別標準体重による肥満度とした。
また，児の記録から生年月日，初回相談時の年齢，

性別の情報を収集した。そして，在胎週数，出生時体
重，定期内服の有無，食物アレルギーの有無と，全 15
項目の食事に関するアンケート調査について，保護者
に回答してもらった（所要時間 3～5分。当てはまる
ものを全て選択。複数回答可）。

3．倫理的配慮

実施にあたり，ノートルダム清心女子大学の倫理審
査委員会の承認を受けた（承認番号：2017-05）。研究
対象者の保護者に口頭で文書を示しながら説明を行い，
保護者から署名での同意を得て，研究対象者から賛意
（アセント）を得た上で，測定を行った。

4．統計学的方法

小児肥満と ASDの有無については，ロジスティッ
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表 1　研究対象者の背景
n＝76

性別 人数 %
男児 54 71.0
女児 22 29.0

年齢分布 人数 %
1歳～ 2歳未満 1 1.3
2 歳～ 3歳未満 0 -
3 歳～ 4歳未満 3 3.9
4 歳～ 5歳未満 12 15.8
5 歳～ 6歳未満 40 52.6
6 歳～ 7歳未満 13 17.1
7 歳～ 8歳未満 5 6.6
8 歳～ 9歳未満 2 2.6
全年齢（平均年齢±標準偏差） 76 100.0（5 歳 8 か月±12 か月）

診断 人数 %
ASD 40 52.6
ADHD＊＊ 22 28.9
ASD/ADHD併存 14 18.4
ASDあり＊＊＊（ASD，ASD/ADHD併存） 54 71.0
食物アレルギーあり 7 9.2%

計測結果 平均値±標準偏差
身長 SDS＊ －0.23±1.01
体重 SDS＊ －0.07±1.03
BMI-SDS＊＊ 0.08±0.98
全体肥満度 2.3±11.8%
ADHD肥満度＊＊＊ 1.5±10.2%
ASDあり肥満度＊＊＊＊ 4.7±15.2%

出生時体重 人数 %
2500g 未満 13 17.1
2500 ～ 4000g 未満 60 78.9
4000g 以上 2 2.6
不明 1 1.3

在胎週数 人数 %
37 週未満 10 13.2
37 ～ 42 週未満 64 84.2
42 週以上 0 -
不明 2 2.6

＊SDS：standard deviation score，＊＊BMI：Body Mass Index，
＊＊＊ADHDの診断がある研究対象者（n＝22）における肥満度，
＊＊＊＊ASDの診断がある研究対象者（n＝54）における肥満度。

ク回帰分析を用いて，ASDが小児肥満に与える影響
を調べた。一般集団への調査ができなかったため，
ASD群の比較対象は研究対象者で ASDを含まない
ADHD群とした。この分析では，出生時体重と在胎
週数を調整変数として含め，目的変数を小児肥満の発
生，説明変数を ASDの有無として，これらの関連に
ついて調整オッズ比を算出した。
アンケートの結果については，項目ごとに「当ては
まる」の回答の割合を求めた。15項目中 6項目は，厚
生労働省による平成 27年度乳幼児栄養調査３）と同じ質
問項目を用いて，その調査結果と比較した。その 6項

目と，残る 9項目の質問に対する「当てはまる」かど
うかの回答を目的変数とした。そして，ASDの有無
を説明変数として，「当てはまる」の回答と ASDの
有無という二つの変数の関連を，カイ二乗検定で算出
した。すべての検定において，有意水準は 0.05とし
た。なお，検定の多重性に伴う p値補正は，Bonferroni
法を用いた。ロジスティック回帰分析には，Stata
version 17（StataCorp LLC，College Station，TX，
USA），平均値の算出とカイ二乗検定には，Microsoft
Excelを使用した。
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表 2　ロジスティック回帰分析によるASDの有無と小児肥満の発生との関連について
の調整オッズ比

n＝76

小児肥満 肥満症例/n %症例 調整後＊オッズ比
（95%信頼区間） 判定

診断
ASDなし（ADHD） 2/22 0.09 1（参照） -
ASDあり（ASD，ASD/ADHD 併存） 5/54 0.09 1.13（0.19-6.68） n.s.＊＊

全体 7/76 0.09
＊研究対象者の出生体重，在胎週数を調整変数とした。
＊＊n.s.：有意差なし。

図 1　肥満度と年齢の分布
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Ⅲ．結 果

1．ASD診断における小児肥満リスク

研究対象者の年齢と肥満度の分布（図 1）は，ばら
つきが大きく，線形近似は年齢に伴う上昇傾向を示し
た。ASDの診断がある群（ASD，ASD/ADHD併存
群）の肥満リスクを確認するため，ASDの診断がな
い群（ADHD群）を参照値として，この群に対する
比較を，ロジスティック回帰分析で解析した結果を表
2に示した。研究対象者の出生時体重，在胎週数を調
整変数として含め，ASDの有無と小児肥満の発生と
の関連について算出した調整オッズ比は 1.13であっ
た。

2．アンケート結果：食事の困りごと（図 2）

保護者が現在子どもの食事について困っていること
について，6項目の質問に対する回答を，研究対象者
の年齢範囲（4歳～5歳未満，5歳～6歳 4か月未満）

ごとに図 2に示した。4歳～5歳未満では「食事より
甘い飲み物やお菓子を欲しがる」において，平成 27
年乳幼児栄養調査と比べると本研究の対象者における
回答が多かった（p = 0.02）。また 5歳～6歳 4か月未
満でも，「食事より甘い飲み物やお菓子を欲しがる」に
おいて多かった（p ＜ 0.001）。また，5歳～6歳 4か
月未満においては，「小食」も有意に多く（p = 0.02），
同時に「食べすぎる」も有意に多かった（p ＜ 0.001）。
さらに，「特にない」では，乳幼児栄養調査に比べて
有意に少なかった（p = 0.01）。

3．アンケート結果：食嗜好の特徴（図 3）

現在，子どもの食事の特徴として認められることと
して，主に日常診療や栄養相談の場でしばしば体験す
る食への嗜好について尋ねた。ASDのある群（ASD，
ASD/ADHD併存群）と ASDのない群（ADHD群）
で，それぞれに当てはまると回答された割合を，図 3
に示した。2群間の回答には，全ての項目で有意差は
なかった。2群共に 25％以上と高い割合を示した項
目は，「使われている食材が少ない料理を好む」，「同
じ食材でも調理法によって食べたり食べなかったりす
る」，「初めて食べる食材や料理が苦手」，「席をはなれ
る」であった。ASD診断がある群において，特に高
い割合であったのは，「特定の食材や料理の見た目や
においが苦手」，「特定の食材の食感（感触，舌触りな
ど）が苦手」であった。また，「その他」の自由記述
においては，「お父さんが来たら席を離れる」，「緑の
野菜は食べない」，「フライドポテトが好き」など，さ
まざまな訴えがあった。

Ⅳ．考 察

1．ASD診断における小児肥満リスク

神経発達症の体格については，世界的に自閉スペク
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図 2　現在子どもの食事について困っていること
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トラム症（autistic spectrum disorder：ASD）児の肥
満傾向を指摘する報告が多い２，４～８）。今回，本邦の ASD
児と肥満との間に関連は認めなかった。また，近年，
出生時体重と肥満リスクとの関連として在胎不当過大
児（large for gestational age：LGA）にその傾向があ
るという報告１３）もあるが，低出生体重児と在胎不当過
小児（small for gestational age：SGA）においても将
来の生活習慣病や肥満リスクが高まるという報告１４，１５）

もある。そのため，今回の分析では ASDが小児肥満
に与える影響について，低出生体重と在胎週数につい
て調整を行った。しかし，調整した分析においても，
ASD児における肥満リスクはほとんど認めない結果
であった。
背景としてふたつの要因を考えた。一つは，本研究
の対象者が主に幼児を多く含む小児期早期であったこ
とである。西本１６）は，基礎疾患のない肥満児 108例に
栄養指導を行った調査の介入前の肥満度について，最
初に肥満を確認できた年齢が平均 5.7歳と，幼児期の
後半であったとしている。小児期早期では，運動不足

を引き起こす長時間にわたるコンテンツの視聴や，特
定のゲームを繰り返す状態には，まだ至っていない可
能性１７）も示唆された。また，ASDにおける肥満の背
景要因である，反復的な食事パターンや限定的な嗜好
対象が，まだ確立していない可能性も考えられた。む
しろ，小児期の早期においては，過敏性や初めての食
品に対する不安から，食べられないことが問題となっ
ている状況も推測された。今回，研究対象者全体の肥
満度分布のばらつきは大きく，ASD児においての肥
満度の平均は 4.7％であったが，標準偏差は 15.2と広
がり幅が大きかった。また実際に，ASDと摂食障害
についての報告は増加している１８，１９）。今回は，ASD児
と肥満リスクについて検討を行ったが，ASD児には
肥満だけではなく，やせについても注意を要すること
が示唆された。
もうひとつの要因は，食物アレルギーによる食物制

限の可能性である。今回，7人に食物アレルギーがあっ
た。アレルギーの詳細は不明だが，食品除去の必要性
や代替食品の利用状況によっては，食に対するこだわ
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図 3　現在子どもの食事の特徴について認められること
その他（自由記載）：お父さんが来たら席から離れる，緑の野菜は食べない，もや
し・エノキ・ニラなど噛みにくいものは食べない，白ごはんは食べるが混ぜご飯は
食べない，白ごはんを食べない，フライドポテトが好き，唐揚げはOKだが焼いた
り煮たりはNG，食事中に口・手・はしを洗いたがる，嫌いなものが 1つでも自分
のお皿に入っていたら食事を食べ始めてくれない，しっかりかまないで飲み込む，
こぼしたり服を汚しながら食べることが多い，手づかみ，肘をつく，小学校に入っ
て給食が気になる，食べることに集中できない等
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りがある児では体重減少につながるリスクが生じると
考えた。アレルギーへの配慮と必要な栄養素のバラン
スを取った食環境をつくることは，ASDの有無によ
らず必要であるが，児に食について何らかのこだわり
があるならば，それを含めたていねいな栄養指導が必
要である。
本研究の限界としては，まず，ASDあり群と比較

さ れ る 注 意 欠 如・多 動 症（attention-deficit/
hyperactivity disorder：ADHD）群が少なかったこ
とがあげられる。本邦においては ADHDをもつ小児
における体格への影響はほとんど認められていないが，
海外では ADHDと小児肥満のリスクを指摘する報
告２０）もある。ADHD群を対照群としたことによる交
絡の可能性について，考慮が必要であった。また，IDD
の併存が肥満リスクを高めるという報告２１，２２）により，今
回の研究対象者からは除外した。けれども，小児期に
おいては，特に境界域の IDDについての厳密な診断
は困難であることが推測され，除外し切れず対象に含
まれた可能性も考えられた。

今回，ASDと診断された 1歳から 8歳までの児に，
明らかな肥満を認めないという結果を得た。研究対象
者全体の肥満度の分布では，年齢が上がるにつれて肥
満度も上昇する傾向が示されたが，ASD児の肥満が
明らかとなるタイミングを明らかにすることはできな
かった。しかし，小児期早期では ASD児においても，
体格の問題が顕著な児はまだ多くないことが推測され
た。幼児期の食事，運動，睡眠といった生活習慣が，
以降の健康に及ぼす影響は大きく，肥満予防において
も重要な介入時期２３）と考えられた。

2．アンケート結果による食事の困りごと/食嗜好の特徴

保護者の困りごととして，研究対象者において乳幼
児栄養調査に比べて，「食事より甘い飲み物やお菓子
を欲しがる」が有意に多かった。考えられる理由とし
て，自由記載で好まれる例としてあがっていたフライ
ドポテトなどのスナック類の形状は，明瞭な輪郭で材
料も単一であるため，見た目に比較的不安なく摂取で
きる可能性も否定できない。つぎに，「小食」と「食
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べ過ぎる」という両方に該当者が多かった点は，前述
の肥満度の分布において認められた二極化と，同様の
傾向であった。そして，研究対象者においては，小児
の食事で困っていることが「特にない」が，乳幼児栄
養調査における同じ年齢層よりも低かった。さらに，
乳幼児栄養調査では年齢に伴って「特にない」が増加
したが，本研究の対象者においては，5歳を超えても
「特にない」が依然として少なく，これは定型発達児
とは異なり，年齢が上がっても困りごとの減らない傾
向が考えられた。
また，「現在子どもの食事の特徴として認められる
こと」として，主に食嗜好についての 8項目中 6項目
に当てはまると回答した保護者の割合は，ADHD合
併例を含む ASD児で高かった。見た目やにおい，食
感などに嗜好が左右されることは，ASD児の過敏性
やこだわりから推測された特徴２，２４～２６）でもある。一方
で，特性の程度によっては嗜好への固執性も異なる２７，２８）

ことが考えられる。ASD特性をもつ児の偏食等の問
題への対応には，さまざまな方法２９～３１）があるが，一様
に当てはめることのできる指導方法や経過はないとも
言える。最初は，強要はしないという点を押さえて，
嗜好の変化の仕方は個々に異なるため，個々に応じた
指導が必要であることを，小児の食事に関わる大人は
理解しておく必要があると考えられた。
自由記載を含む「その他」では，食事における困り
ごととして多様な具体例が確認された。ASD児の食
事に関しては，幅広い問題に対する評価ツールも報
告３２）されており，今後の嗜好や食行動の定量的な把握
が期待される。

Ⅴ．結 論

本研究では，ASD児に肥満リスクが高いという結
果は示されなかった。保護者に食事の困りごとや食嗜
好についてのアンケートを行った結果，甘い飲み物や
お菓子を欲しがる傾向が強く，小食と食べ過ぎるとい
う相反する傾向が示され，年齢に伴って食事の困りご
とが減少する傾向は認めなかった。困りごとの内容に
は個人差があり，個々に応じた指導が必要と考えた。
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〔Summary〕
Patients with neurodevelopmental disorders, especially autism spectrum disorder (ASD), are prone to
problematic food-related behaviors. Several studies conducted worldwide have found that individuals with ASD
are at a higher risk of obesity. However, research on body size in children with ASD in Japan is limited. Thus,
we surveyed preschoolers and their parents at a developmental support center to examine body size trends and
food preferences among children with ASD. The participants included 76 children (54 boys and 22 girls)
diagnosed with ASD (n = 44), attention-deficit/hyperactivity disorder (n = 22), or both (n = 14). Logistic regression
analysis using the presence of ASD as the explanatory variable and occurrence of obesity as the objective
variable did not show an increased risk of obesity in children with ASD. When parents of the research
participants were asked about their children’s dietary problems and food preferences, we found that the children
in this study tended to crave sweet drinks more than those in the 2015 Infant and Child Nutrition Survey.
Additionally, they exhibited extremes in both low eating and overeating. A high percentage of children with ASD
in this study exhibited characteristic food preferences. Adults involved in children’s diets must understand that
each child’s preferences can vary.

Key words: Neurodevelopmental disorders, autism spectrum disorders, obesity in children, food preferences
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