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一般演題（ポスター）8 栄養・食事・肥満

P-063
健全な食習慣の形成を目指した小
学校での食育・健康教育と個別相談
指導の展開 ～「簡便的なカルシウ
ム自己チェック表」を活用して～
北出　宏予1）、山本　加奈2）、壽時　尚子3）、
浦上香菜子4）、福村　智恵5）、由田　克士5）

1）宝達志水町立志雄小学校、
2）大阪教育大学附属池田小学校、3）金沢学院大学、
4）石川県南加賀保健所、5）大阪公立大学大学院

【背景】学校給食摂取基準の策定に関する食事状況調
査の結果では，学校給食のない日のカルシウム摂取不
足が報告されている。A地区の給食残食率をみてもカ
ルシウム源となる食品群を使った副菜や牛乳の残食率
は，主食や主菜の残食率と比較し高い。【目的】望ま
しい食品の選択や食行動の形成に関連した小学校の学
習において，栄養教諭が資料提供や授業の参画で，指
導効果を高める実践方法を検討する。食品摂取のスク
リーニングツールとして石井，上西らが開発した「簡
便的なカルシウム自己チェック表」（以下，Caチェッ
ク表）を用いて自己の食生活の課題を認識させ，望ま
しい食行動ができる児童の育成を目指す。【活動内容】
A地区の小学 4，5，6年生を対象に体育科，家庭科，
特別活動等の時間に食と健康に関連する内容の単元に
おいてティームティーチングによる授業を 1学期と 2
学期に各学年 2回実施。一例として 4年体育科「体の
発育・発達」の単元では，健康を保ち，体をよりよく
発育・発達させるために適切な運動，食事，休養・睡
眠の調和のとれた生活を続けることの大切さを理解
し，課題を見付け，その解決に向けて考える学習を行
う。適切な食事を学ぶ場面で学校給食献立を教材とし，
望ましい食事内容を説明した後，Caチェック表の紙
媒体を配布し自己チェックを記入後にGoogleフォー
ムにも入力させ結果を回収した。家庭との連携を図る
ために紙媒体は持ち帰らせて家族に知らせるよう促し
た。また，Caチェック表は肥満や食物アレルギーを
有する児童の個別指導にも用いた。肥満の場合は，成
長曲線を提示して身長を伸ばすことに意識を向け，適
切な食品の選択と適正量を指導することに活用した。
乳アレルギーを有する児童には，牛乳・乳製品以外の
どのような食品に置き換えることができるかを指導す
るのに活用した。【結果・考察】学年ごとに 1学期と
2学期のCa自己チェック表の得点を比較した結果，
4， 5年生で有意に増加がみられた。肥満指導を行っ
た児童 4名のうち 3名は肥満度が減少した。乳アレル
ギーを有する児童の保護者への栄養指導にも食品の種
類，分量，摂取頻度を具体的に示すことができた。食
品摂取頻度を評価することで自ら食生活に興味を持
ち，食習慣を見直すきっかけとなる有効な教材として
使用できることが示唆された。簡便な実態把握とエビ
デンスに基づいた適切な指導の教材としてCaチェッ
ク表を活用していくことは有用であった。

P-064
哺乳・摂食不良による小児科からの
紹介で口腔機能発達不全症と診断
され口腔機能訓練と摂食指導によ
り哺乳・摂食状況が改善した小児3
症例 
阿部　仁子
日本大学���歯学部���摂食機能療法学講座

【はじめに】口腔機能発達不全症は，2018年に歯科領
域で新規導入された小児の口腔機能に関わる病名であ
る。明らかな摂食機能障害の原因疾患を有さないにも
かかわらず，「食べる機能」「話す機能」「呼吸する機能」
が十分に発達していないか，正常（定型的）に機能獲
得が出来ていない状態で，口腔機能の定型発達におい
て個人因子あるいは環境因子に専門的な関与が必要な
状態をいい，概ね17歳までを対象としている。このよ
うな口腔機能発達不全症と診断される患者に対し，当
科では口腔機能の発達・獲得を促す機能訓練と食事指
導・摂食指導を行なっている。当科での訓練・指導に
より哺乳や食べる機能を獲得した 3症例を報告する。
【症例】症例 1： 1歳男児。離乳食が進まず体重増加
不良を認め入院。児の要求に合わせて始終母乳を含ま
せている状態で，児童の離乳食摂取の拒否が顕著で
あったため，食具と味にならすところから訓練を開始
し， 2週間で初期食を摂取できるようになり，半年で
離乳完了した。症例 2： 0歳女児。出生後，母乳に対
する乳糖不耐症により下痢が続き，哺乳瓶からミルク
の哺乳を開始したが哺乳瓶をくわえると嘔吐反射を認
め，十分な量を哺乳できず体重増加不良となったため
当科を紹介受診となった。口腔粘膜に感覚過敏を認め
たことから，脱感作を行うと同時に生後 5ヶ月であっ
たため離乳食初期から訓練を開始し，半年程度かけて
月齢相当の離乳食まで摂取可能となった。症例 3： 0
歳女児。生後 5ヶ月でそれまで哺乳瓶から十分な量の
ミルクを摂取できていたにかかわらず突然哺乳を拒否
し，ほとんど哺乳しなくなったため入院。当科を紹介
受診となった。口腔粘膜に軽度の感覚過敏を認めたた
め，脱感作を行うと同時に離乳食初期から訓練を開始
したものの摂取量が改善せず，経鼻栄養となった。そ
の後も訓練と摂食指導を継続し，約半年で経鼻栄養抜
去，抜去後 2ヶ月で離乳後期食までの経口摂取が可能
となった。【考察】小児期の口腔機能は常に機能の発
達・獲得（ハビリテーション）の過程にあり，成長過
程おいて正常な状態が変化していくため，その過程で
機能の発達の遅れや，誤った機能を獲得していると判
断される場合は，その修正回復を早い段階で行うこと
が非常に重要である。食べる機能は本能ではなく，乳
幼児期の成長発達の過程において学習し獲得するもの
であり，その過程が正しく進むよう支援する必要があ
る。
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