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研究要旨 

幼児期の食事において多様な食品を摂取することは重要であるが、子どもの食品多様性

を高めるために保護者が子どもの食事や間食に関してどのようなことに気をつければよい

かに関する研究はほとんどみない。研究目的は、幼児の食品多様性と保護者が子どもの食

事や間食に関して気をつけることとの関連を明らかにすることである。平成27年厚生労働

省が実施した乳幼児栄養調査データベースを利用し解析した。対象は2〜6歳の子どもを持

つ世帯の2143名である。子どもの食品多様性スコア（FDS：8食品群：最大8点）を算出し

分布の中央値で２群（FDS高群4点以上、n = 1151、FDS低群3点以下、n = 992）に分け

た。保護者の社会経済的状態、子どもの健康と生活状況、保護者が子どもの食事に関して

気をつけていること（例：食事の栄養バランス、間食の内容、規則正しい時間を含む13項

目）について２群で比較した。次に、FDSに関連する要因について保護者の社会経済的要

因、子どもの健康・生活、保護者が子どもの食事に気をつけている項目総数を重回帰分析

で検討した。その後、FDS高群に、保護者が子どもの食事に気をつけている項目のうち、

どの項目が強く関連するかについてロジスティック回帰分析を行った。その結果、FDS高

群は、母親の年齢が高い、保護者の経済的ゆとりがある、朝食欠食が少ない、子どものう

蝕が少ない、1日のTVビデオ視聴時間は2時間未満の者が多かった。保護者が子どもの食事

に関して気をつけている項目総数が、子どものFDSスコアと最も強く関連する要因であっ

た。そのうち、子どもの食品多様性に有意に関連するのは、食事の栄養バランス（OR：

1.76; 95％CI：1.44–2.16; p <.0001）、間食の内容（OR：1.41; CI：1.07–1.86; p = 

0.014）、規則正しい食事の時間（OR：1.30; CI：1.08–1.55; p = 0.005）であった。保

護者が子どもの食事と間食の両方の内容に気をつけて、子どもが規則正しく食事を食べる

ようにすることで、子どもの食品多様性が高まる可能性を示唆している。 

Ａ．研究目的 

幼児期に確立する食習慣は、その後の栄

養状態と発達に継続的に影響する[1,2]。 

多様な食品を摂取することは、ライフコー
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ス全体の最適な栄養状態に重要であると

されている[3]。国連食糧農業機関（FAO）

によると、食品多様性とは、様々な食品群

の食品が組み合わされた摂取を指す。従っ

て、国際的な食事のガイドラインには、

人々が栄養価の高い食事として多様な食

品を摂取することを推奨している。 FAOは

世界中の家庭および個人の食事の多様性

の評価を促進し[4,5]、食品多様性スコア

（FDS）を導入している。これにより、食品

群数の多様性と食事全体の栄養の質を評

価する指標として使用する[4]。 

More・Emmett は、幼児期に食事の多様

性を学習することの重要性を示し、就学

前の子どもがエネルギー必要量で十分な

栄養素摂取量を確保するために、多様な

食品に基づいた具体的な食品を示した食

事計画を提案した[6,7]。 しかし、多くの

幼児は、偏食等のために、バランスの良く

ない食事になり、その後の学童期、成人期

まで持続する[8,9]。  

平成 27 年乳幼児栄養調査では、保護者

の約 80％が子どもの食事について心配事

を抱えていることを報告している[10]。

別な研究では、果物や野菜の低摂取、加工

食品の高摂取が食品多様性を狭め

[11,12]、高 BMIや肥満との関連を報告し

ている[12]。 

幼児の食行動と身体活動は、家庭環境

及び保護者の行動に関連する[13]。多く

の保護者は、子どもの食品の多様性を確

保するために、食事や間食の内容（栄養バ

ランス、料理の味付け、量、等）、食べ方

（規則正しい食事の時間等）、コミュニケ

ーション（子どもと一緒に食事を作る、一

緒に食べる等）を含む食事に気をつける

必要があることを認識している [10]。さ

らに、保護者の行動は子どもの食事の質

の改善に影響する[14]。 

我々の前研究では、一緒に食事をつく

るように気をつけている保護者の子ども

は、そうでない子どもに比べ、食品多様性

が高いことが示されている[15]。しかし、

他にも保護者が子どもの食事に気をつけ

ていることはあり、それらが、子どもの食

品多様性とどのような関係があるのかを

総合的に検討した研究はほとんどない。 

従って、本研究の目的は、幼児の食品多

様性と保護者が子どもの食事に関して気

をつけていることとの関係を明らかにす

ることである。 

 
Ｂ．方法 

2015年乳幼児栄養調査データベースを利

用申請し、解析に使用した。 

 

（1） 乳幼児栄養調査の方法 

平成 27 年国民生活基礎調査において無

作為に設定された 1,106 地区内の世帯の

うち、平成 27 年 5 月 31 日現在で６歳

未満の子ども（平成 21 年 6 月 1 日から

平成 27 年 5 月 31 日までに生まれた子

ども）のいる世帯及びその子どもとした。た

だし、平成 27 年 9 月豪雨の影響により、

茨城県内の３地区は除いた。調査は、平成 

27 年 9 月に実施された。 

調査方法は、まず、厚生労働省から県に、

調査方法を説明し、自治体の保健所が調査

員を雇用し、被調査者が被調査世帯を訪問

した。調査員は、子どもの母親（もしくは、

子どもの食事に関わっている養育者）に調

査票の記入を依頼し、後日、調査員が調査票
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を回収した。 

 

（2） 調査項目 

目的変数である「子どもの食品多様性」

は、8つの食品群（穀物、魚、肉、卵、大

豆/大豆製品、野菜、果物、牛乳）、4つの

加工食品群（甘味飲料、菓子、インスタン

トラーメン、ファーストフードなど）が調

査された。各食品群を摂取する頻度（1日

に 2 回以上、1 日に 1 回、週に 4〜6 日、

週に 1〜3日、週に 1回未満、ほとんどな

い）を尋ねた[10,16]。 その後、FAOの食

品多様性スコア（FDS）を用いて、食事全

体の栄養の質を評価した[5]。 

説明変数となる「保護者が子どもの食

事に関して気をつけていること（13項目）」

を評価した。「あなた（保護者）はあなた

の子どもの食事について次のことに気を

つけていますか？」 1）食事（食事の栄養

バランス、食べものの大きさ・固さ、料理

の味付け、盛り合わせ・色どり、食べる量）、

間食（間食の量、間食の内容）; 2）食べ

方（規則正しい時間の食事、よくかむ、食

事のマナー）; 3）親子コミュニケーショ

ン（一緒に食べる、一緒につくる、楽しく

食べる）。 各項目について、「はい」「いい

え」で回答してもらった。 

その他の説明変数となる項目に、回答

者の子どもとの関係、母親の年齢、母親の

就労状況、同居家族、経済的ゆとり、時間

的ゆとり（ゆとりがある、ややゆとりがあ

る、どちらともいえない、あまりゆとりは

ない、全くない）子どもの昼間の預け先が

あった。さらに、子どもの年齢、身長、体

重、栄養状態（肥満度）、食物アレルギー、

むし歯、テレビやビデオ、ゲームに費やす

時間に関する項目が質問された。 

なお、子どもの身長と体重の結果から、痩

せおよび肥満度の判定結果を得た[17,18]。 

 

（3） 解析対象 

6 歳未満の 3,936 人の子どもがいる

2,992 世帯が調査に参加した。調査の回答

率は 56.8％であった。年齢に関する情報

が入手できなかった 65人の子どもに関す

る調査票が除外され、最終的に、3,871人

分が回収された[10]。データベースは、厚

生労働省子ども家庭局母子保健課によっ

て作成された。 

なお、調査票は、0～2歳未満のものと、

2～6 歳のものの２種類があり、本研究で

は、2～6 歳のデータベースを利用した、

本研究目的に合致する全ての項目に回答

した 2,143 人を解析対象とした。 

 

（4） 統計解析 

子どもの食品多様性スコア（FDS）は、

1 回/日以上摂取される 8 食品群（穀物、

魚、肉、卵、大豆/大豆製品、野菜、果物、

牛乳）の総数とした[4,10,19]。FDSは、1

日に 1 回以上摂取した場合に 1 点、それ

未満の場合は 0 点とした（最大得点は 8

点）。 FDS の分布から、中央値で 2群（FDS

高群：4 点以上・低群：3点以下）に分け

た [4]。 加工食品スコアは、1回/日以上

摂取される 4食品（甘味飲料、菓子、イン

スタントラーメン、ファーストフード）の

総数とした[4]。FDS と同様に、加工食品

スコアは、1日に 1回以上摂取した場合に

1点、それ未満の場合は 0点とした（最大

得点は 4点）。 

調査票に回答した保護者の性別、母親
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の年齢、母親の就労状況、保護者の社会経

済的状況、子どもの性別、栄養状態、食物

アレルギー、むし歯、テレビやビデオ、ゲ

ームに費やす時間について、FDSの２群で

比較した。さらに、FDS２群間で、保護者

が子どもの食事に関して気をつけている

ことの 13項目からはいと回答した合計値

が比較された。 

FDS スコアと説明変数（親が子どもの食

事に関して気をつけていることの合計値、

経済的ゆとり、食物アレルギー、むし歯、

テレビやビデオ、ゲームに費やす時間、 

子どもの年齢、母親の年齢）の関連につい

て重回帰分析を用いて分析した。 

 次に、FDS高群に関連する因子について

検討した。子どもとの関係（母親・父親）、

子どもの性別、母親の就労状況（はい・い

いえ）、同居家族で調整したロジスティッ

ク回帰モデルを用いて、保護者が子ども

の食事に関して気をつけていること 13項

目の其々について（モデル 1）さらに、モ

デル１と同様の変数に加え、経済的ゆと

り、時間的ゆとり、子どもの昼間の預け先

について調整したロジスティック回帰モ

デルを使用して、保護者が子どもの食事

に関して気をつけていること 13 項目の

其々について検討した（モデル 2） 

統計解析には、SAS software, version 9.2 

(SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA)を利用し

た。 

（国立保健医療科学院：研究倫理審査委員

会：承認番号 NIPH-IBRA#12188） 

 
Ｃ．結果 

(1）図 1に、子どもの FDS分布を示した。 

得点の範囲は 0〜8点で、中央値が 4点の

正規分布となった。中央値で 2群（FDS 高

群：4点以上（n = 1151）と FDS低群：3

点以下（n = 992）に分けた。なお、図 2

は、参考に、平成 27年乳幼児栄養調査の結

果、食品群別１日１回以上摂取する者の割

合を示したものである。穀類、野菜、牛乳・

乳製品の摂取は多いが、その他の食品の摂

取は、２～３割程度にとどまっている。 

 

(2) 表 1に、FDS群別、母親の年齢（p = 

0.001）、母親の就労状況、同居家族、経済

的ゆとり、時間的ゆとり、子どもの昼間の

預け先の特徴を示した。FDS 高群は、FDS

低群に比べ、母親の年齢が高く。経済的ゆ

とりが高かった（p <0.0001）。さらに、FDS

高群の子どもは保育園にいる割合が多い

（p = 0.041）、一方、FDS低群には、幼稚

園にいる割合が多かった（p = 0.034）。 

FDS 低群の保護者には、朝食欠食の割合が

多かった（p = 0.0002）。他の変数に 2群

間で有意な差はなかった。 

 

（2）表２に、子どもの年齢、性別、栄養

状態、食物アレルギー、むし歯、テレビや

ビデオ、ゲームに費やす時間を FDS２群で

比較した結果を示した。太りすぎの子ど

もの割合は全体的に低かった。FDS低群の

子どもにはむし歯が多く（p = 0.006）、

一方、高群の子どもは、平日（p = 0.005）、

週末のテレビやビデオ、ゲームで過ごす 1

日の時間が 2 時間未満の者の割合が多か

った（p = 0.002）。 

 

(3）表３に、FDS２群における食品群摂取

の違いを示した。高群は、低群に比べ、穀

物、魚、肉、卵、大豆/大豆製品、野菜、
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果物、および牛乳の摂取頻度が高かった

が、インスタントラーメン、ファーストフ

ードの摂取頻度は低かった。なお、図２に

食品群別の１日１回以上摂取する者の割合

を示した。 

 

(4）表 4 に、FDS２群で、保護者が子ども

の食事に関して気をつけていること（13

項目）を比較した結果を示した。  

「食事」については、FDS高群は、低群に

比べ、食事の栄養バランス（p <0.001）、

料理の味付け（p = 0.004）、盛り合わせ

と色どり（p = 0.002）、「間食」について

は、間食の内容（p <0.001）、間食の量（p 

= 0.015）が有意に高かった。 

「食べ方」については、FDS高群は、規則

正しい時間の食事（p <0.001）、よくかむ

（p = 0.002）が、低群よりも有意に高か

った。 

「親子コミュニケーション」につては、、

FD 高群は、低群に比べ、楽しく食べる（p 

= 0.032）、一緒に食べる（p = 0.030）が

有意に高かった。 

(5）表５に、食品多様性スコア（FDS）に

関連する要因分析の結果を示した。保護

者が子どもの食事に関して気をつけてい

ること総数が、子どもの FDS に最も強く

関連していた。保護者が子どもの食事に

関して気をつけていること総数（ p 

<0.001）と母親の年齢（p = 0.01）は FDS

と正の関連があったが、経済的ゆとり（p 

= 0.003）、平日のテレビ・ビデオ、ゲーム

視聴時間 （p = 0.01）との負の関連がみ

られた。 

(6) 表 6に、FDS高群に、保護者が子ども

の食事に関して気をつけていることのう

ち、どの要因が強く関連するかについて

の結果を示した。 

モデル 1では、「食事と間食」の 7項目の

うち 5 項目が有意な関連を示した。具体

的には、食事の栄養バランス（オッズ比

[OR] = 1.91; 95％信頼区間[CI] = 1.56–

2.35; p <0.001）。料理の味つけ（OR = 

1.24; 95％CI = 1.03–1.48; p = 0.022）;

盛り合わせと色どり（OR = 1.35; 95％CI 

= 1.08–1.69; p = 0.009）;間食の量（OR 

= 1.23; 95％ CI = 1.03–1.48; p = 

0.026）;間食の内容（OR = 1.72; 95％CI 

= 1.32–2.25; p <0.001）。 

「食べ方」のうち 2項目に、FDS との関連

があった。規則正しい時間の食事（OR = 

1.45; 95％CI = 1.21–1.73; p <.0.001）

とよくかむ（OR = 1.34; 95％CI = 1.10 

–1.63; p = 0.003）。 

「親子コミュニケーション」では、一緒に

食べる（OR = 1.23; 95％CI = 1.02–1.48; 

p = 0.034）のみが FDS高群に関連してい

た。 

 モデル 2では、FDSに関連する因子は、

「食事と間食」では、食事の栄養バランス

（OR = 1.91; 95％CI = 1.56–2.35; p 

<.0001）と料理の味つけ（OR = 1.24; 95％

CI = 1.03–1.48; p = 0.020）; 盛り合わ

せと色どり（OR = 1.34; 95％CI = 1.07–

1.68; p = 0.011）、間食の内容（OR = 

1.72; 95％CI = 1.31–2.24 ; p <0.001）、

間食の量（OR = 1.23; 95％CI = 1.03–

1.48; p = 0.027）。 

「食べ方」では、よくかむ（OR = 1.34; 

95％CI = 1.10–1.63; p = 0.004）。ただ

し、規則正しい時間の食事（OR = 1.44; 

95％CI = 1.21–1.72; p <.0.001）。 



135 
 

「親子コミュニケーション」では、一緒に

食事をする（OR = 1.22; 95％CI = 1.01–

1.48; p = 0.037）が有意に関連する因子

であった。 

 ステップワイズ法では、食事の栄養バ

ランス（OR = 1.76; 95％CI = 1.44–2.16; 

p <0.001）、間食の内容（OR = 1.41; 95％

CI = 1.07–1.86; p =0.0014）、規則正し

い時間の食事（OR = 1.30; 95％CI = 

1.08–1.55; p = 0.005）であった。 
 
Ｄ．考察 

（1）幼児の食品多様性に関連する要因 

本研究では、幼児の食品多様性に、保護

者が子どもの食事や間食の内容に気をつ

けていること、規則正しい食事の時間が

関連することを示した。また、食品多様性

が高いことと、母親の年齢、経済的ゆとり

が関連していた。さらに、食品多様性高群

には、穀物、魚、肉、卵、大豆/大豆製品、

野菜、果物、牛乳摂取の頻度が高かった。

食品多様性が低い子どもの保護者は、食

事を欠食している割合が高く、加工食品

やファーストフードの消費量が多い、テ

レビやビデオ、ゲームに費やす時間が長

いことが関連していた。また、FDS高群で

は、子どもの食事の内容の他、規則正しい

食事の時間、一緒に食事をする等、食事の

質的な側面に関連していた。 

わが国では、人々のテレビやビデオ、ゲ

ームに費やす時間が増加しており、母親

の関連ライフスタイルが、子どものそう

いったスクリーン活動時間と強く関連す

ることが報告されている[20]。欧州の 2〜

9 歳の子どもを対象とした縦断研究では、

スクリーン活動時間が、甘い飲料の摂取、

BMI 増加の両者に影響を与えることを示

唆している[21]。今後、我が国においても、

幼児期のスクリーン活動時間と子どもの

間食摂取に与える影響について検討する

必要があるだろう。 

平成 27 年乳幼児栄養調査の結果では、

食事の栄養バランスに気をつけている親

の割合は 72.0％で多く、それに比べ、間

食の内容に気を付けている割合は 12.4％、

規則正しい食事の時間は 45.0％と低かっ

た（図３）。 

間食の時間と回数が子供の健康に影響

を与えることは、長年、研究されており、

食事や間食を規則正しく子どもに食べさ

せることの重要性が認識されている。し

かし、実際に、規則正しく食事していない

親子の行動をどのように変えるかは複雑

な問題である。先行研究では、子どもの食

事時間と保護者の労働時間・ライフスタ

イル要因との関係を示しており[22]、こ

の文脈では、親子の行動変容は困難な状

況にある。さらに、幼児の多くは、保育園

や幼稚園など、家の外の場所でも食事を

とっている。本結果において、幼稚園に通

う子どもの食品多様性が少ない傾向があ

ったことは注目に値する。 

複数の研究では、適切な栄養摂取量を

確保するために、幼児が多様な食品を食

べることの重要性を強調している[6]。3

歳での家庭での食物与え方が、4歳のより

健康的な食事摂取（果物と野菜摂取の増

加、ファーストフード摂取の減少）への影

響が報告されている [23]。家庭内外で摂

取される食事や間食の内容について栄養

指導を行うことで、保護者の行動変容を

起こし、食事の多様性を高めることがで
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きるかもしれない[24]。 

偏食については、食物選択や食事づく

り[25]家庭の食環境[26,27]を整える技

術を支援する介入を促進することが重要

である。親子で一緒に食事をつくること

と食品多様性の関連も示唆されている

[15]。しかし、本研究では、食品多様性

に直接に関連する因子として、一緒に食

事を食べることの重要性を示した。 

Hellandらは、幼児期の食品多様性を改

善する行動に、モデリング、繰り返し、

楽しく食事をすることを挙げている

[11]。 

別の研究では、食品多様性が高いこと

は、子どもの BMI の増加と関連する可能

性を示した[12]。しかし、本研究では、食

品多様性と子どもの肥満度との間に有意

な関連はなかった。これは、調査の参加者

全体に、太りすぎの者の割合が低かった

ためであると考える。 

 

(2) 幼児の食品多様性と間食 

本研究結果によると、子どもの食品多

様性を広げるためには、間食と食事の内

容を考慮することが重要となる。先行研

究では、オーストラリア、中国、メキシコ、

米国の子どもたちの間食に消費される最

も頻繁に食べられる上位 10食品に、果物、

牛乳、乳製品が選出された。ただし、甘い

菓子のクッキー、キャンディ、アイスクリ

ーム、ケーキも上位 10 に含まれている 

[28]。 

 平成 27 年乳幼児栄養調査の結果では、

間食に 1 日 2 回以上甘味料と菓子を摂取

した人の割合は、2〜3 歳で 41.9％、5 歳

以上で 28.9％であった。また、間食の時

間を決めていない者の割合は 43.7％であ

った[10]。以上の結果をふまえると、幼児

期の栄養教育に間食の内容と時間を含め

ることが重要であるだろう。 

 しかし、日本の幼児の健康に影響を与

える間食の内容、1日あたりの消費量、時

間に焦点をあてた報告はほとんどない。

一部の歯科の研究では、スナック製品（例、

菓子パン）とむし歯の関連が示唆されて

いる[29,30,31]。 

 間食の種類により、多大なエネルギー

が摂取されるという広範な合意にもかか

わらず、特に子どもの健康状態に対する

間食との関連の研究は少ない。研究の少

なさは、「間食の内容」について標準化さ

れた定義がないことに起因する可能性が

ある[32]。将来的には、幼児向け間食を定

義するために、間食の内容と摂取量の状

況を調査する必要があるだろう。 

 系統的レビュー論文によると、保護者の

子育てにおいて、子どもの健康的な食習慣

の形成に、ロールモデル、不健康な食品の制

限、ご褒美や励ましなどの活用が報告され

ているが、日本の研究はかなり少ない[33]。

わが国においても、子どもの心身の発育に

影響を及ぼす因子を明らかにし、保護者の

行動をより望ましいものにするための効果

咳な栄養指導を行うことが重要となる

[34,35]。 

 

（3）本研究の限界 

本研究には限界がある。まず、回答率は

56.8％であった。厚生労働省が実施した

全国調査データベースに依存している。

回収は、3,871であったが、すべての必要

な項目に回答したのは 2,237人であった。
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回答率が低かった項目は、身長、体重、経

済的ゆとりであった。一部の親にとって

は、経済状態の主観的な評価は困難だっ

たかもしれない。この調査は 10年ごとに

厚生労働省が実施するものであるが、今

後の調査ではそのような項目の回答率を

高める方法を検討する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、幼児の食品多様性と子ど

もの食事に関して保護者が気をつけてい

ることとの関連を検討した結果、子ども

の食品多様性は、子どもの食事の栄養バ

ランス、間食の内容、規則正しい食事の時

間に強く関連した。本研究の結果は、子ど

も・保護者への栄養指導を検討する為に

有用な情報となると考える。 
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表１ 子どもの食品多様性群別 保護者の社会経済的状況 

 

 
 
 

n % n % ｐ
子どもの母親 1130 98.2 968 97.6 0.338
子どもの父親 21 1.8 24 2.4

母の年齢 (か月) 436.1 59.9 426.4 63.8 0.001
(歳) 36.3 5.0 35.5 5.3
はい 654 56.8 558 56.3 0.791
いいえ 497 43.2 434 43.8

同居家族 シングル 母か父・子 40 3.5 46 4.6 0.439
シングル 母か父・祖父母・子 40 3.5 25 2.5
2世代 母・父・子1人 192 16.7 150 15.1
2世代 母・父・子複数 684 59.4 599 60.4
3世代 母・父・子・祖父母 194 16.9 170 17.1
その他（祖父母、両親以外の大人と同居） 1 0.1 2 0.2

ゆとり ある 98 8.51 79 8.0 <.0001
ややある 282 24.5 166 16.7
どちらとも 379 32.9 328 33.1
あまりない 299 26.0 325 32.8
全くない 93 8.1 93 9.4
答えたくない 0 0.0 1 1.0
ある 93 8.1 81 8.2 0.398
ややある 274 23.8 216 21.8
どちらとも 244 21.2 233 23.5
あまりない 416 36.1 371 37.4
全くない 124 10.8 90 9.1
答えたくない 0 0.0 1 0.1

保育所（園) はい 491 42.7 380 38.3 0.041
いいえ 660 57.3 612 61.7

幼稚園 はい 415 36.1 402 40.5 0.034
いいえ 736 63.9 590 59.5

認定こども園 はい 77 6.7 64 6.5 0.825
いいえ 1074 93.3 928 93.6

祖父母や親戚 はい 49 4.3 58 5.9 0.092
いいえ 1102 95.7 934 94.2

お願いしていない はい 142 12.3 123 12.4 0.965
いいえ 1109 87.7 869 87.6

食習慣 朝食摂取 必ず食べる 1103 95.8 910 91.73 0.0002
週に２～３日食べない 39 3.4 68 6.9
週に４～５日食べない 4 0.4 1 0.1
ほとんど食べない 5 0.4 13 1.3
全く食べない 0 0.0 0 0.0

χ2検定

回答者の
続柄

母の就労
状況 現在働いているか

経済的
ゆとり

時間的
ゆとり

昼間の
預け先

平均・               標
準偏差

食品多様性スコア
4点以上 3点以下

(n=1151, 53.7%) (n=992, 46.3%)
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表２ 子どもの食品多様性群別 子どもの健康・生活状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n % n % ｐ
性別 男子 582 50.6 522 52.6 0.342

女子 569 49.4 470 47.4
年齢 (か月) 50.7 13.7 51.5 13.1 0.208

(歳) 4.2 1.1 4.3 1.1
体格 身長 cm 100.8 8.6 100.9 8.3 0.836

体重 kg 15.8 2.9 15.9 2.8 0.550
肥満度階級 太りすぎ（30％以上） 4 0.4 10 1.0 0.151

やや太りすぎ（20％～30％未満） 14 1.2 12 1.2
太りぎみ（15％～20％未満） 36 3.1 21 2.1
ふつう（-15％～+ 15％） 1060 92.1 928 93.6
やせぎみ（-15％～20％未満） 25 2.2 14 1.4
やせすぎ（-20％以上） 12 1.0 7 0.7

起こしたこと あり 184 16.0 162 16.3 0.829
なし 967 84.0 880 83.7

むし歯 ある 194 16.9 214 21.6 0.006
ない 955 83.1 777 78.4

平日 見ない・しない 16 1.4 13 1.3 0.005
2時間まで 908 78.9 725 73.1
それ以上 227 19.7 254 25.6

休日 見ない・しない 10 0.9 9 0.9 0.002
2時間まで 704 61.2 533 53.7
それ以上 437 38.0 450 45.4

χ2検定
t test

アレルギーの症状

テレビ・ビデオ・
ゲーム視聴

食品多様性スコア
4点以上 3点以下

(n=1151, 53.7%) (n=992, 46.3%)

平均・
標準偏差
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表３ 子どもの食品多様性スコアと食品群別摂取の状況 

 

食品群 摂取頻度 n % n % ｐ
穀類 毎日2回以上 1137 98.8 958 96.6 0.002

毎日1回 12 1.0 21 2.1
週に4-6日 1 0.1 11 1.1
週に1-3日 0 0.0 2 0.2
週に1回未満 1 0.1 0 0.0
まだ食べていない 0 0.0 0 0.0

魚 毎日2回以上 116 10.1 4 0.4 <.0001
毎日1回 244 21.2 10 1.0
週に4-6日 290 25.2 213 21.5
週に1-3日 460 40.0 682 68.8
週に1回未満 40 3.5 81 8.2
まだ食べていない 1 0.1 2 0.2

肉 毎日2回以上 264 22.9 16 1.6 <.0001
毎日1回 386 33.5 48 4.8
週に4-6日 365 31.7 583 58.8
週に1-3日 132 11.5 325 32.8
週に1回未満 3 0.3 18 1.8
まだ食べていない 1 0.1 2 0.2

卵 毎日2回以上 85 7.4 4 0.4 <.0001
毎日1回 430 37.4 48 4.8
週に4-6日 336 29.2 425 42.8
週に1-3日 230 20.0 407 41.0
週に1回未満 54 4.7 93 9.4
まだ食べていない 16 1.4 15 1.5

大豆 毎日2回以上 150 13.0 6 0.6 <.0001
毎日1回 417 36.2 31 3.1
週に4-6日 307 26.7 363 36.6
週に1-3日 240 20.9 488 49.2
週に1回未満 36 3.1 100 10.1
まだ食べていない 1 0.1 4 0.4

野菜 毎日2回以上 836 72.6 331 33.4 <.0001
毎日1回 273 23.7 241 24.3
週に4-6日 28 2.4 271 27.3
週に1-3日 13 1.1 125 12.6
週に1回未満 1 0.1 21 2.1
まだ食べていない 0 0.0 3 0.3

果物 毎日2回以上 221 19.2 12 1.2 <.0001
毎日1回 521 45.3 66 6.7
週に4-6日 216 18.8 379 38.2
週に1-3日 154 13.4 398 40.1
週に1回未満 38 3.3 132 13.3
まだ食べていない 1 0.1 5 0.5

牛乳 毎日2回以上 533 46.3 237 23.9 <.0001
毎日1回 499 43.4 285 28.7
週に4-6日 52 4.5 263 26.5
週に1-3日 45 3.9 164 16.5
週に1回未満 10 0.9 36 3.6
まだ食べていない 12 1.0 7 0.7

食品数（8点満点/１回以上/日） 5.3 1.3 2.3 0.8 <.0001

食品多様性スコア
4点以上 3点以下

(n=1151, 53.7%) (n=992, 46.3%)
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表３ 子どもの食品多様性スコアと食品群別摂取の状況（続き） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

食品群 摂取頻度 n % n % ｐ
毎日2回以上 1029 89.4 829 83.6 0.000
毎日1回 79 6.9 80 8.1
週に4-6日 17 1.5 44 4.4
週に1-3日 12 1.0 21 2.1
週に1回未満 11 1.0 16 1.6
まだ食べていない 3 0.3 2 0.2
毎日2回以上 125 10.9 95 9.6 0.491
毎日1回 239 20.8 198 20.0
週に4-6日 165 14.3 160 16.1
週に1-3日 370 32.2 339 34.2
週に1回未満 224 19.5 183 18.5
まだ食べていない 28 2.4 17 1.7

菓子 毎日2回以上 149 13.0 108 10.9 0.212
毎日1回 555 48.2 483 48.7
週に4-6日 198 17.2 189 19.1
週に1-3日 177 15.4 167 16.8
週に1回未満 64 5.6 42 4.2
まだ食べていない 8 0.7 3 0.3
毎日2回以上 0 0.0 0 0.0 <.0001
毎日1回 2 0.2 3 0.3
週に4-6日 9 0.8 5 0.5
週に1-3日 77 6.7 121 12.2
週に1回未満 804 69.9 738 74.4
まだ食べていない 259 22.5 125 12.6
毎日2回以上 0 0.0 0 0.0 0.004
毎日1回 4 0.4 1 0.1
週に4-6日 11 1.0 7 0.7
週に1-3日 110 9.6 126 12.7
週に1回未満 941 81.8 816 82.3
まだ食べていない 85 7.4 42 4.2

加工食品数（4点満点/１回以上/ 0.9 0.8 0.9 0.8 0.248
χ2検定

果汁など甘味
飲料

インスタント
ラーメン

ファーストフー
ド

甘くない飲み
物

食品多様性スコア
4点以上 3点以下

(n=1151, 53.7%) (n=992, 46.3%)
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表４ 子どもの食品多様性群別 保護者が子どもの食事に気を付けていることの状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

食事に気をつけていること n % n % ｐ
食事 栄養バランス はい 923 80.2 662 66.7 <.0001

いいえ 228 19.8 330 33.3
料理の味付け はい 477 41.4 351 35.4 0.004

いいえ 674 58.6 641 64.6
食べものの大きさ､固さ はい 248 21.6 191 19.3 0.190

いいえ 903 78.5 801 80.8
料理の盛り付け､色どり はい 253 22.0 164 16.5 0.002

いいえ 898 78.0 828 83.5
食事の量 はい 569 49.4 452 45.6 0.074

いいえ 582 50.6 540 54.4
間食 間食の内容 はい 189 16.4 98 9.9 <.0001

いいえ 962 83.6 894 90.1
間食の量 はい 464 40.3 349 35.2 0.015

いいえ 687 59.7 643 64.8
食べ方 規則正しい時間の食事 はい 576 50.0 399 40.2 <.0001

いいえ 575 50.0 593 59.8
よくかむこと はい 356 30.9 246 24.8 0.002

いいえ 795 69.1 746 75.2
食事のマナー はい 794 69.0 660 66.5 0.226

いいえ 357 31.0 332 33.5
楽しく食べること はい 592 51.4 464 46.8 0.032

いいえ 559 48.6 528 58.2
一緒に食べること はい 826 71.8 669 67.4 0.030

いいえ 325 28.2 323 32.6
一緒につくること はい 134 11.6 96 9.7 0.143

いいえ 1017 88.4 896 90.3
全体 気をつけていること総数（13項目） 5.6 2.7 4.8 2.6 <.0001
χ2検定

親子ｺﾐｭ
ﾆｹｰｼｮﾝ

食品多様性スコア
4点以上 3点以下

(n=1151, 53.7%) (n=992, 46.3%)
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表５ 食品多様性スコアに関連する因子の検討 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

パラメータ推定値 p
子の食事に気を付けている項目総数 0.16 <.0001
母親の年齢 0.06 0.01
子の年齢 -0.04 0.08
経済的ゆとり -0.06 0.00
子の平日のTV視聴時間 -0.06 0.01
母の朝食欠食
子のアレルギー症状あり
むし歯あり

経済的ゆとり：１；ある・ややある，２；どちらとも，３：あまり・全くない・答えたくない
子の平日のTV視聴時間：１；しない・みない，２；2時間まで，３；２時間以上

-
-
-

食品多様性スコア（FVS：目的変数）に関連する因子：
食品多様性スコア、親が子の食事に気を付けていること総数、母親の年齢、子の年齢、
は連続変数、
経済的ゆとり、むし歯の有無、肥満度階級、アレルギーの有無、平日・休日のTV視聴
時間は、名義変数を順序尺度に変換
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表６ 子どもの食品多様性と保護者が子どもの食事に気を付けていることとの関連 
 

 
 
 
 

食事に気をつけていること OR p OR p OR p
食事 栄養バランス はい 1.91 1.56 2.35 <.0001 1.91 1.56 2.35 <.0001 1.76 1.44 2.16 <.0001

いいえ 1.00 1.00 1.00
料理の味付け はい 1.24 1.03 1.48 0.022 1.24 1.03 1.48 0.020

いいえ 1.00 1.00
食べものの大きさ､固さ はい 1.17 0.94 1.45 0.160 1.17 0.94 1.45 0.163

いいえ 1.00 1.00
料理の盛り付け､色どり はい 1.35 1.08 1.69 0.009 1.34 1.07 1.68 0.011

いいえ 1.00 1.00
食事の量 はい 1.18 0.99 1.41 0.061 1.19 1.00 1.41 0.057

いいえ 1.00 1.00
間食 間食の内容 はい 1.72 1.32 2.25 <.0001 1.72 1.31 2.24 <.0001 1.41 1.07 1.86 0.014

いいえ 1.00 1.00 1.00
間食の量 はい 1.23 1.03 1.48 0.026 1.23 1.03 1.48 0.027

いいえ 1.00 1.00
食べ方 規則正しい時間の食事 はい 1.45 1.21 1.73 <.0001 1.44 1.21 1.72 <.0001 1.30 1.08 1.55 0.005

いいえ 1.00 1.00 1.00
よくかむこと はい 1.34 1.10 1.63 0.003 1.34 1.10 1.63 0.004 1.20 0.98 1.46 0.076

いいえ 1.00 1.00 1.00
食事のマナー はい 1.11 0.92 1.34 0.273 1.11 0.92 1.34 0.282

いいえ 1.00 1.00
楽しく食べること はい 1.16 0.97 1.38 0.097 1.16 0.97 1.38 0.100

いいえ 1.00 1.00
一緒に食べること はい 1.23 1.02 1.48 0.034 1.22 1.01 1.48 0.037

いいえ 1.00 1.00
一緒につくること はい 1.20 0.90 1.60 0.216 1.19 0.89 1.58 0.246

いいえ 1.00 1.00
食品多様性群 (0: 低群：≤３点 ;  1: 高群：≥４点)

親子ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝ

Model 1: 子との関係 (母・父),子の性別, 母の就労状況, 同居家族で調整
Model 2: 子との関係 (母・父),子の性別, 母の就労状況, 同居家族, 経済的ゆとり, 時間的ゆとり, 子の昼間の預け先で調整

Model 1 Model 2 Stepwise
95%CI 95%CI 95%CI
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図 1 子どもの食品多様性スコアの分布 
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出典）平成 27 年乳幼児栄養調査結果報告（2 歳~6 歳の子ども対象の調査）より 
 
 

 
 

図３ 子どもの食事で特に気をつけていること 
 
 

出典）平成 27 年乳幼児栄養調査結果報告（2 歳~6 歳の子ども対象の調査）より 

割
合

（
％

）
 

図 2 食品群別 1 日１回以上摂取する者の割合 


