
および児童期の子どものr食嗜好」は、
周因の環境との関わり方によって容易に変化し
ます。近年増えている「孤食」という食生活スタイ
ルが、子どもの食嗜好に与える影響について考
えたいと思います。
幼弱期に親または集団社会と隔離したねずみ

の行動実験モデルを例に、孤食がもたらす影響
を、特に食嗜好と行動変容について、科学的見
地から考えます。

一山「

自分に必要な栄養素を選択できるかどうかは、
特に子どもにとっては「成長できるかどうか」の分
かれ道になります。本能的に栄養素を選択できる
ことを示す実験データも多く、事実、動物も人間も、
体が不足しているビタミンやミネラルを生理的に
求めることもわかっています。

しかし、幼者な子どもでも同じでしょうか？赤ん
坊や、離乳期あるいは離乳したばかりの幼い子
どもが、食物を選択する能力をどうやって身につ
けるのか研究した実験例を紹介します。

SC0仕による食嗜好実験

カフェテリア（4食品）

－
カゼインを摂取できない仔
ねずみは成長できない

同じ親から生まれた仔
ねずみに似た習性

l
（どぬン娃韓日供鎗〉　幼君期の食体験が乏しいと

食物選択能力は劣る

8¢0仕EM（姉Io／α嘲肋叫Or嘲Sをげ
8010eUonoIdioL．‘〟レ飲1948－1947　　　　　　　　　　　　　6
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子どもの3つの生活習慣

調査対象；2001年に生まれた子ども8550人（20
05年データ収集）

☆家族と夕食を食べる回数が

遇5日以上

☆平日の睡眠時間が

1日10．5時間以上

☆テレビを視る時間が

1日2時間以下

スコットの実験からヒントを得ておこなった木村に
よる実験があります。母ネズミが「カゼインを食べ
る」のを仔ネズミが見ている環境（上のイラスト）と、
まったく見ていない環境（下のイラスト）の2つを作
りました。
下の環境では母ネズミは仔ネズミが居ない場所
でカゼインを補給されますが、仔ねずみはタンパク
質を摂取する能力が身に付きませんでした。
親といっしょに過ごす環境の下、食べることを学
び、親が食べるものを自分も食べてみる。こうした
食体験が子どもの嗜好を形成していきます。

■

PEDIATRI CS－

r小児科攣（アメリカ小児科攣食〉j

HouSehDldRoutJnosandOtnslty

事nU＄P帽SCh鵬・AgodC川dron

就学前の児童における
3つの生活習1貫と
肥満傾向の調査
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云二十 ＝二二二＞コカイン5mg仙g

幼者期の社会的隔離は青年期のコカイン嗜好性を増強した
E．ZakhanDVaetal．他仰ぎ由〝6878∫（2009）　　　　23

幼若期の成育環境は00000に影響する

1匹　　　　　2匹

E，Zakharovaetal．〃e〟m5∽〝¢e′郎（2009）

まとめ
★甘い食べものや脂肪はやみつきになる

★子どもの食物選択には成育環境における学習が必要である

★子どもの孤食は肥満の原因になる

診 ～科学研究（動物行動実旗）から～

★子どもの孤食は行動不全を起こす恐れがある

★子どもの孤食は不安．うつ．恐怖を引き起こす恐れがある

★子どもの孤食は体重増加につながる恐れがある

★子どもの孤食は高嗜好性食物の摂取を増やす恐れがある

★子どもの孤食は嗜好品の欲求を強める恐れがある

★子どもの孤食は大人に至るまで影響を及ぼす恐れがある
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子どもにとって食事とは
特に幼い子どもの－r成育環軌をターゲットにした理由は、

幼若期の脳が未熟で脆いだけでなく変化を受けやすいた

めです。r隔離」というストレスもまた掛に変化を起こします。

そして、成長・して大人に至るまで、その影響を残すことに

も注眉しなければなりません。

動物実験モデルを人間の実生活にそのまま当てはめる

ことは必ずしも適当でありませんが、科学的実証データか

ら生体内の変化を予測し、それによる闘将点と解決策を

見出すことは重要です。　　　　　　　　　　　王，

心の栄養“家族とのつながり〝を保つ

成長の場

野
手どもが安心して食事を楽しめるように日・

家虚．学校．社会の中で見つめ直しましょう

「

し

、
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成長科学協会主催第23回公開講座
「食と栄養から心の発達と体の成長を考え
る」

食は子どもの知力、体力のもと

1）子どもの栄養状態・食生活の現状・問題点・対策

G）肥満・生活習慣病

（診やせ、

（診食生活の岡見（偏食・朝食欠食など）

2）食青の大切さ

帝京大学小児科，先王浩子
2010年6月12日
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なぜ、肥満が増えるのか？

体は飢餓を生き延びるように出来ている。
飽食時代（最後の3分）に対応できるようにはなっていない。
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平成19年　国民健康・栄養調査
1）糖尿病が増加：強く疑われる人は約890万人、

可能性が否定できない人は約1，320万人で、

合わせて約2，201万人

2）メタポリツクシンドローム：40－74歳では、

男性の1／2、女性の1／5

食生活の状況

3）朝食欠食：男女とも増加

4）野菜摂取不足

5）塩分摂取過多

成人肥満：BMI25以上

小児肥満の診断：乗は難しい（年齢により体型が異なる）

1）カウプ指数＝8MI数式：（体重（鴫y身長（Ⅲ））2
乳児　20以上、幼児18以上要注意

2〉肥満度：身長相当の体重（柵畢体重）にたいする％、
柵隼体重＝性別年齢別身曇別平均体重（学校保健統計）
数式：測定体重一書拳体重／儀準体重XlOO

幼児、学童　20％以上

3）BMI：（大まかな年齢別基拳がある）（健鷹日記に掲義）

4）虹満度判定曲線：簡便

（体脂肪率：隠れ肥満、非肥満性過体重も見分けれる）

1



〟小さく産んで、大きく育てる’は
肥満・生活習慣病の元

低出生体重児（胎内での栄養不良、腎臓やすい
臓など臓器の発達不全）

J

出生後の栄養過多（急激な体重増加、人工乳育

幼児期の肥満

1

学童・成人での肥満・生活習慣病増加

幼 児

哨

愈
由

華

≡

エ ｛

B M I リバ

期 の 肥 満 は 成 人 肥 満 に な る　成 人 肥 満　正 常

叫‥′．r－■′‾rT■‾ヾ即 リバウンド ：

3歳　　　　 6歳　　　　　　　 12歳

ウ ン ドが 早 期 で あ る と成 人 肥 満 に つ な が る 。

（小児）肥満の要因

Ⅰ．遺伝的素因

Ⅱ．生活環境
1）胎内での栄養不良（エビジェネティツクス）
2）幼児期に肥満になる（BMlルくウンド）
3）食事：エネルギー、脂肪の取りすぎ（特に女子）

4）朝食欠食、偏食（生活習慣の乱れ）
5）運動の減少：特に女子
6）ストレスの増加

7）夜更かし、睡眠不足（夜食板取、朝食欠食）
上記8）－7）は年齢が長じるにつれ、ひどくなる。
できるだけ早期に対応することが大切。

小児肥満は何故悪い？
1）肥5萬児の15－20％はメタポリツクシンドローム

2）すでに合併症を持つ子が多い

脂肪肝・肝機能異常（23－43％）、

高トリグリセリド血症（30％）、

高LDLコレステロール血症（15－18％）、

高インスリン血症（42－55％）

3）成人肥溝に移行しやすい

（思春期肥満の70％は成人肥満に移行）

4）成人メタポロックシンドロームになりやすい
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小児の2型糖尿病の発症率

■0㌢髄℃7－’9132－■8697－’m EndoC血0114：6㌔2005）

▼仙Y0ld．P仙b恥
蚤212卿より引用独

学童10万人当たり8－5人／年
小学生0．78人／10万／年（全日蛙定職52人）
中学生6．4：I人ノ10万／年（全1推定2別人）

（東京都）

止浅児（肥満彪0％以上）の割合
男子78％、女子53％

高度肥漢（肥満度50％以上）の割合
男子39％、女子23％
（全邑■萱、SugiharMtd．ClimPdi叫

肥満小児への対応

・rなぜ肥満が慕いかを理解させる（勤犠付け）

・その手の食生活の問題点を分析し、その手に応じた対策を錬る

・食事、運勤の日記をつける

・毎日体重を測定し、グラフにする

・効果を十分知らせる、検査結果を共有する

・合併症の有無を知らせる

・食事療法の実際

間食を減らす

カロリーのある清涼飲料はやめて、ノンカロリーのものにする

1人分ずつ分ける（どれだけ食べたかがわかる）

良く噛む

体重の増濃を見ながら、食事量を変更する

小児肥満はなぜ悪い？

肥満は悪循環

肥満小児の行動・心理的傾向の特徴

運動量が低下する。テレビを長時間視聴する。

夜更かしになる。夜食が増える。

消極的、内向的、うつ状態、非活動的、逃避的

マイナス思考、劣等感、自身がない

これらは肥満を増悪させる

体 重 グ ラ フ
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身長

高度lE漢で

毎○（yoの）

90　肝機能異常．
約　2聖糖尿病

㈹　食事療法で改善

3．あせらない！

1．9　あきらめない！

やせ過ぎはなぜ悪い？
・栄養素の摂取不足：貧血、微量栄養素の欠乏

・不定愁訴（勃起きれない、疲れやすい→登校拒否）

・将来的に骨租髭症の危険が大

・寿命が短くなる
40麟からの平均寿命はやせが最も短い

男性34．54年（讐通体重より5年短い）

女性41．79年（普通体重より6年短い）

（5万人12年周）　鼻芳書辻研究班

・胎児の栄養不良

→肥満・生活習慣病になりやすい

偏食・朝食欠食の問題
平成17年度乳幼児栄養調査

4象乗算の子どもQ，722人）の義¶者の『き取り■董（平虞18年■生労嶋書）

平成7年度　17年度

・偏食：　　　　　　24．9％　　34％
・よく噛まない：　　12．6％　　　20．3％
・野菜を毎日は食べない：　　　　5．1％

・果物を毎日は食べない：　　　，．4％
・朝食欠食（殆ど欠食）：　　　　9．4％（2％）
・母親が朝食欠食の場合
の子どもの朝食欠食率：　　　　29．8％

幼児期から偏食、良く噛まない、朝食欠食が増加している

朝 食 欠 食 の 状 況

（％）
50

4 5
・平成 9年　 「 ＊10年前に比べ増加

20－2

萱

跡 芸

■tlt ■＼

40

3 5

3 0

2 5

2 0

15

10

5

0

■平成19年 トー　 矧 こ卜 14 乱 30歳 以降 ‾

11■
l 日 ■

1－6　 7 －1 4 1 5・1 9 2 0 －2 9 3ひ 3 9　　 1－6　 7－1 4 1 5 －1 9

男　　　 歳　　　　　 女

■生労■ 篭 平成19年 日民■摩 ・束
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朝食欠食は肥満、学力■体力低下の要因になる

朝食欠食の比率：

肥満児の29．2％

非上演児の8．9，も

肥満児は朝食欠食だけでなく、勤

不規則な間食、夜食摂取、運　00

動不足、長時間のテレビ．便秘　30

傾向など生活全体が不鍵慮。　20

朝食欠食はその一現象　　　10
0

（阿鶴豪生ら．学校保健研44：川．2802）

l：遷毎日食べている　－あまり食べでいない

E遷どちらかといえば　■■全く食べていない
食べている

文榊字書⊆l立緻青弓【策m翳「平虞川年Il全日辛カ・宇▼Ⅷ」

孤食はなぜ悪い？
・偏食が強くなる

偏食により必要な栄養素が欠乏する

（たんばく質、ビタミン、ミネラルなど）

・人間関係が貧弱になる

・コミュニケーション能力が育たない

・意欲が希薄になる

安田洋子　発達28：46－53，2007

朝 食 の 摂 取 と 体 力 合 計 点 と の 関 係

（点，　　　　 l 匠 運 ｝

56

54 ■二l 毎日喰べる

52 E ヨ 時 食々べない

50
48．7　　　　 ■吋 毎月鹿べない

購 46 3　　 対 象 ＝中 学 校 2 年 生

4（）

44

42

糾．6　　 約 7 7 万 人

4 117

40
40．1　38．g

38

36

u U l膠 ．

男　 子　　　　　　　 女　 子

文部科学省 国立教育政策研究所 r平成20年度全国学力・孝皆状況が壬J

孤食の増加

小学1－時

小芋4■－8年

中畢生

孤食の増加：朝食杏子どもだけで食べる睾l合の推移
（■■一乗柵東食＝自民tt・乗暮の耕一中震t7棚醐・乗粧■告より－．洞）
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なぜ食育基本法が作られたの？
（D「食」を大切にする心の欠如
（診栄養バランスの偏った食事や不規則な食事の
増加
③肥満や生活習慣病の増加
④過度の痩身志向
⑤「食」の安全上の問題の発生
（診「食」の海外への依存
（∋伝統ある食文化の喪失
これらは社会全体として取り組むべき問題
（家庭、地域、学校、保育所など）

栄 養 教 諭 制 度

学 校 にお ける食 育推 進 の 中核 的 な役 割を担 う

公 立 校 は 県費 負担 教 職員 （鵡道府嚢教育委員会の判断）

年度　　　　 公立校の配置状況

l滞 成 i喪隼． ．1畿眞担藻 、 ・弓3 4 人 ■・ ■

平曲 8年　　 2 扇 軸 虜　 ‾3 由 人

平成 19年　　 4 5 道 府県　　 9 8 9 人

平成 20年　　 4 7 都道府県 1，8 8 6 人

平成 21年4 月　 4 7 さ 道府県　 2 ，6 4 8 人

苧披給食実施校：小学枚22，515；中学校10，卯‘（2006年）

小児科医・校医・養護教諭・保護者は栄養教諭の配置を強く
専守 L よう

食青という言葉をご存知ですか？

「食に関する様々な知識と判断力を習得し、健全な

食生活を実践できる人を育てること」

「体育も智青も才青もすべて食青にあると認識すべき」

（通俗食物養生法、石塚左玉、明治31年、1898年）

食育基本法（平成17年6月）

目的：国民が生涯にわたって健全な心身を培い、豊か
な人間性を生むことが出来るように、食青を総合的か
つ計画的に推進すること

栄養教諭制度（平成17年）
食育推進基本計酉（平成18年）22年度までの到達日犠

学校での食青の推進
・学級担任：一緒に給食を食べ、給食を通して、食・巣
曇を理解させる。

・栄養教諭：

（9児童生徒の食生活等をふまえた「食に開する指導の
全体計画Jの作成

②牧内の教職員の連絡一調整役

③家庭・学校・地域との調整

④学校給食献立が食に関する教材となるよう工夫

（9調査などから把握した子どもの生活実態を全体計画
に生かす

（診他地域での取り組む、研究成果などの収集と活用

学校医・幼稚園・保育園医の役割
・1）健診での肥満ややせの早期発見

検尿での糖尿病早期発見

→結果の保護者への説明・対策

→肥満・痩せ児への個別指導

・2）栄養教諭の取り組みへの助言・協力

・3）学校保健委員会などに積極的に参加

・4）栄養学的・医学的知識の啓発

（生活習慣病、偏食は何故悪い、朝食欠食は
なぜ悪い？メタポリツクシンドロームとは）
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前橋市立荒牧小学校の取り組み

荒牧小学校校医として

学校保健畢員会に毎回（2回／年）参加

平成18年度テーマ「しっかり食べよう朝ごはん」

平成18年「食青の会J発足（会長PTA会長、事務局は学校）に

参加：小児科医として医学・保健についての助言

全家廃を対象に実態アンケートt繭査

アンケートの解析（909引臥上の手は朝食摂取、

ただし栄養バランスが心配）

簡単レシピ集を作成・配布。アンケート結果を保護者に報告

平成19年r食青の会」をrあらまきこどもの食事を考える会」

定期的にま庭に惰鶴提供（わかりやすく、巣しく、手どもからの

親へのメッツセージ、q＆A）

家庭での食習慣チェックポイント
朝食は毎日食べてる？

食べ物へ感謝（「命を」いただきます）してる？

色々な食品を食べてる？

食事バランスガイド：6つの基本食品：主食、鋼業
（野巣、海草など）、主菜（内、魚、大豆、卵）、軋泉晶、果鞠

野菜を毎日食べてる？

脂肪を取りすぎていない？

嫌いなものも食べてる？

よく噛んで食べてる？

一括に食事の準備をしよう！（休日など）

一緒に食事を食べよう！（団欒の場）

朝食摂取アンケート

（1～6年生の平均％）

毎日　　殆ど　　時々

平成18年　＄7．2　　9．5　　　3．2

平成1年　　犯．5　　7．5　　　0

平J如0年　　99．5　　仇5　　　0

平成20年2月100．0％！

30ページからなる力作

平成20年度健康教育推進学校表彰で優秀校
財団法人　日本学校保健会（会長唐澤祥人）

表彰式　平成21年2月　日本医師会館

年齢別　 肥満傾向児出現率の推移

く平成 18年 度 ・平成 20年 度 比較〉

（％）　　 男子　　　　　 （％）　　 女子
14．0

12．0

10．0

8．0

6．0

4．0

2．0

′1、 殿 ：：■：

【一一一一－一一一・一・・M 一竺 10二0　 、ぷ

／　　 8・0 ヨ　 7　 日20

7　 ：二擢　　2 0

5　7　9 11 13 15 17　　　　　 5　7　9 11 13 15 17
歳　　　　　　　　　　　　　　 歳

文部割華省平成訓年度筆硯深間統計鞘査
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